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

A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék közlése.
(Igazgató : Korányi Sándor dr. nyilv. r. tanár.)

Az adrenalin  és ch lorcalcium  antagonistikus
hatásáról.

Irta : Schrank Ferencz dr.

J. Loeb-nek azon tapasztalata, hogy a NaCl és CaCL között 
kifejezett physiologiai ellentét áll fenn úgy a friss állapotban mes
terségesen termékenyített funduluspete, valamint a szívrő l leválasz
tott szívcsúcs rythmusos mozgása tekintetében, Maccallum-ot arra 
indította, hogy ezen két sónak hatását a bél sima izomsejtjeire is 
kipróbálja. Ebbéli kísérletei kapcsán azt észlelte, hogy ha akár 
belső leg, akár intravénásán, akár közvetlenül a kiirtott bélre alkal
mazta a NaCl-ot, az a bélmozgásokra serkentő leg hatott, míg a 
CaCb az említett módok bármelyikén alkalmazva éppen ellenkező  
hatású volt.

Fischer-nek sikerült a natriumchlorid adagolására beálló dia- 
betest Ca egyidejű  alkalmazásával csökkenteni illetve meggátolni. 
A NaCl-nak ezen kétféle tulajdonsága, tudniillik egyrészt a sima 
izomelemre való hatása, másrészt a diabetest kiváltó képessége 
emlékeztet az adrenalinra, a melyrő l tudjuk, hogy ugyancsak a 
sima izomszövet összehúzódását váltja ki, az állati szervezetbe 
való bevitele pedig diabetest okozhat.

Korányi S. tanár felszólítására intézetében kísérleteket végez
tem annak megállapítása pzéljából, vájjon az adrenalinnak a N á d 
hoz való hasonlósága a Ca-mal szemben való viselkedésében is 
megtalálható-e; másszóval: az adrenalinnak az állati szervezetre 
való befolyását a Ca egyidejű  adagolása meg tudja-e gátolni. Ezen 
kérdés megfejtése czéljából az adrenalinnak következő  hatásait 
vettem vizsgálat alá.

Megvizsgáltam: 1. vájjon az Ehrmann-téle reactiót —  azaz 
a kiirtott bókabulbus pupillájának adrenalin okozta tágulását —  
miként befolyásolja a Ca egyidejű  alkalmazása.

2. Meg tudja-e akadályozni a Ca az adrenalin intravénás 
adagolása után keletkező  arterionekrosis kifejlő dését.

3. Miként befolyásolja a Ca az adrenalin adagolása után be
álló glykosuriát.

I.

Idetartozó kísérleteimet két sorozatba (A és B) osztva, olyképpen 
végeztem, hogy az első  kisérletsorozatban (lásd az A) táblázatot) 
6 pár bulbust: 1. physiologias konyhasóoldatba, 2. 1% -os chlor- 
calciumoldatba, 3. adrenalinnak physiologiai konyhasóoldattal készí
tett oldatába (1 : 33,000), 4. adrenalinnak 1%-os chlorcalciumoldattal 
készített oldatába (1 : 33,000) helyeztem.

Az 1. és 2. oldatba helyezett bulbusok pupillái változatlanul 
maradtak ; a 3.-ban levő kén igen csekély, körülbelül 1— 2 percznyi 
eltérés vo lt; a 4.-ben levő kön a tágulás 10 perczczel késő bb kez
dő dött és körülbelül ugyanannyi idő vel késő bb érte el maximumát.

A második kisérletsorozatban három pár békabulbust használ
tam és ezeket 1. adrenalin 1% -os chlorcalciumoldatával készített 
oldatába (1 :26 ,000), 2. adrenalinnak 1% -os chlorcalciumoldattal 
hígított oldatába (1 : 13,000), 3. adrenalinnak physiologiai konyhasó
oldattal készített oldatába (1 : 13,000) helyeztem.

Az 1. és 2. oldatba helyezett bulbusok pupillájának tágulá
sában kisfoki! késés volt észlelhető , még pedig az első  esetben a 
pupilla 6 perczig változatlan maradt s a tágulás csak azután indult 
meg lassanként; rögtön megindult a 2.-ban a tágulás, de az első  
félórában nem haladt elő re, míg a harmadikban kezdettő l fogva 
fokozatos tágulás volt észlelhető , mely fél óra múlva elérte maxi
mumát. Azonkívül az 1. és 2. oldatban a kísérlet végén sem tágult 
ki a pupilla oly mértékben, mint a kontroliul használt és tiszta 
adrenalinoldatba helyezett bulbus pupillája.

A békabulbuson végzett kísérletek tehát azt bizonyítják, hogy 
a chlorcalcium a pupilla tágulását késlelteti és az adrenalinnak a 
sima izomsejtekre gyakorolt hatásával szemben antagonistikus visel
kedést tanúsít.

II.

Az arterionekrosis keletkezését adrenalininjectiók után egy
részt specifikus toxikus hatásra, másrészt az érizomzat összehúzó
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dásával járó táplálkozás-zavarra vezetik vissza. A Maccallum végezte, 
már említett kísérletek alapján közelfekvő  az a feltevés, hogy ha 
az adrenalinarterionekrosis keletkezésében az érfalak sima izom
sejtjei összehúzódásának valóban szerep jut, akkor az adrenalin 
ezen hatását chlorcalciummal —  a mely a sima izomsejtekre tudva
levő leg bénítólag hat —  meg lehet talán gátolni, s ily módon 
esetleg az arterionekrosis keletkezése is megakadályozható.

E kérdés megfejtésére összesen 17 házinyúlnak adtam intra
vénásán 0;15 cm3 adrenalint (1 : 1000), ezenkívül közülük 6-nak 
2— 3-ad naponként subcutan 4— 5 cm3 1%-os CaCh-oldatot, 
2-nek szintén 2— 3-ad naponként intravénásán 2 cm3 chlorcalciu- 
mot. Míg a fennmaradó 9 állat kontrol állatul szolgált, vagyis csupán 
adrenalint kapott. >

E kísérleteim eredményei az A) és B) táblázatban vannak 
feltüntetve, melyekbő l kitű nik, hogy a 8 chlorcalciumos állat közül 
2 ép maradt, 3 csekélyebbfokú és 3 nagymérvű  megbetegedést 
mutatott.

A kontrolállatok közül 1 a 11. injectio után pericarditisben 
pusztult e l ; a fennmaradó 8 közül 4-ben nagyobbfokú, 3-ban kisebb
fokú és 1-ben jelentéktelen elváltozás volt az aorta falán található.

Ezen kísérletekbő l kiviláglik: a chlorcalcium az adrenalinnal 
egyidejű leg adagolva nem tudja az adrenalinnak arterionekrosist okozó 
hatását meggátolni.

Loeper és Boveri hasonló kísérletekben azt találták, hogy a 
mészsók adagolása még növeli az arterionekrosis fokát. Lehetséges, 
hogy e kísérleti eredmény a kísérlet hosszú tartamában és a mész 
igen magas dosisában leli magyarázatát.

П 1.

Blum szerint a mellékvesekivonat subcutan adva, a házi- 
nyulakon már kis mennyiségben is múló glykosuriát idéz elő . Noel, 
Paton, Herter, Richards, Wakeman, Vosbourgh, Aronsohn és mások 
kutyákon és nyulakon adrenalin subcutan injectiójával hoztak létre 
glykosuriát. Embereken therapiás czélból adott adrenalin-injectio 
után Noorden, Metzger, Herter, Zülzer stb. észlelte, hogy a vér 
czukortartalma emelkedik. A diabetesben szenvedő k glykosüriáját az 
adrenalin fokozza.

Bár az adrenalin erő s vérnyomásfokozó alkotórésze a mellók- 
vesekivonatnak, úgy látszik, a glykosuria mégsem függ össze az

A)

Az injeetiók száma Az állat
súlya a kísér
let kezdetén 
és végeztével 
grammokban

Intravenosus
e, . adrenalin
Szám ............

mjectiok
száma

Az állat sólya 
a kísérlet

Szám intravenosus 
adrenalin- 

injectio 
015 cm3

1 °/o-os CaCh 

4—5 cm3

Az aorta elváltozásai kezdetén és 
végeztével 

grammokban

Az aorta elváltozásai

1 18 18 1410—1480 Változatlan 7 11 1540—1320 Változatlan
(Pericarditis)

2 18 18 1440—1330
Egy nagyobb és egy 
kisebb plaque, 1 kis 

aneurysma
8 j 14 1450—1130

Aorta egész terjedelmében 
erő sen tágult. Egy nagyobb 
aneurysma, 3—4 kis plaque

3 18 18 1390—1680 Változatlan 9 10 1920- 1900 3—4 kis plaque

4 18 18 1220—1340 Súlyos atheroma 
aneurysmákkal 10 16

1
1550-1130

Aorta egész terjedelmében 
erő sen tágult. Nagyszámú 
aneurysma. Igen kisfokú 

atheroma

5 19 19 1920—1800

'

1—2 kis plaque. 
Aorta kissé tágultabb 11 18 1330—1050 Sok plaque

6 18 18 1960-1450 Sok plaque 12 24 2400—2100 Jelentéktelen
elváltozás

13 23 1590—1340 Sok plaque

B)

Szám

2 cm3 l°/o-os 
CaCla-old.-j-015 

cm3 adrenalin 
(1 : 1000) intra
venosus injec- 

tiók száma

Az állat súlya 
a kísérlet kezde
tén és végeztével 

grammokban

Az aorta 
elváltozásai

1 19 1660—1550
Az aorta tágult, 

egyébként 
változatlan

2 18 1920—1960 Az aorta kissé 
tágultabb

Szám

2 cm3 physiolo- 
giai konyha
sóoldat-j-0'15 
cm3 adrenalin 
(1: 1000) intra
venosus injec- 

tiók száma

Az állat súlya 
a kísérlet kez
detén és végez

tével
grammokban

Az aorta 
elváltozásai

3 18 1800—700
Az aorta tágult 
Egy középnagy 
ságú aneurysma

4 19 1480.—1320
Az aorta diff. 

tágult.
1—2 aneurysma



Adrenalinnal kezelt állatok. Adrenalinnal és chlorcalciummal kezelt állatok.I .
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A z állatokba bevitt 
fo lyadék  és gyógyszer 

m ennyisége

i 2720
9 — r. 9 
9— 12 

12—5

240
0
45

240 + 1 4
100 cm3 viz gyomorszondán 
- f- lem 3 ( i . 1000) adrenalin 

subcutan
2 [ 1500 9—r. 9 200 2 00 + o-i 0-33

100 cm3 víz gyom orszondán 
-f- 10 cm 3 l°/o-os chlorcal- 
ciumoldat subcu tan-(-lem 3 

adrenalin (1 :1000)

3 2720

9— 12 
1 2 - 4  
4— 1/27

Kipréseléssel 1/г 7
Va7— г . 9 

9 —5

0
65
0
38

128
8

231
+

+
+

0-6

0-2
0-05

0-68
100 cm3 víz gyomorszondán 
-{- 0'8 cm3 (1 : 1000) adre

nalin subcutan
4 1500

9 — 12
12— 4
4—r. 9

60
115
70

245
+
+

0-3
0-17 0-28

100 cm3 viz gyom orszondán 
-(- 8 cm3 l°/o-os chlorcal- 
cium oldat -j- 0 ‘8 cm3 adre
nalin (1 :1 0 0 0 ) subcutan

5 1 1800 9 — 11 9 +

ca
0
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cg
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93
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О
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+
В
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6 1500

9— 12 
12—4 
4 —6 
6—r. 9

0
75
30
70

175
—

0  «
3  -в

о  1
Ó X 

©~ — 
rH
eo c3
В §
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+ 8  
S °*c3 1—t 
H3 .. 
C H
0  0N eo
£ S
0
S ’-1
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.a-S

” 1
i l
0  ®О  c3 У -* 0

7 1800
9— 12 

12— 4 
4 — г . 9

40
75
50

165 g y - + 8 1500
9— 12 

12—4 
4—r. 9

55
80
30

165
g y - +

9 1600
9— 12 

12—4 
4 — г . 9

90
30
30

150
e. - 

m.e. -
g y - -

0- 7
1- 30 1 10 1420

9— 12 
12—4 
4— r. 9

90
50
40

180
gy- — 
gy-- 

1-gy- —

0 1 4
0 1 7
0

0-20

t i 1800

10— 12
12—4
4 — 5
5—  г . 9

K ipréseléssel г . 9

0
42

8
2

34

86
g y * -

e. - 
i. e. -

0-7 0-3 I2 3 1650 10—11/212

ftft<DCGО

*3
Р ц

—

13 1800
8/19— 12 

12—4 
4 —Г . 8/49

85
43
15

143
g j í- f -

0-5
0-7 0-7 14 1700

8/49—12 
12—4 
4—r. s/49

121
7

. 8
136

+
+

i-gy- +

0-4
0-3 0-48

1
0

0
 c

m
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 1
0
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cm
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a
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15 1800
8/49— 12 1 

12—4 j 
4 — Г . 8/49

180

22
202 +

i-gy- +
0-3 0*5 16 1700

3/49—12 1 
12—4 j 
4—r. 8/49

64

33
97 +

i-gy- +
0-2 0-05

171 2 2080

8/411— 1
1— 5 
5— 12

г . 9 hólyagban

8
4V2
0
1

A
i . e . +

0-7
3-6 . 0-26 18 4 2060

8/411— 1 
1—5 
5—1/4I I

68
43
1 2

123 t
!-gy- +

0-4
0 1 0-7

1 Az állat az injectio után 2 óra múlva elpusztult. Hólyagjában 2 cm3 vizelet volt. 3 V2l2-kor az állat elpusztult. Hólyagjában pár csepp vizelet volt.
2 Vízbevitel után 2 óra múlva kapta az 1 cm3 adrenalint. Az állat az éj folyamán elpusztult. 4 A chlorcalciumoldatot 2 órával elő bb adtam, mint az adrenalint.
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II. Adrenalinnal kezelt állatok.

19 1280
V a ll— 1 

1— 5
5— r. V a ll

22 1260

25 1000

K ipréseléssel

Va9— 1 a l l  2 
V a ll— 1 23

1— 5 5
5— r. V all

28 1300

31 1000

34 900

11—Va2 
Va2—5 
5 r.—11

45
23
1,4.

20
92
3

Hólyag- 
kipréseléssel

V49—1/411 
V411—1 

1—5 
5—1/4I I

50
51 
16

Hólyag- 
kipréseléssel 

Va9—Vall 
V all—1 

1—5
5— r. V a ll

3

42

25

Hólyag 
kipréseléssel

Va9— V all  
‘/ a l l— 1 

1— 5
5— r. V all

25
40
3

12

68V2
+
T '

gy- +

115 t
gy-4

291 '2

67

67

57

+
+

i

+
4-

0-4
о -з

o-i
04
0-2

о -з
0-7

о -з
0-7

0-4

0-2

0-2

о -з

0-43

0 1

0-28

0-2

0-12
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25, 28, 31, 34-es számú állat elő ző leg 24 óráig koplal.

Adrenalinnal és chlorcalciummal kezelt állatok. Adrenalinnal és sesamolajjal kezelt állatok.

20

23

26

29

32

35

1440
V a ll— 1

1— 5
5—r. V a ll

1060

1160

Va9— V a ll  
V a ll— 1 

1— 5
5— r. V a ll

1000

1000

850

11—Va2 
Vü2—5 

5—r. 11

80
35
34

33
55
20

21
38

6
8

Hólyag- 
kipréseléssel 

1/49—1/411 15
1/411—1 2

1—5 4
5—r. 1/411

159

108
gy- +

52

Hólyag- 
kipréseléssel 

i/a9—Vall 
i /a l l—1

1—5
5—r. i/a ll

8

45 45

Hólyag 
kipréseléssel

1/29—1/211 
1/ 211— 1 

1—5
5—r. Vall

26
6

18
10

34
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I I I .  Felváltva adrenalinnal és adrenalin-chlorcalciummal kezelt állatok.
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A 36, 34, 36-o.s számú, illetve 34, 36, 34-es számú állatok az elő ző  kísérletektő l függetlenül chlorcalciumot, illetve adrenalint kaptak a kísérlet 
megkezdése elő tt az ezen kísérletekben utóbb is adagolt mennyiségben, utána 10, 4 illetve 3 napig pihentek. A kísérlet megkezdése elő tt még

24 óráig koplaltak.

adrenalin vérnyomásfokozó képességével. A legtöbb szerző  szerint 
—  és ezt saját vizsgálataim is megerő sítik —  csak subcutan, 
illetve intraperitoneális adagolása okoz glykosuriát, míg intravénásán 
adva csak elvétve találunk glykosuriát, holott a vérnyomás jelen
tékeny fokozódása inkább az intravénás adagoláskor észlelhető . 
Lehetséges, hogy az adrenalinglykosuria toxikus eredetű . Herter a 
pankreas toxikus befolyásolását veszi fel.

Paton és /). Noel szerint az adrenalinglykosuria és az ezt 
megelő ző  hyperglykaemia nemcsak glykogen eredetű  fokozódott 
sző lő czukortermelésre vezethető  vissza, a mit akként bizonyítottak 
be, hogy az állatokat glykogenmentes táplálékon tartották, miután 
elő ző leg phloridzin adagolásával szénhydratmentessé tették.

Tekintettel arra, hogy a glykosuria közvetlen oka a hyper
glykaemia, kísérleteimet első  sorban úgy végeztem, hogy a hyper- 
glykaemiát akartam kimutatni, illetve chlorcalciumadagolás után 
annak a hiányát.

E czélból első  kísérleteimben a Bremer-féle reaetiót alkal
maztam, melynek elve az, hogy a tárgylemezre felkent vérsejtek 
methylenkékkel való megfestés után czukor jelenlétében sárga 
színű ek, míg czukor hiányában kékre festő dnek. Ezen kísérleteim 
egyöntetű  eredményre nem vezettek, ezért a WilUamson-Ш е reactió- 
val próbálkoztam, mely tulajdonképpen nem egyéb, mint a Bremer- 
féle reactiónak kémcső ben való végzése. Ezen reactio azonban szin
tén túlérzékenynek bizonyult, mert a normális savó is adta. Mind a 
mellett kisebb fokú eltérés a chlorcalcium adagolása mellett észlel
hető  volt, a mennyiben a methylenkék-oldat elsárgulása a chlor- 
calcium-oldatos kísérletekben következetesen néhány másodperczczel 
késő bb következett be.

Minthogy a vér czukortartalmának vizsgálata az említett 
módon czélra nem vezetett, a nyulak vizeletének czukortartalmát 
tettem vizsgálat tárgyává, miután a nyulaknak 0 8 — 1 cm3 (1 : 1000) 
adrenalint és 8— 10 cm3 1%-os chlorcalciumot adtam, míg a 
kontrolállat csak az elő bbinek megfelelő  mennyiségű adrenalint 
kapott. Hogy a nyulaknak nagyobb mennyiségű  vizeletük legyen, 
100 cm3 vizet vittem a gyomrukba szondával, egy részükben pedig

az esetleges különbségeket szembeötlő bbé teendő , 2 gm. sző lő - 
czukrot oldottam a bevitt vízben.

A vizeletet 3— 4 részletben fogtam fel 24 óra alatt, és úgy 
az egyes részletek százalékos czukortartalmát összehasonlítólag, 
valamint a 24 óra alatt kiválasztott összes czukorszázalékot és a 
kiválasztott czukor mennyiségét határoztam meg.

Hogy véletlen esélyeket kizárjak, a kísérleteket egyrészt 
18 pár állaton végeztem, másrészt egy és ugyanazon állaton több
ször ismételtem, és végre, hogy a nyulakban elő forduló egyéni 
szabálytalanságokat kiküszöböljem, a kísérletek ismétlésekor oly
képpen jártam el, hogy annak az állatnak, a mely az elő ző  kísér
letben chlorcalciumot is kapott, annak a következő  kísérletben csak 
adrenalint adtam (III. táblázat). Kísérleteimbő l kiderül, hogy a 
czukorszázalék a chlorcalciummal kezelt állatokban az egyes rész
letekben a kísérletek túlnyomó részében lényegesen alacsonyabb, 
mint a kontrolállatokban; ső t több esetben a chlorcalciumos állatok 
vizelete, ellentétben a kontrolállatokkal, teljesen czukormentes volt.

Ha az összes állatok által kiválasztott czukormennyiséget 
összegezzük, kitű nik, hogy a chlorcalciumos állatok '3 gm., míg a 
megfelelő  számú kontrolállatok 8'4 gm. czukrot választottak ki. Ezen 
eredményekbő l kétségtelenül kiderül, hogy a chlor calciutnnak az 
adrenalinglykosuriára gátló hatása van.

Fischer a midő n NaOl-mal és chlorcalciummal végzett össze
hasonlító vizsgálatokat, azt találta, hogy a 24 óra alatt kiválasztott 
vizelet mennyisége is csökken CaCb bevitelére. Kísérleteimben a 
CaCl2-nek ezen hatását nem észleltem, a mennyiben szabálytalanul 
hol a Ca-os, hol az adrenalinos kontrolállatnak vizeletmennyisége 
volt nagyobb.

Tekintettel régebbi kísérleteimre (lásd Orvosi Hetilap, 1907. 
43. sz.), a melyekkel sikerült bebizonyítanom, hogy a sesamolaj 
meg tudja gátolni az arterionekrosis keletkezését, vizsgálat tárgyává 
tettem, vájjon a sesamolajnak eme antagonista hatása érvényesül-e 
a glykosuriával szemben is. (Lásd a II. táblázatot.)

Négy pár nyúlon végzett ebbeli kísérleteimben számbavehető 
hatást a sesamolaj alkalmazásával nem tudtam elérni. .
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Összefoglalás:

1. A calciumchlorid-adrenalinkeverélcbe helyezett békabulbus 
pupillájának tágulásában késés található.

2. Az adrenalinarterionekrosis kifejlő désére a chlorcalcium 
egyidejű  adagolása semminemű  hatással sincs.

3. A calciumchlorid subcutan adagolás mellett csökkenti, illetik 
meggátolja az adrenalinglykosuriát.

Irodalom. J. B. Maecallum: University of California Publications, 
190ß, — M. It. Fischer : University of California Publications, Physiology, 
1904. 1. kötet, 12. szám, 87—113. lap. — Paton és D. Noel: journ. of 
Physiol., 1903. XXIX. kötet, 286. lap. — F. Blum: Deutsches Archiv f. 
Med., 1901. 71. szám, 146. lap. — L. Metzger: Münchener med. Wochen
schrift, 1902. 478. 1. — G. Ziilzer: Berliner klin. Wochenschrift, 1901. 
1209. 1. — C. H. Vosbourgh M. Richards: Am. journ. phys. 1904. 9. k., 
35. sz. — M. Loeper és Crouzon: Arch. exp. med. 1904. 1683. lap. — 
Loeper M. és Boveri P .: Clin. med. Ital., 1907. 7. szám.

A kolozsvári egyetem bő r- és bujakórtani klinikájáról. 
(Igazgató: Marschalkó Tamás <lr., tanár.)

A Wri g ilt-fé le  opsonin elm életrő l és staphylo- 
coccns-lietegségek vaccinas gyógyításáról.

I r ta : Veress Ferencs dr., klinikai másodorvos. 

• . (Vége.)

Ha valamely egészséges egyén vérsavójával végzett kísérlet
ben talált phagocytálási számot egységül veszsziik és más szintén 
egészségesnek látszó egyének vérsavójával végzett kísérletek ered
ményeivel összehasonlítjuk, akkor rendszerint némi eltérést, az 
opsonikus index kisebb-nagyobb ingadozásait tapasztaljuk, melyek 
azonban (P9 és l ' l  (mások szerint 0 '8— 1 *2) határokon belül 
maradnak Ilyen kis változásait az indexnek adott esetben nem 
lehet kórosnak tekintenünk, mivel egyfelő l normális egyének vér
savójának is különböző  a phagocytálási elő mozdító képessége, 
másfelő l egyik napról a másikra, ső t a nap különböző  idő szakai
ban is változhatik kis mértékben az opsoninmennyiség ugyanabban 
az egyénben is. Ezenkívül számbavehető  az is, bogy az opsoninos 
vizsgálatok sohasem szolgáltatnak absolut biztos számokat, s úgy 
a kísérlet technikai kivitelében, mint a számlálásban több-kevesebb 
hibát még a leggyakorlottabb vizsgálók is ejtenek. Vizsgálatainkban 
tehát feltétlenül kórosnak csak az igen alacsony vagy igen nagy 
számokat tekinthetjük s ezeket sem absolut mértékkel bíráljuk, 
hanem relativ úton, a kontrolkisérlet eredményével való össze
hasonlítás alapján.

Hogy az opsonin indexe egészségesek savójából egy körül 
van, az kitű nik mások vizsgálatain kívül az alábbi kisérlctsorozat- 
ból is, melyet négy, staphylococcusokat illető leg teljesen egészséges
nek látszó klinikai betegek vérével végeztem.

Egyik másodlagos syphilisben szenvedő , de egyébként egész
séges, acne- és furunculusmentes betegünk vérsavójával 100 poly- 
nucleáris leukocytában 299 staphylococcust találtam. Ezt egységnek 
vettem s megvizsgáltam még három szintén acne- és furunculus
mentes beteg vérsavójának phagocytálóképességét ugyanazon körül
mények között, ugyanabban az idő ben. Azt találtam, hogy egy 
gyógyult búbos betegünk vérsavójával végzett vizsgálat 100 sejtben 
278 coccust, egy tüdögümökóros betegünk 312 coceust és egy 
latens lueses betegünk 348 coccust tüntetett fel. Ha e három 
utóbbi számot a normálisnak tekintett első  összeggel: 299-el el
osztjuk, megkapjuk e három egyén vérsavójának opsonikus indexét,

mely a búboson
278

299
0 ’93, a tüdő gümő kóroson

312

299
1-04

, , 348
es a latens luesesen =  

299
1 • 16 volt. Az opsonikus index el

térésének nagysága tehát e három normális ember vérsavójában 
-az egységtő l 0 ’07, illető leg 0 '16 volt.

Opsoninvizsgálataim az első  idő ben legnagyobbrészt hajótörést 
szenvedtek a leukocytaemulsió hiányosságán, illető leg a sokmagvú 
fehérvérsejtek csekély számán. Be kell vallanom, hogy az egész tech
nika legkényesebb pontja s a vizsgálat sikerének elő feltétele egy jó 
vérsejtemulsio és a keverék ügyes kiterítése a tárgylemezre. Sok 
értékes kísérletein ment ezen a réven tönkre.

A mi egyes meghatározásaimat illeti, a különböző  beteg
ségek eseteiben többek közt például a következő  opsoninindexet 
találtam :

Furunculosis: 0'62. 0 '99, 0'94, 0'41.
Acne vulgáris: l -25, 0 '99, 0 -80, 0*71, 0*81, 0'61.
Scabies, pyodermia: 0'62.
Sykosis staphylogenes: 0 '47 (súlyos), 0 ’62 (könnyebb eset).
Cystitis staphylogenes : 0 '27 (súlyos). 0 '80 (könnyebb eset). 
Prurigo: 1*12.
Eczema impetiginosum: 0 -78.
Ezekbő l az adatokból kitű nik, hogy a nevezett betegségek

ben szenvedő  egyéneknek egy kivételével, minden esetben a nor
málisnál alacsonyabb opsoninindexük volt. Habár nem is állítom, 
hogy az index csökkentségének foka mindig arányban állott a bán- 
talom súlyosságával, mégis ki kell emelnem, hogy súlyos sykosis 
barbae egyik esetében 0 '47, vagyis rendkívül kicsiny indexet, s 
egy kevésbé súlyos sykosis-esetben 0 '62 indexet találtam. Két 
vizsgált staphylococcusos cystitis közül az egyik nagyon súlyos eset 
volt, a másik csak mérsékelt fokú ; az elő bbi opsoninindexe 0 ’27, 
az utóbbié 0 '80 volt.

Az opsoninindexnek ilyen erő s kitérésébő l mindenesetre követ
keztetnünk lehet a bántalom súlyosságára, feltéve, hogy a kísérlet
ben durvább hibát nem követtünk el. A normálistól való kisebb 
eltérések megítélésében azonban mindenesetre óvatosnak kell len
nünk, tekintve, hogy például elég jól kifejezett acne vulgáris 
egyik esetében 0 9 9 , másikban L25 indexet kaptam, vagyis normá
list, ső t annál magasabbat. Lehet, hogy e két esetben kísérleti 
hiba történt, ámbár többi indexeim mind elfogadhatók, a normális
nál kisebbek és nagyjából megegyeznek Wright és követő i hasonló 
vizsgálatainak eredményével.

Vizsgálataim további része vaccinatióra s az opsoninindex
nek ennek kapcsán mutatkozó változásaira vonatkozott. Strubell 
felügyelete alatt egyik német vegyészeti gyár (Chemische Fabrik 
Güstrow) Wright elő írása szerint készít steril phiolákban forga
lomba hozott staphylococcus-vaccinát, mely phiolánként 100 millió 
elölt staphylococcust tartalmaz. A gyár szívesen bocsátott rendel
kezésemre nagyobbmennyiségü vaccinát, melyet „opsonogen“-nek 
nevezett s ez a körülmény megkímélt attól, hogy fáradságos úton 
magam állítsak elő  oltóanyagot.

Kezdeti adagnak rendesen 50 millió staphylococcust fecskendez
tem a glutaeusok bő re alá vagy izmaiba s ezt a dosist 3— 5 napon
ként néhányszor megismételtem, majd 100 milliós injectiókra tértem 
át. Biztos vezérlő fonalam a kezelésben nem vo lt; hisz a vaccinatiós 
gyógyításmód még kialakulása legkezdetón van, azért egyik beteget 
kisebb, másikat nagyobb adagokkal és idő közökben kezeltem. Ez a 
bizonytalanság az oka annak, hogy valami nagyon sok eredményt elei
tő l fogva sem vártam oltásaimtól. A míg általánosságban bizonyos 
szorosabb kezelési elvek meg nem állapíttatnak a vaccinatherapiá- 
ban, addig úgy a siker, mint a balsiker véletlennek tulajdonítható. 
Feltett szándékom, hogy közelebbrő l néhány vaccinált beteg opsonin
indexet hosszú idő n át naponta megállapítsam s ingadozásainak a 
klinikai tünetekkel való egybehangzását vagy eltérését megfigyeljem 
s ezen az úton igyekezzem személyes útmutatásokat nyerni a vaccina
tio idejére és adagjára nézve.

Mindaddig mások szintén bizonytalan észleleteire kell támasz
kodnunk.

Elég nagy adagok befecskendését Wright szerint a negativ 
phasis, vagyis az opsonikus index csökkenése és több szerző  
szerint staphylococcusoknál is klinikailag észrevehető  s a tuber- 
culinéhoz hasonló helyi reactio követi. Ez acnón (Scherber) és 
furunculuson lobos pír képző désében és az egyes elváltozások 
gyorsabb involutiójában, rohamos elgenyedésben stb. nyilvánul. A 
reactio az első , második vagy harmadik napon jelentkezik s további 
néhány nap alatt lezajlik. Ez alatt újabb befecskendést végezni nem 
szabad. Ez úgyszólva az egyetlen elv. melyhez mindenki alkalmaz
kodik és melyet szem elő tt kell tartanunk. Scherber ilyen reactiót 
acnés betegeken 100^-1000 millió staphylococcusnak, mint kezdő  
adagnak a befecskendése után látott. Többnyire 300—400 millió
val kezdte meg a kezelést. Ezzel szemben Wright 10 millió staphylo
coccust, Strubell 25— 50 milliót ajánl első  injectióhoz, ső t utóbbi 

mint említő k — 100 milliós phiolákat készíttet, mintegy jelezni 
akarva vele, hogy ez elegendő  maximális dosisnak is.
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Ilyen kisebb adagok után azonban rendszerint nem mutatko
zik az egyes acne-efflorescentiákon vagy furunculusokon helyi 
reactio : az opsoninindex állásán kivid nincs tehát mihez szabni a 
következő  injectio idejét és nagyságát.

Az elmondottakkal ráutaltam azon nehézségekre, melyek a 
sikeres vaccinatiót sok esetben meghiúsítják s a melyek mentségéül 
szolgálhatnak az én nem egészen kielégítő  eredményeimnek.

Az alábbiakban eseteimbő l néhányat felsorolok:
I. eset. R., 32 éves, építész, sykosis barbae 6 hónap óta.
Márczius 17.-én 50 millió staphylococcust, 19.-én 50 milliót,

22.-én újból 50 milliót kapott subcutan. 23.-án erő s rosszabbodás 
mutatkozott, a sykosisos arczbő r piros, duzzadt, nedvező  s eczemás 
lett. Ezek a heveny tünetek 26.-án egészen elmúltak Búrom-boro
gatások alatt. Akkor 100 milliót fecskendeztem be; sajnos, a beteg 
hirtelen eltávozott, további sorsáról semmit sem tudok.

II. eset. E. J., 22 éves, joghallgató, 12 év óta súlyos acne 
inflammatoria és indurata az arczon, mellen, háton. Márezius 6.-án, 
9.-én, 16.-án, 20.-án 50— 50 milliós staphylococcust kapott s az 
acnecsomók hamarosan javultak, újak nem, vagy csak kis számmal 
jelentkeztek s a rendes nagyságon jóval alul maradtak. Márczius
26. -án 100 milliót kapott. Május 5.-én újra felkeresett, állapota 
olyan volt, mint a kezelés elő tt, kapott 50 müliót és 8.-án újból 
annyit. 11.-én rosszabbodást észleltem, a csomók pirosak, duzzad
tak s újak is képző dtek. További megfigyelés alatt áll. 19.-én az 
arcz tiszta, acnementes.

III. eset. E. J., 19 éves joghallgatónak hat hét óta állan
dóan 2— 3 furunculus volt a nyakán. Márczius 31.-én 50 milliót 
adtam. Április 2.-án a furunculusok egészen lelohadtak; újból 50 
milliót, majd április 6.-án ismét ugyanannyit kapott. Megfigyel
tem 17,-éig, de recidiva nem volt. Teljesen gyógyult.

IV. eset. R. J., 28 éves, földmíves. Egy éve szenved syko
sis barbaeben. A jobb arczfélen kisebb tenyérnyi területen eczema 
és folliculitis barbae. Márczius 17.-én 50 millió staphylococcust 
kapott s 20.-án feltű nő  javulást észleltem. Ekkor és 25.-én 100— 
100 milliót kapott s bár még négy hót múlva is láttam, gyógyulás 
nem következett be, hanem az első  injectióval elért javulás állan
dósult (bórvaselin).

V. eset. K. .1., 45 éves, bányász. Két éve mykosis fungoi
des stadium praemykoticumában van. Számos viszkető , szederjes 
színű , beszű rő dött eczemás folt a köztakarón. Egy 50 és két 100 
milliós adag teljesen hatástalan maradt.

Az alábbi esetekben az injectiós kúra alatt néhányszor opso- 
nin-index-meghatározást is végeztem.

VI. eset. M. Zs., 25 éves fő molnár; 9 hónap óta állandóan 
súlyos nyald furunculosisa van. Ezen idő  alatt sohasem volt furun- 
culusmentes.

Márczius 20.-án, 24.-én 50 millió staphylococeusinjectio,
27. -én 100 milliós, 31.-én 50 milliós injectiót kapott.

Az opsoninos index márczius 26.-án 0'41, 30.-án 0'72.
A beteg renkivül javult márczius 27.-e körül, de 31.-én 

váratlanul eltávozott.
VII. eset. B. A., 22 éves, egyetemi hallgató. Acne vulyaris 

faciei et dorsi 15 éves kora óta.
Márczius 15.-én 18.-án, 22.-én 50 millió, 26.-án 100 millió 

és márczius 6.-án 100 millió staphyloccocust kapott.
Az opsoninos index állása: márczius 15.-én 0'608, 26.-án 

0 -77, április 16.-án 0 ’93, 21.-én V6.
A javulás szembetű nő  volt, de teljes gyógyulásról még ez 

ideig szó sincs.
VIII. eset. H. L. dr. hivatalnoknak egy éve vannak nyakán 

állandóan kisebb furunculusok, folliculitisek. Az utóbbi három hónap
ban hetenként 2— 3 nagyobb furunculusa keletkezett, melyeket 
rendszeresen felvágatott.

Április 2.-án 25 millió, 7.-én és 13.-án 50 millió staphylo
coccust kapott.

Az opsoninos index állása: Márczius 31.-én 0'99, április 
13.-án 2'9 ( ! )

A furunculusok szépen javultak s folyó hó 19.-én telefonon 
tett kórdező sködésemre a patienstő l azt a választ kaptam, hogy 
teljesen furunculusmentes azóta.

Ebben az esetben az index egész szokatlanul magasra emel
kedett.

Folyó hó 22.-én véletlenül találkoztam vele s nyakán újabb, 
habár kisebb furunculusokat láttam. Tehát recidivált.

IX. eset. M. F. katonai zenész. Tíz éve arczán acne inflamma
toria et indurata. A kezelés megkezdése alkalmával arczán 4 -5 
furunculusszerű  acnecsomója volt. Márczius 31.-én 50 millió, április 
3.-án, 7.-én, 17.-én 50 millió, 21.-én és 28.-án 100 millió sta
phylococcust kapott.

Az opsoninos index állása: márczius 31.-én 0 '81, április 
21.-én 0-55, 28.-án 0 9.

A három első  injectio után, melyek alatt állapota változatlan 
volt, április 17.-én határozott rosszabbodást észleltem a kiütéseken, 
melyek megpirosodtak és szaporodtak. Folyó hó 19.-én, tehát ezután 
egy hónapra azonban az arcz teljesen acnementes. Hogy ez a gyó
gyulás tartós lesz-e, azt még meg kell figyelnem.

X. eset. T. J., 30 éves postaszolga fél év óta nyaki furun- 
culosisban és súlyos sykosis barbaeban szenved.

Márczius 15.-én 50, 23.-án, 27.-én 100, április 2.-án, 10.-én 
100, 13.-án, 19.-én, 23.-án 50, 28.-án 100 millió staphylococcust 
kapott.

Az opsoninindex meghatározása kísérleti hiba folytán többször 
nem sikerült. Április 13.-án 1*55, 28.-án 0'85

A beteg terület eleinte rohamosan javult, de késő bb a javu
lás megállóit úgy, hogy bár furunculusai meggyógyultak, a sykosis 
megfigyelésem ideje alatt nem gyógyult.

XI. eset. K. N., 27 éves napszámosnak hat éve nagyon 
súlyos sykosis barbaeja van.

Márczius 24.-én 50, 27.-én 100, április 2.-án, 5.-én 50, 
10.-én 100 millió staphylococcust kapott.

Az opsoninos index állása márczius 26.-án 0 '47, április 2.-án 
0-71, 13.-án 1-92.

Az opsoninindex ilyen egyenletes és erő s fokozódása ellenére 
a beteg gyógyulatlanul távozott s azóta nem tudok róla.

XII. eset. T. O., 25 éves napszámos, fél év óta gyakran és 
zavarosat vizel. Diagnosis : staphylococcusos hólyagfertő zés, rendkívül 
súlyos cystitis. (Tuberculosisvizsgálat negatív.)

Április 2.-án, 5.-én 50, 10.-én 100 millió staphylococcust 
kapott.

Az opsoninos index állása: április 2.-án 0*27 ( ! )  13.-án
2-02, 21.-én 0-57, 28.-án 0-47.

Nem javult.

Ha ezt a sorozatot áttekintjük, kitű nik, hogy

1. vaccinált betegeim legnagyobb részének opsoninos indexe 
a kezelés alatt tetemesen emelkedett és pedig 0'41-ról O'72-г а , 
0'61-ról 1'6-re, 0'99-ról 2'9-re, 0'47-ról 1'92-ra, 0 27-ról 2'02-ra.

2. Az opsoninindex súlyos fertő zések eseteiben feltű nő en 
alacsony volt és az oltások alatt feltű nő en emelkedett: súlyos 
cystitisben 0'37-ról 2'02-ra, súlyos sykosisban 0'47-ról 1'92-ra. 
Ez az emelkedése az opsoninindexnek mérsékeltebb volt a könnyebb 
fertő zések eseteiben, a hol a kezelés elő tti index sem volt túlságosan 
alacsony.

3. Az index emelkedése többnyire fokozatos és tartós volt, 
néhány esetben azonban visszaesés mutatkozott: így a IX. esetben 
a kezelés 22. napján 4, egyenként 50 milliós adag befecsken- 
dése után csökkent, egy további, 100 millió staphylococcust tar
talmazó vaccinaadag után újból emelkedett; a X. esetben a keze
lés 28. napján két 50 milliós és három 100 milliós adag után az 
index T55 yolt, míg 15 nap múlva további három 50 milliós be- 
fecskendés után ü'85-ra szállott le.

E két esetben valószínű leg helytelen idő ben, negativ phasis- 
ban történt újabb vaccinatio, vagy pedig az index meghatározása 
esett össze negativ phasissal.

4. A 12. eset azt mutatja, hogy míg három (két 50 és egy 100 
milliós) injectio után az opsoninindex rendkívül megnövekedett, 
addig a kezelés abbanhagyása után 11, illető leg 18 nap múlva az 
opsonin mennyisége már lényegesen csökkent és pedig 2'02-ról 
11 nap múlva 0'57-ra, 18 nap múlva 0'47-ra.

5. Ki kell emelnem, hogy legtöbb esetemben az opsoninindex 
emelkedése és a klinikai tünetek javulása között szoros párhuzamot 
nem vehettem észre, ső t ellenkező leg azt tapasztaltam, hogy az 
opsoninindex rendkívüli emelkedése ellenére például a XI. és XII. 
esetben klinikailag még lényeges javulás sem mutatkozott. Azt sem
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hallgathatom el, hogy a mi kis javulást a XI. esetben súlyos syko- 
sisnál s a XII.-ben súlyos cystitisnél láttam, azt az elő bbinél bór- 
vaselin helyi alkalmazásának s utóbbi esetben a kórházban élvezett 
nyugalomnak tulajdonítom.

A gyógyítási eredmények, melyeket eddigelé staphylococcus- 
vaccinatióval elértem, általában oly jelentéktelenek, hogy a rendesen 
dívó régi kezelési módokkal sokkal többre mentem volna. Hogy 
egyebet ne említsek, azt a súlyos cystitist, melyet 8 napon át 
végzett három oltással nem befolyásolhattam, késő bb egy hétig 
végzett argentum nitrieumos becseppentésekkel annyira javítottam, 
hogy az elő bb teljesen zavaros, genyes, ső t véres staphylococcusos 
vizelet mindkét portiója teljesen kitisztult s a beteg további nehány 
nap múlva teljesen gyógyultan távozott.

Igaz, hogy nem végeztem vaccinatiókat a beteg saját bak
tériumaiból készült oltóanyaggal, hanem minden esetet a güstrcwi, 
gyárilag elő állított opsonogennel kezeltem. Wright és mások ugyanis 
makacs esetekben a beteg saját kórokozó mikroorganismusaival 
vaccináltak. Lehet, hogy ilyen úton jobb klinikai eredményeket 
értem volna el, ámbár in vitro így is a lehető  legszebben emelke
dett betegeim opsoninindexe, más szóval immunitása. Meg vagyok 
győ ző dve, hogy nagyobb gyakorlattal, czélszerübb adagolással jobb 
eredményeket értem volna el s hogy e néhány nem kielégítő  vacci- 
natióból csakis arra szabad következtetnem, hogy az oltások szük
séges idejével, adagjával és számával még nem vagyok eléggé 
tisztában.

Wright zseniális munkái s nagy gyakorlatot szerzett búvárok1 
már eddig is elért szép eredményei a vaccinás gyógyítás nagy 
értékét örök idő kre megállapították és általános elterjedését, széle
sebb körben való alkalmazását egyelő re csak az a körülmény 
nehezíti meg, hogy sikeres vaccinatiókat — egyes véletlenektő l 
eltekintve —  csak mű vészies adagolással végezhetünk. Valamint a 
syphilis kéneső s kezelésének is hosszú idő  kellett, míg a primitiv 
füstölésbő l a mai észszerű  antilueses kúrává fejlő dött, úgy a 
vaccinatherapia sem alakulhatott ki egyszerre s bizonyára csak idő  
kérdése, hogy általánosan alkalmazott s megbízható gyógymódunkká 
váljék.

Mint a legtöbb új elmélet, úgy az opsonintheoria s az ennek 
nyomán kidolgozott vaccinás gyógyítás sem részesült általános és 
osztatlan elismerésben. Jó ideig csak az angolok és amerikaiak 
kultiválták s csak 2— 3 év óta hangzanak fel a német irodalomban 
felszólítások, hogy opsoninlaboratoriumokat állítsanak fel1 2 s Wright- 
nek immár legnagyobbrészt beigazolást nyert tanait minél általáno
sabban érvényesítsék. A kérdésnek rövid idő  alatt nagy irodalma 
fejlő dött ki s csak természetes, hogy a szerző k egv része nem 
mindenben igazolta Wright tanait. Azok közül a búvárok közül, a 
kik az opsonin elmélettel kritikailag foglalkoztak, sokan kétségbe 
vonták megbizhatóságát, kimutatva hiányait, felsorolva gyöngéit. 
Többen (Hektoen, Rüdiger, Rosenow, Reyn és Petersen, Löhlein stb.) 
kiemelik, hogy Wright igen kevés súlyt helyez arra, hogy az index 
meghatározásához felhasznált baktériumok mennyire virulensek, 
hogy friss, vagy régebbi, esetleg állatpassageokon virulensebbé 
tett törzseket használunk-e vagy sem. Ezek az ellenvetések azon
ban nem csökkentik az opsoninelmélet értékét, mert számos vizsgá
latból s legutóbb Zade kisérleteibő l kiderült, hogy minél virulen- 
sebbek a baktériumok, annál kevésbé phagocytálhatók. Ezzel a 
körülménynyel tehát számolnunk kell, s ez kísérleteinket csak 
annyiban módosíthatja, hogy nagyon virulens baktériumokat opsonin- 
index meghatározásához ne használjunk.

Mivel a kísérletekben mindig ugyanazt a bakteriumemulsiót 
keverjük úgy a vizsgálandó egyén gemmával, mint az ellenő rző  
serummal, s mivel továbbá a leukocyták egy sorozatban mindig 
ugyanattól az egyéntő l származnak: a végeredményt a baktériu
mok virulentiája nem befolyásolhatja, legfeljebb más phagocytic 
countot nyerünk, de az opsoninindex arányszámot fejezvén ki, módosí
tást nem szenved.

1 Wright-on, Douglas-on, számos angol és amerikai szerző n kívül 
újabban Strubell, Scherber és mások nagy számú acne, furunculus stb. 
esetet gyógyítottak meg staphylococcus-vaccinával, bár adagolásuk módja 
egyénileg változó és egymástól sok tekintetben eltérő  volt, úgy hogy 
belülök egységes következtetéseket, tanulságot vonni nem igen lehet.

2 Ma már több német városban mű ködnek opsoninlaboratoriumok

Neufeld, a ki egyike az opsoninelmélet legszigorúbb kritikusai
nak, egyáltalában nem hiszi, hogy az opsoninok maguk immuntestek 
volnának, melyek a gyógyulást létrehozzák, s még azt sem ismeri 
el, hogy az immunitás fokára az opsoninok mennyiségébő l követ
keztetni lehetne. О  abból, hogy valamelyes vaccina (például tuber- 
eulosisbacillus, vagy staphylococcus) befecskendése opsoninokat hoz 
létre, csak azt hajlandó következtetni, hogy a szervezetben bizonyos 
fajlagos reactiók jönnek létre. Végül sok más szerző vel azon a 
véleményen van, hogy a vaccinatio rationális alkalmazásában az 
opsoninindex folytatólagos meghatározása nem ad biztos útmutatást 
a befecskendések idejét és mennyiségét illető leg s ennélfogva azt 
ajánlja, hogy a vaccinatiónál inkább a klinikai tünetekre támasz
kodjunk. Mennyiben van igaza, ma még nem tudjuk, s most, midő n 
opsoninos vizsgálatokkal még csak 5 hónapja foglalkozom, tartóz
kodom is nagyhangú következtetésektő l.

Mindössze arra szorítkozom, hogy néhány szóban összefoglaljam 
azt a benyomást, melyet vizsgálataimból merítettem.

Az opsoninindex meghatározása nagy jártasságot tételez fel 
s a Wright-féle elő írás pontos betartását igényli. Minél szigorúbban 
ragaszkodunk Wright technikájához, annál kevesebb hibát követünk 
el s eredményeink annál megbízhatóbbak lesznek. Vizsgálataim be
igazolni látszanak Wright ama tételét, hogy az index helyi staphylo- 
coccusfertözések esetében majdnem mindig alacsonyabb a normális
nál s staphylococcusvaccina befecskendezése által valóban tetemesen 
felemelhető . Az opsoninindex ilyen emelkedése azonban nem mindig 
jelenti a klinikai tünetek javulását is, ső t sok esetben erősen ki
fejezett indexemelkedés mellett sem észlelhető  klinikailag javulás. 
Vaccinálással néha feltű nő  gyors és kedvező  eredmények érhető k 
el, máskor a kezelés hatástalan marad olyan esetekben is, melyek 
egyéb eljárásokkal hamarosan meg gyógyíthatók.

A vaccinás gyógyítás mértékével még nem rendelkezünk, az 
adagolás teljesen bizonytalan, rendszerint önkényes, mert a kezelő 
orvos subjectiv megítélésétő l függ s éppen ezért gyakoriak jó ered
mények mellett a balsikerek is, melyek hibás adagoláson vagy túl
hajtott befecskendéseken alapulnak.

Rendkívül becses az index meghatározása diagnostikús szem
pontból, de kivitele sokkal körülményesebb, sokkal idő rablóbb és 
sokkal nagyobb gyakorlatot kíván, mintsem hogy rövid idő n belül 
általános gyakorlati alkalmazásban részesülhetne.

Végül köszönetét mondok Marschalkó tanár úrnak szíves 
érdeklő déséért és az esetek átadásáért.

Irodalom. Aujeszky: Opsonin és bakteriotrop anyag. Állatorvosi 
lapok, 1908. 3—5. szám. Szabók;/: Az opsoninokról és értékesíthető 
ségükrő l a tuberculosis diagnosisában. . . .  Orvosi Hetilap, 1908. 13—14. 
szám. — Szabóky: Tapasztalatok a komplementkötés és egyéb vizsgálati 
eljárások gyakorlati értékérő l a tüdögümökór diagnosisánál. Budapesti 
Orvosi Újság, 1909. 11. szám. — Bäcker és Laub: Über Opsonin und 
ihre Bedeutung fúr die Tuberkulinbehandlung. Wiener klinische Wochen
schrift, 1908. 44. szám. — Denys: Compte rendu des travaux exécutés 
sur le streptocoque pyogene. Centralblatt f. Bakteriologie, I. csoport, 
24. kötet. — Jürgens: Über die praktische Bedeutung der Opsonine. 
Berliner klinische Wochenschrift, 1908. 13. sz. — Löhlein: Annales de 
1’Institut Pasteur I. 20. 939. lap. — Neufeld és Rimpau: Weitere Mit
teilungen über die Im m un itä t.... Zeitschrift f. Hygiene, 51. k., 283. 1.
— Mennes: Das Antistreptokokkenserum und der Mechanismus. . . . 
Zeitschrift f. Hygiene, 25. kötet, 413. szám. Neufeld és Rimpau: 
Opsonine und Bakteriotropine. Handbuch der Pathog. Mikrorganismen 
V. Kölle und Wassermann. 1908. 2. pótkötet, 2. füzet. — Saathof: Oie 
prakt. Verwendbarkeit des opsonischen Index. Münchener med. Wochen
schrift, 1908. 779. lap. — Sauerbeck: Neue Tatsachen und Theorien in 
der Immunitätsforschung. Ergebnisse Lubarsch-Ostertag, 1907. — Strubell: 
Über opsonische Technik. Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 19. szám.
— Much: Opsoninuntersuchungen. Münchener med. Wochenschrift, 1908. 
10—11. szám. -  Neu feld: Über die Grundlagen der Wright’sehen 
Opsonintheorie. Berliner klinische Wochenschrift, 1908. 21. szám. — 
Böhme: Untersuchungen über Opsonine. Münchener med. Wochenschrift, 
1908. 28. szám. — René Bine és Lissner: Die Technik der Opsonin
bestimmung . . . . Münchener med. Wochenschrift, 1907. 51. szám. — 
Williams-Bmhnell: Über Opsonine . . . . Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 
1908. 46. kötet, 3—5. szám. — Strubell: Über die Wright’sehe Vakzine
therapie. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 6. szám. — Bodlke: Die 
Wright'schen Opsonine be i. . .  . Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 
37. szám. — Busse: Über die Fehlergrösse u. die Fehlerquellen im 
Opsoninversuch. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 13. szám. — Bruck : 
Über spezifische Behandlung gonorrhoischer Prozesse. Deutsche med. 
.Wochenschrift, 1909. 11. szám.
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Hamburgtól Yokohamáig.
I r ta : Kovács R ichard dr.

(Folytatás.)

A legközelebbi állomás, Shanghai, Kelet-Ázsia kereskedelmi 
központja, a Yangtsekiang egy mellékfolyója, a Hwangpu mellett 
fekszik, öt órányira a tengertő l. A quarantaine-állomás a Hwangpu 
torkolatán van. Itt elő ször történt úgynevezett szigorú vizsgálat 
Hongkong miatt. Chinai császári sárkánylobogóval ellátott gő zbár
kán egy öreg angol collega jött fel, a hajó egyik oldalán sorba 
felállítottak minden embert, a kapitánytól az utolsó fű tő ig. Elő bb 
a doktorral jött chinai segéd ment végig a sor elő tt, néhány emberrel 
kiöltette a nyelvét és 4— 5-nól egy perezre hő mérő t helyezett a 
hónaljba. Majd a quarantaine-doctor megállóit a sor alsó végén és 
minden embert elléptetett maga elő tt., miközben, a ruhákon keresztül 
az egyiknek hónaljához, a másiknak lágyéktájához tapintott, a 
megvizsgáltnak azután galoppban kellett távoznia. Úgylátszik pestis- 
bubókra akart igy vizsgálni a collega. De gyanakodott még egyébre 
is. Az egyik boyt, kin néhány napja, úgylátszik lueses alapon, 
maculopapulosus exanthema kezdett fejlő dni, félreállította és azzal 
fordult hozzám, hogy ez „small pox“ vagyis himlő . Hiába bizonyít
gattam a hő méréssel, hogy itt még láz sincs, a boynak össze 
kellett pakolnia és vitték az izoláló állomásra. Mint mindig, nagy az 
öröm a laikus tisztek között az orvosok véleménykülönbsége felett. 
Másnap reggel azonban fogtam magam, átcsónakáztam a quaran- 
taine-állomásra és az állandóan láztalan boyt erélyes tárgyalások 
után diadallal visszahoztam.

A legközelebbi gyorsvonat azután felvitt Shanghaiba, melynek 
óriási dockjai, árúraktárai, gyárkéményei, hatalmas palotái és 
nagyterjedelmű , villaszerű , angol-amerikai, franczia stb. negyedei 
—  több mint 13,000 idegen él bennük —  inkább nagy európai vagy 
északamerikai kikötő város benyomását keltik. De az utczai élet, a 
riksák és chinai targonczák ezrei, a negyedórányira fekvő , magas 
fallal körülvett piszkos-bű zös, szű k, sötét sikátorokkal teli chinai 
város csakhamar tudatunkra hozza, hogy China kellő  közepén 
vagyunk. A shanghaii idegen-negyedek azonban exterritorium jelle
gével bírnak és a dunaiaknak pl. el kell türniök, hogy a pompás 
„Public (Jarden“-be minden népfajnak, még japánnak és hindunak 
is szabad a bemenet, csak nekik nem. Egyebek között két érdekes 
látogatást tettem Shanghaiban, egyiket a „General Hospital “-ban, 
másikat a német-chinai orvosi iskolában.

A „General Hospital“ typusa a tropikus helyek kórházainak. 
Buja vegetatiójú kert közepette hatalmas háromemeletes épület, 
földszintjén vannak a kezelési irodák, istálló, szolgaszemélyzet 
lakásai. Minden emeleten végig széles boltíves nyílt folyosó, melybe 
valamennyi kórszoba nyílik, úgy, hogy a betegek legnagyobb részét 
ágyastól ki lehet tolni. Villanyos ventilátorok gondoskodnak min
denfelé a szobahő mérsék türhető vé tételérő l, minden emeleten 
egy sor fürdő szoba áll rendelkezésre. Vannak I., II. és III. osz
tályú kórszobák és érdekes, hogy fő leg az I. osztály van tele, 
mert kinn Keleten a megbetegedett európaiak túlnyomó része —  
fő leg a sok családnélküli hivatalnok — azonnal kórházba megy, 
jobb ápolás, izolálás stb. czéljából. Azonban noha 200 ágy van 
a kórházban, inspectiós orvos nincs, az osztályvezető  orvosok 
vannak benn délelő tt pár órára és délután 1/a— 1 órára. Az orvosi 
személyzet angol, amerikai, franczia és német, a legtöbb orvos 
„general practitioner“ és egyúttal sebész, rendszerint mindegyik 
saját nemzete betegeit kezeli. A nő i ápolószemélyzetet katholikus 
testvérek, a „Sisters of charity“ alkotják —  angolt, francziát, len
gyelt és olaszt találtam közöttük — , a kik innen kerülnek tovább 
az egyes partmenti és a China belsejében lévő  európai telepekre ; 
igen sokan pusztulnak el fiatalon a szokatlan életviszonyok miatt 
vagy az itt-ott folyton ismétlő dő  zavargásoknál. Az európai orvos 
látogatásának igen megörültek és nem tudtak elég kedveseknek 
mutatkozni. A legfelső bb emeleten lévő  konyhában —- mintaképe 
a leggondosabb hygienének —  mű ködő  testvér mindenáron villás- 
reggelivel akart megvendégelni, a gondosan berendezett, állandóan 
szellő ztetett éléskamrákat mutató testvér folyton édességekkel trak- 
tált, a patikus testvér végre „alkoholmentes“ gyümölcsnedvvel 
kínált. A kollegák az ő  lótás-futásukban kevésbé értek rá a láto
gatóval törő dni, mint egyébként mi, a mi európai kórházainkban. Lát
tam egy mű tétet i s : valamelyik ausztráliai szigetről feljött kollegán

Krieg fő orvos májtályogot nyitott m eg; a széliében elterjedt tro
pikus dysenteria miatt (késő bbi utunkon sajnos személyzetünkön is, 
nálam is beállott) ez a kelet-ázsiai kórházak leggyakoribb mű tété.

A német-chinai orvosi iskola (Deutsch-Chinesische Medizinschule) 
a németek komolyan vett kulturmű ködésének egyik kifejező je és 
konkuri'ense a hongkongi angol-chinai orvosi fakultásnak, melyet 
most teljes egyetemmé akarnak fejleszteni. Ez lenne az első  igazi 
egyetem Chinában: volt Pekingben egy már 1863-ban alapított 
„nyugati tudományok iskolája“, de ez 1900-ban mindenestül leégett. 
A shanghai-i iskola czélja a dunaiakat európai színvonalon álló orvo
sokká nevelni. 1907 ő szén létesült a már régebben fennálló Tung- 
chi kórházzal kapcsolatban, mely a boxer-lázadások idején nagy 
szerepet játszott. A fő nehézséget a tanításnál a nyelvkérdés okozza, 
hisz a tanítványok egy töredéke tud csak valamit németül, a többi 
angolul és portugálul, vagy csak éppen chinaiul. Jelenleg vagy 35 
hallgató van itt, ezek közül 25 egyelő re csak német nyelvtant 
tanul és félév után kezd részesülni természetrajzi kiképzésben. 
Vagy tizen, közöttük már 2 chinai „orvos“ pedig az úgynevezett 
elő klinikumban vannak, boneztant és élettant tanulva. Mivel persze 
a haladottabbak is csak tökéletlenül bírják a németet, az egész 
tanítás a katekizmus mintájára kérdés-feleletekben történik, miköz
ben legalább az alaptanokat iparkodnak a tanárok (az itteni német 
orvosok : Paulun dr., Krieg dr. és Schab dr.) a hall
gatósággal megértetni. Egyébként a tanárok kijelentései szerint a 
chinai diákok rendkívül szorgalmasak, felfogásuk bámulatosan gyors, 
és az egyszer megértettet nem felejtik el többé. Jövő  évre már 
rendszeres klinikai oktatásban fognak részesülni, úgy hogy 4— 5 
év alatt innen használható orvosok fognak kikerülni. A sebészeti 
mű téteknél —  minden orvos első  sorban sebész —  már az első  
évtő l kezdve segédkeznek, turnusokba osztva. Maga a kórház és 
iskola ott fekszik Shanghai villarészletében. Egy kétemeletes ház, 
hasonlóan a General Hospitalhoz, szellös nagy kórtermeket tartal
maz európaiak számára, valamint egy mű tő termet és egy "nagy 
tantermet. A chinaiak számára lenn az udvarban áll két vasbódé, 
az egyik fekvő betegeknek, a másikban pedig minden délután ingye
nes betegkezelés — poliklinika — folyik; mint mondják, a chinai 
kulik százszámra tolonganak ide. Szemben a kórházzal egy keskeny 
háromemeletes bérházban vannak a chinai diákok és szolgáik lakó- 
helyiségei, valamint egy nagy tanterem és az iskola gyű jteményei 

.és könyvtára. A tanszerekben való felszerelés —  hála a német 
kormány és az egyes gyárosok áldozatkészségének —  teljesen 
modern és bő séges. Csak az a baj, hogy az itteni nedves légkör
ben a fémtárgyak nagyon gyorsan rozsdásodnak. A könyvtárban 
érdekes chinai tankönyveket és lexikonokat láttam. Csodálattal el
telve a német praktikus kulturmunkával szemben, hagytam el az 
intézetet.

Nem lesz talán érdektelen, ha mindezekkel kapcsolatban pár 
szóval rátérek az európai (illető leg amerikai) orvosok helyzetére és 
kereseti viszonyaira a távol keleten. Minden, európaiak által lakott 
kikötő városban van néhány orvos, a maga nemzetének megfelelő  
számarányban, első  sorban tehát angolok, majd amerikaiak, néme
tek és francziák; újabban pedig a japán kollegák is tért foglalnak 
mindenütt. Legnagyobb részüknek igen sok dolga van és első  
rangú társadalmi positióval birnak. Évi jövedelmük 20— 100,000 
korona között váltakozik, természetesen azonban az élet is jóval 
drágább odakünn. A jövedelem fő  bázisát az éves helyek alkotják, 
a mennyiben az egyes kereskedelmi ezégek évi fixumért (1000— 
1500 korona) elláttatják valamennyi alkalmazottukat, az egyes csalá
dok pedig háziorvost tartanak. így a praxis eladása-átadása is elég 
gyakori, új orvosok pedig rendszerint úgy kerülnek ki, hogy vagy 
a régiek közül hozat ki az elfoglaltabbak egyike assistenst és az 
ott marad, vagy az európaiak maguk, ha az addigi orvossal nin
csenek megelégedve, vagy az már nem tudja a sok dolgot ellátni, 
összeállanak, 10— 15,000 korona fixumot biztosítanak és orvost hozat
nak ki. A német orvosok igen jó hírnévnek örvendenek, fő ként azért, 
mert továbbképzésükkel törő dnek, a shanghai 4 német orvos közül 
például minden 4. évben az egyik tanulmány és pihenés czéljából 
hazautazik. Anélkül, hogy az új orvos elő zetes connexiókat szerezne 
honfitársai között, nem is lehet letelepedésre gondolni. Magyar, de 
még osztrák orvost is csak hírbő l ismernek odakinn, hisz a kevés 
ottlévő  osztrák a német orvosokat frequentálja, magyarokból pedig 
csak 2— 3-an vannak az egyes nagy kikötő városokban.
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Shanghaiból egyenesen a felkelő  nap országába, Japánba vitt 
ntnnk. De micsoda út volt az ! Egy újabb taifun vonult el röviddel 
elő ttünk és igy a háromnapos átkelés alatt emelet magas hullámok, 
folytonos eső tömegek szakadtak a hajóra, a sivitó szél majd le- 
fútta az embert a fedélzetrő l. És mindezek közepette a chinai 
legénység 3 tagjánál egyszerre dysenterias jelenségek tám adtak: 
bágyadtság, állandó tenesmus, a jellemző  muco-sanguinolens ürülé- 
sek, lázemelkedés nélkül. A gyógykezelésnél sokkal több gondot 
adott a prophylaktikus intézkedések azonnali keresztülvitele, a bete
gek elkülönítése. Hisz ez a hajóhygienónek a gyakorlatban leg
nehezebben kivihető  feladatai közé tartozik. Kiürítettem a minden
féle lim-lommal telerakott ,, hospital“-t és külön closetrő l gondos
kodtam. Közben megtörtént egyszer, hogy a reggeli betegvisitenél, 
egy pillanatra elfeledkezvén a kinn uralkodó „mozgalmas“ életrő l, 
szellő ztetés czéljából kinyittattam a „hospital“ két ablakát. Két 
perez múlva azután a betegek, az orvos és a berendezés kedves 
együttesben úsztak a kamrában.

Ily nagy és apró izgalmak közepette értünk át 3 nap múlva 
a történelmi hírű  Tsusima-szorosan át a japán belföldi szigettenger be
járatához, a Shimonoseki szoroshoz. Este, 5 perczczel naplemente 
elő tt értünk a quarantaine-állomás elé, de már a japán kollega 
nem jö tt fel, ő  csak napfelkeltétő l napnyugtáig teljesít szolgálatot. 
Kénytelenek voltunk tehát, elzárva minden közlekedéstő l, horgonyt 
vetni. Csak a hajóra jött „lotse“ —  a belföldi tenger számára — 
újságolta, hogy a mellettünk fekvő  nagy angol gő zös, a „Palawan“, 
cholera miatt quarantaine alatt á l l ; a kapitány, az orvos és a fő - 
gépész beteg —  bizonyára az együttétkezésnél valamely közös 
fertő zés folytán. Na hiszen szép kilátás a japáni tartózkodásra, ha 
a dysenteria miatt bennünket is quarantaineba tesznek vagy esetleg 
nálunk is beköszönt a cholera!

(Vége következik.)

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

K önyvism ertetés.

Ikonographia dermatologica. Tabulae selectae editae a A. Neisser,
E. Jacobi. Fasc. HI. Tab. XVII XXVI., Fase. IV. Tab. XXVII 

XXXV. 1908 1909. Urban it. Schwarzenberg.

Az elő ttünk fekvő  internationális atlasznak, a melynek az a 
feladata, hogy a ritka, új, avagy diagnosis szempontjából nem 
világos bő rbajokat tökéletes reproductióban megismertesse, immár 
a 3. és 4. füzete jelent meg. A kivitel és az összeállítás most 
sem hagy semmi kívánni valót. Különösen áll ez a 3. füzetre. Ez 
a füzet színes nyomású táblákon 9 kórformát ismertet. Különösen 
szépek és tanulságosak de Beurmann et Gougerot-nak (Paris) 
sporotrichosisos esetei, valamint Jacobi-nak (Freiburg i. Br.) poi
kiloderma atrophicans vascularis névvel ellátott esete. E ritka ese
teknek a közlése már azért is érdemes, mert a reproductiójuk 
különösen szépen sikerült. Kevésbé állítható ez Galewsky-nek tumo
res benigni sarko'idei cutis esetérő l. Allan Jamieson-nak diagnosis 
czéljából közölt esete a jó ábrázolás alapján leginkább a lichen 
csoportba tartozónak látszik. A színes táblákon visszaadott esetek 
általában elég kimerítő , szabatosan és világosan megirt szövegben 
vannak ismertetve. Ugyanezt az elvet látjuk a IV. füzetben is 
érvényesítve. Ebben 8 bő rbajnak az ismertetését találjuk. Meg kell 
azonban jegyeznünk, hogy ebben a füzeibe több a kevésbé tökéle
tesen ábrázolt eset is. Természetesen nem lehet ez a kiadóczégnek 
a hibája, hanem a szerző ké, a kik nem tudtak a különben érde
kes vagy tanulságos esetükrő l megfelelő  moulage-t készíteni vagy 
csináltatni. Legjobban sikerült Zieler-nek (Würzburg) esete, mely 
egy exanthema menstruale „angioneuroticum“-ra vonatkozik. A füzet
ben még a következő  esetekkel találkozunk : pseudoleukaemia cutis, 
dermatitis gangraenosa infantum, dermatitis lichenoides chron. 
atroph., lichen sclerosus, urticaria chronica pap., exanthema vege
tans ex usu bromi. Továbbá Cranston Low-tói egy casus pro dia- 
gnosival. A szöveget helyenként igen tanulságos szövettani ábrák 
bő vítik. Mindkét füzet újabb nyeresége a dermatologiai irodalomnak, 
s mindazoknak ajánlható, a kik a dermatologiával szakszerű bben 
foglalkoznak. Guszman.

La crim inalité juvenile et les récid iv istes. These de Lyon. 
Par A. Poulhes. 1909. 72 lap, 8".

A lyoni orvosi fakultáson rövid idő  óta „clinique carcérale“ 
czímen folynak elő adások, a melyeknek letartóztatottak orvosi vizs
gálata az alapja. Ezekbő l indult ki ez a thesis. A fiatalkori bű nös
ség okát általában a kedvező tlen környezetben, a szülő ktő l való 
elválasztottságban, a neveléshiányban, a gyermekek gyári foglal
koztatásában. egy szóval külső  okokban keresik. A szerző  kórtör
ténetekkel bizonyítja, hogy ennél fontosabb bizonyos egyéni mozza
nat,, világrahozott jellem ; ez „szervi fatalitás, a bű n determinisnmsa“. 
A fiatalkorú bű nösük száma Francziaországban emelkedik, 1883-ban 
25 ’81, 1905-ben 3 0 '78% -át az összes bű ntetteknek fiatalkorúak 
követték el. Viszont a recidi váló bű nösök aránya 1880-tól 1905-ig 
42% -ró l 4 5 % -ra  emelkedett. A fiatalkorú bű nösök szülei közölt 
a szerző  is sok alkoholistát talált. A hereditással elfajultak sokszor 
egészen jól viselik magukat bizonyos korig, sokszor valami fertő ző  
baj után, különösen a pubertas idején észlelni, hogy vagy alkoho
listává lesznek, vagy bű ntetteket követnek el. A nemi élet ébredése 
is gyakran ad alkalmat valami bű ntett elkövetésére. A degenerált 
bű nösökön sokszor talált a szerző  degeneratiós jeleket, a nélkül, 
hogy valamely jel és valamely minő ségű  bű ntett között kapcsolat 
volna észrevehető . A fájdalomérzés gyakran csökkent ezeken az 
embereken, valamint az erkölcsi érzés is. A szellemi képességük 
nem halad egy irányban az erkölcsi érzéssel. A tolvaj rendesen 
intelligens, míg a violens bű nös szellemileg debilis. Ezen az alapon 
természetesen a visszaesés érthető , ső t szükségképpeni következés. Igen 
sok letartóztatott behatóbb kérdező sködésre bevallja, hogy szabadon 
bocsátása után ott folytatja, a hol abban hagyta. A javíthatatlant 
végképpen el kell különíteni a társadalomtól és mint psyches 
nyomorékot kezelni. Kollarils Jenő dr.

Lapszem le.
Gyógyszertan.

A szerves iirsenkészítményeket ismerteti röviden Blumeu- 
thal a „Medizinische Klinik" ez évi 26. szémában.

1. A nátrium kakodylicum (arsykodyle) fehér, kristályos vagy 
amorph, vízben könnyen oldódó por. Adagja 0 0 2 5 — 0 1 pilulábán 
vagy vizes oldatban naponként többször. Bő r alá 0 025 - 0 ’05 adható. 
Klysma gyanánt 0 01 adható 5 cm3 vízben oldva, hat napon át 
naponként kétszer, azután ugyanannyi ideig háromszor, utána öt 
nap szünet, A Clin-czég 1 centigrammos globulusokat, továbbá bő r 
alá fecskendezésre való sterilezett oldatot is forgalomba hoz. Bő r 
alá fecskendezésre következő képpen rendelhető : Kp. Natrii kako- 
dylici 6 4 ; Aqu. fervid. ÍOO'O., Sol. acidi cárból. (1% ) guttas 
VI. Coque, deinde Ultra ope filtr. steril., adde aqu. fervid, qu. s. 
ad 100 0. I). 8. Va— 1 cm3-t befecskendezni. Pilula alakjában 
rendelésmódja a következő : Kp. Natrii kakodylici U 25; Sacch. 
alb., Gummi arab., Aqu. glycerinatae qu. s. ut fiant, pil. No. 50. 
D. S. Naponként 3— 4-szer 1 -1 pilulát bevenni. Oldatban követ
kező képpen rendelik: Rp. Natrii kakodylici 1*0; Aqu. destill. 19-0. 
I). S. Naponként 4-szer 10 cseppet vízben vagy ezukrosvízben.

2. Marsyl (kakodylsavas vasoxydul). A Clin-czég hozza for
galomba globulusok (0'025), folyadék (5 csepp =  0 ‘025) és sterile
zett oldat (1 cm3 =  0'05) alakjában. A cseppekbő l reggel és este 
veendő  be 10 csepptő l 20 cseppig emelkedő én. A globulusokból 
2— 8 használandó el naponként a fő  étkezések idején. Bő r alá 
eleinte csak kétnaponként adunk V2— I cm3-t, hogy a beteg .érzé
kenységét a szerrel szemben kipróbáljuk; csak azután térhetünk 
át a tulajdonképpeni kezelésre, naponként 1 cm3-nek befecskende
zésére.

A kakodylkészítményeknek hátránya, hogy a verejték sok 
esetben foghagymaszagú lesz. A melléktünetek erő sebbek, ha bel
ső leg adjuk ezeket a készítményeket, a melyeknek használata máj
bajokban ellenjavalt.

3. Guajacolum kakodylicum. Vízben könnyen oldódó kristályok. 
Gümökór ellen ajánlották, változó volta miatt azonban már nem 
igen használják.

4. Hydrargyrum kakodylicum. Vízben könnyen oldódik, rend
kívül mérgező , befecskendezése nagyon fájdalmas.

5. Hydrargyrum jodokakodylicum. 2 '5 -5% -os vizes olda
tát syphilis ellen használják, naponként 1 cm3-t fecskendezve be.
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6. Enesol (salicylarsensavas kéneső ). A Clin-czég hozza for
galomba 2 cm3-es ampullákban (0 03 hatóanyag köbcentiméteren
ként) a melyeknek tartalma egyszerre fecskendezendő be intramus- 
cularisan. Egy kúrához 20— 30 injectio szükséges.

7. Metharsinat (ketted methylarsensavas nátrium, arrhenal). 
Globulusokban, folyadék alakjában és befecskendésre kész oldatban 
kapható. Belső  használata állítólag nem okoz kellemetlen gyomor- 
és béltüneteket. A rendes adag 5 globulus vagy 5 —25 csepp 
naponként. Bő r alá naponként 1 cm3 fecskendezendő  a kész oldat
ból. Szív- és májbajokban, továbbá tüdő - és gyomorvérzés esetén 
kerülendő  a használata.

8. Vas-meth ars inat. A globulusokból 2 — 10 darab, az oldat
ból 10— 15 csepp veendő  be naponként, bő r alá pedig 1 cm3 
fecskendezendő .

Az említett készítmények legtöbbjét 8 napon át adjuk, azután 
8 napig szünetet tartva, újból 8 napig használtatjuk stb

Belorvosiam

Az arteriosclerosis tanának mai állásával foglalkozik 
Wiesel. A mi e baj pathogenesisét il le ti: a gyuladásos eredetnek 
ma már alig van szószólója; úgyszólván valamennyi kutató a fő 
súlyt a fokozott vérnyomásra helyezi, a mely természetesen külön
böző  okokból eredhet. Az arteriosclerosis gyógyításában nincs mindig 
szükségünk gyógyszerekre; sokszor az életmódnak és a táplálkozás
nak csekélymérvű  változtatása is már elegendő . A gyógyszerek 
közül még ma is a jodsók állanak az első  helyen. Hatásuk állítólag 
az, hogy a vér viscositását csökkentik, vagyis a vért könnyebben 
folyóvá teszik. Legjobb a jodsókat Erlenmeyer utasítása nyomán 
adni: nátrium és kalium jodatum aa 1 '0 :2 4 0 '0  oldatból naponként
3-szor vétetünk be 20 grammot, a mi naponként V2 gramm jod- 
sónak felel meg, s lassanként fokozzuk az adagot mindaddig, míg 
naponként 5 gramm jodsót kap a beteg. Czélszerű  egyidejű leg 
natrium bicarbonicumot illetve valamilyen alkális vizet adni. A 
theobrominnak az a sajátsága, hogy az arteriosclerosisos erek 
fokozott ingerlékenységét csökkenti s ezzel megakadályozza, hogy 
az erek egykönnyen görcsös összehúzódásos állapotba jussanak. 
Ebben különbözik a nitroglycerintő l, a mely acute értágítóan hat, 
s fő leg angina pectoris ellen ajánlható. V2— 5 milligrammos adag
ban (alkoholos oldatban) sokszor megrövidíti a rohamot, ha jókor 
ad ju k ; a roham tető fokán adva többnyire már hatástalan. Huza
mosabban is szokták használtatni.; ilyenkor a 1/2% -os alkoholos 
oldatból eleinte 1 cseppet adnak naponként és 20 cseppig emelked
nek. Ezen használatmód mellett a szerző  sohasem látott kellemetlen
ségeket, hónapokon át folytatott használat esetén sem ; a legnagyobb 
napi adagot idő nként természetesen csökkenteni kellett. A jodkúra 
szüneteiben is czélszerüen használható a nitroglycerin. Néha a 
Lauder-Brunton-féle salétrom-medicatio is jó hatású (kalium bicar- 
bonicum 1'8, kalium nitricum 1*2, natrium nitrosum О 'О З ; ’/2 
liter vízben feloldva, reggel éhomra megivandó). Az amylnitrittól 
Wiesel nem sok hasznot látott, az erythroltetranitrat ellenben jó 
szolgálatot tehet angina és anginás állapotok esetén; a következő  
módon adva. nem okoz kellemetlen melléktüneteket: Rp. Erythrol- 
tetranitr. 0'1 ; Extr. et pulv. gentian, qu. s. ut fiant pil. No. 20. 
A roham után való napon 3— 4 pilulát, azután 14 napon át napon
ként 1— 2 pilulát; utána 1 nap szünet; a szünetek késő bb lassan
ként meghosszabbíthatók. A Trunecek-féle vérsókról nem sokat tart 
a szerző . Ha digitálisra van szükség, többnyire coffeinnal együtt 
adják, mint a mely a digitalis érösszehúzó hatását mérsékli. Állító
lag ugyanilyen hatása van a chininnek is. (Wiener klinische Wochen
schrift, 1909. 12. és 13. szám.)

I (légkörtan.

A m igraine gyógyítása czéljából adott tanácsaikban Jacqet 
és Jourclanet abból indulnak ki, hogy ez a baj sokszor gyomor
zavarokkal függ össze. Ilyen betegeiket a szerző k csupán étrendi 
szabályokkal kezelték, minden gyógyszer igénybevétele nélkül. Ezek 
a szabályok a következő k. Kávé, tea, alkohol tiltva van, úgyszin
tén minden fű szer a són kívül. Halat, kagylót, hentesárút a sovány 
sonkától eltekintve, nem szabad fogyasztani. Az étkezés legalább 
háromnegyed óráig tartson és minden ételt, még a lágyat is töké
letesen meg kell rágni. Erre azért van szükség, mert a migrainet

sok gyomorbéltünet kiséri, mint gyomorpuff'adás és nehézségérzés, 
böfögés, haskorgás, émelygés, regurgitatio, sokszor gastralgia, pyro
sis, hányás. Sok ilyen esetben ki lehet deríteni, hogy az ilyen 
beteg túlságosan bő ven eszik és sokat iszik, akár szeszes italt, 
akárcsak szesz nélkül nagy folyadékmennyiséget fogyaszt és nem 
egy közülük visszaél a fű szerrel: borssal, mustárral stb. Ehhez 
járul, hogy minden migrainebeteg túlgyorsan étkezik. A beteg maga 
mondja, hogy 5 6 perez alatt étkezik, hogy le sem ül, hogy
csak nyeli le a nagy darabokat. És ezt sokszor az teszi, a kiknek 
a foga sem ép és így a rágás hiánya még súlyosabb lesz. A gyors 
evést tachyphagiának hívják. A fentjelzett szabályok szerint élő  
betegek közül 11 jelentékenyen javult, 5 teljesen gyógyult a 
nélkül, hogy valami más kezelésmódot is használtak volna. Ezek 
kortörténete közölve van. Ezeken kiviil is sok gyógyult eset van, 
a kirő l feljegyzések hijján részleteket közölni nem tudnak. Volt 
olyan eset is, a hol a tachyphagia igen feltű nő  volt és a gyógyu
lás beállott, mihelyt a beteg lassan evett. Ez eljárások haszna 
abban áll, hogy a gyomor munkáját kevesbíti és hogy az étrend 
megszabása a gyomor ingerlését a legkisebbre szű kíti.

A migraine azonban nem okvetlenül csak a gyomor inger
lésétő l származhatik. Van májbeli eredetű  (Bouchard), agyvelő i 
eredetű  (túlságos szellemi munka), nemi eredetű  (katameniális), szem
beli származású accomodatiozavar következtében és Lévi és Roth
schild szerint pajzsmirigyeredésti is. E vállfajokban is a szervek 
túlingerlése a fontos. (Revue de médecine, 1909. 4. sz.)

Kollarits Jenő dr.

Psyehikai tünetek a mellékpajzsm irigy tünetekben czím 
alatt Laujnel-Lavastine ismerteti vizsgálatait. E szerveknek, a 
melyekrő l az utóbbi idő ben sok szó esik, bizonyos kiválasztásuk 
van. Némelyek szerint ez a váladék a pajzsmirigy váladékát helyet
tesíti, de ez bebizonyítva nincs. A túlmű ködő  mellékpajzsmirigy 
colloid anyagot és chromatinos granulatiókat választ ki. E túlmű 
ködés alatt a szerv hólyagos lesz és sok chromophil sejtet tartalmaz. 
Ez hasonlít ahhoz, a mit a hypophysisben látni. A mirigy 
elégtelensége tetaniát okoz. Ha valamennyit eltávolítottuk az álla
ton, az elpusztul, még ha a pajzsmirigy maga teljesen ép marad is. A 
kutyán többnyire elég, ha egy ilyen külső  mellékpajzsmirigy megmarad, 
hogy az állat életben maradjon, de némelyik elpusztul, ha? csak 
egyet is kiveszünk. A kakas és csirke a mirigy elpusztiaásakor 
apathiás lesz. A nem teljes mellékpajzsmirigyeltávolításkor a 
következő  tünetek mutatkoznak: étvágytalanság, hő emelkedés, gyors 
szívmű ködés, élénkebb mozgáskor dispnoe és kisfoki! nem állandó 
fehérjevizelés. Hogy a psyehikai tünetek közül melyik lehet mellék
pajzsmirigybeli eredetű , azt úgy lehetne kideríteni, hogy megvizsgálnék, 
vájjon a myxoedema, tetania és terhesek eclampsiája eseteiben levő  
psyehikai tünetek közül melyik javul mellékpajzsmirigyetetéskor.

Brissaud azt állítja, hogy a pajzsmirigy-myxoedema abban 
különbözik a mellékpajzsmirigy-myxoedemától, hogy az első  nem 
já r  szellemi apathiával, míg a másodikban elő térben áll ez a tünet. 
A mellékpajzsmirigy-tetania létezését Vassale bizonyította be. Egy 
kutyának 3 mellékpajzsmirigyét eltávolították, mire tetaniát kapott. 
Ez elmúlt és csak a szoptatás és terhesség alatt újult ki, mind
annyiszor depressióval társulva. Vassale c tüneteket a terhesség 
alatt kiújuló psychosisokhoz hasonlítja. Emberen is észleltek hason
lót, a mikor a struma miatt mütett asszonyok tetaniája a terhesség 
alatt kiújult. Úgy ezeket, válamint a szülés után fejlő dő  psyeho- 
sisokat az epitheltestekre visszavezetni nehéz ; bebizonyítva ez nincs. 
(Revue de médecine, 1909. 4. sz.) Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

A gyom orkrízis sebészeti kezelésérő l ir O. Foerster 
egy esete kapcsán. A 47 éves férfiún, a ki valamikor lueses volt, 
két esztendő  óta heteken át tartó hányással járó gyomorkrízisek 
állottak fenn reflexes pupillamerevség, lancináló fájdalmak és hólyag
zavarok mellett. Minthogy az életet végső  veszedelemmel fenyege
tett krízisek ellen semmi sem használt, a szerző  azt az ajánlatot 
tette Küttner tanárnak, hogy végezzen gyökeres mű tétet, a mely 
a múlt év végén csakugyan meg is történt, s a mely a 7.— 10. 
hátulsó hátgyökér resectiójából állott. A beteg, a kinek gyomra 
már 14 nap óta semmit sem tű rt el, már a mű tét utáni napon jó 
étvágygyal fogyasztott el és tartott meg egy eléggé bő séges ebédet.
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Azóta nem is hányt, gyomortájéki fájdalmai nincsenek, hetenként 
mintegy 21/a kilogrammot hízik. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 
1909. 14. szám.)

Általános heveny hashártyagyuladás eseteihen Sencert
jó eredménynyel használta a Thiriar ajánlotta oxygen-infusiót. Egyik 
esetében pyosalpynx-ruptura, másik esetében pedig appendicitis 
okozta az általános hashártyagyuladást. A kellő  sebészeti beavat
kozás után draincsövön át huzamosabb ideig áramoltatott oxygent 
a hasüregbe. Mindkét betege meggyógyult. (Presse méd., 1909 
február 13.)

Yenereás bántalmak.

A Wassermann-reactiónak jelentő sége a syphilis thera- 
piájáhan czímen közli tapasztalatait H. Boas (Kopenhagen). A 
Wassermann-reactiónak bizonyos diagnostikai értékét ma már a 
legtöbb vizsgáló elismeri. A reactiónak a therapiában való jelentő 
sége felő l azonban ma még nagyon eltérő  a nézet. Sokan tagadják 
a kezelés menetében való fontosságát s azt állítják, hogy kielégítő  
kezelés nyomán, ha ad is positiv reactiót a syphilises egyén seruma, 
annak nincsen nagyobb jelentő sége. A szerző  tapasztalása alapján 
ezt a felfogást határozottan megczáfolni igyekszik és azt állítja, 
hogy már az első  három éven belül, tehát az úgynevezett secun- 
daer szakban is kifejezett positiv reactio esetén antilueses kezelést 
kell megindítani. Azok az esetek, a melyek a positiv reactio ellenére 
nem lettek újra kéneső vel kezelve, a legrövidebb idő  alatt recidivá- 
kat mutattak. Másrészrő l azt állítja, hogy a syphilises betegeknek 
egy jó részében a recidivák elkerülhető k, ha hónaponként serum- 
vizsgálatot végzünk és positiv reactio esetében nyomban kéneső vel 
kezelünk. A szerző  tapasztalása szerint a positiv reactio a syphilis 
korai szakában aránylag gyorsan és könnyen változtatható át 
negatívvá. Ezt ő  82 betegén 76 Ízben észlelte. A kezelés kenő 
kúrából (á 3 gm.) állott. Véleménye szerint a positiv reactiót csak 
a kéneső  tudja negatívvá átváltoztatni. A reactio átalakulása már 
15— 20 adag után is bekövetkezhet. A 76 negatív reactiót adó 
eset közül csak 3 mutatott reeidivát egy hónapon belül. A 6 
továbbra is positiven reagáló eset közül 5 já rt recidivával ugyan
azon idő  alatt. Érdekes Boas-nak a következő  adata is. 65 beteg, 
a kinek syphilise még az első  3 éven belül volt, kezelés után 
megvizsgálva negatív alakban reagált. A 65 egyén közül 62-nek 
a seruma 1— 2 hónap múltán ismét positiv reactiót adott. Nyolcz 
közülük egyidejű leg recidivában is szenvedett. A többi 54 posi
tiven reagáló eset közül 19 nem kapott kéneső s kezelést, ezek 
mind ld/a hó leforgásán belül recidivával jártak. A fennmaradó 
35 eset a positiv reactio jelentkezése alkalmával azonnal kéneső s 
kezelésben részesült. Ez utóbbi csoportnak egyik tagja sem kapott 
reeidivát, jóllehet az észlelési idő  3 és 5 hónap között mozgott. 
(Berliner klinische Wochenschrift, 1909. 13. szám.) Guszman.

A spirochaeta puliidénak a tuseljárással való kimuta
tását kísérelte meg V. Hecht és M. Wilenko (Wien). A szerző k 
Burri-imk azon tuseljárását alkalmazták, a melylyel a baktériumok
nak tiszta tenyészetét lehet elő állítani. A spirochaeta pailidának 
tussal való kimutatására a szerző ket Burri  egyik tanítványának 
elő adása irányította. A szerző k véleménye és eddigi tapasztalása 
szerint ez az eljárás volna a legegyszerű bb és leggyorsabb a syphi
lis kórokozójának kimutatására. Az eljárás abban áll, hogy a vizs
gálatra kerülő  szerv-nedvet vagy a váladékot 1 mm. átmérő jű  
kacscsal tárgylemezre viszszük, s ott azután egy vagy több csepp 
vízzel keverjük. Ebbő l a keverékbő l ismét veszünk egy kacsra 
valót egy másik tárgylemezre s azt folyékony chinai tusnak kis 
cseppjével gyorsan összekeverjük és egyenletesen szétkenjük. A 
készítmény levegő n úgyszólván azonnal megszárad, mire a vizsgá
latra készen áll. Fedő lemezre nincsen szükség és azonnal vizsgál
hatunk az immersiós lencsével. A vizsgálat tisztán optikai alapon 
nyugszik. Áteső  fényben ugyanis a corpuskulás elemek sötét alapon 
(a fényt át nem eresztő  tus-szemcsék) világosan, fénylő én jól fel
tű nnek. A szerző k ezzel az eljárással a legkülönböző bb lueses 
anyagból tudták a spirochaeta pallidát kimutatni. Friss, élő  anyag
ból vett nedvben éppen úgy sikerül a kimutatás, mint régi, fixált 
lueses szerveknek kaparékaban. Állítólag jól megkülönböztethető  
ezzel az eljárással a spirochaeta pallida a refringenstő l is. (Wiener 
klinische Wochenschrift, 1909. 26. sz.) Guszman.

A syphilis korai szakában elő forduló labyrinthbeteg- 
ségekröl ir G. Stümpke (Berlin). A lueses alapon létrejövő  laby- 
rinth-megbetegedéseket általában 3 csoportba lehet osztani: a vele
született lues nyomán keletkezett labyrinthbajok, a szerzett syphilis 
secundaer szakába eső  labyrinthitisek és a tertiaer lueses tömkeleg- 
bántalmak csoportjába. A szerzett syphilis kapcsán támadó labyrinth
bajok a veleszületett lues alapján létrejöttékkel szemben aránylag 
ritkábban kerülnek észlelés alá. A baj felismerése felette fontos, 
m ert- a veleszületett luesen alapuló labyrinthbántalmaktól eltekintve 
a prognosis eléggé kedvező . Fő leg a secundaer syphilises labyrinthi- 
tises esetek kellő  therapiával jól befolyásolhatók, mert nemcsak 
helyre áll a hallás, de a labyrinthes tünetek (subjectiv hallási 
érzések, szédülés, nystagmus stb.) is elmúlnak. A syphilises laby
rinthes bántalmaknak nemcsak a pathologiája, hanem a klinikája 
is felette változatos s így természetszerű en a prognosis is váltakozik 
az esetek minő sége szerint. A kezelés kérdésében a legfontosabb 
gyógyszer a kéneső , ezenkívül a jód is sokat segíthet, fő leg közép
erő s adagokban. A szerző  ezután ismerteti két esetét, melynek 
mindegyike a lues korai szakára vonatkozott. Az egyik 21 éves 
férfire, a másik 26 éves nő re vonatkozott. Mindkét esetben a laby- 
rinthmegbetegedés már az első  féléven belül keletkezett. Az esetek 
kifejezett labyrinthitis kórképét nyújtották. Mindkettő nek lefolyása 
és gyógyulása kedvező nek mondható, a mit a szerző  egyrészt az 
antilueses kúra gyors megindításának, másrészt a kúrában használt 
calomelnek tulajdonít. (Dermatologische Zeitschrift, 1909. 6. f.)

Guszman.
Fizikai gyógyításmódok.

Fizikai vérzéscsillapító alkalmazások a gynaekologiá-
ban czímen értekezik Herzl (Bécs) a „Zeitschrift f. pliys. u. diáét. 
Therapie“ 1909. évi 4. füzetében. Bevezetésül a méhvérzést okozó 
betegségek causalis therapiájára utalva, bő vebben csak magával a 
vérzéscsillapítással foglalkozik. De hangsúlyozza, hogy ez a symp- 
tomás kezelés csak akkor lehet czélirányos, ha elő bb felderítettük 
a vérzés okát. Fejtegetései összefoglalva a következő k: A méh- 
bő l eredő  vérzés vagy azzal csillapítható, hogy a méh izomzatát 
összehúzódásra bírjuk, vagy hogy a vérző  felületet, tehát a méh 
mucosáját elroncsoljuk, vagy hogy az uterus vérkeringését szabályoz
zuk, illetve benne a véráramlást az által, hogy a genitaliákból 
másfelé eltereljük, a legcsekélyebbre szorítjuk. A vérzéscsillapítás 
első nek említett módját elő segíti az a körülmény, hogy a méh 
izomzatún kívül subserosusan számos idegdúcz van. Ezek közül a 
cervicalis plexus a sacralis idegek útján a méhet összehúzódásra 
serkentő  központtal is összeköttetésben van. Ezek útján a cervicalis 
plexusra a központi, illetve psychés ingerek is hatnak és a méh 
vasomotorius úton is ingerelhető . Az elülső  hüvelyfalon fekvő  
ganglioncsoportok alkotják Dembo és mások szerint a méh össze
húzódásait kiváltó központot. Ezen idegdúczokra a vagina és a 
rectum útján hathatunk. Megkönnyíti ezen igerek alkalmazását az, 
hogy a méh, mint minden sima izomsejtekkel bíró szerv, az ingert 
az alkalmazás helyétő l jó távolra is elvezeti. Ezen anatómiai viszo
nyok adják meg a lehető ségét annak, hogy az uterinális vérzése
ket fizikai behatásokkal (vagy azzal, hogy méhösszehúzódásokat 
váltanak ki, vagy azzal, hogy a genitaliák vérkeringését szabályoz
zák) csillapítani tudjuk.

A fizikai méh vérzéscsillapító eljárások közé tartoznak a hüvely 
vagy a méhüreg kitömésének különféle módjai és a hüvelyöblítések 
is, a mely utóbbiak csak akkor használnak jól, ha szélső  hő mér- 
sékeket: 0 - 1 0 C° vagy 45— 50 0° öblítéseket alkalmazunk, 
ha ezek egyhuzamban 5— 10 perczig tartanak és ha az öblítéseket 
fekve, felemelt medenczctartásban végeztetjük. A hatás még jobb, 
ha a szeméremrést öblítés közben 1 -2 -szer befogjuk, hogy a víz 
visszafolyása rövid idő re akadályozva legyen és a hüvely kifeszülve 
egészen megteljen. A hideg (9— 10 C°-os) hüvelyöblítéseket, bár 
erélyesebb méhösszehúzódásokat váltanak ki, mint az úgynevezett 
forrók, mégsem a ján lja ; egyrészt azért nem, mert a hidegvíz 
rendesen nagyobb kellemetlenséget okoz, másrészt mivel ez a beteg
tő l, a ki amúgy is el van már gyengülve, sok meleget von el. 
Nagyon makacs vérzés esetén többnyire igen jó hatást érünk el, 
ha hideg és forró öblítést közvetlen egymásután váltakozva adunk. 
Virgókon ugyanezen öblítések per anum alkalmazhatók, mert a 
höingerek a méh idegdúczait ez úton is érik, ső t a végbélen át 
még a corpus uterin magasabban fekvő ket is.
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A méh nyálkahártyáját 100 fokos vízzel vagy forró vízgő zzel 
pusztíthatjuk el. Utóbbi mód azon esetekben ajánlatos, a melyek
ben a vérzés haemorrhagiás diathesis (haemophilia, purpura haemo
rrhagica) következtében keletkezik és másképpen nem csillapít
ható. Ez eseteken kívül még leukaemia, diabetes következtében 
jelentkező  és klimakterikus vérzések ellen is jó hatású. Utóbbi 
esetben természetesen csak akkor, ha a vérzést nem újképlet okozza. 
Felemlíti még az Apostoli-féle kezelést és az intrauterin fáradozást, 
az ovariumok röntgenezését, mely a méhvérzést közvetve, mint 
késő i utóhatás szintén csökkenti, továbbá a méhüregnek radiummal 
való kezelését. A közvetve ható fizikai alkalmazások közül kiemeli 
még a hosszú ideig (10— 30 perczig) tartó hideg ülöfürdő ket, a 
forró vizes, csöves melegítő t, a melyet Chapman uterinális vérzés 
eseteiben az ágyéktájra, egyenközüen a gerincz két oldalán el
helyezve, sikerrel alkalmazott, s Olshausen eredményes eljárását, 
mely abban áll, hogy a vérző  nő  keresztcsontja alá órákon ső t 
napokon át nagy, forró homokkal megtöltött zsákot helyez. Rámutat 
arra is, hogy Béni-Barde igen jó eredményt látott attól, hogy 
méhvérzés eseteiben hideg zuhanyt bocsátott a talpakra. Megjegy
zendő , hogy hasonló jó hatás egyszerű  hideg lábfürdő kre is mutat
kozik. A vízalkalmazásoknak másik csoportja a véráramlást a has
üregbő l a test felülete vagy más testrészek felé tereli. Ide tartozik a 
hideg vagy a skót zuhany, ha a fejre és vállakra irányítjuk. Mivel 
ez utóbbi eljárások nem a genitaliákon, sem a hozzájuk közeleső  
testrészeken alkalmaztatnak, azért kivált virgók vérzései ellen aján
latosak, de jó hatásúak asszonyokon is a klimakteriumban.

A méhvérzés eseteiben javait étrendet, a nyugalmat, a bél
csatorna rendszeres kiürítését, az alapbántalomnak a vérzés csilla
podása után szükséges gyógyítását, mint tárgyához szorosan nem 
tartozó eljárásokat, csak futólag említi. Megfelejtkezett azonban 
arról, hogy a méhmassaget is felemlítse, pedig ez is olyan lizikai 
alkalmazás, a melylyel a méhvérzést számos esetben kiváló ered
ménynyel csillapíthatjuk és esetleg még a vérzést okozó alap- 
bántalm at is meggyógyíthatjuk. Lenkei V. D. dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az ólommérgezés gyógyítása ú.ii.fixatiós tályoggal. Abból 
kiindulva, hogy terpentin bő r alá fecskendezésével körülirt helyen 
nagyszámú fehérvérsejtet lehet összpontosítani (ú. n. fixatiós tályog), 
és hogy a fehérvérsejtek a fő  vivő i az ólomnak a szervezetben: 
J. Carles bordeauxi orvos kísérleteket tett, vájjon nem lehetne 
ilyen fixatiós tályogok segítségével az ólomnak jó  részét eltávolítani 
a szervezetbő l. Az ez irányú állatkísérletek eredménynyel járván, 
idült ólom mérgezés két esetében emberen is megpróbálta az eljárást, 
állítólag feltű nő  jó eredménynyel. A fixatiós tályogot 1 cm3 tcrpentin- 
essentiának a czomb bő re alá fecskendezésével létesítette. (Ref. 
La semaine médicale, 1909. 27. sz.)

TüdŐ ÜSZÖk eseteiben a rendkívüli bű z megszüntetésére Sieg- 
mund chloralhydratot használ. 1— 3% -os oldatából néhány evő 
kanálnyit a köpő csészébe téve, úgyszólván tüstént megszű nik a 
a kellemetlen szag. A ldlélekzett levegő  bű ze is eltű nik, ha a 
köhögésrohamok után chloralhydrat-oldattal öblögeti a beteg 
a száját. Rákos fekélyek okozta bű z ellen is használható a chloral- 
hyd ra t; ilyenkor azonban a fekélyt elő bb cocainnal érzésteleníteni 
kell s még ezen óvóintézkedés mellett is csak rövid ideig szabad 
érintkezésben hagyni a fekélylyel a chloralhydrat-oldatot, mert nagy 
fájdalmat okozhat. (Ref. La semaine médicale, 1909. 28. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1909. 7. füzet. Wein Manó: A gümő kór 
specifikus gyógyítása, különösen Marmorek-féle savóval. Heim Pál: A 
csecsemő kori táplálkozási zavarok és azok gyógyítása.

Gyógyászat, 1909. 30. szám. Hollós István: Psyehikus compensa
tio. Pataky Ármin : A traumás eredetű  neurosis simulálása.

Orvosok lapja, 1909. 31. szám. Erdő s Adolf: A tuberculosis 
serumtherapiája.

Budapesti orvosi újság, 1909. 30. szám. Pekanovich István: A 
gümő kór seroreactióinak diagnostikai értékérő l, különös tekintettel a 
cobra reactióra. Kanitz Henrik: A Röntgen-sugaras gyógyítás káros 
mellékhatásairól. Dalmady Zoltán: Adatok a rhodannatrium therapiai 
alkalmazásához. „Sebészet“ melléklet, 2. szám. Szili Jenő : Appendicitis 
in graviditate.

Vegyes liirek.
Sarbó Arthur dr. budapesti egyetemi magántanárnak a király a 

rendkívüli tanári czímet adományozta.

Kinevezés. Brecher József dr.-t naszódi járásorvossá, Bernáth 
Ödön dr.-t a sátoraljaújhelyi „Erzsébet“-közkórház segédorvosává nevez
ték ki.

Választás. Rédexj Manó dr.-t Temeskutason körorvossá választották.

A tiszti orvosi vizsgára elökészitő  tanfolyam Kolozsvárt szép 
tember hó 15.-én kezdő dik. Cursus a vizsga minden tárgyából lesz. 
Bő vebb felvilágosítást ad Jakabházy Zsigmondi dr. gyógyszertani intézeti 
adjunctus (Kolozsvár, Trefort-utcza 8).

Meghalt. Herz Tgnácz dr., Szepes vármegye tiszteletbeli fő orvosa, 
Ó-Lubló város orvosa 76 éves korában július 22.-én. — Földi Miksa dr. 
július 19.-én Kassán. — Rétiig Sándor dr., ökörmező i járásorvos, július 
18.-án 78 éves korában. — A. Vogl, a bécsi egyetem nyugalmazott 
gyógyszertan tanára, július 25.-én 76 éves korában.

Kisebb hírek külföldrő l. A hallei egyetem szemészeti tanszékét 
E. Hippel heidelbergi rendkívüli tanárral töltötték be. —• A strassburgi 
új gyermekklinika igazgatójává rendes tanári minő ségben A. Czerny 
breslaui egyetemi tanárt hívták meg. — L. Giuffré dr.-t Palermoban a 
belorvostan rendes tanárává nevezték ki. — J. Hegener dr. a heidelbergi 
egyetemen a fülorvostan rendkívüli tanára lett. — A greifswaldi egye
tem belorvosiam tanszékét Steyrer dr.-ral, Kraus berlini tanár segédjével 
töltötték be.

A cholera Oroszországban. Június elejétő l július 20,-áig a szent 
pétervári, arcliangelski és wodolgai kormányzóságban 3409 cholera-meg- 
betegedés és 1253 cholera-haláleset fordult elő .

„Fasor- (Dr. Irczíl-IÉ) sanatorium“. J g & i
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Or. JaKab-féie L I G E T S A S I  А Т 0 1 Ш Ш  utcza 47. 8z\m . (A Városliget
közvetlen szomszédságában.) D iaetás, d iagnostikus, physikotherapiás sanatorium . 
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J u s t u s  Di*, b ő r b a jo s o k a t  intézete'
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikáns gyógymódok.

l / n n í ' t c  l a t i n  H r  orthopaediai intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza.
IX U p IlO  J c l l U  U l . |4 , sz. alatt (a Rókus-kórház közelében) van.

W eisz Ede d r - intézeíe-
i v í  i  I  zander, Röntgen stb. Kényelmes szódák.
S zéch en y i- te lep i san a to r iu m  az E rzsébet k irá lyné-ú ti v illam os vég
állom ásánál. Igazgató-fő orvos Schnier György d r. Felvétetnek  ideg- és kedélybetegek, neur- 
astheniás, liysteriás, k im erü lési esetek, alkoholisták, m orphin isták. — Sürgöny : B uda

pest. — Posta : B udapest, Széchenyi-telop. — Telefon 79—72. — Prospectus. 0918

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m  és ezukorbetegek tolerantiájának meghatározása
D r. M á t r a i  G á b o r  v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-út 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96

C D a r ien b a ö  D-  "E"T.^RT JE“°
я ш н к х ю ж в ^ а в а н м я  Stephanstrasse Haus „Goldener Falke“

C D a r ien b a ö  ° г * MOR
— ü^ — —  RENDEL: H A U S  „ M E R C U R “

S ie m e n s  és f ia isK e  r .- t . Röntgen- és elektrnmedika
B u d ap est, V., L ipót-körúi 5 . szám . bSiendeZéSek. FU)pUr3tÍ0-

D r. W idder B erta lan  O perateur testegyenesítö (orthopädia) in tézete csont- és izületi 
(tuberculotikus, angolkóros, rheum ás, elgörbült) betegeknek. B udapest, IV ., K ossuth Lajos- 
utcza 19, M agyar-utcza sarok. R endel : d. e. 11— 12-ig, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjta lanu l.

D r. S IP O S DEZSŐ  gW ttW g?.* '
ERDEY Dr. Sanatoriuma Nő betegek és szülő nő k részére.

M A T T O N IFÉLE LÁ PK IV O N A T O K
f t t r d ö k h ö z .

:: L Á P S Ó  :: L  Á  P ' L  Ű  G ,
s z á r a z  k i vona t  folyékony kivonat
ládákban á  1 kiló__________üvegekben á 2  kiló_____

D r. S te in  A d o l f
B Ö N T G E N -L A B O K A T O K IU M A .

VII., Rákóczi-út 26, földsz. I. Telefon 112—95.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K

T A R T A L O M . A német nő orvosok egyesületének XIII. cougressusa. (Strassburg, 1909 június 2—5.) 552. 1.

A ném et nő orvosok egyesü letének  X III. con-
gressusa.

(Strassburg, 1909 június 2— 5.)

Ismerteti: P feifer G yula dr., a „Teleia“ rendelő intézet nöorvosa.

A gyermekágyi láz kezelése.

(Folytatás.)

Bemutatások.

Krämer (Berlin) metrophlebitis-praeparatumokat mutat b e : 
a könnyebb esetekben csak az intima, a súlyosabbakban minden ér- 
réteg afficiálva van.

Opitz (Düsseldorf) chorioepithelioma ritka esetét mutatja be 
molaabortus után a hüvelyen metastasis alakjában; továbbá 3 
sarkomás vesét és lues mellett petefészekrákot.

Seitz (München) eklampsiában a terhesség alatt megszaporodott 
ohromopbilsejteket és a parathyreoidea kolloidját megcsökkentnek 
találta. Nem pathognomonikus.

Kneise (Halle) 29 endovesicális mű tétnek eredményeit mu
tatja be epidiaskopon. (Primaer hólyagcarc. Hólyagba tört iiveg- 
katheter. Ureterkövek. Tabes legkezdctlegesebb jele a hólyagban. 
Tyúktojásnyi hólyagkő .)

Stratz (Hanga) a súly és nagyság változását a foetuson demon
strálja. A súlyszaporodás a 6— 7. hónapban, a hossznövés az 5— 6. 
hóban a legnagyobb.

Rosthorn (Becs) alveoláris szerkezetű  kétoldali ovariális 
malignus tumort mutat be, mely egy 6 hó elő tt szült, 26 éves, 
gibbussal biró nő tő l származik. A cystás részben haemorrhagia 
és nekrosis. U. a. nő tő l származó, a lig. latomban székelő  acces
sorius vesét is bemutat.

Beuttner (Lausanne) saját methodusa szerint végzett 5 adnex- 
mütétet mutat be (ékalakú kimetszés a funduson, hasonló Diihrssen 
ékexeisiójához).

Nyhoff (Groningen) 87 éves VIP. nő tő l származó placenta 
isthmica-praeparatumot mutat be.

Kästner (Breslau) embryotomot mutat be, melyet G. Haertel 
gyárt; kranioklast typusa van.

Art (Olten) elő adásának magyarázatára szolgáló rajzokat 
mutat be.

Foges (Bécs) reetoskopját ismerteti.
Miller  (Heidelberg) a hólyag viszonyát az elülső  hüvelyfalon 

demonstrálja a descensus és prolapsus különböző  fokainál ana
tómiai, cystoskopi és Röntgen-képeken. A hólyag a prolapsus 
foka szerint hagyja el a medenezét és követi a descendáló méhet, 
mikor is a hólyag elő ször nagyobbrészt a medenezében, késő bb 
homokóraszerfien kívül és belül, végül egészen a medenezén kivid 
foglal helyet.

Labhard (Basel) a post partum vérzések okait tárgyalja. I. 
Organikus zavarok : A) Az izomzat elváltozása : 1. primaer hypoplasia, 
az izomzat rossz fejlettsége, 2. secundaer hypoplasiája a köt- 
szövetnek (metritis interstitialis), 3. daganatok (myoma, carcinoma). 
В ) A vérerek elváltozásai (atheromatosus degeneratio). C) A vér 
alvadásképességének változásai. D) A placenta tapadása helyének 
anomáliája (isthmus). E) A környezet változásai (periton. adhaes). II. 
Functionális zavar: Atonia.

Küstner (Breslau) individualizáló kolpoperineoplastica metho- 
dusát demonstrálja képeken. A heget nem metszi ki. A bő rre, rec- 
tumra drótvarratot alkalmaz.

Holzaj)fel (Kiel) endometr. dec. polyposát, hasfalendothelio- 
mát és supravagin. arnput. után visszahagyott ov. kystomát, curette-tel 
perforált mehet, vaporisatio utáni fájdalmak miatt kiirtott méhet 
mutat be.

Zaccharias (Erlangen) chorionepithelioma miatt egy per vagi
nam s egy per laparatomiam a hüvelylyel együtt exstirpált méhet 
mutat be.

Kreise (Halle) papillomát a hólyagból nem sectio altával 
vagy kolpocystotomiával távolít el, ez nem modern eljárás, hanem 
5 perez alatt narcosis nélkül endovesicális úton operatiós oysto- 
skoppal.

Chiari (Strassburg) hullakészítményeket demonstrál: hólyagba 
jól implantált ureter; a máj cavernosus daganata; osteoplastikus 
carcinoma.

Baisch (München) primaer tubacarcinomát demonstrál a has
falon metastasissal. Ritka. Az irodalomban 80 eset van.

Schickele (Strassburg) chorioangioma placentaet és portio- 
epithelrák recidiváló növekedését mutatja be.

Frankenstein (Köln) altató kosaránál kevesebb chloroform kell.
Knoop (Oberhausen) a portio vaginalis übromyomáját mutatja be.
Kleinhans (Prága) primaer hüvelyrákot demonstrál.
Kehrer (Heidelberg) a corpus luteum abseessusába jutott mirigy

szerű  képletet demonstrál. Úgy jutott be, hogy a Graaf-tüsző  föl
repedésekor ebbe a fimbria ovarica belekerült.

Polano tanítási czélra szolgáló fali táblákat mutat be.
Scheib (Prága) a tágulási idő szakból való placenta praeviát 

demonstrál.
Theilhaber (München) befű zött tű ket sterilen tartó dobozt és 

sterilező t mutat be.
Krämer (Berlin) kolpeurynterhez hasonló mű szert mutat be, 

mely ureterfistula esetében a hüvelybe helyeztetik; a spontan 
gyógyulás eshető sége miatt 6 hóig nem operálnak.

Hoerder (Heidelberg) opsonin-mérésre szolgáló eszközt mu
tat be.

Gauss (Freiburg) a caput obstipum musculare aetiologíája 
terén történt kutatásainak eredményét mutatja be gypsmodelleken. 
Az izom rövidülését a haemotoma utáni hegesedés okozza. Csak 
farfekvéses gyermekeken fordul elő . Ha koponyafekvésnél fordul elő , 
a mellett szól, hogy csak a terhesség végén lett a farfekvésböl 
koponyafekvés. A sternocleidomastoideus részlegesen sorvadt.

Sellheim 1. a czombcsont fejének centrális luxatióját mint szülési 
akadályt, 2. a Pfannenstiel-metszés elő nyeit nagy daganatok el
távolításánál, 3. didaktikai czélra szolgáló phantomot, 4. az ú j
szülött fejének configuratioképességére mérő eszközt mutat be.

Elő adások:

Veit (Halle): Az eklampsiáról. Bizonyos feltételek alatt minden 
eklampsiás placentájából mérgek kaphatók, melyek thrombosist, 
albuminuriát, haemoglobinuriát, ső t halált is okozhatnak. Placenta- 
savót nyúl fülvenájába injiciálva, az állat thrombus képző dése 
nélkül elhull.

A mérget gátló anyag képző dését a mirigyes szervekbe 
helyezi melyek ha hiányosan fejlettek, a méregtelenítés tökéletlen
sége következtében eklampsia keletkezik. A laevulose oxydatiója 
terhesekben tökéletlenebb mint más asszonyokban.

Schickele (Strassburg): A terhesek toxicosisának ismerete. 
Ismerteti a szervezet intoxicatióját és elnevezés gyanánt ezt a ján lja : 
„eklampsia görcsök nélkül“ . 4 észlelt esetében a máj és vese 
parenchymás elfajulását találták a bonczoláskor.

A kóralak a gyermekágyban görcsökkel, de a nélkül is je 
lentkezik. A beteg apathiás, kérdésekre nem válaszol, néha felriad, 
fejfájásról, rossz látásról panaszkodik. A pulsus gyors, 100-on felül 
a temperatura nem emelkedik, ső t subnormális, A beteg cyanosisos, 
a vizeletben kevés fehérje mutatható ki, olyguria, néha anuria; 
a selerán haemorrhagia, icterus.

Polano (Würzburg): Olajsav és eklampsia. A normális pla- 
centában specifikusan ható méreg gyanánt in vitro haemolytikusan 
ható olajsavas natrium fordul elő . Ez anyag a szervezetben nor
mális viszonyok közt minden szervben elő fordul. A placentában 
1 gm.-ot nem halad meg, mely mennyiség nem toxikus. Az olaj- 
savintoxicatio és eklampsia közt anatómiai párhuzam nem vonható. 
Eklampsiás vérében kevesebb az olajsav. Normális serum gátolja
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az olajsav haemolysisét. Eklampsiában ez a gátló hatás nincsen 
felfüggesztve. Tehát az olajsavnak az eklampsia pathogenesisében 
nincsen különös szerepe.

Sarwey (Rostock): Korai és gyors befejezése a szülésnek 
fenyegető  eklampsiában. Ma az exspectativ eljárásról az activra 
tértünk á t : cervixdilatatio, vaginális császármetszés. Ez utóbbitól nem 
látott jó eredményt a kiterjedt sérülések miatt. 10 eset közül ‘2 
veszett el. 7 életképes magzat közül csak 2 maradt életben. 
A ventrális császármetszéshez tért vissza. 12 esete közül (Pfannen- 
stiol-inetszés) 1 végző dött halálosan. Kitört roham esetében gyors 
és korai befejezése a szülésnek indokolt, a magzatra és lágy
részek állapotára való tekintet nélkül. Súlyos nephritisnél az 
eklampsia kitörése elő tt befejezendő  a szülés.

Vita:

Winter (Königsberg):Ki intrauterin nyomás és a fájások okozzák, 
hogy a toxikus anyag a placentából kisajtoltatik. Ezért prognostikus 
értékkel bir a fájások tartama. 262 eklampsiás esete közül 8 spon
tan szült. 32 esetben a szülés gyors befejezése volt indokolt. A 
Bossi-eljárás rossz prognosist nyújt. 2 4 %  a mortalitás.

V. Herff (Basel): A parathyreoidintő l rossz eredményt látott.
Williams (Baltimore): A Bossi-dilatatio rossz, azért ő  ujjal 

tágít, a mi biztosabb és kíméletesebb eljárás. Mindjárt az első  roham 
után operáljunk: fogó, fordítás vagy sectio vaginalis a feltételek 
kifejlő dése szerint. 5 terhességi toxaemiát ismerünk: 1. eklampsia 
és e. elő tti toxaemia, 2. toxaemiás terhességi hányás, 3. acut sárga 
májsorvadás, 4. nephritises toxaemia, 5. különböző  változatú toxaemia.

Meyer (К о р е п Ы д а ): A vaginális sectio híve. A gyakorló 
orvos Bossi-t használjon. A 2 4 %  mortalitás az éld. és nem a Bossi 
rovására írandó. Eklampsiában elpusztult gyermekben jellemző  máj
elváltozást talált.

* * *

Frankl Oscar (Bérs): Adalék a syphilis átöröklésének taná
hoz. A Wassermann-reactio nem valódi antigen-antitest-reactio. 
A positiv reactio infectio mellett szól, a negatív reactio sem lues 
ellen, sem teljes gyógyulás mellett nem szól.

50 látszólag egészséges anya és ezeknek látszólag egészséges 
gyermekei közül egyszer az anya és gyermek positiv reactiót adott. 
A maceratiót illető leg 17 eset közül 16-ban positiv reactio volt. 
Ha az anya immun, azért az, mert lueses. Ha egészséges, nem 
immunis.

11 lueses anyától csak 3 látszólag egészséges gyermek 
származott. 1 negativ, 2 positiv reactio.

Baisch (München): A syphilis befolyása serologiai vizs
gálatok alapján. 100 esetet vizsgált és arra az eredményre jutott, 
hogy a Calles és Próféta törvénye sok esetre nem áll. Lueses 
gyermekeknek legalább 90% -ban lueses az anyjuk. 8 % -a  az ösz- 
szes, syphilises gyermekkel biró primiparáknak szabadul meg az 
infectiótól. A higany a terhességben alkalmazandó.

Vita.
Gräfenberg (Kiel): A legtöbb maceráit magzat lueses volt, 

míg ólveszülötteken, daczára az anya latens vagy manifest Mesé
nek, ritkán kapott positiv reactió t; sokszor maceráit magzat anyján 
negatív volt a reactio.

Opitz (Düsseldorf) 400 szülő nő n végzett serologiai vizsgá
latot ; 32 anyán és 18 gyermeken positiv reactiót kapott. A leg
több anya és gyermeke lues jelét nem mutatta, Az apai átvitelt a 
magzatra ritka esetnek tartja.

Döderlein (München) Schaudinn és Neisser érdemeit emeli ki.

(Folyt, következik.)

p á l y á z a t o k :.
7926/1909. sz.

A lipótmezei m. kir. állami elmegyógyintézetnél megüresedett m á s o d o r v o s i 
á llásra  pályázat hirdettetik.

Ezen 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.

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik a hirdetett állásra pályázni 
kivannak, hogy egykoronás bélyeggel ellátott s keresztlevél vagy születési bizonyít

vány, továbbá orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatásukról szóló egyéb 
okmányokkal felszerelt s a nagyméltóságú in. kir. belügyminister úrhoz czímezendő  
folyamodványaikat az aluürt igazgatóságnál 1909. évi augusztus lió 15.-éig 
nyújtsák be.

Megjegyzem, hogy a nagyméltóságú m. kir. belügyminister úr 61.509'909. sz. 
rendelete alapján a másodorvosok állandó alkalmaztatása iránt az esetben, ha 
azok az intézeti szolgálatra kiválóan alkalmasaknak bizonyulnak, esetenként elő 
terjesztés tehető .

И  u d a p e s t, 1909. évi július hó 14.-én.

A Budapest-lipótmezei m. kir. állami 
2-2 elmegyógyintézet igazgatója.

1390/909. sz.
A szalárd i kö ro rvosi á l lásra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása évi 1600 korona kezdő fizetés, a szokásos látogatási 

és vényírási díjak, természetbeni fuvar, esetleg a köri községekkel megállapítandó 
fuvarátalány és halottkémlés a székhelyen.

T e rm ész e tb e n i la k á s  v ag y  m eg fe le lő  la k b é r  i rá n t i  e ljá rá s  fo ly a m a tb a n  v an .
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabály

szerű en és a kellő  képesítést igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám 
augusztus lió 27. napjának d. u. 5 órájáig adják be.

A választást f. évi augusztus hó 28.-án délelő tt 10 órakor Szalárd község
házánál tartom meg.

Az állás azonnal elfoglalandó.
S z a 1 á r d, 1909. évi június hó 28.-án.

4—1 A fő szolgabíró.

A ny íregyházai ág. li. ev. fogym nasium nál rendszeresített isko laorvos- 
egészség tan tanári á l lásra  a kormányzó tanács nevében pályázatot hirdetek.

Az iskolaorvos-egészségtantanár feladata a fő gymnasiumi ifjúságnak lakás 
és egészség szempontjából való gondozása, a mulasztó tanulóknak az igazgató fel
hívására a bejelentés napján való meglátogatása, a szegénysorsú tanulók ingyen 
gyógykezelése s а  V II—VIII. osztály tanulói részére heti 1—1 órában az egészség
tan rendszeres tanítása. Javadalmazása: havi elő leges .részletekben fizetendő  évi 
1000 (egyezer) korona.

Az alkalmazandó orvosnak iskolaorvosi képesítés birtokában kell lennie ; 
ennek hiányában a képesítést egy éven belül meg kell szereznie.

A pályázni kívánók kellő leg fölsz relt kérvényüket a nyíregyházai ág. h. ev. 
fő gymnasium kormányzó tanácsához czímezve f. évi augusztus hó 20. napjáig 
Leffier Sámuel fő gymnasiumi igazgatóhoz küldjék be. A megválasztott orvos állá
sát f. évi szeptember hó 1. napján köteles elfoglalni; alkalmaztatása egyelő re 
ideiglenes minő ségben egy évre szól.

N у  i r e g у  h á z a, 1909. évi július hó 23.-án.

Meskó László dr., fő gymnasiumi felügyelő .

2081 909. *
A dési kerületi munkásbiztosító pénztár az orvosokkal kötött szerző dés 

értelmében Dós székhelylyel rendszeresített m ásod ik  orvosi á l lás ra  ezennel pályá
zatot hirdet.

Fizetés évi 1400 korona, azaz ezernégyszáz korona.
Fenti állásra a pályázati kérvények, oklevél-másolattal és egyéb képesítést 

igazoló okmányokkal felszerelve legkéső bb fo lyó év augusztus 15.-éig adandók 
be a pénztárhoz.

Késő bben érkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.
A megválasztandó orvos állását azonnal köteles elfoglalni.
A munkakörre vonatkozó közelebbi feltételek a pénztárnál tudhatók meg 

s a megválasztandó egyén köteles magát azoknak alávetni.
Az orvosi egyezség s így/ a választás is legkéső bb folyó év végéig bir 

érvény nyel.
D é s, 1909. évi július hó 28.-án.

Papp Aurél ügyvezető . Gő ezi Károly elnök.

1850/1909.
A  lem o n d ás fo ly tán  m e g ü re se d e tt pocsa ji kö ro rvosi á llásra  p á ly á z a to t 

h ird e te k .
A kör Pocsaj és ahhoz 4 kilométernyi távolságra fekvő  Esztár községek

bő l áll.
Körorvos javadalmazása: 1600 korona kezdő  fizetés, természetbeni lakás, 

a vármegye törvényhatósága által már megállapított és jóváhagyás alatt levő  sza
bályrendelet értelmében járó látogatási díjak, valamint Pocsaj községben halott- 
kémlési és húsvizsgálati díjak.

Köteles a körorvos kézigyógytárt tartani.
A  k ö ro rv o s  E sz tá r  k ö zségben  h e te n k é n t k é tsz e r e lő re m e g h a tá ro za n d ó  

n a p o k o n  a  lá to g a tá so k a t m e g te n n i ta rto z ik .
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy oklevéllel s eddigi mű ködésükrő l 

szóló bizonyítványokkal fölszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb fo lyó évi 
augusztus hó 14.-éig terjeszszék be.

A választást folyó évi augusztus hó 16.-án délelő tt 10 órakor fogom Pocsaj 
községi i ázánál megtartani.

A megválasztandó körorvos állását szeptember hó 1.-én elfoglalni tartozik.
B e r e t t y ó ú j f a l u , 1909. évi július hó 26.-án.

Jezerniezky Dénes, fő szolgabíró.

3019. szám.
A D rago m ér fa lva (Máramaros vármegye) székhely lyel rendszeresített 

kö ro rvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Az orvosi körhöz: Izaszacsal, Felső szelistye, Dragomérfalva, Izakonyha, 

Jód és Kisbocskó község tartozik. Ezen községeknek lélekszáma : 12667.
Felhívom ennélfogva mindazon orvostudorokat, a kik ezen 1600 korona 

fizetés és a törvényhatósági bizottság által megállapítandó lakáspénz, úti átalány és 
látogatási díjak élvezetével javadalmazott körorvosi áUást elnyerni óhajtják, hogy 
orvosi gyakorlatra jogosító oklevéllel felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 
folyó évi augusztus hó  З О -áig  a d já k  be.

A választást Dragomérfalván a községházánál f. évi szeptember hó 7.-én 
d. u. 3 órakor fogom megtartani.

A megválasztott körorvos állását 15 nap alatt köteles elfoglalni.
D r a g o m é r f a l v a , 1909. évi julius hó 22-én.

Solez Béla, fő szolgabíró.
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A szombathelyi in. kir. állami gyermekmenhelynél áthelyezés folytán meg
üresedett másodorvosi állásra a belügyminister úrnak 1909. évi 09,987. sz. ren
deleté alapján pályázatot hirdetek.

Ezuji állás évi 1200 korona fizetés, I. oszt. élelmezés, 1 szobából álló búto
rozott lakás, fű tés és világítással van javadalmazva.

Felhivatnak azon orvostudor urak és nő k, kik ezen állást elnyerni óhajt
ják, hogy egykoronás bélyeggel ellátott, kellő en felszerelt és a belügyminister 
úrhoz czímzett kérvényüket hozzám f. évi jú l iu s  hó 31.-éig nyújtsák be.

S z o m b a t b e l  y, 1909. évi július hó 12.-én.

3—3 Szenti János di\, igazgató fő orvos.

3191/1909. kig. sz.
Szilágy vármegye zsibói járásához tartozó Zsibó, Csiglen, Prodánfalva, 

Kucsó, Fürményes, Szentpaptelek, Vérvölgy, Nagymon, Nagymonújfalu, Dabjon, 
Dabjonújfalu, Solymos, Szamosszéplak, Inó és Szamosudvarhely községekbő l ala
kított és Zsibó széklielylyel rendszeresítve levő  körorvosi állás lemondás folytán 
üresedésbe jő vén, arra pályázatot hirdetek és felhívom mindazokat, a kik az állást 
elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 7. §-ában elő irt képzettségü
ket és esetleges eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kér
vényeiket - hivatalomhoz f. évi augusztus hó 21.-éig annál is inkább adják be, 
mivel a késő bb beérkező , esetleg hiányosan felszerelt kérvényeket figyelembe 
nem veszem.

A körorvos javadalmazása az 190S. évi XXXVIIÍ. t.-cz. értelmében az 
állampénztár által fizetendő  1600 korona kezdő fizetés és négy, egyenként 200—200 
koronás, a nyugdíjba is beszámítható ötödéves korpótlék, 600 korona fuvarátalány, 
200 korona lakbérátalány, a szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak, 
valamint Zsibó községében a halottkémlési és helyettes vágatási biztosi teendő kért 
megállapított díjak.

Megjegyezni kívánom, hogy a jelenleg jóváhagyás alatt álló vármegyei 
szabályrendelet szerint az úti átalány 900 korona, a lakbérátalány 600 koronára 
van tervezve.

A választást Zsibón a községházánál 1909. év augusztus hó 25.-én délelő tt 
10 órakor fogom megtartani.

A megválasztandó körorvos állását a választás jogerő re emelkedése után 
azonnal köteles elfoglalni.

Z s i b ó , 1909. évi július hó 21.-én.
2— 2 v Péchy Imre, fő szolgabíró.

2959/1909. kig.
Az alsódabasi járáshoz tartozó Lajosmizse községben elhalálozás folytán 

megüresedett községi másodorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.-ben megállapított 

1400 korona évi fizetés és törvényhatóságilag megállapítandó lakbér, valamint a 
vármegyei szabályrendeletben megállapítandó látogatási díjak.

Felhívom pályázni szándékozókat, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényei
ket folyó évi augusztus hó l l . - é ig  déli 12 óráig hivatalomnál nyújtsák be, a 
választást f. évi augusztus hó 12.-én d. e. fél 11 órakor fogom Lajosmizse község
házánál megtartani.

A 1 s ó d a b a s, 1909. évi július hó 9.-én.

3— 3 ifj. Teszáry László fő szolgabíró.

3866/1909. sz.
A Kő rösladány községnél üresedésben levő , nem  ügyvezető  orvosi á llásra 

pályázatot hirdetek.
Az orvostudori oklevéllel, szolgálati bizonyítványnyal s születési anyakönyvi 

kivonattal felszerelt pályázati kérvények f. évi augusztus hó 20.-áig adandók 
be hozzám.

Az állás javadalma évi 1400 korona fizetés, 400 korona lakpénz s a törvé
nyesen megszabott rendelési-, beteglátogatási-, mű tét- és fuvardíjak.

S z e g h a l o m , 1909. évi július hó 7.-én.
3—3 Csánki Jenő , fő szolgabíró.

I | D Q !  I Q A j /  A C H A R I T E - P O L I H L I N I H Á N .  
W w  S l O  w O  W  1 \  (Budapest, V I„  Csengery-utcía 6 8 .)

A C h arité -P o lik lin ikán  a u g u sz tu s  é s  s z e p te m b e r  havában  a  következő  orvosi cu rsu so k  fognak  ta r ta tn i :

E 1 ö a (1 ó I d ő T á r g у
Berger Ferenc/ dr. d. ú . 5—6 Újabb m ódszerek a  fog conservativ  kezelésénél. Fogrendezések. Szeptem ber 1— 15.-ig.

Detre László d r. egyetemi magántanár d. e. 8—10
Bakteriológiai d iagnostika és therapia. (Vérvizsgálatok és serum reactiók [W idal, W asserm ann, 

Opsonin], cutan és ophthalm oreactiók .)
Augusztus 

2 6 -3 1 . - ig

Doctor Károly dr. d. e. 9—10 A v izelet sem iologiája. A W asserm ann-féle reactio.

Kövesi (íéza dr. d. e. V2I I —V 2l 2 Újabb diagnostikai e ljárások a belgyógyászatban.

Sellei József dr. este 6—7
A venereás és húgyszervi betegségek d iagnostikája. U rethroskopia, cystoskopia. U reter-kathe- 

terism us • .

Hz egyes szakmákra külön is leiiet b e i r a t k o z n i .  F e l v i l á g o s í t á s s a l  szívesen szolgál a Ciiarité-Polikünika igazgatósága Budapest, lil., Csengery-ulcza 68.

ORVOSI

' JSk . -i^ S .  A Bő r és Lithion tartal mú 
G Y Ó G Y FO R R Á S

SALVATOR
k itű nő  s ik e rre l h asz n á lta t ik

v es e b a j o k n á l ,  a  h ú g y h ó ly a g  b á n t a lm a in á l  és 

k ö s z v é n y n é l ,  a  c z u k o r b e t e g s é g n é l ,  a z  e m é s z 
t é s i  és l é l e g z é s i  s z e r v e k  h u r u t j a in á l .

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú!

V asm en tes! Könnyen em ész th e tő ! T eljesen t isz ta ! 

Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipőezi Salvatorforrás-Vállalatnál
Budapest, V Rudolfrakpart 8 Г

„ U r o c a m p h o r i  J E N C S “
a húgyutak lobos megbetegedésének kezelésénél rendkívül 
bevált szer. (Lásd „Urológiai Szemle“ 1908. évi számát.)

K é s z í t i :  JENCS VILMOS V á r o s i  g y ó g y s z e r t á r a

В  Я  В  í ^ u ^ a P e s h  U ., F ő - u t c z a  2 7 .  s z .  Г щ  s® g  g

I i n _ -S  V jrm. -n-n -«г  "Я У д г  t  ■ ■  ^  b eteéeK  in té z e te  B a l f -á y ó g y -  fe j 
Д р я  | J  ^  Л , О  Ajp Д  A flL  lOL rí&P fü r d ő b en. Felv ilágosítással szol- Ц  

в Л Г ~ gá1 W osinki István dr. igazgató- Ц 
tu lajdonos. Vagyontalan betegek a nagym. m. k ir. belilgym inisterium  elő zetes enge- В

E x t r a c t u m  

”  C h i n a e  r NANNING
J a v a l a t o k :

Ideges gyomor- 
hurut.

Gyomoratonia.
Alkohol ikuaok.
Hyperemesis gravida

rum.
Icterus-bántalm ak.
Hg.- és Jodkali- 

dyspepsia.

M e g b i z h a l d  i 

B e v á l t !

Vérszegények étvágy
talansága.

Görvélykórosok és tü 
dő bajosok étvágyta
lansága.

Heveny és idült gyomor
bajok.

Lázas és seblázas be
tegségek.

M a g á n -, b e te g p é n z tá r i  és  sz e g é n y g y a k o r la t
részére :

D r. H. N a n n in g , China-mű uek. D e n  H a a g ,  Hollandia.

O l c s ó !

Telefon 21— 06. Telefon 2 1 - 06.

Marx és Mérei
tudományos m ű szerek  gyára

Budapest, ül., Bulcsu-utcza 7.
Gyártanak saját gyártelepükön 

teljes 7167

Kapcsoló táb lákat
mindennemű  orvosi czélokra.

Első rangú gyártmány 1907. évi B a lesetügy i k iá llításon  á l lam i ezüst- 
érem . ===========
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ORVOSI H ETILA P .
A lap íto tta : M arkttsovszky Laj os í857-ben . F o ly ta tta : A n ta l Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  EGYET. TA N Á R ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. TANÁR
FŐ SZERKESZTŐ . _____________ SZERKESZTŐ .

M e l lé k le t e i :  SZEMÉSZET G ró sz  E m il  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  szerkesztésében 4 szám. ELME- ES IDEG- 
KÓRTAN B a b a r c z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o r a v c s ik  E r n ő  Em il  szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE H a b e r e r n  J o n a th a n

P á l  és I l l y é s  G é z a  szerkesztésében 4 szára. — E g yé l»  t u d om á n y o s  m e l lé k le t e k .

T A R T A L O M :

E К  E I) E T I К  Ö 7. L E MENYEK.

B erend  M iklós és W internifcz A rno ld  : Л  csecsemő k veleszületett pylorusgörcsé- 
rő l 555. lap.

Czekkel F erencz : Közlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkórház belosztályá- 
ról. (Fő orvos : Berend Miklós dr. egyet magántanár.) A csecsemő bélsár fehérje- 
bontó hatásáról. 563. lap.

B e re rn l M ik l ó s : Közlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkórház belosztályáról. 
A kanyaró elleni kórházi védekezés mai állása. 564. lap.

L u k á c s  P á l : Közlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkórház belosztályáról. (Fő 
orvos : Berend Miklós dr. egyetemi magántanár.) A Pirquet-féle allergiás próba 
értéke a csecsemő korban. 566. lap.

B eren d  M ik ló s: A budapesti Fehér-Kereszt gyermekkórház belosztályának munka- 
beosztása. (Tejkonyha és csecsemő osztály, dispensaire.) 568. lap.

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

A csecsem ő k veleszü letett pylorusgörcsérő l.
I. rész : Berend Miklós dr., a Fehér-Kereszt gyermekkórház fő orvosa, 
egyetemi magántanártól. II. rész: Winternitz Arnold dr., a Stefánia- 

gyermekkórház fő orvosa, egyetemi magántanártól.

I. rész.

E kórképre, mely a gyermekorvostanokban mint „vele
született hypertrophiás pylorusszükület“ van leírva, Hirschsprung1 
terelte 1888-ban a gyermekorvosok figyelmét. Nincs e meg
betegedésnek köze a felnő tteken ismeretes, úgynevezett Landerer- 
Maier-Me szű külethez, a mely organikus s a melyben a pylorus 
izomzatún nem találunk elváltozást; ilyen esetet a csecsemő korban 
csak Cerny-Peiser2 irt le, míg a Hirschsprung-iéle typusnak eddig 
körülbelül 480 esete van leírva s így a megbetegedés nem túl- 
ritka. Olaszországból még nem Íratott le egy eset sem, Franczia- 
országból is kevés, csak a legutóbbi években. Németországból, 
Norvégiából, Angolországból és Amerikából ered a közlések zöme, 
a mibő l egyes szerző k az angol-szász faj hajlamát akarják tévesen 
bizonyítani. Valószínű bb, hogy a kórkép ismerete még nem ment 
át az orvosi köztudatba. E mellett szól például, hogy nálunk, a 
hol közlés tárgya a jelen kórkép ugyancsak még nem volt, öt esetet 
észlelhettem az utolsó három év alatt, s tudom, hogy más kar
társaknak is vannak hasonló észlelései. A minket érdeklő  Hirsch- 
sprung-Ш е typusra —  egyedül errő l van szó e közleményben — 
jellegző  az, hogy egészséges csecsemő k, legtöbbször szopósak, 
minden étrendi hiba nélkül, mindinkább erő sbödő , egészen explo
siv jellegű  hányással betegszenek meg az első  élethetekben, min
dent kihánynak, rendkívül lesoványodnak, ennek megfelelő  szék
rekedés mellett, miközben a gyomortáj megpuífadása a has oldalsó és 
alsó részeinek behúzódott voltával élénk ellentétet alkot. Majdnem min
dig láthatók peristaltikás hullámok a gyomron s akárhányszor 
tapinthatóvá válik a daganatszerű  pylorus, a mely mű tétkor vagy 
bonczoláskor porczkemény, hengeralakú, rendes sorosájú, igen erő 
sen redő zött nyálkahártyájú, vastag izomréteget mutató, 2*/г  cm. 
egész 5 cm. hosszú, 1— 2 cm. széles képletet alkot.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. IV. IHegansld : Medizinische Logik- Kritik 
des ärztlichen Erkcntnisses. — Ernst Schwalbe: Vorlesungen über Geschichte 
der Medizin. — Lapszemle. Belorvostan. Boas: Л  nauseáról. — Idegkórtan. 
Eichelberg : A lueses serumreactio gyakorlati haszna az idegbajokban. — Soca : 
A hysterias lázról. — Gyermekorvostan. Ganghofner: A Marinorek-féle anti- 
tuberculosus sorúmnak a végbélen át alkalmazása. — Börkórtan. A. Reiche: 
A gyermekkorban elő forduló furunculosis és a pemphigus neonatorum kezelése. 
—  Haedicke: A pittylen-nel végzett kátrányos kezelés. — Venereás bántalmak. 
Sh. Dohi: Taetoválás és syphilis. - - Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Focke: 
A digitalis-forrázat. — Conradi: A sebészi mű szerek sterilizése. 570—573. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. —• Orvosok lapja. — budapesti orvosi 
újság. 573. lap.

Vegyes liirek. — Pályázatok. — Hirdetések. 573. lap.

Úgy belső  gyógykezelés, mint mű téti beavatkozás mellett 
lehetséges a gyógyulás, a mű tett esetek halálozási aránya 55T°/o, 
belső  kezelésnél átlag 3 0 %  a halálozás. De ezen adatokból nem 
lehet sokat következtetni, egyrészt azért, mert például az angol
amerikai irodalom jórészt csak mütett esetek casuistikája, a mely
ben igen sok oly eset szerepel, a melyet a súlyos beavatkozás 
nélkül is, ső t talán inkább meg lehetett volna menteni, másrészt 
a német irodalom, különösen Heubner3 statistikájának közzététele 
óta (49 eset közt belső  kezelés mellett 2 halálozás), daczára más 
szerző k hasonlíthatatlanul rosszabb eredményeinek, talán tál merev 
állást foglal el a mű téti beavatkozás ellen.

Még jóformán minden kérdése tisztázatlan e megbetegedésnek: 
a congenitalis volta, a pathogenesise, az, hogy van-e hypertrophia 
valóban a pyloruson, vagy csak görcs, és a gyógykezelés kérdése. 
Teljesen ismeretlen az oka annak, hogy körülbelül négyszer annyi 
fiú betegszik meg, mint leány, s az, hogy szopós gyermekeken 
látjuk a legtöbb esetet, ugyancsak nincs megmagyarázva. Meg kell 
azonban jegyeznem, hogy a szopós gyermekek nagyobb száma 
csalódás is lehet, a mit az idéz elő , hogy minthogy a gyermek az első  
hetekben már súlyosan megbetegszik, orvosi rendeletre emlő n marad 
s nem választják el. Én eddig öt oly esetet láttam, a mely a 
megbetegedés minden tünetét m utatta; három fiút és két leányt. 
Mindegyik meggyógyult, de három esetemben, a melyek pedig nem 
mutatták a folyamat súlyos képét, 3— 4 hónapig tartó folytonos 
lesoványodás és állandó hányás után következett be csak a lassú, 
fokozatos gyógyulás. Minthogy ezen eseteimrő l nincsenek kliuicc 
vezetett adataim, velük itt foglalkozni nem kívánok, csak annyit 
akarok megjegyezni, hogy sem a diaetás eljárásoknak (zsírszegény 
táplálók), sem a gyomormosásoknak valamely kimutatható hasznát nem 
láttam.

A megbetegedés egészen kezdeti szakáról majdnem minden 
pontosabb észlelés hiányzik az irodalomból, pedig Ibrahim szerint 
a pathogenesis tisztázására ez igen kívánatos volna. E hiányon 
némileg segít e közlemény, a melyben saját két gyermekem-' 
röl van szó, kiken e bántalom familiáris alakját születésük per- 
czétöl észlelhettem. Ilyen familiáris jelentkezésnek eddig 22 esete 
van leírva, legtöbbször testvéreken (fiú és leány) s az ilyen esetek
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a legsúlyosabbak közé tartoznak (Heubner*). Schulten5 újabban
családot említ, melynek három gyermekén támadt a bántalom; 
mind a három meggyógyult.

B. J. leány, első  szülött, rendesen kihordott, I. koponyafekvés
ben, 1905 szeptember 30.-án könnyen született, 3050 gm. test- 
súlylyal. Nyugodt, első  nap semmit sem kap, második nap háromszor 
szopik, harmadik naptól ötször naponta. Anyja táplálja, a tejmennyi
ség kicsi, a bimbók jól fejlettek, a szoptatás fájdalmas. Magzatszurok- 
kiürülés rendes, utána első  tejszék, ötödik napon azután teljes szék
rekedés. A gyermek aluszékony, de szoptatáskor igen nyugtalan, 
a nélkül, hogy bélgörcs vagy másnemű  erő sebb fájdalmak vol
nának észlelhető k, láztalan. A kis táplálékmennyiségek (120— 160— 
200 gm. egy napra) ellenére a hatodik napon a gyomorgödörtáj 
kisebb elő domborodása észlelhető  s a nyugtalanság fokozódása szo
páskor ; az emlő kben van annyi tej, hogy a kis táplálékmennyisé- 
gck felvétele nincs kellő en indokolva, úgy hogy a pylorusgörcs 
fejlő désének gyanúját fejezem ki Erő ss professor és Preisich kolle
gáim elő tt még az első  hányás elő tt. A szoptatás mind nehezeb
ben megy s daczára az emlő k lefejésének, cserélgetésének, beáll 
a tejinvolutio. Bő tejű , könnyen járó emlő jü dajkánál első  szopásra 
80 gm.-ot szopik igen mohón a gyermek s beáll az első  hányás, 
a mely eleinte csak szopás után észlelhető , de napról napra heve
sebb s három nappal ezután már teljesen függetlenül jelentkezik a 
táplálékfelvételtő l. (A felvett táplálék és a hányadék mennyiségét, 
a hányások számát, a súlygörbét, a gyomor- és bél mosások napját, 
székletétet stb. lásd a grafikus táblán. A hányadék mennyiségét a 
hányás negyedik napjától rendszeresen mértem, úgy hogy kifeszített 
lepedő cske volt a gyermek elé kötve, a melynek súlya elő re meg
méretett s közvetlenül hányás után újra.) A 12. nap után több
ször fordul elő  az is, hogy a fekvő  gyermek a bölcső bő l magas 
ívben kihány a földre, úgy hogy a pylorusgörcs kórisméje kétségtelen. 
A hányadék igen nagy mennyiségű , s mint a mellékelt táblázatból 
látható, gyorsan eléri s többször meghaladja az összes felvett táp
lálékmenny iséget napokon á t; savi vegyhatású, szabad sósavat soha
sem tartalmaz. A spontan hányadúkban mindig vannak túrószerű  
tömegek, míg ilyeneket gyomormosásnál nem észleltek ; nyálka alig 
van a hányadékben. Négy nappal a hányás kezdete után láthatók 
elő ször hullámszerű  peristaltikás mozgások, a melyek a gyomor- 
gödör bal oldaláról kiindulva, a pylorus felé haladnak ; ezután három 
napra válik tapinthatóvá a pylorus a Mc. Burney-féle pont felett 
mintegy 1 cm.-nyíre ; (addig hiába kerestem, a puha hasfal ellenére 
nem volt tapintható): körülbelül 2 '/2 cm. hosszú, mozgatható, 
hengeralakú, porczkemény tumor, a mely állandóan észlelhető  marad.

A hányás egyáltalában nem befolyásolható. Karlsbadi Miihl- 
brunn belső leg, gyomormosások hígított karlsbadi vizzel vagy 
0 ’9°/o-os konyhasóoldattal, a tápfelvétel csökkentése, ső t teljes 
éheztetés (teanap) éppen oly kevéssé befolyásolják, mint az, hogy 
keveset és gyakran (10— 30 gm.-ig) vagy nagyobb idő közökben 
többet engedek szopni; jéghideg lefejt anyatej kanállal adva, vagy 
gyomorcsövön beöntés is hatástalan, a táplálkozás és hányás közt 
általában csak annyiban mutatható ki összefüggés, hogy ismételt 
nyelés majdnem mindig rögtön kiváltja már a 2— 3. kávéskanál 
után. Epét a hányadék sohasem tartalmaz, sem vércsíkokat. A 
szopás mű idig mohón történik, de fájdalmakat látszik kiváltani, a 
gyermek fokozatos gyengülésének és soványodásának elő rehaladtá
val a szopás úgy kimeríti a gyermeket, hogy csak egész keveset 
(30— 40 gm.) tud szopni s végre kanállal táplálásra vagyunk kény
szerülve. (A dajka naponta egyszer, néha kétszer szoptat idegen 
gyermeket, hogy tejpangás be ne álljon.) Folytonos, ijesztő  súly- 
csökkenés, alig egy-kétszer vizel naponta egész keveset, a vizelet 
fehérjementes. A súly a 20. életnapig 2250 gm.-ra esik, gyakori 
éles felsikoltások észlelhető k, a fontanella és a szemek beesettek, a 
szívhangok elég tompák, az érlökés alig tapintható. A lábakon kis
fokéi vizenyő . A perspiratio insensibilis a mérleg által alig, vagy 
egyáltalán nem mutatható ki s legfeljebb 20— 30 gm. lehet naponta. 
(Lange-xe 1 végzett anyagcserevizsgálataimban ily korú gyermeken 
átlag 150— 200 gm.-nak találtam naponta.)

Az eddig alkalmazott gyógykezelés az említett diaetás próbál
gatások és gyomormosásokon meg bélmosásokon kívül, a moly 
utóbbiak csak kevés festett vizet hoznak ki és kevés bélnyálkát, te j
alkotórészt soha, therm ophor alkalmazásában és a folyadékveszteség 
pótlásában állott. E czélból azonkívül, hogy a gyomor- és bél

mosásoknál igyekeztem lehető  sok folyadékot bennhagyni, eleinte 
50, majd 80— 100 cm3 0 '9% -os konyhasóoldattal végeztem hypo- 
dermoklysis 2— 3-szor naponta. A megközelítő mennyisége az ily 
módon a gyermek szervezetébe bejuttatott vízmennyiségnek fel van 
tüntetve a táblán, de ez adat pontosságra éppen nem számíthat.

A 21. életnapon, nem számítva többé eredményre a belső  
gyógykezeléstő l, mű tétet végzünk (Winternitz A. egyet, magántanár; 
lásd a közlés 2. részét). A Loreta-féle divulsiót, mint legcsekélyebb 
beavatkozást választottuk. A gyomor összeesett, lapos, mintegy 
8 cm. hosszú, harántátmérő ben 5 cm. széles zacskó tű nik fe l; a 
mintegy lefű ző dött porczkemény pylorus, a mely a gyomor elő húzá
sakor a mű tő  kezében teljesen ellazul, de még mindig tömött tapin- 
tatú és vastag marad, a már említett méreteknek felel meg.

A gyomorfal bemetszéskor mintegy lV a— 2 mm. vastag, a 
pylorus ürterébe egész könnyen lehet bevezetni egy vastag ércsip- 
tető t s azt ott kinyitva tágítani, úgy hogy szű kületnek nyoma sincs.

A mű tét után gyomorcső vel bevezetett 50 cm3 tejet a gyer
mek 2 óráig megtartja, akkor újabb, nagymennyiségű  túrós hánya
dék s a hányás még a mű tét napjának estéjén éppen oly heves, 
mint az elő ző  napon, úgy hogy a divulsio sikertelenek bizonyul. Anya- 
tejclysmák naponta 3 X  30— 40 cm3 anyatejje l; többet az össze
esett bélbe alig lehet bejuttatni, különben folytatom az eddigi, 
kanállal táplálást és kezelést, a melyhez camphoraether- és coffein- 
befecskendezósek csatlakoznak. További rohamos súlyfogyás, a lábak 
vizenyő jének fokozódása, a gyermek már sírni nem, csak nyögni 
tud, s a legsúlyosabb intoxicatióra emlékeztető  arczkifejezésü. A 
28. napon, ugyan már reménytelen állapotban, de mégis elhatáro
zunk újabb mű tétet, miután veszteni való nincs és el vagyunk 
készülve arra, hogy a beavatkozást nem éli túl. Mű tét elő tt digalen 
a bő r alá, mű tét alatt hypodermoclysis s a has megnyitása után 
sóoldatot öntünk a hashártya üregébe is. Egyedüli indokolása a 
mű tétnek a pylorus szándékolt intubatiója, a melyet mi végeztünk 
elő ször s a melytő l reméltem, hogy 1— 2 napon át ezáltal elegendő  
táplálékot vihetek a bélbe, s így, ha még lehetséges, útját egyen
gethetem a reparatiónak. A végzett' pylorusplastikánál a pylorusl 
éppen úgy találtuk, mint az első  mű tétnél: éppen. olyan porcz
kemény, tumorszerű , éppen úgy ellazul a mű tő  kezében, mint első 
alkalommal, nem nagyobb mint elő bb volt; a gyomor fala semmi
esetre sem vastagabb, mint elő ször. A szájon át bevezetett elég 
vastag, puha kathetert a plastika után, a melynél a felmetszett 
pylorus nyálkahártyája igen erő sen redő zöttnek bizonyult, izom
rétege pedig körülbelül 7 mm. vastag, körülbelül 5 cm. mélyen 
vezetjük a duodenumba s tölcséren át negyedóránként 10— 15 cm3 
anyatejet öntünk egész lassan be, s így a következő 24 óra alatt 
400 cm3-t tudunk beönteni, a következő  nap újra 400 cm3-t. 
Mű tét utáni nap jelentkezik —  24 nap után —  az első, spontan 
rendes tejszók. Mű tét után a gyermek apathiás, felületesen légzik, 
de 36 óra ipulva hirtelen jactatio, erő lködés, hányásinger, a gyo
mortáj kipuffadása. Kihúzom az intubáló csövet, miközben határo
zottan érzem, mikor az erő sen szorító pylorusból kijön, egy-két 
kávéskanálnyi barnás hányadék ürül és böfögés közben a gyermek 
megnyugszik. Az intubáló cső  kihúzásáig a gyermek egyszer sem 
hányt, de ezután is tetemesen ritkább a hányás s a hányadék mennyi
sége is kisebb, egy harmada sincs az elő bbinek s teljesen el
vesztette explosiv jellegét. A súlycsökkenés a mű tét utáni napon 
megáll s eleinte lassú, majd fokozódólag intensivebb súlygyarapodás 
áll be. Spontan székletet a mű tétet követő  naptól kezdve újra nem 
kapunk, de bélmosáskor mindig ürülnek székrészletek is, a has 
besüppedtsége csökken, s egy héttel a mű tét után újra spontan szék, 
a mely többé nem marad ki.

Tizenkét nappal a mű tét után a hányás végleg elmarad s 
többé az egész csecsemő koron át egyszer sem jelentkezik. A pylorus 
tapinthatósága, vagy peristaltikás mozgás a tünetek megszű nése 
után egyszer sem volt többé észlelhető . (Igaz, hogy a kötések miatt 
nem is volt pontosan ellenő rizhető .) A gyengeség lassan szű nik, 
a lábak vizenyő je csak 3 héttel a mű tét után tű nik el teljesen. 
Még két hétig tart, a míg a gyermeket újra emlő re tudjuk helyezni, 
s eleinte, valószínű leg a gyengeség miatt, csak 20—30 gm.-ot tud 
szopni; négy nappal azután már 370 gm.-ot 24 óra alatt.

Az egész megbetegedés az első  IV 2 hónapban zajlott l e ; 
születési súlyát 2V2 hónapos korában nyerte vissza a gyermek,
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onnan kezdve akadáljtalan fejlő dés minimális táplálékmennyiségek 
m ellett; most a gyermek 31/2 éves, teljesen egészséges.

2. Emennek testvére, 3 év múlva született, 3490 gm. súlyú 
fiú. 24 óráig semmi, másodnap 3 szoptatás, harmadnaptól 5-ször 
naponta. Első  8 nap anyja szoptatja, de a szoptatás éppen oly 
nehezen megy, mint az első é, a gyermeken nyugtalanságot vált 
ki s a tejinvolutiót megakadályozni nem tudjuk ; feltű nő , hogy az 
emlő kben elég tej maradt minden szoptatás végén s nem volt 
érthető , hogy az erő s gyermek miért nem szopott jobban és többet. 
A dajkától könnyen és bő ven szopik, de lassan, szoptatás alatt 
és után nyugtalan; eleinte akadálytalanul fejlő dik, 2 hetes korában 
jelentkezik az első  hányás, mely két hétig fokozódik, úgy hogy a 
4. héten átlag a felét kihányja a szopott tápláléknak. A 2. hét végén 
a gyomorgödör kifejezett elő domborodása, a 3. héten igen jellegző , 
sokszor, fő leg táplálkozás után észlelhető  gyomorperistaltika, a mely 
mindig a bal bordaív alól indul ki s a köldök felé húzódik. Néha 
a gyomor egész körvonala kirajzolódik a hasfalon. A 4. héten a 
hányás oly heves, hogy 2— 3-szor hány ki naponta a bölcső bő l 
sugárban a földre. Igen nagyfokú nyugtalanság. Á pylorus nem 
tapintható egyszer sem. A kezelés meleg kataplasmák (thermophor) 
alkalmazása, naponta bólmosás, semmi egyéb. Gyomormosást nem 
alkalmazok. Az 5. héten a peristaltika s a gyomorgödör kidombo- 
rodása és a hányás csökken, a fogyás megáll; a súlyveszteség a 
születési súlyhoz képest 600 gm. Hét hetes korban jelentkezik az 
utolsó hányás, 6 hetes korban látható utoljára a gyomor peristal- 
tikája. Érdekes, hogy annak ellenére, hogy ez esetben a hányadék 
mennyisége az első  esethez képest és fő leg a felvett táplálék
mennyiséghez képest aránylag csekély, a súly mégis áll a hányás 
teljes megszű ntéig. A gyermek súlyviszonyait, a hányás és 
táplálék arányát a grafikai tábla tünteti fel. melyhez csak 
azt kell megjegyeznem, hogy a november 30.-ától deczem- 
ber 15.-éig terjedő  idő ben csak 70— 80 gm.-ot engedtem szopni 
a gyermeknek egyszerre, ez az oka a tápfelvétel egyenes vonalá
nak. A hányás megszű nése után a gyermek igen gyorsan reparáló- 
dott, s ma, 6V2 hónapos korában 7400 gm. súlyú.

Az összes, e bántalomró! szóló fontosabb közlések (Wernstedt, 
Pfaundler, Heubner, Freund, Ibrahim) megegyeznek abban, hogyha 
gyermekek igen mohón szopnak. Mindkét, kezdettő l észlelt esetem
ben feltű nő  ennek éppen az ellenkező je a hányást megelő ző  kezdeti 
szakban és az, hogy a gyermekek a nehezen járó emlőket nem 
tudták kellő en kiüríteni, úgy hogy az involutio beállt. Feltű nő  volt, 
különösen az első  esetben, a gyomorgödörtáj aránylagos kidomboro- 
dása még az első  hányás elő tt, úgy hogy eleinte azt gondoltam, 
hogy sok levegő t nyel a gyermek. A gyomorgödör kipuffadását és az 
aránytalanul nehezített szopást eleinte lehet tehát, legalább az ese
tek egy részében, kezdeti tünetnek tekinteni, a mi mindenesetre 
valószínű vé teszi Ibrahim azon feltevését, hogy a nehezebb szopás 
és a görcs kifejlő dése közt valószínű leg van összefüggés. Mohó 
szopást én is észleltem a dajkánál rögtön, teljes ellentétben az 
anyával, de ez az első  esetben rögtön ki is váltotta a hányást. 
Talán nem túlmessze menő  következtetés, ha folteszszük, hogy a 
görcsös állapotnak bizonyos fokozódottságán kívül a nagyobb táp
mennyiség ingerét is szükségesnek tartjuk a hányás keletkezéséhez.

Ez észlelet némileg ellentétben áll Bloch közlésével, a ki 
szerint a gyomor a halmozódó hányások miatt a kezdeti szakban 
üres, de megegyezik vele abban, hogy pangó folyadéknak kell a 
gyomorban lenni, hogy a hányás létrejöhessen. Míg a látható peri
staltika esetemben nem volt fájdalmas, addig a kezdeti szak nyug
talanságát hajlandó vagyok a pylorus görcsös összehúzódásával 
magyarázni. A görcs folytonos fokozódásának felel meg az is, hogy 
peristaltika csak négy nappal a hányás után lett látható, egy héttel 
azután lett csak tapintható a pylorus. Berkholz esetében ugyancsak 
négy nappal a hányás után látható már a peristaltika, a többi köz
lésben, Gerntheim esetét kivéve, csak jóval késő bben; a pylorust 
Wert tapintja legfiatalabb korban (13. nap), esetemben a 17. napon 
tapintható.

Hangsúlyozni kívánom, hogy első  esetemben a kórisme fel 
volt állítva már az egészen kezdeti szakban s így a pylorus tapint- 
hatóságát áUandóan kerestem ; a hasfal állandóan oly puha volt, 
hogy a tapintásnak gátul nem szolgálhatott.

Still mutatott rá, hogy a pylorus csak „hetekkel“ a betegség 
kezdete után válik tapint hatóvá, a mi a postnatalis eredetnek
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felelne meg, míg Ibrahim szerint ennek oka csak a fokozódó le- 
soványodás által okozott könnyebb tapintás lenne; ezt nem Írhatom 
alá s valószínű bbnek kell tartanom, hogy a pylorus csak akkor 
válik- tapinthatóvá, ha a contractura bizonyos fokot elért, de ez nem 
lehet érv sem a bántalom veleszületett volta mellett, sem ellene.

Eseteim, különösen az első , az eddig leirt legsúlyosabbak 
közé tartoznak, a mint a súlyesésekbő l megítélhető  (Gaitha esete 
11 fontról 9-re, Weyl-é 3 hónapos korra 2350 gm.-ra, Berkholz-b 
4000— 3540-re, Uffenheimer-é 2950— 2440-re, Fröhlich-é 4900— 
4300-ra, Í j . F. Meyer-e 2700— 2300-ra, egy másik 3000— 2600-ra, 
Fahrmann-é 3486— 2670-re esik). Oly nagyfokú súlycsökkenést, mint 
első  esetemben, a rendelkezésemre álló irodalomban gyógyult esetre 
vonatkozóan nem találtam: 3050-rő l 2800-ra =  4 2 % . Bouchand 
(1. Quest, Monatschrift f. Kinderheilkunde, 3. к .) említ egy gyer
meket, a ki 3 5 %  súlycsökkenés után, ugyancsak 3050 gm. kez
deti súlyról életben volt még tartható, de különben senki sem 
czáfolta még meg a Quest-féle számot, hogy emésztési zavaroknál 
3 4 '8 %  a legnagyobb súlycsökkenés, a melynél még reparatio 
lehetséges. Esetemben, a mely 4 2 %  súlycsökkenést njptatott, két 
magyarázat lehetséges. Vagy az, hogy a pylorusgörcsnél észlelt 
súlycsökkenések azért lehetnek nagyobbak, mert egyszerű en éhezési 
állapotról van szó anyagcserezavar nélkül, vagy az, hogy a születési 
súlyt nem tekinthetjük egészében élő súlynak. Már, ha az első  napok
ban észlelt, physiologiainak nevezhető , a szurok kiürülése által fel
tételezett 200 gm. súlycsökkenést leszámítjuk, a Qnest-féle szám 
határán belül maradunk.

Esetem az első , a melyben a felvett folyadék, a táplálék és a 
hányadék mennyisége közti összefüggés megállapittatott. Pfaundler 60 
gm.-ot mért egy hányásra, Bloch pedig 200 gm.-ot, de a megbetegedés 
végén, a mikor szerinte akár gyógyulás, akár halál következik be, 
ritkább a hányás, de nagyobb mennyiségű vé válik az egyszerre kiürí
tett hányadók. En ezt egyik esetben sem tapasztaltam és nem észlel
tem ily nagyobb mennyiségek egyszerre kiürülését; az egyszerre 
kiürített hányadék eseteimben 5— 30 gm. közt váltakozott, alig 
néhányszor észleltem 40— 50 gm.-ot. Első  esetemben a megbetege
dés 7. napján a hányadék mennyisége eléri az összes napok tej- 
mennyiségét, s innen kezdve a második miitétig majdnem mindig több 
a hányadék mint a felvett táplálék. Azt természetesen, hogy a hánya
dék mennyi része tej, mennyi része víz, megállapítani nem lehet 
s olynemü spekulatióba, hogy e súlyos napok alatt milyen cnergia- 
co officiens sei élt meg a gyermek, nem szándékozhatom belemenni. 
Tobler vizsgálataiból ugyan tudjuk, hogy nemcsak állatkísérletben, 
de éppen pylorusszű kületnél is a tejsavó, a vegyileg oldott anyagok 
azok, a melyek átmennek a pyloruson, míg a zsír annyira vissza- 
tartatik és felhalmozódhatik, hogy ő  4 órával a szopás után az aznap 
szopott egész tejmennyiségnek megfelelő  zsírt megtalálta. Azt is 
Tobler derítette ki, hogy bizonyos tejmennyiségek megemésztéséhez 
mennyi tápnedvet választ ki a gyomor, számítása szerint (1. c. 543. 1.) 
például egy 1 éves gyermek 1 liter tej emésztéséhez rendes viszo
nyok közt P /2 liter emésztő nedv kiválasztását igényelné; de tudva, 
hogy a táplálék tartózkodási ideje a gyomorban igen lényeges be
folyással bir a kiválasztott emésztő nedv összetételére, nem csodál
kozhatunk azon. ha pylorusstenosis esetén még nagyobb mennyiségeket 
kell feltételeznünk. Közbevető leg megemlítem mint a gyomoremész-
tós élettanáraérdekes adatot,hogy a megbetegedés 14. napján, a
mikor a gyér mek csak 300 gm. teát kapott, a hányadék mennyi-
sége 250 gm ., az aznap felvett összes víz (500 gm.) fele s meg-
közelítő leg ezaz arány maradmeg azösszes súlyos napokon kér es z-
tül, mikor újra (a következő naptól) táplálékot kap a gyermek:

Nap Összes felvett 
folyadék

Ebbő l
tej Hányadék Megmaradt

15. 550 100 240 310
Iß. 600 200 300 300
17. 570 250 250 320
18. 630 200 310 320
19. 580 ■ 300 270 310
20. 580 350 290 290
21. 600 300 270 330

Ez adatok, azt hiszem, elég érdekesek, ha tekintetbe veszszük, 
hogy rendes körülmények közt a csecsemő  l kgm. testsúlyra átlag 
140 gm. vizet vesz fel és 148 gm. vizet választ ki (Camerer). 
Látjuk ez esetben, hogy a rendkívül nagy súlycsökkenés ellenére,
a szervezet vízháztartásának egyensúlyát a legmakacsabban ő rizi.
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Még egyszer hangsúlyozni kívánom, hogy a felvett összes folyadék 
mennyiségének mérése nem lehetett teljesen pontos és lehet, hogy 
e számok valamivel kisebbek, mint a mi a valóságnak megfel, mert 
csak a hypodermoklysisre használt folyadék mennyiségét tudtam 
egész pontosan megállapítani, a bélbeöntéseknél bennmaradt folya
dékot nem, valamint a gyomormosásoknál sem ; éppen ez okból a 
perspiratio insensibilist, mint úgyis egész csekélyét, elhanyagolhatjuk 
a számításnál. Annyi kétségen kívül kiderül ez adatokból, hogy 
/ . a gyomorban kiválasztott folyadék mennyisége pylorusgörcs eseté
ben kétszer annyi és több is lehet, mint a felvett táplálék mennyi
sége, 2. a hányadék ily súlyos esetben az összes felvett folyadéknak 
körülbelül felére mehet fel, s hogy az élet megmaradásához első  
sorban elég állandó folyadékmennyiség szükséges, míg magának a 
tápláléknak a mennyisége napokon keresztül egészen minimális is 
lehet az éhező , de különben egészséges anyagcseréjű  csecsemő ben.

Hogy különben nemcsak az ilyen, mindenesetre egész kivétele
sen súlyos esetben, de hasonlíthatlanul könnyebb esetben is hason
lók a viszonyok, azt a 2. gyermeken, a kin gyomormosások és 
hypodermoklysisek nem komplikálták a viszonyokat —  ugyancsak 
tapasztaltam. Az élet 21— 86. napja közt kanállal adott 380 gm. 
napi táplálékmennyiségbő l a betegség tető fokán átlag 180— 200 
gm.-ot hány ki a gyermek, úgy hogy a rendelkezésre maradó 
összes folyadókmennyiség a táplálékból visszamaradt 200 gm. 
s a naponta bélbeöntéssel bennmaradt 100— 150 gm., összesen 
300— 350 gm.

Toller azon adatával, hogy ha 4 órai emésztés után a 
gyomor tartalmát a pylorusszükületű  gyermekbő l kiürítjük, abban 
nem egyszerű  tej maradékot, hanem annyi zsírt találunk, a mennyi 
az egész nap fölvett tejmennyiségnek megfelel, vagy még többet 
is, magyarázza több szerző  azt a tényt, hogy eseteikben súly- 
gyarapodás csak 100-nál jóval nagyobb energiacoefficiensnél 
következett be. (Ibrahim 120, Tobler 130— 165.) E magas 
számokat érthető vé teszi az a körülmény, hogy a táplálék nagy 
részét — s esetleg éppen a zsírdúsat — kihányja a gyermek. 
Ellenben Berkholz esetében 65— 85 caloriával már súlygyarapodást 
mutat a beteg. Az én 1. esetemben körülbelül 135 a quotiens 
a reparalódási szakban (mielő tt a gyermek eredeti testsúlyát elérte), 
azontúl 85— 90-re csökken, második könnyű  esetemben azonban 
egészen mások a viszonyok: itt megáll a súlycsökkenés, még a 
hányásnak majdnem tető fokán s a calorice elegendő bevitelnek 
ellenére gyarapodás csak a hányás megszű nése után kezdő dik, 
körülbelül 110 cal. coefficiensnél. Általános érvényű  szabályokat 
tehát e tekintetben felállítani nem lehet, mert mig Tobler és 
Krayer azon vizsgálati adatával, hogy éppen a reparalódási szak
ban nagy a zsirretentio a gyomorban, lehetne magyarázni a 2. 
esetben hiányzó súlygyarapodást bő ségesen elegendő  tej felvételnél, 
pedig 1. esetemben, melyben aránylag kisebb tejmennyiségnél, a 
hányás daczára indul meg a súlygyarapodás 108 quotiensnél. Vagy 
úgy lehet ezt magyarázni, hogy ez a zsirretentio mégsem következik 
be ily nagy mértékben minden esetben, vagy úgy, hogy az 1. eset
ben a mű tét változtatta kedvező bbé a viszonyokat.

Esetem végre az első , a melyben a pylorus intubatiója élő n végez
tetett. Határozott meggyő ző désem, hogy ha a táplálék akadálytalan át
menetét legalább 1— 2 napra nem biztosítottuk volna, a gyermek a 
mű tét napját nem élhette volna túl. Az intubáió cső mellett a gyermek 
36 óráig egyáltalában nem hányt. Hangsúlyozni kívánom, hogy 
a cső  kihúzásakor erő sen meg volt szorulva. Ezt úgy is lehetne 
magyarázni, hogy a görcsöt a második mű tét sem befolyásolta 
s a gyógyulás mégis csak spontan következett be. Részemrő l 
azonban azt tartom, hogy a cső  megszorulása idejében volt 
ugyan görcs, mert a gyermeknek erő s hányásingere volt, de fő leg 
a mű tét utáni vizenyő s átivódása a szöveteknek szorította meg 
a csövet.

Megemlíteni kívánom, hogy a pylorus-intubatiót egy évvel 
esetünk után proponálta s irta le elő ször Pfaundler (Handbuch) 
olyan módon, hogy a gyomor mosásakor bevezetett csövet akarja 
betolni a kitapintható pylorusba. Megvallom, hogy igen kételkedem 
abban, hogy a görcsösen összeszorult pylorusba puha csövet egy
általán be lehessen vezetni. Hiszen, ha ez lehetséges volna, ez 
volna a gyógyítás legbiztosabb módja. Sajnos azonban, az intubatio 
csak mű tét után lehetséges; plastika után életmentő eljárás lehet.

A pylorusgörcs vagy szű kület kórtanára és eredetére nézve

még nincs megegyezés. Annyi kétségtelen, hogy bonczolástani 
érteleiemben vett szű kület nincs, legfeljebb az erősen redő zött 
nyálkahártya szű kíti az ürteret. Functionálisan ellenben a szű kület 
igen tetemes. Már ez ráutal a bántalom görcsös eredetére, a mi 
Thomson elmélete szerint már születés elő tti eredésit, a gyomor 
nyálkahártyájából kiváltott reflexek idézik elő  a pylorus izomzatá- 
nak görcsös összehúzódását s ezen alapon az izomtúltengést. 
Thomsont e magyarázatra fő leg az inditotta, hogy nem tud oly 
nagy mérvű  falvastagodást felvenni aránylag rövid idő  alatt (saját 
esetében a 20. napon, Scndder már a 14. életnapon, mi a 16. 
életnapon tapintottuk a pylorust). Újabban némi élettani magyará
zatot találna Thomson elmélete Pavlov és Boldyrelf azon vizsgálati 
adatában, hogy már az üres gyomorbéllmzamban vannak 2 — 2 '/г  
óránként ismétlő dő , szakaszos összehúzódások a pyloruson, a 
vékonybél intensiv mozgásától és emésztő nedvek elválasztásától 
kisérve. Ha ki lehetne mutatni, hogy e mozgások már a születés 
elő tt fennállanak, úgy ez az antenatális eredet erős támasza 
lehetne.

A bántalom görcsös eredetének szószólója még Wernstedt, 
Freund és Heubner; jellemző  azonkívül, hogy Ibrahim, a ki az 
újabb szerző k közt Wernstedt-en kívül legtöbbet foglalkozott a 
bántalom lényegével, ma már napról napra több szerepet tulaj
donít a görcsös momentumnak; de azért úgy Ibrahim, mint 
Wernstedt bebizonyítottnak tekinti azt, hogy az izomzat hyper- 
trophizál. Pontos mérés által igyekezett azt bizonyítani W ernstedt; 
emellett szól Bernheim-Karrer lelete, a ki e helyen az izomsejtek 
és magok megnagyobbodását találta. E mellett szólj hogy nem
csak az „összehúzódott“, de az „ellazult“ tapintatú pylorus is 
tetemesen megvastagodottnak tű nik fel (így észleltük mi is), leg
fő képpen szól pedig az izomtúltengés mellett az, hogy oly esetek 
bonczolása vagy mű tété alkalmával, melyek az élő ben a jellegző  
peristaltikát, vagy a pylorus tapinthatóságát mutatták, mindig meg
találták azt, és pedig nemcsak a bántalom tető fokán, de functionalis 
gyógyulása után hónapokkal, mikor már a hányás teljesen elmaradt 
s a súly fejlő dés akadálytalan volt; a gyors hypertrophiát pedig 
Hunter vizsgálata magyarázná, mely szerint a sima izomzat túl- 
tertgése gyorsabban történik.

Bernheim-Karrer legutóbb azt is kimutatja, hogy nemcsak 
hónapokkal, de esetleg évekkel a gyógyulás után is tetemesen 
kisebb ily gyermekek gyomormotilitása s ebbő l azt következteti, 
hogy úgy a hányás jelentkezése elő tt, mint utána van egy bizonyos 
szű kület s a görcsös szak a megbetegedésnek csak egy fázisa.

Mindaz, amit fő leg Pavlov és iskolájának vizsgálataiból a 
gyomor mű ködésérő l tudunk, nézetem szerint inkább értékesíthető  
a görcsös eredés mellett. Tobler kimutatta már egészséges gyerme
ken Röntgen-vizsgálatokkal, hogy az emésztéskor peristaltikás hul
lámok haladnak a fundustól a pylorus felé, melyek mélyebbek 
lesznek az antrum táján s esetleg teljesen el is zárják a mozgató 
gyomorrészt (sphincter antri pylori Boldyreff). Ugyanazt látjuk 
tehát, a minek kóros fokozódása észlelhető  a pylorusgörcsnél.

Pfaundler azon leletét, hogy 30 cm. vízoszlop nyomása elegendő  
arra, hogy a rendes, de „antrumcontractióban“ levő  (az ő  elneve
zése szerint félig systolés) gyomor az alapformájába átvezettessék, 
mig pylorusszükületben ehhez 100 cm.-es nyomás is szükséges, 
megdönti Wernstedt, a ki 30 cm.-es nyomást akárhányszor nem 
talált elegendő nek rendes viszonyok közt, ső t 100 cm. vízoszlop 
sem elég erre minden esetben; igen fontos és ez érvet teljesen 
megdönti, de az egész hypertrophia-tant megingatja Freund azon 
megfigyelése, hogy egy észlelt esetében 100 cm.-es nyomásnál a 
tumor teljesen eltű nt, úgy hogy a pylorus 'falvastagsága a gyomor 
többi részének vastagságát nem multa felül.

Minthogy pedig kísérletileg pylorusgörcsöt létrehozni nem sike
rült, ennélfogva nem is tudhatjuk azt, hogy milyen mértékű  antrum- 
vastagságot tud elő idézni egy spastikus contractura a pyloruson, 
de az eddig talált méretkülönbségek (rendes körülmények közt
2— 3Va mm., stenotikus gyomorban З У г — 5 mm. Ibrahim és 
Wernstedt szerint) nem olyan nagyok, hogy más, mint fokozati 
különbségeket felvenni jogosítva volnánk. Nézetem szerint nagyobb 
súlyt kellene fektetni a kérdés megítélésekor Pfaundler azon leletére, 
hogy a rendes, de antrumcontrahált gyomor és a pylorusszű kületes 
gyomor alakja majdnem egyforma a bonczoláskor. A bántalom, 
illetve akár a hypertrophia, akár a görcs veleszületett volta ellen
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szól 1. a gyermekek egy részének akadálytalan fejlő dése az első  
napokban vagy hetekben, 2. hogy újszülöttek hulláiban a hypertrophia, 
illetve nagyobb antrumcontractio kimutatva nincs. Ibrahim mértékadó 
bírálata szerint ugyanis a 4 leirt ily eset (Ashby, Simonsohn, Dent 
és Delamare) nem magyarázható feltétlenül ily értelemben; 3. a 
tünetek kimaradása vagy nagyfokú csökkenése olykor napokon át, 
végre 4. a kétségen kívüli functionális gyógyulás ugyanakkor, mikor 
az „izomtúlteng és“ még változatlanul megmarad, magával az 
izomtúltengéssel egyáltalán nem magyarázható ; Freund egy esetében 
a súlyos tünetek egyik napról a másikra hirtelen fejlő dtek vissza. 
Bernheim-Karrer egy újabb észleletében, a mely az élő ben a teljes 
kórképet mutatta, bonczoláskor a colon és pylorus közt talált 
összenövéseket, de izomtúltengést nem, a mibő l nézetem szerint 
mindenesetre következtethető , hogy izomtúltengésnek lennie nem 
szükséges. J)e a felnő ttek Landerer-Maier typusú szű kületében sem 
fejlő dik izomtúltengés, valamint az olykor éveken át ismétlő dő  
felnő ttkori pylorusgörcs után sem. Izomtúltengés ellen szól, hogy 
sem a kötő szövetben, sem a serosában, sem a többi falrétegben 
nines megfelelő  elváltozás, és fő leg az, hogy mindig erő sen ránczolt, 
redő zött a nyálkahártya s éppen a redő zöttség az, a mely a tényleges 
akadályt legnagyobbrészt okozza.

Igen csábítónak látszanék a pylorusreflex vizsgálatakor újabban 
nyert adatokat felhasználni a bántalom megmagyarázására. Vegyi 
okokra már régebben gyanakodtak (Freund, Knöpfelmacher). De a 
gyógyítási eredmények nem szólanak a zsír kiváltó szerepe mellett, 
és a hyperchlorhydriának, a mely sok esetben kimutatható, szintén 
nem tulajdoníthatunk mást, mint másodlagos jelentő séget. A táplálék 
zsírdús voltának hatását a pylorus-zárásra tanulmányozva Tobler 
kimutatta nemcsak a zsír fölhalmozódását a gyomorban Pavlov- 
Dastre-féle fistulas kutyában, de az ezáltal elő idézett reflektorius, 
a duodenumból szabályozott hosszabb ideig tartó pyloruselzáródást is 
(ugyanazt mutatta ki savra is). Egészséges gyermekben is a zsír- 
tartalom irányadó a gyomoremésztés tartam ára; ez a lelet magya
rázná, hogy miért van sok esetben zsírdús táplálékra hányás és 
súlyesés, zsírszegényre pedig súlynövekedés. De tisztázottnak a 
viszonyok éppen nem tekinthető k; Pavlov és Boldyreff szerint 
olaj éppen megnyílásra bírja a pylorust, hogy pankreasnedv foly
hasson vissza a gyomorba az olaj megemésztésére. A tejzsírnak ez a 
hatása még nincs bebizonyítva, de, mint Ibrahim helyesen meg
jegyzi, azt sem tudjuk biztosan, hogy a zsír direkt vagy indirekt 
idéz-e elő  pylorus-zárást. Tobler vizsgálatai folytán közel fekvő  volt 
a gondolat, hogy a betegeket centrifugált anyatejjel vagy tejsavóval 
táp láljuk; Feer ez irányú eredményei azonban éppen nem egyértel
mű ek. Magam is láttam nagyobb csecsemő n egy, csakis idült 
pylorusgörcsnek magyarázható esetet, a mely hat hónapi fennállás 
után, mely idő  alatt a gyermek annyira visszamaradt, hogy súlya 
1 érés korban csak 5 kgm. volt, centrifugált anyatejre gyógyult; de 
mások is, magam is láttam oly esetet, a melyben a gyógyulás éppen 
zsírdús táplálékra állott be. Kétségtelenül értékes ránk nézve 
Tobler újabb vizsgálataiból az az adat, hogy a tej emésztése a 
gyomorban valóságos vegyi rendező dés utján történik, elő ször ürül 
ki a savó, azután az oldott casein, legutoljára a zsír. így érthető , 
hogy mivel a duodenumba csak folyékony anyagok kerülnek, még 
nagyfokú úgynevezett „szű kület“ esetében is jut valami a bélbe. A 
pylorusreflex eddigi ismeretével azonban a bántalom pathogenesisét 
teljesen magyarázni nem tudjuk, legfölebb azt mondhatjuk, hogy 
mivel a pylorus záródása ily szövő dött és annyi ingerre alkal
mazkodni tudó vegyi reflex által szabályoztatik, még kevésbé szük
séges az izomtúltengés fölvétele a bántalom magyarázatára.

Az izomtúltengés tanának nézetem szerint csak 3 komoly 
érve van : 1. A Wernstedt és Ibrahim által mórt falvastagság —  
a melylyel a mi leletünk is megegyezik — , de a méretkülönbségek 
valóban nem oly nagyok, hogy az élettani határok közt maradó con
tractio és a kóros contractura által okozott különbséggel ne volná
nak magyarázhatók. 2. Az, hogy a functionális gyógyulás után a 
bonczlelet változatlan, a minek megfelel a Bernheim-Karrer újabb 
kísérleteivel kimutatott visszamaradás a gyomor mozgató képes
ségében. Ezen érvet tekintem a legkomolyabbnak, de nem teljesen 
meggyő ző nek, mert megmagyarázható a  . beidegzés zavara, vagyis 
a görcselmélet alapján is. 3. Az ugyancsak Bernheim-Karrer által talált 
megnagyobbodása az izomsejteknek és magvaknak nem egyértelmű  
és nem kétségtelen bizonyíték; bonczolástani és szövettani leletekre

támaszkodni élettani viszonyok megfejtésekor nem könnyű  feladat s 
akárhányszor adott már okot félreértésre. Helyesen jegyzi meg 
Pfaundler pl., hogy a vizsgált gyomrok formalinkeményítése annak 
összehúzó hatása miatt sok bonczoláslelet helyes értelmezését kérdé
sessé teszi az eddigi pylorusstenosis casuistikájából. Es emlékezzünk 
csak vissza a paedatrophia tanára, a melynek helyes megértését 
rosszul magyarázott szövettani adatok évtizedekig visszatartották; 
vagy a „megalocolon congenitum“ tanára, a melyet Tschernoff 
legújabban mint szerzett megbetegedést tüntet fel.

De megvallom, hogy azt, vájjon fejlő dik e másodlagosan izom
túltengés vagy nem, semmi esetre sem tekintem a kérdés lénye
gének, az első dleges izomtúltengést pedig, mint a bántalom okát 
teljesen ki merném zárni, bár nem hallgathatom cl, hogy éppen a 
legújabb idő bő l van homlokegyenest ellenkező  nézet is, a Bernheim- 
Karrer-é, a ki az izomtúltengést tartja említett vizsgálatai nyomán 
első dlegesnek, a görcsöt pedig csak a megbetegedés egy — nem 
is mindenkor jelenlevő  —  szakaszának. E nézet semmi esetre sem 
áll meg. Akár van izomtúltengés a pyloruson, akár nincs, tüneteket 
csak akkor idéz elő , a mikor görcsös összehúzódás is van jelen ; 
a bántalom lényege a görcs, nem pedig az izomtúltengés.

Azt a nézetet pedig, hogy a bántalom lényegében torzfejlő 
dés —  ennek jele az izomtúltengés — , egyáltalában nem lehet, 
nézetem szerint, vitatni. Veleszületett torzfejlő dések vagy fejlő dési 
rendellenességek nem szoktak meggyógyulni.

Nem csatlakozhatom azok nézetéhez sem, a kik a bántalom 
keretében két külön typust akarnak egymástól határozottan elkülöníteni, 
az egyszerű  pylorusgörcsöt és a hypertrophiás alakot (Pfaundler, 
Feer). Jellemző  különben, hogy újabban mind többen igyekeznek a 
hypertrophiás alaktól az egyszerű  görcsös formákat elkülöníteni 
(Weil és Pehu: spasme du pylore essentiel; Willcox és Milne: 
acid dyspepsia). Ha csak a magam eseteibő l akarnék következtetést 
vonni, már akkor feltű nő , hogy milyen óriási a különbség a két 
leirt eset köz t; az egyikben mindig tapintható volt a pylorus, a másik
ban soha, de ebbő l nem tartanám jogosultnak azt a következtetést 
levonni, hogy a második eset más typus; egyszerű en vannak 
könnyebb és súlyosabb esetek a contractura, foka szerint.

A veleszületett görcs elmélete Thomson-tói (1. c.) származik, 
szerinte a bántalom oka az incoordinatio a pylorus és a gyomrot 
kiürítő  erő , illetve izomzat közt (vagyis az antrum és a pylorus közt). 
Ez alapon jönnek létre a görcsök és a másodlagos izomtúltengés; 
a bántalom már a születés elő tti eredetű  és összefüggésben van a 
magzatvíz nyelésével. Thomson egyúttal az első , a ki a gyomor 
nyálkahártyájáról kiváltott reflexet veszi fel a pylorus-görcs okául.

Bármily geniális legyen is ez az elmélet, az ily születés- 
elő tti okok egyáltalán nem fogadhatók e l ; ezekkel nem egyezik a 
gyermekek egy részének teljesen rendes fejlő dése az első  élet- 
hetekben ; a magzatvíznyolés kórokozó szerepe —  legalább a szüle
tés elő tt — egyáltalában kérdéses, végre az, hogy az úgynevezett 
„hypertrophiás“ rész nemcsak a pylorusizomzatra terjed, hanem az 
antrum egy igen tetemes részére is. Éppen az akadályozza meg Wernstedt 
egészen mértékadó vizsgálatai szerint a gyomor kiürülését, hogy 
„az antrum izomzatúnak a duodenum melletti része görcsös össze
húzódásban van“ és a contractura nemcsak a sphincter pylorira 
szorítkozik, hanem kiterjed az antrum izomzatúnak igen tetemes 
részére.

Ez alakjában a Thomson-féle elmélet tehát semmi esetre 
sem tartható fönn, de megmarad belő le a görcs és az incoordinatio 
gondolata.

Heubner is a görcsös elmélet híve s a Thomson-féle incoor- 
dinatióból látszik kiindulni, mikor a Little-kór könnyebb alakjai
val állítja párhuzamba a görcsöt s arra gondol, hogy az agy és a 
környezet, itt a gyomor közti beidegzés fejletlensége játszhatik 
szerepet a bántalom fejlő désében. Igen érdekesen kísérelte meg 
ontogenesises alapon magyarázni Ibrahim a bántalmat. Müller 
azon leletére támaszkodva, hogy van a foetus fejlő désének oly 
szakasza, mikor a pyloruscsatorna aránylag túlerő s, azt vette föl, 
hogy tulajdonképpen embryonális viszonyok megmaradásával van 
dolgunk, a gyógyulás pedig úgy következik be, hogy a gyomorfal 
maga is megvastagodik (kompenzáló folyamat) s idő vel mintegy 
legyő zi a pylorust. Müller leletét azonban Tfernstedt és Cunningham 
nem tudta bebizonyítani, a mi pedig a gyógyulást jellegző
gyomorfalvastagodást illeti, úgy 1. nem mutatható ki szabálysze-
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í'ű en; 2. ha megvan, éppen a bántalom tető fokán, nem pedig
a gyógyuláskor észlelték ; 3. hogy nem elő rehaladó folyamat, arra 
a mi míített esetünk szolgáltat bizonyítékot, a hol a második 
mű tét idején a gyomorfal éppen nem volt vastagabb, mint az első  
alkalommal; 4. a gyomoi’fal vastagodását úgy is fel lehet fogni 
(Heubner), hogy az nem kompenzáló folyamat, de a pylorusmeg- 
vastagodás analógiája.

Wernstedt szerint a bántalom neurosis; lényege a görcs; 
az izomtúltengés csak másodlagos. „Születéskor nincs görcs és 
nincs hypertrophia, de van dispositio.“ Ezt szóról szóra alá 
merem Írni.

Ue miben áll a dispositio és min alapszik?
Részemrő l a következő  alapokon igyekszem a kóralak patlio- 

gcnesisét megfejteni:
1. Kétségtelen, hogy minél fiatalabb a csecsemő , annál inkább 

hajlamos, valószínű leg idegrendszere fejletlensége folytán, részben 
pedig öröklött okokból is, spastikus állapotokra (újszülöttek 
hypertoniái, eklampsiák). Hogy ily görcshajlammal a gyomorbél- 
huzamban is találkozunk, az is kétségtelen, bár erre még kellő en 
nem mutattak rá. De, bármilyen távolinak és merésznek látszik 
is az analogia, rá kell mutatnom arra a hasonlatosságra, melyet 
az ideges hajlamú anyatejszopó gyermek bélgörcsös dyspepsiái 
és a pylorusgörcs közt találok.

Éppen a német mérvadó irodalomban nem foglalkoznak eléggé 
ezzel a rendkívül makacs, minden beavatkozással daczoló kór
képpel, az egyedüli Czerny az, a ki e gyermekeken az ideges 
dispositiót hangsúlyozza. Nincs azonban kellő en kiemelve az a 
körülmény, hogy akárhányszor, minden legcsekélyebb, nem is 
ismétlő dő  étrendi hiba után milyen makacs ez a bántalom és 
mennyire uralkodnak a kórképen akárhányszor a spastikus tünetek. 
A késő bbi életkorban sem ezt a makacs daczolást minden beavat
kozással, sem ily nagy mértékben spastikus jelenségeket nem 
látunk, bár sokkal súlyosabb megbetegedési formák jönnek elő . 
Л  bélgörcsök rendkívüli hevessége, a kemény has, a görcsös ordí
tás, az olykor explosiv jellegű  hányás éppen az első  élethetekben 
támadó dyspepsiára jellegző , éppen úgy, mint a hogy a tünetek 
momentán megszű nése egy beöntésre, vagy magától újra jelentkezése 
a legnagyobb intensitásban, a nélkül, hogy meg tudnánk mondani, 
hogy miért —— nézetem szerint feltétlenül ráutal arra, hogy az első  
élethetekben ily spastikus beidegzés könnyebben jöhet létre; mert 
a késő bbi korban, bármilyen súlyosak is a jelenségek, az elő térben 
nem a spastikus állapotok állanak többé.

2. Ha tekintetbe veszszük az újszülött és egész fiatal 
csecsemő  rendkívüli hajlamát a hányásra, ha mérlegeljük, hogy ez 
a hányás mindig nausea nélküli s a gyermeket akárhányszor még 
a továbbszopásban sem zavarja; hogy aránylag kisfokú emésztési 
zavarók milyen makacs és sokszor görcsös hányással já rn ak ; hogy 
idült táplálkozás-zavarokban akárhányszor heteken, ső t hónapokon 
keresztül észlelhetünk egész explosiv jellegű  hányásokat, a melyek 
naponta többször (vannak pl. eseteim, a melyekben 15— 16 ilyen 
hányást észleltünk hónapokon át naponként) ismétlő dnek és meg
maradnak e hányások akkor is sokáig, a mikor már az emész
tési zavar elm últ: arra a következtetésre kell jutnunk, hogy a 
csecsemő ben már rendes körülmények közt is olyan a gyomor 
beidegzése és mű ködése, a mely a görcsös hányást megkönnyíti és 
elő segíti.

Innen pedig közelfekvő  az a gondolat, hogy a csecsemő k 
ezen jellegzetes, ezelő tt „physiologiainák“ ( ! )  nevezett habituális
hányása és a pylorusgörcs akár legsúlyosabb alakjai közt való
színű leg csak fokozatos különbségek vannak.

Az, hogy az esetek egy részében — különösen idő sebb 
gyermekeken — a peristaltika nem látható és a pylorus nem 
tapintható, nem lehet elég ok, hogy ezeket egymástól külön
válasszuk. Az elő bbiekben egyszerű en idő nként támad a kisebb- 
nagyobb görcs a pyloruson, az utóbbiakban állandó, intensitásá- 
ban változó contracturára vezet, ez pedig esetleg az izom túl- 
tengésére.

Minthogy azonban teljesen kétségtelen, hogy contractura nélkül 
maga az izomtúltengés —  ha jelen van egyáltalán —  nem idéz 
elő  tüneteket, csakis akkor fejthetjük meg a csecsemő k pylorus- 
görcsének kórokát, ha nem az izomtúltengésböl, de a kétségenkivüli 
contracturából indulunk ki s ennek okát keressük.

Ezt pedig meg fogjuk találni egyrészt a csecsemő  fent vázolt 
élettani viszonyaiban, másrészt akkor, ha a bántalom lényegét 
jellegző  görcsös hányásból indulunk ki.

A hányás mechanisnmsa, akármilyen körülmények közt, 
akár a gyomorból, akár az agyból induljon ki az inger, mindig 
egyforma. A hányás első  szakasza mindig a gyomor fundusizom- 
zatának ellazulása és a cardia megnyílása; csak a mikor ez már 
megtörtént, akkor következik be a hányás második szakaszaképpen 
a gyomor mozgató izomzatúnak, az antrumizomzatnak éppen olyan, 
legfeljebb esetleg erő sebb összehúzódása, mint a gyomornak a bél 
felé való normális kiürítésekor. A gyomortartalom az antrumizomzat 
összehúzódása által mindig a kisebb ellenállás irányában mozgatta- 
tik ; rendes körülmények közt a duodenum felé, a fundusizomzat elő 
zetes tonuscsökkenésekor a cardia felé.

Ilyen körülmények közt még azt a kérdést is fel lehetne 
vetni, hogy vájjon nem a fundusizomzat ellazulása tekintendő -e 
itt első dleges kóros momentumnak ?

Az kétségtelen, hogy a gyomor fundusizomzata és az antrum- 
vagy mozgató rész izomzata egymást bizonyos egyensúlyban tartja ; a 
csecsemő  vázolt élettani viszonyai (a beidegzés fejletlensége ?) azonban 
olyanok, hogy a mozgatórész izomzata aránylag könnyebben juthat 
túlsúlyba, mint a késő bbi korban —- innen a könnyebb hányás.

Minthogy pedig az egymást ellensúlyozó izomcsoportok mindig 
úgy tekinthető k, mint antagonisták, igen valószínű nek tartom, hogy, 
ha a mozgatórész tónusa túlnyomóvá lelt, éppen úgy beállhat az 
izomzatúban contractura, mint a hogy contracturába jönnek mindig 
a végtagok azon mozgató izmai, melyek antagonistái bénultak vagy 
tonuscsökkenést mutatnak. Ugyanez az eredmény akkor is, ha a 
fundusizomzat ellazulása, tonusesökkenése nem kóros — erre nézve 
nincs is bizonyítékom —-, de a mozgatórészé valamely okból túl
nyomó ; elég erre a relatív túlsúly. A mozgatórésznek ezen vele
született agyfejletlenség folytán túlnyomó beidegzése —  a minek meg
felelne az észlelt esetekben talált ideges dispositio, a minek megfelelne 
a korai csecsemő kor hajlama spastikus beidegzésekre egyrészt, 
könnyű  hányásra másrészt —  volna e szerint az oka annak, hogy 
a pylorus és az antrum egy részének fokozódó contracturája fejlő dik 
i az izomantagonistnus törvénye szerint s ez idézi elő  a meg
elégedést.

Eléggé valószínű nek tartom emellett, hogy a mozgatórész eme 
túlnyomó beidegzésére a táplálkozás módja (nehezített szoptatás ?) 
és a duodenumból szabályozott pylorusreflex (zsír esetleg savak 
pylorus-záró hatása ?) van befolyással.

Az első  élethetekben nem kell az arra hajlamos csecsemő n 
semmiképpen sem nagy ok arra, hogy elő bb a görcsöt, majd annak 
szokásos ismétlő dését, súlyos esetben pedig az állandó contracturát 
k iváltsa; éppen úgy, mint akárhányszor nem tudjuk kideríteni az 
okát az általam említett auyatejdyspepsiáknak.

E felvétel mellett a gyógyulás könnyen magyarázható; ha 
megszű nik a contractura, megszű nik az akadály, akár fejlő dik izom- 
túltengés, akár nem, mert a tulajdonképpeni szű kület csakis a 
contrahált pylorus erő sen redő zött nyálkahártyája által van feltételezve. 
A contractura pedig megszű nik akkor, ha az antrumizomzat és a 
fundusizomzat egyensúlyzavara megszű nt, ha a beidegzés rendessé vált.

Ez elmélet nézetem szerint teljesen megmagyarázza a csecsemő k 
pylorusgörcsét és nincs ellentétben az eddigi vizsgálati adatokkal. 
Thomson elméletével az enyém az „incoordinatio“, Ibrahiméval 
pedig a „compensatio kifejlő désének“ gondolatában találkozik, de 
a contractura fejlő dését önállóan magyarázza.

A mit pedig Wernstedt dispositiónak nevez, az nézetem szerint 
az antrumTizomzatnak már kisebb ingerekre spastikusan reagáló be
idegzése s így túlsúlyba jutása a fundusizomzat fölött.

A gyógykezelésrő l összes észlelt eseteim alapján sem mond
hatok valami újat. A kölni congressuson (1908) fő leg az volt a 
vita tárgya, hogy végeztessenek-e gyomormosások, vagy sem ; Feer 
a Heubner-féle álláspontot védi s eltekint a gyomormosásoktól. Én 
második esetemben nem csináltam, mert az első ben sem láttam tő le 
eredményt. Forró borogatások (kataplasmák és thermophorok), kis adag
ban adott karlsbadi víz, a táplálókmennyiségnek az esethez alkal
mazkodó fokozása —  mesterséges táplálás esetén elméletileg 
inkább megokolt a zsírszegény, mint a zsírdús táplálék —  : ezek 
volnának az elfogadott elvek,dezsírdús táplálással is vannak ered
mények, az anyatej minden körülmények közt elő nyben részesítendő .
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Kétségtelen, hogy belső  gyógykezelésre az esetek nagy 
része, kitartás és türelem mellett, még nagyfokú lesoványodásnál is 
meggyógyul. Az is biztos, hogy a pylorus tapinthatósága nem lehet 
indicatio a mű tétre. Hogy mikor végeztessük a mű tétet, arra csak a 
gyermek állapota lehet mértékadó. Semmi esetre sem helyes Heubner 
szerint lehető leg várni a 3. hónap végéig, a mikor legtöbbször 
beáll a spontan gyógyulás. A mennyiben ily kevés eset alapján e 
kérdéshez hozzá lehet szólani, az a nézetem, hogy ez első  sorban a le- 
soványodás gyorsaságától és a constipatio mértékétő l, másrészt attól 
fog függni, mennyiben vannak szünetek (hányásmentes periódusok). 
A hol a hányás folytonos, a hol székrészletek heteken keresztül 
nem ürülnek, a hol 1— 2 hét alatt 20— 25 százalék vagy még 
több a súlyveszteség, nem való várni a spontan gyógyulásra. 
Semmi esetre sem várnám be, míg a gyermek teljesen elgyengül. 
Oly esetek, mint a mienk, a hol a teljes kimerülés ellenére mégis 
sikerrel já rt a mű tét, mindig a legkivételcsebbek közé fognak tar
tozni. Ha pedig ily módon elgyengült gyermeket operálunk, akkor 
arról gondoskodni, hogy a következő ' 24 órában akadálytalanul 
juthasson táplálék a bélcsatornába; ez elengedhetetlen indicatio. És 
éppen azért az általunk végzett és ajánlott pylorus-intúbatio élet
mentő  eljárás lehet.

II. rész.

Berend elő rebocsátott fejtegetései után a bántalom patho- 
logiájához kevés hozzáfű zni valóm marad. A fent leirt, és az 
első  percztő l fogva exacte megészlelt esetek kórtörténetóbő l és a 
hozzájuk csatolt táblákból a bántalom képe szépen boltosodik elő . 
A klinikai kép röviden az, hogy valamely, rendszerint normális 
súlylyal született csecsemő n, az első  hetekben a szopás közben 
nyugtalanság, majd indokolatlan hányás, és pedig explosiv jellegű , 
sugárban történő  hányás jelentkezik és a gyermek soványodni kezd. 
A hányás gyakoriságával arányban a székletét és vizelet meg- 
kevesbbedik, obstipatio támad és az alhas mindinkább be
húzódik. Az alhas eme behúzódottságával ellentétben feltű nő  az 
epigastriumnak, különösen baloldalt a gyomortájnak erő s elő bol- 
tosulása. Ezen elő boltosulást maga a tágult gyomor adja, a mirő l 
bárzsingcső  levezetése, a gyomortartalom kiürítése, és folya
dékkal vagy levegő vel való megtöltése segítségével könnyen meg 
lehet győ ző dni. Jellegzetesek és a bántalom absolut biztos crite- 
riumai azon feltű nő en erő s peristalticálc, melyek az epigastriumot 
elő boltositó tágult gyomron csakhamar jelentkeznek, kis meg
szakításokkal úgyszólván állandóan mutatkoznak és a csecsemő k 
vékony (ez esetben lesoványodott) hasfalain át igen jól láthatók. 
Abnormális erő s, a hasfalakon keresztül is látható tctaniás peris- 
taltikák, ha azok tágult bélszakaszokon mutatkoznak, absolut biztos 
jelei valamely chronikus lumenszű kületnek. Ez szabály.

Á bántalom tető fokán tehát a gyomortágulatból és a gyomron 
jelentkező  erő s peristaltikákból a diagnosist egy pillanat alatt meg 
lehet csinálni, azonban nem tévesztendő  szem elő l, hogy úgy a gyomor- 
tágulat, mint a fokozott peristaltikák vagyis a muscularis-hyper- 
trophia kifejlő déséhez idő  kell, vagyis e fontos tünetek a bánta
lom kezdetén hiányoznak és csak successive fejlő dnek ki. Kifeje
zett, súlyos esetekben, midő n a pylorus keveset, vagy éppen sem
mit sem bocsájt át a bélbe, a belek inanitiós contractiója folytán be
esett alhasnál a hypertrophiás pylorus mogyorónyi, kemény, hosszúkás 
képlet alakjában sokszor tapintható. A pylorus ezen tapinthatósá- 
gára nézve is áll az, a mit a tágulatot és peristaltikákat illető leg 
mondottunk, hogy csak a bántalom elő baladottabb szakában 
észlelhető , vagyis csak ritkán a 2— 3. héten innen.

A bántalom pathologiájának kérdése szempontjából fontos, 
hogy a betegség foka és súlyossága esetenként változik. A leg
súlyosabb, gyorsan inanitióval végző dő  esetektő l a legenyhébb, 
spontan gyógyuló formákig, minden átmenet észleltetett, ső t neve
zetes, • hogy aránylag súlyos kórformák is váratlanul, hirtelen, spon
tan javulhatnak.

A betegség autopsia- vagy mű téti lelete gyanánt a pylorus- 
muscularis kifejezett hypertrophiáját említi minden szerző , tár
sulva a gyomortest tágulásával és mérsékelt túltengésével. Neve
zetes, hogy a pylorus lumene megszű külve nincs, hanem az a 
bevezetett mű szerek elő tt könnyen megnyílik, ső t normális méretein 
túl is kitágítható, vagyis bonczolástnni szű kületet, mechanikai 
akadályt a pyloruson találni nem lehet.

Mi tehát az oka ezen, klinice oly súlyos fokokat elérő  
gyomorkiürülési zavarnak ? A pylorus muscularisának hypertro- 
phiája önmagában véve nem lehet akadálya a gyomor kiürülé
sének, hiszen a pylorus nyálkahártyalumenének kalibere normális. 
A kiürülési akadály csak „functionalis“ lehet, vagyis a hyper
trophiás pylorus spastikus összehúzódása. Teljesen osztom Berend 
nézetét, a ki a bántalmat első  sorban innervatiós zavarnak, a 
pylorus és cardia innervatiós zavarának tartja, a pylorus-muscularis- 
hypertrophia pedig alárendelt és másodlagos jelentőségű . Ezen 
felfogás plausibilis, mert sok oly körülményt megmagyaráz, melyet 
az egyszerű  hypertrophia-elmélet nem tud megfejteni. így például 
a hirtelen spontan beálló javulás, a végleges gyógyulás, továbbá 
a tünetek megszű nése a tapintható pylorus-hypertrophia fennállása 
daczára, mind csak az „innervatiós zavar“ elmélettel magyaráz
ható meg.

Ha a bántalmat innervatiós zavarnak, functionális ncurosis- 
nak tekintjük, úgy ezzel a therapia, különösen a sebészi therapia 
határait is kijelöltük, illetve megszorítottuk. Kezdetben csak a belső  
kezelés jöhet szóba (gyomormosás, alkaliák, esetleg sedativumok 
adagolása, thermophor stb.), hiszen az innervatiós zavar, a spasmus 
megszű ntét joggal várni lehet. Sebészetileg beavatkozni csak akkor 
szabad és kell, ha a spasmus makacs fennállása folytán inanitio 
fenyeget.

Hogy ilyen esetekben az eddig ajánlott sebészi eljárások 
közül melyiket válaszszák, arra, a vélemények eltérő  volta daezára 
is, azt hiszem, egyszerű en meg lehet felelni. Véleményem az, hogy 
ha a bántalom functionális innervatiós zavar, akkor a sebészeti 
beavatkozások közül a priori kizárandók mindazon eljárások, 
melyek a gyomor normális kiürülési viszonyait a késő bbi élettartam 
számára definitive megváltoztatják, vagyis: 1. a pylorus-resectio 
és 2. a gastroenterostomia.

A pylorusrcsectio, melyet egyik másik szerző  ajánlatba hozott, 
már a beavatkozás súlyosságánál fogva is absurdum.

A gastroenterostomiának két nagy hátránya van: 1. fiatal, 
néhány hetes pylorospasmusos csecsemő kben az inanitiós contrae- 
tióban lévő  vékonybelek oly szükek, falzatuk a muscularis fejletlen 
volta miatt oly vékony, hogy a gastroenteroanastomosis csak igen 
finom tű kkel és minutiosus technikával valósítható meg, mint ilyen 
egyáltalában nem könnyű  feladat és a csecsemő k zsenge korához 
képest tekintélyes beavatkozás. Arra lehetne gondolni, hogy a 
gastroenterostomia ilyenkor Murphy-gombbal gyorsan végeztessék. 
A gomb alkalmazásával szemben aggályaim vannak. Azt hiszem, 
hogy a gomb a bélfal vékonysága mellett könnyen fog decubitust 
és perforatiót okozni.

2. A gastroenterostomiának másik nagy hátránya az, hogy a 
gyomor normális kiürülési viszonyait egyszeres mindenkorra tetemesen 
megváltoztatja. Tudjuk, hogy a gyomor normális kiürülése a 
pyloruson át a duodenum felé, ez utóbbinak nyálkahártyája felő l 
finom reflex-mechanismus révén szabályozza az epe- és pancreas- 
elválasztást, a gyomormozgásokat, pylorus-zárást, nyitást stb.-t. 
A gastroenterostomia nem physiologiás állapot és azt senki sem 
fogja állítani, hogy a normálisan mű ködő  pylorussal egyénértékű . 
Jogosult akkor, ha a pyloruson valamilyen organikus akadály 
székel, de a csecsemő k szóbanforgó pylorus-spasnmsánál a gastro- 
enterostomiát nem tartom megengedhető nek. Nem pedig azért, mert 
egy functionális és mindenek szerint múló, spontán javulásra is 
hajlandó innervatiós zavar miatt a gyomor normális kiürülési viszonyait 
egyszer és mindenkorra megváltoztatni olyan eljárás, mely legalább 
is túllő  a czélon.

Másrészt nagy kérdés, vájjon a zsenge korban végzett 
gastroenterostomiák után hogyan fejlő dnek a gyermekek ? Erre 
vonatkozó tapasztalataink még teljesen hiányoznak, bár a kérdés 
szempontjából rendkívüli fontosságú volna. Hogy peptikus fekélyek 
az elvezető  szárban nem lesznek ritkák, azt Mikulicz esete 
igazolja.

Nézetem a csecsemő k pylorus-spasmusának sebészi therapiáját 
illető leg az, hogy a bántalom „functionális“ voltát tekintve, csak 
olyan eljárások jöhetnek szóba, melyek a gyomor normális kiürülési 
viszonyait és a gastroduodenalis innervatiókat nem befolyásolják, 
hanem a késő bbi életkor számára a normális kiürülési és reflex
viszonyok megmaradnak. Ezen kivánalmaknak csak két eljárás felel 
meg: 1. a Loretta-féle pylorusdivulsio és 2. a pylorusplastica.
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1. A Loretta-Ш ч divulsio abból áll, hogy a gyomron kis 
bemetszést teszünk és az azon át bevezetett mű szerrel a pylorus 
lumenét a keztyüujjtágítás módjához hasonlóan erélyesen megtágítjuk. 
Az eljárás egyszerű  és gyors és az irodalomban elég nagy számmal 
vannak esetek, melyekben az eljárás eredményes is vo lt; az esetek 
egy részében azonban cserbenhagyott. A mi esetünkben a Loretta- 
féle eljárásnak semmiféle eredménye sem volt, a hányás utána éppen 
úgy fennállott, mint annakelő tte. Ha szabad egy esetbő l valamely 
mű tét értékét illető leg véleményt formálni, úgy a mi véleményünk 
a Loretta-mű tétet illető leg kedvező tlen. Azt hiszem, a dolog úgy 
áll, hogy könnyű  esetekben az eljárás jó lehet, de súlyos 
esetben, mint a milyen a miénk volt, a spasmus csakhamar 
újból jelentkezik és beáll a régi állapot. l)e ez termé
szetes is, ha meggondoljuk, hogy a divulsio folytán létesített 
pylorus-izomparesis nem marad állandó, hanem csakhamar repará- 
lódik, az izomzat újból contractilis lesz és az innervatiós zavar 
fennállása mellett ismét jelentkezik a spasmus. így volt ez a mi 
esetünkben is. Ezért voltunk kényszerülve a 21. napon 2200 gm. 
testsúly mellett végzett divulsio eredménytelensége után, a 28. 
napon 1850 gm. testsúly mellett pylorusplasticát végezni, a mely 
azután teljes eredményre vezetett.

A pylorusplastica aránylag egyszerű , gyorsan végezhető  b e -. 
avatkozás, mely véleményem szerint a csecsemő k pylorospasmusánál 
egyedül jogosult. Óriási elő nye, hogy a gyomor kiiirülési és 
innervatiós viszonyait nem zavarja, hanem a késő bbi életkor számára 
normális viszonyokat hagy meg.

A mű tét a Heinecke-Mikulicz-Ш е pylorusplastica módjára 
történik olyformán, hogy az elő húzott gyomor pylorusán a túlten
gett és erő sen megvastagodott muscularist a pylorus hossztengelyének 
irányában bemetsszük. Esetünkben én a túltengett pylorusizomzat- 
ban körülbelül 1*/а  cm. hosszú metszést ejtettem és a pylorus- 
gyű rű t egészen a duodenalis végéig bemetszettem. Akkoriban a 
pylorus és duodenum mucosáját is megnyitottam, vagyis a metszést 
a lumenig vezettem, a mi azonban, azt hiszem, fölösleges, a meny
nyiben ezen esetekben nyálkahártyaszű kület úgy sincsen. Meg 
vagyok győ ző dve, hogy egyedül a muscularis átmetszése (extra- 
mucöse Pylorusplastik, Mikulicz) is teljesen megfelel a czélnak. 
Érdekes, hogy a muscularis-gyű rű  bemetszése után mennyire 
visszahúzódik az átmetszett hypertrophiás pylorusizomzat. A hosz- 
szában ejtett seb csakhamar rhombikus alakot ölt az erő s izom
tónus jele gyanánt. A pylorus hosszának irányában ejtett sebet 
harántul kell egyesíteni, a mi elég könnyen sikerül, mert az 
öltések a hypertrophiás pylorusizomzatban igen jól tartanak. Ha a 
pyloruson ejtett seb hosszúnak bizonyulna és az egyesítés a pylorus 
rigiditása folytán nehezen menne, akkor a duodenum falának elő 
húzása és balfelé történő  plicatiója segélyével lehetne a defectus 
zárását könnyíteni. Esetünkben erre szükség nem volt, az egyesítés 
könnyen ment. A varrat biztosítása czéljából egy darab cseplesz- 
szel borítottuk azt.

Tekintettel arra, hogy a gyermek a fent leirt második mű tét, 
a pylorus-plastica idejében már szerfelett le volt soványodva 
(már csak 1850 gm.-ot nyomott), gondoskodnunk kellett oly 
berendezésrő l, mely mellett a gyermeket közvetlenül a mű téttő l 
fogva erélyesen lehessen táplálni. Jejunostomiára gondolni sem 
lehetett, mert köztudomású dolog, hogy a csecsemő k mindennemű  
bélsipolyképzésre feltétlenül elpusztulnak. Ez szabály.

Úgy oldottuk meg tehát a dolgot, hogy a szájon át egy 
vékony, körülbelül 7 Char, számú Nélaton-kathetert vezettünk a 
gyomorba, onnan a pyloruson keresztül a duodenumba és fölötte 
végeztük a pylorusplastikát. A katheter a mű tét irtán helyén maradt 
és 36 órán át ezen tápláltuk a gyermeket.

Ezen „állandó pylorus-kathetert“ mi alkalmaztuk elő ször és 
igen lesoványodott esetek számára megbecsülhetetlennek tartjuk.

Megjegyzendő , hogy a kathetert két napnál tovább benn
hagyni nem tanácsos, nehogy decubitus révén varrat-insufficientiát 
okozzon. Meggyő ző désem, hogy azon szép eredményt, melyet a 
gyermek nagyfokú lesoványodott volta daczára elértünk, jórészt az 
állandó pylorus-katheter alkalmazásának köszönhetjük.

Használt irodalom. 1. Hirschsprung: Jahrbuch für Kinderheil
kunde. (К . II.) 28. к . — 2. Czerny-Peiser: eit. Ibrahim: Ergebnisse der 
inneren Med., I. k. — 3. Heubner: Lehrbuch der Kinderheilkunde. —
4. Heubner: Therapie der Gegenwart, 1906. und Verhandlung der Ges,

für Kinderheilkunde, 1906. — 5. Schulten: Verhandlungen der Ges. für 
Kinderheilkunde, 1908. — 6. Wernstedt: Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
1907. — 7. Wernstedt: Monatschrift für Kinderheilkunde. — 8. Pfaund
ler: Lehrbuch der Kinderheilkunde és cit. Ibrahim nyomán. Wiener ldin. 
Wochenschrift, 1898. 1028. 1. Discussion. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 
1906. 487.1. és Verhandlungen, ugyanott 218. lap. — 9. Freund: Grenz
gebiete der Med. und Chirurgie, 1903. — 10. Ibrahim: Ergebnisse der 
inneren Med. u. Kinderheilk. I. k. — 11. Ibrahim : Die angeb. Pylorusstenose 
im Säunglingsalter, 1905. - Berkholz: Monatschrift für Kinderheilkunde,
1906. — Gerushimi és West: cit. Ibrahim: Ergebnisse. — Gardner: 
Lancet, 1903. — Wcyl: Jahrbuch, 1905. — Uffenheimer: Monatsschrift,
1907. — Frölich: ref. Jahrbuch f. Kinderheilk., 1907. — L. F. Meyer: 
Monatsschrift, 1907. — Fuhrmann: Jahrbuch, 1907. — Quest: Monats-

■ schrift für Kinderheilkunde, 3. kötet. — Bouchardt: cit. Quest után. — 
Bloch: Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1907. 65. kötet. — Tobler: Verhandl. 
der Ges.. 1907. 411. 1. — Tobler: Ergebnisse der inneren Med., I. k. — 
Tobler és Kray er: Verhandlungen der Gesellsch., 1908. — Feer: u. ott. 
— Thomson: Brit. med. Journal, 1902. II. k., 678. 1. — Thomson: cit. 
Ibrahim nyomán. Bernheim-Karrer : Corresp.-Bl. für schweizer Aerzte, 
1904. — Bernheim-Karrer: Verhandlungen der Gesellsch. für Kinder
heilkunde, 1908. — Hinter: cit. Wernstedt nyomán.— Pavlov és Boldyrcff: 
Zentralblatt für Physiol. 18. kötet, 489. 1. Boldyrcff : Zentralblatt für
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Közlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkórház bel- 
osztályáról. Fő orvos: Berend Miklós dr. egyet, magántanár.

A csecsem ő bélsár fehérjebontó hatásáról.
I r ta : Csekkel Ferencz kórházi segédorvos.

Vizsgálataim során czélom volt kimutatni, vájjon van-e az 
egészséges és beteg csecsemő k bélsarának fehérjebontó hatása 
és ebbő l következtetést vonni a pankreas és a bélmirigyek (trypsin 
és erepsin elválasztó) mű ködésére. Felnő tt- és csecsemő bélsár ezen 
fehérjebontó hatásával eddig hatan is foglalkoztak1; de mindamellett 
szükségesnek tartom dolgozatom közlését fő leg két methodikai 
kérdés megvilágításának szempontjából, melyekrő l alább fogok 
megemlékezni.

Vizsgálataimat némi eltéréssel Müller2 és Jochmann módszere 
szerint végeztem Schlecht3 utasításai nyomán. Az eddigi vizsgálók 
által alkalmazott beöntéseket és hashajtókat bátran mellő zhettem, 

' mivel csecsemő kön anélkül is nem összeszáradt, hanem elég híg 
összeállású és nem pangó bélsarat nyertem, a bélbeli resorptiónak ily 
módon elő idézett csökkentésére pedig a lejebb részletezendő  okoknál 
fogva nem volt szükségem. A nyert bélsarat egyenlő  mennyiségű  

, glycerin és víz keverékével dörzscsészében eldörzsöltem s miután 
4°/o-os natronlúggal közömbösítettem, 15 -30 perczig hidegben 
ülepedni hagytam. A szilárd alkotórészek leülepedtek, mire kis 
nyílású pipettával a nyert bélsárkivonatból kis cseppeket helyeztem 
el a Löffler-féle vérsavólemezen.* Fehérjebontó jelenlétében a vér- 
savólemezen tölcsérszerü vájulatok keletkeznek. Vizsgálataimat 
felerészben a bólsár szű rt kivonatával végeztem. A Löffler-lemezeket 
ezután 55—-60°-os thermostatba helyeztem s nem légfürdő be, mint 
Hecht és ezáltal megakadályoztam a Löffler-lemezek és a reá
helyezett cseppek gyors beszáradását. Az eredményt 24 óra múlva 
vizsgáltam.

Itt tartom helyénvalónak megemlékezni a már említett kérdó- 
: sekrő l, melyek egyike a z : hogy vájjon van-e jogosultsága azon 
felfogásnak, mely a trypsin és erepsin mennyiségébő l a pankreas 
és a bélmirigyek mű ködési fokára akar következtetni. Véleményem 
az, hogy a mennyiségi vizsgálatok helytelen megfontolásból indulnak 
ki. A már eddig is másoktól, különösen Franke és Sabatowski-tól 
kiemelt zavaró tényező kön kívül, a következő kre akarom felhívni a 
figyelmet. A bélsár mennyisége a bevitt táplálék, a bélsecretio és resorptio 
változásai folytán már magában is nagyon változó ; de annál is változóbb 
annak folyadéktartalma és a fermenthatást fokozó, illető leg csök
kentő , nagyrészt ismeretlen tényező k (bomlástermékek, aciditas, 
sók stb.) hatása. így tehát még ha mindig hasonló higítású 
bélsarat vettek is, még akkor sem lehet következtetést vonni a 
széklet fehérjebontó hatásából az enzymelválasztás fokára, mivel a 
íöntemlített körülmények óriási hibaforrást alkotnak. Ez meg-

* Borjú vérsavó és bouillon keveréke 3 :1, melyet Petri-csészébe 
; öntés után megakasztunk és fractionáltan sterilezünk.



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

magyarázza azt, hogy eddig még nem találtak átlagértéket egész
séges emberen, sem pedig törvényszerű  összefüggést az emésztési 
mirigyeknek ily módon, másrészről klinikáikig megállapított mű kö
dése között. így nem tartom feltétlenül reálisnak Hecht-nck Fű id4 
módszerével talált eredményeit, a ki rígy véli, hogy egyes esetekben 
a fehérjebontó hatás különböző  gyermekekben a fejlődés fokával 
arányos. Maga a caseinos módszer igen pontos volna, ha nem 
szerepelne a nagy hibaforrás. Ezek után teljesen feleslegesnek 
tartok minden quantitativ vizsgálatot s minden exactabb módszert 
a fehérjebontás nagyságának megállapítására.

A másik kérdés, a mivel fő leg foglalkozni akartam s a mit 
az eddigi vizsgálati sorozatokban nem zártak ki teljes biztonsággal, 
az: vájjon a Löffler-lemezeken keletkező  vájulatok létrehozásában 
van-e szerepük a bél peptonizáló és thermophil baktériumainak, 
mindamellett, hogy a vizsgálatok 55— G0°-on történtek. E kérdés 
vizsgálata czéljából a hígított bélsarat Chamberland-szű rő n szű rtem 
át, hogy bakteriummentesítsem. Mind a hat esetben mutatkozott 
fehérjebontó hatás a szüredékben.

Két esetben 24 órás vájulatból bouillonba oltottam, hol zava- 
rosodás keletkezett; az üledék azonban nem mutatott a Löffler- 
lemezen reactiót. Egy esetben az ascites-táptalajon colonia keletkezett, 
mely bouillonba oltva, majd Löffler-lemezre helyezve fehérjebontást 
nem hozott létre. Határozottan kimondhatom tehát, hogy az alkal
mazott methodika mellett a baktériumok nem játszanak szerepet a 
fehérjebontás létrehozásában.

Önként vető dik még fel az a kérdés, hogy vizsgálataim során 
mennyiben érvényesül a genysejtek fehérjebontó hatása, annál inkább, 
mivel számos esetben dolgoztam nyálkás és néha genyes székkel. 
Direct vizsgálatot ez irányban ötször végeztem, midő n a széklet 
csúnya nyálkás minő sége és a súlyos béltünetek nagyon is indokolttá 
tették az éz irányban való kutatást. Módszerem a Müller és Jochmann, 
valamint a Schlecht által is használt eljárás volt, a mennyiben a 
hidegvérű  állat (béka) vérsavójának nagy antitryptikus hatásával 
kizártam az emésztési mirigyek szolgáltatta enzymek hatását.*

Az említett vérsavó használata mellett csak egy esetben kaptam 
fehérjebontást, midő n a bélsárnak csakugyan nagy volt a genytartalma. 
Az eset súlyos alimentáris intoxicatio, gényés-nyálkás székekkel, 
39 C°-os hő mérsékekkel, három nappal a halál elő tt vizsgálva. 
Ezen egy esetben lehetséges, hogy hiányzott a bélsárból a trypsin 
és er.epsin és egyedül a leukocyta-ferment okozta a reactiót. Ezen 
esetre még visszatérek.

Most nézzük eredményeimet: egészséges tápcsatornájú gyerme
ken végeztem vizsgálatot 5, acut táplálkozási zavarban 7, chronikus 
táplálkozási zavarban 29, koraszülöttön 8 esetben. Rendes vagy 
vizes széke vo lt: 26-nak, nyálkás : 15, genyes-nyálkás : 5, szappanos : 
3, A táplálékot illető leg zsíros táplálékot kapott: 15, zsírszegényt: 
21, szénhydratdúsat: 11, vegyes d iaetát: 2.

A vizsgált esetek mindegyikében kaptam vájulatot, melyek 
közül csak az egy fent említett esetben lehetne feltenni, hogy nem 
egyedül a bélfermentum, hanem a leucocyták fermenthatása is játszott 
szerepet a vájulat létrehozásában.

Minthogy azonban a legsúlyosabb esetekben is megtaláltam a 
bélsár fehérjebontó hatását és az elő ttem dolgozók is hasonló ered
ményre jutottak, föl kell tennem, hogy bél-enzymek mindenkor 
választatnak el, kivéve a hasnyálmirigy nagyfokú elváltozásait, a 
mint azt Schlecht pankreasnekrosisban tapasztalta, midő n a bélsár
ban fehérjebontót nem sikerült kimutatnia.

Végül be kell számolnom a meconiummal történt vizsgálataim
ról. 12 újszülött béltartalma állott rendelkezésemre az első  24 órából. 
Ezek közül 8 még egyáltalában nem szopott, tehát a psychikns enzym- 
elválasztás sem szerepelhetett. Ennek ellenére mindenkor kaptam váju
latot, úgy hogy Hecht-tel szemben azt kell állítanom, hogy már az 
újszülött is rendelkezik proteolytikus enzyma felett. Csecsemő knél 
tehát, beleértve az újszülötteket, eddig még nem ismeretes oly eset, 
hol proteolysis a bélsárban ki nem mutatható. Nincs tehát oly beteg
ség, melyért a bélenzyni-elválasztásnak megszű nését lehetne felelő ssé 
tenni, s éppen úgy nem tehetjük ezt a debilitas congenita eddig 
még nagyon is homályos eredetű  kórképénél. E vizsgálatok ered

* Müller és Jochmann vizsgálataiból kitű nt, hogy a hidegvérű  
állat vérsavója megakadályozza a béltractus fehérjebontóinak hatását, 
de nem a leukocyták fermentáló képésségét. J • ш _ ̂ t*»,«
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i ményét tekintetbe véve, meg kell emlékeznem a Siegcrt a jánlatára 
a csecsemő therapiában használt fermenttherapiáról. Ezen therapia 
azon elméleti okoskodáson épült fel, hogy súlyos esetekben hiányos a 
bélenzymek képző dése és emiatt nem tudja a szervezet a kapott 
táplálékot kellő képpen kihasználni. Ez okból tehát pankreon adago
lása volna indokolt. Tekintve azonban, hogy vizsgálataim szerint 
az enzymek minden esetben elválasztatnak, a ferm enttherapia cl- 

1 veszti elméleti alapját. Mi nem vártunk ugyan hatást a pankreon- 
tól, de próbaképpen néhány esetben adagoltuk. H atást sohasem 
láttunk.

Irodalom. Döblin: 1. Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 25. sz.
— Goldschmidt: Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 12. sz. Hecht: 
Wiener med. Wochenschrift, 1908. 45. szám. — Koslowski: Inaug.-Diss. 
Würzburg, 1909. — Franke-Sabatowskу  : Centralblatt f. innere Med., 1909.

: 22. szám. — 2. Müller és Jochmann: Archiv für klinische Medizin, 1908.
— 3. Schlecht: Centralblatt für innere Med., 1909. 6. szám. Fuld:

Í Archiv für experiment. Pathologie, 1908. 20. kötet, 7. szám.

Közlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkórház bel- 
osztályáról.

A kanyaró e llen i kórházi védekezés m ai állása.

I r ta : Berend Miklós dr. fő orvos.

A kanyaró behurczolása gyermekkórházakba járvány esetén 
inkább szabály, mint kivétel, a mit a hosszú, minden tünetet nél
külöző  lappangási szak s a szülő k hiányos kórelő zményi adatai 
eléggé megmagyaráznak.

A Fehérkereszt-gyermekkórház építésekor és berendezésekor, 
mint egyszer már m egírtam,1 minden tekintetben felhasználtam a 
védekezés összes eszközeit. A kórház nem vesz fel fertő ző  betege
ket ; az ambulantián történő  fertő zések elhárítására a gyanús és 
hurutos betegek az utezára külön kijárással biró boxokban várják 
be az orvost és nem kerülnek a váróterembe, a mely oly nagy, 
hogy a betegek zsufolódása s így a Flügge-féle cseppfertő zés e l
kerülhető  ; a betegeknek tiltva van egymás mellé leülni.

A védekezés e rendszere, sietek kijelenteni, teljesen be 
is vált. Egyszer sem észleltünk olyan kanyaróesetet felvett vagy 
ambulans betegeinken, a melyet a rendelő intézetben történt fertő 
zésnek tudhattunk volna be.

A nehezebb kérdés a kórházban fekvő  betegek védelme a 
kanyaró behurczolása ellen.

Ez ellen úgy gondoltam védekezhetni, hogy minden beteget 
14 napig tartok a megfigyelő osztály nyitott iivegajtójú, de külön
ben elzárt üvegrekeszeiben (boxok) lefektetve s csak azután helye
zem a betegeket az osztályokra.

Egy másik 4 kis szobából (12 ágy) álló elzárt osztályba 
pedig a hurutos gyermekeket veszem fel, ugyanoda különítve el az 
osztályon vagy megfigyelő n huruttal vagy ismeretlen lázzal meg
betegedett gyermekeket. (Izoláló-osztály.)

Ezeken kivül 3 osztály van (belosztály, gümökóros és 
csecsemő ), a melyek egymással nem érintkeznek, külön ápoló- 
személyzettel is birnak.

A védekezés e módja eredményes természetesen csak akkor 
lehet, ha 1. a felvevő  osztályok (megfigyelő  és izoláló) oly nagy ágy
számmal birnak, hogy elég nagy forgalom mellett is minden beteg
—  m ert hisz a szülő k kijelentésére semmit sem lehet adni —  
k itartja a megfigyelés 14 nap já t; e czélra első  számításom szerint 
az összes ágyszám 1U-ét kell szám ítanunk; 2. ha a boxrendszer 
maga elég védelmet nyújt arra, hogy még belrarczolás esetén is 
korlátozza a betegség tovaterjedését.

Tekintve, hogy a házi fertő zések, különösen a kanyaró, 
mennyire meg tudják bénítani egy gyermekkórház m ű ködését —- 
annál inkább, minél közkórházibb jelleggel bir az és utalva van a 
nagyobb betegforgalomra -—, e viszonyok tanulmányozása legelső  
kérdéseink közé tartozott. E czólból külön jegyző könyvet vezettünk 
az összes házi fertő zésekrő l, mindig megállapítva a fertő zés útját 
ágyról-ágyra és lehető leg távol fektetve egymástól azokat, a kik 
kórelő zményében kanyaró van stb. így reméljük, hogy a saját helyi

1 Mai gyermekkórházak építése és feladatai. Dolgozatok a szt, 
Margit-közkórház 10 évi fennállása. alkalmából.
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viszonyaink kitanulmányozása is fog bizonyos adatokat szolgál
tatni, a melyekkel védekező  eljárásunkat kiegészíthetjük. Véde
kező  eljárásunk által elértük azt, a mit büszkén hangsúlyoz
hatok, hogy vörhenyesetünk egy sem volt, diphtheria-járványunk 
sem, kanyarónk is valószínű leg kevesebb, mint más gyer-inek- 
kórházban. De a védekezés kanyaró ellen még nem teljes és 
ezért akarok beszámolni e téren tett tapasztalatainkról, a melyek 
szerzésére bő ven nyílott alkalom a folyton járványszerű  kanyaró 
mellett.

Az első  2 kanyaró belmrczolása (1908 máj. 8. —  jún. 14.) 
idején még nem voltunk kellő en ágyakkal ellátva s a 14 napi 
megfigyelést nem vihettük keresztül.

1. Alesch 2 napi elkülönítő  után belosztályra jön, aznap 
este kezdeti tünetek miatt átteszszük az izoláló osztályra.

A megfigyelő n (3 nappal a küteg elő tt) egy másik gyermeket 
fertő zött, a kinek izolálása után a megfigyelő  osztályon több eset 
nem fordult e lő ; az izoláló osztályon egy sem, a 2. belosztályon, 
a hol a kitörés idején V2 napig volt, 7 gyermek lett kanyarós.

2. Glücksmann 1 napig megfigyelő n, a hol 2 nappal a küteg 
elő tt a többi boxban levő  gyermekeket nem fertő zte ; a Koplik-szak- 
ban elkülönítjük, de 5 gyermek kanyarós lesz.

3. Július 7.-én eszméletlen állapotban vétetik fel Szemes N. 
Öt nap múlva az egész váratlan eruptio kezdetén elkülönítés; ugyan
ekkor van a megfigyelő  osztályon 17 gyermek, ezek közül egy 
sem lesz kanyarós.

A kórház teljes berendezése s így a megfigyelő  rendszer 
életbeléptetése u tán :

4. Július 29.-én vétetik fel Schillinger. Hat nap múlva láz 
miatt izoláljuk. A következő  nap majdnem minden hurutos jelen
ség nélkül könnyű , 1 nap alatt elmúló, rubeolától alig megkülön
böztethető  küteg. Tíz nap múlva áthelyezzük a belosztályra, a hol 
13 nap múlva az ágyszomszédja (Erdő sy) kanyarós lesz. Ennek a 
fertő zésnek a módja teljesen érthetetlen. A megfigyelő n csak 1 napig 
voltak együtt, 24 nappal az Erdő sy kütege és 7 nappal a Sch. 
kiitege e lő tt; az itt történt fertő zés tehát kizárható. Másrészt az 
is ellentmond minden tapasztalatnak, hogy a kanyaró 10 nappal a 
küteg után fertő zzön 1

Erdő sy ágy szomszédjait rögtön izoláljuk külön-külön szobába, 
a hol 16 napig semmi gyanús jelet nem mutatnak s e miatt 
visszahelyezzük a belosztályra, a hol az egyik 2 nap múlva 
kanyarós lesz (17 nap lappangási idő !) s most már fertő zi első 
alkalommal megmenekült szomszédját, a kin 13 nap múlva áll 
be a Koplik-szak.

Ha Erdő sy ágyszomszédjait nem 16, hanem 17 napig izolál
tuk volna, az osztály a fertő zéstő l teljesen ment ’marad. így 
10 gyermek lett a belosztályon kanyarós, annak daczára, hogy 
minden gyermeket lefektettünk,. a gyanúsakat az izolálóba helyez
tük s a megbetegedetteket a szt. László-kórházba küldtük.

Annak, hogy a 14 napi lappangási szakban bíztunk, más 
rossz következménye is le t t : ugyanakkor, mikor Erdősy és ágy
szomszédai az izolálóban voltak, feküdt ott más szobákban is 
beteg, a kiket, bízva abban, hogy a 14 nap elmúlt, elhelyeztünk, 
még pedig egyet a megfigyelő be, egyet pedig az I. belosztályra. Az
I. belosztályon óvatosság kedvéért mégis a terem szögletében levő  
nyitott boxban helyezzük el, a hol 8 nap múlva kezdeti Koplik- 
tünet jelentkezik. Izoláljuk. Az osztályon egy gyermek sem lett 
kanyarós. Ugyanilyen esetünk volt ugyanazon a gümő kóros osz
tályon a 2. pont alatt említett Glücksmann-féle fertő zés idején is. 
Ennek a fertő zésnek a lappangási szakában a belosztályról a 
gümő kóros osztályra helyeztük Csaptát, de 6 méternyire a többi
tő l. Daczára annak, hogy már csak a kifejezett küteget vettük 
észre s csak akkor izoláltuk, az osztály 20 betege közül (12-nek 
nem volt állítólag kanyarója) egy sem betegedett meg.

Ellenben a megfigyelő be tett gyermek (Goldberger), a ki 
ott 12 nap múlva lett beteg, a boxok daczára fertő zött 5 gyer
meket. A többi ott levő  12 gyermek közt volt kanyarója állítólag 
5-nek, a kik közül 2, és nem volt kanyarója 7 gyermeknek, a kik 
közül 3 kapott kanyarót.

Ugyancsak a megfigyelő -osztályon észleltük a következő  fertő zést:
5. Hóra 2 nappal könnyű  kanyaró után vétetik föl. Anyja 

letagadja (a mint utólag bevallotta), hogy lázas és kiütéses volt, 
mert félt, hogy különben nem veszsziik föl. (1909. jan. 31.)
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Tizennyolcz napi lappangási idő  után, mikor már azt hittük, 
hogy szerencsésen átestünk s újabb eset nem lesz, megbetegszik 
az idő közben a csecsemő osztályra áthelyezett Schvarczmann, de ott 
alig egy órai tartózkodás után észreveszik a hurutos tüneteket és 
izolálják, úgy hogy a csecsemő osztályon egy eset sem fordul elő . 
Megbetegszik e közben a gümő kóros osztályra áthelyezett Legensky, 
a kitő l ott 4 gyermek kapja meg a kanyarót. Végre magán a 
megfigyelő n betegszik meg Schramm. Az osztályt kiürítjük, külön 
szobákban helyezzük el a betegeket, a kik között több eset nem 
is fordul elő .

Megjegyzendő , hogy Legensky hosszabb ideje feküdt már a 
megfigyelő  osztály csecsemő szobáján, úgy hogy kívülrő l behozott 
fertő zés ki van zárva s megint csak a hosszú lappangási idő  
magyarázza az esetet.

Teljesen érthetetlen módon —  itt már csak indirekt fertő 
zés vehető  föl — hurczoltatott be a belosztályra Anischa N. által 
a kanyaró. Felvétel az elkülönítő  szobába február 27.-én. 21 nap 
után áttétetik a belosztályra, a hol 2 nap múlva kanyarós lesz. 
Lefektetjük az összes gyermekeket, az osztály 3 kórterme közt 
bezárjuk az ajtókat, de a mint rájöttünk, éjjel ezen intézkedést nem 
tartották be s 7 gyermek kap kanyarót 41 nap alatt 3 csoport
ban úgy, hogy kórteremrő l kórteremre halad a fertő zés. A kórház 
többi osztályára a fertő zés nem terjedt át.

Hat behnrczolás fordult tehát elő . Ez idő  alatt feküdt a 
kórházban kb. 450 beteg, kanyarós lett 43.

E száraz számok azonban mit sem bizonyítanak, mert éppen 
nálunk, a hol minden küteg „rizli“ néven szerepel, sohasem 
állapíthatjuk meg pontosan, hogy hány gyermeknek volt kanyarója, 
hánynak nem. Határozottan állíthatom azonban a következő ket:

a) Az egyes osztályok egymástól való elkülönítése teljesen 
bevált, mert összesen az egész 6 járvány alatt egyszer fordult elő , 
hogy olyan esetet láttunk (l. 6. járvány, Aniska), a melyben 
áthurczolt, indirekt fertő zést kellett felvennünk.

h) A megfigyelő osztály boxrendszere 5 esetben volt kitéve a 
próbának:

1. Alesch-fcrtozésnél 1 gyermek betegedett m eg;
2. Glücksmann-fertő zésnél egy sem ;
3. Szemes-fertő zésnél egy sem ;
4. A Schillinger-fertözésbő l eredő  Goldberger esetében 

5 fertő zés;
5. Hóra esetében 3 fertő zés.

Így tehát a boxrendszer, ha nem is nyújt teljes védelmet 
—  ettő l még messze vagyunk —•, de bizonyos körülmények közt 
n fertő zés veszélyét tetemesen leszállítja. Ugyanezt bizonyítják a 
gümő kóros osztály boxaiban tett s említett tapasztalatok (Csapla és 
Mr. J.), a mikor mindkét esetben megakasztotta a box a 
továbbterjedést. Mindezideig a boxok csak 1 méter magas ajtóval 
bírtak. E tapasztalatok után teljesen záró ajtókat kaptak. Remélem, 
hogy így hathatósabb védelmet fognak nyújtani. De már így sem 
csekély az eredmény, mert az 5 esetben a megfigyelő osztályon 
összesen legalább 65 beteg volt, ezekbő l 5 fertő zés; mindenesetre 
kisebb szám, mint azelő tt volt, a mikor boxokat még nem alkalmaz
tunk. Az összehasonlítás a belosztálylyal, a hol nincsenek boxok fel
tünteti a különbséget; itt behurczolásra 31 gyermek betegszik 
meg 95 közül.

Magától értető dik, a boxrendszer maga nem elegendő : a 
legfontosabb a gyors izolálás. És pedig, ha már az osztályra be- 
hurczoltatott a baj, nemcsak a beteget kell izolálni, hanem a leg
közelebbi ágyszomszédait is. Kétségtelennek látszik, hogy a beteg 
körül egy 5 —6 méter széles veszélyes zóna van (Sevestre), a 
melyen túl a fertő zés veszélye nem igen terjed. Kivételt e szabály 
alól találunk természetesen fennjáró, egymással sokat érintkező  
betegeknél. A Flügge-féle cseppek v. porszemek által tovavitt fertő 
zés valószínű ségét igazolja az a körülmény is, hogy észlelt eseteink 
legnagyobb részében, ha fekvő  betegek között terjedt a fertő zés, a 
kórterem azon oldalán halmozódtak az esetek, a hol az ablakok 
vannak, s ahol így a légvonat a cseppek tovaterjedését elő segítette. 
Természetesen nem lesz az ágyszomszédok izolálásának sem ered
ménye akkor, ha a beteg fennjár s a többiekkel játszik.

A kezdeti szak megítélését a kórházban nagyban megnehezíti 
az a körülmény, hogy a gyermeknek mindig van más —  sokszor



566 O R V O S I  H E T I L A P 1909. 32. sz.

súlyos, legtöbbször lázas —  baja i s ; így tehát az egészen kezdeti 
hurutos tüneteket akárhányszor nem különböztethetjük meg s így 
késő bben végezzük az izolálást, mint tulajdonképpen kellene.

Éppen ez okból szabálylyá tettem, hogy bármely osztályon 
jelentkezik egy indokolatlan láz vagy hurutos tünet, a gyermek 
nedves lepedő kkel borított rácsspanyolfalakkal vétetik körül. A többi 
ágyat eltoljuk messzebb, mindaddig, míg a viszonyok nem 
tisztázódnak. Az ilyen boxelzárás egyszersmind köpenyegváltást és 
sublimátoldattal való kézmosást is kötelező vé tesz az orvosra és 
ápolónő re.

c) A legfontosabb tapasztalatunk azonban, a mi védekezési 
rendszerünket teljesen megváltoztatja, az, hogy 2 esetben észlel
tünk 16, illető leg 18 napos lappangási idő t. Ezeken a rendkívül 
kivételes eseteken kívül továbbá két esetben 14 napot, egyszer 
15 napot észleltünk minden tünet nélkül.

Comby idéz hasonló eseteket. (Traité 172. 1. I. k.)
A nehány év elő tt e szempontok felett lefolyt vitában 

Genersich G. közt egyrészt, Bókay és Preisich közt másrészt a 
gyermekkori fertő ző  kórok e két legalaposabb ismerője ugyancsak 
megemlíti a kivételesen hosszú incubatioidő t. A mit azonban 
hangsúlyozni kívánok, az : i . az aránylagos gyakorisága az én eseteim
ben a példátlan hosszú incubatioidő nek, 2. akárhányszor teljes 
hiánya az invasiós szaknak.

Tudtommal még senki sem hangsúlyozta, hogy kórházakban 
a kanyaró lappangási szaka más, mint magánházakban. Én sem 
merem ezt kimondani, de tapasztalatomra rámutatni szükségesnek 
tartom egyrészt, másrészt le kellett vonnom azt a következtetést, 
bogy 14 nap a megíigyelő osztályon nem elegendő . Comby, a ki e 
kérdéssel sokat foglalkozott, maga is érzi ezt, mert 15 napi meg
figyelést kíván. Én e tapasztalatok óta úgy járok el, hogy 
1. 16 napi megfigyelés kötelező  minden betegre, 2. ha azonban a 
betegnek lázas vagy hurutos tünetei vannak, még 2 — 3 napig tar
tandó a megfigyelő n.

Következik azonban ebbő l, hogy a kezdetben a megfigyelő 
osztályokon rendszeresített ágyszám (az összes ágyak 1L-e) nem volt 
elegendő . Ezen úgy segítettünk, hogy az elő bb izolálásra használt 
12 ágyas, 4 kis szobából álló osztályt használjuk második meg
figyelő  gyanánt. Ha pedig gyorsabb felvétel mellett mind a két 
osztály megtelik, megfigyelő  szolgálatot teljesítenek a kórház külön 
szobái is, úgy hogy a létszámnak majdnem felét megfigyelés 
alatt tudjuk tartani 16— 19 napig. Teljesen meg vagyok győ 
ző dve, hogy e rendszabály szigorú keresztülvitele által a további 
behurczolást a legtöbb esetben meg fogjuk tudni akadályozni.

Meg kell még említenem, hogy e házi járványok alkalmat 
adtak arra, hogy a Langer1 által leirt védekezési eljárást kipró
báljam. L. saját kanyarós gyermekével s annak testvéreivel 1%-os 
perhydrolbelégzéseket végeztetett 3— 4-szer naponta, esetrő l esetre 
20— 25 cm3 oldatot használva fel egy-egy belégzésre. Ennek tulaj
donítja, hogy gyermekei nem kapták meg a kanyarót.

Az eljárást úgy az általa vezetett gráczi gyermekgyógyá
szati kórodán, valamint Spitzy m.-tanár testegyenészeti osztályán 
kipróbálta s mindkét osztály elkerülte a további megbetegedéseket.

Sajnos, Langer sem a behurczolt esetek kórházi elhelyezése, 
sem a többiekkel együtt tartózkodása idejérő l, sem az általa 
észlelt behurczolt esetek számáról nem közöl adatokat. Már pedig, 
mint az általam közölt észleletekböl is kitű nik, egészen más meg
ítélés alá esik az eredmény, ha a felismerés és elkülönítés a 
hurutos tünetek elején, más, ha fennjáró vagy fekvő betegen tör
ténik stb. Kern közöl Langer végre adatokat észleleteinek azon 
csoportjáról sem, mikor az eljárás nem vált be. Csak annyit említ, 
hogy ilyenkor a belégzéseket késő n kezdték vagy hiányosan végezték.

Éu a kísérleteket Langer közleményének megjelenése után 
rögtön megkezdettem a belosztályomon és pedig a 2. csoport fer
tő zésében {Glücksmanntól kiinduló kanyaró). (Az első , Aleschtő l 
kiinduló fertő zés elkerülésekor még nem jelent meg L. czikke.)

Az eljárás teljesen pontos keresztülvitele Bulling-féle thermo- 
variatorral, úgy a mint L. leírta, közvetlenül a Koplik-szakban 
elkülönített eset felismerése és ágyszomszédaitól való elkülönítése 
nem akadályozta meg 5 kanyaróeset jelentkezését. Hangsúlyozni 
kívánom azonban, hogy mind az 5 gyermek, a ki a kanyarót meg

1 Langer: Münchener med. Wochenschrift, 1908. 22. sz.

kapta, ott volt már elő bb is az Aleschtő l kiinduló fertő zés idején, 
s akkor nem betegedett meg. Most d i  nben, daczára a perhydrol- 
belégzéseknek, kanyarós leit.

Még egyszer megkísértettük az eljárást az Erdő sytöl k iindult 
fertő zéskor a belosztályon és a Legensky-ve\ bevitt fertő zéskor a 
gümő kóros osztályunkon. Egyik esetben sem láttunk eredményt. A 
Langer-féle eljárásnak tehát nem tulajdoníthatok szerepet a kórház 
kanyaró elleni védekezésében.

Közlés a budapesti Fehér-Kereszt gyermekkórház bel- 
osztályáról Fő orvos: Hereiül Miklós dr. egyet, magántanár.

A P irquet-fé le allerg iás próba értéke a 
csecsemő korban.

Ir ta : L u ká cs  P á l dr., kórházi segédorvos.

Azon végkövetkeztetés, a melyet már Pirquet1 eredeti czik- 
kében az általa felfedezett bő rreactio értékére vonatkozólag levont, 
hogy t. i. e próba a kórjelzés és a kórjóslat szempontjából csak 
az első  gyermekévekre nézve bir érvénynyel, ma a Pirquet-próhh- 
nak immár egész könyvtárt kitevő  irodalma alapján nemcsak 
ismételt beigazolást nyert, hanem a korhatárt illető leg mind szű kebb 
körre szorult. Azt mondhatjuk, hogy az érdeklő dés a bő rreactiót 
illető leg ma fő képpen a csecsemő kori oltásokra irányul. A próba 
egyszerű , kényelmes és veszélytelen volta ugyanis oly eszköz, a 
mely hivatva volna a csecsemő korra vonatkozólag egyéb, nehezebben 
kivihető , esetleg az egész fiatal csecsemő re nézve némely szerző  
véleménye szerint nem teljesen veszélytelen, más kórjelző  e ljárá
sokat háttérbe szorítani. A kérdésnek a csecsemő korra vonatkozó 
irodalma aránylag mégis kicsiny, a minek az az oka, hogy nagyobb, 
kórodailag megfigyelhető , tehát minden tekintetben jó l értékelhető  
csecsemő -anyag kevés szerző nek áll rendelkezésére, pedig éppen a 
kórodailag megfigyelt csecsemő gümökór term észetében rejlik, hogy 
a következtetéseket belő le csak sokkal nagyobb óvatossággal és körül
tekintéssel lehet levonni, mint a késő bbi korban. A csecsemő kori 
gümő kór ugyanis, mint általában a gümő kór legkezdetlegesebb alakja, 
egyéb kórjelző  eljárásokkal is nagyon nehezen közelíthető  meg. 
Hosszú idő re terjedő  pontos megfigyelés adhat csak felvilágosítást, 
úgyannyira, hogy egy bizonyos reactiónak a tanulmányozása, 
ennek összevetése az egyéb kórjelző  eljárásokkal, a melyek maguk 
sincsenek a csecsemő korra nézve teljesen pontosan kö rü lírva : alig 
két esztendő  alatt még aránylag sem produkálhatott a kérdés jelen
legi irodalmának megfelelő  arányos mennyiségű  anyagot.

Pirquet a bő rreactio értékét a gyermekkorra nézve következő
képpen ítélte m eg : ha a próba positiv, biztosan gümő kóros elvál
tozás van jelen. Ezen állítás helyességét a csecsemő kre nézve első  
ízben Engel és Bauer2 vonta kétségbe. 48 csecsemő n 6 esetben 
kaptak positiv reactiót. Ezek közül 5 kórodailag nem bizonyult 
gümő kórosnak és valamennyin a probatorius injectio is negativ 
volt, az egyik bonczolásra kerü lt eset pedig gümökórtól mentesnek 
bizonyult. E szerző k a probatorius injectiót a P ince i-p róbánál 
többre becsülik. Langenstein3 100 csecsemő  közül egy esetben 
kapott positiv reac tió t: ugyanez esetben a bonczolás is gümő kórt 
m utatott ki. Áronodé1 46 csecsemő  közül egy kórodailag is giimö- 
kórnak bizonyult eseten positiv reactiót kapott. Ellenbeck5 232 
csecsemő n végzett oltás alkalmával 5 esetben kapott positiv reactiót. 
E szerző  az eljárást értékesnek és megbízhatónak tartja , azonban 
szerinte a negativ eredményű  oltás csak úgy értékelhető , ha a két
hetenként ismételten végzett oltások is negativ eredményüek. 
Grüner6 a csecsemő korra és az első  életévekre nézve a próbái 
határozottan bizonyító értékű nek tartja. Morgenroth1 szerint ha a 
gyermek a 2— 2 heti idő közben megismételt oltásra nem reagál, 
gümökórtól mentnek tek in tendő ; ha pedig a próba positiv, feltét
lenül gümő kóros. Reiche8 38 csecsemő n végzett probatorius in
jectiót, egy részüket Pirquet szerint is oltotta. Véleménye meg
egyezik Pirquet állításaival. Brückner9 különböző  korú gyermekeken 
végzett vizsgálatai alapján ama végkövetkeztetésre ju t, hogy 5 évnél 
fiatalabbakon a positiv próba nem bir gyakorlati jelentő séggel egyéb 
je lek  hiánya mellett. A negativ lelet ellenben bizonyító, feltéve, 
hogy cachexia, miliartuberculosis, vagy meningitis tuberculosa nincs 

I jelen. Berend és Faludi10 250 újszülöttön végzett negativ ered-
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ményű  Pirquet-oltksriA számol be. Bondy11 350 újszülöttön az 
első  2— 4 életnap között végzett Pirquet-oltásokat, szintén negativ 
eredménynyel. Feer12 8 hónapos csecsemő t említ, a kin a kórisme 
pneumonia chronica volt. A láztalan gyermek positiv PíV^Met-reactiót 
adott. Késő bb a köpetben gümő kór-csirákat talált.

Ezen szerző kön kívül, a kik csupán csecsemő -anyagot vizs
gáltak, igen sok szerző  foglalkozott a gyermekkori Pirquet-reactio 
értékelésével: bírálatuk kiterjed az egész gyermekkorra, s így 
természetesen a csecsemő korra is. A kérdés óriási terjedelmű  iro
dalmára való tekintettel azonban elegendő nek vélem, ha e helyen 
csupán Schlossman-nak13 a legutóbbi kölni congressuson elhangzott 
összefoglaló kritikáját említem, mint a mely a kérdés jelenlegi 
állásának leginkább felel meg. Szerinte a Pirquet-reactio óriási 
elő nyei mellett —  hogy t. i. láz esetén is használható, általános 
károsodást nem okoz, stb. —  mégis a bő ralatti tuberculin-próba 
mögé helyezendő , mert bár a többször megismételt positiv Pirquet- 
oltás úgyszólván teljes biztonsággal jelzi valamelyes lappangó vagy 
nem lappangó gümő kór jelenlétét, a többször megismételt negativ próba 
pedig úgyszólván biztosan kizárja ezt, mégis elő haladt esetekben, ső t 
olyanokon is, a melyek még nincsenek végső  állapotban, elő fordulhat, 
hogy az allergiás próba a szolgálatot mindkét irányban meg
tagadja. A Pirquet-próba tehát csak segédeszköze a kórjelzésnek; 
elő nyei csupán arra teszik hivatottá, hogy a klinikus kezében elő 
zetes tájékozásul szolgáljon.

Ugyanezen gondolat következéseképpen végeztük és végezzük 
mi is kórházunk csecsemő -anyagán az allergiás próbát és immáron 
a kórház fennállásának első  évi anyaga alapján meglehető sen vál
tozatos csecsemő -anyagon végzett bő rreactiók eredményérő l számol
hatunk be, elő re bocsátva, hogy a közölt esetek valamennyien a 
kórház fekvő  anyagából valók, tehát kórodailag megfigyelt és ellen
ő rzött esetek.

Az allergiás próbát 100 csecsemő n alkalmaztuk, a kik közül 
34 bonczolásra került.

Eredményeink e két táblázatból tű nnek k i :

66 bonczolásra nem került eset.

Pirquet-féle reactio Kórodailag kimutat
ható gümő kór Böralatti reactio

52 — — —

2 — + +
1 — ? +
5 + + +
6 + — —

34 bonczolt eset.

Pirquet-féle reactio Bonczlelet

19 — —

9 —

+

ö -f-

3 + +

A bonczolásra nem került 66 eset közül 52 esetben kóro
dailag gümő kórra nem gyanús esetekben negativ Pirquet-reaetiót 
kaptunk. Ezek közül egyeseken, a hol némi gyanúra volt ok, a bő r
alatti próbát is végeztük, egyes esetekben pedig a Hamburger- 
Escherich-Ш е sorozatos és szúrási próbát is alkalmaztuk, minden
kor negativ eredménynyel.

Két esetben biztos kórodai gümő kórban negativ Pirquet- 
reaetiót kaptunk, mindkét esetben positiv bő ralatti reactio mellett. 
Ezen két eset egyike végső  állapotban lévő  gümő kór volt, a hol 
a Pirquet-próbát a halált megelő ző  10. napon végeztük, a másik 
könnyebb gümő kór, melynek késő bbi sorsáról nem tudunk. Negatív 
Pirquet-reaetiót kaptunk még egy, kórodailag gümő kórra nem 
gyanús esetben, a hol a bő ralatti próba positiv volt.

Positiv Pirquet-reaetiót kaptunk 11 esetben. Ezek között 
kifejezett kórodai gümő kór volt 5, a bő ralatti próba mindegyik
ben positiv volt. A másik 6 esetben kórodailag gümőkórra negatív

loletíí csecsemő kön (pneumonia catarrhalis, 2 dyspepsia, 1 strictura 
oesophagi) kaptunk positiv reactiót, valamennyiben negativ bő ralatti, 
illetve sorozatos próba mellett.

Bonczolásra került 34 eset. Közülök negativ Pirquet-reactiót 
s negatív bonczoláslelotet adott 19. Positiv Pirgwei-reactioval 
bonczoltatott 4 csecsemő ; ezek közül hármon (mindhárom pneu
monia catarrhalis) a bonczolás-Ie'let gümő kórra negativ volt. Egy 
esetben (kórodailag súlyos gümő kór) a bonczolás eredménye szerint 
általános gümő kór volt jelen.

Bonczoláskor 9 esetben találtunk gümökóros elváltozásokat, 
a melyekben a kórodai megfigyelés alatt negativ Pirquet-reaetiót 
kaptunk. Ezen esetek közül 5 esetben a próba a halált megelő ző  
héten belül, a másik 4-ben legalább is két héttel elő bb végeztetett. 
Mind a 9 esetben azonban igen súlyos, leginkább általános vagy 
miliáris gümő kór volt jelen.

Két esetben a próba hónapokkal a halál elő tt positiv volt, 
nyolez nappal a halál elő tt pedig negativ. Mindkettő  a bonczoláskor 
súlyos gümő kórnak bizonyult.

Összes, tehát bonczolt és nem bonczolt eseteink közül negatív 
Pirquet-reactiót adott 8 4 % , positivat 16 % - A negativ eredményű  
Pirquet-renctiót adott esetek közül kórodailag vagy kórboneztanilag 
gümő kórosnak bizonyult 12, egy pedig kétes volt. A positiv Pirquet- 
reactiót adott esetek közül kórodailag vagy kórboneztanilag negatív
nak bizonyult 8, egy pedig kétes volt. Tehát az esetek 2 0 % -a  
hamis eredményt adott, 2°/o-a pedig kétest.

Eredményeink ezen összeállításából a bő rreactio értékét ille
tő leg első  sorban is azon tény domborodik ki, hogy a próbának 

kórodai értelemben —- sem positiv, sem negatív irányban vég
leges bizonyító ereje nincsen. Nem csatlakozhatunk e mellett ama 
szerző k véleményéhez sem, a kik a positiv reactiót tekintik döntő  
bizonyítékénak és a negatívnak nem tulajdonítanak ily jelentő séget, 
hiszen 66 kórodai eset közül 6 esetben kaptunk kórodailag nem 
gümő kórosnak bizonyultakon positiv reactiót, a hol a bő ralatti 
próba is negativ eredményű  volt. A 34 bonczolt eset közül 3 
positiv reaotiót adó eset bizonyult gümökórmentesnek, viszont pedig 
a negativ eredményű  próbák bizonyító erejét lényegesen csökkenti 
az a tény, hogy a cachexiás állapotban lévő kön, meningitis tuber- 
culosában, miliáris tuberculosisban szenvedő kön, valamint egy-két 
héttel a halál elő tt álló súlyos gümő kórosokon negativ Pirquet- 
reaetiót kapunk. Még egyszer hangsúlyozom, hogy eme véleményünk 
csak a próba kórodai értelmezésére vonatkozik, hiszen feltétlenül 
számolnunk kell a kórbonezolók azon adataival —  a mint az 
Rabinowitsch u összeállításából kitű nik — , hogy a szabad szemmel 
gümő kórtól mentesnek látszó szervek is tartalmazhatnak mikroskopi 
nagyságú góczokat, ső t a mikroskoppal épnek látszó szervek is 
tartalmazhatnak bacillusokat. Éppen ezt tartva szem elő tt, felvető d
het az a gyanú, nem lehetséges-e, hogy a positiv Pirquet-reactiót 
adó, de kórboneztanilag • szabad szemmel gümökórmentesnek látszó 
esetekben nem lehetett-e egy ilyen górcső i vagy még lappangóbb 
formájú gümő kórról szó-? Hiszen erre való tekintettel —  véleményem 
szerint —  a bő ralatti próba bizonyító erejének értékelése is némileg 
módosítást kell hogy szenvedjen. Mert, ha Wassermann és Bruck 15 
álláspontjára Helyezkedve, felveszsziik, hogy a befecskendezett 
tuberculinmennyiség egész tömegében egyesülve a gümös góczczal 
idéz elő  speciális reactiót, fel kell tételeznünk, hogy ez esetben 
gümökóros gócz van jelen és így a bő r alá fecskendezett tuber
culin csak az esetben adhat reactiót, ha legalább górcső vi giimő - 
kóros gócz van valamely szervben jelen. Ellenkező  esetben az 
allergiás próba giimő s gócz nékül is már korábban jelezheti a 
fertő zés jelenlétét, éppen a fertő zött szervezet fokozott érzékenysége 
következtében.

Ezen feltevés, habár nem is több feltevésnél, mindazonáltal 
bírálatunkat —  természetesen elméleti értelmezésben - -  odamódo
sítja, hogy a positiv allergiás próbának mindenesetre nagyobb 
fontosságot kell tulajdonítanunk, mint a negatív eredményű nek. 
A klinikus szempontjából másképpen áll a dolog. Egyéb kórjelek 
hiánya mellett positiv allergiás próba alapján sem a kórjelzést 
megállapítani, sem pedig erre alapított rendszeres kezelést meg
indítani nem lehet, pedig a gyermekorvos kezében ma, a mikor 
mindinkább átmegy a köztudatba az a tény, hogy a gümő kór 
gyermekbetegség (Escherich, Hamburger, Schlossmann stb.), éppen 
ez bírna a legnagyobb fontossággal; megállapítani a fertő zés
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beálltának pillanatát —  a mint ezt Wolff-Eisner kifejezi — , rögtön 
megindítani rendszeres tuberculinkezelést, a mely kezelés gyönyörű  
eredményeiről Schlossmann16 számolt be legú jabban; hogy igy 
végtére változtathassunk azon a szomorú valóságon, hogy az első  
életév gümőkórjának mérlege 1 0 0 %  halálozással zárul. Megjegyez
zük különben, hogy eddigi tapasztalatunk szerint nem feltétlenül 
szükséges a Schlossmann által használt óriási tuberculinmennyiség 
a gtimő s csecsemő  im m unizálására; Berend fő orvos a budapesti 
orvosegyletben két csecsemő t m utatott be a kórház beteganyagából, 
a kiken a súlyos folyamatok megállítása a Beraneck-íéle tuberculin 
enyhe alkalmazásával is elérhető  volt.

Sajnos, e tekintetben a Pirquet-próba nem felelt meg a 
hozzá fű zött várakozásnak,, m indenesetre azonban mint tájékoztató 
próba igen hasznos, mondhatni nélkülözhetlen segédeszköz az 
orvos kezében. A reactio positiv volta m indenesetre fölkelti a 
figyelmünket olyannyira, hogy más oly kórjelző  segédeszközhöz 
fordulunk, a melyet rendes körülmények között kórodai fekvő  
betegeken kívül rendszeres módon alkalmazni nem lehet. Ezen 
segédeszközük közül pedig a bőralatti tuberculinpróba az, a mely 
első  sorban alkalmas arra, hogy gyanús esetekben felvilágosítással 
szolgáljon. Vizsgálataink alapján egyrészt teljesen jogtalannak 
tar tjuk  Baginski, Neumann és mások felfogását, a kik ezt az 
eljárást a gyerm ekkorra nézve teljesen elvetendő nek tartják , de 
m ásrészt nem csatlakozhatunk Ebstein, Ganghofner és mások ama 
felfogásához sem, hogy a bőr-reactio egyenértékű  a bőr alatti 
próbával és így ezt teljesen pótolhatja. E tekintetben vizsgálataink 
eredményei úgyszólván teljesen megegyeznek az újabb szerző k 
véleményével és így a csecsemőkori Pirquet-próbára vonatkozólag 
is azt a ma már körülbelül kikristályosodott véleményt támogatják, 
hogy az allergiás próba csak tájékoztató reactióul szolgálhat, míg 
a döntő  szerep, természetesen a kórodai tünetek mellett, a bőr
alatti próbának ju t.

A mi az említett Escherich-Hamburger-Ш о sorozatos és 
szórási próbát illeti, eseteink csekély száma miatt ennek az 
értékéről végleges Ítéletet nem mondhatunk. Mindenesetre azonban 
csekély számú észleleteink is abbeli véleményünket látszanak meg
erő síteni, hogy ezen kórjelző  sorozatnak, a mint már eleve fel
tételeztük, különös jelentő séget nem tulajdoníthatunk. A sorozat 
kivi tele mindenesetre bonyolultabb és hosszabb eljárás, mint a bőr
alatti próba és ha általános tájékozásul a Pirquet-próbát használjuk 
fel, akkor úgy positiv, mint negativ esetben a bőralatti próba 
biztosabban és gyorsabban dönti el a kérdést. így tehát se az 
általánosan tájékoztató egyszerű  Pirquet-próbkt, se pedig a döntő  
értékű  bő ralatti próbát nem szükséges bonyolultabb és nehezebben 
ellenőrizhető  módszerekkel helyettesíteni.

Eredményeinket összefoglalva, azt m ondhatjuk, ho g y :

1. a Pirquet-próbának a csecsemőkorra nézve sem positiv, 
sem negativ irányban döntő  szerepe n in cs ; a positiv ered
ményű  próba mégis figyelembe veendő  tényező , a negatív ellenben 
semmi tekintetben sem bizonyító ;

2. a Pirquet-próba a bőralatti próbát nem p ó to lha tja ;

3. nem áll az, hogy súlyos giimőkórban a halál elő tti egy 
hét az a határ, a melyen belül a reactio negativ ; ezt a határt 
megfigyeléseink alapján kijebb kell to ln i; és végre

4. a Pirquet-gróh'd mint könnyen kivihető  és ellenőrizhető  
eljárás igen fontos, ső t pótolhatatlan segédeszköz az orvos kezében.

I rodalom : 1. Pirquet: Mitteilungen d. Gesellschaft für innere 
Medizin und Kinderheilkunde, Wien. 6. évfolyam, 9. szám. — 2. Engel 
és Bauer: Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 37. szám. — 3. Läng
stem : Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 44. szám. — 4. Aronade : 
Medizinische Klinik, 1907. 51. szám. — 5. Ellenbeek: Medizinische Klinik, 
1908. 42. szám. — 6. Grüner : Wiener klinische Wochenschrift, 1908. 27. 
szám. — 7. Morgenroth: Münchener medizinische Wochenschrift, 1908.
— 8. Reiche : Archiv für Kinderheilkunde. 1908. — 9. Brückner: Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, 68. kötet. — 10. Berend és Faludi: Bpesti kir. orvos- 
egyesület, 1907 márczius. — 11. Bondy : Wiener klinische Wochenschrift,
1908. 49. szám. — 12. Feer: Naturh. med. Verein in Heidelberg. Ref. 
Münchener medizinische Wochenschrift, 1907 június.25. — 13. Schloss
mann : Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde,, Coin. 1908.
— 14. Rabinowitsch: Berliner klinische Wochenschrift, 1907. 2. szám.
— 15. Wassermann és Bruck : Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906.
12. szám. — 16. Schlossmann: lÄutsche medizinische Wochenschrift,
1909. 7. szám.

A budapesti „Fehér-kereszt“ gyermekkórház belosztályá- 
nak munkabeosztása. (Tejkonyha és csecsem ő osztály, dis-

pensaire.)

I r ta : Berend M iklós dr. fő orvos, egyetemi magántanár.

Az „Országos Fehér-kereszt Lelenczházegyesiilet“ , a mely
ben utóbb az országos gyermekmenhely volt elhelyezve, eddigi 
munkakörét a gyermekvédelem államosítása által jórészt elveszt
vén, elhatározta, hogy ha az országos menhely palotája fölépül, 
a Tüzoltó-utcza és Liliom-utcza sarkán levő  épületeit gyermek
kórházzá alakítja át. A már is kórházi czélokra épült két eme
letes menhelyépületbő l alakíttatott át a Szemere B. dr. igazgató
fő orvos vezetése alatti sebészeti osztály 80 ágygyal, mely ma az 
ország legnagyobb gyermeksebészeti osztálya, mig az emettő l kert
tel elválasztott három emeletes, elég sötét és piszkos bérház ala
kíttatott át belgyógyászati osztálylyá 105 betegágygyal s azonkívül 
15 felnöttágygyal beteg gyermekek kísérő i részére, úgy hogy a 
kórház összes ágyszáma 200 s ma hazánk legnagyobb gyermek
kórháza.

Az átalakítási és berendezési költségek a két épületben 
körülbelül 550,000 koronát tesznek ki.

Hogy nem új épületet emelt az egyesület, azért történt, 
mert a Thurn-alapitvány, melynek az egyesület vagyona egy részét, 
éppen e házakat s a telket köszöni, csak addig s oly feltétel alatt 
engedi át azokat, ha bennük activ gyermek-védelmet ű z.

Mondanom sem kell, hogy egy külvárosi sötét bérház át
alakítása az egészségügy minden követelményének megfelelő  kór
házzá rendkívül nehéz feladat, százszor nehezebb, mint újnak az 
építése, de lehetséges, ha a helyiségek elég magasak s nagyobb 
áldozatoktól nem riadunk vissza. Az átalakítás azon, mindenütt 
keresztülvitt elv alapján történt, hogy az udvari helyiségek össze
függő  széles hallókká vagy folyosókká lettek átváltoztatva; az 
utczai, fő leg pedig a kerti homlokzaton helyeztettek el a kór
termek.

Minthogy pavillonsystemáról szó nem lehetett, az általam készí
tett munkaterv első  pontja az volt, hogy fertő ző  betegeket egy
általában nem veszünk fel, a második, hogy segítendő  egy eddig 
még nem pótolt hiányon, külön osztályt létesítünk giimökóros gyer
mekek részére, végre, hogy nagyobb csecsemő osztályt létesítünk, 
minthogy eddig még egy sem volt ilyen a fő városban; a rendelő - 
intézetet pedig úgy rendezzük be, hogy úgy a csecsemő osztály 
kiegészítésére szolgáló tejkonyhával és tejkiosztóval, mint a gümő - 
kóros osztály kiegészítésére szolgáló dispensaire-rel legyen ellátva.

E czéloknak megfelelő leg a rendelő intézet, mely a földszint 
egész jobboldalát elfoglalja, két bejárattal b i r ; az egyiken be
jönnek az ambulans betegek, míg a másikon a tejkiosztóba jutunk, 
úgy, hogy annak kliensei nem kell, hogy a rendelő intézet váróter
mébe jussanak, bár mindent megtettem arra, hogy ott fertő zések 
elkerülhető k legyenek. A járó betegek zsufolódása a legnagyobb 
baj az ilyen intézetekben; osztályomon ez azáltal van elkerülve, 
hogy e váróterem óriási s 60— 80 beteget tud úgy befogadni, 
hogy nem kénytelenek egymás mellett ülve várni, annyi a 
hely. E zsufolódás elkerülésére Bókay tett elő ször eredményes 
intézkedéseket a Stefánia-gyermekkórházban; ott minden jelent
kező  beteget rögtön megnéz egy orvos és a fertő zésre gyanúsakat 
újabban külön boxokban el is különítik. Osztályomon a fertő ző - 
képes járó betegek elkülönítése úgy történik, hogy a rendelésre 
jövő  beteg mindig a kapus elő tt megy el a váróterem ajtajánál, 
az már megkérdi, nincs-e kiütéses baja, görcsös köhögése vagy 
torokfájása s igenlő  felelet esetén beutalja a beteget a váróterem 
folyosóját szegélyező  „boxokba“ vagyis elkülönítő  fülkékbe; ha a 
kapus ügyeimét valami kikerülte volna, három lépéssel odébb a 
beteg a rendelésre beosztott betanított ápolónő  elé kerül, a ki leg
elő ször is ugyanezen kérdéseket intézi hozzá s gyanú esetén ugyan
csak boxba utalja s hívja a segédorvost, a ki az ily beteget rög
tön köteles megvizsgálni ott a boxban; vizsgálat és rendelés után 
a beteg a boxok hátulsó oldalán nyíló külön kijáraton ju t az utczára 
s így más beteget nem fertő zhet; maga az orvos kiséri odáig s 
a boxok mögötti, e czélra szolgáló helyiségben magát fertő tlenítve, 
köpenyeg-váltás után más ajtón mehet vissza a rendelő intézetbe; 
a box pedig a laboratoriumszolga által, a kinek különben nincs 
betegekkel dolga, rögtön fertő tleníttetik.
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Ugyané czéloknak megfelelő  intézkedés, hogy az egész 
váróterem csempelapokkal van kirakva úgy, hogy egyszerű  le- 
fecskendés által mindennap letisztítható.

Ha a beteg a boxot elkerülte s az ápolónő  beírta, úgy sem 
kell sokáig várnia a rendelésre, mert a tejkiosztón kívül, a mely 
szükség esetén ugyancsak szolgálhat rendelő szobának, négy rendelő - 
szobánk van felszerelve. így 4— 5 betegnek egyszerre rendelhetünk, 
a beteggel intensiven foglalkozhatunk s a kortörténeteket klinikai- 
lag vezethetjük.

A rendelés vezetése a Czerny-féle boroszlói módszer szerint 
történik, a melynek elve nem pillanatfényképeket venni fel a beteg
rő l, de lehető leg hosszú megfigyelésekre adni alkalmat. Ezt úgy 
érjük el, hogy oly registerekbe vezetjük a beteg adatait, a 
melyekbő l kortörténetének száma még évek múlva is elő kereshető ; 
bármikor jelentkezik a beteg, mindig ugyanazon kortörténetet foly
tatjuk ró la ; ha fölvétetik, ezen kortörténettel vétetik fö l; ha 
kimegy, kórtörténete is visszamegy az ambulantiára.

Hogy a beteggel való intensiv foglalkozásnak meg is van 
az eredménye, azzal bizonyíthatom, hogy míg más intézetekben 
átlag 1 Va látogatás esik egy-egy új betegre s az elő ször jelent
kező k száma mindig tetemesen meghaladja a régibb betegekét, addig 
nálunk a mult évben jelentkezett 1568 beteg, a kik együtt 6099- 
szer látogatták meg a rendelést; az idén eddig (május 1.-ig) 
jelentkezett 673 új beteg mellett az összes rendelések száma 2307, 
egy-egy betegre tehát 4 —5 látogatás is esik átlag.

Súlyosabb emésztési bajokban szenvedő  csecsemő knek nem 
gyógyszert rendelünk lehető leg, de tejkonyhánkból ingyen, vagy 
ha tehető sebb, önköltségen adjuk ki neki a gyógyítását ezélzó 
tápszerkeveréket. A hozzánk behozott csecsemő ket különben, ha 
gyógyultak, akkor sem eresztjük el megfigyelésünkből, de heteji- 
kint bejáratjuk, ellenő rizzük súlyukat, fejlő désüket, velük szem
ben tehát a „consultation“ szerepét visszük ; ellenő rizzük elválasz
tásukat, kioktatjuk az anyát, miközben, mit sohasem felesleges 
hangoztatni, a legerélyesebb küzdelmet folytatjuk a mesterséges 
táplálás ellen. Hogy pedig a tanács puszta szó ne maradjon, 
olyan szegény anyáknak, a kiket a nyomor tart vissza a szoptatás
tól, szoptatási praemiumokat adunk ; újabban az e ezélra szükséges 
összegeket az országos gyermekmenhely igazgató-fő orvosa, Szana 
Sándor dr. bocsátja rendelkezésünkre.

Külön rendelési órán fogadjuk és kezeljük a gümő - és 
görvélykóros gyermekeket; ezek számára dispensairet, a mely 
ugyancsak az első  az országban, létesítettünk az országos gyermek
védő  liga jóvoltából, melynek igazgatósága felfogva azt, hogy ily 
intézmény által rendkívül sok jót tehetünk, ez évre 4000 koronát 
bocsátott e ezélra rendelkezésünkre.

A dispensaire (gondozó intézet) kikutatja, s ha lehet, meg
javítja a beteg lakásviszonyait, javít élelmezésén, ruházatán, ingyen 
gyógyszert s esetleg tej-, húsutalványokat ad; a hol az eset súlyo
sabb, a beteget felvesszük a kórház gümő kóros osztályára; itt 
elvégezzük a szükséges vizsgálatokat (köpet, Röntgen-átvilágítás, 
tuberculinrcactio), meghatározzuk tuberculin-türö képességük 
határait s ha az eset könnyebb, ambulanter folytatjuk tovább 
a kezelést. A kezelésre leginkább Beraneck-féle tuberculint haszná
lok, a mclylyel elért eredményeink eléggé biztatók.

Nyugodtan mondhatom, hogy kórházi gümő kóros osztályunk 
s a dispensaire létesítése az első  komolyabb lépés a gyermekkori 
gümökór elleni küzdelemben Budapesten. Igen nagy súlyt fektet
tem a csecsemő osztálylyal összekötött tejkonyha berendezésére. Ez 
nagyobb, mint a mely az osztályon fekvő  csecsemő k (36— 40) szükség
letének megfelel, elő ször azért, hogy ambulans betegeknek is szolgál
tasson tejet, másodszor, hogy a dispensairebe járó gyermekeknek 
is kiutalványozhassunk kifogástalan, tuberculosismentes tejet, a 
melynek a gyermek gű mő kór elleni védekezésében nagy szerepet 
kell tulajdonítani.

Elvem e tekintetben az, a mit nem hangsúlyozhatok eléggé, 
minthogy magam vittem elő ször keresztül, hogy jó  eredményeket a 
gyermekvédelem e pontjánál akkor fogunk csak elérhetni, ha a 
dispensairet a tejkiosztóval kapcsolatba helyezzük; az egyik a 
másiknak folytatása kell hogy legyen.

Az e szempontokból legfontosabb kérdés a kifogástalan tej 
nyerése. Ezt úgy értük el, hogy a fő várostól V2 órányira levő  
Ferihegyi tehenészettel kötöttünk szigorú szerző dést, a melynek

értelmében a kórház által is ellenő rzött istállóban, a mely 
villamos világítással, vízvezetékkel is el van látva s egészségügyi
leg teljesen kifogástalan, a részünkre beállított fajtehenek tejét 
rögtön a fejes után, behíítve a kórházba hozzák, a hol a tejkonyha 
megvizsgálja és feldolgozza. Két és fél órával a fejés után a tej 
már a kórházban van, a hova 8°-nál nagyobb hő mérsék és 4, 
nyáron 5 U aciditással érkezik meg; zsírtartalmát, piszoktartalmát, 
bakteri um tártul m át állandóan ellenő rzés alatt tartjuk.

Újabban az igazgatóság határozata folytán a tejkonyhán 
készített tejkevorékok a városi fogyasztóközönségnek is rendel
kezésére fognak bocsáttatni, lehető leg csakis orvosi rendeletre. 
A fő város egy nagy hiányán igyekszünk így —  legalább rész
ben — segíteni, mert minden gyakorló orvosnak kellett már 
érezni egy oly intézet hiányát, a honnan állandó orvosi ellenő rzés 
alatt álló, minden tekintetben megfelelő  tejet kaphassanak csecsemő - 
kliensei, és pedig nem sablon szerint, de orvosi rendelés szerint 
elő állítva. Az így nyert jövedelmet a kórház a tejkiosztó és 
dispensaire fenntartására fogja fordítani. Jelenleg a tejkonyha kb. tíz
féle keveréket állít elő  (egyszerű  tejhigítások vízzel, nyálkalevessel, 
lisztlevossel, író, nyers író, malátaleves, Finkelstein-féle leves).

Ily intézet pedig csakis csecsemő osztálylyal kapcsolatosan 
létesülhet, a hol állandóan megvan a klinikai ellenő rzés is.

A keverékek mennyisége, czukortartalma, stb. orvosi elő írás 
szerint változtatható.

A tejkonyha maga a kórház souterrainjében van elhelyezve, 
teljesen elválasztva minden más kórházi helyiségtő l; külön lépcső  
visz le hozzá, a tej szállítása külön felvonón eszközöltetik, a mely 
a tejkiosztó helyiséget köti össze a tejkonyhával. Ez áll egy 
munkaterembő l, a melyben a vizsgálatok történnek, a hol a keve
rékek elő állíttatnak s a hol az írófő ző  és vajgép, meg a centrifuga 
van felállítva. A sterilező  szoba az erre a ezélra szolgáló Flaaek- 
féle sterilikonon kívül csak a nagy hű tő medenezét tartalmazza, 
a melyben a sterilezett üvegek lehű ttetnek, míg a 3. helyiségben 
az üvegáztató, mosó- és fecskendő gépek vannak felállítva. Mind
ezek villamos motorok által hajtatnak s a kórház gépházából 
kapják a szükséges gő zt. Az elkészített, számokkal jelzett üvegek a 
tejkiosztóban elhelyezett óriási jégszekrénybe kerülnek a kiosztásig.

Míg a kórház földszintjének bal oldala kizárólag a rendelő - 
intézet, tejkiosztó és az ezekkel összefüggő  felvételi irodáknak vau 
fentartva, a jobb oldalt a kerti homlokzattal a megfigyelő  osztály 
foglalja el. A felvett beteg a felvételi fürdő be kerü l; e mellett van 
a ruhatár. Kórházi ruhába öltözve jő  a beteg a megfigyelő  osztályba, 
a mely három összefüggő  kórterembő l álló tágas helyiség 15 üveg
fülkével (boxok) és 5 izolált csecsemő ágygyal, a melyekben 14, 
újabban 16 napig tartjuk a beteget szigorú elkülönítésben; külön 
köpeny orvosnak és ápolónő nek, kézmosás a beteggel való minden 
érintkezés után szigorúan kötelező . Hurutos vagy más mó lon gyanús 
betegek az ugyanitt elhelyezett izoláló szobába kerülnek. Itt van 
még a kísérő k szobája, a melyben olyan csecsemő k anyját helyez
zük el, a kik beteg gyermeküket maguk szoptatják ; csecsemő ik a 
megfigyelő  osztályban helyeztetnek el.

Második megfigyelő  osztályunk az első  emeleten van ; külön 
csarnokkal ellátott, a kórház többi részétő l izolált 4 kis kórszobából 
áll, 9 nagyobb és 5 csecsemő ágygyal. A két megfigyelő  osztályon 
összesen 31 beteg helyezhető  el; ha a forgalom nagyobb, úgy 0 
szám a kísérő k szobájában elhelyezhető  5 csecsemő ágygyal 36-ra 
fokozható. E szám az összes ágyszám egy harmada; tapasztalatom 
szerint ennyire van szükség, hogy sem a felvétel meg ne akadjon, 
sem egy beteg se kerüljön az osztályra az elő irt megfigyelési idő n 
belül. Ha —  a mi egyelő re igen ritkán történik —  rohamos a 
felvétel, akkor megfigyelő  osztályul használjuk a különben sana
torium! czélokra szolgáló, harmadik emeleti 8 külön szobánkat is, de 
16 napon belül semmi esetre sem eresztjük a beteget a közös 
kórtermekbe.

Az I. emeleten van elhelyezve a kórtermektő l elválasztott 
elő adási terem, a mely egyúttal orvosi étkező  is, és a bár 
kicsi, de teljesen felszerelt laboratórium.

A közös kórtermek három, egymástól teljesen elválasztott, 
külön ápolószemélyzettel is bíró osztályra vannak különítve: az 
I. belosztályra, a melyen kizárólag gümő kórosokat, a II. osztályra, 
a melyen nagyobb gyermekeket és a csecsemő osztályra, a melyen 
csakis 1 éven aluli csecsemő ket helyezünk el.
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Minden osztály külön elő térrel bir, a melyben a személylift, 
az étellift, a használt fehérnemű k bedobó csövének nyilása, a falba 
épített ruhaszekrény, teakonyha, vizelet- és ürülékvizsgáló fülke 
(külön szellő ztető  aknával) van elhelyezve; innen nyílnak a kór
termek és a fürdő - meg closethelyiségek. Az I. belosztály fürdő 
szobája hidegvízgyógyintézetté van felszerelve s e czélból Winternitz- 
féle doueliecathedrával ellátva. Ugyancsak az I. belosztály és a 
csecsemő osztály kertre nyíló homlokzata oly nagy, zárt, de teljesen 
kinyitható, télen fű thető  erkélylyel van felszerelve, a melyen az 
osztályok összes betegei a szükséges szabad légkezelésben részesül
hetnek ; a gümökórosok számára fekvő székek, a csecsemő k számára 
külön számozott kosarak állnak rendelkezésre, hogy ne kelljen 
minden nap az ágyakat az erkélyre kitolni, a mi az osztály rend
jének nagy megzavarásával járt.

A kórtermek bútorzata, a székek kivételével, kizárólag vas 
és üveg; ilyenek a kórtermek asztalai is, melyeknek lapja alatt 
nagy üvegszekrényben tartjuk a kórterem szükséges fehérnemű jét; 
a szekrény egy része mű szerek számára van elválasztva. Szekré
nyeket, a melyek kellő en úgy sem ellenő rizhető k, egyáltalában nem 
helyeztem el az osztályokon.

Maga a csecsemő osztály —  a melynek berendezésekor a mai 
asepsises üzem összes követelményeit tekintetbe vettem —  3, 
egymástól nagy üvegfalak által elválasztott kórterembő l, a dajkák 
szobájából, a dajkák gyermekeinek szobájából (ezeket ugyanis 
hurutos fertő zések kikerülése végett nem tartjuk együtt a betegekkel) 
és az úgynevezett kezelő  szobából áll, a hol a kisebb mű tétek 
(furunculus - megnyitás, gyomor- es bélmosás stb.) végeztetnek; 
ezeket azért nem végezzük az osztályon, hogy fertő ző  anyag szét- 
csepegése elkeriiltessék. Egyik kórteremben az Escherich-féle 
couveuse-ök vannak elhelyezve, a melyek külön a kertbő l kapják a 
szű rt és felmelegitett levegő t; 2 ilyen melegítő  fülkénk van, a 
melyekben 4 gyermek helyezhető  el egyszerre; a koraszülött gyer
mekek egész kezelése e fülkékben történik ; oly nagyok ezek, hogy 
az ápolónő  is kényelmesen bemehet és ott történhetik a fiirösztés is.

A középső  kórteremben van felállítva a gyermekek fürdő jét 
egyszerű sítő  Shaw-féle csecsemő zuhanyozó készülék, amelyet külön 
motor h a j t ; azonkívül minden kórteremben 1— 2 fayence fürdő - 
medencze. A Schlossmann által megkívánt külön kádat minden 
csecsemő  számára nem tartom szükségesnek. A gyermekek fehér
nemű jét külön melegítő  szekrénybő l vesszük elő  a fürdő  után. 
Steril vizet adó készülék és minden csecsemő ágyhoz az ágy számá
val jelölt, el nem cserélhető  berendezés (külön hő mérő , kanál, 
szopóka, kenő csös és hintő poros tégely, arczmosó csésze, mosdó
tál, pelenkatartó edény) egészíti ki az osztály berendezését.

Hangsúlyozni kívánom, hogy a csecsemő osztály egyrészt 
csak az orvosi és ápoló személyzet legnagyobb fokú lelkiismere
tességével, másrészt csak egész pontos, katonás fegyelemmel 
meghatározott munkarend betartásával adhat megfelelő  eredménye
ket. A Schlossmann-féle elvet, hogy „minden csecsemő  minden 
testrésze fertő ző képesnek tekintendő  a többire nézve,“ mi is szi
gorúan betartjuk, valamint a Hutinel-féle axióm át: „L ’isolation 
n’est rien, l ’antisepsie est tout.“ Ezeknek megfelelő leg szigorú 
kézmosást minden alkalommal megkövetelünk, ha valaki egy cse
csemő höz hozzányúl. Pontos idő ben történik, ötször naponta, a 
gyermekek etetése, egyszerű en a szopóüveget a gyermek szájába 
tenni s ott hagyni nem szabad. Külön boxokat nem alkalmazunk, 
elkülönítésre csak a Finkelstein-féle úgynevezett „moralis“ boxokat 
alkalmazzuk, vagyis spanyolfalakkal vesszük körül az illető  beteg 
ágyát, a mi a kézmosáskor a szappanos vizen kívül lysoformoldat 
használatát is kötelező vé teszi. Fertő ző  bélfolyamatok átvitelét egyik 
betegrő l a másikra egy esetben sem észleltük.

A csecsemő osztályokon elérhető  eredmények egyrészt a 
beteganyagtól, másrészt a személyzet lelkiismeretességétő l és a 
rendelkezésre álló anyatej mennyiségétő l függenek. Utóbbiról azáltal 
van osztályomon kellő en gondoskodva a kórház nagyobb meg
terhelése nélkül, hogy az országos menhely egyes, megfelelő  
ápoltjait gyermekeivel hozzánk, mint egy fióktelepre, kihelyezi s 
nekünk a megfelelő  díjat (18 koronát) fizeti. E dajkák saját 
gyermekeiket szoptatják s nekünk csak a lefejt, fölösleges tejüket 
adják, melynek mennyisége naponta 1— 2 liter közt ingadozik. 
Volt olyan dajkánk is, a ki naponta 3 liter tejet adott az osztály
n ak ; mi a dajkákat pedig a szerint fizetjük (10— 15 frtig havonta),

hogy mennyi tejet adnak; egyúttal az osztály segédápolónő i fel
adatait teljesítik s kiképezzük ő ket csecsemő gondozóvá. Szoptatni 
csakis oly csecsemő ket engedünk a dajkáktól, a kik hosszabb ideje 
állnak megfigyelésünk a la tt; a szabály az, hogy kifejt állapotbon 
adjuk az anyatejet.

Az anyag könnyebb áttekinthetése szempontjából a csecsemő 
osztályon grafikus kórtörténeteket vezetünk, melyeknek mintáját a 
Czerny és Finkelstein-féle táblákból állítottam össze; e táblák meg
tekintése teljes tájékoztatást nyújt a gyermekek állapotáról.

Beteganyagunkról azon körülmény nyújthat felvilágosítást, 
hogy az eddig (május 1.) fölvett 200 csecsemő  közt körülbelül 
8 5 %  a súlyos atrophia; hnrutos tüdő lob, otitis vagy más szö
vő dmény nélkül anyagunk legfölobb 15% -a vétetik fel. Majdnem 
mind dajkaságból bejött, tönkretett csecsemő k ezek, a kik oda- 
kiinn kivétel nélkül elpusztulnának. Súlyos spasmophiliákat, általános 
exsudativ eczemákat, súlyos angolkóreseteket könnyűeknek, aránylag 
jó kórjóslatúaknak kell ezekhez képest tekintenünk. A behozott 
koraszülöttek legnagyobb része 1600 gm.-nál kisebb súlyú gyerek, 
úgy, hogy tekintetbe véve azt, hogy felvételt soha vissza nem 
utasítunk, még ha haldokló állapotban van is a gyerek — elő re 
kijelentem, hogy „statistikára dolgozni“ egyáltalán nem szándé
kozom — , az eredményekkel egyelő re meg lehetünk elégedve.

1908-ban felvétetett 136 csecsemő , ezek közül gyógyult 84, 
meghalt 52, halálozási arány 3 8 '3 % . Leszámítva a haldokló 
állapotban behozott 11 gyereket, 3 0 '1 % .

1909 május 1.-ig felvétetett 64 csecsemő , ezek közül gyógyult 
47, meghalt 17 (haldokolva behozva 4). Halálozási arány 2 5 % , 
a haldokolva behozottak leszámításával 20-2 % . Úgy látszik, és 
remélem is, hogy ez évben eredményeink meg fognak javulni, a mi 
az osztály viszonyainak kitanulmányozásával és a személyzet begyakor- 
lódásával áll összefüggésben.

A halál-ok az esetek legnagyobb számában sepsis, gümő kór 
és tüdő lob. A nem szövő dött emésztési zavarok aránylag nagy 
számát sikerül — bár legtöbbször csak hónapok keserves munkája 
árán megmenteni.

Ezelő tt tíz évvel még a kitünő en vezetett berlini egyetemi 
kórodán 8 0 %  halálozással dolgozott Heubner! Schlossmann minta- 
intézetének Drezdában a fennállás első  évében 4 2 %  halálozása 
volt. Ma Schlossmann 2 3% -ra  szállította ezt le, s ha leszámítja 
az első  héten belül elhalt chronikus eseteket, a melyeket nem tekint 
megmenthető knek, halálozási arányszáma 7 % . Remélem, hogy 
1— 2 év alatt e számot mi is meg fogjuk közelíthetni.

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

K önyvism ertetés.

W. B iegansk i: Medizinische Logik . K ritik  des ärztlichen  
Erkentnisses- Autorisierte Übersetzung nach der 2-ten Original
ausgabe von Dr. A. Fabian. Würzburg, C. Kabitzsch, 1909.

237 lap, 8°.

Bieganski könyvét igen ajánljuk minden orvosnak és kutatónak. 
A megismerésmódok ismerete és azok bírálata olyan téma, a mely 
felő l sokan nem gondolkoztak. A megfigyelés módszerei és kritikája, 
a betegség fogalmának körülírása, a kórjelzés módszereinek meg
beszélése, a kórjelzés logikai folyamatának ismertetése, az e körül 
lehető  hibaforrások megbeszélése, az aetiologiai mozzanatok mélta
tása, az orvostan elmélete, az orvosi statistika módszerei, hibái és 
az abból vont ferde következtetések megbeszélése, valamint a gyó
gyításmódok helyességének felismerése mindmegannyi érdekes feje
zet. A biológiai czélszerüség felfogása és a betegségek aetiologiai 
felosztásának elvetése ellen kifogásokat lehet emelni.

Kollarits Jenő dr.

Ern st Schwalbe: Vorlesungen über Geschichte der Medizin.
Mit einer kurzen Übersichtstabelle von Dr. L . Aschoff. G. Fischer

in Jena. 1909. II. átdolgozott kiadás. V III - j - 213 lap.

Schwalbe könyvét az „Orvosi Hetilap“ 1905. évi hasábjain 
már volt módunkban ismertetni és egyúttal melegen ajánlani. Örö
münkre szolgál a derék munkára ezúttal is megint visszatérhetni,
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a mennyiben a lefolyt 4 esztendő  teljesen elfogyasztotta az első  
kiadást. A változtatások és bő vítések összesen tíz oldalnyi terje
delmet töltenek be. Önálló függelékként csatoltatott azonban ezen 
új kiadáshoz — 40 új oldalon —  Aschoff L. prof. „rövid áttekin
tést táblázata“ az orvosi tudomány fejlő désének menete felett, mely 
hét év elő tt önálló füzetként jelent meg.

Nem ismerek könyvet, mely egészen rövid terjedelemben 
tisztább és megbízhatóbb képét tudná adni az orvostörténelemnek, 
mint Schwalbe könyve. Értékét nagyban növeli, hogy e szű k kere
ten belül is több helyütt megnyilatkozik a szerző  önálló itéletü 
egyénisége, mely fő leg a középkort tárgyaló részben domborodik 
ki legélesebben. Györy.

Lap szem le.
Bel orvostan.

A na iiseáró l értekezvén Boas (Berlin), rámutat arra, hogy 
ezt a tünetet sem a tankönyvekben, sem a gyakorlatban nem mél
tatják annyira figyelemre, mint a mennyire gyakori elő fordulása 
s kellemetlen volta miatt megérdemelné.

A nausea genetikailag nagyon különböző  feltételek mellett 
fordulhat elő . Lehet reflex eredménye, a melyet entozoák (fő képpen 
taeniák), terhesség, a nő i belső  nemi szervek különböző  meg
betegedései, fokozott vagy csökkent havi vérzés, vagy a menstruatio 
teljes elmaradása váltanak ki. Férfiakban is elég gyakori ez a 
tünet, első  sorban arteriosclerosis esetén más tünetekkel (fejfájás, 
szédülés) kapcsolatban. Elég gyakori és sokszor fel nem ismert 
oka a nauseának férfiban a prostatatúltengés miatti retentio urinae. 
Gyakori mellékes tünetként találjuk, többnyire hányással egybekötve, 
a nauseát agydaganatok, vesebajok, nevezetesen kezdő dő  uraemia 
esetén, azonkívül nem ritkán a sárgaságban. A szervi gyomor
bajokban nausea elő fordul magában vagy hányással, azonban éppen
séggel nem mondható valami szembeötlő  és gyakori tünetnek. 
Mindig megvan pangásos állapotokban (pylorusstenosis, carcinoma), 
de ezeknek is csak jól kifejlő dött szakaiban. Idő sült gastritis, 
gyomorfekély, motoros elégtelenség kisebb fokaiban elő fordulhat 
ugyan nausea mint kellemetlen melléktünet, de egyáltalában nem 
mondható állandó vagy gyakori tünetnek. Sokkal többször talál
ható a gyoinorbélcsatornának abnormis gázképző déssel és fokozott 
peristaltikával járó bajaiban, mint idő sült bélhurut, jó természetű  
bélszű kületek, szű kítő  újképző dések, összenövések stb. esetén.

A reflexes alakon kívül létezik a nauseának olyan faja, a 
melyben a reá jellemző  rosszullét uralkodik a kórképen: „idio- 
pathiás“ nausea. Többnyire a pubertas vagy a climax idejében 
levő  nő k, ritkábban közepes években levő  ingerlékeny idegrend
szerű  asszonyok mutatják ezt a kórképet. Hajlamosító szerepet 
játszanak gyakran a menstruatio zavarai. Boas gyakran látott a 
mű tét utáni első  években nauseát olyan asszonyokon, a kiknek a 
méhét irtották ki. Nausea tapasztalható nemcsak a nemi szervek, 
hanem más szervek nagyfokú vérzése esetén is (gyomorvérzések 
ulcus után, gyakran ismétlő dő  haemorrhoidális vérzések, haemo- 
philiás, vese- és hólyagvérzések, vérzések gyomor- és béldaganatok
ból stb.). Ideges, vérszegény egyénekben sokkal kisebb okok is 
kiváltják a nauseát, például egyszerű  heveny gyomorhurut; gyakran 
mutatkozik psychés izgalmak után vagy hirtelen, vagy lassan 
fejlő dve, a mikor a javulás és rosszabbodás idő szakai váltakozhat
nak egymással.

A pubertas idején támadó nauseában szenvedő k rendesen 
vérszegény, gyengén táplált, vagy kövér, de petyhüdt izomzatú 
egyének. A betegek nagy része neurastheniás.

Az idiopathiás nausea abban áll, hogy a betegek többé- 
kevésbé állandó, émelygésszerű  rosszullétrő l panaszkodnak, mely 
reggel kezdő dik, a nap folyamán fokozódik, éjjel rendesen meg
szű nik. A rosszullét legtöbbször hátrányos befolyással van a táp
lálékfelvételre, a mennyiben étvágytalanságot von maga után. Az 
émelygés maga azonban a táplálékfelvételtő l független, a mennyiben 
éhes és jóllakott állapotban körülbelül egyformán érzik a betegek. 
A táplálék minő sége nincs reá befolyással. Tartós háton fekvés 
enyhíti, sok mozgás fokozza a rosszullét érzését. Az esetek leg
nagyobb részében a nausea ezen alakja nincs hányással egybekötve.

Ezen nauseának okát nyilván az agy vérkeringés-zavarában kell 
keresnünk, hiszen a legtöbb idatartozó beteg a pubertásban vagy a

climacterinmban levő  nő , a ki a vasomotoros fluxio minden jelét 
mutatja. A keringés egyensúlyának megbomlására utalnak külön
ben a betegekben gyakran elő forduló menstruatiós vagy menstruatio 
elő tti zavarok, nemkülönben a dystrophiával vagy atrophiával 
egybekötött anaemia is. A gyomornak a nausea ezen alakjához 
semmi köze; nemcsak a fizikai vizsgálat adatai negatívok, de a 
chemiai vizsgálat is a legtöbb esetben normális elválasztási és 
mozgékonysági viszonyokat mutat. A néha elő forduló kisfokú el
térések nyilván az általános gyengeség következményei.

Az elmondottakból kitű nik, hogy az idiopathiás nausea kór
jelzése egyszerű . Sokkal nehezebb a kórjelzés, ha a nausea oka 
valami rejtett szervi baj. Ez különösen a férfi nauseajára vonat
kozik, a kire nézve a functiós nausea felvétele csak akkor jogosult, 
ha az agymű ködés, a szív, a tüdő , a gyomorbéltractus és a hólyag lénye
ges elváltozást nem mutat, De a nő  nauseajának okát is csak akkor 
keressük vérkeringés-zavarokban, ha a szervi megbetegedéseket 
kizártuk.

A nausea fokozatait tekintve nagy ingadozásokat mutat, ezért 
kórjóslata is nagyon különböző . A közönséges, anaemia alapján 
támadt nauseák legtöbb esetében ügyes orvoslással néhány hét alatt 
megszüntethetjük a rosszullétet. A makacs esetek ritkábbak. Elő 
fordul néha, hogy hirtelen váratlanul mutatkozik javulás, vagy 
javulás és rosszabbodás váltakozik. Ügy látszik, hogy legjobb a prog
nosis azon esetekben, a melyekben heveny emotiós insultnsok váltották 
ki a bajt. Hosszú kúrára kell azonban elkészülve lennünk akkor, 
ha már több hónap óta áll fenn a nausea nagyfokú lesoványodás- 
sal, étvágytalansággal, álmatlansággal egybekötve.

Az idiopathiás nauseának speciális orvoslása nincs. Első  sor
ban az oki momentumokat kell eltávolitanunk. A mennyiben psycho- 
genek : a betegeket milieujükbő l kihozva állandó orvosi felügyelet 
és kezelés alá helyezzük. Az első  idő ben leghatásosabb gyógyszerünk 
a nyugalom (állandó fekvés, akár ágyban, akár szabadban) s a minő 
ségi és mennyiségi tekintetben egyaránt helyes táplálás, a melyet 
kissé megnehezít maga a nausea. Könnyen emészthető , nagy energia
tartalmú, e mellett ízletes és változatos táplálékon tartjuk a betege
ket. Megpróbálhatjuk a tejjel való táplálást, a mely azonban gyak
ran cserben hagy, mert sok betegben undort kelt. Ha sikerült 
fokozatos táplálással súly- és erő gyarapodást elő idézni, akkor a 
nausea rendesen megszű nik, vagy ritkábban jelentkezik. Óvakodnunk 
kell az erő ltetett hizlalástól, mert legtöbbször káros következményei 
vannak. Az első  idő kben forró fej borogatással szabályozhatjuk a 
ftuxiós vérbő séget, egyébként azonban az idegrendszer és vérkeringés 
javítása czóljából a hydrotherapiás eljárásokat és másságét csak 
akkor kezdjük meg, ha már súlygyarapodás és vele a nausea 
csökkenése állott be.

A gyógyszeres orvoslás nagyon csekély értékű . Könnyű  esetek
ben hajlandók vagyunk egyik-másik gyógyszernek hatást tulajdonítani, 
makacs esetekben azonban még tüneti befolyást sem tapasztalunk. 
A modern valerianakészítmények (validol, valyl, bornyval) bevétele 
után sokszor jelzik a betegek a nauseának egyideig való meg
szű nését.. Lehet, hogy ez a hatás csak suggestio eredménye. Némi 
palliativ hatást látott Boas a bromalkaliáktól (per os vagy per rec
tum) nem nagyon makacs esetekben. Ugyancsak palliativ hatású 
volt a könnyű  esetekben, de hatástalan a  súlyosabbakban a chloral 
(0'2— 0 3  pro dosi többször napjában), s a chloroform oleum chloro- 
formii (óránként 3-szor 10— 15 csepp) vagy aqua cloroformii alak
jában. A cocain és származékai kifejezett nauseaellenes hatást 
nem mutattak. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1909. 24. sz.)

ídegkórtan.

A luesesserumreactio gyakorlati haszna az idegbajokban
ma az érdeklő dés középpontján álló kérdés. Eichelberg (Göttingen) 
tapasztalatait és nézeteit 1200 serum és 350 spinális folyadék 
vizsgálata alapján adja elő . Nem szabad elfelejteni, hogy a Wasser- 
mann-reactio, ha positiv, csak azt mondja, hogy valakinek valami
kor syphilise volt, és nem azt, hogy a vizsgált egyén jelenlegi baja 
syphilis. Hibás diagnosis pl. a mikor a beteg rohamokban ismét
lő dő  gyomorfájdalomról panaszkodott és bevallotta, hogy 10 év elő tt 
syphilise volt. Wassermann-reactio történt, a mely positiv volt. 
Ebbő l az észlelő k azt a következtetést vonták le, hogy kezdeti 
tabesrő l van szó. Rövid idő vel azután gyomorrák miatt kellett ezt
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a beteget operálni és késő bb sem volt rajta tabestünet észlelhető . 
Az idegbajok között leginkább a tabes, a dementia és az idegrendszer- 
lues érdekel. Kiderül, hogy a Wassermann-reactio tabesben és 
dementiában 70—  100°/o között positiv. Eichelberg 110 ilyen esete 
közül 97-ben volt positiv Wassermann-reactio. E szerint a kórok- 
tanra az a vizsgálat nem vet több fényt, mint a mennyit a kór
elő zmény statistikájából úgy is tudtunk, tudniillik, hogy a tabeses 
egyének között igen sokon mutatható ki a régebbi lueses fertő zés. 
A cerebrospinális folyadék a tabesben 90— 100, a dementia paraly- 
ticában 60% -ban ad positiv Wassermann-reactiót. Egy sclerose en 
plaques is positiv Wassermann-reactiót mutatott és ez figyelmeztet, 
hogy óvatosak legyünk Ítéletünkben. Érdekes, hogy tabesben a 
cerebrospinális folyadék többször ad Wassermann-reactiót, mint 
luesben. Abban az esetben, a mikor neurasthenia és dementia para
lytica között kell döntenünk, a próba positiv volta inkább ez utóbbi 
mellett szól. Tudnunk kell, hogy még a scarlatina is positiv reac- 
tiót szokott adni. Ugyanezt látta a szerző  18 epilepsia közül nyolcz- 
ban. Eichelberg azt hiszi, hogy a reactio nem mutatja meg azt, 
hogy a lues meggyógyult-e, vagy nem. (Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilkunde, i 909. 36. kötet, 3. és 4. füzet.)

Kollarits Jenő dr.

A hysterias lázról szólt Soca (Montevideo) a „Soc. de neurol. 
de Paris“ egyik ülésén. Betege, 26 éves aszzony, appendicitisben 
szenvedett, mialatt hő mérséke 45°-ra emelkedett a hónaljban, bál
áz érlökés 100 alatt volt és sehogy sem egyezett meg a túlmagas 
testhő mérsékkel. Ez a magas hő  1 Va napig tartott, azután lassan 
37 °-ra szállt le. A következő  nap két óra hosszat tartott a 45°-os 
hő mérsék, és ez többször ismétlő dött nyolcz napon át. A proc. 
vermiformis resectiója után a beteg meggyógyult. A magas hő  hys- 
teriás rohammal kapcsolódott, görcsös rángásokkal, globusérzéssel, 
szívdobogással. Hysterogen zónák voltak kimutathatók és jellegzetes 
hysterias hemianaesthesia állott fenn. A szerző  a hő emelkedést 
liysteriásnak mondja és utal arra, hogy hasonlót mások is közöltek. 
De az ilyen esetek nem egyenlő  értékű ek. О  maga több olyan 
esetet látott, a mikor valami acut baj állott fenn és ehhez csatla
kozott a rendkívül magas hő , úgy hogy az illető  acut baj magában 
azt nem igen okozhatta, hanem létfej övét elére ezen kívül hysteriás 
alapra is van szükség. Az elő adáshoz vita fű ző dött, a mely ki
mutatta, hogy ebben a kérdésben a legjelesebb idegorvosok között 
is mekkora ellentétes nézetek uralkodnak. így Babinski szerint 
hysteriás láz nem létezik és valamennyi ilyen eset egyszerű en 
simulált. Raymond ellenben az elő adó esetét igen fontosnak és 
bizonyítónak tekinti. О  is végzett rendesen hő méréseket hysteriás 
betegeken. Egy hysteriás coxitisben a beteg végtagon rendellenes 
hő mérséket tapasztalt. Meige kifejtette, hogy a hysteriás láz egész 
helytelen kifejezés, mert a túlmagas hő  csak egy tünete a láznak 
és nem láz. Helyesebb volna tehát egyszerű en ideges hyperther- 
miáról beszélni. Úgy látja, hogy sok rejtélyes hő emelkedést írnak 
a hysteria rovására, a nélkül, hogy oda tartoznék. (Revue neurol., 
1909. 2. sz.) Kollarits Jenő dr.

Gyermekorvostan.

A Marmorek-féle antituberculosus serumnak a végbélen 
át alkalmazásáról ir Ganghofner (Prága). Összesen 32 tuber
culosus gyermeken használta és pedig 9 sebészi esetben, 7 scrophu- 
losisban, 7 tüdő tuberculosisban,* 5 tuberculosus hashártyalobban és 
4 tuberculosus mellhártyagynladásban. Nem tagadható, hogy némely 
esetben a kezelés befolyása alatt több-kevesebb javulást észlelt, 
ső t egy peritonitis tuberculosa meg is gyógyult. E javulás azonban 
korántsem mondható feltű nő bbnek és lényegesebbnek, mint a minő t 
a rendes étrendi gyógyszeres és sebészi kezeléssel elérni szoktunk.

A szerző  a serum mellett minden szükségelt gyógyszeres és 
sebészi kezelést is alkalmazott, de nem ért el többet mint máskor 
serum nélkül. Az egy gümő s hashártyalob gyógyulása nem bizonyító, 
mert a gyermekkori ilyen természetű  gyuladás néha különösebb 
kezelés nélkül ágynyugalom és jó táplálás mellett is gyógyul.

Tapasztalatainak végeredményeként kimondja tehát, hogy 
—  sok szerző  ellenében (Prey, Hoff'a, Manheim) —  a Marmorek- 
féle gümő ellenes serum végbélen át alkalmazásának gyógyító hatá
sáról meggyő ző dve nincsen. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1909.
3. szám.) Tas J. dr.

Bő rkórtan.

A gyermekkorban elő forduló furunculosisnak és a 
pemphigus neonatorumnak kezelésérő l ir A. Reiche. A gyer
mekkori bő rbajok egyik legkellemetlenebbike a furunculosis. A 
gyógyulás néha alig akar elő rehaladni és a folytonos recidivák köz
ismertek. Az ellene alkalmazott és ajánlott eljárások ezért igen 
nagy számúak. A szerző  a legjobb eredményt az izzasztó begön- 
gyölgctésektő l és a rákövetkező  sublimatfürdő ktő l látta. Ezt az el
járást Lewandowsky ajánlotta elő ször. E szerző nek a vizsgálataiból 
ugyanis kiderült, hogy a staphylococcusok különösen a verejték
mirigyeknek a szarúrétegben lefutó kivezető csöveiben tanyáznak. 
Ezek azután periporitist létesítenek, a mibő l a kis abscessus 
képző dik. Lewandowsky az eljárásával tehát azt akarja elérni, hogy 
az izzasztással kisodorja a baktériumokat a járatból, a melyeket 
azután a sublimattal 'elpusztít. Az izzadást el lehet érni meleg für
dő vel, pakolással, meleg italokkal, esetleg 0 '2— 0'3 gm. aspirin- 
nel. Miután a gyermek erő sen megizzadt, áthelyezzük a sublimat- 
fürdő be (T0 : 10,000-0). A kisebb furunculusok ebben a fürdő ben 
nyithatók meg. A fürösztés után a kitisztított furunculusokat be
hintjük xeroformmal. Ez az eljárás a gyermek erő beli állapota 
szerint 1— 3 naponként végezhető . Kellemetlen mellékhatások állí
tólag sohasem tapasztalhatók. Néha igen súlyos esetek már 8— 14 
nap múltán tökéletesen meggyógyulnak. A szerző  ugyanilyen módon 
kezelte a pemphigus neonatorumban szenvedő  gyermekeket is. 
Hogy ez a betegség fertő zéses bántalom, az csaknem kétségtelen. 
Legjobb a hólyagokat a sublimatfürdő ben megnyitni. Az eredmény 
ebben a bajban is igen kielégítő . (Therapeutische Monatshefte, 
1909. 5. füzet.) Guszman.

A pitty len-nel végzett kátrányos kezelésrő l ir Jlaedicke 
(Berlin). Vannak bő rbajok, a melyeknek kezelése csak bajosan 
sikerülne kátrányos kezelés nélkül. A kátránynak a fő hatása a 
viszketés csillapításában és keratoplastikai tulajdonságában áll. A 
szerző  tapasztalása szerint kitű nő  és jó hatású kátrányos készít
mény a pittylen, mely a tű levelű ek kátrányának condensatiós ter
méke. Nagy elő nye ennek a készítménynek az is, hogy formalde- 
hydet tartalmaz, a mi által a hatása is jelentékenyen különbözik 
a többi kátrány faj étól. A pittylen, a melyet elő ször Joseph 
ajánlott a dermatotherapiában, világosbarna por, a melynek alig van 
kátrányszaga. Alkoholban, chloroformban, collodiumban és hasonló 
anyagokban oldódik. Könnyen alkalmazható szappan, tapasz vagy 
kenő cs alakjában. A szerző  a legkülönböző bb bő rbajok gyógyításá
ban alkalmazta a szert. Különösen jó sikert látott dermatomyko- 
sis eseteiben. így pityriasis versicolor, erythrasma eseteiben 2—  
10% -os kenő cs hamarosan eredményre vezetett. Jól alkalmaz
ható idült eczeinás esetekben, szintúgy prurigóbau és pruritusban 
szenvedő  egyéneken is. Mindezekben a bajokban azért is igen 
alkalmas szer, mert mellékhatásokat, fő leg bő rirritatiót sohasem 
okoz. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1909. 28. szám.)

Guszman.

Venereás bántalmak.

Taetoválás és syphilis czímen ir tanulságos közleményt 
Sh. Dolli (Tokio). Berg munkájából tudjuk, hogy a taetoválás 
Európában már a legrégibb idő bő l ismeretes. A régi Rómában és 
Görögországban a taetoválás a rabszolgák, foglyok és gonosztevő k 
jelzése volt. Késő bb az első  keresztények szimbólum alakjában 
apró keresztet taetováltak kézcsuklójuk fölé. A taetoválás ma leg
inkább csak bizonyos alsóbb néprétegek szokása. Legtöbbször 
katonákon, hajósokon és kéjnő kön észleljük. Az európaiak a taeto- 
válást leginkább az alkaron végzik. Japánban ezt a szokást a test 
bármely részén alkalmazzák, legtöbbször a felkaron. A taetoválás 
technikája magában véve egyszerű . A „mű vész“ a megfelelő  bő r- 
feliiletre rajzolja az ábrát s azt csomóba kötött tű k segélyével 
a bő rön kibökdösi. A megszurkált területet azután különböző  festő 
anyaggal bedörzsölik. A legszokásosabb anyag a chinai tus és a 
cinober. A lobos reactio, foka a bedörzsölt anyag szerint igen 
változó. Ismeretes, hogy a taetoválás nyomán már sokszor kelet
kezett complicatio. A piszkosan végzett taetoválás nyomán az 
orbáncz, phlegmone, gangraena stb. nem ritkaság. Complicatio- 
képpen elő fordul néha a syphilises és gümő s infectio is. Ez ren
desen úgy jön létre, hogy a festő anyagot nyállal keverik. A szerző
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azonban nem ezekrő l a complicatiókról ir. Az ö észlelése egy az 
egész hátán és farán régen taetovált egyénre vonatkozik, a ki 
utóbb genitális úton syphilist szerzett. A taetoválás japán harczost 
ábrázolt, a mint az öklével egy vadkant agyonsujt. A taetovált 
egyén az infectio után általános papulás syphilidct kapott s ennek 
a sajátságos localisatiója az, a mi az esetnek különös érdekességet 
kölcsönöz. Az ábrának azon részei, a melyek tussal vannak kékes- 
feketére színezve, tele vannak syphilises papulákkal, a cinoberrel 
pirosra festett ábrarészletek azonban tökéletesen mentesek a papulás 
kiütéstő l. Ez a localisatiós eltérés a legnagyobb törvényszerű séggel 
mutatkozott. Középállást foglal el a testnek taotoválatlan része. 
Ezen a papulás kiütés középerő sen van kifejlő dve. Dolli  észlelése 
tehát határozottan azt bizonyítja, hogy míg a tussal taetovált test
részeken a syphilid feltű nő  erő sen volt kifejezve, addig a pirosán 
festett bő rrészek teljesen syphilisinentesek voltak. A tussal festett 
bő rrészeknek erő s papulás elváltozását szerző  az állandó idült 
inger következményének tartja. A tusnak a bő rbe jutott pigment
szemcséi t. i. folytonosan mint idegen testek mű ködnek a szövet
ben. A syphilises jelenségekrő l pedig általánosan tudjuk, hogy 
fő leg oly testrészeken jelentkeznek ismételten, a hol vagy 
mechanikai, vagy pedig chemiai ingerek (bélsár, smegma, dohány
zás stb.) forognak fenn. Hogy állnak azonban a viszonyok a pirosra 
festett, papulanélküli területeken ? A szerző  itt a cinobernek (hydrar
gyrum sulf. rubr.) közvetlen antilueses kéneső s hatását veszi fel 
magyarázatképpen. Jóllehet a cinober rendkívül állandó vegyület, 
mégis valószínű , hogy bár csak nyomokban is, a szövetben lassan
ként bomlik és kóneső s hatást fejt ki. Ha a cinober teljesen vál
tozatlan maradna a bő rben és csak idegen testképpen szerepelne, 
akkor az általa támasztott inger nyomán a tushoz hasonlóan a 
syphilises jelenségeknek a pirosra festett területeken is létre 
kellene jönniök. A cinober bomlása azonban vajmi minimális lehet 
csak, mert az élénkpiros szín 16 év alatt szemmel láthatóan egy
általában nem változott. Ha ez így van, akkor Dolli  véleménye 
szerint esete a legjobban bizonyítja, hogy mily végtelen kevés kén
eső mennyiség szükséges a szövetekben, hogy ott helyben a lues 
nyílvánulása akadályba ütközzék. (Archiv f. Dermatologie und 
Syphilis, 1909. 96. köt. 1. fű z.) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakovlatra.

A d igitalis-forrázat köztudomás szerint nagyon hamar 
romlik. Ennek megakadályozására Födte az alkoholt ajánlja, körül
belül 5 %  mennyiségben. Tapasztalatai egyébként még a mellett is 
szólnak, hogy az ilyen alkoholhozzátétel a digitalis-forrázatot gyor
sabban hatóvá is teszi. Érzékeny gyomrú egyének számára való forrá- 
zathoz közömbösítés czéljából még kevés natrium carbonicumot 
(2 centigrammot 100 cm8 forrázatra) is ad. (Medizinische Klinik, 
1909. 25. sz.)

A sebészi mű szerek sterilezésére Conradi a forró sesam- 
olajat ajánlja. Az eszközöket az olajba teszszük, melyet borszesz- 
vagy gázlánggal néhány perez alatt körülbelül 200 °-ra hevíthetünk, 
oly hő mérsékre, a melyen az eddig ismert legellenállóbb spórák is 
elpusztulnak. Ez a módszer nem csupán fémeszközök, hanem nem 
fémbő l való szondák és bougiek sterilezésére is alkalmas. (Ref. 
La semaine médicale, 1909. 25. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

gyógyászat, 1909. 31. szám. Komáromi/ Sándor: Roncsoló torok
lob járvány elfojtása általános védő oltással. Porosz Mór: Lueses metro
rrhagia. Lánczi Vilmos: A trachomaellenes védekezés értéke.

Orvosok lapja, 1909. 32. szám. Tóvölgyi Elemér: A légzési 
hibák kezelése.

Budapesti orvosi újság, 1909. 31. szám. Szontagh Félix: A 
gyermektejhez fű ző dő  kívánalmak. Kanitz Henrik: A Röntgen-sugaras 
gyógyítás káros mellékhatásáról.

Vegyes hírek.
Jubileum. Biringer Ferencz dr., a nyitrai vármegyei közkórház 

igazgatója e hó 1.-én töltötte be kórházi orvosi működésének 25. évét.

Kinevezés. Bardóez Gyula dr.-t a tordai törvényszékhez orvossá 
nevezték ki. —• Fetter József dr.-t, Klein Zsigmond dr.-t és Goldner 
Viktor dr.-t a székesfő városi kórházakhoz segédorvossá nevezték ki. —

Lefkovits Salamon dr.-t liptóúj vári járásorvossá, Halász Miksa dr.-t a 
zalaegerszegi kórház elmeosztályának orvosává, Grosz Jenő dr.-t a 
mármarosszigeti kórház alorvosává és Kiss Béla dr.-t a gyulai közkórház 
elmebeteg-osztályának segédorvosává nevezték ki.

Választás. Berger József dr.-t Döbröközön községi orvossá és 
Pintér István dr.-t czinfalvai körorvossá választották.

Alkalmazások a kolozsvári egyetem orvosi karán. A júniusi 
kari ülésen megválasztattak: az elme- és ideggyógyászati tanszék mellé 
Szabó József dr. I. tanársegédnek, Borsos József dr. II. tanársegéd
nek ; az élettani tanszékhez Veress Elemér dr. magántanár adjunctus- 
nak (újraválasztás); a kórbonczolástani és kórszövettani tanszékhez 
Veszprémi Dezső dr. magántanár adjunctusnak (újraválasztás), Fóliák 
Vilmos gyakornoknak; az egyetemi gyógyszertárhoz Polányi Béla 
gyógyszerész-gyakornoknak (újraválasztás); a sebészeti tanszékhez 
Sándor István dr. II. tanársegédnek (újraválasztás), Gyergyai Árpád dr. 
díjtalan tanársegédnek.

Ihrig Lajos dr. lakását V., József-tér 14. sz. alá tette át.

Dénes Mihály dr. lakását V., Lipót-körút 30. sz. alá helyezte át.

Az V. országos elmeorvosi értekezlet munkarendje. Augusztus 
hó 28.-án délelő tt 9 órakor első  ü lés: 1. Megnyitás és megalakulás. 
2. Titkári jelentés. 3. Jelentés a IV. orsz. elmeorvosi értekezleten beadott 
és elfogadott indítványokról. 4. Eszmecsere a IV. értekezleten a „kor
látolt beszámithatóságról“ tartott referátumok felett. Augusztus hó 28.-án 
délután 4 órakor második ülés: 1. Referátum: „Az elmebetegek családi 
ápolása Magyarországon“. E lő adó: Konrád Jenő dr., egyetemi magán
tanár, állami elmegyógyintézeti igazgató (Budapest-Lipótmezö). 2. Indít
ványok. 3. Titkári jelentés. 4. Elnöki záróbeszéd. Az értekezlet he lye: 
Budapesti kir. orvosegyesület (Szentkirályi-u. 21.).

Meghalt. Zirkelbach Antal dr., a budapesti egyetem II. sz. bel
klinikájának hosszú éveken át volt tanársegéde, e hó 4.-én 38 éves korá
ban. A szép reményekre jogosító, rokonszenves orvos, a ki a tudományos 
irodalom terén is eredménynyel dolgozott, önkezével vetett véget életé
nek. — M. Runge tanár, a göttingeni nő beteg-klinika igazgatója.

Kisebb hirek külföldrő l. H. Leo dr.-t Bonnban rendes tanárrá 
és a gyógyszertani intézet igazgatójává nevezték ki. — A prágai német 
egyetemen E. Pietrzikowski dr.-t a sebészet rendkívüli tanárává nevez
ték ki, A. Margulies (psychiater) és K. Walko (bclorvos) pedig a rend
kívüli tanári czíniet kapta.

Rockefeller, az ismert amerikai milliomos, 70. születésnapja alkal
mából 25 millió dollárt adományozott a chicagói egyetemnek. 6 millió 
dollárt kapott a „Rush Medical College“ és 4 millió dollárt a „Rockefeller 
Institut for Medical Research“.

A sörfogyasztás Münchenben, a mely már évek óta csökkenő ben 
van, 1908 ban már csak 266 liter volt fejenként (1900-ban még 433 liter). 
Ezzel szemben a tejfogyasztás nagyobbodott: 1908 ban 149 liter fejen
ként az 1900. évi 130 literrel szemben.

Dr. ]akab-féle L IG E T SA N ATO RIUM utcza 47. szám. (A V árosliget
közvetlen szomszédságában.) D iaetás, d iagnostikus, p liysiko therap iás sanatorium . 

-----------------  M eg n y íl ik  1909 augusztus H avában. ------ -------—

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- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

Ju stu s Dr. bő rba josokat Ét*
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

H í  ^ e *s z  E d e  d r .  intézete, 
i  W l  A  I  £ l l !  zander, Röntgen stb. Kényelmes szobák.

G ' ^ . l l a -t e l j p f u r d o .
Vízgyógykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrólég-, mór-, sós-, fenyő - és napfiirdö. Villanyozás, 
m assage. Hizlaló é s  soványitó kúrák. Remek fekvés. Pensio — fiirdöhasználattal és ötszöri 

étkezéssel együtt — heti 65 koronától feljebb. Kívánatra prospektus.

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m  és cukorbetegek tolerantiájának meghatározása
Dr. M á tra i G ábor v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-iit 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96

С О  o r ie n b o ö 

(O a r ie n b a ö

D p . MENYHÉRT JENŐ
rendel

Slephanstrasse Haus „Goldener Falke“

D r . M A U K S C H  M Ó R
gyakorló fürdő orvos

RENDEL: H A U S  „ M E R C U R “
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|“ “*1п И |,П П 1Я П 1т е В С  ÍntÓ7nf Budapest, VII., Városligeti Fasor 15. sz. Gyógy'
löftHUilluyíiijutiu IliloLül tényez ő k: D’Arsonval-, Elektromágnes-, Sinu 

"  soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-áram. 4 cellás villanyfürdo. V- 
— forrólégdús. Vibr. massage. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.

Dr. GRÜNWALD SANATORIUMA BUDA PEST, VÁROSLIGETI FASOR 13-15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti ё з  belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

ERDEY Dr. Sanatoriuma Nő betegek és szülő nő k részére.

P Á L Y Á Z A T O K .
1270/1909. ein. sz.

A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valéria“ közkórházban 
f. évi szeptember hó 15.-én üresedésbe jövő  8 (három) egyenkint havi elő leges 
részletekben fizetendő  1200, azaz: Egyezerkettő száz korona évi fizetés, lakás, 
fű tés, világítás és első  osztályú élelmezéssel javadalmazott kórház i a lo rvosi á llásra  
ezennel pályázatot hirdetek.

A törvényhatóság fő ispánja által kinevezendő  alorvosok tartoznak a köz
kórházban lakni, magángyakorlatot az első  segélynyújtás esetét kivéve nem foly
tathatnak és állásaikat csakis két havi felmondási idő  eltelte után hagyhatják el.

A kinevezendő k állásaikat f. évi szept. 15.-én tartoznak elfoglalni.
Nő s orvos pályázati kérvénye figyelembe nem jöhet.
Felhívom ennélfogva az ezen állások valamelyikét elnyerni óhajtókat, hogy 

a kellő leg okmányolt pályázati kérvényeiket f. évi szep tem ber hó 3. n ap ján ak  
déli 12 ó rá já ig  Bezerédy István fő ispán úrhoz Szabadkán annál is inkább nyújt
sák be, mert a késő bb érkező  pályázatok figyelemben nem részesülnek.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. részé 
értelm ében minő sített pályázó nem fog jelentkezni, az egy évi gyakorlatra utasí
tott, esetleg szigorló orvosoknak a fenti pályázati határnapig benyújtandó kér
vényei is figyelembe fognak vétetni.

S z a b a d k a , 1909. évi augusztus hó 3.-án.
3 -1 Dembitz Lajos dr., h.-polgármester.

1848/1909. sz.
Bihar vármegye cséffai járásában a körorvosnak járásorvossá történt ki

nevezése folytán megüresedett geszti kö ro rvos i á l lásra  pályázatot hirdetek.
A körorvos javadalmazása: 1G00 korona törzsíizetés, négy 200 200 korona

ötödéves korpótlék, természetbeni lakás, továbbá a vármegyei szabályrendeletben 
megállapított rendelési, beteglátogatási, húsvizsgálati és halottkémlési díjak.

A körhöz tartozó községekbe való kiszálláskor a fél tartozik megfelelő  ter
mészetbeni fuvart adni.

A kör területén fekvő  Nagyméltóságú gróf Tisza István uradalma és még 
több gazdaság a megválasztandó körorvost fogja gazdasági orvosnak alkalmazni.

Felhivom a pályázni óhajtókat, hogy pályázati kérvényüket legkéső bb 
1'. évi szep tem ber hó 7.-éig adják be, mert a késő bb érkező ket figyelembe 
venni nem fogom.

A választást Geszti község házánál f. évi szeptember hó 10.-én d. e. 10 óra
kor fogom megtartani.

C s é f f a, 1909. évi augusztus hó 4.-én.
2 —1 A szolgabiró.
1847/1909. sz.

Bihar vármegye cséffai járásához tartozó u g ra i kö ro rvosi á l lás ra  pályá
zatot hirdetek.

Ezen körhöz tartoznak Ugra székhelylyel Nagyharsány és Rojt községek.
A körorvos javadalmazása: Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. alapján 1600 

korona évi törzsfizetés, négy 200—200 korona ötödéves korpótlék és 200 kor. sze
mélyi pótlék, természetbeni lakás, továbbá a vármegyei szabályrendelettel megálla
pított rendelési, beteglátogatási, hús vizsgálati és halottkémlési díjak.

A volt körorvos a körhöz tartozó több nagy uradalomtól 800—900 korona 
tiszteletdíjat élvezett, a mire a megválasztandó körorvosnak kilátása van.

Felhivom a pályázni óhajtókat, hogy kellő leg felszerelt kérvényüket hozzám 
f. évi szep tem ber hó l l . - é ig  annyival is inkább adják be, mert a késő bb be
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választást 1909. évi szeptember hó 14.-én d. e. 10 órakor fogom Ugra 
községházánál megtartani.

C s é f f a, 1909. évi augusztus hó 4.-én.
2 -  1 Minkovits, fő szolgabíró.
50/909. ein. szám.

A debreczen i m agyar k ir . á llam i gyerm ekm eiilie lyné l szervezett 
m ásodorvosi állás betöltésére, a mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakás, 
fű tés, világítás és első osztályú élelmezéssel van egybekötve, pályázatot hirdetek. 
Felhivom tehát mindazon orvostudor urakat és orvosnő ket, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy egykoronás bélyeggel ellátott orvostudori oklevéllel és eddigi 
alkalmazásukról szóló okmányokkal felszerelt s a belügyminiszter úrhoz czímzett 
folyamodványukat 1909. évi augusztus hó 18.-áig alulírottnál nyújtsák be. Az állás 
szeptember hó 1.-én foglalandó el.

D e b r e c z e n , 1909. évi julius hó 29. napján.
3— 1 Brokés Győ ző dr., igazgató-fő orvos.

H IR D E T É S E K .
H e l y r e i g a z í t á s  ! A „ C h a r i te “  P o liK lin iK a  m ú l t  h e t i  h i r d e té sé b e n  

a  cu rsusoK  te r m in u s a in á l  n y o m d a h ib a  csú szo t t  h e ;  a  cu rsusoK  n em  a u g u sz tu s 
h ó  26 31 K özött, h a n e m  1 6 —3 1  K ö z ö t t  ta r ta tn aK  m eg.

Tahi. fer r i Pro toxa l.
Dr. Deér

s i n e  e t  c u m  a r s e n o

készítmény — megbízható vér
képző  és tonicum — alkalmazása 
még a természetes ágensek mel
lett is szerencsés gondolat. Klini
kusok, nöorvosok elő szeretettel 
rendelik. 100 darab tabletta üveg
ben 2  korona. Kapható a gyógy

szertárakban. 4437

Ю Т  Ä  ö l -  S  T  О  H R (Magnes citric.
efferves.) sine sacchar.

NORDEN tanár elő írása szerint egy enyhe és biztos hashajtószer különösen

G Z U K O R B E T E G E K N E K .
Fő raktár Magyarország részére :

VÖRÖSKERESZT-GYÓGYSZERTÁR 
B u d a p e s t ,  V I . , A n d r á s s y - ú t  8 4 .

i - l
Nagy-szállodájában és Thermal-szállodájában lakás tel
jes ellátással naponként 10 K-tól feljebb. Minden szoba kilá
tással a Dunára. Kénes iszapfürdő K és iszapborogatásoK.

€J> «  Ж  у
Bad K issingi term észetes ásványvíz

__—  világhírű , anyagcsere-bántalmak stb. részére. =

Kütleirás díjmentesen a 7184

K issing i és líock leti Kir. Ásványfürdökezelöség által.
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ORVOSI H ETILA P .
A lapította: M arkusovszky Laj os í857-ben . F o ly ta tta : A n ta l Géza és H ő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  EGYET. TANÁ R ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. TANÁR
FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le t e i :  SZEMÉSZET G r ó sz  E m il  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  szerkesztésében 4 szám. ELME- ÉS IDEG- 
KÓRTAN B a b a i  *czi S c l iw a r tz e r  O ttó  és M o r a v c s ik  E r n ő  Em il szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE 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 om á n y o s  m e l lé k le t e k .

T A R T A L O M :

E к  E 1) E T I KÖZ L E M É N Y E K.

Kngel K á r o ly  : Közlés а  II . számú belklinikáról. (Igazgató : Jendrássik Ernő  dr., 
ny. r. tanár, udvari tanácsos.) A mellkasi aorta aneurysmájának átluródásáról 
a vena cava superiorba. 575. lap.

I tj. L ieberm ann Leó : (A budapesti kir. magyar tud.-egyetem bakteriológiai intéz.e-. 
tébő l. Igazgató : Preisz Hugó dr. ny. r. tanár.) Tanulmányok az oxyliaemoglobin- 
nak és néhány más anyagnak baktériumok okozta reductiójáról. 577. lap.

Halász H enrik  : A halántékcsont csecsnyújtványának első dleges csontlobjából 
létrejött extradurális tályog. (Esélyek a csecsüregek feltárásakor.) 580. lap.

Ó nodi: A lipcsei egyetem 500 éves jubileuma. 580. lap.

iroda .lo iii-K 7 .e in le. Könyvismertetés. Hermann Sahli: Lehrbuch der klinischen 
rntersuchuiigsmcthoden. — Lapszemle. Általános kórtan. Magnus-Levy:, Az 
ásványi alkotórészek anyagforgalma. — Belorvostan. Saenger : A légzésgyakor

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

Közlés а  I I. számú belklinikáról. (Igazgató: Jendrássik 
Ernő  dr., ny. r. tanár, udvari tanácsos.)

A m ellkasi aorta aneurysm ájának átfúródásáról 
a vena cava superiorba.

Irta : Engel K áro ly dr , klinikai tanársegéd.

Zs. 46 éves fő pinczér, 1909 márezius 5.-én jelentkezett 
felvételre. Elő adja, hogy február 27.-érő i 28.-ára virradó éjjel négy 
óra tájban felébredt, a mikor is arczát, nyakát és mellét duzzadt- 
nak, feszültnek érezte és lélekzete igen nehéz volt. Másnap jobb 
karja is megdagadt, arczának és nyakának duzzadtsága pedig annyira 
fokozódott, hogy nyakának körfogata három nap alatt 10 cm.-rel 
lett nagyobb. Szemhéjjának duzzadtsága miatt szemét alig tudta 
kinyitni. Harmadikán Tasnádról Nagykárolyba, negyedikén meg innen 
a fő városba u tazo tt; az utazást igen jól tű rte, csak mérsékelt fej
fájása volt. Betegségének harmadik napján vette észre, hogy mell
kasán kékes erek kezdenek mutatkozni. Jelentékenyebb fájdalma 
betegségének egész ideje alatt nem volt, csak sajátszerü fojtogató 
érzés és lélekzési nehézség bántja.

Jelen bajáig mindig egészséges volt, munkáját könnyen, 
minden nehézség nélkül tudta végezni. Lueses fertő zést tagad, igen 
bő ven élt szeszes italokkal, erő s dohányos is volt.

A középtermetű , jól fejlett és táplált férfibeteg fejének, arczá
nak és nyakának bő re erő sen duzzadt, feszes, tömött tapintatú. A 
mellkas bő re ugyancsak duzzadt, lefelé egész a bordaívig, a szegy
csontnak megfelő leg nyomásra az ujjbenyomatot megtartja. Az arcz, 
kivált pedig a fül, az orr, az ajak erő sen cyanosisos. A nyakon, 
valamint a mellkason és a hát felső  részén számos felületes, tágult 
véna látható. A nyak jobb oldalán hosszanti lefutású, egészen felü
letes, systolés lüktetést feltüntető  ér tapintható. A has, valamint az 
alsó végtagok bő rén semminemű  rendellenesség sem állapítható meg.

A szegycsont markolatának megfelő leg, valamint attól mind
két oldal felé intensiv tompulat van, mely tompulat mindkét

lat fontossága az asthma therapiájában. — Sebészet._ E. W. Baum: A rectális 
aether-narcosis értéke. — Riccardo Della Vedova : Új eljárás a habituális térd- 
kalácsficzamnak operativ kezelésére. — Börkórtan. E. Arning és F. Lewandowsky : 
A Ziehl - féle ejárással nem festhető  leprabacillusok. — Venereás bántal- 
mak. Régi párisi intézkedés a venereás betegségek meggátlása czéljából. — 
Fizikai gyógyításmódok. Schindler : Beteg körmök kezelése Röntgen-sugarakkal. 
—  Kisebb közlések az orvosgyakorlatra. Tschernov: Gő zbelégzés gyermekkori 
bronchectasia esetében. — Silvestri : Szer csillapíthatatlan terhességi hányás ellen.

- Avellis: Fájdalomcsillapító szájvíz. 582—586. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 586. lap.

Vegyes hírek. — Pályázatok. — Hirdetések. 586. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. 587 —588. lap.

M elléklet. Elme- és idegkórtan. 2—3. szám. Szerkeszti : Babarczi Schwartzer 
Ottó és Moravcsik Ernő  Emil.

oldalt a parasternálos vonalat kissé meghaladja. Ezen helynek meg- 
felelő leg т — kivált a beteg elő rehajlásakor —  lüktetés tapintható.

A szívtompulat kifelé a bimbóvonalig ér, befelé meghaladja 
a jobb szegyszélt, összefolyik felfelé a leirt tompulattal. A szív
csúcs felett tiszták a hangok. Az aortának megfelelő en erő s, hosszú, 
érdes systolés zörej hallható, mely a nyaki erek felé jól vezető dik, 
e mellett a diastolés hang tiszta. A pulsus telt, feszes, rythmusos, 
száma perczenként 98. A lélekzés száma perczenként 36, a lélek- 
zés kifejezetten stenosisos jellegű . A tüdő nek megfelelő en kopog- 
tatási eltérés nincsen, az egész mellkas felett kissé érdes a lélek
zés. Átvilágításkor a középárnyék felső  része kiszélesedett, kivált 
jobboldal felé, a középárnyék jobb szélének középső része ívszerű en 
domború, kifejezett lüktetés azonban nem állapítható meg. A máj 
a bordaívet három ujjnyira haladja m eg; a vizeletlelet rendes.

A klinikai megfigyelés folyamán a betegen delirium keletke
zett, kivált éjjel, idő nként azonban napközben is. A mellkas és a 
hát bő rén levő  vénák mind számosabbak és erő sebbek lettek, majd 
a has bő rén és a hát alsó részén is mutatkoztak. Márezius 8.-án 
a jobb felső  végtag, néhány nap múlva a baloldali duzzadt meg 
erő sen, egyébként az első  lelethez képest változás nincsen.

Márezius 10.-én Cheyne-Stokes typusú lélekzés támadt,, mely ez 
idő tő l állandóan megmaradt, 10— 15 másodperczes lélekzési szünet
tel. A beteg, ámbár állapota ilyen módon gyorsan rosszabbodott, 
el-el hagyta ágyát, járkált, beszélgetett, szórakozást keresett.

Márezius 12. A nap folyamán a beteg kissé aluszékony. 
Mindkét oldalt a bokatáj bő re oedemás.

Márezius 15. Hajnali fél öt órakor hirtelen meghalt.
A bonczolási jegyző könyv adataiból (Goldzieher dr.) a követ

kező ket tartom kiemelendő nek:
A szív jókora ökölnyi, hossz- és harántirányban egyaránt 

megnagyobbodott, petyhüdt. A szív izomzata sötét barnavörös színű , 
tompa fényű , fő tthússzerííen átlátszatlan, igen szakadékony. A bal
szív izomzata 11, a jobbé 5 mm. vastag.

A szívbelhártya sima, fénylő , a billentyű k simák, vékonyak, 
könnyen elemelhető k.

Az aorta ascendens és az arcus aortae fala megvastagodott, 
egyenetlen, részben transparens, fehéres megvastagodásokat, részben
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szabálytalan, néhol sugaras behúzódásokat mutat. A leszálló aortán 
és a környéki ereken ezen elváltozások csak nyomokban láthatók.

Az aorta félholdképü billentyű i fölött egy harántujjnyira hatá
rozottan elhatárolt féltenyérnyi kerek nyílást látunk, a mely egy 
kis ökölnyi tömlő be vezet, a tömlő  a jobb tüdő  hilusa felé irányul 
és érintkezik lefelé a jobb fülesével, jobboldalt és felül pedig a 
vena cava superior, illetve a vena anonyma sinistrával. A tasakot 
magát folyékony vér tölti ki, falát csak vékony rétegben fedik 
frisebb thrombusos felrakodások. A háromhegyü billentyű  záródási 
vonala felett 9 cm.-nyíre a vena cava superioron majdnem fillérnyi, 
kerek, de egyenetlen és berepedezett szélű  nyílás látható, a melyen 
át a vena cava superior az aorta tömlő jével közlekedik. Az átfúró- 
dási nyilas táján az aneurysma erő sen megvékonyodott, fala a vena 
cavával szorosan összefügg.

Diagnosis: Endoarteritis chronica. Cicatrices aortae ascenden
tis et arcus. Aneurysma semiperifericum sacciforme magnitudine 
pugnam minorem aequans. Perforatio aneurysmatis ad venam cavam 
superiorem.

Az eddig teljesen egészségesnek látszó, erő teljes, munka
képes emberen ezek szerint egy éjjel folyamán hirtelen olyan tüne
tek támadtak, a melyek (az arcz, nyak, mellkas duzzadt volta, 
ugyanezen területekre szorítkozó és lefelé elég élesen elhatárolt 
cyanosis, az agy gyű jtő eres pangásának tünetei, fejfájás, szédülés stb.) 
kivált néhány nap alatt való teljes kifejlő désükben, arra utaltak, 
hogy a vena cava superior áramterületében a vér elfolyásának 
akadályozottsága jö tt létre. A beteg pontos vizsgálata kiderítette 
azt, hogy az elülső  gátorüregben valamely daganatnak kell jelen
lenni (stenosisos légzés, kiterjedt tompulat a szegycsont markola
tának megfelelő leg és attól kétoldalt, kiszólesbedett középárnyék), 
mely minden valószínű ség szerint aneurysma aortaenek volt felismer
hető . Nyomósán szólt aneurysma mellett a beteg elő rehajlásakor 
a tompulatnak megfelelő  területen észlelhető  lüktetés, a systolés 
zörej, mely a nyaki erek fölé jól vezető dött, a betegnek éveken 
át rendszeresen folytatott nagyfokú nicotin- és alkoholabususa. 
Nyaki mirigymegnagyobbodás, jellemző  vérelváltozás vagy lépdaga- 
nat, a mely mirigyeredetü gátorű ri daganat irányában lett volna 
értékesíthető , kimutatható nem volt. Ilyen körülmények között az 
aneurysma aortae diagnosisát kellett megállapítanunk, noha a közép
árnyék jobboldali, erő sen kifelé domborodó szélén lüktetés nem 
volt látható. Igaz, hogy az átvilágítást a betegnek különben is 
vastag mellkasa, valamint a mellkas bő rének nagyfokú vízkórsága 
rendkívül megnehezítette.

Megállapítottuk ilyen módon azt, hogy a betegnek, a kinek 
a vena cava superior áramterületében a vér elfolyásának akadályo
zottsága ily hirtelen keletkezett, mellkasi aortaaneurysmája van. 
Közelfekvő  és természetszerű  volt az a gondolat is, hogy e két 
kóros elváltozás között összefüggést keressünk. Б  szempontból két 
kóros folyamat jöhetett szóba : az, hogy a vena cava superiort az 
aneurysma erő sen összenyomta s így a vena cava superiorban 
thrombosis támadt, másrészt pedig az aneurysmának a vena cava 
superiorba való átfúródása. A vena cava superiorban rendes körül
mények között negativ a nyomás, az aortában körülbelül 150 kéneső - 
inillimeter. Ha tehát a két ér között közlekedés jő létre, az ott 
levő  nyomáskülönbség folytán az aorta vére a vena cava superiorba 
fog hajtatni a perforatiós nyíláson át. Ilyen körülmények között a 
vena cava superiornak legcentrálisabb részén megszűnik a negativ 
nyomás, ső t az erő sen positiv lesz, ez pedig teljesen megakadá
lyozza azt, hogy a vena cava superior áramterületének vére lefoly
hasson a jobb pitvarba. Aneurysmának a vena cava superiorba 
való perforatiója tehát a vena cava vérének szabad elfolyását tel
jesen meggátolja, ennek következtében a vena cava áramterületében 
igen nagyfokú pangásnak kell létrejönnie.

A ditferentialdiagnosis az említett két eshető ség között ese
tünkben nem volt nehéz. A vena cava összenyomatása és az ez 
által elő idézett thrombosis nem következik be oly hirtelenül, hanem 
rendszerint lassanként. Éppen ezen oknál fogva a pangás compressio 
esetén nem is olyan nagyfokú, mivel collateralisok keletkezése 
folytán a vena cava superior vére legalább részben elfolyást nyer
het. Ez esetben a pangás hirtelen létrejötte és nagy foka tehát 
inkább aneurysmaperforatio mellett szólt. Sokkal jelentő sebben 
bizonyított azonban, ső t mondhatni diagnosisdöntő  volt, egy másik 
körülmény, nevezetesen a nyak jobb oldalán levő  felületes ér sys

tolés lüktetése. Ezen eret ugyanis egészen felületes elhelyező dése, 
hosszanti lefutása és tájbonczolástani megjelenése alapján a vena 
jugularis externának kellett mondanunk. A gyüjtő érnek erő s, posi
tiv systolés lüktetése ez esetben, minden egyéb tricuspidal- 
insufficientiára valló tünet hiánya mellett, semmiféle más módon 
elképzelhető  nem volt, mint hogy aortabeli vérhullámnak közlekedő  
nyíláson át a vena cava superiorba való bejutása útján jö tt létre. 
Mindezen körülmények tekintetbevételével aneurysmaperforatiónak 
a vena cava superiorba való létrejövetelét állapítottuk meg. A bete
get ezen diagnosissal a budapesti kir. orvosegyesület márczius ö.-i 
ülésén bemutattam még életében, két héttel késő bb a bonczolás 
alkalmával nyert készítményt ugyanott demonstráltam.

Mint a tárgyalás folyamából látszik, a tünetek csoportosulása 
folytán a klinikai kép oly jellegző  volt. hogy a diagnosis nagyobb 
nehézséget nem okozott. Ső t, ha az idevágó kasuistikai irodalmat 
(Frankel, Reinhold, Kieseritzky, Barcza) áttekintjük, akkor az a 
benyomásunk, hogy az aortaaneurysma diagnosisának megállapítása 
rendszerint a fő nehézség, elannyira, hogy a jellemző  tünetek mér
legelése magának az aortaanenrysmának megállapításakor is segít
ségül van.

A mi a symptomatologiát illeti, esetünkben semminemű  per
foratiós zörej hallható nem volt. A hosszú, érdes systolés zörejt 
az aneurysma okozta, a perforatiós zörej állandó, a systole és 
diastole ideje alatt egyaránt fennálló szokott lenni. Úgy látszik a 
perforatiós zörej létrejövetelekor nagy szerepe van a közlekedési 
nyílás nagyságának. Minél kisebb és minél inkább résszerü, 
annál nagyobb a lehető sége a perforatiós zörejt okozó örvényhullá
mok keletkezésének; legalább erre utal az, hogy Reinhold két ese
tében (az egyikben hasadékszerű  volt a közlekedő  nyílás, a másik
ban lencsényi) igen erő s perforatiós zörej volt hallható, Barcza 
esetében pedig, valamint a jelen esetben is, nagy közlekedő  nyílás 
mellett perforatiós zörej nem volt hallható.

Sokkal érdekesebb a positiv venapulsus symptomatologiai 
szempontból. Gerhardt volt az első , a ki ennek nagy jelen
tő séget tulajdonított az aneurysmaperforatio-diagnosis megállapítására 
a vena egyszerű  összcnyoinatásával vagy elzáródásával szemben. 
Kétségtelen, hogy hasonló tünetcsoport esetén a biztosan positiv 
systolés venalüktetés a diagnosist eldönti. Az irodalmi feljegy
zések azonban azt tanúsítják, hogy ezen tünet az aorta és vena cava 
superior aneurysma varicosumában meglehető sen ritka. A Hulla 
összegyű jtötte 10 eset közül csak egyben volt venapulsus ; éppen 
úgy hiányzott ez Reinbold két esetében is. Igen kifejezett volt 
ezekkel szemben ezen tünet Barcza esetében, melyrő l azt a fel
jegyzést találjuk, hogy a nyak jobb felének, valamint a jobb fel
karnak vénáin rendkívül erő s, szinte arteriaszerű  lüktetés volt 
tapintható. Kétségtelen, hogy ezen tünet létrejövésekor is jelenté
keny szerepe van a közlekedési nyílás nagyságának. Minél nagyobb 
az, annál könnyebben és jelentékenyebb tömegben kerülhet a vér 
az aneurysmából a vena cava superiorba és annál könnyebben fog 
ott lüktetést létrehozni. Szerepel itt azonban más körülmény is, 
nevezetesen a perforatiós nyílás helye, az aorta-aneurysma alakja 
illetve az aorta-aneurysma bemeneti nyílásának a nagysága. Felette 
érdekes e szempontból Barcza esete. Ez esetben ugyanis a vena 
cava magának az aneurysmának bedomborodása folytán a perfora
tiós nyílás alatt szű kült volt, másrészt pedig a közlekedő  nyilás 
elhelyezkedése olyan volt, hogy az aortából jövő  vérhullám közvet
lenül a vena cava irányában, az abban levő  áramlási iránynyal szem
ben érvényesülhetett, a nélkül, hogy a falon megtöretést kellett 
volna szenvednie. Ezen két körülmény okozta, a perforatiós nyilás 
nagysága mellett, a vénás lüktetés oly kifejezett voltát.

Azt kell tehát mondanunk, hogy a venalüktetés diagnostikai 
jelentő sége hasonló esetekben első rangú, hiánya azonban éppenség
gel nem zárja ki a perforatio lehető ségét.

A perforatiót a betegek rendszerint nem hosszú idő vel élik 
túl, az irodalmi feljegyzések adatai néhány óra és két hónap között 
(ső t Glasgow esetében hét hónap is) váltakoznak.

Therapiánk ez esetekben persze teljesen tehetetlen. Sem a 
rendellenes közlekedést, illetve az ez által létrehozott rendellenes 
véráramlást nem tudjuk befolyásolni, sem pedig a vér normális le
folyását elő segítő  collateralis keringés keletkezését nem tudjuk elő 
mozdítani.
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I rodalom: Gerhardt: Lehrbuch der Auscultation und Percussion, 
1890. — Frankel: Beiträge zur Pathologie und Therapie der Aorten
aneurysmen. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1897. — Reinhold: 
Zwei Fälle von Durchbruch eines Aneurysmas der Aorta ascendens in die 
Vena cava superior. Deutsches Archiv für klinische Medizin. 71. — Halla: 
Idézve Reinhold után. — Kieseritzky: Berliner klinische Wochenschrift, 
1908. Bareza: Ein Fall von Perforation eines Aortenaneurysmas in 
die obere Hohlvene. Zeitschrift für klinische Medizin, 61. kötet.

(A budapesti kir. magyar tud.-egyetem bakteriológiai 
intézetébő l. Igazgató: Pre is/ Hugó dr. ny. r. tanár.)

Tanulm ányok az oxyhaem oglobinnak és néhány 
más anyagnak baktérium ok okozta reű uc-

tió járói.
I r ta : Ifj. Liebermann Leó dr., tanársegéd.

Régóta ismeretes, hogy a vér, véroldat vagy vérsejtemulsio 
oxyhaemoglobinja bizonyos idő  múlva redukált haemoglobinná vál
tozik át és pedig a körülmények szerint néhány óra vagy nap múlva. 
Ezen jelenség azonban, mint a kő vetkező  vizsgálatokból kitű nik, 
nem folyik le önként, külső  behatás nélkül, hanem baktériumok 
jelenlétéhez van kötve, melyekrő l bizonyos, hogy minden eddigi 
észlelés esetében —  nem lévén ok aseptikus dolgozásra —  mindig 
jelen voltak és elszaporodhattak. Ha baktériumok jelenlétét kizárjuk, 
eddigi észleléseim szerint reductio egyáltalában nem következik be, 
még hónapok múlva sem. Nyúl fülvenájából sterilezett fecskendő 
vel vett vért steril vízben, melyet a levegő  eltávolítása czéljából 
közvetlenül a kisérlet elő tt újra felforraltam és lehű töttem, feloldva, 
oly sterilezett üvegcső be szívtam fel, melynek mindkét vége capil- 
larissá volt kihúzva; az üvegcső  mindkét végét azután, a nélkül, 
hogy levegő  juthatott volna hozzá, beforrasztottam. így éltévé, a 
véroldat mind máig —  több mint fél óv óta —  reductiónak nyomát 
sem m utatja ; az eredeti élénkpiros szín csak annyiban változott, 
hogy csekély barnás színárnyalat járult hozzá; spektroskoppal az 
oxyhaemoglobin két elnyelési csíkján kívül a methaemöglobinnak 
azon csikja látszik benne, az elő bbi kettő nél jóval gyengébben, mely 
amazoktól a színkép vörös része felé esik. Az oxyhaemoglobin tehát 
legnagyobbrészt változatlanul megmaradt, részben pedig methaemo- 
globinná alakult át.

Mindazon esetekben, midő n a baktériumok hozzájutása nincs 
megakadályozva, hosszabb-rövidebb idő  múlva elő áll a reductio s 
akkor válik észlelhető vé, midő n a baktériumok annyira elszaporod
tak, hogy a folyadéknak minden kivett cseppecskéjében mikroskop 
alatt már számos csíra látható. Ugyanez történik, ha nem véroldatot 
használunk, hanem magát a vért veszszük igénybe, vagy mosott 
vérsejtek emulsióját.

Nyitott edényben (kémlő cső ben) az eredetileg világospiros 
folyadéknak rendesen alsó részében mutatkozik elő ször az ibolya- 
szín, vagyis a redukált haemoglobin színe, minthogy a felső  réte
gek addig, mig a baktériumok még nem szaporodtak el nagy 
mértékben, mindig újra oxydáltatnak a levegő  oxygenje által. Késő bb, 
midő n a baktériumok száma nagyobb, az egész folyadék egyen
letesen ibolyavörös színű . Ha a folyadékot levegő től elzárva tartjuk, 
a színváltozás elő bb áll be.

A baktériumok és más növényi mikroorganismusok redukáló 
hatása régóta ismeretes és régóta tanulmány tárgya. Vizsgálatára 
azonban eddig csak bizonyos redukálható anilin-festékeket használ
tak, továbbá a selenessav és tellurossav sóit. A vérfestöanyagnak 
a baktériumok ezen hatásával szemben való viselkedése azonban 
nemcsak a többi' redukálható anyaggal való összehasonlítás szem
pontjából, hanem különösen kórtani szempontból is vizsgálatra 
érdemesnek látszott, mert feltehető , hogy ha ezen, a vérrel szem
ben nyilvánuló erő s oxygenelvonó hatás valamennyi baktériumnak 
tulajdonsága, akkor ez a szervezeten belül történve, az ott végbe
menő  gázcserére, a szöveti légzésre nézve nem lehet közömbös.

Annak megállapítására, hogy az oxyhaemoglobint redukáló 
hatás általános tulajdonsága-e a baktériumoknak, nagy számú bak
tériumot és magasabb rendű  növényi mikroorganismust vettem vizs
gálat alá, súlyt fektetve arra, hogy ezen sorozatban a legkülön
böző bb féleségek képviselve legyenek. A vizsgálathoz részben 
bouillon-culturákat, részben agar- vagy burgonyaculturáknak physio-

logiai konyhasóoldatban való emulsióját használtam, oly módon, 
hogy ezeket marha- vagy lóvérsejteknek körülbelül 4— 5°/o-os, 
destillált vízzel készült oldatával vagy konyhasóoldattal készült 
emulsiójával kevertem egyenlő  mennyiségben. Ellenő rző  próbáúl 
ugyanolyan töménységű  véroldat vagy véremulsio szerepelt, steril 
bouillonnal keverve, mely utóbbiról eleve megjegyzem, hogy 
kísérleteimben soha redukáló hatást nem mutatott. A beállott reduc- 
tiót a világospiros színnek ibolya vörössé való változása je lz i; még 
pontosabban észlelhető  a Spektroskop segélyével, különösen ha 
arról van szó, hogy megállapítsuk, vájjon az összes oxyhaemo- 
giobin redukálódott-e már. Ugyanis az oxyhaemoglobin két keskeny 
elnyelési csíkjának olyan a helyzete a színképben, hogy az első  
(a színkép vörös részéhez közelebb álló), keskenyebb esik a D 
jelzésű  vonal közelében (körülbelül 588 p.ju. hullámhossznak meg- 
felelő leg) kezdő dik, a második, szélesebb csík pedig az E vonalnál 
(527 ц и ) végző dik; a redukált haemoglobin egyetlen széles csíkja 
pedig körülbelül 595 fifi-tő l 540 uu-ig terjedvén, azaz az oxy
haemoglobin csíkjaihoz képest kissé a színkép vörös oldala felé lévén 
eltolva, a két anyag keverékének színképében az oxyhaemoglobin 
második csíkja a haemoglobin csíkját az E vonalig terjedő leg túl
haladja, míg másrészrő l a haemoglobin csikja az oxyhaemoglobin 
első  csíkjánál tovább terjed a vörös oldal felé és pedig a D vonalig. 
Ezek figyelembe vételével könnyű  az ily keveréket felismerni, azaz 
a tökéletlen reductiót megállapítani, ha a spektroskopnak oly beren
dezése van, mely ellenő rző  színkép (nem redukált véroldat azaz 
tiszta oxyhaemoglobin) beállítását megengedi. Spektroskopi vizs
gálatokra ajánlatos a fent jelzetteknél jóval hígabb véroldatot s 
esetleg lapos (párhuzamos falú) üvegedényt használni.

A leirt módon a következő  mikroorganismusok redukáló képes
ségét vizsgáltam :

В а с . anthracis, typhi, coli comm., prodigiosus, diphtheriae, 
dysenteriae, bipolaris septicus, murisepticus, polymorphus, pyocyaneus, 
fluorescens liquef., cyanogenes, capsulatus gliricida, proteus vulgaris, 
tuberculosis hominis, tubere, bovis, staphylococcus pyog. aureus, 
streptococcus pyog., streptococcus acidi laetici, micrococcus einna- 
baricus, nitrobacterium Winogradsky; anaörobok közül : bac. tetani, 
botulinus (van Ermengen), Bradsot-bacillus. Magasabb rendű  gombák 
közül: aktinomyces hominis (Berestnew), akt. Aftänassiew, Saccharo
myces cerevisiae s a penészgombák közül egy penicillium-féleség.

A felsorolt mikroorganismusok (részben bouillonkulturában, 
részben konyhasóoldatos emulsióban) a fent leirt módon véroldattal 
vagy vérsejtemulsióval összehozva valamennyien mutatták a redukáló 
hatást. Kivételt ez alól nem találtam.

Az idő , mely a teljes reductióhoz szükséges, mindenekelő tt 
a baktériumok számától függ, másrészt azonban az egyes baktérium- 
fajoknál igen különböző . A legerő sebben redukáló baktériumok 
közül véve egyet példának : B. coli comm. 24 órás bonillonculturáját 
az említett töménységű  véroldatnak ugyanazon térfogatával keverve, 
a reductio 10— 15 perez múlva lesz teljes, szobahömérsék mellett. 
A hő mérséknek nagy befolyása van a reductio sebességére. Az eddigi 
észleletekkel megegyező leg azt találtam, hogy 37°-on a reductio 
sokkal gyorsabban következik be, mint szobahő mérséken; utóbbi 
esetben a kétszeres, ső t háromszoros idő  szükséges. Ez irányban 
megvizsgáltam oly baktériumot is, mely szobahő mérséken jól 
nő , thermostatban pedig egyáltalán nem (b. cyanogenes) s ennél is 
észlelhető  volt a reductio gyorsabb bekövetkezése thermostatban. 
A vizsgált baktériumok közül leglassabban redukálnak a tuber- 
eulosisbacillusok (legrövidebb idő  gyanánt 3 óra volt meg
állapítható). Ezen körülmény talán e baktériumoknak általában 
renyhébb életmű ködéseivel (szaporodás lassúsága) hozható össze
függésbe ; hogy tudniillik nem a bakteriumcultui'ák erő sen össze
függő  tömegei okozzák aránylag csekély felületük által ezen lassúbb 
hatást, az kizárható az által, ha finom emulsióvá dörzsöljük szét 
a cul tú rá t; ekkor sem gyorsul a folyamat.

Oly esetekben, midő n a reductio ily lassan folyik le, nyitott 
kémlő cső ben tartva a folyadékot, a hatás csak az alsó részben 
mutatkozik, minthogy a felső  rétegek mindig új oxygent vehetnek 
fel a levegő bő l. Általában a baktériumok által redukált haemo
globin minden esetben levegő vel való összerázás által újra oxydál- 
ható, mire az elő bbi reductiós folyamat ismétlő dik. Ez mindaddig 
ismételhető , míg a haemoglobin fel nem bomlik. Csakis az 
anaerob-bakteriumok azok, melyekkel ez a többszörös újra való
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oxydálás és redukálás nem sikerül oly sokszor. Néhányszor levegő vel 
összerázva, a reductio nem áll be többé, csak ha ekkor a levegő 
tő l teljesen elzárjuk a folyadékot. Ezen baktériumok tehát az arány
lag csekély oxygenmennyiséggel már mintegy telítve lesznek.

Anaerob culturákkal való kísérletekben a bouilloncultura 
vegyhatására is ügyelni k e ll; ezek közül ugyanis a legtöbben savat 
termelnek, az oxyhaemoglobin pedig savanyú vegyhatás mellett 
nem redukálható, hanem methaemoglobinná változik; azért az ilyen 
culturákat elő bb pontosan közönbösíteni kell, úgyszintén minden 
más savképző  baktérium culturáját.

A sporaképzö anaerobok alkalmas anyagot szolgáltatnak, azon 
kérdés tanulmányozására, hogy a redukálóképesség csak a vegetativ 
alakok tulajdonsága-e, vagy a spóráké is. E kérdés eldöntésére 
egyrészt az említett három anaerob baktérium fiatal, sporátlan vagy 
kevés spórát tartalmazó bouillonculturáit használtam, másrészt b. 
botulinus és Bradsot-bacillus bouillonculturájából származó tiszta 
sporaconglomeratumokat, melyek néhány napos bouillonculturában 
az edény fenekére leülepedett kemény rögös tömegeket alkotnak s 
melyek vízzel való mosás által könnyen megtisztíthatók s emulsióvá 
dörzsölhető k szét. Vegetativ formákat egyáltalán nem tartalmaznak. 
A kétféle anyag összehasonlítása azt mutatja, hogy míg a bakte- 
riumtartalmú folyadékculturák erő s reductiót mutatnak, addig az 
ugyanazon culturákból származó spórák emulsióiban ilyen nem 
észlelhető . Ezen életmű ködés tehát a baktériumok nyugvó formáinál 
fel van függesztve.

Ezzel szoros kapcsolatban van az a sokat vitatott kérdés, 
vájjon a redukálóképesség magának a bakteriumsejtnek a tulajdon
sága-e, vagy pedig a baktériumoktól produkált bizonyos termékek 
szerepelnek-e ezen folyamatban ? Egy nemrég megjelent közlésben 
Carapelle1 áttekintő  összeállítását adja az ezen kérdést illető leg 
kifejezett különböző  nézeteknek s felemlíti egyrészt Spina, Cahen, 
Smith, Klett, Cathcart és Hahn valamint Maassen dolgozatait, mely 
szerző k a redukáló hatást kizárólag a baktérium testének tulajdo
nítják s ezzel szemben Baginsky, Rózsahegyi, Müller és Wolff 
közléseit,1 2 melyek szerint ezen hatást a baktériumokból kiválasztott 
termékek okoznák. A kísérleti eljárás, melylyel ezen kérdést tanul
mányozták, egyrészt cultura-kisérletekbő l állott, olyan táptalajokkal, 
melyekhez redukálható anyagokat kevertek. E czélra vagy bázisos 
anilinfestékek szolgáltak, melyek a reductio folytán leukobázissá 
alakulva elszíntelenedtek, vagy pedig bizonyos könnyen redukál
ható, színtelen sók (natrium-selenit és -tellurit), melyekbő l reductio 
folytán szín seien, illetve tellur, az elő bbi mint vörös, az utóbbi 
mint fekete csapadék válik ki. Ezen kísérleti eljárást illető leg leg
elő ször is figyelemre méltó azon körülmény, hogy az említett két 
faja a redukálható vegyületeknek egymástól nagy mértékben el- 
térő leg viselkedik. Ugyanis anilinfestékek használatakor (ezek között 
a methylenkék kiválóan alkalmas) a reductio szúrási culturában 
nem szorítkozik csak a bakteriumkoloniák helyére, vagyis a szúrási 
csatornára, hanem a baktériumoktól távoleső  helyeken, ső t mihamar 
az egész táptalajban is beáll, a legfelső bb réteg kivételével, mely 
a levegő tő l mindig új oxygent k ap ; míg seiendes vagy telluritos 
táptalajban a reductio csakis a bakteriumtelepek helyén követ
kezik be, a táptalaj többi részében az említett csapadék nem 
képző dik.

A kétféle vegyületnek ezen különböző  viselkedése szükségessé 
teszi azt, hogy a kérdéses folyamatot mindkettő vel külön-külön 
pontosabban tanulmányozzuk. Minthogy a legtöbben, kik a kérdés
sel foglalkoztak, anijinfestékekkel dolgoztak, azért elő ször az ezen 
eljárással elért eredményeket kell bírálat tárgyává tennünk. A fent 
említett, szilárd táptalajokkal való culturakisérleteken kívül a reduc- 
tiós folyamatot még oly módon is tanulmányozták, hogy különböző  
módon kezelt folyadékculturák, valamint bakteriumemulsiók redukáló 
hatását vizsgálták az említett festő anyagok felhasználásával. E czélra 
különböző  eljárások szolgáltak: 1. a cultura elölése (Spina, Roth- 
berger), 2. a cultura szű rése bakteriumfilteren át (Smith, Carapelle), 
3. a baktériumoknak a culturafolyadékból való eltávolítása centri- 
fugálással (Carapelle). Az ily módon nyert folyadékoknak azután 
ama festő anyagokkal szemben való viselkedését vizsgálták meg.

1 Centralblatt f. Bakt. Orig., XLVII. kötet. 545. 1.
2 A forrásokat 1. Carapelle idézett dolgozatában.

Ugyanezen kísérleteket végezve véroldattal, az idézett szerző k 
eredményeivel teljesen megegyezöleg azt találtam, hogy sem elölt cidtu- 
rák (10 perczig áramló gő zben sterilizálva), sem eultura-filtratumok 
(lehető  sok bakteriumtermék nyerése czéljából régibb, több hetes cultu
rákat is használtam), sem a Iccentrifugált baktériumokról leszívott folya
dék nem mutattak redukáló hatást.

Ezen kísérletek látszólag a mellett szóltak, hogy a reductió- 
ban a bakteriumtermékek szerepe kizárható s a redukáló képesség 
kizárólag a bakteriumsejteknek tulajdonítandó. Azonban az ered
ményeknek ily értelemben való értékesítése ellen több helyrő l is 
történtek észrevételek. Így az első  eljárás értéke ellen (a cultura 
elölése) maga ezen eljárás szerző je (Spina) azt a kifogást teszi, 
hogy a hevítés a baktériumoktól kiválasztott ható anyagokat is 
megváltoztathatja. A szű rési eljárást Carapelle azért nem tartja 
bizonyítónak, mert a szű rés közben a levegő vel való benső  érint
kezés által a kérdéses anyagok oxydálódhatnak. Végre ugyanezen 
szerző  saját eljárásának, a lecentrifugált baktériumokról leszívott 
folyadék vizsgálatának értékérő l oly értelemben nyilatkozik, hogy 
ezen kísérlet is csak annyit bizonyít, hogy ha a reductio valóban 
a baktériumokból kiválasztott anyagok által történik, ezek minden
esetre oly kevéssé állandó természetű ek, hogy a baktériumoknak 
a folyadékból való eltávolítása után már többé nem mutathatók ki. 
Más szóval ezen kísérletek egyike sem bizonyít, sem a bakté
riumoktól kiválasztott redukáló anyag létezése mellett, sem pedig 
ez ellen.

* Ezen okból Carapelle ismét oly kísérleti berendezéshez nyúlt 
vissza, mely a kiválasztott dilfusibilis anyagokat a szilárd (esetleg 
folyékony) táptalajban a cultura fejlő dése közben van hivatva ki
mutatni, de ezúttal azon változtatással, hogy a cultura maga a táp
talajnak azon részétő l, mely a redukálható anyagot (methylenkék 
vagy seien it)* tartalmazza, collodiumhártya vagy közbeiktatott tiszta 
agarréteg által van elválasztva. Minthogy azonban minden ilyen 
esetben a redukálható anyag részben a táptalaj többi részébe is 
átmehet (s az említett kísérletekben kimutathatólag át is ment), 
azért ezen kísérletek lényegében más eredményre szintén nem vezet
hettek, mint azok, melyek a táptalajba kevert methylenkékkel egy
részt és selenittel másrészt eddig eszközöltettek: vagyis nagy 
mértékben valószínű vé tették azt, hogy a reductiós folyamatban 
úgy valamely kiválasztott anyagnak, mint a bakteriumsejteknek 
maguknak is van részük. Mint a következő kben kimutatjuk, ezen 
feltevés helyességének igen könnyen sikerült szigorú bizonyítékát 
szolgáltatni.

Első  sorban is törekedtem a fentemlített centrifugáló kísérle
tet oly értelemben javítani, hogy azon hiba, mely a kiválasztott 
anyagnak feltételezett kevéssé állandó természete által létrejön, 
kirekesztessék. Azért elő ször is mellő ztem a folyadéknak a bakté
riumokról való leszívását, úgy, hogy csak lecentrifugáltam ő ket, 
vagy pedig — erre egyrészt a lépfenebacillus, másrészt strepto- 
thrixfélék és penészgombák bouillonculturái alkalmasak, mert nagyobb 
fonalconglomeratumokat alkotnak —  önként engedtem őket leüle
pedni s megfigyeltem, meddig terjed felfelé a redukált zóna. 
Véroldattal, valamint methylenkékkel végezve a kísérletet, mind
annyiszor azt találtam, hogy a reductio kizárólag a kémlő cső  fenekén 
levő  baktériumok, illetve gombák rétegére szorítkozott s a felette 
álló folyadékra sohasem terjedt át. Ha felteszszük, hogy ezen 
jelenség oka is csak a baktériumoktól kiválasztott anyag kevéssé 
állandó volta, melynél fogva az a felette lévő  folyadék oxygenje 
által rögtön oxydáltatik, mely folyadék másrészt mindig kap a 
levegő bő l új oxygent, akkor szükségképpen az egész folyadékban 
mutatkoznia kellene a reductiónak, mihelyt arról gondoskodunk, 
hogy a levegő  hozzájutása meg van akadályozva. Ezen feltevés 
helyesnek bizonyult. Két, methylenkékkel megfestett bouillon- 
próbába kevés lépfeneeulturát tettem s az egyiket csak a 
szokásos módon vattával, a másikat pedig anaerobcultura módjára, 
vattadugaszát alkalis pyrogallol-oldattal megáztatva, pecsétviasz- 
szal légmentesen zártam el. 24 óra múlva ezen utóbbi próbában 
a bakterimnüledék feletti tiszta folyadék is el volt színtelenedre, 
míg a nyitott próbában kék színét megtartotta. Ellenő rző  kísérle
tekkel meggyő ző dtem arról, hogy a methylenkék steril bouillonban 
sem a levegő n, sem pedig az oxygen eltávolításakor nem redu
kálódik.

Megfontolandó még az a kérdés, hogy a folyadékban folyto
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nos mozgásban levő  molekulák nem az által redukálódnak-e, hogy 
egymás után valamennyien érintkezésbe jönnek a baktériumokkal s 
így oldott redukálóanyagnak nem kellene szerepelni. Ezen feltevés 
ellen szólnak azonban a szilárd táptalajokkal való kísérletek, a 
mennyiben itt a redukált és nem redukált molekulák kicserélő dése 
semmi esetre sem történhetik olyan gyorsan, mint a mennyi idő  
alatt a táptalajban levő  összes festő anyag redukálódik, mint azt a 
következő  kísérlet m utatja : kénilő cső ben egyenesen megalvasztott 
(steril) methylenkékes agarréteg fölé tiszta agart rétegezve, meg 
lehet figyelni, hogy mily lassan diífundál a methylenkék a festett 
részletbő l a testetlenbe ; az utóbbi több nap múlva is csak gyen
gén megfestettnek mutatkozik, mig oly culturakisérletben, hol 
methylenkékes agarba fele mélységig hatoló szórási culturát készí
tünk, már 24 óra múlva az összes methylenkék el szokott szín
tel enedni, a legfelső , a levegő vel érintkező  réteg kivételével.

A folyadék-culturákkal teljesen megegyező , lehető leg még 
jobban meggyő ző  eredményeket kaptam methylenkékes ferde agar- 
culturákkal, levegő  hozzájárulása és hiánya mellett. Methylenkékes 
ferde agar felületén levő  cultura, melyhez a levegő  szabadon hozzá
juthat, egyáltalán nem mutat látható reductiót. Ha azonban az 
oxygent anaerobcultura módjára pyrogallollal eltávolítjuk, a táp
talaj egész festő anyaga rövid idő n belül (körülbelül 12 óra alatt) 
teljesen elszíntelenedik akkor is, ha a cultura az agarfelületnek csak 
kis részét foglalja el.1 Ezen jelenségek csakis úgy értelmezhető k, 
hogy a baktériumoktól kiválasztott redukáló anyag hatása levegő  
jelenlétében nem érvényesülhet, mert rögtön oxydálódik, oxygen 
hiánya mellett azonban a hatás akadálytalanul érvényesülhet.

Ezzel a Carapelle által valószínű nek jelzett, a baktériumok
tól kiválasztott, oldható s igen könnyen oxydálható redukáló'anyag 
létezése, melynek kimutatása az idézett kísérletek által teljes 
szigorúsággal nem sikerült, minden kétséget kizárólag be van 
bizonyítva.

Habár ezek szerint a kiválasztott redukáló anyag létezését 
illető leg kétség nem lehet, ez a baktériumok részérő l való köz
vetlen oxygenelvonást, mint légzési mű ködést, vagy pedig a 
bakteriumsejtekbe felvett anyagok reductióját éppenséggel nem 
zárja ki. Ső t azon jelenségek, melyek selenit- és tellurit-agarral 
való kísérletekben észlelhető k, másképpen, mint ilynemű  folyamatok 
felvétele által alig is volnának magyarázhatók.

Mint már fentebb említettük, a selenit és tellurit szórási 
culturában nem redukálódik az egész táptalajban, hanem a szórási 
csatornára, a tulajdonképpeni cultura helyére szorítkozik. Ugyan
ezen viselkedést tapasztaltam oly selenites és tellurites ferde agar- 
culturákon is. melyekbő l az oxygent a fenti módszerrel eltávolítot
tam : itt is csak (a felszínen levő ) coloniák helyén történik a seien, 
illető leg tellur kiválása. Látnivaló tehát, hogy azon ditfusibilis 
anyagok, melyek a methylenkéket a culturától távoleső  helyeken 
redukálják, a selenittel és tellurittel szemben hatástalanok. Ezzel 
szemben azonban figyelemre méltó itt az a körülmény, hogy a 
selenit és tellurit reductiója magában a bakteriumcoloniák tömegé
ben levegő  hozzájárulása mellett is bekövetkezik; a kivált selen- 
és tellur-szemcsék részben a baktériumok testében, részben közöttük 
találhatók (Kiéit). Ezen, a többi anyagétól eltérő  viselkedés köny- 
nyen érthető , ha meggondoljuk, hogy a selenit és tellurit nem oly 
vegyidet, melynek magasabb és alacsonyabb oxydatio-fokai egy
másba könnyen átváltoztathatok s hogy az egyszer kivált seien, 
illető leg tellur a levegő  oxygenjével való egyszerű érintkezés által 
nem reoxydálható. A selenit és tellurit viselkedése egymástól 
annyiban különbözik némileg, hogy a telluros coloniák a táptalaj 
felszínérő l nyomtalanul eltávolíthatók, míg a selenes coloniák vörös 
foltot hagynak a táptalajon, mely azonban teljesen a colonia ter
jedelmének felel meg s az agar legfelszínesebb rétegére szorít
kozik. Mindenesetre mindkét anyag reductiója csakis a baktériumok
kal való közvetlen érintkezés révén történik (vájjon a baktériumok 
testében magában-e, nem állapítható meg, mert a baktériumok a 
seien- és tellur-szemcséket utólag is felvehetik magukba) és a 
fentebb tárgyalt távoli hatástól qualitative különbözik.

1 Mint a bouillon-kisérletekben, úgy itt is a táptalaj esetleges saját 
redukáló hatását ellenő rző  kísérletekkel zártam ki. Bár lehetnek táptala 
jók, melyeknek ez a tulajdonságuk megvan, magam vizsgálataim folya
mán ilyeneket nem találtam.

A reductio ezen két különböző  fajának kimutatása által meg
szű nik az az ellentmondás, mely a kérdés elbírálásában a külön
böző  vizsgálati módszerek által keletkezett.

*  *  *

Mint már a bevezetésben említettük, nem tehető  fel, hogy a 
a baktériumok részérő l történő  ezen erélyes redukáló hatás a szer
vezeten belül az utóbbira nézve közömbös volna, hacsak a szöve
teknek oxygen iránt való aviditása nem aránytalanul nagyobb. 
Ezen arányt számokban kifejezni aligha lehetséges; mégis úgy 
vélem, hogy nehány ez irányban végzett tájékoztató kísérletnek 
bizonyos értéket lehet tulajdonítani.

Elő ször is összehasonlítottam egymással a baktériumok és 
bizonyos állati sejtek redukáló hatását vérrel szemben in vitro. 
Erre a czélra használtam aleuronattal nyúlban elő idézett pleura- 
exsudatum-sejteket, továbbá szétdörzsölt nyirokmirigy-, lép-, máj- 
és veseszövetet ugyancsak nyótból, valamennyit frissen véve az 
állati szervezetbő l. Mindezen próbákban vagy egyáltalában nem, 
vagy csak több óra múlva volt észlelhető  reductio s akkor is csak 
csekély fokú. Bár a kísérletekhez friss anyagot használtam, továbbá 
mikroskop alatt is megvizsgáltam, hogy ép, össze nem zúzott 
sejtek vannak-e jelen nagyobb számmal, mégis megfontolandó az, 
hogy a sejtek nagy része talán már el volt halva (bár másrészrő l 
friss exsudatumsejtek phagoeytosis-vizsgálatokra mindig alkal
masnak bizonyulnak órákon keresztül). Azért a következő , az 
állati szervezeten belül lefolyó kísérletet értékesebbnek tartom. 
Nyúl szemének elülső  csarnokába, a csarnokvíz kibocsátása után 
tömény vérsejtemulsiót fecskendeztem; másik nyáléba ugyanannyi 
vérsejtet, kevés proteusculturával keverve. Az elő bbi nyúl szemében 
a vér reductiója csak félóra múlva volt megállapítható, a másodiké
ban már 5 perez múlva.

A baktériumok tehát a vértő l sokkal gyorsabban vonták el 
az oxygent, mint a szövetek; megtörténhetik tehát, hogy midő n 
a szövetek táplálására szükséges oxygenrő l van szó, ilynemű  hatás 
által a szövetek károsulhatnak. Oly kísérletek, melyeket ezen kérdés 
további tanulmányozására nagy mennyiségű , nem pathogen baktériu
mok intravenosus befecskendésével végeztem, többféle mellékkörül
mény folytán még nem vezettek biztos eredményre. További közvet
len bizonyíték a fenti feltevés igazolására talán a vérgázok quanti
tativ meghatározása által volna szolgáltatható a vérnek baktériumok
kal való elárasztásakor; spektroskopi úton a vér nagyobb fokú 
reductióját intravenosus bakteriuinbefecskendés után nem sikerült 
kimutatnom azért, mert a venosus vér is, levegő nek lehető  ki
zárásával a vénából véve és vízben oldva, mindig az oxyhaemo- 
globin színképét m utatta; úgylátszik, hogy még a kifő zött vízben 
jelenlevő  oxygennyompk is elégségesek arra, hogy az ilyenkor 
használt kevés haemoglobini oxydálja.

* * *

Összefoglalás.

1. A vér oxyhaemoglobinja spontan, baktériumok hozzá
járulása nélkül nem redukálódik, hanem sokáig változatlan marad, 
majd részben methaemoglobinba megy át.

2. Valamennyi vizsgált baktérium és magasabb rendű  gomba 
redukálja az oxyhaemoglobint.

3. A vizsgált mikroorganismusok a redukáló hatást csak élő  
állapotban fejtik ki.

4. Spórák nem redukálnak, csakis a vegetativ formák.
5. A bakteriumsejteken kivül a reductiós folyamatban vala

mely, amazoktól kiválasztott, oldható anyagnak is van része; az 
utóbbi igen könnyen oxydálódik s azért csak levegő  kizárása mel
lett mutatható ki.

6. A szövetsejtek, valamint az izzadmánysejtek enmlsiói sokkal 
kevésbé erélyesen redukálnak, mint a baktériumok.

7. Az elülső  csarnokba juttatott vér baktériumok jelenlété
ben sokkal gyorsabban redukálódik, mint azok nélkül; a baktériu
mok tehát sokkal erő sebben redukálnak, mint bizonyos élő  szövetek.

Végül legyen szabad mélyen tisztelt fő nökömnek, Preisz Hugó 
tanár úrnak, azon szíves támogatásért, melyben kisérleteim során 
részesített, hálás köszönetemet kifejezni.
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A halántékcsont csecsnyú jtványának első dleges 
csontlob jából lé tre jö tt extradurális tályog. 

(Esélyek a csecsüregek feltárásakor.)
I rta: H alász H enrik dr., szakorvos Miskolczon.

A dobüri tünetek nélkül jelentkező  mastoideális csontlob a 
szakorvosi gyakorlatban is ritkán észlelés tárgya, még gyérebb a 
lehető sége annak, hogy a genyes csontlob a mastoideális üregekrő l 
az agyhártyákig is elterjedjen. Leginkább a corticális rétegen át 
tör utat a geny kifelé, ritkábban a hangvezető  hátulsó falán át 
elő re, a hangvezető  üregébe. Arról, hogy a genyes lobosodás 
ilyen esetben az agyhártyák felé haladva, ott extradurális tályogot 
hozzon létre, nem olvastam, de nem állítom, miszerint más nem 
észlelhette. 20 éves szakorvosi gyakorlatom alatt első  Ízben észle
lem s igy ritkaságánál fogva, valamint az esetbő l meríthető  tanul
ság végett közreadom.

A csecsüregek kibélelésének első dleges lobja meghű lés, külső  
sérülés, ritkán fertő ző  betegségek, majd syphilis secundaria esetei
ben s végül savós vagy nyálkás dobüreg-catarrhus lefolyása köz
ben, még inkább genyes középfüllob lezajlása után jelentkezhetik 
(Politzer). Kétségtelen, hogy ilyen esetben is az orrgaratból ki
indult fertő zéses állapottal állunk szemben, mikor is a dobüregbe 
jutott fertő ző  csírák vitalitásukat ott, ki nem kutatható okok folytán, 
elveszítvén, a processus mastoideus üregeiben kedvező  fejlő dési 
viszonyok mellett virulentiájukat megtartva, genyes lobot hoznak 
létre. Az ott létrejött genyes lobosodás rendszerint a csecsüregekre 
és leginkább a processus mastoideus hátulsó részén levő  terminális 
esecsiiregekre szorítkozik, de az összes csecsüregek is a bántalom 
körébe vonathatnak, ső t mint alant közlendő  esetemben történt, a 
genyes folyamat az agyhártyákig terjedhet.

H. В ., 41/2 éves fiúcskát kezelő orvosa Tiszolezról azon érte
sítéssel küldte hozzám, hogy a kis beteg lefolyt hökhurut 
után három hét elő tt jobboldali fülfájást kapott, a mely fájást a 
beteg a fül mélyére és fő leg a processus mastoideus tájékára loka
lizálta. A kis gyermeket kisérő  nagyanya elő adása szerint a fülfájás 
lázas állapottal j á r t ; kezelő orvosai a fülben semmi kóros elválto
zást nem észleltek, a fül nem is folyt, hallása is jó volt s így 
eleinte csúzos megbetegedésnek tartva, a szerint is kezelték. Nehány 
nap elő tt dagadni kezdett a fültő mögötti tájék, mire hozzám utasí
tották szakorvosi kezelés végett.

A halvány, lefogyott kis beteg kifejezett torticollis-szal csak 
nehezen tudott a vizsgáló széken ülve maradni. Első tekintetre 
szembetű nt a jobboldali fültő  mögötti daganat, mely felett a bő r 
ép színű , tésztás tapintatú és nyomásra kiállhatatlanul érzékeny 
vo lt; a fülkagyló mérsékelten elő re és lefelé tolódott. A hangvezető  
rendes ürterű , váladéktól mentes, a dobhártya kissé fénytelen, sehol 
elő  nem domborodott, heveny lobnak nyomát sem mutatja. A hallás 
zsebórára lVg meter, suttogó hangot 6 meterre hall. Fejfájásról 
panaszkodik, étvágytalan, hő mérséke 37-6. A bal fül és tájéka ép.

Másnap reggel chloroform-narcosisban mű tét a miskolczi 
sanatoriumban. Az erő sen beszű rő dött lágyrészek átmetszése után 
a corticalis ép, csupán a fossa temporalis csontnyilásai nagyobbak, 
mintegy tágultabbak a szokottnál. Az első  kalapácsütésre geny 
buggyant elő . Az antrum és az összes csecsüregek genyes, puha 
sarjukkal voltak kitöltve, a processus mastoideus csúcsa is levése- 
tett szuvas volta miatt. Midő n a csecsüregek feltárása közben 
a sinus sigmoideus tájékára értem, a sinus hajlatának meg
felelő  helyen picziny nyíláson át erő sen pulzálva híg geny ürült 
ki csaknem sugáralakban. Első  tekintetre, miután már az összes 
hozzáférhető  csecsüregeket feltártam és kikapartam, genyes sinusi- 
tisre gondoltam ; a pulzáló nyílás környékét gombos kutatóval 
érintve, ruganyos tapintatú, könnyen benyomható, sinusfalnak impo
nált. Tágítva a pulzáló nyílást fel- és lefelé, a sinus sigmoi
deus lefutásának teljesen megfelelő , görbén hajló, és a sinus nagy
ságának, ű rterének is megfelelő  üregre akadtam, a mely híg 
genyel volt telve, felső  és alsó vége vakon végző dött; az 
üreg kitörlése után a fenekérő l ismét híg geny pulzált elő  
gombostüfejnyi nyilason át. A nyilast óvatosan fel- és lefelé tágítva, 
csak most akadtam a granulatiókkal fedett, magvastagodott falú 
sinusra, melynek mentén egy extradurális és perisinuosus tályogból 
ürült pulzálva a sok geny. A még talált kóros részek eltávolítása,

a csontszélek lesimítása, majd kötés következett. Mű tét után a hő - 
mérsék normális le t t ; a lefolyás zavartalan; 4 hét után mogyo
rónyi sebiireggel kezelő orvosához vitték ki a beteget.

Epikrisis. Az észlelt eset három irányban kelti fel érdek
lő désünket. Első  sorban a látható dobű ri tünetek nélkül je lent
kező  és heteken át lappangó mastoiditis könnyen félrevezette a 
kezelő  gyakorlóorvosokat a bántalom lényegét illetőleg; minthogy 
a dobhártyán sem gyuladást, sem fülfolyást nem észleltek, a bajt 
rheumatismusnak tartották és a szerint kezelték is, csak mikor a 
processus mastoideus tájéka elő domborodni kezdett, és ott nehány 
nap alatt tapintásra is fájdalmas daganat keletkezett, gondoltak 
igen helyesen komoly fülbeli complicatio ra. Másodsorban igen 
tanulságos ez a lelet, mely szerint egy a sinus sigmoideus le
futási irányában fekvő  genyedő  sejtre bukkantunk, a mely el- 
helyező désénél, alakjánál, nagysága és lumenénél, de meg rend
kívül rugalmas, puha, könnyen benyomható falainál fogva is a 
sinusnak imponálhatott; ső t csak kissé felületesebb vizsgálatnál is 
a jugularis interna lekötésére is vezethetett volna a vélt sinus 
genyes pulzálása. Nem emlékszem, hogy a processus mastoi
deus csecssejtjei között hasonló nagyságú és lefutású csecssejt 
találtatott és küzöltetett volna; a csecssejt hossza egész lefutásá
ban 5 cm., átmérő jében lV r cm. volt. Noha a pyaemiás tünetek 
hiánya és az alacsony lázmenej sehogysem egyezett a genyes sinu- 
sitisnek vélt lelettel, mégis kétkedő vé tehette néhány perezre a 
mű tő t, vájjon mindeme hiányzó tünetek ellenére is ne gondoljon-e 
genyes sinusitisre ? A pulzálva elő törő  geny forrásának kutatása 
azonban hamarosan kiderítette, miszerint jelen esetben abnor
mális nagyságú, lefutású és vékony, ruganyos falú csontsejt volt 
az, a mi szorosan a sinus felett és annak helyén is feküdve, rövid 
nehány perczen át a sinus sigmoideusnak imponált.

Végül nem kevésbé érdekes és ritka jelenség a sinus körüli 
és extradurális tályog sem, mely egy első dleges mastoideális csont
lob folyamán keletkezett. A rendelkezásemre álló irodalomban hasonló 
esetre szintén nem akadtam. Hogy a processus mastoideusban képző 
dött genyes folyamat, a sok genyet ürítő  sinuskörüli és extradurális 
tályogból ítélve, inkább befelé az agy felé, semmint a gyermekben 
még puhább állományú corticális rétegen át kifelé tört magának 
utat, szintén arra enged következtetni, hogy a csecssejtek elrende
ző désében, abnormális fejlő désében és elhelyező désében kere
sendő  a genyes folyamatnak az agy irányában való haladásának 
tendentiája.

Tanulságos jelenség továbbá, hogy ilyen nagyfokú extradurális 
tályog különösebb tünetek nélkül állhatott fenn; a gyermek hő mér
séke 36— 38’2 között variált, a láz nem volt pyaemiás jellegű , 
rázóhideget sem észleltek, még kevésbé fordultak elő  menin- 
geális izgalmi vagy agynyomásra valló tünetek (szédülés, hányás, 
somnolentia, nystagmus).

Bizonyos azonban, a mű tétkor talált leletbő l Ítélve, hogy a 
meningealis tünetek nem sokáig várattak volna már magukra s a 
mű tét még éppen kellő  idő ben végeztetett arra nézve, hogy még 
komolyabb complicatiók ne tegyék kétessé a mű tét sikerét.

A lipcsei egyetem 500 éves jubileuma.

1909 jú lius 28—30.

Ritka, páratlanul nagyszabású és pompában felülmulhatatlanul 
ragyogó ünnepélyre, a lipcsei egyetem 500 éves jubileumára hívta 
meg az egyetem rektora és tanácsa a világ összes egyetemeit és 
akadémiáit, július hó 28., 29. és 30. napjára. Elő re megküldötte 
díszvendégeinek a vendéglátók lakásezímét és a rektor meghívását. 
Az indóháztól kezdve mindenütt zászlók, fenyő galyak, sző nyegek 
és tribünök, valamint az emberek szokatlan tömege jelezte a nagy- 
jelentő ségű  ünnepet. A kibocsátott ünnepi programra azonban a 
megjelent magyar hivatalos képviselő ket nagyon kellemetlenül érin
tette és a disharmonia kikerülése végett közbelépésre késztette. A 
budapesti egyetemet Grósz Emil dr., Asbóth Oszkár dr., a magyar 
tudományos akadémiát Asbóth Oszkár dr , Ónodi Adolf dr.. a kolozs
vári egyetemet Sneller István dr. képviselte. A közbelépésre okot 
az szolgáltatott, hogy az országok és egyetemek csoportosításában 
Magyarország nem volt található és csak osztrák egyetemekrő l volt 
szó. A rektor a legnagyobb készséggel reparálta a sajnos mulasz-
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tást és az ünnepen az osztrák és a magyar egyetemek képviselő it 
szólította fel és ezek közös szónoka Jaksch tanár, a prágai egyetem 
rektora, a magyar egyetemek megjelent képviselő inek nevében külön 
tolmácsolta üdvözletüket, az üdvözlő  beszéd után külön lettek fel
szólítva a budapesti és a kolozsvári egyetem, az Akadémiáknál 
pedig késő bb a magyar tudományos akadémia, hogy üdvözlő  iratai
kat átadják. Az ismerkedési estély az egyetem díszvendégei számára 
az egyetem aulájában folyt le július 28.-án, elő ző leg azonban a 
rektor az egyetemek és az akadémiák küldötteit külön értekezletre 
hívta össze, hogy a csoportosított egyetemek és akadémiák szóno
kukat megválaszszák. A választás után az aulában és a buff'et- 
termekben rendkívül élénk és kedélyes ismerkedés folyt. Az aula 
számára a szász kormány által megrendelt és Klinger által festett, 
ókori görög motívumokból álló remek festmény ez alkalommal lett 
bemutatva. Kilencz órakor a díszvendégek a pálmakertbe vonultak, 
a hol már elő bb összegyű lt az egyetem többi vendége, a kik e 
gyöngyörü parkban a késő  éjjeli órákig együtt maradtak. 29.-én 
reggel a királyt a rektor és a dékánok teljes díszben fogadták a 
vasútnál és a diáktestületek képviselő i teljes díszben lóháton kisér
ték a palotába, honnét a templomba az ünnepi istentiszteletre ment. 
Ezután az új színházban kezdetét vette az ünnepély. A néző tér és 
a színpad amphiteatriummá lett átalakítva és virágokkal, füzé
rekkel gyönyörű en feldíszítve. A földszinten a külföldi küldöttek 
sorrendben foglaltak helyet, a többi sorban és a páholyokban a 
többi meghívott vendég és a hölgyek. Az első  páholyokban 
ült a király nagynénje, a király fivére György a nejével és 
másik fivére Miksa, a svájezi freiburgi egyetem theologia-tanára, 
a szász trónörökös és fivére, továbbá a román trónörökös, a 
badeni és a hesseni nagyherczeg. A színpad elején a rektortól 
és a dékánoktól körülvéve ült a király, mögöttük az egyetem tanári 
kara és utánuk a diákok igen nagy számmal. A színpad elején 
foglaltak helyt oldalt teljes díszben, vagy ötven zászlóval, kivont 
karddal a diáktestületek küldöttei. Ritka szép, festő i és imponáló 
képet nyújtott a színház, a diákok zászlóikkal, a katonai díszöltö
nyök, a tarka doktori talárok, az aranynyal hímzett rektori palás
tok, a dékánok lánezos díszei, a különböző  hintzetü frakkok felejt
hetetlenül szépen festettek. A rektor, Binding, üdvözölve a királyt, a 
külföld küldötteit, különösen a prágai egyeteméit és a többi vendé
get, az egyetem keletkezésérő l, változó sorsáról, fejlő désérő l és 
feladatairól szól. Az igazság kutatása, a tudomány mű velése a többi 
egyetemmel egyesíti, melyek ez ünnepen testvérileg iidvözlik a 
lipcsei egyetemet.

A rektor nagyszabású beszéde után, a mely a kutatásnak, a 
tudománymű velésnek és az igazság keresésének dicső ítése volt, 
felemelkedett a király és szabad elő adásban a következő  beszédet 
mondotta: Nagy ünnepnap a mai, melyet Isten kedves egyetemünk
nek büszke örömmel ünnepelni enged. Számos fejedelem egykori 
tanítványa jött el, hogy a többi ezer egykori tanulóval együtt 
ünnepelje az alma mater ezen nagy napját. Nekik szól első  sorban 
szíves köszönetéin, de a többi számtalan vendéget is a legszívélye- 
sebben üdvözlöm. Visszatekintve a lefolyt fél ezredévre, különös 
köszönettel kell elő dömre, Frigyes ő rgrófra gondolnom, a ki a szom
széd országból kivándorolt tanároknak és tanítványoknak nagy állam
férfiúi bölcsességgel menedéket adott és állandó lakóhelyet biztosított. 
E mellett országom legszebb díszének alapját vetette meg. Azután 
Moritz fejedelemrő l kell megemlékeznünk, kinek annyit köszönhet 
ezen egyetem. Ettő l fogva elő deim és a rendek versenyeztek 
egyetemünk ápolásában. Különösen János király, nagyatyám, mint 
tudós és államférfi egyaránt fejlesztette magas fokra az egyetemet. 
Két elő döm, Albert király, az első  rektor magnificentissimus és 
boldogult atyám különösen szívébe zárta az egyetemet. De
büszke örömmel mondhatom, hogy az egyetem ezen atyai gondos
kodásnak mű ködésével teljesen megfelelt. Nagyjelentő ségű , világ
hírű  tanárok az ifjak ezreit vezették be a tudomány titkaiba, a kik 
azután az állam, az egyház és az emberi tudományok minden 
területén kiváló állásokat töltöttek be. A mi tanítványaink mindig 
ő snémet férfiak voltak, a kik, miután égbetörő  eszméiket a jelen
kor viszonyaihoz alkalmazták, czéltudatos, komoly emberekké vál
tak. Egész szívbő l fejezem ki az egyetemnek legő szintébb szercncse- 
kivánataimpt és kegyemnek egyéb bizonyítékai mellett, szeretetem- 
nek és ragaszkodásomnak különös jeleként, az alapító és az én 
képmásom medaillonjait adományozom. Mától fogva hordozza a

rektor magnificus hivatalos lánczán. Átadom azon aranyos szavak
kal. melyeket boldogult nagyatyám a láncz adományozása alkal
mából az akkori rektornak mondott: „Ezen láncz, melyet önnek 
átadok és a mely a jövő ben az ön méltóságának jele, azon 
kötelék symboluma legyen, mely a lipcsei egyetemet, elő deim 
nek ezen régi alapítását trónomhoz és házamhoz felbontatlanul 
köti.“ Legyen az egyetem ezentúl is alapítói szellemének, a tudo
mányszomjas fiatalságnak képező  helye és magának a tudománynak 
is ápolója. A jog és erkölcs, a király és törvény iránti hű ség, az 
igazi tudományosság és a valódi keresztény jámborság szellemét 
öntse a felnövő  ivadék szívébe. Szászország fejedelmei koronájuk 
legszebb gyöngyének fogják tekinteni.

A míg a király jövetelekor csupán a trombiták harsogtak, 
addig most elemi erő vel tört ki a taps és a dobogás, mely 
perczekig tartott. Ezután a kormány nevében a kultusminister, 
Beck dr., szép beszédben emlékezett meg az egyetemrő l, mely 
továbbra is a kormány hathatós támogatására számíthat. Utána 
Dittrich dr., Lipcse fő polgármestere beszélt, átadva a rektor
nak a díszpolgári oklevelet és bejelentve a város alapítványát, 
100.000 márkát, melynek kamatait német tanulók élvezzék.

Ezután felvonultak az egyetemek és akadémiák küldöttei. 
A német egyetemek nevében Windelband dr. beszél, az osztrák 
és a magyar egyetemek nevében Jaksch szónokol, a prágai egyetem 
rektora, ki, mint az anya-egyetem képviselő je, rendkívül meleg fogad
tatásban részesült. A svájezi egyetemek nevében Wieland dr., 
Belgium, Hollandia, Francziaország, Olaszország és Spanyolország 
nevében Chuquet (Paris), Bulgária, Dánia, Görögország, Norvégia, 
Románia, Oroszország és Svédország nevében Noreen (Upsala), 
Anglia és a kolóniák nevében Mahafly (Dublin), az amerikai 
egyetemek nevében Cornell (Itakha), a német és a külföldi akadémiák 
nevében a bécsi akadémia elnöke, Suess, mondott üdvözlő  beszé
det. Ezután az egyes küldöttek a király elő tt meghajtották 
magukat és átadták az üdvözlő  iratokat és az ajándékokat a rektor
nak, a ki mindegyikkel barátságosan kezet fogott. Ezután jö tt 
a mű egyetemek szónoka, majd pedig felvonult még 40 küldöttség. 
A rektor köszöneté és záróbeszéde után a zene- és énekkar zárta 
be az ünnepet, mely V ált) órakor vette kezdetét és 1/ i3  órakor 
ért véget.

Este 6 órakor a szász kormány a király, a herczegek és a 
díszvendégek számára a pálmakertben ebédet adott, melyen a 
király, a kultusminister, a fő polgármester beszélt és a vendégek 
bronzplaquettet kaptak emlékül. Ebéd után a díszvendégek a 
terasson családias fesztelenséggel összevegyültek a fejedelmi vendé
gekkel és élvezték a gyönyörű  tű zijátékot. A király kalap nélkül, 
szivarozva, a trónörökösök, a herczegek közvetlen közelében, mint 
a családhoz tartozók álltak egymás mellett a vendégek; megkapó, 
kedves és szokatlan kép volt ez, mely mindenkire egyaránt rend
kívül jóleső  benyomást tett.

30.-án reggel az egyetem oszlopcsarnokában gyű lt össze az 
ünneplő  közönség, melyet kiegészített még a német császár kép
viseletében fia, Vilmos Ágost. A király ismét szabad elő adásban az 
általa ajándékozott, lepellel bevont márványszobra elő tt a követke
ző t mondotta: Ezen ünnepi órában különös örömömre szolgál a 
megjelenésében megakadályozott német császár képviselő jét üdvö
zölni. A német császár képviseltetésével különös jóakaratát fejezte 
ki és kérem legmelegebb köszönetemet átvenni. Szebb csarnokot 
nem lehet ezen fényes ünnepség számára gondolni: fejedelmi jó 
akaróknak, egyetemünk díszeinek emlékei ékesítik, és különösen azon 
emlék, melyet hő si halállal halt akadémiai ifjainknak emeltek. Az 
egyetemhez való tartozandóságom, mint házam első  lelkes civis 
academicusa és azon különös viszony, a melyben mint harmadik 
Rector magniű centissimusa állok, rendkívüli ajándék tervét érlelték 
meg bennem. Átadom önnek rektor úr saját szobromat és óhajtom, 
hogy a mostani és a késő bbi tanulóknak bizonyítékul szolgáljon, 
milyen meleg érzelmek töltenek el szeretett alma materem iránt. 
Moritz fejedelem szavaival fejezem ezt ki legjobban : „Az egyetem
mel szemben úgy akarom magamat mutatni, hogy érezze, hogy 
szeretem“. Zajos, szű nni nem akaró taps és dobogás követte e 
beszédet, mialatt a teljes nagyságú szép szoborról lehullt a lepel. 
A szobor talapzatára azután a rektor babérkoszorút helyezett el, 
meghatva mondva köszönetét a királynak.

Az oszlopcsarnok egyike a legszebbeknek, az ünneplő közön
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ség ugyanazon festő i és imponáló benyomást tette. A csarnokban 
a király szobra mellett ott van Leibnitz, Goethe és Lessing 
gyönyörű  mellszobra és egy emlékoszlop 1300 lipcsei tanuló emlé
kének szentelve, kik a franczia-német háborúban elestek. A rektor 
ezután a szász trónörököst és fivérét iminatrikulálta az ünneplő  
közönség tetszés-zaja között. Most következett az ünnep fénypontja, 
Németország legnagyobb bölcsészének, Wundt tanárnak ünnepi 
beszéde, melyben az egyetemek jövő jérő l, a mű veltség terjedésé
rő l, a nemzetben a tudósok feladatáról, mélyreható, hatalmas fejte
getések foglaltatnak. Elő ször velő s körvonalakban fejtegette a lipcsei 
egyetem történetét, annak hosszú ideig conservativ jellegét, scholasti- 
kus irányát, azokat a küzdelmeket, melyek végre megnyitották a 
lipcsei egyetem kapuját a természettudományoknak. Jellemzésül 
felemlítette Leibnitz esetét is, ki azért fordított örökre hátat Lipcsé
nek, mert az akkori jogi kar megtagadta tő le a doktori gradust. 
Feszült figyelem mellett fejtegette a régi mű velési irányt és az új 
irányzatot; a régi követelést, a problémákban való szigorú elmélye
dést összhangba kell hozni a tudás sokoldalúságával és gyakorlati 
értékesítésével ; a fő iskoláknak az állam és a társadalom kívánságai 
elő l elzárkózni nem lehet, a régi és új mű velési irányzat egymás 
kiegészítésére szoru l; kívánja, hogy a szellemek békés verseny- 
harczában az élet régi és új értékei körül a lipcsei egyetem 
tiszteletteljesen állja meg helyét. Az öreg nagy tudós beszédére 
kitört a szű nni nem akaró taps és a résztvevő k között lelkesült 
beszéd tárgya volt. Ezután az egyes karok dékánjai fel
olvasták a tiszteletbeli doktorok névsorát érdemeik feltüntetésével. 
A sok tiszteletbeli doktor között szerepel a szász király, a fivére, 
a badeni és hesseni nagyherczeg, Zeppelin gróf, a magyarok közül 
Plósz Sándort a jogi kar és Dr. Scholerus Adolf nagyszebeni lel
készt az evangélikus theologiai kar választotta meg díszdoktorrá. 
A költő k közül Gerhardt Hauptmann lett díszdoktor, azon
kívül az evangélikus egyház több férfia, számos államférfiú, 
köztük Roosvelt, Lipcse fő polgármestere, mű vészek és könyv- 
kereskedő k. A király számos egyetemi tanárt tüntetett ki, így 
Blinding és Wundt valódi titkos tanácsos lett, a hires szemész 
Sattler is magas érdemjelet kapott. Érdekes, hogy a tiszteletbeli 
doktorok között egyetlenegy orvostanár nem szerepelt, csupán a 
természettudományok vétettek tekintetbe, mint a zoologia, biológia 
(Jaques Loeb), geológia, botanika stb.

A lélekemelő  ünnepet közvetlenül követte a történelmi fel
vonulás. Az aulából kijő ve, a király kíséretével és a díszvendégek a fen- 
tartott tribünökön helyezkedtek el. Leírhatatlan embertömeg tolon
gott az utczákon, a tribünökön, a házak ablakaiban, a háztető kön. 
A menet 2000 emberbő l állott, köztük 1600 diák, azonfelül katonák 
és katonai zenekarok is részvettek. A történelmi felvonulás 15 
csoportból állott. Elő ször jöttek a tanáraikkal a kivándorló prágai 
diákok 300-an 1406. évi korhű  jelmezben, másik csoport jelképezte 
a lipcsei egyetem alapítását, nép, polgárok, papok kezdik a mene
tet, egy kocsi hozza az egyetem czimerét, jönnek a pedellusok, 
a tanárok az első  rektorral (Münsterberg János), aztán jön az ala
pító fejedelem kíséretével, lovasok és szolgák. A harmadik csoport 
a XVI. századból való. A wittenbergi tanárok és tanulók jönnek a 
hires lipcsei disputatióhoz 1519-ben, az első  kocsiban a wittenbergi 
rektor Karlstadt dr. és a pommeraniai herczeg Barnim, a második 
kocsiban Luther és Melanchton ült, kétszáz felfegyverzett diák 
alkotja a testő rséget. A negyedik csoport az egyetem újjáalapítóját, 
Moritz fejedelmet mutatja be. Az ötödik csoport a 30 éves háború 
idő szakát ábrázolja. A hatodik csoport bemutatja a legrégibb diák
testületek viseletét 1716-ból. A hetedik csoport Leibnitzet mutatja 
be. A nyolczadik csoport Lessing idő szakát mutatja be 1746— 
1748, az akkori szinószcsapattal, Neubernéval az élén, színpadi 
tárgyakkal korhű en. A kilenczedik csoport Goethe idejét mutatja 
be 1765— 1768-ig: Goethe és társasága, Gellert, az Oeser család, 
Schönkopf és Behrisch. A tizedik csoport egy Faust-jelonetet ábrázol. 
A tizenegyedik csoportban a XIX. században Körner és a Lützow- 
lovasok a szabadságharczba vonulnak. A tizenkettedik csoport be
mutatja a XIX. század első  harmadában az uraságokat és diák
testületeket akkori viseletű kben. Bemutatásra került a lipcsei egye
tem 400 éves jubileuma alkalmából rendezett diákfelvonulás, elő l 
a diákok lóháton teljes wichsben, azután az egyetemi zászló, és 
a Wartburg-ünnep allegóriája, visszatérnek mulatságból és vereke
désrő l, kocsikban sörözve és a párviadalt jelképezve. A tizenharma

dik csoport az egyetem reformatiójának idejét -— 1830 — mutatja 
be. A tizennegyedik csoportban vonulnak a legrégibb még élő  
lipcsei diákok egy királyi díszkocsiban. Végül jönnek lóháton a 
mostani diáktestiiletek teljes pompás wichsben, elül vive az új 
egyetemi zászlót. Ezen festő i pompában haladó hosszú lovas diák
csapatot egy katonai zenekar vezeti, állandóan a gaudeamus igiturt 
játszva.

Ezzel befejező dött a történelmi menet, leírhatatlan szín
pompájával és rendkívül érdekes, korhű  jelmezeivel. Aznap este a 
király és a herczegek részvételével 12.000 vendég vett részt egy 
külön e ezélra épített ünnepi csarnokban a diákkommersen; 
salamanderreiben ilyen vendégkoszorúval és ilyen részvéttel eddig 
Németországban nem esett meg. Másnap a király Meissenben ven
dégül látta az egyetemet és a díszvendégeket, a mivel befejezést 
nyert a lipcsei egyetem 500 éves jubileumának programmja.

Az egyetem tanácsa ötkötetes, nagy quartformájú munkát 
adott emlékül díszvendégeinek, mely a lipcsei egyetem történetét 
tárgyalja. A jubileum alkalmából az egyetem tanácsa rend
kívül érdekes és értékes egyetemi kiállítást rendezett, melyen a 
lipcsei egyetem összes ereklyéi, nyomtatványai, alapításától a mai 
napig, ki vannak állítva, azonkívül az összes német egyetemek, 
valamint több külföldi egyetem is résztvett a kiállításban. Rend- 
kirül értékesek Goethe ifjúkori rajzai és Oeser festményei. Ezen 
történelmi kiállítása az egyetemeknek rendkívül szép és értékes, s 
mindenkire, a ki végignézte, mély benyomást tett.

A kik részt vettek a tudomány és mű velő i ezen fenomenális 
dicső ítésének ünnepén, azoknak örökre felejthetetlenek maradnak 
ezen fényes, isteni napok, melyek nem fognak hatás nélkül maradni 
ott, a hol a tudományt szeretik, megbecsülik és fejlesztik. Ónodi.

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

K önyvism ertetés.

Hermann S a h li : L ehrbuch der klin ischen Untersuchungs- 
methoden. Fünfte Auflage. Leipzig u. Wien, 1909. XLIV -j-

1366 nagy 8° r. lap, 7 színes táblával és 389 ábrával.

Sahli könyvének új, átdolgozott s az utolsó kiadás óta eltelt 
4 .év alatti tudományos haladást teljesen felölelő  munkájára annál 
inkább szükségesnek tartom a mi olvasó közönségünk figyelmét 
felhívni, mert nálunk nagyobb diagnostikai munka nem igen tudott 
elterjedni: a hallgatóság compendiumokkal éri be, a gyakorló 
orvos szintén.

Sahli mű vét tankönyvnek nevezi, holott úgy terjedelmét, 
mint anyagának megválasztását tekintve, nagyon is meghaladja azt 
a határt, melyet a szó szoros értelmében vett tankönyvnek elérnie 
lehet, ső t szabad. Különben magam is azt hiszem, Sahli könyvét 
nem a tanulónak, mint inkább a tanulni, haladni vágyó kész orvosnak 
s a búvárnak szánta, s a „tankönyv“ szerény elnevezése helyett 
joggal illethetné meg a kézikönyv czíme.

Anyaga —  a hogy az már az elő bbi kiadásokból is ismeretes — 
felöleli úgy a szorosan vett belorvostani, mint a belorvostani segéd- 
tudományok vizsgáló módszereit, így a gége- és orrüreg, a bárzsing 
vizsgálatát, a szemtükrözést, a diagnostikai csapolások egész 
sorát —- mely eljárások jó részét ugyan ma már speciális 
szakmák követelik maguknak, melyeknek ismerete nélkül azonban 
a belorvos sem boldogulhat. Ezzel szemben nem ismerteti a 
röntgenezés technikáját, annak ellenére, hogy az átvilágítással 
elért kórjelzési eredményeket (például a gyomor alakját és helyzetét 
illető leg stb.) mindenütt figyelembe veszi; álláspontját részben azzal 
indokolja, hogy ő  maga sem röntgenolog, de meg a gyakorló
orvos úgy sem igen ju t abba a helyzetbe, hogy ál világíthassa betegeit, 
s ha a Röntgen-vizsgálatot elkülönítő  kórjelzés szempontjából akarná 
igénybe venni, forduljon speciálisán képzett szakemberhez. A Röntgen 
még vele bánni tudó kezében is adhat tévedésre okot, hát még az 
avatatlan kritikájú m ellett! S a szerző  éppen nem üdvözli öröm
mel s nem látja hasznosnak a Röntgen-diagnosisnak a régi s csak
nem absolut megbízható belvizsgálati módszerek rovására napjaink
ban észlelhető  elhatalmasodását.

A mi a munka részletes ismertetését illeti, elő re kell bocsá- 
tanom, hogy alig van fejezete Sahli könyvének, mely az elő ző
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kiadáshoz képest valamelyes változáson ne ment volna át, s mégis 
a szerző  maga figyelmezteti az elő ző  kiadások tulajdonosait, hogy 
a régi könyvet is tartsák meg, mert biz sok régi dolog, mit 
a ma jogtalanul elvet és mellő z, holnap újra igazi értékében 
kerül felszínre, míg sok czélravezető uek vélt új eljárás, mint 
hasznavehetetlen, alig egy-két év múltán a feledés homályába merül.

így a szerző  maga is több régi eljárást igyekszik rehabilitálni, 
például Grützner carmin-methodusát a pepsinmennyiség meghatá
rozására, védelmébe veszi egyes dyspnoe-alakok teleológiai felfogá
sát és a haematokritot, újból s részletesebben ismerteti az irodalom
ban több oldalról megtámadott desmoidpróbáját, javít a butyro- 
metrikus eljáráson s annak hasznavchető ségét igyekszik beigazolni.

Az icterusról szóló fejezetben, Geraudel felfogását juttatja 
érvényre, az oedemáról szóló részt Meitzer és Sterling vizsgálatai
nak megfelelöleg módosította. Teljesen saját felfogását érvényesíti 
a láz keletkezésérő l Írott fejezetben, s elvetve a régi Liebermeister- 
féle elméletet, a testhő mérsék szabályozását nem egy agy-centrum 
mű ködésének tartja, de a legtöbb szervnek, különösen a vér elosztó- 
dásának szerepet ju ttat benne. A láz mechanismusát a szerző  így 
képzeli: valamelyes toxikus ártalom következtében a zsigeri erek 
kitágulnak s így a zsigereknek vérrel való ellátása fokozott lesz, 
a bő r erei, tehát a külső  perifériákon fekvő  érrendszer pedig 
szű kül s így csökken a hő vesztés s ez a láz tulajdonképpeni oka. 
Nagyon természetes, hogy Sahli e felfogásának megfelelő en a láz
ellenes eljárásokat megengedhető nek, ső t hasznosnak tartja.

Teljesen újra átdolgozta a haemodynamikai részt, melyben fő 
képpen Mackenzie vizsgálatait követi. A kopogtatásról szóló fejezet
ben megtaláljuk Selling és Geigel elméletét a percussiós hang 
keletkezésérő l s fizikai tulajdonságait illető leg, ismerteti Moritz és 
Dietlen orthodiagraphiás eljárását s való értékére redukálja a 
Gerland-Damoiseau-féle tompulati alak jelentő ségét pleuritisben.

Lényegesebb átalakuláson ment át a gyomorbajok kórjelzésé- 
röl Írott rész, melyben a Röntgen-vizsgálatokon kezdve, a legújabb 
[tepsin- és tejalvasztó ferment quantitativ meghatározásokig mindent 
megtalál az olvasó. Tüzetesen ismerteti a rectoskopiát, Schmidt próba
kosztját és magpróbáját, a Volhard-Boldyreft'-féle bélnedvnyerést.

A húgyvizsgálatró! szóló igen alapos ismertetésnek a functiós 
albuminuriáról írott fejezetében a szerző  ama nézetének ad kifeje
zést, hogy az élettani fehérjevizelés elnevezés helytelen s hogy a vize
letben található fehérjenyomok jelentő sége nagyon gyakran ugyanaz, 
mint az alimentáris glycosuriáé s az ilyen fehérjevizelés éppen 
úgy viszonylik a valódi vesegyuladáshoz, mint a táplálkozási glycos
uria a valódi czukorbajhoz. E fejezetben a Luys-féle vizelet-sepa- 
rator érdemel figyelmet, mely kényelmes és alkalmazásának teljesen 
veszélytelen voltánál fogva valószínű leg meg fogja szorítani a betegre 
szerintem sehogy sem közömbös urether-katheterezés alkalmazását.

Sok változást mutat a vérvizsgálatról szóló rész is. A vér 
mennyiségének meghatározását Haldane-Shmith eljárása szerint 
ismerteti, melyet klinikai czélokra Plesch sikerrel használt. Új a 
Friedenthal-Schultz-féle ionconcentratióról írott fejezet, a Biirker- 
íéle vérsejtszámláló kamara, az újabb festési eljárások részletes 
leírása, az utóbbi idő ben meglelt kórokozók (spirochaeta pallida stb.) 
ismertetése, s a viscositásról szóló részben a Hess viscosimetere.

A vészes vérszegénységet gastrogen eredetű nek tartja s 
szerinte a vasfelszívódás hiányosságának a gyomornedv csökkent 
sósavtartalma az oka. Új a vér oxydase reactiójáról szóló fejezet, 
nemkülönben a Wassermann-Neisser-Bruck-féle lues-reactio ismer
tetése is. Az oesophagus vizsgálatánál a Neisser-féle sondapalpatiót, 
a próbapunctiós eljárások közé az agypunctiót vette fel. Apróbb 
változtatások és hozzátoldások találhatók az idegrendszer vizsgálatá
ról szóló fejezetekben is.

A szerző  a könyv függelékeképpen az egyes szervek vizsgálata
kor követendő  formulákat állított össze, melyek nemcsak a vizsgálat 
menetét teszik rendszeressé és könnyítik meg, de lehető vé teszik 
a talált kóros változások azonnali rögzítését is.

Nagyon természetes, hogy Sahíi könyvének ezen ismertetése 
csak vázlatos lehet s nem terjeszkedhetett ki mind annak ismer
tetésére, mit a könyv n yú jt: sok helyütt egy-két sorban odavetve 
találhatni Sahli munkájában új eszmét és számtalan új, sehol le 
nem irt észleletet s így nagyon is érthető  a szerző panasza azok 
ellen, kik müvét egyszerű  összeállításnak tekintik.

Halász Aladár.
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L apszem le.

Általános kórtan.

Az ásványi alkotórészek anyagforgalmát tárgyalták a 26. 
belorvosi congressuson (Wiesbaden, 1909 április 19). Az első  referens, 
Maynus-Levy rámutat arra, hogy a sóoldatok modern felfogása: 
az ionos dissociatio, mennyire megkönnyítette a sók anyagforgal
mának kutatását. Segítségével sokkal könnyebben képzelhetjük el 
a szervetlen alkotórészeknek szerves kötésbe való átmeneteiét is. 
Ilyen átmenetei elég gyakori. A szövetekben szerves kötésben levő  
ásványi alkotórészek ugyan többnyire már ilyen állapotban kerül
nek be, de a szervezetnek meg van az a tulajdonsága, hogy szük
ség esetén (ha tudniillik nincs a táplálékban ilyen szerves kötésű  
anyag) ebbeli szükségletét szervetlen vegyiiletekből fedezheti. Biztosan 
tudjuk ezt a lecithin phosphorsaváról, a calciumról és vasról. Ma 
már eldöntöttnek tekinthető , hogy Bunge állítása helytelen s hogy 
a szervezet bármilyen szervetlen kötésű  vasat, még fémvasat is, fel 
tud használni haemoglobinkészítésre, ső t nem lehetetlen, hogy a 
táplálék szerves vegyiileteibő l a vasnak ki kell válnia elő bb, hogy 
részt vehessen a haemoglobin molekulájának felépítésében, melyben 
a vas nyilván egészen más kötésben van.

A mi az egyes ásványi anyagokat illeti, a calciumra nézve 
ma már nem tarthatjuk fenn azt a nézetet, hogy megvonása rhachi- 
tist okoz. Szövettani szempontból és mészsókkal szemben való visel
kedésében lényegesen különbözik a rhachitistöl az az állapot, melyet 
fiatal állatokban a mészsók megvonásával idézhetünk elő , csak a 
tünetekben: a csontok elhajlásában és a mozgászavarokban egyez
nek. Mégis lehetséges, hogy a táplálék mészszegénysége szerepet játszik 
a rhachitis elő idézésében. Ellehetne képzelni, hogy a szoptatás befejez
tével —  minthogy az emberi tej sok esetben meglehető sen mész- 
szegény —  nem rakódott le elég mészsó s a gyermekek ennek 
következtében kevésbé ellenállók azon ártalmakkal szemben, melyek 
a rhachitist okozzák. A felnő ttek csontbetegségeinek magyarázásában 
hasonló szempontok vezetnek, mint a rhachitis megítélésében. Fehling 
szerint a csontrendszer állapota tudvalevő leg közeli vonatkozásban 
van a petefészkek mű ködésével. Minden idő sült, lesoványodással járó 
megbetegedésben fogy a csontrendszer. Különösen szembeötlő  ez 
diabetes mellhúsban még jó tápláltsági viszonyok mellett is. Ilyenkor 
a vizelet calciumtartalma is nagyobb (2— 3 gm. pro die). A mész
sók anyagforgalmának ezen zavara nyilván a diabeteses acidosissal 
van összefüggésben. Lehetséges különben, hogy a rhachitisben és 
osteomalaciában is szerepelnek szerves savak.

A mészszel egy idő ben rendesen több phosphort is választ
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ki a szervezet, a kettő  közötti arány azonban nem egészen állandó, 
mert egyfelő l calciumot phosphorsav nélkül is lerakhat és választ
hat ki a szervezet, másfelő l pedig a phosphorsav más szervekbő l is 
származhatik. Rendkívüli módon fokozott phosphorkiválasztást talál
tak acnt leukaemia esetén. Az „idő síilt phosphaturia“-nak nevezett 
megbetegedés nem a phosphorsav megszaporodásán, hanem a vize
let mésztartalmának megnagyobbodásán alapul (Soetbeer), a mi a 
bántalom lényegét azonban nem magyarázza meg.

Gyakorlatilag fontos s különösen a vesebajok orvoslása szem
pontjából értékes ismeretek birtokába jutottunk a konyhasó anyag- 
forgalmának tanulmányozása alapján. Ételeinkkel naponta körülbelül 
15— 20 gm. konyhasót veszünk magunkhoz, a mely rendesen 24 
órán belül elhagyja a szervezetet. A vesebajos másképpen visel
kedik: a táplálékkal kisérletképen beadott 10 gm. konyhasót nem 
tudja 24 óra alatt kiválasztani. Ha napról napra ilyen mennyiséget 
vesz be a beteg, a konyhasó felszaporodik szöveteiben, a mi —  az 
osmosisnyomás rendes értékének fenntartására törekedvén a szer
vezet — vizenyö támadására vezet. Widal bizonyította be ezt elő 
ször : a vízkóros vesebajos vizenyöi mindig eltű ntek, mikor sótalan 
táplálékot adott s szabályosan újra jelentkeztek, ha 10— 12 gm. 
konyhasót tett a sótalan táplálékhoz. Widal ezen alapon a sónélküli 
diaetát, (régime déchloruré) ajánlotta vízkóros vesebajosok orvoslá
sára. 0  maga s utána a legtöbb ezzel foglalkozó orvos a tejet 
használta erre a czélra. A napi chemiai energiaszükségletet tartal
mazó 3 liter tej azonban még mindig tartalmaz vagy 5 gm. konyha
sót, tehát nem éppen a sóban legszegényebb táplálék. Sótalan 
vegyes táplálék, a mely hús, kenyér, burgonya, rizs, vaj stb.-bő l 
áll, ezzel szemben nem tartalmaz többet 1— 2 gm. sónál. Ezen 
étrend mellett éppen olyan hamar eltű nnek a vizenyők, mint tej- 
diaetára, ső t ezen étrend a legsúlyosabb esetekben az utóbbinál 
hatásosabb, éppen kisebb konyhasótartalmánál fogva.

Azt hitték, hogy a szervezet más sókat is visszatart, külö
nösen phosphatokat, a mi szintén vezethet oedcmaképző désre. Vese
bajossá tett állatban sikerült ugyan vizenyő t elő idézni phosphatok- 
nak nagy mennyiségben való bevitelével, az emberben azonban 
ilyen viszonyok nem fordulnak elő , itt mint vizenyöképző  só a 
konyhasó szerepel fő képen s talán kizárólag.

A szív- és májbajokban, valamint mellhártyagyuladás stb. 
esetén a vizenyö oka más, ezért ezeket vagy egyáltalában nem, 
vagy csak nagyon kevéssé lehet befolyásolni sóelvonással. Konyhasó- 
retentio vizenyö nélkül elő fordul zsugorvese, arteriosclerosis, kösz- 
vény és emphysema esetén. A konyhasó a sejtekben halmozódik 
fel, a mint a hullarészek elemzésébő l kitű nik. Majdnem minden 
heveny betegségben történik konyhasóretentio, melynek mechanis- 
musával s jelentő ségével azonban még nem vagyunk tisztában.

Az epilepsia orvoslásában jól felhasználható Richet azon 
tapasztalata, hogy a brom tovább marad a szervezetben, ha konyhasó
ban szegény táplálékot'adunk. E. Meyer szerint konyhasóelvonással 
csökkenthetjük diabetes insipidusban a vizeletkiválasztást. Egyes 
tapasztalatok pedig a mellett szólnak, hogy a csecsemő k eczemája 
javul vagy gyógyul konyhasóban szegény étrend mellett (Finkelstein).

Widal „A therapiás chlorelvonás“ czímű  referátumában első  
sorban azon kísérletekrő l számol be, a melyek bebizonyították a 
konyhasóvisszatartást és jelentő ségét. Az elő tt azt hitték, hogy a 
legkülönböző bb sók és fehérjebomlástermékek tudnak vizenyő t elő 
idézni. Widal Javal-lal együtt végzett kísérleteiben kimutatta, hogy 
egyedül a konyhasó szerepel itt s az ureum, a melynek retentiója 
oly gyakori Bright-kórban, első  sorban a vérben halmozódik fel. 
Achard pedig a konyhasót kiválasztani nem tudó betegeken ki
mutatta, hogy a só feleslege gyorsan eltű nik a vérbő l s a szövetek
ben halmozódik fel, a mi a vizenyö keletkezését könnyen érthető vé 
teszi. Widal is rámutat arra, hogy a teljesen sótalan vegyes étrend 
sok esetben jobban használható a tejdiaetánál, a mely körülbelül 
négyszer annyi konyhasót tartalmaz, mint az elő bbi, azonkívül 
3 liter vizet és 120 gm. fehérjét, a milyen mennyiséget nem 
minden vesebajos bir el. Figyelmeztet arra, hogy az oedemaképzödés- 
nek két módja v an : láthatatlan mély beszű rő dések és bő ralatti 
vizenyő k támadnak. A mély oedemákról csak a beteg testsúlyának 
rendszeres mérése útján szerezhetünk tudomást. A konyhasóban 
szegény étrenddel kettő t akarunk elérn i: egyrészt eltüntetni a vize
nyő t, másrészt csak annyi konyhasót nyujani, a mennyit a vese 
még kitud választani. A testsúly és a konyhasó mérlegének ismei'ete

alapján meghatározható ez a határérték A bevitt konyhasó mennyi
sége könnyen kiszámítható, egy liter tej ugyanis l'l i gm., a nem 
sózott vegyes táplálék napi mennyisége pedig l -5 gm. sót tartal
maz. A konyhasóelvonási kúra menete röviden e z : Az oedemás 
betegeket tejdiaetán vagy a nem sózott vegyes étrenden tartjuk. 
Az utóbbihoz rendesen adhatunk 1-5— 2 gm. konyhasót. Egyes 
betegeknél ezzel egyedül nem érünk czélt, még húgyhajtó orvos
ságot is kell adnunk. Ha az oedemákat eltüntettük és a testsúly 
néhány napig állandó, akkor megvizsgáljuk, mennyi konyhasót bir 
el a szervezet s a szerint szabályozzuk azután a beteg táplálkozását.

Widal kimutatta, hogy Bright-kórban a retentio vonatkozhatik 
fő képen a konyhasóra, vagy fő képen a fehérje bomlási termékeire és 
így két typus lehetséges; a konyhasó- és nitrogenretentio azonban 
együtt is elő fordulhat, különösen a betegség végső  szakában. A 
retentio két alakja lényegesen különbözik egymástól: az ureum a 
vérben, a konyhasó a szövetekben halmozódik fel. Ezért találjuk 
azt, hogy a konyhasó visszatartása gyakran hydropsos uraemiával, 
az ureumé pedig „száraz“ uraemiával végző dik. A vér ureumtartal- 
inának meghatározása alapján megítélhetjük uraemia esetén, hogy 
a retentio melyik fajával van dolgunk. Ha egy liter vízben 0 '2 — 
0'5 gm. ureumot találunk, egész biztonsággal konyhasóretentióra 
következtethetünk, ha mennyisége 1 gm.-ot meghalad, akkor ureum- 
retentióval van dolgunk. Nagyon komoly a kórjóslat (végső  szak), 
ha az uraemiás beteg vérének ureumtartalma 3— 4 gm. pro l i te r ; 
ezzel ellentétben, ha az ureumtartalom normális, nagyon jó  ered
ményt várhatunk a konyhasóelvonástól.

Bickel az ásványi anyagoknak az emésztési mirigyekre tett. 
hatásáról beszélt. A sóoldatok a gyomor és bél nyálkahártyája 
felő l reflexes úton befolyásolják az emésztési mirigyek mű ködését 
(„Mineralreflexe“). A váladék minő sége ilyenkor nem változik. Számba 
jön a hatás tekintetében az oldat töménysége s a behatás helye ; 
egyes anyagok a gyomor felő l fokozzák, a bél felöl pedig csökkentik 
az elválasztást. Más az egészséges, más a beteg nyálkahártya 
reactiója. Fontos vonatkozás van a hatás és a só vegyi szerkezete 
vagy fizikai állapota között (oldat vagy colloid).

Blum szerint natriumearbonat vízretentio útján még egész
séges emberben is vizenyő t okozhat, még inkább súlyos diabetes 
esetén azon betegekben, kik még nem kaptak natriumbicarbonicu- 
mot. A natriumearbonat-retentio oka a diabetesben nyilván a szövetek
nek az acidosis elő idézte sószegénysége. E mellett szól az is, hogy 
egészséges emberekben is nagyobb só- és vízretentio tapasztalható 
tejdiaeta mellett, mint normális étrend mellett. (Münchener med. 
Wochenschrift, 1909. 17. sz.)

Belorvostan.

Az asthma therapiájáhan a légzésgyakorlat nagy fontos
ságára hívja fel Saenger (Magdeburg) újból a figyelmet. Tapasz
talatai szerint az asthmás roham leküzdésére nagyon jó, ha a beteg 
a roham alatt a légzés intensitását csökkenti, úgy azonban, hogy 
a kilégzés lehető leg hosszú, a belégzés pedig nagyon rövid. Ezen 
általános utasítás keresztülvitelének megkönnyítésére egyebek között 
azt ajánlja, hogy a beteg mérsékelten hangosan számláljon, lehető leg 
megnyújtva a magánhangzókat, még pedig úgy, hogy néhány szám 
elmondása után (kilégzés) olyan mélységű  belégzést tesz, a melynek 
tartama egy számjegy kimondása idejének felel meg. Bizonyos fajta 
légzésgyakorlat azonban a rohamok közti idő ben is szükséges. 
Egyrészt ilyenkor kell alaposan begyakoroltatni a roham alkalmával 
használandó, fentebb említett légzésmódot, másrészt rendszeres 
gyakorlatozással rá kell szoktatni a beteget, hogy aránylag nagy
fokú (mű vileg létesített) légzésakadályokat is eltűrjön. Fontos továbbá, 
hogy a beteg megtanulja a köhögését gyógyszerek igénybevétele 
nélkül elnyomni. Sok esetben ugyanis köhögés váltja ki a rohamot. 
Végül arra utal a szerző , hogy az egész szervezet befolyásolása, 
az életmód, a munka stb. rendezése is igen nagy jelentő ségű  az 
asthma gyógyításában. (Medizinische Klinik, 1909. 26. szám.)

Sebészet.

A rectális aether-narcosis értékét méltatja E. W. Baum 
(Kiel). A rectális aether-narcosist Pirogoff 1847-ben inagurálta, 
módszerét késő bb elfelejtették és csak újabban, 1903 óta, Dumont 
ajánlatára használják egyesek újból ezen eljárást. Maga Dumont
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4-szer alkalmazta ezen módszert: háromszor a felső  állkapocs 
empyemája esetében, egyszer pedig a septum nasi deviatiójának 
mű tétékor. Dumont tapasztalatait következő képpen összegezte : 1. A 
rectális narcosis jó és ajánlatos bódító eljárás a fej és a nyak 
mindazon mű tétéiben, mikor az inhalatiós narcosis a mű tő t zavarja. 
2. A rectális narcosis kivételes eljárás és csak bizonyos caute- 
lák figyelembe vételével (a beteg kellő  elő készítése mellett) alkal
mazható. 3. Az eljárást a bélrendszernek heveny és idült meg
betegedései ellenjavalják. Az eljárás technikája igen egyszerű . A 
beteget ricinussal és közvetlenül a mű tét elő tt beöntéssel készítjük 
elő . A szükséges eszközök: üvegedény 50 C° meleg vízzel; ebbe 
kerül az aetheres üveg, melyet átlyukasztott dugóval látunk el. 
A dugón át hajlított üvegcsövet vezetünk az aether tükre fölé, az 
üvegcső  másik végét gummicső  közbeiktatásával a bélcső höz szereljük.

Baum 9 esetben tanulmányozta ezen e ljárást: 2 narcosisa 
(amputatio mammae és gümő s nyald nyirokcsomók exstirpatio ja) 
ideálisan folyt l e ; 2 esetben (amputatio cruris) pusztán csak 
kábultságot sikerült elő idéznie; egy esetben (hernia epigastrica) 
erő s meteorismus zavarta a m ű tétet; 2 esetben pedig (carcinoma 
auriculae és tiidő tályog) súlyos bélsérülések (ulceratiók, hae- 
morrhagiák, véres székletét) követték a rectális narcosist. Ezen 
esetek egyikében a kiterjedt ulceratiók perforatióhoz vezettek és 
a beteg diffus genyes peritonitisben pusztult el. Ezen tapasztalatok 
folytán Baum a. rectális aether-narcosist, legalább is jelen alakjá
ban. igen veszélyes altató eljárásnak minő síti. (Centralblatt für 
Chirurgie, 1909. 11. szám.) Gergő .

Habitual is térdka] ácsfíczamnak operativ kezelésére
Riccardo Dalia Vedova (Roma) új eljárást ajánlott. Ez eljárás 
lényege a pathologiás elváltozásokon alapszik. A térdkalács habitu
alis külső  ficzama mellett a lig. patellae laterale és lig. iliotibiale, 
szóval a térdkalács külső  szalagrendszere zsugorodott, ellenben a 
lig. patellae mediale és ezzel a belső  szalagrer.dszer elégtelen. A 
Vedova ajánlotta eljárás lényege a szalagrendszer zsugorodott rész
letének kiirtása és plastikus pótlása. Ezen czélból a patella külső  
szélén vitt hosszmetszésbő l az elülső  térdaponeurosist és vele 
együtt a lig. iliotibialet és lig. patella lateralet a sebnek teljes 
hosszában eltávolítja. Az Ízületnek megnyitásától ezalatt óvakodik. 
A patella belső  szélén vitt második incisióból a lig. patellaeból, 
valamint folytatólagosan a tibia periosteumából és felületes corti- 
cális rétegébő l 1 cm. széles lebenyt alkot. Ezen periost-szalag- 
lebenyt subperiosteálisan a lig. collaterale tibiale elé húzza, és ott 
Codivilla-íélo lánczvarrattal rögzíti. A lig. pat.-nek mediális szélét 
a tuberculum tibiaehez varrja.

Vedova azt hiszi, hogy a lig. pat. ezen részleges átültetésével 
a lig. patella mediale elégtelen functióját helyettesítheti és a térd
kalácsnak minden dislocatióját kifelé meggátolhatja. Egy esetében 
ezen eljárást állítólag kitű nő  eredménynyel alkalmazta. A térd
kalács habituális belső  luxatiója ellen Vedova analog eljárást a ján l; 
itt azonban a lig. patellae külső  szélébő l kell a lebenyt készítenünk. 
(Centralblatt für Chirurgie, 1909. 13. szám.) Gergő .

Börkórtan.

A Z ielil-féle eljárással nem festhető  leprabacillusokat 
ism erteti E. Arning és F. Lewandowsky. Ismeretes, hogy Much 
két év elő tt a tuberculosisvirusnak olyan alakjait fedezte föl, a 
melyek a szokásos, az alkohol- és savállóságon alapuló eljárásokkal 
ki nem mutathatók. Ezeket az eddig rejtett alakokat Much egy 
általa kigondolt prolongált Gram-féle festő -eljárással tudta kimutatni. 
Much-п а к nem saválló tuberculosisbacillusairól csakhamar kiderült, 
hogy pathogenek, teljesen virulensek és valószínű en fiatal alakjai 
a tuberculosisbacillusnak. A szerző k ezeket a tapasztalásokat átvitték 
a lepra bakteriológiájába és igen érdekes eredményekhez jutottak. 
A festési eljárást régi és új leprás anyagon tanulmányozták. Figyel
müket nem annyira a lepra tuberosus alakjára terjesztették ki, a 
hol a lepra-bacillusok úgyis nagy tömegben találhatók, hanem fő 
leg a maculo-anaesthesiás leprának bő r- és idegelváltozásaira. A 
festésben Much-п а к elő írását követték. (A metszeteknek 48 órai 
festése anilingentiana-violával, leszárítás itatóval. Ezután 5— 10 
perczig Lugol-oldattal való kezelés, leszárítás ismét itatóval, difléren- 
cziálás abs. alkohollal, utána xylol, canadabalzsam.) Ezzel a festési 
eljárással a szerző knek több esetben sikerült jóval több lepra-

bacillust kimutatniok, mint a régi eljárásokkal. Az összehasonlítás 
mindig egyféle anyagon történt, ső t több Ízben egyazon metszeten. 
Kiderült az is, hogy az egyszerű  Gram-festési eljárás nem elegendő  
arra, hogy valamennyi, nem savállóan festő dő  bacillus kimutat- 
hatóvá váljék, szükséges ehhez a Much-Ш о prolongált festés. 
A szerző k ezek alapján azt a véleményüket vallják, hogy a Much- 
féle festés elvi jelentő ségű , nemcsak diagnostikai szempontból, mert 
vele olyan bacillusokat is ki tudunk mutatni, a melyek egyébként 
elrejtve maradnának, hanem elméleti szempontból is. Hiszen leg
újabban is kiemelték egyes szerző k, hogy mily szokatlan és meg
fejthetetlen, hogy a leprának ideglaesióiban negativ a bacilluslelot. 
Nem tudjuk azonban még most sem, hogy milyen viszonyok, esetleg 
szöveti reactiók között válnak a leprabacillusok egyszer sav- és 
alkoholállóvá, máskor megint Gram-szerint festő dő vé. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift. 1909. 28. sz.) Guszman.

Yenereás bántalmak.

Régi párisi intézkedés a venereás betegségek meg- 
gátlása czéljából. Érdekes betekintést nyerünk a 15. század 
végén uralkodó viszonyokba, ha végigolvassuk azon hivatalos ukázt, 
mely Parisban 1496 márczius 6.-án lett kihirdetve. Visszatükrözi 
ez azt az általános ő rületes teleimet, mely a syphilisnek hirtelen 
elterjedése miatt a hatóságokat elfogta. Az ukáz bevezetésül fel
hozza, hogy a syphilis mintegy 2 év óta egész Francziaországban 
egyre terjed és félő , hogy a tavaszra még jobban fog elhara
pózni. A szükséges intézkedések iránti tárgyalások a párisi püspök 
házában folytak. A felhívás 10 pontba van foglalva és az akkori 
idő khöz képest igen erélyesen van fogalmazva. Az 1. pontban 
a király nevében követelik, hogy minden syphilises idegen —  akár 
átutazóban van Párisban, akár letelepedett — halálbüntetés terhe 
alatt 24 óra alatt köteles a várost elhagyni. Hogy a kivonulásuk 
könnyebben mehessen, felhivatnak, hogy St. Denis és 'St. Jaques 
kapujánál gyülekezzenek, a hol fejenként 4 párisi ezüstforintot 
kapnak. A kivonuló syphilises beteg csak akkor térhet vissza a 
városba, ha bajából tökéletesen meggyógyult. A 2. pont tudtul 
adja a lakosságnak, hogy a városi syphilises lakosok ugyancsak 
halálbüntetés terhe alatt kötelesek éjjel-nappal lakásukba vissza
vonulni és nem szabad mutatkozniok. Szegénység esetén a 
plébánosok és a községi elöljárók gondoskodnak az élelmiszerek
kel való ellátásukról. A 3. pont arról intézkedik, hogy azok, a kik 
lakásukban nem tudnak meghúzódni, menjenek St. Germain des 
Prés-be, a hol kijelölt házakban kapnak ellátást. Halálbüntetés 
terhe alatt onnan elő bb el nem távozhatnak, míg a betegségükbő l 
ki nem gyógyultak. A 4. pont külön kiemeli, hogy a 4 forint 
csakis az idegeneket illeti. Az 5. pont a beteg nő krő l gondos
kodik. A 6. pontban azt találjuk, hogy gondoskodtak arról is, 
hogy újabb házakat és barakkokat szerezzenek a syphilises betegek 
számára. A lakások tulajdonosai azért fizetve lesznek. A pénz 
abból az alapból kerül ki, melyet e czélból gyű jtöttek, illető leg 
Páris városára kivetettek. Hasonló dolgokról intézkedik a követ
kező  két pont is. A 9. pont arról szól, hogy Páris kapuinál külön 
ő röket alkalmaznak, a kik vigyáznak arra, hogy a kitiltott syphilises 
egyének titokban vissza ne térhessenek. A 10. pont arról intéz
kedik, hogy azok a hatósági közegek, a melyek hivatva vannak a 
pénzt és az adományokat a betegek között szétosztani, élelmi
szerekkel és egyéb szükséges eszközökkel bő ven el legyenek látva, 
mert csak így teljesíthetik helyesen a feladatukat.

Ez az ukáz óriási rettegésbe hozta Páris lakóit. De a várt 
eredmény, úgy látszik, mégis elmaradt, mert 2 évvel késő bb a 
város prefectusa kénytelen volt újabb rendeletben intézkedni. Ez a 
rendelet nagyban ismétli az elő bbiben foglaltakat. A fenyegetés 
most már nem a „halálbüntetés“-nek kilátásba helyezésében áll, 
hanem abban, hogy meghatározza a halálbüntetés nemét is s ez a 
Szajna folyóba való vetés. (Annales de thérapeutique, Yí. kötet, 
5. füzet.) Guszman.

Fizikai gyógyításmódok.

Beteg körmök kezelése Röntgen-sugarakkal. Schindler 
trichophyton okozta onychomykosist azzal szüntetett meg, hogy a 
körmöket naponként 15 perczig közepesen lágy Hirschmaun-féle 
Monopol-cső vel, 12 cm.-es távolságból, minden alkalommal ugyan
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azon áramviszonyok mellett (60 cm.-es inductor, 7 cm. szikrahossz, 
Hirschmann-féle árammegszakítóval: 1200 megszakítással, 1‘5 Amp. 
az első d- és 0'5 Amp. a másodáram közben) megsugároztatta. 
Ezen megsugárzás hétszeri alkalmazása 8— 10 nap alatt erő s bő r
lobot létesített. Ez az erythema a harmadik hét végéig fokozódott, 
miközben a körmök varjai lelökő dtek és négynek kivételével vala
mennyi köröm az ötödik hét végéig megtisztult. A 2. és 5. ujj 
körmei azért nem gyógyultak a többivel együtt, mert azokat nem 
a focalis, hanem csak a szélső  sugarak érték. Hogy ezt el lehessen 
kerülni, alkalmas ujjtartást ajánl, a melyet rajzban is bemutat. 
Helyes tartásra a kezelés kezdetétő l számítva 2 hónap alatt az 
említett ujjak körme is teljesen meggyógyult. Véleménye az, hogy 
a Röntgen-sugarak az által hatnak, hogy a szöveteket a mikro- 
organismusok számára kedvező tlen talajjá alakítják át. Hiszi ezt 
annál is inkább, mivel a Röntgen-sugarak éppen azon fajta sejtek
nek ártanak a legjobban, a melyek gyors megújulásukkal tű nnek ki.

Ugyanezen módon teljes eredménynyel kezelt egy másik esetet 
is, a melyben az onyehomykosist psoriasis, és egyet, a melyben 
eczema okozta. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 21. szám.)

Lenkei V. I). dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Gyermekkori bronchectasia eseteiben Tschernow jó ered
ményt látott a gyakran megismételt gő zbelégzéstő l. Legczélsze- 
rübb valamilyen alkális viz gő zeit belélegeztetni s a vízbe még 
néhány (15 csepp) aromás olajat is tétetni. Jól használható ilyen 
aromás olajkeverékek például a következő k: Rp. 01. terebinthinae 
104); 01. menthae guttas XV ; 01. juniperi З ’О . — Rp. 01. tere
binthinae 10 '0 ; 01. bergamotti guttas X; 01. eucalypti 5 ‘0. Az 
aromás fürdő k használata is ajánlható (28— 29 C° hő mérsékű  víz 
kevés fenyő kivonattal). Alkalmas esetekben természetesen a sebé
szeti beavatkozás is szóba jöhet. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 
69. kötet.)

Csillapíthatatlan terhességi hányás ellen Silvestri a 
mellékvese-tablettákat ajánlja azon tapasztalat alapján, hogy Addison- 
kórban, a melyben tudvalévő én a mellékvese beteg, néha hetekig 
tartó hányást észlelünk és hogy állatkísérletek szerint a mellék
vesék kéregállománya jelentő s szerepet visz a terhességi auto- 
intoxieatiók megelő zésében. (Rif. med., 1909. 4. szám.)

Fájdalomcsillapító szájvíz gyanánt Avellis a 2% -os sub- 
cutin-oldatot a ján lja ; ebbő l 1— 2 evő kanálnyi adandó egy pohárnyi 
vízbe. (Zeitschrift für Laryngologie etc., II. kötet, 2. füzet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1909. 32. szám. Tausz Béla: A belső  secretióról 
szóló tan. Sztankay Aha: Az árpa-kávé egy káros hatásáról.

Orvosok lapja, 1909. 33. szám. Tóvölgyi Elemér: A Skraup- 
féle légzési gyakorlatok.

Budapesti orvosi újság, 1909. 32. szám. Tarán Géza: Sero- 
logiai tanulmányok. Szontagh Félix : A gyermektejhez fű ző dő  kívánalmak.

Vegyes hírek.

Csapodi István dr. egyetemi rendkívüli tanárt Sopronmegye 
fő ispánja tiszteletbéli megyei fő orvossá nevezte ki.

Választás. Nagy Zoltán dr.-t, csikszentsimoni körorvossá, Neumann 
Henrik dr.-t Légrádon községi orvossá, Lampel József dr.-t Püspökiben 
körorvossá választották.

A budapesti egyetem 1. sz. nő i klinikáján július hóban 24 
szülés folyt le (18 elő ször szülő  és 6 többször szülő ). A született mag
zatok száma 24, még pedig 21 élő , 2 halott, 1 maceráit; 19 érett, 4 kora, 
1 éretlen; 12 fiú, 9 leány, 3 kérdéses nem ű ; 8 törvényes és 16 törvény
telen. A gyermekágyasok közül 1 meghalt (már fertő zve hozatott be). 
A nő beteg-osztályon 4 beteget ápoltak. A fenti számok kicsinysége 
onnan ered, hogy a klinika nagy takarítás miatt csaknem az egész hónap
ban zárva volt. A klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinika segélyét 
137 esetben vették igénybe; a mű tétek száma 100 volt.

A budapesti egyetem II. sz. nő i klinikájával kapcsolatos szülé
szeti poliklinikum július havában 101 esetben nyújtott segítséget; a 
mű tétek száma 77 volt.

A budapesti poliklinikán július havában 3889 új beteg jelent
kezett ; a rendelések száma 9580 volt.

A pécsvárosi közkórház 1908. évi mű ködésérő l most számol be 
mintegy 200 nagy lapra terjedő  kötetben Erreth Lajos dr., a kórház 
igazgatója. Összesen 6654 beteget (4046 férfi és. 2608 nő ) ápoltak 
279,196 ápolási napon : a betegek közül 411 halt meg (6T7°/o). A leg
kisebb napi létszám 637, a legnagyobb 941 volt. Sebészeti mű tétet 
összesen 1020 esetben végeztek. A kötet nagyobb részét önálló értekezé
sek teszik. Kenessey Aladár dr. a szemészeti osztály mű ködését ismer
teti (214 nagyobi) mű tét), Sipő cz Géza dr. pedig az elmegyógyító 
intézetet. Rosenspitz Berta dr. a szervi szívbaj kapcsán jelentkező  
múlékony psychosisokról ir. Fodor Leó dr. az orr- és garatüri utó
vérzésekrő l értekezik, különös tekintettel a conchotomiák utáni vérzések 
prophylaxisára. Végül Orsós Ferenez dr. a prosecturának érdekesebb 
eseteit ismerteti. A nagyon gondosan összeállított és maradó értékű  
közléseket tartalmazó jelentés csak öregbíteni fogja a már régóta nagyon 
jó nevű  kórház hírét és tekintélyét.

Kisebb hírek a külföldrő l. Bordeauxban Dubreuilh dr.-t a bör- 
kórtan és Pousson dr.-t a húgyszervi betegségek tanárává nevezték ki. — 
Stenger dr. Königsbergben az otologia rendkívüli tanára lett. — 1910-ben 
nemzetközi radiológiai congressust tartanak Brüsszelben. — A berlini 
egyetem 100 éves fennállását fogják ünnepelni a jövő  évben. — Reis dr. 
Bonnban (szemész) a tanári czimet kapta. — B. Heymann dr.-t (hygiene) 
Breslanban és Allard dr.-t (belorvostan) Greifswaldban a tanári czímmel 
tüntették ki.

Meghalt. Hengye Titusz dr. erdöszádai körorvos e hó 4.-én 32 
éves korában. — A. Rosthorn tanár, a hires bécsi gynaekologus, e hó 
10.-én 52 éves korában hirtelen elhúnyt. — F. Meschede, valaha a psy- 
chiatria tanára a königsbergi egyetemen, július 30.-án, 77 éves korában.

Dr.]akati-féle L B G E T S A N A T O R IU M utcza 47. szám. (A V árosliget
közvetlen szomszédságában.) D iaetás, d iagnostikus, physikotherapiás sanatorium .

--------------- M egnyiliR  1909 augusztus h av áb a n . ........

„Fa sor- (Or. H e r a l - l é l e )  sanatorium“.
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Ju stu s Ob«. Í2Ű B*hajosokat Síé0
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

Kopits Jenő  dr. orthopaediai 
14. sz. alatt

intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza.
(a Rókus-kórház közelében) van.

W e i s z  E d e  d r .  intézete.

*  W Ö  i  I  Ш Ш zander, Röntgen stb. Kényelmes szobák.
S z é c h e n y i- te le p i san a to r iu m  az E rzsébet k irá lyné-ú ti v illam os vég
állom ásánál. Igazgató-fő orvos Schnier György dr. Felvétetnek  ideg- és kedélybetegek, neur- 
astlieniás, hysteriás, k im erü lési esetek, a lkoholisták, m orphin isták. — Sürgöny : B u d a 

pest. — Posta : B udapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6818

GIZELLA-TELEP FÜRDŐ ,
posta  VISEGRÁD (Pest m.)

modern vízgyógyintézet 
Fiirdöidény szept. 30.-ig

Vízgyógykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrólég-, mór-, sós-, fenyő - és  napfürdö. Villanyozás, 
m assage. Hizlaló é s  soványító kúrák. Remek fekvés. Pensio — fürdöhasználattal és ötszöri 

étkezéssel együtt — heti 65 koronától feljebb. Kívánatra prospektus.

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m  és e z ü k o r tó g e k  tolerantiájának meghatározása
Dr. M á tra i G ábor v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-út 50 (Oktogen-tér). Telefon 26—96.

C O a r ien b a ö D r .  M E N Y H É R T  J E N Ő
rendel

Stephanstrasse Haus „Goldener Falke“

C O a r ien b a ö  Dr' MOR
■  —      in v rrj »ui RENDEL: H A U S  „ M E R C U R "

S iem e n s  és H a lsK e r .- t . «Msf.és mumiMi
Budapest, V., Lipót-körút 5. szám. DBrBlluBZéSBk. FlilpfätlO-

CßHCV O r  Q a n a t o r i l U T l  3  Budapest, IX., Bakács-tér 10. 
SLi lUEL I U I  . O d l I d l J I  l l i f l l a  Nő betegek és szülönök részére.

M A T T O N I FÉLE L Ä P K IV 0 N A T 0 K
f ü r d ő k h öz .

:: L Á P S Ó  ::  L Á P L Ű G
sz á ra z  k i vona t folyékony kivonaf

I  ládákban á 1 kiló__________üvegekben á 2 kiló

D r . S te in  A d o l f
I t Ö N T G E N - L A B O R A T O K I U M A .  

VII., Rákóczl-út 26 , fö ldsz. I. Telefon 1 12 -95 .
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A ném et n (ionosok  egyesü letének  X III. con
gressusa.

(Strassburg, 1909 június 2— 5.)

Ism erteti: Pfeifer Gyula dr., a „Teleia“ rendelő intézet nöorvosa.

(Folytatás.)

Franz (Jena): Thrombosis cs embólia. Azt kutatta, hogyan 
keletkezik és elő zhető  meg a thrombosis. Kerülendő  a nem izolált 
alákötés és mindaz, a mi a véráramlást csökkenti. Ilyen értelemben 
a korai felkelés a mű tét után csak az első  24 órában bir hatással. 
Hyperleukocytosis kerülendő  a mű tét után, mert kísérleti állatban a 
nucleinnel okozott hyperleukocytosis thrombusképzödéssel járt.

A therapia az embolus eltávolításában áll, még ha ez az arteria 
pulmonalisban van is. Egy esetben az utóbbit tette és 5 nappal 
élte túl a beteg a mű tétet. Intercurrens infectióban pusztult el.

Korán felkeltek közül:

Uteruscareinoma ... ... ... ... ... ... ...
Adnex-mű tét ... ... ... ... .. . ...
Próbálaparotomia, bélmű tét... ... ... ...
Hassérv .. ... ... ... ... ... ... — ....
Myoma-mű tét ... ... ... ... ... ... ... ...
Vagin, abdom. prolapsus-mű tét ... ... ... 
Totalexstirpatio per vaginam.. ... ... ...

Esetek
száma

Ihrom- r, , i , Embolus bus
Halálo

zás

3
77 z  z
in
»>

1 1
О

28
•>

— —

58 1

Késő nfelkeltek közül

Esetek
száma

Throm ,, , ,-i .bmbolus bus
Halálo

zás

Uteruscareinoma __ ... . ____ ... 189 7 6 e
Adnex-mű tét ... ... ... . . .______ 373 4
Próbalaparotomia, bólmfltét..._______ 62 <> 1 i
Hassérv .. ... ... ... ... ... 21 1 . —
Myoma-mű tét ... ... _______ 181 2 — —
Vagin. abdom. prolapsus-mű tét______ 402 8 4 3
Totalexstirpatio per vaginam... ____ 141 1 1 1

Hörmann (München): Narcosis mesterségesen kisebbített vér
keringéssel. к végtagoknak gummikötelékkel való leszorítása által 
sikerül fele annyi chloroformot elhasználni mint rendesen. A narcosist 
a betegek jobban tű rik és kevesebb kellemetlen incidens támad. 
A betegek gyorsabban ébrednek. Hátránya a thrombusképző dés és 
idegsérülés, mit ő  azonban nem észlelt.

Gauss (Freiburg): A lumbális érzéstelenítés fizikai-physiologiai 
alapja. Az anaestheticum az első  Va óra alatt elterjed a liquor- 
ban. Fontos a beteg helyzete és az anyag fajsúlya, mert ezen 
utóbbi arányában tudja a gerinczagy idegeleme megkötni azt. Stovain 
0 07 csak a gerinezvelő  alsó részére hat, a stovain kisebb faj
súlyú mint a liquor. A tropacocain Pohl-nak fajsúlya nagyobb, a 
magasabb részekre is hat.

Mayer (Tübingen): Trophikus zavar nem egyszer került 
szemei elé körülirt inflltratum képében, melyek 10 hétig is tartott; 
mégis híve a lumbalanaesthesiának kitű nő  eredményei miatt.

Kehrer (Heidelberg): Kísérleti kutatások különböző  szervek 
és perifériás idegek idegreflexét illető leg a méhre. Állatkísérletek
bő l kiderült, hogy a gyomorból, bélbő l, hólyagból, emlő kbő l, bő rbő l 
kiinduló ingerek a méhet befolyásolják, és hogy gátló és izgató 
ingerek és reflexek léteznek.

Martin E. (Berlin)-. A carcinoma statistikájához. 195 cervix- 
carcinomaesetbő l azok közül, melyekben a parametriumban ínfiltratio 
nem volt, 100% , az elő rchaladottabbak közül 57-6 %  gyógyult. 
A primaer gyógyulás átlaga legalább 5 0 % , két évi .észlelési idő  
után. Hólyag- és uretersérülés 21 volt.

Büttner (Rostock): Az endometritis kérdése. 71 retroflexiós 
és 88 normális helyzetű  méh nyálkahártyáját vizsgálta és azt

találta, hogy a retrottexio és a pangás nem okozza a nyálkahártya 
túltengését.

Henkel (Greifswald) : A linea alba sérvének mű téti kezelése. 
Módszerének lényege, hogy a hasüreg nem nyittatik meg és a 
fascia sülyesztett varrattal férczeltetik össze a reetusok széleinek 
szabaddá tétele után.

Menge (Heidelberg): A köldöksérv, rectusdiastasis, lógó 
has és splanchnoptosis sebészi kezelése. 25 ilyen esetet operált egy 
peritonitis-halálozással, a többi recidiva mentesen gyógyult. Mothodusa : 
harántmetszés, az izmokat felpraeparálja és a fascia és bő r nagy da
rabját reszekálja. Functionális és kozmetikai szempontból is kitű nő  az 
eredméy. Az atrophikus izomzat erő sítése szempontjából hastornászást 
csinál. Varróanyag a catgut legyen, mert a selyem ldgenyedhet.

Vita:

Wild (Kassel) a terhesség és gyermekágy alatt torna
gyakorlatokat ajánl prophylaxisos szempontból lógó has ellen.

Latzko (Becs) minden laparotomiánál De la Torre 1897-ben 
publikált módszere szerint operál. A hosszmetszést elő nyben részesíti. 
Szebb és könnyebb, mint az óriási Menge-metszés. A methodusban az 
izmok egyesítése a leglényegesebb.

Asch (Breslau) hosszmetszést csinál, különösen a köldök felettig 
érő  rectusdiastasisnál. Az egyesítés a középvonalban történjék, 
mert az izmok eontractiójuk alkalmával a középvonal felé tendálnak. 
Fasciát síikkel varr.

Frank (Köln) a fascia egyesítésére fekteti a fő súlyt.
Opitz (Düsseldorf) gyakran operált Menge szerin t; az egy

mástól távollevő  izmok egyesítésének nehézsége bő  felszabadításuk 
által legyő zhető . Úgy az izom, mint a fascia pontos egyesítése fontos.

Kroemer (Berlin) ragtapasz alkalmazásával készíti elő  a belek 
repositióját a hasüregbe.

Menye: A hosszmetszés rossz, mert harántmetszésnél a 
rétegek lap szerint nő nek össze, nem mint a hosszmetszésnél csak 
kis részen. Harántmetszésnél még a varrás elő tt összefekszik a fascia.

* * *

Stratz (Haag) : A petefészek helyzetváltozása. 5 esetet észlelt. 
A hátul só dislocatio gyakoribb Az irodalom 12-t említ, elülső t 8-at.

Egy 21 éves leány mensese alatti munka közben nagy fáj
dalmat érzett. Vizsgálatkor a méh elő tt tumort lehetett tapintani. 
Méhenkívüli terhességre gondolt. Laparotomia végzésekor mindkét 
ovariumot dislocálva találta a méh elő tt. Esetei között egy ovar. 
abscessus és egy haematoma volt.

Kuhn (Kassel) steril catgutjét mutatja be.
Theilhaber A. (München): A méhdaganatok keletkezése. A nyo

mások 3 8 % -a  jó sociális viszonyú beteg volt, a carcinomásoknak 
csak 4% -a. Izraelita 19• 1 °/o volt a myomások közül, a carcino- 
mások közül 0 7 5 % .  Tehát a race és a sociális helyzet valószínű leg 
gyakorol befolyást a tumorok képző désére. A gazdagok fehérjedús 
táplálék mellett keveset mozognak, az oxydatio lassúbb, a vér össze
tétele más, mitő l a szövetek növése befolyásoltatik. Ha az ovariumok 
kiirtatnak, a méh sorvad. A vér összetétele az élet különböző  idejében 
különböző  és a daganat fejlő désére is a dispositio különböző .

A vérrel rosszul ellátott nyakcsatorna a myoma fejlő désére nem 
kedvező , míg carcinoma fejlő désére kedvező  talaj. A klimaxban a carc. 
a rosszul táplált corpusban kedvező  fejlő dési feltételt talál. Az anaemia 
a carc., a hyperaemia a myoma fejlő dését segíti elő. Ezért a vérszegény 
hegszövet is kedvező  a carc. fejlő désére', valamint a trauma által vér- 
szegénynyé vált hely is.

Kroemer (Berlin): A narcosis megszorítása a gynaekolögiában. 
A narcosis kezdetén suggestióval az excitatiót megrövidíthetjük. 
Schleich-hez novocaint és styptint ajánl.

Opitz (Düsseldorf): .1 fájdalom okairól a gynaekologiában. 
Véleménye szerint a hysteria gyű jtő neve alá foglalnak alaptalanul 
sok panaszt. Sok esetben lehet pedig kézzelfogható okát találni a
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fájdalomnak, így a sympathicus affectióját, varicosus lobos vénákat. 
2 esetben a spermatica lekötése után a fájdalmak megszű ntek. 
A háton fekvéskor támadó fájdalom oka pangás a gyű jtöerekben.

Rosthorn (Bécs): Ma az autonom centrumot veszsziik fel a 
fájdalmak okául.

Cramer (Bonn) az ovarium transplantatióját 3 Ízben végezte, 
kétszer hypoplasia genitalium amenorrhoeával szerepelt. Mű tét 
után a méh nagyobb lett és menses jelentkezett. A 3. esetben 34 
éves nő n kimaradási tünet miatt transplantált, ovarium a 10. napon 
felszívódott.

(Folyt, következik.)

T — ----- -TiTi.iii — .........Í -------- -

P Á L T Á Z A T O K

507,1909. sz.
Pozsony vármegye nagyszombati közkórházánál k é t segédorvosi á llásra 

pályázatot hirdetek. Javadalmazás: egyen kint 1200 korona fizetés, lakás, fű tés, 
világítás, élelmezés (vagy 780 korona élelmezési ellenérték). Pályázni kívánókat 
felhívom, hogy minő sítettségüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvé
nyüket Bittó Dénes dr. Pozsony vármegye fő ispánjához czímezve, hozzám legkéső bb 
f. évi augusztus lió й О .-éig nyújtsák be.

Nyelvismeret közlése kívánatos.

X a g у  s z о  in b a t, 1909. évi augusztus hó 11.-én.

Nagy Pál dr., vm. közkórházi igazgató-fő orvos.

2874/1909. sz.
Torda-Aranyos vármegye marosiudasi járásban üresedésben levő  m ező kapusi 

kö ro rvosi á l lásra  pályázatot hirdetek.
A körhöz 14 község tartozik, székhelye Mező kapus község.
Ezen állással a következő  javadalom já r :
1. 1600 kor. törzsfizetés és az 1908: XXXVIII. t.-cz. 15. . §-ában meg

állapított korpótlék ;
2. 200 kor. lakáspénz ;
8. 200 kor. üti átalány ;
4. és a szabályszerű  látogatási díjak.
Kilátásban van a lakáspénz és úti átalány 400 400 koronára való felemelése.
Felhívom mindazon orvostudor urakat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, 

hogy szabályszerű en felszerelt kérvényüket mű ködési és erkölcsi bizonyítványnyal 
ellátva hozzám f. évi szep tem ber hó 15.-éig beküldeni el ne mulaszszák, mert az 
elkésve beérkező  pályázatokat figyelembe venni nem fogom.

A választás napját késő bb fogom megállapítani.

M a r o s i u d a s, 1909. július hó 28.-án.
A fő szolgabíró.

3928/1909. kig. sz.
Máramaros vármegye visói járásához tartozó üresedésben levő  Ilavasmező  

és Oroszkő  községekben Havasmező  székhelylyel alakított körben kö ro rvosi á l lásra  
pályázatot hirdetek. A körorvos javadalmazása 1600 korona évi fizetés és 200—200 
koronás korpótlékból áll (800 koronáig), lakáspénz 800 korona és fuvardíj 
300 koronából áll.

Az orvos rendelési, látogatási és hivatalos kiszállásának idejét, valamint 
mű téti díjait vármegyei szabályrendelet fogja megállapítani.

Felhivom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket jú l iu s  31.-éig hozzám terjeszszék be.

A választás napját késő bb fogom megállapítani.

F e l s ő v i s ó , 1909. évi augusztus hó 4.-én.
2-1 A fő szolgabíró.

3928/1909. kig. sz.
Máramaros vármegye visói járásához tartozó Petrova, Leordina és Visóoroszi 

községekben, Petrova székhelylyel alakított köi-orvosi á l lásra  pályázatot hirdetek 
s felhivom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket hozzám szep tem ber 25.-éig terjeszszék be.

A körorvos javadalmazása évi 1600 korona kezdő fizetésbő l, 200—200 korona 
korpótlékból áll (egész 800 koronáig). A körorvos lakásbérét, fuvardíját, rendelési, 
látogatási, mű téti díjait, hivatalos kiszállásának idejét a vármegyei szabályrendelet 
fogja megállapítani.

A választás napját késő bb fogom megállapítani.

F e l s ő v i s ó , 1909. évi augusztus hó 4.-én.
2—1 A fő szolgabíró.

5051/1909. sz.
Elhalálozás folytán megüresedett uagy to rák i kö ro rvosi á l lás ra  pályázatot 

hirdetek.
A körorvos javadalmazása : Évi fizetése 1800 korona, látogatási díj nappal 

1 korona, éjjel 2 korona, halottkémlés- és hússzemledíjak és a törvényben meg
állapított fuvardíjak. A körhöz tartozik Kis- és Nagytorák község.

Felkérem a pályázni óhajtókat, hogy kérvényüket hozzám folyó évi 
szep tem ber lió 15.-éig nyújtsák be.

N a g y b e c s k e r e k , 1909. évi augusztus hó 4.-én.

3_ l  Lowieser Imre, fő szolgabíró.

A clragom érfalvai kö ro rvosi á llásra  vonatkozó, a 31. számban meg
jelent pályázati hirdetéshez pótlólag megjegyeztetik, hogy a megválasztandó kör
orvosnak a közelfekvő  romulii gő zfű  rész-gyárakhoz gyári orvossá kinevezése évi 
600 —800 korona tiszteletdíjjal biztos kilátásba van helyezve. Bő vebb felvilágosítást 
szívesen ad Kracz Károly gyógyszerész Dragomérfalván.

3404/1909. sz.
Heves vármegye pétervásárai járáshoz tartozó Párád, Bodony, Recsk, Mátra- 

derecske, Mátrahalla, Mátramindszent, Szulia, Dorogháza, Maczonka és Nagybátony 
községekbő l álló p a rá d i kö ro rvosi á l lásra  pályázatot hirdetek és felhivom a 
pályázni óhajtó orvostudorokat, hogy kellő n felszerelt kérvényeiket hozzám folyó 
lió 2 8 .-áig nyújtsák be.

A választást folyó hó 31.-én délelő tt 10 órakor a kör jelenlegi székhelyén 
Párád községházánál fogom megtartatni.

A körorvos Javadalmazása : 1600 kor. fizetés és 200 kor. úti átalány. A kör
orvos tartozik kerületén kéthetenként egyszer beutazni s az ez alkalommal jelent
kező  betegeknek díj nélkül, a házaknáli látogatásoknál pedig 80 fillér díj 
mellett rendelni.

A kerületek rendezése mielő bb bekövetkezhetvén, azon esetben a kerülethez 
tartozó községek apasztása és székhelyváltozás állhat be.

A mennyiben a körorvos az uradalmi orvosi állást is elnyeri az uradalomtól 
körülbelül 1000 kor. javadalmazásban részesül.

A körorvos a fürdő i idény kivételével kézi gyógyszertár tartására 
jogosítható.

P é t e r  v á s á r a, 1909. évi augusztus hó 7.-én.

Drisnyei Béla, fő szolgabíró.

A pécsi á llam i gyei m ekm enlie lyné l jelenleg üresedésben van az intézeti 
m ásodorvosi állás, mely évi 1200 koronányi (havi 100 koronás elő zetes részletek
ben fizetett) tiszteletdíjból, az intézetben levő  tágas bútorozott szobájú lakásból, 
annak fű tésébő l s világításából és első osztályú élelmezésbő l álló javadalmazással 
van egybekötve.

Felhivom tehát azon orvosdoktor urakat, illető leg orvostudor nő ket, a kik 
ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a nagyméltóságú m. kir. belügyminister úrhoz 
czímzett, egykoronás okmánybelyeggel ellátott és orvosi oklevelüknek, valamint 
esetleges orvosi mű ködésükrő l szóló bizonyítványaiknak hitelesített másolataival 
felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a pécsi menhelyintézetbe legkéső bben 
1909. évi szeptem ber hó 15.-éig okvetlenül beküldeni szíveskedjenek.

P é c s , 1909. évi augusztus hó 5.-én.
Gobbi Gyula dr., a pécsi állami gyermekinenhely 

igazgató fő orvosa.

1901/909. j. o. sz.
Alsófehér vármegye kisenyedi járásában a v ingárd i kö ro rvosi állás Vingárd 

község székhelylyel üresedésben lévén, arra pályázatot hirdetek.
Ezen közegészségügyi-körhöz Vingárd, Oláhgirbó, Gergelyfája, Spring, Brassó 

és Kútfalva községek tartoznak.
A körorvos évi javadalmazása :
1. 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronát tevő , a nyugdíjba is

beszámítandó ötödéves korpótlék.
2. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 17. §-a értelmében megállapítandó lakás

pénz, esetleg természetben lakás, fuvar-, távolsági és látogatási díj.
A megválasztandó körorvos kézi gyógyszertár tartására fel lesz jogosítva.
Pályázók az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában előirt képesítésüket, 

életkort és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 
f. évi szeptem ber hó l5 .-é ig  hozzám nyújtsák be, mert a késő bb érkező ket 
figyelembe nem fogom venni.

A választás határidejét késő bbre fogom kitű zni.
V i z а  к  и  a, 1909. évi augusztus hó 7.-én.

3 ! Szabó Lajos, fő szolgabíró.

Az észak magyarországi egyesített kő szénbánya- és iparvállalat r.-t. baglyas- 
aljai bányaigazgatóságánál és mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a 
bányaorvosi állás, melyek betöltésére ezennel pályázat hirdettedk.

Az orvosok javadalmazása 3600 korona évi fizetés, szabad lakás, fű tés és 
világítás és újévkor kettő s havi fizetés. Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy 
kérvényeiket mielő bb küldjék be, mert az állások f. évi szep tem ber hó 15.-én 

lesznek elfoglalandók.
3_! Eszakmagyarországi egyesített kő szénbánya-

és Iparvállalat R.-T. társládai elnöksége, 
Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

3891/909. sz.
Zemplén vármegye tokaji járásához tartozó Olaszliszka nagyközségben a 

községi orvosi állás megüresedvén, arra ezennel pályázatot nyitok.
A községi orvos javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 10. és 15. §-ai 

értelmében :
1. Az állam terhére kiutalt törzsfizetés 1600 korona.
2. A község részérő l fizetendő  és kormányhatósági megállapítás alatt levő  

lakbérátalány 500 korona.
3. Látogatási díj nappal 1 korona, éjjel 2 korona.
4. Húslátói díj egy felnő tt marhától 40 fillér, borjútól 20 fillér, sertéstő l 

40 fillér.
5. Halottkémlésért 1 korona.
6. Sátoraljaújhelyi munkásbiztosító pénztártól a helybeli betegek, illetve 

tagok kezeléséért évi 150 korona.
A községbeli szegények és a községek által alkalmazott szolgák ingyen 

gyógykezelendő k.
Felhivom a pályázókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §., illetve az 1876. 

évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket alulírotthoz f. évi 
szeptem ber hó 5.-ének  d. e. 11 órájáig annál is inkább adják be, mert a késő bb 
érkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A választás Olaszliszkán a községházánál f. évi szeptember hó 7.-én d. u. 
3 órakor fog megtartatni.

T o k a j , 1909. évi augusztus hó 9.-én.
Füzessé у  Ödön, fő szolgabíró. 

r
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126/1909. cin. sz.
A pozsonyi ш . kir. állami kórházban egy m ásodorvosi á llás megüresedvén, 

annak betöltésére pályázatot hirdetek.
Felhivoín 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 fel
szerelt és a belügyminister úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat 
f. évi augusztus lió 25.-éig alulirotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1909. évi augusztus hó 8.-án.
2-1 , Dobrovits Mátyás dr., kir. tanácsos,

fő orvos, igazgató-helyettes.

1270/1909. ein. sz.
A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valéria“ közkórházban 

f. évi szeptember hó 15.-én üresedésbe jövő  3 (három) egyenkint havi elő leges 
részletekben fizetendő  1200, azaz: kgyezerkuttő száz korona évi fizetés, lakás, 
fű tés, világítás és első  osztályú.élelmezéssel javadalmazott kó rház i alorvos! á llásra  
ezennel pályázatot hirdetek.

A törvényhatóság fő ispánja által kinevezendő  alorvosok tartoznak a köz
kórházban lakni, magángyakorlatot az első  segélynyújtás esetét kivéve nem foly
tathatnak és állásaikat csakis két havi felmondási idő  eltelte után hagyhatják el.

A kinevezendő k állásaikat f. évi szept. 15.-én tartoznak elfoglalni. .
Nő s orvos pályázati kérvénye figyelembe nem jöhet.
Felhívom ennélfogva az ezen állások valamelyikét elnyerni óhajtókat, hogy 

a kellő leg okmányolt pályázati kérvényeiket f. évi szeptem ber lió 3. n ap ján ak  
déli 12 ó rá já ig  Bezerédy István fő ispán úrhoz Szabadkán annál is inkább nyújt
sák be, mert a késő bb érkező  pályázatok figyelemben nem részesülnek. »

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. része 
értelmében minő sített pályázó nem fog jelentkezni, az egy évi gyakorlatra utasí
tott, esetleg szigorló orvosoknak a fenti pályázati határnapig benyújtandó kér
vényei is figyelembe fognak vétetni.

S z a b a d k a , 1909. évi augusztus hó 3.-án.
3 -2 Dcmbitz Lajos dr., h.-polgármester.

1848/1909. sz.
Bihar vármegye cséfiai járásában a körorvosnak járásorvossá történt ki

nevezése folytán megüresedett geszti kö ro rvos i á l lásra  pályázatot hirdetek.
A körorvos javadalmazása : 1600 korona törzsfizetés, négy 200 200 korona 

ötödéves korpótlék, természetbeni lakás, továbbá a vármegyei szabályrendeletben 
megállapított rendelési, beteglátogatási, húsvizsgálati és halottkémlési díjak.

A körhöz tartozó községekbe való kiszálláskor a fél tartozik megfelelő  ter
mészetbeni fuvart adni.

A kör területén fekvő  Nagyméltóságú gróf Tisza István uradalma és még 
több gazdaság a megválasztandó körorvost fogja gazdasági orvosnak alkalmazni.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy pályázati kérvényüket legkéső bb 
f. évi szep tem ber hó 7.-óig adják be, mert a késő bb érkező két figyelembe 
venni nem fogom.

A választást Geszti község házánál f. évi szeptember hó 10.-én d. e. 10 óra
kor fogom megtartani.

C s é f f a , 1909. évi augusztus hó 4.-én.
2—2 A szóig abiró.
1847/1909. sz.

Bihar vármegye cséfiai járásához tartozó u g ra i kö ro rvosi á l lásra  pályá
zatot hirdetek.

Ezen körhöz tartoznak lígra székhelylyel Nagyharsány és Rojt községek. 
A körorvos javadalmazása: Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. alapján 1600 

korona évi törzsfizetés, négy 200 -200 korona ötödéves korpótlék és 200 kor. sze
mélyi pótlék, természetbeni lakás, továbbá a vármegyei szabályrendelettel megálla
pított rendelési, beteglátogatási, húsvizsgálati és halottkémlési díjak.

A volt körorvos a körhöz tartozó több nagy uradalomtól 800—900 korona 
tiszteletdíjat élvezett, a mire a megválasztandó körorvosnak kilátása van.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy kellő leg felszerelt kérvényüket hozzám 
f. évi szep tem ber hó  11.-óig annyival is inkább adják be, mert a késő bb be
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A választást 1909. évi szeptember hó 14.-én d. e. 10 órakor fogom Ugra 
községházánál megtartani.

C s é f f a , 1909. évi augusztus hó 4.-én.
2— 2 Minkovüs, fő szolgabíró. 

50/909. ein. szám.
A (lebreczeni m agyár k ir . á llam i gyerm ekm en lie lyhél szervezett 

m ásodorvosi állás betöltésére, a mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakás, 
fű tés, világítás és első osztályú élelmezéssel van egybekötve, pályázatot hirdetek. 
Felhívom tehát mindazon orvostudor urakat és orvosnő ket, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy egykoronás bélyeggel ellátott orvostudori oklevéllel és eddigi 
alkalmazásukról szóló okmányokkal felszerelt s a belügyminiszter úrhoz czímzett 
folyamodványukat 1909. évi augusztus hó  18.-áig alulírottnál nyújtsák be. Az állás 
szeptember hó 1.-én foglalandó el.

D e b r e c z e n , 1909. évi július hó 29. napján.

3 -  2 Brokés Győ ző dr., igazgató-fő orvos.

H IR D E T É S E K

A Bór és L it h io n  ta r ta lm ú

G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVA TOR
kitű nő  sikerrel használtatik

v eseb a jo k n á l, a  h ú g y h ó ly a g  b á n ta lm a in á l és 

k ö sz v én y n é l, a  c zu k o rb e teg ség n é l, az em é sz 
té s i  és lé le g z é s i sze r v ek  h u ru t ja in á l.

Húgyhaj tó hatású I

V asm entes! Könnyen em észthető ! Teljesen tisz ta !

K apható á m n y v iz k e r e s k e d é s e k b in  т а § у  a S z in y e -L ip éc z i Sa lv a to r fo r rás-V á lla la tn á l
Budapest, V. Rudolfrakpart 8 f

(Para - aetoxy- 
phenyl - amido- 
natrium metan- 
sulfonatum).NERALTEINUM

ф  Longe optimum Antipyreticum, Analgeticum, Antineuralgicum et  ф 
m Antirheumaticum sine ullo effectu venenoso, in aqua solubile. •  
In pulvere et tabulletis ä 0*5 gm. (lagen, orig.) Dosis: 0*5—3 pro die.

L epetit, D o llfus & G ansser, M ilano □  W ien, IX/ 2

Sztraka-fÉlB T A N N I N  C S O K O L Á D É
( C h o c o l a d e  t a n n i n i  s e c .  S z t r a K a .) 

Kis gyermekek és felnő ttek hasmenése ellen kitű nő .
Ható alkatrész : 40 centigramm (0 40) Acid, tannic, vegyileg kötve és 
salep. Kellemes íze folytán a legfinnyásabb gyermek is szívesen veszi 

b e ; hatása enyhe és gyors s még e mellett olcsó is. 7740

E g y  d a r a b  4 0  f i l l é r .
Kapható minden gyógyszertálban. — Ministerileg tudomásul véve.

A fő városban legújabban épült, orvos-hygieniai tekintetben legtökéletesebben fe lszerelt 
é s berendezett gyógyintézet.

B e l g y ó g y á s z a t i ,  d i a e t e t i k a i , s e b é s z e t i  é s  b ő r g y ó 
g y á s z a t i  o s z t á l y o k  7 0  b e t e g s z o b á v a l .

3 W ~ Л  b e te á e K  a  K e z e l ő  o r v o s o k a t  s z a b a d o n  v á l a s z t i á K .

Bennlakó és bejáró  betegek részére :

k ü lö n  nő i és fé r f i  v ízg y ó g y á sza t i  osz tá ly . 
Pneumatikus kamarák, inhalatorium. 

Szénsavas-, villanyos fény- és kádfürdő k.
Röntgen-laboratórium. P ö s t y é n i  i s z a p h ú r a .

A Í M s r  Budapest. Vili., Vas-ifca 1/.

b e te g e k  in té z e te  B a l f -g y ó g y - 
fü r d ő b en . Fölv ilágosítással szol
gál W osinki István dr. igazgató

tu lajdonos. Vagyontalan betegek a nagym. m. k ir. belügym inisterium  elő zetes enge
délye a lap ján  az országos betegápolási a lap terhére vétetnek le l. ■  ...—.....

Epileptiku s

E x t r a c t u m  

“  C h in a e  — NANNING
J a v a l a t o k :
Ideges gyomor- 

hurut.
(íyomoratonia.
Alkolioliknsok.
Hyperemesis gravida

rum.
Icterus-bántalm ak.
Hg.- és Jodkali- 

dyspepsia.

M e g b í z h a t ó !

B e v á l t !

Vérszegények étvágy
talansága.

(íörvélykórosok és tii- 
döbajosok étvágyta
lansága.

Heveny és idiilt gyomor
bajok.

Lázas és seblázas be
tegségek.

M a g á n - ,  b e t e g p é n z t á r i  é s  s z e g é n y g y a k o r l a t
részére:

D r. H. N a n n in g , China-mííuek. D en  H a a g ,  Hollandia.

O l c s ó !

T
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Pezsgő  oxygén-fürdő k.
Hatásuk : Az ü tér lökések szám ának és a 
vérnyom ásnak csökkentése és szabályo
zása, a d iuresis fokozódása. A Haemo- 
glob intarta lom  fokozása. A központi és 
körzeti idegrendszer m egnyugtatása. Az 
alvás m egjavítása. Oxvgén belégzése für

dés közben.

Javalatok : Szív- és érbetegségek. A rterio
sclerosis. Nephri tis. Működési és szervi 
idegbajok. R heumatosisok. Asthma. Gümő - 
kór. H örghurut. Szívgyengeség heveny 
fertő ző  bántalm ak után. Á ltalános gyenge

ség. K lim ak terius zavarok. 
Megvizsgálva és ajánlva W intern itz , Senator, B rieger, Kétly, R ieder, Sommer és mások 

k lin i káiból k ikerült dolgozatok részéről.
A lkalmazás : Minden kádban a használati u tasítás szerin t ; a dobozban lévő  poroknak 

a fürdő vízbe (kb. 34 C.°) való behintése útján. 3—4-szer hetenként egy Ozetfürdő .

Á r : 3 kor. 25 fill. (6 fürdő tő l kezdve). M inden gyógyszertárban és drogériában kapható, 
ép úgy a fő rak tár útján. 10 Ozetfürdő  =  1 postacsomag. O rvosoknak és intézeteknek

árengedm ény.

Irodalom  rendelkezésre áll.

L . ELKAX . BERLIN () ., Raupachstrasse 212.

E r z s é b e t  i C í r á l ^ n é - S é s f í s r d ®

7058 B u d a p e s t -K e le n fö ld .
J á v á i v á : Általános gyengeség, idegzsábák, reconvaleseentia, bél
és altesti bántalmak, általános vérbő ség, májbajok, aranyér, elhízás, 

köszvény, de különösen n ő i  b a jo k n á l .
Az ERZSÉBET К  Ili i  I. VN É-SÓSl i líIM l igazgatósága értesíti a n. é. közönséget, hogy 

az utósaisonban (augusztus 15-étöl) a szobák árui 30°/o-kal olcsóbbak.

.......-- -  P ro sp e r itä t küld a Fiirdő igazgatóság. =====

И  A. Smith g y ó g y i n t é z e t e  |
Alis o h  о  J e l s z o l t  tat ás

■
ré s z é re  т я т

R ittergut Nimbsch a. Bober, Sagan m ellett (pr. Schlesien) Absolute Щ

■
 kényszer né lkü l! Szép erdő széli tartózkodási hely, Szilézia legegészségesebb 

vidékén. Prospektusok postafordultával bérmentve.

Orvosi vezető  : Dr. L E R Ó  II E egészségügyi tanácsos. 7320 Ш Ш

£andes-Sanatorium „Steinhof11
7385 W I E N  X I I I .

Legnagyobb és legmodernebbül berendezett

Q yógy- és ápo ló in tézet id eg -  és kedélybetegek  részére
(hatósági kezelésben)

Legteljesebb berendezés n e u r a s t h e n i a ,  h y s t e r i a ,  h у  p о  c li о  и  d r  i a, 
i d e g e s  á 11 и  p о  t  о  к , ш  о  r  p h  i n i s m u s, Ko k a i n i s m u s , a 1 к  о  h o- 

1 i s ni u s stb. kezelésére.
L e g n a g y o b b  k é n y e le m m e l b e r e n d e z e t t  10 p a v i l io n ,  sa já t gyógyház» 
mechano-, elektro- és liydrotlierapcutikus gyógyeszközökkel, téli uszoda; 
társalgó és étterm ek, billiárd, dohányzó- és zenetermek, színház, házi zene

kar, központi fű tés, villamos világítás.

P e n z ió á r a k :  lakás, v ilágítás, fű tés, ellátás (naponta 4-szer étkezés), 
orvosi kezelés, ápolás- és felügyeletért Alsó-Ausztriába illetékes egyének 
részére naponta I. oszt. К  9-tő l feljebb, II. oszt. К  7.50: nem Alsó-Ausztriába 
illetékes egyének érszére I. oszt. naponta К  10-tő l feljebb, II. oszt. К  8.—.
Prospektus portó- és díjmentesen. Telefon-szám : Ottakring 278щ  Villamos 

vasút megállóhelye.

L U K A C S  ésT A R S A
Budapest, VL, Eötvös-utcza 38.

h a s z n á l a t á r a .
Chauffeur nem szükséges!

A legminimálisabb üzemköltségek!

Egyedüli képviselő k Magyarországon :

Lu kács és Társa, B udapest VI., Eötvös-utcza 38 .

Árjegyzéket bérmentve küldünk.

Stájerországi gyógyhely

TOBELBAD J J

=  M ájustól októberig. =
A leg m o d ern eb b  g y ó g y h e ly  m e g n y íl t .

Az 1909,-iki évadra teljesen modernül átalakíttatott.
Rég ismert vasas aczélforrások. — Hő fok 30 és 26 fok Celsius. 

R á d iu m ,  a z  e r ő s e n  r a d i o a k t i v  f o r r á s o k  k ö z ö t t  h a r 
m a d i k  h e l y e n  á l l .

G y ó g y h a t á s  e g y e n l ő  G a s t e i n ,  W i ld b a d , J o h a n n i s b a d 
s t b .  f ü r d ő k k e l .

Igen egészséges enyhe éghajlat, 330 méter a tenger színe felett.
Erős erdei levegő , tágas fenyő erdök, remek hegyi levegő . 

F ü r d ő k . J a v a l a t o R  : I v ó k ú r á k .

C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  i s c h i a s ,  i d e g b a j o k ,  n ő i  b a j o k , 
v é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r s á g ,  h a e m o r r h o i d á k . 

D i a e t e t i k u s  é s  t e r m é s z e t e s  g y ó g y e l j á r á s o k .
Faradisatio, galvanisatio, gépekkel való 
vibratiós massage, manuális massage. 

H y d r o t h e r a p ia  h é v v í z z e l .  Inhalatio, gyógyfü-fürdök, négy- 
rekeszes fürdő , villamos fény- és kék fény-fürdő k, gő zfürdő , vál
tozó áramú fürdő , szénsavas fürdő , Zander-gymnastika, Boghean dr.

szerinti légzési szék, von Schrötter által javítva. 
N a p f ü r d ő k ,  l é g f ü r d ő k ,  f e k v ő c s a r n o k o k ,  l é g s á t r a k . 
Czélszcrű en és újonnan kiállított lakosztályok, előkelő  villákban. Első 
rendű  konyha. Kosmetikai salon. Kitű nő  zene (naponta háromszor). 

Tennis-terek. Croquette-tér. Kuglizó stb. stb. 
G y ó g y iv ó v iz .  C s a t o r n á z á s .  V i l l a m o s  v i l á g í t á s . 

Posta, sürgöny, telefon. Automobilgarageok. Vasútállomás Tobelbad- 
Premstätten 20 perez. Graztól a Fürdöigazgatóság automobilján 25 perez.

vezető k ; Eri ch V. Sch rö tter  d r .  fő orvos, Eri ch K ühnelt d r.
K ívánatra prospektus. 7384
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ORVOSI H ET ILA P .
A lap íto tta : M arkusovszky Lajo s í857-ben . F o ly ta tta : A n ta l Géza és H ő gyes Endre.

S Z E R K E S Z T I  É S  K I A D J A :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  E G Y E T .  T A N Á R  É S  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  E G Y E T .  T A N Á R

F Ő S Z E R K E S Z T Ő . _________________S ZE R K E S Z T Ő .

M e l lé k le t e i : SZEMÉSZET G ró sz  E m il  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  szerkesztésében 4 szám. ELME- ÉS IDEG- 
KÓRTAN B a b a r c z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o r a v c s ik  E r n ő  Em il  szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE H a b e r e r n  J o n a th a n

P á l  es I l l y é s  G é z a  szerkesztő sében 4 szám. — E g y é b  tuc lo m á n y o s  m e l lé k le te k *

T A R T A L O M :

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

R ito ók  Zsigmond : A budapesti kir. magy. tud.-egyetem diagnostikai tanszékének 
közlése. Igazgató : báró Korányi Sándor dr. egyetemi tanár. Az élöbeli vér
nyomásmeghatározás értékérő l. 589. lap.

O rszág O szkár és B arcza S á n d o r: Az egyetemi diagnostikai tanszék közleménye. 
(Igazgató : báró Korányi Sándor dr., egyet. ny. r. tanár.) A vérsavó trypsinelle- 
nes hatásáról. 592. lap.

Zsakó I s tv á n: Közlés a kolozsvári egyetem elme- és idegbeteg-klinikájáról. 
Fuldoklás-rohamok epilepsiában. 596. lap.

K ovács R ic h a rd  : Hamburgtól Yokohamáig. 597. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. J. Hochenegg: Lehrbuch der speziellen 
Chirurgie. — Lapszemle. Általános kórtan. H. Pfeiffer és J. Finsterer: A 
rákos beteg savójában a rák irányában anaphylaxiás test jelenléte. — Belorvos-

tan. Rzentkowsky : Az amylnitrit befolyása az ép és a kóros verő érrendszerre. 
— Marcuse : A vérnyomásfokozódás oka a vesegyuladásban. — Solowsoff: A szív
mű ködés vizsgálata pneumoniában. — Sebészet. E. Goldmann: Az idült empye- 
mák operativ kezelése. — Bertelsmann: Az appendektomia után megmaradó 
vakbéltáji fájdalmak. — Rodman Denis: Az emlő rák operativ gyógyításának 
tartós eredménye. — Makkas: A cardiospasmus gyógyítása. — Venereás bán
faiénak. H. Löhe: Framboesia tropica esetében végzett parasitologiai és kísérletes 
vizsgálatok. — A. Kronfeld: A syphilis története. — Kisebb közlések az orvos
gyakorlatra. Dalmady: A rhodannatrium therapiás alkalmazása. — Kwilecki : 
Az Esbach-féle fehérjepróba módosítása. — Chambelland: Eljárás meningitis 
cerebrospinalis epidemica esetében. 600—602. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 602. lap.

Vegyes h irek . — Pályázatok. — Hirdetések. 602. lap.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. 603—606. lap.

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

A budapesti kir. magy. tud.-egyetem diagnostikai tanszéké
nek közlése. Igazgató : báró Korányi Sándor dr. egyetemi

tanár.

Az é lö b e li vérnyom ásm egliatározás értékérő l.
I r t a : Ritoók Zsigmond dr.

Közlendő  vizsgálataink czélja az volt, hogy a vérnyomás 
élöbeli m eghatározására szolgáló v. Recklinghausen- Strasburg er-féle 
eljárás eredményeit másik objectiv módszereivel hasonlítsuk össze, 
s ily módon eldöntsük, vájjon a je lzett eljárások csakugyan alkal
masok-e arra, hogy a velük nyert értékeket a „Schlagvolumen“ , 
illetve a szívmunka eredményének relativ mértéke gyanánt vehes- 
sük, vagy pedig, hogy Klemperer, 0. Müller és részben Saldi1 
kritikája alapján az értékeket a je lzett czélra vagy egyáltalában 
ne, vagy csak kivételesen, más eljárásokból nyert egyező  ered
mények esetén használhassuk.

V izsgálatainkban a következő k megfontolásából indultunk k i :
Recklinghausen, Hesse, Masing, Tiedemann, Strasburger, Sturs

berg, bizonyos mértékben Klemperer is megegyezik abban, hogy egész
séges, nem öreg egyéneken munka közben vagy közvetlenül a munka 
után —  feltéve, hogy k ifáradást nem okoz —  emelkedik a vérnyomás, 
emelkedik az amplitudo ( =  Pulsdruck), a Strasburg er-féle vérnyomás-

, . „Pu lsdruck“ A , _  ,
quotiens =  ----- :——--------- — =  — ) és a Recklinghausen-Ш е

maximális nyomás S
„Am plitudenfrequenzprodukt“ ( =  A. F.). Ezek együttes emel
kedése pedig azt m utatja, hogy nagyobb a „ Schlagvolumen “ és a 
szívmunka úgy egy-egy systole alatt, mint az idő egység alatt is.

T ovábbá: szívgyönge, vagy szívbeteg egyéneken munkavégzés 
esetén a szív kifáradásával, illetve a szívelégtelenség beálltával, 
vagy a compensatio romlásával a je lzett értékek csökkennek, pihenés 
után vagy a compensatio javulásával (például digitalishatás alatt) 
emelkednek.

E következtetéseket úgy Strasburger, mint Recklinghausen 
azzal a fenntartással toldották meg, hogy az artériák tágíthatósága 
változatlan, vagy legalább is megbecsülhető  érték legyen. Stras
burger arra az eredményre ju t, hogy ha a maximális nyomás és a 
Strasburger-féle quotiens ugyanazon irányban haladó (emelkedő , 
vagy csökkenő ) érték, akkor centrális, ha pedig ellenkező  irányban 
haladó érték, akkor peripheriás tényező k okai a nyomásváltozásnak.2 
Ha az artériák tágithatóságának megbecsülése nem lehetséges, akkor 
Recklinghausen3 az egész eljárást tökéletlennek tartja .

Báró Korányi Sándor kimutatta, hogy
A

NaCÍ’
a vizelet fagy

pontja elosztva annak százalékos konyhasótartalmával, megközelí
tő leg állandó táplálkozás mellett mindenkor, midő n a vesében a 
vér átáram lása gyorsul (tehát a systolék erő sbödnek és szaporod
nak, a Schlagvolumen-Sekundenvolumen emelkedik), kisebbedik. 
Egészséges egyénben rendkívüli erő feszítésre van szükség, hogy a

A
NaCÍ

emelkedjék (például a Korányi Sándor-Ш с regatta-kisérletek-

ben). Ellenben szívgyönge vagy szívbeteg embereken már mérsékelt 

munka elég ahhoz, hogy a emelkedést mutasson ; „„ f ,  a munka
ÍN ä u i NaCÍ

után feltű nő  könnyen emelkedik, ha a szívizomnak a szervezet 
szükségleteihez való alkalmazkodási képessége szenvedett.“4 Tehát

a szív alkalmazkodási képessége megbízható indexének
NaCÍ

1 A kérdés körül fejlő dött újabb irodalom részletes ismertetését 
és kritikáját adja Tigerstedt (Der arterielle Blutdruck. Ergehn, d. 
Physiologie. 1907.) és О . Müller (Der arterielle Blutdruck u. seine Messung 
beim Menschen. Érgebn. d. inneren Mediein u. Kinderheilkunde, 1908. II.), 
továbbá Tornai (Az emberben való vérnyomásmérés módszerei, stb. 
Orvosi Hetilap, 1908.), mely közlésekre való hivatkozással az irodalom 
részletezését mellő zzük.

2 Strasburger: Über den Einfluss der Aortenelasticität auf das 
Verhältniss zwischen Pulsdruck u. Schlagvolumen d. Herzens. Deutsches 
Archiv f. klin. Med., 1907. 91. kötet.

3 Was wir durch die Pulsdruckkurve u. durch die Pulsdruck
amplitude über den grossen Kreislauf erfahren. Archiv f. experim. 
Pathol, u. Pharmak. 1907. 56. kötet.

4 A. v. Korányi-Richter: Physikalische Chemie u. Mediein. II. kötet.
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M u n k a  u t á n Különbség a munka elő tt és 
munka után nyert érték 

között
Nem

Jegyzet

F =  veröérlökés-szám, 
D =  diastolés, S =  
systoles nyomás, A =  
amplitudo, Q =  Stras- 
burger-féle quotiens, 
A. F. =  Amplituden- 

frequenzproduct.

F D S А Q A. F.
А

NaCl
F D S A Q A. F.

A
NaCf A Q A. F. A

NaCl

í. 1908. 
X. 8.

G. F.-né 
37 Tumor lienis (malar. ?) 80 88 140 52 0-371 4160 3-94 10 80 90 142 52 0-373 4160 209 0 + 0 0 0 2 0 — 1-85 nő —

2. IX. 30. F. B. 
18

Cat. ap. incip. 
Chlorosis 72 90 129 39 0-302 2108 2*2 » 84 90 144 54 0374 4536 104 +  15 +0-072 +  2428 — 116 » —

3. X. 21. K. IX
47

Arterioscler. Hypertr. 
V. cordis sin. Poly

cythaemia
72 110 188 78 0-414 5616 2 11 » 72 98 180 82 0-455 5904 1-48 +  4 +0-041 +  288 

0

— 0-63 férfi
(L. 6. és 10. sz.) Elő ző  
napon haemorrh. vér

zés.

4. X. 2. B. E. 
18

Cat. ap. incip. 
Chlorosis 80 92 150 58 0-386 4640 200 » 80 92 150 58 0-386 4640 1-40 0 0 — 0-60 » —

5. XII. 17. B. G.-né
35 Nephritis par. chron. 90100 126 26 0-206 2340 225 100 92 132 92 0-303 9200 1-66 +  66 +0-097 +  6860— 0-59 • Diuretinhatás.

6. X. 23. K. I).
47

Arterioscler. Hypertro
phia V. cordis sin. 

Polycythaemia v.
80 120 180 60 о -з з з4800 1-79 - 80 112 188 76 0-404 6080 0-92 +  16 +0-071 +  1280 — 0-33 férfi

Vörösvérsejtek szám a: 
10.670,000. (1. 3. sz.)

7. XI. 21. P. P.
29 Stenosis v. ven. sin. 72 98 146 48 0-328 3456 2-08 80 108 140 32 0-228 2560 1-75 — 16 —o-ioo — 896 — 0-33 n Digitaliscompensatio

8. IX. 30. 0. J.
28 Cat. apic. inc. Chlorosis 84 91132 42 0-319 3128 1-93 » 100 91 138 47 0-340 4700 1-61 +  5 +0-021 +  1572 — 0-32 nő —

9. XI. 6. '1'. L. 
45

Nephritis par. chr. Pe
ricarditis sicca. Hyper
trophia v. cordis sin.

80 98 166 68 0-409 5440 1-85 ” 72 90 178 88 0-495 6480 1-57 +  20 +0-086 +  1040— 0-28 férfi Kisebb hydropsok.

10. X. 16. K. D. 
47

Arterioscler. Hypertr. 
v. cordis sin. Poly

cythaemia V.
80 П О174 64 0-367 5120 1-71 » 80 114 190 76 0-400 6080 1-50 +  12 +0-033 +  960 — 0-21 »

(L. 6. sz. eset) Vörös
vérsejtek száma : 

11.191,000

11. X. 2. B. M.
25

Struma. Anaemia maj. 
gr. Cat. apic. 84 82 160 58 0-386 4872 1-73 » 84 90 162 72 0-438 6048 1-56 +  14 +0-052 +  1176 — 0-14 nő —

12. X. 9. Gy. J.-né
33 Cat. apic. inc. 76 88 130 42 0-328 3192 1-42 » 78 90 132 42 0-318 3276 1-33 0 —0010 +  84 — 0-09 nő —

13. X. 1. H. J.
28 Hysteria. Anaemia 72 90155 65 0-419 4680 1-53 » 80 90 150 60 0-400 4800 1-50 — 5 —0-019 +  120 — 0-03 nő —

14. X. 22. W. J.
34 Ins. v. bicusp. 80 76 146 70 0-479 5600 1-24 » 104 82 148 66 0-445 6864 1-21 — 4 —0-034 +  1264 — 0-03 férfi

Digitaliscompensatio. 
(Incomp. alatt. L 22. sz.)

15. X. 16. B. K.
24

Exsud. pleur. 1. d. 
Disloc. cordis ad 1. s. 72 98 130 32 0-246 2304 1-29 78 100 130 30 0-230 2340 1-28 _ 2 —0016 +  36 — 001 —

16. X. 23. K. ü.
47

Arterioscler. Hypertr. 
v. cordis sin. 76 118 188 70 0-372 5320 1-33 » 78 118 186 68 0-365 5304 1-33 _ 2 —0-007 16 — 0 ■

(L. 6. és 9. sz. eset.) 
Venaesectio; 150 cm3 
vér kibocsátása után.

17. XI. 6. IS. E.
54

Insuff. v. semil. aortae. 
St. incomp. 80 44 218 174 0-802 13920 0-88 2 94 50 212 162 0-764 15228 0-92 — 12—0-038 +  2308 +  0-04 » —

18. XI. 10. S. J. 
36

! Hepatitis inters! Asci
tes. Arteriosclerosis 88 80 140 60 0-428 5280 105 10 88 76 142 66 0-464 5808 110 +  6 +0-036 — 528 +  0-05 »

Elő ző  napon punctio, 
kieresztett folyadék 

6500 cm8.

19. X. 24. ! R. S.-né 
44

ins. v. bicusp. c. sten. 
o. ven. sin. 100 170 240 70 0-291 7000 1-92 " 100 92 180 88 0-488 8800 1-98 +  18 +0-197 +  1800+  007 nő

Vizelet (diuretin) 1800, 
2°/oo a lb .; szemcsés 
cyl.-ek. Hydrops, univ.

20. XI. 4. P. K. 
24

Hydro-pneumothor. 1. 
d. Dislocatio cordis 108 108 176 68 0-386 7344 1-82 ” 110 118 182 64 0-351 7040 1-89 — 4 —0-035 +  304 +  0-07 férfi —
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M u n k a  u t á n Különbség a munka elő tt és 
munka után nyert érték 

között
Nem

Jegyzet

F =  veröérlökés-szám, 
D =  diastolés, S =  
systolés nyomás, A =  
amplitudo, Q =  Stras- 
burger-féle quotiens, 
A. F. =  Amplituden

frequenzprodukt.

F D S A Q A. F. A
F D S A Q A. F.

A
A Q A. F.

ANaCl NaCl
NaCl

21. X. 9. B. L.-né 
31 Arthritis chron. 80 92 162 70 0-432 5600 2-16 10 80 92 162 70 0-432 5600 2-24 0 0 0 +  0-08 nő —

22. X. 17. W. S.
34

Ins. V. bicuspid. Stad, 
in comp. 94 110 164 54 0-329 5076 1-52 - 104 122 168 46 0-273 4784 1-60 -  8 —0056 — 292 — 0-08 férfi Hydrops, univ. Com

pensatio után: 1. 14. sz.

23. XI. 5. G. Gy.-né
58

Myodegen. cordis. Ins. 
V. bicusp. 108 118 172 54 0-313 5832 2-16 i 120 110 162 52 0-320 6240 2-28 — 2 +0-007 +  408 +  0-12 nő Hydrops univ.

24. XI. 13. K. I.-né 
29

Nephritisparonch. ehr. 
Hypertr. V. cordis sin. 72 122 250 128 0-512 9216 2-04 10 80 126 234 108 0-461 8640 2-16 — 20 —0051 — 576 +  0-12 -

25. X. 7. P. M.
30 Chloroanaemia 72 92 154 62 0-402 4464 1-78 я 80 94 158 64 0-405 5120 1-91 +  2 +0-003 +  656 +  0-13 —

26. X. 1. S. P.-né 
47

Carcinoma ventriculi 
Cachexia

120 100 148 48 0-324 5760 1-86 » 104 101 146 45 0-308 4680 2-03 — 3 —0016 —1080 +  0-17 » —

27. XI. 27. S. J.
35

Emphys. pulm. Insuff, 
cordis.

96 88 140 52 0-371 4992 1-47 104 88 136 48 0-352 4992 1-66 — 4 —0-019 0 +  019 я —

28. X. 28. K. N.
48

Ins. V. bicusp. c. sten. 
Asper, о . art. s. Degen, 

m. cordis
56 82 160 78 0-487 4368 1-92 60 74 170 96 0-564 5760 2T4 +  18 + 0077 +1392 +  0-22 férfi A rhythmia!

29. XI. 19. Ch. K. 
49

Arterioscl. Hypertr. v. 
cordis s. Nephritis chr. 

Hydrothorax
104 130 240 110 0-458 11440 2-43 » 108 134 236 102 0-432 11016 2-65 — 8 —0026 -  424 +  0-22 —

30. X. 14. W .H.
24 Hysteria, anaemia 88 82 154 72 0-467 6336 1-84 я 88 90 150 60 0-400 5280 2T3 — 12 —0067 —1056 +  0-29 nő —

31. X. 22. Sch. E. 
20

Sten. o. v. sin. (Ins. 
v. bicusp. ?) 72 72 152 80 0-532 5760 2-01 я 100 62 144 82 0-569 8200 2-45 +  2 +0-037 +2240 +  0-44 - —

32. XI. 24. K. I. 
64

Arterioscler. maj. gr. 
Asper, o. a r t sin. 
Nephritis interst.

80 150 320 170 0-531 13600 2*00 92 150 344 194 0-563 17848 2-46 +  24 +0032 +4248 +  0-46 férfi —

33. X. 15. M. J.
23

Ins. v. bicusp. Ins. v. 
s. Aortae 64 60 164 104 0-634 6656 1-67 я 72 90 170 80 0-470 5760 2T4 — 24 —0-164 — 896 +  0-47 n —

34. X. 10. F. Gy.-né 
65

Arteriosclerosis. Em
physema pulm. Steno

cardia
100 98 178 80 0-449 8000 2-23 я 100 105 175 70 0-400 7000 2-78 — 10 —0-049 —1000 +  0-55 nő —

35. X. 29. F. S.
29 Myocarditis. Ins. cordis 100 112 146 34 0-232 3400 0-75 5 120 106 146 40 0-273 4800 1-52 +  6 +0-041 +1400 +  0-77 férfi Hydrops univ.

36. X. 13. S. M.
25

Ins. v. bicusp. Sten. 
o. v. sin. Ins. v. s. 
aortae. Sten. aortae. 

Ins. tricusp.

60 110 180 70 0-388 4200 1-37 10 88 122 180 58 0-322 5104 2T8 —  12 —0066 +  904 +  0-81 nő Digitalishatás

37. XI. 28. G. A.-né 
51 Adipositas universalis 84 112 162 50 0-308 4200 1-24 10 88 122 172 50 0-290 4400 2-17 0 —0-018 +  200 +  0-93 я (Munka után dyspnoe)

38. XI. 20. Sz. S. 
28

Tbc. púimon. Insuff, 
cordis

104 82 122 40 0-327 4160 0-86 n 124 82 140 58 0-414 7192 1-84 +  18 +0-087 +3032 +  0-98 férfi —

39. XII. 1. D. H.
45 M. Basedowi 80 110 174 64 0-367 5120 1-23 ■ > 92 92 160 68 0-424 6256 2-29 +  4 +0-057 +1136 +  1-06 nő —

40. XI. 26. P. R.
24

Ins. v. bicusp. c. sten. 
(tumor hepatis) 100 114 148 34 0-229 3400 1-46 2 120 124 150 26 0-173 3120 2-87 —  8 —0056 —  280 +  1-41 » Hydrops univ.

41. XI. 25. Sz. I.
28

Ins. v. bicusp. c. sten. 
o. v. sin. 80 90 144 54 0-375 4320 1T0 5 92 84 138 54 0-391 4968 3-31 0 +0-016 +  648 +  2-21 я Incomp. maj. gr.
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látszik, a mit feltű nő en bizonyítanak Knecht-nek1 Loeb A. ajánlatára 
az orthostatikai fehérjevizelés kapcsán tett kísérletei; Knecht a 
Korányi S.-féle szokott eljárástól abban tért el, hogy nem 24 órai 
vizeletet vizsgált, hanem rövid idő periodusok (H/ä óra) után ki
ürített vizeletportiókat hasonlított össze fekvés és fentlétel szerint. 
Vizsgálatainak végeredménye az volt, hogy egészségesekben felkelés 
után a vizeletmennyiség emelkedik, semmi esetre sem csökken,

a csökken, vagy változatlan marad. Kompenzált szívbetegek-
NaCl  ̂ ^

ben a vizeletmennyiség csökken, a — —■ emelkedik. Insuff. cordis ese

tén a vizeletmennyiség csökkenése erő sebb és a —̂  jelentékenyen 
emelkedik. ' ' AaU

Ezek szerint a — —meghatározása adagolt munka végzése 
NaCl

elő tt és után úgy látszott ellenő rző je lehetne annak, hogy a 
Recklinghausen-Strasburgér-Ш е értékek ugyanazon egyéneken ugyan
azon munka végzése elő tt és után összehasonlítva, helyesen jelzik-e 
a szív munkaképességének változását, illetve, hogy általában helyes 
mértékei-e a jelzett értékek a Schlagvoluinennek és Sekunden- 
volumennek ?

E czélból lehető leg a compensatio határán álló szívgyönge 
vagy szívbeteg egyéneken a következő  eljárást követtük: reggel 
a vizsgáltak ágyban maradtak, s reggelire 1 pohár tejen kívül 
egyebet nem kaptak, miután megelő ző leg az éjjel gyűlt vizeletet 
kiürítették. A reggeli után 1— 14/g órával a vizeletet újból kiürítet

ték. mely vizeletportio a első  meghatározására szolgált. Köz-
IN ÜLI

vétlenül ezután megállapítottuk a pulsusszámot (F), Recklinghausen- 
féle eszközzel a minimális (D) és maximális (S) vérnyomást H2O- 
nyomásban, az amplitúdót (A), a Strasburger-iele quotienst és 
A X F-et. Ezután ergostaton mindenkor és minden vizsgáltra nézve 
ugyanazon súlybeállítás mellett az e czélra ekkor felkelt egyénnel 
rendszerint 10 (kivételesen, igen gyenge egyénekkel kevesebb) for
dítást végeztettünk. A beteg ezután ismét ágyba feküdt s azonnal 
meghatároztalak nála a Recklinghausen-féle tonometerrel az elő bbi 
értékek, és a munka után Vs— 1 óra múlva ürített vizeletportióban a

- Ez utóbbi vizeletportio kiürítéséig a jelzett reggeli 1 pohár

tejen kívül a beteg semmi táplálékot sem vehetett magához.
Vizsgálataink eredményét a mellékelt tábla foglalja magában. 
A sorrendet nem a vizsgálat napja szerint állítottuk össze, 

A
hanem a -------- értékének a mű nk aelő tt és a munka után szenve-

ISaCl
dett változása szerint olyképpen, hogy a legmunkaképesebb szívű

egyén, a kin tehát a ~ yC  a legnagyobb csökkenést mutatta,
ANaCl

NaCl
került a táblázatban legfelül, s a leginkompenzáltabb eset, a 
legnagyobb emelkedésével, legalul.

Táblázatunk azt mutatja, hogy a vérnyomás alapján kiszámított 
A

értékek a -----—  sülyedésével, illető leg emelkedésével nemcsak
NaCl

arányosan nem változnak,

ellentétesek, a 41 eset közül 20-ban, a 

másértékeket tekinthetjük tudniillik a

de a belő lük vonható következtetések 
A

-dal. Azokat a nyo-
NaCl
valóságnak megfelelő knek,

melyek a murik aután a
NaCl

dal ellentétes irányban haladó vál

tozást mutatnak. A 28. eset tulajdonképpen nem volt jól meg
választva, mert pulsusarhythmia volt, s a maximális nyomás 
nem képviselhette a mindenkori maximumot, s érthető, hogy a 
klinikailag is kifejezett incompensatio daczára a nyomási adatok 
jól kompenzált, munkabíró szívre utaltak.

7 esetben (12— 15., 17., 36., 37.) a Strasburg er-féle quotiens 
és az A X F  ellentétes értékek, még pedig a 12— 15. esetben az

A X  F felel meg a helyes viszonyoknak, a ^  változásainak, a

többi 3-ban a Q adott a ^  ■ -dal egyező  eredményt.

1 Über den Einfluss des Aufstehens auf die Urinausscheidung 
Herzkranker. Deutsches Archiv f. klin. Med., 1905. 83. kötet.

Ha diagnosisok szerint figyeljük meg az egész táblázatot, lát

hatjuk, hogy a - ;-~77i -nak megfelelő  helyes, vagy helytelen irányú 
NaCl

változások a vérnyomás-értékekben oly módon jelentkeznek, hogy 
azokat közös okok alapján csoportosítani teljesen lehetetlen. Éppen
séggel nincs módunkban kimutatni, hogy az eltéréseket ilyen vagy 
olyan anatómiai elváltozások, vagy mű ködési zavarok complicatió- 
jára lehetne visszavezetni; ugyanazon diagnosisok és a szív- 
munkabirás klinikailag körülbelül azonos fokai mellett majd egyező , 
majd eltérő  eredményeket kaptunk.

Vizsgálataimnak ezen lényegében negativ eredménye azonban 
még nem jelenti azt, hogy a Recklinghausen-Strasburger-iüc eljárás 
hibás. Az összehasonlított módszerek közt ugyanis lényeges eltérés 
jelentő ségével bir az a körülmény, hogy a vérnyomás-mérések 
alapján a szívmű ködést egy adott pillanatban vizsgáljuk, míg a 
vizelet vizsgálata a vizelet elválasztásának egész ideje alatti 
keringés átlagos intenzitásáról ad a dolog természeténél fogva

felvilágosítást. Tapasztalataim szerint a . . C . - ból levonható követ-
NaCl

keztetések összhangzásban állottak a beteg állapotával, mig a 
Recklinghausen-Strasburger-Ш в eljárás a szív functionalis diagno- 
stikájában eseteink felében eltérő  eredményre vezetett. így Klemperer1 
nézetéhez kell csatlakoznunk, a ki elméleti levezetések és kísér
letek alapján arra az eredményre jut, hogy: „ha az amplitudo 
gyakran megfelelő  mértéke is a „Schlagcolumen“-nak, az „ Amplituden
frequenzprodukt“ gyakran megfelelő  indexe is a vér áramsebességének, 
az ampliiudomeghatározás mindazonáltal nélkülözi a biztosságot és 
a bizonyító erő t“.

Ilyen körülmények között a vérnyomás maximumának és 
minimumának meghatározása csak más módszerek ellenőrzése 
mellett vezethet értékesíthető  eredményre, a midő n azt 0. Müller 
is értékesnek tartja. De a szív functionalis diagnostikájában szoká
sos ellenő rző  módszereink éppen olyankor hagynak cserben, mikor 
a mű ködési zavarok még minimálisak, s mikor a beteg jövő jét 
illető leg ezek felismerése a legfontosabb. Súlyos elváltozások 
kimutatása nem okoz nehézséget. És így ismételten felhívjuk a

—dal meghatároznifigyelmet a Korányi «S'.-féle eljárás szerint a ^

a szív munkabírását, mely adagolt és aránylag igen csekély munká
val, mint a Knecht és a saját vizsgálataink újólag is bizonyítják, 
a functionális zavarok minimuma mellett is pontos és megbízható 
eredményt ad.

Az egyetemi diagnostikai tanszék közleménye. (Igazga tó : 
báró Korányi Sándor dr., egyet. ny. r. tanár.)

A vérsavó tryp siiie llenes hatásáról.
Irta : Ország Oszkár dr. és Barcsa Sándor dr.

Ehrlich és Morgenroth azon észlelete, hogy a tejalvasztó 
fermentummal kezelt állatok vérében antifermentum („Antilabferment“) 
jelenik meg, arra tanított meg, hogy a fermentumok mint antigének 
szerepelhetnek. A vérsavó fermentellenes hatása azonban a gyakor
lati orvosi kérdésekkel csak azon vizsgálatok kapcsán kezdett 
összefüggésbe jutni, a melyek Müller-t és Jochmann-t annak fel
ismerésére vezették, hogy a sokmagvú leukocyták proteolytikus 
fennentumot tartalmaznak, a melynek hatását a savó gátolja. Ezzel 
a ténynyel, valamint a ferment és fermentellenes hatás quantitativ 
megállapításával különböző  kóros viszonyok közt sokan foglalkoz
tak, a nélkül azonban, hogy törvényszerű  eredményekhez jutottak 
volna. Ennek oka a kísérleti berendezésbő l is származhatott, 
mert hiszen például genyvizsgálatok alkalmával a genycsepp külön
böző  proteolytikus hatása különböző  sejttartalma szerint is változ- 
hatik, másrészt az antifermenthatás egységes alapon mérhető  nem 
volt mindaddig, a míg állandó erő sségű  fermentum nem foglalta el 
a kísérletben a hatásában változó geny helyét.

Brieger tanácsára Marcus foglalkozott e kérdés megoldásával, 
s több fermentet vizsgált a Löffler-lemezen, de ezek használható-

1 Zur Methodik, u. Bedeutung der Pulsdruckmessung. Deutsche 
mod. Wochensehr., 1907. — Blutdruck u. Pulsdruckuntersuchungen bei 
Gesunden u. Kranken. Verhandl. d. Congr. f. inn. Med. 1907.
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nak nem bizonyultak. így hatástalan volt az emuisin, papayotin, 
pepsin, taka-diastase, ellenben az 1 % -os steril trypsinoldat 
kitünő en emésztette a serumtáptalajt. Különböző  normális egyének 
savójával keverve a trypsint, azt tapasztalta, hogy 1 rész vérsavó 
3 rész 1% -os trypsinoldat hatását tudja megakadályozni. A vérsavó
nak ez a képessége étkezés után, az emésztés alatt csökkentnek 
mutatkozott. 10 különböző  beteg vizsgálata arra hívta fel figyel
mét, hogy a vérsavó emésztést gátló képessége luesben csökken 
vagy normális, leukaemiában és rákos betegségben fokozódik, 
Basedow-kórban fokozódik, de csökkenhet is. E tapasztalatai alapján 
ajánlatosnak mutatkoztak további vizsgálatok is. Míg Marcus dol
gozatának czímében még az „antifermentum“-ra vonatkozó utalást 
találjuk, a késő bbi vizsgálatok már a vérsavó antitryptikus erejének 
megállapításáról, illetve annak gyakorlati jelentő ségérő l számolnak 
be. Közelfekvő  ugyanis a vérsavóban a jelzett vizsgálatok alapján 
oly anyagot felvenni, a mely specifikusan a trypsin ellen tud 
hatást k ifejteni; ez anyagot antitrypsinnek nevezték. Hogy az 
antitrypsin fogalmának felvétele jogosult, azt már számos régebbi 
vizsgáló, mint Fermi és Pernossi, Camus és Gley, Pugliese és 
Coggi, Martin Hahn tapasztalata bizonyítja. Achalme pedig tengeri- 
malaczokat tudott trypsinnel immunizálni, s ezen állatok savója 
nagyobb mértékben mutatkozott antitryptikusnak. Az antitrypsin 
fermentjellege mellett késő bb még azt is felhozták érvül, hogy 
60°-on csökken a hatása, a mit ugyan azzal is lehetne magya
rázni, hogy a denaturált fehérjék elvesztik trypsinmegkötő  képes
ségüket (Bergmann és Meyer). Nem tartották az antitrypsint álta
lános fermentgátlás részjelenségénck sem, mert pl. a pepsingátlással 
nem történik párhuzamosan. Anticomplementhatással sem volt 
magyarázható.

Az antitrypsin vizsgálatában Marcus megkezdett munkáját 
maga Brieger és segédje, Trebing folytatta. Kísérleti eljárásuk 
Marcuséval volt azonos. A Löíí'ler-lemezek öntése elő tt azonban 
megállapították a marhasavó alkaliságát; nagyobb alkalitartalmat, 
mint 1 cm3 vérsavóra 0 1  cm3 '■ /iо  normal sósavat, nem engedtek 
meg, mert az szerintük bizonytalanná teszi a vizsgálatot. A lemezt 
a condensviz elpárolgása után vették használatba, a mikor felülete 
sima, száraz és fénylő  volt. A frissen készített trypsint és vér
savót platin-kacscsal mérték le s Vs, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
ső t 20kacs 1% -os trypsinoldatot kevertek össze 1 kacs vérsavóval. 
E keverékekbő l 6— 8 kacsot cseppentettek külön-külön a serum- 
lemezekre, melyeket 24 órán át 55 % -os thennostatban tartottak. 
Normális egyének vérsavója 1 :3  arányban tudta az emésztést 
gátolni. Az emésztés létrejövetelét a lemezen látható kerek be
mélyedés bizonyította, ennek hiánya a serumgátlás bizonyítékának 
volt tekinthető .

Dolgozataikban fő képpen a rákos egyének vérsavójának anti
tryptikus képességét vizsgálták s 35 biztos, 8 gyanús carcinoma- 
esetben kaptak fokozott értéket, 4 biztos rákos eset azonban 
negatív eredményt adott. Második közleményükben 55 oly biztos 
rákos esetrő l számoltak be, a melyben a reactio positiv volt. S 
míg első  dolgozatukban a reactiót nem tartották a rákra nézve 
specifikusnak, utóbb a klinikai vizsgáló módszerekkel kapcsolatban 
differentiális diagnostikai értéket tulajdonítottak neki. Az egyéb 
cachexiás betegségekben is észlelt positiv eredmények absolut érték 
felvételét természetszerű en nem engedélyezték, azonban megengedték, 
hogy benne a vizsgálatot támogató módszert lássunk, mert a rák 
s a sarcoma oly bántalmak, melyek már igen korán okoznak 
cachexiát, s így a reactiót adják. Eljárásukban annyira bíznak, 
hogy ha rákra gyanús egyenben normális eredményt kapnak, szük
ségesnek tartják a vérnek hosszabb idő közben való ismételt vizs
gálatát. Érdekes azon megfigyelésük is, hogy az operált egyének 
vérsavója normális számot ad, nem rosszindulatú daganatban szen
vedő  egyének savója hasonlóképpen. Megkísérelték diagnostikai 
czélokra felhasználni a pankreatin adagolását is. Kezdetben azt a 
megfigyelést tették, hogy az egészséges egyének vérsavója pankrea
tin bevétele után nagyobb mennyiségű  antitrypsint tartalmazott, ezzel 
szemben a rákos betegeké egy eset kivételével kevesebbet. A csök
kenés a pankreatin kihagyása után megszű nt, s ismét emelkedés 
volt észrevehető . Késő bbi eseteikben ettő l eltérő  eredmények is 
voltak észlelhető k. A rákos betegekben nem csökkenés, hanem 
emelkedés áll be a pankreatin hatása folytán. Az adatoknak ez eltérő  
voltát a cachexia fokának értelmezésére vélték felhasználni, s azt

vették fel, hogy a pankreatin bevételére csökkenést mutató egyé
nek cachexiája prognostikailag kedvező bbnek tekinthető , A vizs
gálat kivitele olyképpen történt, hogy az antitrypsin értékének 
megállapítása után a beteg naponta 3-szor kissé lúgos folyadékban 
1— 1 késhegy pankreatint kapott. A vérsavó vizsgálata 2— 3 napon
ként történt.

Bergmann Bamberggel hasonlóképpen vizsgálta a vérsavót, s 
óvatosságot ajánlott a reactio megítélésében. Egészségesekben, 
Basedow-kórban, dysenteriában s más bántalmakban szenvedő  egyének
ben látták a fermentum megszaporodását, s feltételezik vizsgálataik 
alapján, hogy az acut pankreasnekrosis is fokozott értékeket ad. 
Vizsgálataikat nem Marcus eljárása szerint végezték, hanem Fuld-nak 
casein eljárásával dolgoztak. Ennek részletesebb ismertetését azonban 
Bergmann csak késő bb Meyerrel irt közleményében adta. E 
methodussal végzett vizsgálatok, melyekhez hasonlót Gross is közölt, 
szám szerint nem adtak Brieger és Trebing-ével teljesen megegyező  
eredményt, a mit azzal magyaráztak, hogy a Fuld-eljárásnál 
szereplő  caseinemésztés körülményei mások, mint a Löffler-lemezen 
szereplő  savófehérjééi. A Löffler-lemezen szerintük oly emésztési 
termékek halmozódnak fel, a melyek a trypsin-antrypsin hatását 
befolyásolják, valamint az 55°-os hő mérsékletet, mely a lemezen 
történő  vizsgálatkor használatos, sem tartják a fermentumra közöm
bösnek.

Vizsgálataikat 120 ép és beteg egyénen végezték. A rákos 
eseteknek 92 ’7%-ában, a nem rákosoknak 24’2% -ában kaptak 
positiv eredményt, azaz fokozódást, mig Brieger és Trebing 9 1 '6% - 
ban, illetve 23 '9% -ban találták az antitrypsin mennyiségének 
fokozódását.

Ezek alapján a positiv antitrypsinreactiót nem tartották a 
rákos megbetegedésre specifikusnak, és pedig azért nem, mert más 
cachexiás egyének (anaemia perniciosa, uraemia, Basedow-kór, 
syphilis maligna, leukaemia, súlyos phthisis, gyomorneurosis, erő s 
vérvesztés s rossz táplálkozással járó egyéb bajok) savójában is 
fokozottnak mutatkozott az antitrypsin titere. Ső t jól táplált egyé
nek, mint hysteriások, idegesek és paralytikusok is hasonló ered
ményt adtak. Ha azonban rákos megbetegedésre való gyanú esetén 
normális vagy subnormális értéket kaptak, kétségesnek tartották 
a rák felvételét, s ha klinikai jelenségek miatt kényszerítő  okok 
nem forogtak fenn, nagyon megfontolandónak mondották a rákos 
kórjelzós felállítását.

Az antitrypsinmeghatározás tehát mintegy ellenő rző je volt a 
többi vizsgáló módszernek. A jelzett bajok kizárhatósága esetén a 
positiv reactio támogató diagnostikai momentumnak is volna tekint
hető . A Brieger és Trebing által leirt változás pankreon adagolása 
után Bergmann és Meyer 2 esetében nem volt megfigyelhető , a 
kezelés elő tt s után nem volt különbség látható.

Azok a biztató eredmények, a melyekrő l Brieger és Trebing 
közleményeibő l szereztünk tudomást, bennünket is arra indítottak, 
hogy az eljárás értékérő l saját vizsgálataink alapján szerezzünk 
meggyő ző dést. Minthogy a serumtáptalaj nem állott állandóan 
rendelkezésünkre, a Fuld-féle eljáráshoz szükséges anyagok be
szerzése pedig nehézségekbe nem ütközött, a caseinmódszert hasz
náltuk fel vizsgálataink kiviteléhez. Azt gondolván, hogy nem tart 
oly soká, mint a Marcus-féle eljárás, a mérczéül használt 
platinkacs pedig nagyobb hibáknak lehet kútforrása, Bergmann 
és Meyer ajánlatát követtük, a kik még technikailag könnyebb 
kivitelét s a titrálhatóság nagyobb pontosságát is dicsérték.

Az eljárás a következő  volt. Három oldatot készítettünk a 
következő  elő írás szerint:

1. Caseinoldatot. 1 gm. caseint 100 cm3 Vio normál natron- 
lúgoldatban enyhe melegítés közben feloldottunk. Az oldatot normál 
tized sósavoldattal lakmus segélyével közömbösítettük, azután 
0 ‘85% -os konyhasóoldattal 500 cm3-re feltöltöttiik.

2. Eczetsavoldat. 5 cm3 eczetsav -|- 45 cm3 alkohol -j- 
50 cm3 víz.

3. Trypsinoldat. 0 5 gm. Grübler-féle trypsint 50 cm3 élet
tani konyhasóoldatban 0 '5  cm3 normál szódaoldat hozzátétele után 
feloldottunk s élettani konyhasóoldattal tízszeres térfogatnyira hígí
tottunk.

Ha ez oldatok közül a trypsin a caseinnal keveredik, meg
emészti ezt. Teljes megemésztés után az eczetsavas alkohololdat 
hozzáöntése zavarosodást nem okoz, mert az emésztett casein,
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illetve annak termékei nem csapódnak ki. Emésztetlen casein 
jelenlétében ennek mennyisége szerint csapadékképzödés vagy 
zavarosodás figyelhető  meg az eczetsavas alkohol hozzáadása után. 
Az antitrypsin vizsgálatakor ezért arra figyelünk, mily mértékben 
tudja valamely vérsavó a trypsin jelzett caseinemésztö hatását 
csökkenteni, azaz mily trypsinadagnál látjuk a savó hozzáadása 
után eczetsavra a csapadékképző dés, illetve zavarosodás beállását. 
A vizsgálat megkezdése elő tt kipróbáltuk a trypsinoldat hatékony
ságát. 2 cm3 caseinoldatot mértünk le néhány kis kémlő cső be, s a 
trypsinoldatból 0 '1-tő l 0 7  cm3-ig 0 1  cm3-rel emelkedő  adagot 
öntöttünk hozzá, s a trypsin változó mennyiségének megfelelő en a 
kémlöcsövek tartalmát élettani sóoldattal töltöttük fel egyenlő  tér
fogatra. Vizsgálataink folyamán azt tapasztaltuk, hogy 37°-on 
V2 órán át tartó emésztés és eczetsavas alkohol hozzácseppen- 
tése után csak a 0 4  cm3 vagy 0 5  cm3 trypsint tartalmazó kémlő - 
cső ben nem támadt zavarosodás. Az esetek egy részében csak 
a 0-4, más részében a 0 5  mutatkozott teljesen tisztának, azt 
bizonyítva, hogy a trypsinnek ez a legkisebb mennyisége, 
mely a caseint teljesen meg tudta emészteni. A 0 6 , 0 7  cm3 
trypsint tartalmazó keverékek átlátszók maradtak, 0'4  cm3-tő l 
lefelé mind erő sebbé vált a zavarosodás, ső t a becseppentés után 
opaleskáló gyű rű  vált láthatóvá. Több csepp eczetsav hozzáadása 
a zavarosodást megszünteti, a képző dő  acidalbuminat oldhatósága 
folytán. Ez az elő zetes vizsgálat tudtunkra adta, mennyi a trypsin- 
oldatunk titere, azaz az a szám, a melytő l kezdve az emésztést 
gátló antitrypsin foka számíttatik. Más trypsinkészítménynyel való 
dolgozással bizonyára más titert kaptunk volna. Oldatunk titere 
állás után a trypsin hatékonyságának gyöngülése miatt magasabb 
fokon volt.

Az antitrypsin meghatározása olyképpen történt, hogy 1. 
6 kémlő cső be a vizsgálandó egyén vérsavójának 2% -os phys. 
konyhasós hígításából 0 '5  cm3-t mértünk le.

2. Ezekhez a trypsinoldatból 0 4 , illetve 0 5  cm3-töl kezdve 
O i em3-rel emelkedő  adagot adtunk 09 -ig  vagy 1'0-ig.

3. A kémlő csöveket egyenlő  térfogatra töltöttük meg élettani 
konyhasóoldattal, a trypsin mennyisége szerint mérve le ezt.

4. A caseinoldatból 2 cm3-t mértünk le minden egyes 
kémlő cső be.

Ezután következett az összerázás, fél órára thermostatba 
helyezés, megsavanyítás és megtekintés.

Ezen eljárásnál tehát a trypsin mennyisége változott. A 
kivitel azonban olyképpen is lehetséges volna, hogy állandó trypsin- 
mennyiség mellett a serum mennyisége változnék. Az elő bbi módozat 
azonban czélszerű bbnek bizonyult.

A megtekintéskor azt tudtuk meg, melyik a trypsinnek azon 
mennyisége, melynél zavarosodás nem látható, a melyet tehát a serum 
hatásában gátolni már nem tudott. Az utolsó zavarosodást mutató 
kémlő cső  trypsintartalma adja a reactio mértékét. 05  titerbő l 
kiindulva Bergmann és Mayer 0'6-ot normálisnak. 0'7-et kérdésesnek, 
0 8  és 0 ’9-et positivnek, s TO és ezen felül terjedő gátlást erő sen 
positivnek jelölt. Vizsgálataink folyamán a trypsinoldat titere 0 ■  5 
és 0 '4  volt, utóbbi esetben a vizsgálati eredményként kapott 
számokat egy tizeddel növeltük, hogy így az értékek mind, 0'5-böl 
történt kiindulást véve alapul, összehasonlíthatók legyenek. Eseteink 
túlnyomó részében a gátlást TO-nél nagyobb mennyiségű  trypsin- 
nel szemben is iparkodtunk megállapítani, azon reményben, hogy 
a rákos betegségek megkülönböztetése ily magasabb eltérések 
kimutathatósága alapján inkább lehetséges lesz.

A vizsgálat kiviteléhez szükséges vegyi anyagokat az egyetemi 
gyógyszertár szállította. Vizsgálat alá került 50 egyén vérsavója; 
az anyagnak egy részét Dollinger Gyula tanár úr szívességébő l az 
I. sz. sebészeti klinika betegein gyű jtöttük. A vizsgálat alá került 
egyének túlnyomóan idült cachexiával járó betegségben szenved
tek ; kisebb bajú, jobban táplált egyén alig került vizsgálat alá. 
Tekintetbe veendő  ugyanis az, hogy belklinikái betegeink több
nyire súlyosabb bajú egyének. S az ily betegek vizsgálata már 
éppen azért is fontosabbnak látszott, mert a rák - kórisme 
elkülönítése éppen caehexiás egyéneken já r nehézséggel. Jelen 
dolgozatunkban az antitrypsinmeghatározásnak első  sorban klinikai 
értékelését tű zvén ki czélul, figyelmünket éppen a rák diagnostikájá- 
nak remélt bő vítésére irányítottuk.
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I. táblázat. Biztosan rákos egyének.

K ó r i s m e Ered
mény Szám

1. Carcinoma hepat. et ventr. + 0-9
2. ventr.. ... ........... + + 1-4
3. «} y> --  --  --  --  --  --  -- +  + 1-2
4. nasi... ... ... ... ... ............. ... + + TO
5. nasi... ... . . . . . . + + 1*0
6. antr. Highmori _. + + т о
7. „ nas. recidiv.. ... ... + + т о
8. „ pylori. ... ... ........... + + 11
9. „ vesic. feli............................ + + т о

10. recti......................... + + Т 4
11. „ ventr.. ... .............. + + 1-6
12. „ pedis cut. ... ................. . + 0'9
13. „ ventric__ ... .............. ... . + + Т О
14. oesophagi ... ... ............. + + 10
lő . recti... ... ... ............. ... ... + + 1-4
16. ventriculi ... ... ... ... + + T4
17. „ ventric. -)- nephritis........ ... ... + + 1-2
18. ventric.... ... ... ... ... ............. + + Т О

Vizsgálat alá került 18 biztosan rákban szenvedő  egyén, a 
kiken a diagnosis biztosságát a mű tét, a daganat tapintása, a 
bonczolás állapította meg. Ezen esetek mind positiv, ső t túl
nyomóan erő sen positiv reactiót adtak, a mi kétségtelenné tette, 
hogy a rákban az antitrypsin mennyiségének fokozódása tetemes.

II. táblázat. Rákos megbetegedésre gyanús betegek.

K ó r i s m e Ered
mény Szám

1. Carcinoma ventriculi .................. _ 0-6
2. + 0-8
3. „ vés. úrin. ... ... ... ... ... ... ... +  + 1-2
4. „ feli. ... . ___________ + + 11
5. „ hepatis metast... ... ... ... ... ...+ + 10
6. » !? П  -- --  --  --  --  -- + + 1-2

A rákos megbetegedésre gyanús egyének 6 eset közül 1-ben 
adtak negativ eredményt, 5 eset positivnek bizonyult. Sajnálatos, 
hogy e betegek sorsa nem tehette további megfigyelésünk tárgyát.

A nem rákos beteg egyének, mint az a következő  táblázat
ból látható, tüdő csúcshurut, oesophagusgörcs, lues és normális 
esetünktő l eltekintve, mind positiv, ső t erő sen positiv reactiót adtak. 
Már ebbő l is látható, hogy az a felvétel, hogy az erő sen positiv 
reactióból rákra következtethetünk, teljesen helytelen. Berg
mann utalt már az antitrypsin fokozódásának lehető ségére normális 
egyénben, s ismeretes az, hogy cachexiával járó betegségekben túl
nyomóan ugyanez az eset áll fenn, ezért Brieger és Trebing utolsó 
közleményükben már eljárásuk nevét cachexiareactióra változtatták. 
S minthogy eseteink túlnyomóan súlyosabb bántalmak, nem csodál
kozhattunk a positiv antitrypsinreactiónak szinte állandó elő 
fordulásán. (Lásd a III. táblázatot.)

Ezen vizsgálatainknak befejezése után szereztünk tudomást 
Herzfeld dolgozatáról, a ki 54 esetben a Fuld-féle eljárás segélyével 
vizsgálta pankreatinnal szemben a vérsavó antitryptikus képességét. 
Rákos eseteinek 81% -ában kapott positiv eredményt, súlyos tüdő 
vérzéses, ső t normális egyének vérsavója hasonló hatásúnak bizo
nyult. Lueses egyéneken nem észlelt csökkenést, a miben pedig 
Brieger tanár intézetében már annyira bíztak, hogy azt mint lues- 
diagnosticumot akarták felhasználni.

Fentebb felsoroltuk azokat a Bergmann és Meyer által 
kiemelt elő nyöket, a melyek miatt az antitrypsinmeghatározásra 
inkább a Fuld-féle, mint a Löffler-lemezes eljárást alkalmaztuk. Vizs
gálati tapasztalataink alapján azonban azon elhatározásra jutottunk, 
hogy további munkálatainkban inkább az eredeti módszerhez térünk 
vissza. A Fuld-Bergmann-féle eljárás hátránya ugyanis az, hogy 
mindig friss oldatok készítését kívánja meg, mert különösen a
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I I I .  táblázat. Nem rákos, beteg egyének.

1
K ó r i s m e Ered

mény Szám

1. Nephritis chron.. ... . ... ... ... ... .. . + 0-9
2. ,, „ ... ... .............. ... ... ... + + 1-2
3. „ у  -- ... ... ... ... ... ... ... ... + + 1-4
4. Pankreatitis chron. . ... ... ... ... ... ...+ + 1-0
5. Struma ... . ... ... ... . ... ... +  + P0
6. Cat. apic. .. ... ... ... ... . ... ... ... ... ± 0-7
7. „ „ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ — 0-6
8. Tbc. miliar., icterus.. ... . . . .  ... ... ... ... +  + 1-0
9. Tbc. ren., nephrectom. facta ._ ... ... ... ...+ + 1-2

10. Echinococcus hepat.. ... ... ... ... ... ... ...+  + ' 1-2
11. Abscessus hepatis... .................. ... ... ... + + 10
12. Polycythaemia ... ... ... ... ... ... ... ... ...+ + 1-2
13. Apoplexia cerebr. .................... ... ... ... ... + 0-8
14. Arteriosclerosis.- ... ... ... ... ... ... ...+ + P4
15. Hepatitis interstit. ... ... ... ... ... ... ... ... + 0-9
16. Cholelithiasis. Tumor hepatis.. ... ... ... ...+ + 10
17. Stenos. pylori?... ... ... ... ... ... ... ... ...+ + 10
18. ! „ „ ... ... ... ___ + 0-9
19. Ulcus ventriculi.. ... . . ... ... + + 1-2
20. Spasmus oesophag... ... ... ... ... ... ... ..._ 0-6
21. Lues... ... ... ... ... .. ............................. + 0-7
22. Tabes. Insuti, aortae .. _. . . +  + 10
23. Vitium cordis. ............. . _ 1-2
24. Tonsillitis chronica.. ... ... ... ... . ... + + IT
25. Normális... ... ... I ± 0-7

trypsin-oldat még rövid ideig sem tartható el. Az oldatok elkészí
tése viszont, s fő leg a caseinoldaté, némiképpen idő t rabló és 
nagyobb pontosságot igénylő  munka. Az oldatok titere minden egyes 
alkalommal megállapítandó, úgy, hogy mielő tt a tulajdonképpeni 
antitrypsinmeghatározásba kezdhetünk, egy óránk telik el az elő 
készületekkel. A legfő bb nehézséget azonban a reactio értékelése 
okozta. Az bizonyos, hogy a reactio határa, a zavarosodás eltű nése 
gyakorlatilag nehezen állapítható meg. míg Bergmann és Meyer ezt 
említik egyik fő elő nyének. Rendkívül subjectiv dolog, mit tekintünk 
még kissé zavarosnak vagy tisztának. Fontos körülmény ez, ha 
tekintetbe veszszük, hogy csak OT-nyi tévedés az eredmény positiv 
vagy negatív voltát, tehát használhatóságát koczkáztatja. A dol
gozóban nincsen meg tehát az a nyugodtság, az a bizalom, mely 
az eredmény felhasználásához feltétlenül szükséges. Ezért mi a 
további vizsgálásokhoz inkább a Marcus-féle eljárást ajánljuk, a 
melynek ugyan szintén vannak hibaforrásai, de nonnalkacscsal a 
legújabban ajánlott eltartható glycerines trypsinoldattal dolgozva, 
legalább a reactio positiv vagy negativ volta válik könnyebben 
felismerhető vé.1 A mellett a szükséges vegyi felszerelés is kisebb.

Ha már most azt a kérdést is tárgyalni óhajtanok, mi az oka az 
antitrypsin megszaporodásának a vérben, oly kérdéshez jutunk, a mely, 
bár szép kísérletek adnak felvilágosítást, még nem tekinthető  
tisztázottnak. Míg csak a rákos megbetegedésekre vonatkoztatták 
az antitrypsin megszaporodását, a rákos szövet proteolytikus fermen- 
tiima ellen vélték az antifermentképző dést felvenni. Némi jogosult
ságot adhat e felvételnek Salomon azon tapasztalata, hogy a rákos 
egyén vérsavója a rákos szövet autolysisét gátolja. Tapasztaltuk 
azonban azt, hogy ogyéb cachexiás betegségekben is, a melyekben 
rákos fermentumok nem szerepelnek, fokozott volt a trypsintartalom.

Kísérletileg mutatta ezt ki Fürst tengerimalaczon, a ki azt 
tapasztalta, hogy az állatokat éheptetve, azok vérének antitrypsin- 
tartalma fokozatosan növekedett. Ha az antitrypsint szigorúan 
specifikusnak tartanók, a trypsinhatástól kellene szaporodását származ
tatnunk. A trypsin ily irányú szerepét az állatkísérletek s az 
emberen szerzett tapasztalat is valószínű vé tehetné. így Bergmann 
és Bamberg kutyákat trypsínnel etetve, vagy trypsinbefecskendezé- 
sek után már 24 óra múlva észlelték az antitrypsinmennyiség meg
szaporodását. Emberen pedig Brieger és Trebing több esetben 
látta pankreas-bélemésztés tünetei után ugyanazt a növekedést. 
Glaessner és Kurt Meyer azonban thyreoideakészitmények bevétele

1 Ű jabban kacs helyett c.apillarisban végezzük az oldatok keverését.

után 24 órával szintén ki tudta mutatni az antitrypsinszaporodást, 
a mivel a Basedow-kórban nyert magasabb értékek is magyarázatot 
nyertek. Azonban volt számos oly positiv eredményt adó kórforma, 
a melyben e fermentumok hatása nem volt felvehető . Ezek magya
rázására Bergmann és Meyer intermediaer anyagcseretermékek 
proteolytikus hatását vette fel, mások az autolytikus fermen
tumok hatását szerepeltették. S mindez már magában igazolná azt, 
hogy az antitrypsinképző dés nem csak directe trypsinhatásra jön 
létre, hanem sok különböző  momentum szerepel létrejövetelében.

Hogy mennyiben lehet szerepe azon összefüggéseknek, a melyek
nek egy részét a pankreasra nézve Rudinger, Falta és Eppinger ismer
tette a tavalyi belorvosiam congressuson, nem ismerjük. Míg a 
felsoroltak alapján arra lehetne következtetni, hogy a különböző  
fermentumok ugyanazon antitrypsin néven ismert anyag productióját 
növelik, hatásukban ugyanazon eredményt hozzák létre, Jochman 
és Kantorovicznak vizsgálatai következtetésünket más felé tudják 
irányítani. E vizsgálók azt mutatták ki, hogy az antitrypsin, a 
melyet trypsinbefecskendésselállítottunk elő , illetve szaporítottunk, nem 
különíthető  el hatásában a már dolgozatunk elején ismertetett leu- 
kocytaantifermenttő l. A leukocytaantiferment a trypsinnel keverve, 
elveszti a leukocytaferment elleni gátló hatását. A leukocyta és 
trypsin elleni fermentum azonossága mellett szól látszólag az a 
tapasztalat, hogy phthisisben s más bajokban mindkettő  hasonló
képpen viselkedik és a leukocytafermentumot például a rákos savó 
erő sen gátolja. Ezek alapján tehát az a kérdés támad, vájjon 
az az anyag, melynek trypsinellenes hatását vizsgálataink folyamán 
oly gyakran volt alkalmunk kimutatni, a különböző  esetekben egy 
bizonyos nemű , avagy több különböző , szinte azonos fermentumból 
állott, mely illetve melyek különböző  proteolytikus fermentumok 
hatására képző dnek, illetve szaporodnak meg, s teljesen azonos 
hatást tudnak a trypsinnel szemben kifejteni. Nem lehetetlen, 
hogy ezantifermentumok többfélék ; különállók, de egymáshoz hatá
sukban is oly közeliek, mint pl. a bakteriológiából ismert agglutini- 
nek, melyek, mint ismeretes, többféle egymáshoz közelálló baktériu
mot tudnak agglutinálni, például a typhus-coli csoportban s a 
különbség csak az agglutinatio számarányában nyer kifejezést. Az 
antifermentek vizsgálására irányuló módszereink segélyével ily 
íinornabb különbségek azonban nem mutathatók ki. Az antileukocyta- 
fermentnek közeli rokonsága vagy azonossága az antitrypsinnel 
pedig érthető vé teszi vizsgálataink folyamán a reactio positiv 
voltának gyakori észlelhető ségét. A leukocyták számbeli változása 
és szétesése lázas és vérbetegségekben az antifermentum mennyiségé
nek változását okozhatta s mi arról mint az antitrypsin változásá
ról szereztünk tudomást. Ezek azok az okok, melyek miatt Berg
mann az antitrypsinmeghatározás klinikai értékesítésében újabban 
nem igen bízik. Vizsgálatainkat tekintve azonban azon az állás
ponton vagyunk, hogy ennek ellenére az antitrypsinmeghatározás 
némi korlátozással klinikai czélokra is használható. Nem mint 
absolut értékes vizsgáló módszer, melynek eredménye, mint talán a 
Wassermann-reactióé, nagy valószínű séggel a betegség felvételére 
vagy kizárására jogosít, hanem mint a vizsgálatnak oly segéd
eszköze, mely a klinikai összes vizsgáló módszerekkel kap
csolatban gyanúnkat megerő sítheti vagy csökkentheti. A talált 
titer nagysága, mint az agglutinatio is, nagyobb vagy kisebb 
valószínű séget adhat az értékelésben. A vizsgálati eredmény fel- 
használása, mint említettük, csak egy irányban történhetik. Neveze
tesen csak a negativ reactio használható fel. A positiv eredmény
nek semmi értéke sincsen. A negatív azonban nagy valószínű séggel, 
de nem biztossággal, a rák felvétele ellen szól. Eltekintve a sebé
szet körében történt értékelésétő l a lem entekrő l és antifermentekrő l 
szóló újabb ismereteknek, eddigelé ez a legtöbb gyakorlati értéke 
az antifermentumok tanának.1 Nagyobb azonban ennél is az a 
nyereség, mely a szervezetben eddig ismeretlen folyamatok meg
figyelésének lehető ségében áll az antitrypsinmeghatározás útján ; errő l 
azonban legközelebb fogunk beszámolni.

Irodalom. Marcus : Beitrag zur Antifermentwirkung des menschl. 
Blutes. Berliner klin. Wochenschrift, 1908. 14. szám. — Brieger und 
Trebing: Über die antitryptische Kraft des menschlichen Blutserums, 
insbesondere bei Krebskranken. Berliner klin. Wochenschrift, 1908. 22.

1 Az e dolgozatnak befejezése óta eltelt félév alatt számos eset
ben végzett vérsavóvizsgálat azonos eredményt adott.
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szám. — Brieger és Trebing : Weitere Untersuchungen über stb. Berliner 
klin. Wochenschrift, 1908. 29. szám. — Bergmann és Bamberg: Zur 
Bedeutung des Antitrypsins im Blute. Berliner klin. Wochenschrift, 1908. 
30. szám. -  Bergmann és К . Meyer: Über die klinische Bedeutung der 
Antitrypsinbestimmung im Blute. Berliner klin. Wochenschrift, 1908. 
37. szám. — Herzfeld: Beitrag zur Brieger’schen Reaktion. Berliner 
klin. Wochenschrift, 1908. 49. szám. — К . Meyer: Zum thyreogenen 
Eiweisszerfall. Berliner klin. Wochenschrift, 1908. 50. szám. — Brieger 
és Trebing: Über die Cachexiereaktion insbesondere bei Krebskranken. 
Berliner klin. Wochenschrift, 1908. 51. szám. — Fürst: Zur Kenntnis 
der antitryptischen Wirkung des Blutserums. Berliner klin. Wochenschrift, 
1909. 2. szám. — Marcus: Verbessertes Verfahren zur Bestimmung der 
antitryptischen Kraft des Blutes. Berl. klin. Woch., 1909.

Közlés a kolozsvári egyetem elme- és idegbeteg-klinikájáról.

Fuldoklás-roham ok epilepsiábaii.
Közli: Zsakó István dr. tanársegéd.

A „Neurologisches Centralblatt“ 1908. évi 14. számában 
(661 - 664. oldal) Volland egy epilepsiás beteg görcsös rohamait 
ismerteti. Esetében gégevizsgálat végeztetett és objectiv eltérés a 
hangszalagoknak csekély belöveltségén kívül nem volt található. 
A reflexek normálisak voltak, sem érzés-zavar, sem hű déses tünet 
nem volt észlelhető .

A mi első  esetünkben a gégevizsgálat a betegnek rohammentes 
állapotában sem anatómiai, sem functionális eltérést nem mutatott. 
Az illető  (Sz. Gy.) 28 éves, férjétő l elváltán élő  nő , kinek egy 
leánygyermeke van. Gravida állítólag több Ízben nem volt. Luest, 
alkoholismust kimutatni nem lehet. Állítólag 19 éves kora óta 
szenved epilepsiábaii. Több Ízben volt intézetünkben. A görcsös 
rohamok mellett idő nként támadó fejfájás, émelygés, pár perczig 
tartó ködös állapot észleltetett, de napokig tartó, érzékcsaló
dásokkal járó ködös állapotai domborodtak ki a kórképben leg
inkább. Rendszerint egy-két napi nyugodt viselkedés után, mialatt 
úgy látszik magába mélyed s többnyire azt kérdi környezetétő l, hogy 
miért van ő  itt és milyen minő ségben, vájjon a világ létezik-e még, 
a tudatosság homályosodásával hirtelen erő s, maniakális izgalmak 
támadnak érzékcsalódásokkal kapcsolatban. A beteg hozzátartozóit 
látja, azok nevét kiáltja, megbántja társait, a tükör felé rohan s 
abban megváltozva látván arczát, a tükröt lerántja. Sikoltozik, sír, 
anyja nevét kiáltja. Izgatottan énekel, miközben meggyilkoltatástól 
vagy haláltól való félelmet nyüvánit. Máskor pár órai levertség 
vagy izgalom után jelentkeznek e tünetek. Ez a ködös állapot 
eltart egy-két napig, vagy egy-két hétig. Álmatlanság és a táplálkozás 
csökkenése járul még a hallucinatorius izgalomhoz. Ködös álla
potában környezetét csak az utolsónapokban kezdi felismerni, elő bb 
ördögöket, vagy régi ismerő söket vél látni környezetében. Ilyenkor 
vagy teljesen tájékozatlan, nem tudja hol van, vagy azt hiszi, hogy 
falujában tartózkodik.

Ittléte alatt az utolsó években sokszor figyeltünk meg rajta 
légzés-zavarokkal, fuldoklással járó rohamokat. Ezeknek tünetei a 
következő k :

A gégeporcz táján érez fojtogatást, szorongást, a mi, 
hogyha nagyon enyhe psychés tünetekkel jár, glóbusra emlékeztet. 
(De rendszerint erő s félelmek közben áll elő , a mit az arezjáték- 
ból, továbbá a kézmozdulatokból is láthatunk, mely utóbbiak arra 
irányulnak, hogy nyakáról valamit lehúzzon, letépjen, minha egy 
ott levő  szorító zsinegtő l akarna megszabadulni.) Máskor erő ltetett 
hányásinger s vele járó erő s izgalmak jelentkeznek, mely tünetek 
sem fizikai, sem medicamentosus, sem suggestiós eljárásokkal nem 
szüntethető k m eg; a beteg öntudata teljesen megváltozott és ily 
állapotaira való emlékezése nagyon hiányos. Ha éjjel éri a roham, 
erő s fuldoklással ébred fel, kétségbeesetten ugrik ki ágyából s 
izgatottan rohan a teremben czél nélkül. Néha a hozzá intézett 
kérdésekre figyelme pár pillanatra leköthető , de rendszerint a roham 
lezajlásáig ez sem sikerül.

A betegen az első  fuldoklás-rohamot 1907 júniusában 
észleltem. Reggeli i/ i 6 órakor' ágyából hirtelen kiugrott, izgatot
tan kapkodott nyaka körül, pupillái tágak voltak; a reactiót 
akkor, mivel a roham pár perez alatt elmúlott, megfigyelni nem 
lehetett. Azóta többször voltak észlelhető k szabálytalan idő közökben 
jelentkező , két-három óráig is eltartó fuldoklás-rohamok, miközben 
a pupillák tágulása, a nyak- és mellizmok megfeszülése, dyspnoes

légzés, cyanosisos arezszín jelentkezett; a rohamok vagy teljes 
anmesiával jártak, vagy hézagos emlékezéssel. 1908 szeptemberében 
ismét jelentkeztek fuldoklással járó rohamok, melyek naponta több
ször is ismétlő dtek. A leghosszabb majdnem két óráig eltartott, 
erő s légzési nehézséggel, renyhe pupilláris és corneális reflexekkel, 
melyek idő nként teljesen kimaradtak. Ezeken kívül még cyanosisos 
arezszin s kisfokú könyezés volt jelen.

Ez év februárjában állandóan hálós ágyban kellett tartani 
izgatottsága miatt. Hangokat hallott, melyek azt mondták, hogy meg 
akarják ö ln i; majd pávát látott, mely folyton az ő  nevét kiál
totta. Álmatlansága ellen gyakran kellett hypnoticumhoz fordulni. 
Késő bb az Isten hangját hallotta s ördögöket látott a sarokban. 
Pár napig tartó feltisztulás után megint jelentkeztek a ködös állapo
tok. Április 10.-étöl З О .-áig majdnem naponta, két-háromszor is 
jelentkeznek görcsös légzési nehézségek. A tünetek következő k voltak :

Öt-tizenöt perczig tartó izgatottság állott elő  hirtelen, miközben 
hevesen kapkodott nyaka körül. A pupillák renyhén, kis terjedelem
ben reagáltak, olykor paradox fényreactio volt észlelhető . A rohamok 
után kábult volt, mintha mámoros lett volna. Ha kisebb mértékben 
homályosodott el az öntudata, érzékcsalódások, izgalmak voltak 
észlelhető k a görcsökkel kapcsolatban. Az öntudat súlyosabb meg
zavarásában természetesen a psyche ilyenformán megnyilvánuló 
(érzékcsalódás) tevékenysége hiányzott. A leirt rohamok mellett 
január 5., 6. és 8.-án, április 15. és 16.-án volt öntudatlansággal 
és görcsökkel járó rohama, május 10.-én nappal, 9.-én és 23.-án 
éjjel voltak pár perczig tartó görcsös rohamai.

Hasonló rohamokat észleltünk klinikánkon egy status cpilepti- 
cusban exitált férfibetegünkön (E. ,J.) is, a ki körülbelül négy év 
óta betegeskedett klinikánkra történt behozatala elő tt. Itt három 
évig kezeltetett. Typusos epilepsiás rohamok mellett félig öntudat- 
lansággal járó légzési nehézségek, szív- és toroktáji nyomással 
jellegzett rohamok is voltak észlelhető k. A beteg sokszor psychés 
izgalmak után (például ha nem engedték ki sétálni rossz idő ben, 
vagy valamely kívánsága nem teljesült) rosszul lett. Roham állott 
elő , minek bekövetkezését néha jelezte, máskor nem. Olykor erő s 
dobálózással, kisebb fokú félelmekkel járó, hysteriásnak látszó 
rohamokat is láttunk. A fuldoklásszerü rohamok hallucinatiók 
nélkül jelentkeztek. A beteg hörgésszerű  légzése már messzirő l 
hallható volt. Az arcza halvány, ajkai szederjesek, áttünök voltak. 
E közben renyhe conjunctivalis és corneális reflexet találtunk. 
Rendszerint izgatottsággal já rt e roham s ilyenkor a beteg nem 
táplálkozott, figyelmét csak nagyon ritkán s rövid idő re lehetett 
lekötni s psychés úton nem volt befolyásolható. Hypnoticum és 
brom megnyugtatta. Rohama sokszor hysteriára emlékeztetett.

Kortörténetébő l a következő ket közölhetem : F. J. 20. évében 
elhalt beteg 16 éves korában került klinikánkra. Behozatala elő tt 
a rendő rség csavargás közben elfogta s nyolez nap múlva zavartsága 
miatt a helybeli elmeklinikára beszállította. Több év óta szenvedett 
epilepsiás rohamokban, durva, erő szakos temészetű  volt. 1905 
augusztusában volt észlelhető , hogy a beteg sokszor reszketni kezd, 
hangosan sír s fogai vaczognak, az alsó végtagokban erő s rángások 
jelentkeznek. Ilyenkor indulatos, erő szakos és támadó (e rohamok 
néha akkor erő sbödnek, ha mások látják). Azután pár hónapig 
nem volt roham, de az epilepsiás Charakter mindinkább kifejlő dött. 
1906. év augusztusában megint sű rű n voltak rohamok, szeptember
ben. októberben ritkán, novemberben ismét sű rű bben. 1907-ben az 
első  hónapokban ritkábban, késő bb gyakrabban jelentkeztek a roha
mok, kivált augusztusban és szeptemberben voltak anmesiával járó 
rohamai, miközben sokszor félelmet árult el. Az 1908. év első  két 
havában a nehézlégzéssel, remegéssel, izzadással, nyögéssel járó 
rohamok ismét jelentkeztek. (Több Ízben a szívtájra rakott hideg
vizes borogatás láthatólag enyhülést idézett elő .) Májusban pár napig 
hálós ágyban kellett tartani, ott kissé mereven bámult maga elé, 
nyugtalan volt, erő sen izzadt. Öt nap alatt feltisztult s a czipész- 
inühelyben foglalkozott. A hónap 27.-én sű rű , 3 0 —50 másodperczig 
tartó rohamok állottak elő , 28.-án húsz rohama volt. Erre lumbal- 
punctio végeztetett s nagy bromadagokat kapott. 29.-én a rohamok 
felónyire csökkentek ; a beteg tudott környezetére figyelni, meg is 
szólalt, de beszéde érthetetlen volt. Hő emelkedés 38'6 C°. 30.-án 
megint húsz roham ; chloralklysmát is kapott. 31 .-én status epilepticus- 
ban41 C° hömérsék mellett meghalt. E kórképbe belejátszódtak pneu
monias tünetek is. A bonczoláslelet a következő : Hyperaemia
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cerebri et meningum. Hydrocephalus internus minoris gradus. 
Bronchopneumonia lobi inferioris pulmonis dextri cum bronchitide 
purulenta. Hyperaemia renum, hepatis et lienis. Ecchymoses peri
cardii.

Olyan rohamok, melyek fő ként a légzés zavarával járnak s a 
görcsök alárendelt szerepet játszanak, az epilepsiának ritkább meg
nyilvánulásai közé tartoznak. Gowers a vagus területében keletkező  
auráknál globusszerű  érzést talált néha a torokban. Elő bbi esetünkben 
párszor nekünk is volt alkalmunk ily globusszerű  aurát észlelni. 
Gowers felemlíti még a hirtelen elő álló dyspnoöt, mint a kis rohamok 
között egyikét a legritkább alakoknak. Romberg apoplectiformis 
rohamokat talált a respiratiós izmok görcsével. (Fóré1 szerint ez 
alakot talán már Caelius Aurelianus is ismerte.) Trousseau ilyen
forma rohamokat minden korban észlelt. Binswanger azonban a 
senilis epilepsiákban találta s az arteriosclerosissal hozza kapcso
latba (Volland). Jolly is látott egy betegen epilepsiás rohamok 
mellett apnoes rohamokat. (Ebstein-Schwalbe: Handbuch der prak
tischen Medicin, IV. kötet, 815. oldal.)

Félelmekkel járó rohamokat mindkét esetben észleltünk. Az 
első  esetben megfojtás, fuladástól való félelem mellett más rémes 
hallucinatiók (ördögök látása, hanghallás) is elő fordultak. Valamennyi 
emlékeztetett Féré-nek egyik esetére. Ö ugyanis convulsiv roha
mok és szédülés mellett idő nként hallási csalódásokat látott jelent
kezni. Ezalatt a beteg oroszlánordítást hallott, melytő l szabadulni 
igyekezett. Ha ház nem volt a közelben, melybe bemenekülhetett 
volna, akkor menekvése többnyire roham által lett megszakítva.

Ha a légző utakban sehol sem találunk pathologiai elváltozást, 
s fő leg más ideges zavarnak nyomára nem juthatunk, akkor a ful- 
doklással járó rohamokat atypusos epilepsiás rohamoknak lehet 
vennünk (Volland).

Volland felemlíti, hogy a tabeses laryngeális krízisek rend
kívül hasonlók ezekhez. Ugyancsak ő  mondja, hogy ily esetekben 
többször találták a gégeizmok, leginkább a cricoarytaeneoidei postici 
hüdését.

Hamburgtól Yokohamáig.

I r ta : Kovács R ichard dr.

(Vége.)

Talán felemlíthetem itt pár sorban, hogy a hajóforgalom 
ellenő rzésének mik az alapelvei, mióta az 1903-ban kötött párisi 
egészségügyi conventio nemzetközi elfogadásra talált. A conventio 
csakis a pestisre és cholerára vonatkozik. A szerződő  országok 
minden egyes esetrő l kötelesek a többieket haladéktalanul értesíteni. 
Azonban egyes esetekkel kapcsolatban még nem szabad a forgalmat 
gátló intézkedéseket tenni, valamint kifejezett járvány esetén sem 
szabad csupán az eredési hely miatt embereket vagy hajókat és 
árúkat quarantainebe helyezni. Mindezen elavult és a gyakorlatban 
keresztül sem vihető  intézkedéseket az úgynevezett „inspecting 
rendszer“ helyettesíti, mely szerint a fertő zött vidékekrő l, illetve 
kikötő kbő l jövő  hajókat csak alapos orvosi vizsgálatnak vetik alá. Ha 
nem találtatik fertő ző  betegség, a hajó azonnal szabad közlekedésbe 
léphet. Ezek az úgynevezett „tiszta“ (net) hajók; ezeket csak arra 
lehet szorítani, hogy kivételes esetekben a személyzet és utasok 
ruhanemű it desinficiálják, patkányirtást végezzenek (clayton- vagy 
szénoxydgázzal, de ennek 24 órán túl nem szabad tartania), végre 
az utasok és személyzet 5 napig orvosilag ellenő rizhető k, de úgy, 
hogy tartózkodási helyüket szabadon változtathatják (távirati tovább- 
jelentéssel). Az úgynevezett „gyanús“ hajók olyanok, melyeken 
útközben, de nem az érkezés elő tti utolsó 7 napon, pestis- vagy 
choleraesetek mutatkoztak. Az ilyeneknél a még betegeket vagy 
reconvalescenseket partra, megfelelő  elkülönítő  kórházba szállítják, 
az általuk használt helyiségeket, fehérnemű t stb. fertő tlenítik. Az 
egészségesek 5 napig ellenő rizhető k, az utasok azonban vissza nem 
tarthatók. A patkányirtás 48 óránál tovább nem tarthat. Végre 
pedig, az úgynevezett „fertő zött“ hajókon, melyeken az utolsó 
7 napon mutatkoztak pestis- vagy choleraesetek, az egészségesek

1 Fér в : Die Epilepsie.

is partra vitetnek és 5 napig izoláltatnak, azután még 5 napig 
ellenő rizhető k. A hajón persze a fenti intézkedések történnek.

A „Slavonia“ szerencsésen elkerülte mindezeket. Kora reggel 
feljött a barátságosan vigyorgó japán kollega, a dysenterias betegek 
bélproductuma alapján hozzájárult diagnosisomhoz, egyéb beteget 
nem talált. Csak egy dolog iránt érdeklő dött melegen és vette 
protokollumba: hogy hány macska van a hajón és azok mily 
nemű ek? Tudniillik éppen tavaly július- augusztusban já r t Koch 
Japánban és egy elő adásában kijelentette, hogy a pestis prophylaxisá- 
ban igen fontosak a patkányirtó macskák. Es azóta a Japán kikötő 
orvosok buzgón csinálják a macska-statistikát.

Kilencz heti szakadatlan hajózás után pillantottuk meg a 
Csendes-Óceán partján Japán szent hegyét, az állandóan hóborította 
Fusiyamát és vetettünk horgonyt útvonalunk legkeletibb állomásán, 
Yokohama kikötő jében. A mi óráink a standard-hajóchronometer 
középeurópai idejével szemben itt 8 órával siettek, már csak pár 
napnyira van innen a nevezetes dátumhatár —  a 180° keleti és 
nyugati hossz, —  melynél az Amerika felő l jövő  hajók egy napot 
átugranak, a Japán felő liek pedig egy napot kétszer tartanak meg, 
hogy a földglobus megkerülésekor beálló egy napi különbséget ki
egyenlítsék.

A „Slavonia“ három hetet töltött a japán kikötő kben, Yoko
hama, Kobe, Shimonoseki-Moji és Nagasakiban, én pedig azalatt a 
kényelmes vasutakon beutaztam az ország belsejét. Megnéztem a fő 
várost, Tokiót; a Fusiyama vidékén Myanoshitát, mely forró kénes 
forrásaival a japán rheumatikusok zarándokhelye; a cyklopfalú 
daimyo (ő sjapán iovag)-várral biró Nagoyát; a poézissel teli szent 
helyet, Nárát, melynek ezer éves faóriások alkotta parkjában szelíd 
szarvasok esznek az idegen kezébő l; az ő s fő várost, Kiotót 945 
Buddha-templomával —  a japán Rómát — , valamint az ezernyi 
csatornától átszelt japán Velencét, Osakát stb. Az ország termé
szeti csodái, lakóinak ő skulturája, szokásai, rokonszenves volta, 
pompás mű vészi alkotásai és a mindezekbe harmoniásan beleolvadó 
legmodernebb haladás elragadásba ejtett engem is és ha van 
ország, a honnan fájó érzéssel búcsúztam és a hová visszavágyom, 
úgy Japán az.

Orvosilag persze tennivaló nem sok akadt. Utasaink minden
felé elszélcdtek, a legénység (beleértve a calomellal és diaetával 
szerencsésen kigyógyított dysenteriásokat) kitű nő  egészségnek örven
d e tt még az árúk ki- és berakásakor támadt kisebb-nagyobb sérü
lések is kivétel nélkül per primam gyógyultak. Ismételten volt 
alkalmam meggyő ző dni, hogy a trópusokban a genyedő  sebek a ritka
ságok közé tartoznak —  mint az több helyütt le van Írva —  és 
csodálom, hogy ennek eddigelé semmiféle bakterio-serologiai theo- 
riája nincs. Egy fistula aniban szenvedő  német alkalmazottunkat 
mű tét és fő leg utókezelés czéljából kórházba kellett vinnem. A 
yokohamai „Deutsches Marinelazarett“ inspektora csaknem nyakamba 
borult, mikor a beteggel megjelentem, mert a 35 ágyas kórházban 
akkortájt összesen 2 beteg feküdt. Statistikára dolgoznak minden
hol. A kórház a hivatalos német orvostudomány expositurája a 
Keleten, egy tengerészfő törzsorvos (Scholz dr.) vezetése alatt. Fő leg 
német tengerészek és alattvalók számára szolgál. Az orosz-japán 
háborúban a német császár nagyobb készpénzösszeg kíséretében 
személyesen ajánlotta fel a kórházat a japán sebesültek számára, 
de a japán kormány azt, éppen úgy mint más államok hasonló 
ajánlatait egyáltalán nem vette igénybe : az áldozatkész, hazaszerető , 
halálra szánt bátorságú kicsiny nép a maga büszke nemzeti ön
érzetében mindent maga és a maga erejébő l akart végezni. A 
„Deutsches Marinelazarett“ ott fekszik az európaiak lakta erdő s 
dombon, a „Bluff“-ön. Éppen úgy, mint —  a gyakori földrengések 
miatt —  a japán épületek csaknem kivétel nélkül, fából épült, széles 
folyosókkal, szellös kórtermekkel, modern felszereléssel, gyönyörű  park 
közepette. Jellegzetesek a mindenfelé kifeszített moszkitóhálók. Japán
ban nyáron mindenki moszkitóháló alatt alszik, mert szúnyogok milliárd- 
számra vannak mindenfelé. A malariás megbetegedések aránylag 
ritkák Japánban, ebben talán ez az általánosan ű zött prophylaxis, 
vagy pedig a nem malaria-közvetítö moszkitófajok dominálása a 
mérvadó. Egyáltalán az azelő tt a trópusokban utazók fő veszélyét 
tevő  trópusi malaria tömegesebb elő fordulása ma, hála a kulti- 
váltabb kikötő kben keresztülvitt prophylaxisnak, csaknem kizárólag 
a nem kultivált Nyugatafrika partjaira és a nyugatindiai szigetekre
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szorult. Pedig azelő tt a keletázsiajáró hajókon a legénység 40—  
80°/o-a betegedett meg és pusztult el benne. Az cn hajógyógyszertáram- 
ban elő írás szerint 1 gm.-os osztott porokban vitt 200 gm. chinin. 
hydrochloricumból egy adag sem fogyott el.

Japán kórházat is volt alkalmam meglátogatni, még pedig 
kiotói tartózkodásom alatt az ottani egyetemi klinikai kórházat. 
Persze fából készült ez is, a hosszú földszintes épületbő l derék
szög alatt párhuzamosan ágaznak ki az egyes alosztályokat be
fogadó melléképületek, úgy hogy az egész, körülbelül 500 beteg 
számára szolgáló kórház minden egyes helyisége fedett folyosóval 
van összekötve. A riksa-kuli (a Japánban szokásos emberhúzta két
kerekű  könnyű  kocsi „lova“) egyenesen a kórház nagy elő csarno
kában tett le, a portás nagy hajlongások között elősietett és át
adott névjegyem felett a háttérben nagy tárgyalások indultak meg. 
Azalatt nyugodtan szemlélhettem az elém táruló szokatlan képet: a 
koromfekete hajú, bizarr frizurájú, mandulaszemű , örökké mosolygó, 
tarka kimonóba öltözött, fapapucsos japán leányokat, valamint a 
befeketített fogsorú (mivel már mások tetszésére nem reflektálnak) 
menyecskéket hátukra kötött gyermekükkel, a bő , selyem hakamába 
(szoknya és nadrágcombinatio) öltözött diákokat, az európai 
ruhában járó hivatalnokokat, porosz szabású khaki uniformisba 
öltözött katonákat stb. Ott nyüzsögtek az elő csarnokban lévő  
patika ablakai elő tt, várván a nő i patikusok készítette orvos
ságaikat. Igen praktikus gondolat a nagy rendelő intézetekben a 
bejáró szegénybetegek gyógyszereit is ugyanott, házilag elkészíttetni. 
A betegek kifogástalan minő ségű  és olcsóbb gyógyszereket kapnának 
legalább ! Egy jó negyedóráig kellett várnom, míg a kapús vissza
került, névjegyemmel és egy fehérköpönyeges collegával, ak i azonban 
mindvégig „biti schön“-nél egyebet mondani nem tudott. Czipő im 
felé tiszta vászonsarúkat húztak ; á japánok minden épület belsejé
ben levetik fapapucsaikat és harisnyában járnak, a mi a tisztaság 
nagy elő nyére válik. A felvételi helyiségeken át egyenesen a sebé
szeti osztályra kerültünk. Mindjárt a napi mű téteket mutató 
tábla „prolapsus ani, Halslymphom, Nabelhernie“ felírásai érdekesen 
mutatták, hogy a javarészt német források után készülő  japán 
orvosok a nekik egyformán nehéz német és latin mű szavakat meny
nyire össze-vissza keverik. A német eredet nyomait láttam azután 
mindenhol. A kortörténetek nyomtatott rubrika-feliratai, valamint 
az Írott szövegben a terminus technicusok mind németek. A bakte- 
riologiai-histologiai laboratóriumban Lehmann-atlaszok mellett Zeiss- 
górcsövekkel dolgoznak. A kórbonczolástani múzeum készítményei 
(érdekes tumorgyüjtemény) Kayserling-féle folyadékban fixáltak. A 
könyvtár, olvasóterem tartalmának fő része német munka és folyó
irat. E mellett az orvosok közül beszélni tulajdonképpen egy se 
tudott németül, sem angolul, csak a bátrabbak nyögtek ki pár szót, 
de látható erő lködéssel. Bámulatra méltó tehát a japánok energiája, 
hogy az e nyelven irt müveket mégis megértik és gyakorlatilag 
értékesítik. Jellemző  a japánok tanulási iparkodására a yokohamai 
fő postahivatalban történt epizód : Németországba szóló ajánlott levelet 
adtam fel és erre a felvevő  hivatalnok elő szedett egy német nyelv
tant és csaknem negyedórás nyelvlec/két vett tő lem. A nagy tömeg
ben felgyű lt bennszülött publikum pedig türelmesen várt. A tokiói 
templomokban is diákok és theologusok vezetik körül a külföldieket, 
pusztán nyelvgyakorlat czéljából. Csaknem másfél órába telt, míg 
áthaladtunk a kórház valamennyi osztályán és meglepő dve láttam a 
belorvostani, gyermek-, szemészeti, szülészeti stb. osztályokon ugyan
azon rendszert és berendezést, mint akármelyik európai kórházban. 
Még a minden osztály bejáratán lévő  orvosi szobákban is a fehér
sapkás, bájos megjelenésű  ápolónő kkel is csak úgy szórakoztak a 
fiatal collegák, mint ideát.

A japán orvosképzés nem egységes, a mi egyrészt az egész 
nevelésben uralkodó átmeneti állapotokkal függ össze, másrészt 
bizonyára megfelel a praktikus igényeknek; a még ő skulturában 
lévő  japán faluk lakosainak megfelel a kevésbé tudományosan 
képzett orvos is, hisz a hosszú, költséges tanulmányokat folytatott 
orvost kellő képpen megfizetni sem tudnák.

A japán gyermek elvégzi a 4 évig tartó elemi iskolát (gakko), hol 
erkölcstan (teljesen felekezeten kívüli alapon), japán irás és nyelvtan, 
számolás és tornázás az egyedüli tárgyak. Ezután következik egy 
2— 1 éves magasabb elemi iskola, hol történelmet, kereskedelmet, 
földmívelést és angol nyelvtant tanítanak, a helyi igények szerint

egyik vagy másik tárgyra nagyobb súlyt fektetve. Az elemi iskola 
В  évi látogatása után a tanulók bekerülnék a középiskolába (chu- 
gakko), a hol az elemi iskola tárgyain kívül chinai és angol, német 
vagy franczia nyelvtant, földrajzot, mathematikát, természetrajzot, 
fizikát, kémiát, a jogtudomány elemeit és nemzetgazdaságtant 
tanulnak. E középiskolákat az egyetemmel úgynevezett magasabb 
középiskolák (koto-gakko) kötik össze hároméves cursusban. Három 
csoportjuk van, melyek közül a tanuló a jövő  stúdiumának meg
felelő t választja: az egyiket a jogi-irodalmi, a másodikat a techni
kai-mező gazdasági, a harmadikat az orvosi pályára készülök végzik. 
A súlypont mindegyikben az illető  szakban való propaedeutikára és 
vele karöltve az idegen nyelvek tanulására van helyezve, a mi 
japán tudományos irodalom és tankönyvek hiányában érthető . Ezen 
közbeiktatott iskolák nagy elő nye, hogy a diák még a középiskolá
ban dönthet jövő je felett és a koto-gakko rendszeres elvégzése az 
egyetemi tanításnak magas niveaut biztosít és idejét valamivel meg 
is rövidíti.

Az orvosi kiképzés és qualificatio már most a szerint külön
böző , hogy az elő tanulmányoknak mily stádiumában lépnek a hallga
tók az orvosi pályára. 1. A koto-gakkó érettségijével bírók az 
egyetemre kerülnek. Ilyen van Tokióban és Kiotóban, továbbá egy 
egyetem rangjában álló csonka facultás Fukuokában, Kiushu szige
tén. Az egyetemeken az egyes szakokat specialisták adják elő , az 
orvosi tanfolyam 4 évig tart. 2. A chu-gakko érettségijével bírók 
az úgynevezett orvosi fő iskolákra (igaku-semmon-gakko) kerülnek, 
ilyen van az ország 10 helyén. Ezeken egy tanár többféle szakot 
ad elő , a tanfolyam ugyancsak 4 évig tart.

Az 1. és 2. kategória szerint kiképzett orvostanhallgatók 
saját tanáraik elő tt vizsgáznak (körülbelül ugyanazon tárgyakból, 
mint a mi legújabb vizsgarendünk szerint). Az egyetemen graduál- 
tak a nagy városokban telepednek meg vagy vidéken lesznek kór
házigazgatóvá és fő orvossá. Ok mennek további kiképzésre 
külföldre és alkotják ama odaadó szorgalmú, komoly típusokat, ki
ket minden külföldi egyetemen já rt orvos ismer.

De lehetnek államilag elismert orvossá olyanok is, a kik 
3. a számos orvosi magániskola egyikében végezték tanulmányaikat 
vagy 4. semmiféle orvosi iskolát nem végeztek, hanem elméleti 
kiképzésüket autodidaktikusan, a gyakorlatit pedig valamely orvos 
mellett mű ködve sajátították el. A 3. és 4. kategória orvosaitól 
semmiféle elő képzést nem követelnek meg. Csupán államvizsgát kell 
tenniök a magán- és katonaorvosokból, az egyetemek és orvosi 
fő iskolák rendkívüli tanáraiból és assistenseibő l álló bizottság e lő tt: 
fizikából, kémiából, bonczolástanból, élettanból, gyógyszertanból, 
méregtanból, belorvostanból, sebészetbő l, szemészetbő l és szülé
szetbő l.

A külföldi orvosok praxisjogosultsága tekintetében is köve
tendő  példát állít elénk Japán. Éppen úgy, mint legújabban Anglia 
és Olaszország, itt is kimondották és törvénybe iktatták a recipro
citás elvét: tudniillik a Japánban való praktizálás vizsga nélkül meg
engedtetik mindazon államok orvosainak, melyek a japán orvosokat 
hasonló elbánásban részesítik. Angliával már fenn is áll ily irányú 
conventio. Ez teljesen megfelel az orvosi hivatás magasabb emberi 
szempontokból való felfogásának. A kulturállamokban az orvosok 
kiképzése ma mindenütt csaknem egyforma, a mint hogy az orvos- 
tudomány alapelvei is azonosak az egész világon. Szabad pályán 
pedig a concurrentia csak emeli a niveaut.

Persze a tudományosan müveit medicinán kiviil, mint minden 
országban, Japánban is megvannak a kevésbé tudományos, de 
sokszor a psychés behatás erejével annál hatásosabb eljárások. 
Érdekes példájukat a tokiói Asakusa Kwannon — a részvét 
istennő jének —  templomában láttam. A templom tágas csarnoká
ban, a hol szelíd galambok röpködnek körül, van elhelyezve az 
összes betegek segítő jének és gyógyítójának, Binzuru istennek 
ülő szobra. Ez a Bű ddha-hívő k elő tt abban a hírben áll, hogy 
minden betegség ellen segít, ha a beteg megérinti a szobron azt 
a testrészt, mely neki magának fájdalmakat okoz és az érintés 
után saját beteg testrészét dörzsöli meg. Persze ilyeténképpen a 
pufókképű , simára borotvált és vérpirosra befestett Binzuru fa
szobra bizonyos testrészeken ragyogó simára van ledörzsölve. Ha 
elárulom, hogy Binzuru egyúttal a nő k tisztelő jének lő rében áll 
—  azért nincs szobra, a templom szentélyében Kwannon istennő
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mellett — , nem lesz nehéz kitalálni, hogy mily régióban. Rég 
nem mosolyogtam oly jóízű en ’(persze befelé, különben kidobtak 
volna), mint mikor jó negyedóráig ott állottam a szobor környékén 
és a jámbor hívő k —  jöttek seregcstöl - dörzsölő  fohászkodásait 
szemlélgettem ! A gesztusokból persze sok esetben lehetett diagno- 
sist csinálni. A kuriózum kedvéért —  kiváncsi voltam, hogy a 
a nép miképpen reagál rá — ón is megérintettem az isten hom
lokát. Most már a körülállók rajtam nevettek. Persze igazuk 
volt, mert a fejfájás gyógyításához az isten csodatevésében való 
hit is kell. Láttam abban a templomban az istentisztelet még 
érdekesebb nyilvánulását. Az egyik sarokban egy rikító szín
ben megfestett istenkép lóg. A hívő k —  egy kis pénzáldozat 
ellenében elő bb felíratják czódulára a pappal kívánságukat,
a czódulát szájukba veszik és jól összeharapdálják. Azután 
letérdelnek az istenkép elé, tapsolnak, hogy az isten figyeljen, és 
ráköpik a papirgolyót. Ha visszaesik, a kérelem nem talált meg
hallgatásra, ha rajta tapad, az illető  nagy kegyben áll az isten 
elő tt. Egy kis traininggel itt talán még az apagyilkosságért is 
lehet vezekelni! A templombeli papok árulják Kwannon istennő  
képét is, óvszerül mindenféle betegség ellen, továbbá ezédulákat, 
melyek szerencsés szülést biztosítanak, ső t még azt is megjósol
ják, fiú vagy leány fog-o születni. A templom egészen illő  milieu- 
ben áll. Elő tte terül el Tokio „vursli“-ja és ott látni csodaszülötte
ket, ötlábú kecskét, uszonylábú tengeri nymphákat, akrobatákat, 
gyorsfényképészt stb., néhány helyen pedig csodagyógyszereket 
árulnak.

Még néhány szót a mindenféle hangnemben leirt Japán „tea
házak “-ról. A valóságban kaszárnyaszerüen szervezett prostitutio 
honol bennük. A japánok úgy találták, hogy a hygiene és a kénye
lem követelményeinek legjobban megfelel a külön, kőfallal körül
vett és csak egy kapun át hozzáférhető , városrészben való elhelyezés. 
Benlakóikat legnagyobbrészt saját szüleik viszik oda és mikor pár 
év múlva hazatérnek, a szerzett „hozomány“-nyal könnyen talál
nak férjet. A japánok erkölcsi felfogása ezen nem talál megütközni 
valót. Ok ezt a rendszert olyannyira természetesnek találják, hogy 
példáid a japán-orosz háború idején az általános mozgósításkor a 
Yoshiwarák nagy részéi is „mozgósították“ és vitték a hareztérre. 
Mandzsúriában pedig a megszállott helységekben a katonai vezető 
ség azonnal requirálta a prostituáltakat. így azután —  mivel minden 
erő szakoskodást szigorúan büntettek - el is kerülték azokat
a botrányos orgiákat, a melyeket orosz részen a tisztek —  herczegtő l 
lefelé — az ápolónő kkel és bajtársaik feleségeivel véghezvittek. Még 
azt is nyugodtan bevallják a japán tisztek, hogy a japán katonák 
mindegyike hordott magánál valami pornográf képet, hogy az, ott, 
a hol a requirálások sem vezettek eredményre, a gyengén fejlett 
japán phantasiát kisegítse. Persze ezeket a naiv, természetes fel
fogásokat az európai kultúrával beáramló más nézetek lassanként 
megváltoztatják. Még néhány évvel ezelő tt a legforgalmasabb 
utczákban kiállított kádakban nyugodtan fürödtek együtt férfiak- 
nök. Ma ez és a ruhátlanul járkálás már rendő ri kihágás, 
így Mojiban mindkét nembeli szénmunkásaink a hordozásba bele
melegedvén, hamarosan minden ruhájukat levetették, de nyakra- 
fő re felkapkodták ismét, mikor a kiállított ő rszem jelentette, hogy 
jön a rendő rség bárkája. A tokiói Yoshiwarában körülbelül 
6000 leány él pompás emeletes palotákban. Az elő kelő bbeknek 
árkádos kapúbejárata alatt látható a bennlakók hatalmas, színes 
fényképe, a kevésbé elő kelő kben pedig a földszinti utczahomlokza- 
ton rácsok mögött azok in personam ő s-japán kosztümben ülnek 
közszemlére. A bejáróknál pedig kikiáltók terelik be az „érdeklő dő 
ket“ . A Yoshiwara számos utczáiban, különösen ünnepnapokon, 
reggeltő l késő  estig nagy néptömeg tolong, fiatalok és öregek, 
gazdagok és szegények, nő k és férfiak vegyesen. Megfigyeltem, 
hogy mint álltak meg egész családok a rács elő tt és beszélgettek 
bentülő  leányaikkal. Valódi népünnepeket ülnek itt, annyira össze
forrott ez a milieu a japánok szokásaival. Mindenhol jóleső  ter
mészetes vidámság uralkodik, cxcessusok, durva, feltű nő  visel
kedésnek nyoma sem látható. A rendő rség kitű nő  rendet tart. És 
a mi az orvosi ellenő rzést illeti, ez igen szigorú és rendszeres, 
ső t a prophylaxisban annyira mennek, hogy az elő bb kimonóba 
bujtatott, megfürösztött látogatónál post actum a puella manu proprio 
köteles a desiníiciáló oldat alkalmazását elvégezni. Innen van, hogy 
daczára az élénk sexnális életnek, Japánban a venereás bajok

száma igen alacsony. „Yokohamái em lékekéhez a hajón nem 
is volt szerencsém.

Sajnos, a Japánban való tartózkodás három hete nagyon is 
hamar lefolyt. Augusztus 18.-án még részt vettem yokohamai fő - 
consulunknál a király születésnapja tiszteletére adott és lelkes 
hangulatban lefolyt diner-n —  hét közül négyen voltunk magyarok 
— és két nappal reá a „Slavonia“ már felszedte horgonyait és 
megkezdte a visszafelé való utat. Ez elég gyorsan és változatosan, 
bár minden hivatásbeli emotio nélkül folyt le. Két napig tartózkodtunk 
az Eszak-Chinában, a Sárgatenger partján fekvő  virágzó német 
gyarmatban, Tsingtau (Kiautscliou)-ban. Néhány napot töltöttünk 
Shanghaiban, Hongkongban, Singapurban, azután 1 hetet Ceylon-sziget 
fő városában, Colombóban. Itt élveztem végig még egyszer a trópusi 
világ minden bubáját és az extasisig fokozódott elragadtatásom, 
mikor a hegyi vasút felvitt Ceylon régi szinghaléz fő városába, 
Kandybe. A vasútvonal környéke a világ legszebb természeti lát
ványai közé tartozik, a Peradenyában lévő  botanikai kert körül
belül olyan, milyennek gyermek-álmodozásunkban a paradicsomot 
képzeltük, a Kandy gyönyörű  hegyi milieujében ő rzött ereklyék : 
Buddha szent foga és Ádám lábnyoma pedig egy csodás, mystikus 
múlt maradványaként izgatja a fantáziát.

Az indiai oczeánon a délnyugati monsum visszatértünkkor 
elült már, az októberi légkör a Vöröstenger temperaturáját is meg- 
enyhítette. Örömmel üdvözöltük a fedélzeten megpihenő  számos 
vándormadarat, mint Európa első  hírnökeit. Egy héttel rá már a 
messinai szoroson haladtunk át, a Sardinia-Corsica közt levő  Boni- 
facio-szorosban a viharos éjszakában éppen hogy megmenekültünk 
egy hajóösszeütközéstő l és másnap, 5 hónapi távoliét után leg
elő ször, boldogan tettem le lábamat Európa területén, Marseilleben. 
Azután újra megkerültük a spanyol félszigetet, 2 napig feküdtünk 
köd miatt az angol csatornában, Vlissingen elő tt és néhány napot 
töltöttünk Antwerpenben. Végre november közepén, a Hamburg- 
Amerika Linie fő orvosa és a hajótisztikar marasztalása ellenére, 
Hamburgban elbúcsúztam a „Slavoniá“-tóI, mely három oczeánon 
át, három világrészbe és tíz országba vitt el biztos kényelemben.

Az elmondottakban iparkodtam vázlatát adni egy hajóorvos 
mű ködési körének és kapcsolatban az ily nagy úton — sociális, 
hygienikus és orvosi téren —  támadó néhány új impressiót érin
teni. Mint átmenetileg folytatott hivatás a hajóorvosi pálya hatá
rozottan sok elő nynyel b i r : a merő ben új viszonyok között 
összehasonlításra, kritikai gondolkodásra és önállóságra -szoktat. 
Bár a magukat arra hivatottnak érző  eollegák közül mennél többen 
tennének néhány ily nagyobb u ta t ! Persze a magyar orvos számára 
igen korlátoltak a lehető ségek. Nagy akadály már a nyelvek isme
retének hiányossága i s ; a nemzeti aera ifjúsága feleslegesnek 
tartja már a német nyelv tudását is, pedig ez még csak elő készi- 
tő je a nagy világban nélkülözhetetlen angol nyelvismeretnek. A 
Cunard magyar-amerikai vonal jelenleg az egyetlen, hol kifejezetten 
magyar orvost alkalmaznak, —  bár még ezen, mindenesetre nagy 
haladást jelentő  állás sincs kellő képpen szervezve. A külföldi 
hajóstársulatok túlnyomó része megköveteli az illető  állam polgár
ságát. De a mi illetékes tényező ink komoly nekilátása esetén sok 
minden történhetnék, a mi az országnak, az orvosi karnak is nagy 
elő nyére válnék. A középeurópa— adriai tengeri vasúti összeköttetés 
éppen mostanában történt megjavulásából Fiume és a mi Adria tenger- 
hajózási társulatunk is kivehetné hasznát, az osztrákokkal való 
elő nytelen egyezkedést megszüntetve, önálló fiúmé— keletázsiai, dél
afrikai és délamerikai személy- és teherjáratokat rendezhetne be 
magyar hajóorvosokkal. Szükséges volna a newyorki vonalat is mi
elő bb tiszta magyarrá átalakítani. Földközi tengeri kéjutazások, 
adria— földközi tengeri sanatoriumhajók létesülhetnének a mi orvosaink 
közremű ködésével. A közel jövő ben amúgy is fenyeget az orvosok
ban való túlproductio, a mikor a töiekvő bb fiatalok egy része sem 
az egyetemi carrieren, som a praxisban kellő  elhelyezést nem talál. 
A problematikus hasznú hivatalos tanulmányutak mellett így önálló 
egyének hoznának be friss eszméket és orvosfeleslegünk is könnyeb
ben elhelyezkedhetnék magyar kivándorlottaink mellett.

A forgalom korszakát éljük, Széchenyi mondása ma helyén
valóbb, mint valaha!

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

K önyvism ertetés.

J. H ochenegg: L ehrbuch der speziellen Chirurgie. Urban és 
Schwarzenberg, 1909. II. kötet, 2. rész.

A most megjelent munka a II. kötet befejező  része és mint 
ilyen a végtagok sebészetét tárgyalja. Megírásakor Hochenegg-et 
és munkatársait ugyanazon elvek vezérelték, mint az elő ző  két 
kötetben : a régi Albert-féle tankönyv nyomán tárgyalták a végtagok 
sebészetének különböző  fejezeteit. Mivel azonban az utolsó évek 
haladását mind tekintetbe kellett venniök, egész új munka jött 
létre, mely Albert klasszikus mű vére már semmiben sem emlékeztet.

A különböző  fejezetek megírásában Hochenegg-nek K. Ewald, 
F. V. Friedländer, A. Lorenz, R. v. Aberle és M. Reiner segéd
kezett.

A szerző k mind az egykori nagy mester szellemében töre
kedtek feladatuk megoldására; valóban kiforrott nézetek és általá
nosan bevált müfogások ismertetésére szorítkoztak, a bizonytalan és 
vitás kérdések taglalásától pedig elállottak. Valamennyi szerző nek 
nyelvezete világos és könnyed ; a szöveget 268 rajz és 46 x-suga- 
ras kép sikerült autotypiája teszi szemléltető vé.

Jelen kötettel teljes Hochenegg tankönyve; az auspiciumok 
után Ítélve úgy a gyakorló orvosnak, mint az orvostanhallgatónak 
éppen olyan kiváló vezérfonalul fog szolgálni a sebészet terén, mint 
annak idején Albert nagymesternek a munkája. Gergő .

L apszem le.

Általános kórtan.

A rákos beteg savójában a rák irányában anaphylaxiás 
test jelen létét igazoló kísérleteket közölnek H. Pfeiffer és J. 
Finsterer (Grácz). Dolgozatuk elején az anaphylaxiára vonatkozó 
általános ismereteket hozzák. Ha tengenmalaez hasüregébe minimális 
mennyiségű  fajidegen fehérjét fecskendezünk, az állat túlérzé- 
kenynyé, anaphylaxiássá lesz ezen fehérje iránt, vagyis ha 14 nap 
múlva újra beléfecskendezzük ezt a fehérjét, az állat intensiv 
hömérsékletcsökkenést (anaphylaxiás shockot) fog mutatni. A hő 
mérsékletcsökkenés beállta az anaphylaxia jelenlétét, kimaradása 
annak hiányát bizonyítja, s mint ilyen felhasználható minimális 
mennyiségű  fehérje fajának megállapítására. Ha a fehérjével elő re 
kezelt (active anaphylaxiás) tengerimalacz vérsavóját egy másik 
tengerimalaez hasüregébe viszszük, s ezen állatba 48 óra múlva 
ugyanazt a fehérjét fecskendezzük, úgy az az állat szintén hő 
mérsékletcsökkenést fog mutatni. Vagyis az anaphylaxiát létesítő  
anyagok más állatra átvihető k (passiv anaphylaxia).

A szerző k a passiv anaphylaxia jelenségére támaszkodva, a 
következő  kísérleteket végezték: a kísérleti tengerimalaczok egy 
részét emlő rákos beteg vérsavójával, másik részét egészséges 
emberek vérsavójával kezelték, illetve kezelés nélkül hagyták. 
48 óra múlva a kísérleti állatokba az idő közben megoperált 
daganat kipréselt nedvét fecskendezték. Az elő re kezelt állatok 
höcsökkenést mutattak, a controllállatok nem. A kísérletek másik 
csoportjában tetszésszerinti szerv rákjában szenvedő  betegek 
savójával kezelték az állatokat. Ezek az állatok az emlő rák kipréselt 
nedvének befecskendezése után szintén mutattak hő csökkenést.

A rákos beteg vérsavója tehát abban különbözik a normális 
ember vérsavójától, hogy úgy a saját rákja, mint általában rákos 
szövettel szemben anaphylaxiás antitestet tartalmaz. Ez az ana
phylaxiás test tengerimalaczba fecskendezve, benne passiv ana
phylaxiát teremt, melyet a daganat kipréselt nedvének a kezelés 
után 48 órával végzett befecskendezésére mutatkozó hő csökkenés
sel kimutathatunk.

A szerző k véleménye szerint ezek a kísérleti tények befolyás
sal lehetnek a rossztermészetű  daganatok kórszármazásáról való
felfogásunk tisztázására. A következő  lehető ségekkel állunk szem
ben : 1. A rákos szövet oly fehérjébő l áll, mely faji jellegét
elvesztette, s mint a szervezetre nézve fajidegen fehérje, ana
phylaxiás antitest képző désére vezet. 2. Lehetséges az is, hogy a 
rákos szövetet alkotó fehérje faji jellegét megtartja, azonban a 
rákban élösdi burjánzik, melynek idegen fehérjéje a keringésbe

jutván, váltja ki az anaphylaxiát. Ha már most sikerülne az első  
lehető séget kizárnunk (ellene bizonyító kísérletek már vannak), 
akkor azon ténynyel, hogy a rákos beteg daganatával szemben 
anaphylaxiát szerez, bebizonyítást nyerne a rák élősdi természete. 
Az anaphylaxiával a daganatok jó vagy rossz természetét is egy
szerű en magyarázhatjuk. Ha ugyanis bebizonyulna az, hogy csak 
a rossztermészetű  daganat teremt anaphylaxiát, a jótermészetű  
nem, akkor azt mondhatjuk, hogy a rossztermészetű nek nevezett 
daganat azért nő  korlátlanul és azért okoz metastasisokat, mert 
a termelte anaphylaxiás antitestek az összes szöveteket iránta túl- 
érzékenynyé tették, míg a jótermészetű  daganat helyi marad, mert 
ilyen anyagokat nem termelt. Ezen feltevések és következtetések 
helyes volta esetében az orvoslásnak nem volna egyéb czélja, mint 
az anaphylaxia megszüntetése.

Ezeken kívül azonban sokkal közelebbfekvő  gyakorlati értékű  
következményeket is vonna maga után ez a felfedezés, ha még 
bebizonyulna, l. az, hogy az anaphylaxiás antitest már a ráknak 
korai stádiumában akkora mennyiségben van a beteg vérsavójában, 
hogy a tengerimalacz passiv anaphylaxiája útján kimutatható; 2. 
az, hogy az anaphylaxiás állapot csak a rossztermészetü daganat
ban szenvedő  vérsavójában van jelen, s a daganat gyökeres kiirtása 
után megszű nik, vagy legalább is csökken. Ezek a következmények : 
a) Valamely daganatos betegben az anaphylaxiás állapot kimutatása 
egyenlő  a rossztermészetü daganat kórjelzésével, b) Ez a kórjelzés 
javalja a mű tétet, c) Ha mű tét után az anaphylaxiás állapot 
állandóan megszű nnék, megvolna a gyökeres gyógyulás kísérleti 
bizonyítéka. Másrészrő l az anaphylaxia újra jelentkezése javalat 
volna újabb beavatkozásra. (Wiener klinische Wochenschrift, 
1909. 28. szám.)

Belorvostan.

Az aiuylniti'it befolyását az ép és a kóros verő ér
rendszerre vizsgálta Rzentkowski. Azt találta, hogy amylnitrit 
hatására ép verő erekkel biró emberekben a verő eres nyomás csak 
kissé csökken, míg selerosisos erezetű  emberekben ez a csökkenés 
tetemes. Oly módon magyarázza ezt, hogy a bél verő erei egész
séges emberben compensatorius össszehúzódásukkal kiegyenlítik a 
vérnyomás csökkenését, arteriosclerosis esetén azonban nincsen meg 
a bél verő ereinek összehúzódásképessége. Az amylnitrit tehát, kellő  
módon használva, kitű nő  szer a verő eres rendszer működésképes- 
ségének megállapítására. (Zeitschrift für kiin. Med., 68. к ., 1. és 
2. füzet.)

A vérnyomás fokozódást a vesegyuladásban következő 
képpen magyarázza Marcuse: a vesegyuladás miatt akadályozott 
a vér áramlása mindkét vesében ; ennek következtében a mellék
veséknek compensatorius hyperaemiája támad a veseveröérböl ki
induló arteria suprarenalis inferior ú tján ; a mellékveséknek ezen 
hyperaemiája hypertrophiájukra vezet, ennek folytán fokozott lesz 
a mű ködésük, több adrenalint termelnek, a mi általános vérnyomás
fokozódást és így a balszív túltengését vonja maga után. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1909. 29. szám.)

Pneumoniában a szívmű ködést vizsgálta Solowsoff a 
Katzenstein-féle módszerrel. Azt találta, hogy pneumonia minden 
esetében hosszabb idő re gyengült a szív mű ködése, a nélkül, hogy 
ennek más objectiv jele volna kimutatható. A szívgyengeség 
legkifejezettebb 2— 3 nappal a krízis után. A cofl'ein és a strophan
tus csak addig hat, a meddig ad juk ; a digitálisnak 5— 6 napig 
használata ellenben tartósan fokozza a szívmű ködést. (Zeitschrift 
für kiin. Med., 68. к ., 1. és 2. f.)

Sebészet.

Az idült empyemák operativ kezelésérő l ír E. Gold- 
mann (Freiburg i. B.). Az idült empyemáknak ideális gyógyulása 
annál gyorsabban következik be: 1. minél kiterjedtebben irtjuk ki 
a mellkas falát és a callosus pleura costalist; 2. minél jobban 
tágítjuk a decortikált tüdő t és 3. minél gyorsabban gyógyul oda 
a tágult tüdő  a fedő  lágyrészekhez. Ezen szempontok figyelembe
vételével Goldmann a következő  mű tétet, ajánlja : Schede-féle thorax- 
resectióval a genyedő  üreget oly kiterjedésben, a mint csak lehet
séges, szabaddá teszszük; a tüdő t decortikáljuk, elő húzzuk a bő r-
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seb niveaujába és ott varratokkal fixáljuk; végül az elő húzott 
tüdő t ki terjedt bőrplastikával fedjük. Goldman.n-nak alkalma volt 
meggyő ző dni arról, hogy ezen eljárás mellett az empyema üregét 
a tágult tüdő  teljesen és állandóan kitölti. (Centralbl. für Chirurgie, 
1909. 22. szám.) ' Gergő .

Az appendektomia után megmaradó vakbéltáji fá j
dalmaknak oka Bertelsmann (Kassel) szerint igen sokféle lehet. 
Vagy maga a vakbél lehet a fájdalmak oka, és ekkor igazi 
typhlitissel állunk szemben. Néha appendix-mű tétkor nagyobb 
nyirokcsomókat találunk az appendix közelében, ső t B. utólag is 
kénytelen volt ily megnagyobbodott (nem gümő s) nyirokcsomókat 
eltávolítani. A fájdalmaknak további oka a szalagos összenövések, 
melyek a belet rongálják. Nő kben a jobb tuba is megbetegedhetik 
secundaer módon appendicitis után. A Wilms ismertette typhlon 
mobile is tekintetbe jöhet dift'erential-diagnostikai szempontból. Végül 
vannak olyan esetek is, midő n az appendix lekötésére használt 
selyemfonál okoz postoperativ hő emelkedést, esetleg fájdalmakat is, 
külső  elváltozás minden jele nélkül. Ezen esetek könnyű  peri
typhlitises roham módjára zajlanak le. Az appendix lekötésébő l 
eredő  súlyosabb complicatiókat azáltal kerüljük el, hogy a lekötött 
appendix csonkját serosavarratokkal alaposan a bél lumene felé 
gyű rjük. (Centralblatt für Chirurgie, 1909. 23. sz.) Gergő .

Az emlő rák operativ gyógyításának tartós eredménye
Rodman Denis szerint mind gyakoribb és most már 77% -ot 
tesz. Kedvező tlen a kilátás „cancer en cuirasse“ eseteiben, 
úgyszintén ha a bordák is már megbetegedtek; ezzel szemben 
feltű nő en kedvező  az atypusos daganatok prognosisa. A mi a 
Röntgen-therapiát illeti, a szerző  nem hiszi, hogy tartós gyógyulást 
lehet vele e lérn i; a radium hasznát is nagyon kérdésesnek tartja, 
a serumkezelést meg teljesen hatástalannak mondja. A rosszter
mészetű  daganatok az emlő nek külső -felső  negyedében szoktak elő 
fordulni, a jóindulatúnk a belső -alsóban. Mű tétkor a szerző  szerint 
mindig a hónalj felöl kell kiindulni; ilyenkor ugyanis tüstént meg
láthatjuk, hogy folytassuk-e a mű tétet, vagy mint teljesen remény
telent, abbahagyjuk; ha a lelet a mű tét folytathatása mellett szó l: 
már a mű tét kezdetén leköthetjük a nagy ereket s ezzel meg
akadályozhatjuk a rákos szövetnek tovahurczolását. (Journ. of the 
Amer. med. assoc., 1909. 21. szám.)

A cardiospasmus gyógyításáról ir Makkas dr., a bonni 
sebklinika segédje. A szóban levő  baj ellen eddig használt eljárá
sok közül csak a Mikulicz-féle (a gyomor szabaddá tevése, meg
nyitása s a cardiának erő szakos tágítása togóval) adott jó ered
ményt. Minthogy azonban ez nagy beavatkozás, megkísérelték a 
vértelen beavatkozást is a szájon át. Rosenheim, Strauss és Wilms 
kísérletezett ebben az irányban, nem valami nagy eredmónynyel, 
a mennyiben a tágításra használt, vízzel fokozatosan megtöltött 
gummi-ballon azon helyeken tágult, a hol nem volt ellentállás, 
tehát nem a szű kület helyére gyakorolt tágító befolyást. Nagy 
haladás volt Gottstein készüléke, a mennyiben a ballonjának közepe 
a cardiában marad és egyenletesen tágul. Ezt a készüléket hasz
nálta Makkas is két esetében, 2— 3 naponként alkalmazva, s már 
1— 2 hónap alatt olyan eredményt ért, a mely a gyógyulással 
határos. Hogy ez az eredmény tartós is lesz. azt a Gottstein 
régebbi esetei alapján reméli. (Deutsche medizinische Wochen
schrift, 1909. 30. szám,)

Yenereás bántalmak.

Framboesia tropica esetében végzett parasitologiai és 
kísérletes vizsgálatairól számol be H. Löhe (Berlin). A spiro- 
chaeta pallidának felfedezése után csakhamar szükségessé vált, 
hogy a framboesia tropicának is megállapítsák a parasitáját, mert 
számos szerző  ezt a bajt azonosította a syphilissel. A framboesia 
parasitáját Castellani-п а к sikerült is kimutatnia, még pedig úgy zárt, 
mint kifekélyesedett papulákban. Ez is spirochaetának bizonyult, 
mely sokban nagyon hasonlít a syphilisnek parasitájához, bár úgy 
látszik, valamivel vastagabb. A neve spirochaeta pertenuis. A 
különbség a két spirochaeta-faj között igen csekély s így a régi 
vita, hogy azonos-e a syphilis a framboesiaval, egyszerű  parasito
logiai úton nem volt teljes biztonsággal eldönthető. Ismeretes, hogy

Hutchinson is már régóta hirdette, hogy a framboesia az ő se a 
syphilisnek. Ez a felvétel azonban megdő ltnek látszott, a mikor 
Charlouis-nak sikerült egy framboesiában szenvedő  bensziilöttet 
syphilissel fertő zni. Ezt az észleletet megerő sítette Neisser-nek, 
Rärmann-nak és Halberstädter-nek majmon végzett számos kísér
lete. A kísérletekbő l kiderült, hogy 1. a framboesia majmokra 
átoltható; 2. a majmok framboesiája más majomra tovább olt
ható ; 3. a framboesiaméreg a szervezetben generalizálódik ; 4. a 
lueses majmok a framboesiával olthatok. Halberstädter Jávában 
még a következő  tapasztalatokkal bő vitette az ism ereteket: 1. A 
framboesiának primaer laesiója eltér a Illésétő l ; 2. alsórendű
majmokon a framboesia több lokális recidivát létesít, mint a lues ;
3. az állatok, miután már kifejlő dött rajtuk a framboesiának 
primaer affectiója, még mindig fertő zhető k luessel és fordítva. 
Mindezeket az adatokat azonban Levaditi és Nattan-Larrier meg
támadta, azt állítva, hogy a framboesia tropica nem más, 
mint a syphilisnek gyöngébb válfaja. A szerző  egy kelet
afrikai törzsbő l származó 20 éves négeren észlelte a framboesiát. 
Ezt az esetet felhasználta, hogy a kérdésre feleletet keressen. A 
framboesiás betegnek papuláiból 6 majmot és 3 házinyúlat oltott. 
Az intraocularisan oltott nyíllak azonban csak genyedést kaptak. 
A genyben bő séges streptococcus volt, de sehol az oltás helyén 
spirochaeta nem volt kimutatható. A szerző  valószínű nek tartja, 
hogy az oltás sikertelensége a sok streptococcusban leli magyaráza
tát, a melyek a spirochaeták szaporodását meggátolták. A majmokra 
(selyemmajom-faj) a framboesiát sikerült átoltani. Kiderült az is, 
hogy a framboesiás majmok a syphilis iránt fogékonyak. Nem 
sikerült azonban külső  okokból a szerző nek kimutatnia, hogy a 
syphilissel oltott majmok a framboesiával fertözhető k-e. Szintúgy 
nem sikerült a framboesiának a vírusát továbboltásokkal a labora
tóriumban fenntartani. Végül Löhe magáévá teszi Neisser-nek követ
kező  állítását: „Meggyő ző désem, hogy a syphilis és a framboesia 
kóroktanilag teljesen különböző  két betegség. Mindkettő  egyazon 
állatban elő fordulhat“ . (Dermatologische Zeitschrift, 1909. XVI. köt.,
4. füzet.) Guszman.

A syphilis történetérő l tartott elő adást A. Kronfeld, a ki 
vizsgálataiban archeológia! adatokra is támaszkodott. A szerző  első 
ben is kijelenti, hogy egy görög vázán talált orvosi lelet indította 
arra, hogy a syphilis történetének kérdésével foglalkozzék. Történeti 
szempontból a vita ugyanis a körül forog, hogy ismeretes volt-e 
már a syphilis az antik Európában is. avagy csak akkor tudtak 
róla, mikor Kolumbus csapatai 1493-ban Európába visszatérve, a 
bajt nagyobb mértékben terjesztették. Ismeretes, hogy Puschmann 
is tagadta azt a theoriát, hogy a syphilist Európába Kolumbus 
emberei hozták. Ezen theoria ellen az is szól, hogy a 
syphilis 1493-ban villámgyorsan terjedt el Európában, holott a 
syphilis nem az a betegség, mely oly gyorsan terjed, mint a cholera 
vagy az influenza. A szerző  Hippokrates-re és Martialis-ra hivat
kozik, a kiknek Írásaiból helyenként a syphilisre lehet következ
tetni. Kéneső s gyógyszereket már az ókorban használtak bizonyos 
bő rbajok ellenében. Nyilvánvaló, hogy Amerikában Kolumbus elő tt 
is megfordultak európaiak és ázsiaiak s így feltű nő volna, hogy 
azok nem vitték haza a bajt. A syphilisnek amerikai eredetét a 
leglelkesebben Notthaft hirdeti. E szerző  a bibliának, valamint a 
görög és római irodalomnak valamennyi részét és citátumát el
veti, a melyekbő l az ókori syphilis kiolvasható volna. Véleménye 
szerint a vázákon és egyebütt ábrázolt betegségekből sem lehet a 
syphilist leolvasni, mert a régiek csak a beteg szervet tudták 
ábrázolni, nem pedig a szervnek a betegséget. Kronfeld ellenkező  
véleményen van. Egyik osztrák múzeumban (Museum f. Kunst u. 
Industrie) akadt egy Kr. e. 7. vagy 8. századbeli görög vázára, a 
melyen négertypusú nő  látható, a kinek karjain és lábain serpigino
sus fekélyesedést vél találni. E nő t, a ki „igazságtalansággal“ 
van jelezve, megtámadja és megöli egy görögtypusú, ép testű  nő , 
a ki „igazságossággal“ van elnevezve. Az elő adó azt hiszi, hogy 
a rajzolatos, kúszó jellegű  folyamat csak syphilis vagy lepra lehet. 
Kizártnak tartja, hogy az ábrázolás valamilyen taetoválást akarna 
reprodukálni. Felemlíti, hogy Darmstadban van egy antik bronz
kezecske, a melyen ilyenfajta fekélyesedés szintén látható. Mindezek
bő l kiviláglik, hogy Kronfeld, szemben a mai általános nézettel, 
mely a syphilist kolumbusi eredetű nek tartja, azt hiszi, hogy a
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lues már az antik Európában is létezett. Bizonyítanák ezt orvosi, 
költő i és történeti idézetek, régi etruszk leletek és az „igazság
talanság“ testén levő  fekélyek. (К . K. Gesellschaft der Acrzte, 
Wien. Münchener mediz. Wochenschrift, 1909. 27. szám.)

Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A rhodannatrium therapiás alkalmazásáról ir Dalmady, 
a ki néhány év elő tt ismertette a nevezett szernek a tabeses 
betegek lancináló fájdalmai ellen való alkalmazására vonatkozó 
kísérleteit, melyeknek alapja a lancináló fájdalmak eredésének 
vasomotorius elmélete és Pál azon felfedezése volt, hogy a rhodan
natrium a vasomotorius rendellenességeket meg tudja gátolni. Mint
hogy sok szerző  kimutatta már, hogy a rhodannatrium még huza
mos használata esetén sem gyakorol káros befolyást a szervezetre, 
a szerző  több oly esetben használta ezt a szert, melyben spasmnsos 
vasomotorius zavarok ellen kellett küzdenie, így a lancináló fáj
dalmakon kívül hemicrania, dysbasia intermittens angiosclerotica, 
sympathicus-neurosis eseteiben. Eredményei nagyon jók voltak. 
Kellemetlen mellékhatást, felböfögést, acnét nem láto tt; rhodan- 
náthát pedig csak egy esetben észlelt, a mikor asthma bronchiale 
ellen próbálta adni a szert. A rhodannatrium rendelésmódja a 
következő : Rp. Natrii rhodanati (Merck) 2 ‘5 ; Aquae destill. 1 4 0 0 ; 
Syr. simpl. 10.0. M. 1). S. Naponként 3— 5 evő kanálnyit. Az 
oldat csaknem- íztelen, úgy hogy ízjavítóra alig szorulunk. (Buda
pesti Orvosi Újság, 1909. 30. szám.)

Az Esbach-féle fehérjepróba módosítása. Az Esbach- 
eljárással a vizelet fehérjéjének mennyisége megközelítő  pontossággal 
nagyon könnyen meghatározható. Hátránya azonban az eljárásnak, 
hogy az eredmény csak 24 óra elteltével tudható meg. Ezen a hiányon 
iparkodik segíteni KwilecM. Eljárása a következő  : a kémlő csövet az 
U jelig megtöltjük vizelettel, a melynek savanyú vegyhatásúnak 
kell lennie, 10 csepp 10% -os vaschloridoldatot adunk hozzá, 
kissé elegyítjük, majd az Esbach-reagenst töltjük hozzá az Ií  jelig. 
A kémlő csövet most jól bedugaszolva, tartalmát nem nagyon erő sen 
összerázzuk. E közben vizet melegítünk körülbelül 72° C-ra. s ebbe 
teszsziik a kémlő csövet úgy, lwgy az utóbbi tartalmának felszíné
nél körülbelül 1 cm.-rel magasabban álljon a meleg viz felszíne. 
A fehérje leülepedése ilyenkor rendkívül gyorsan megy végbe, úgy 
hogy az eredmény 2— 6 perez múlva már leolvasható. (Münchener 
mediz. Wochenschrift, 1909. 26. szám.)

Meningitis cerebrospinalis epidemica három esetében 
következő  módon járt el Chambelland : forró fürdő ket adott, 2— 3 
naponként lnmbalpunctiót végzett és minden lumbalpunctio alkalmá
val 5— 10 cm3 elektrargolt fecskendezett be a gerinczvelö üregébe; 
e mellett eleinte intravénásán, a tünetek enyhülésekor pedig sub- 
cutan is adott naponként 20 cm3 elektrargolt. Mind a három betege 
meggyógyult. (Ref. Berliner kiin. Wochenschrift, 1909. 23. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1909. 33. szám. Fischer Jakab : Törvényszéki orvosi 
vélemények kétes elmeállapotoknál. Schächter Miksa: Újabb sebtapa
szokról.

Orvosok lap ja, 1909. 34. szám. Szana Sándor: A züllött gyer
mekek socialhygienéjének magyar rendszere.

Budapesti orvosi újság, 1909. 33. szám. Goldziclier Miksa és 
Both Arnold : A Wassermann-féle reaetio diagnostikai értékérő l. Kalmár 
Armin : Emphysema subcutaneum. „Szemészeti lapok“ melléklet, 2. szám. 
Goldzieher Vilmos: A trachoma pathologiája. Schütz Aladár és Vidéky 
Rikárd : Újabb adatok a phlyktaenás szembajok aetiologiájának végleges 
tisztázásához. Rados Endre: A cornea mészszel való égetéseihez.

Vegyes hírek.
Kinevezés. Abt Jenő dr. tordai orvost tiszteletbeli megyei fő 

orvossá, Lutzer Simon dr.-t Miskolczon pályaorvossá, Berend László dr.-t 
a homonnai közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

A tisztiorvosi vizsgák Budapesten október hó 4.-én, az elő 
készítő  cursusok pedig szeptember hó 6.-án kezdő dnek.

XVI. Nemzetközi Orvosi Congressus. A XVI. nemzetközi orvosi 
congressus ismerkedési estélye augusztus hó 28. án este 8 órakor a

Mű csarnokban lesz. Azon orvosok, kik még nem iratkoztak volt be, itt 
is megválthatják tagsági jegyű iket s megkaphatják a szelvénykönyvet, 
melynek egyik szelvénye egyszersmind az ismerkedési estélyre belépő 
jegyül is szolgál. Tanácsos azonban mindezen formalitásokat a központi 
irodában (Múzeum-körű t 6—8. sz.) elvégezni, hol a napi lap 1. száma már 
28. án kapható, mely- az öszes tudnivalókat tartalmazza. Egyébként a 
congressus alkalmából számos fogadtatás lesz. Ezen összejövetelek nem 
annyira mulatságul, mint inkább első  sorban a személyes érintkezés 
megkönnyítésére szolgálnak. Erre pedig nemcsak a tudományos kérdések 
fesztelen megbeszélésére, hanem a társadalmi és nemzeti ellentétek eny
hítésére nagy szükség van. 28.-án este a Mű csarnokban ismerkedési estély 
lesz, melyet a congressus végrehajtó bizottsága rendez, vasárnap a con
gressus elnökének : Müller Kálmán nak fogadó estélye a Park Clubban, 
hétfő n este a fő városé a Vigadóban, kedden a hölgyek estélye a Mező 
gazdasági Múzeum termeiben, szerdán fogadtatás az udvarnál, csütörtö
kön a szakosztályi elnökök estélyei, pénteken a kormány nevében Apponyi 
Albert gróf vallás- és közoktatásügyi minister a Park Clubban ad estélyt. 
Ezenkívül többen magánostélyeket is rendeznek.

„Elme- és idegkórtan“ mellékletünk 2—3. számában a 146. lapon 
felülrő l a 18., 31. és 38. sorban myotonia helyett myatonia olvasandó.

Meghalt. Sző ke István dr. Budapesten, 41 éves korában. — 
<). Bollinger dr., a kórbonczolástan nyr. r. tanára a müncheni egyetemen, 
augusztus 13.-án. 66 éves korában. Az elhunyt a müncheni egyetemen 
való mű ködése elő tt a zürichi és müncheni állatorvosi tanintézetnek volt 
tanára. Ebbő l érthető , hogy irodalmi mű ködése úgy az emberi, mint az 
állati pathologiára vonatkozik. Legismertebbek a gümökór keletke
zését, elterjedését és gyógyíthatóságát illető  vizsgálatai. — A. Fraser dr., 
az anatómia tanára a dublini Royal College of Surgeons-on, julius 25.-én, 
56 éves korában. TU. A. Foxwell dr., a birminghami egyetemen a 
belorvostan tanára, augusztus 4.-én, 56 éves korában. — Bonded dr., 
valaha a belorvostan tanára Lyonban, 78 éves korában.

Kisebb hírek külföldrő l. O. Grosser bécsi rendkívüli tanárt a 
prágai német egyetemen a bonczolástan rendes tanárává nevezték ki. — 
A nemrég elhúnyt Cunningham tanár utódjává az edinburghi egyetem 
anatómiai tanszékén A. Robinson dr.-t, a birminghami egyetem anatómia- 
tanárát nevezték ki. — A new-yorki College of Physicians and Sur
geons-on az élettani tanszéket R. Burton-Opitz dr.-ral töltötték be. — 
Á strassburgi egyetemen E. Meyer müncheni magántanárt rendkívüli 
tanárrá és a belorvostani poliklinika vezető jévé nevezték ki.

Dr. ja k a b - lé le  L I G E T S A N A T O R I U M  u tc za  47. szám . (A  V áros lige t
k ö zv e tlen  szom szédságában .) D iae tás , d iag n o stik u s , p l iy s ik o th e ra p iás  san a to r iu m . 

---------------- M egny ílik  1909 augusztus h av áb a n . ----------------

B u d a p e s t i  ZMSTI13 E B -g y ó g y in té z e t
Vili., Muzeum-körut 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok : 
Idült gyomorbélatonia. székrekedés, elhízás, köszvény, esúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

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

W e i s z  E d e  d r ‘ intézete-
*  w 9 I  I  C i l i  zander, Röntgen stb. Kényelmes szobák.

GIZELLA-TELEP FÜRDŐ ,
posta VISEGRÁD (Pest m.)

modern vízgyógyintézet 
Fürdő idény szept. 30.-ig

Vizgyógykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrólég-, mór-, sós-, fenyő - és napfürdö. Villanyozás, 
m assage. Hizlaló és  soványitó kúrák. Remek fekvés. Pensio — fürdöhasználattal é s  ötszöri 

étkezéssel együtt — heti 65 koronától feljebb. Kívánatra prospektus.

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m  é s czukorbetegek tolerantiájának m egliatározása
Dr. M á tra i G ábor v. egyetemi tanárssgéd. Andrássy-út 50 (Oktogen-tér). T e le fo n  2 6 —96.

Elektromágneses intézet sanatorium. Fő bb javalatok:
álmatlanság, neurasthenia, neuralgiák, ischias, neurosispk, migraine, 
arteriosclerosis, csúz stb. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.

(T D arienbaö D r .  M E N Y H É R T  J E N Ő
rendel

Stephanstrasse Haus „Goldener Falke“

(D a r ie n b a ö D r . M A U K S C H  M O R
gyakorló fürdő orvos

RENDEL: H A U S  „ M E R C U R "

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASO R 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 26.02

ERDEY Dr. Sanatoriuma Budapest, IX., Bakács-tér 10. 
Nő betegek és szülő nek 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. A német nőorvosok egyesületének XIII. congressusa. (Strassburg, 1909 június 2 5.) 603. 1. Budapesti Ivir. Orvosegyesület sebészeti szak
osztálya. (II. ülés 1909 február 25.-én.) 604. 1. Erdélyi Muzeum-Egyesitlet orvostudományi szakosztálya. (1909. május 8.-án tartott V lil. szakülés.) 605. 1. — 
Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 605. 1.

A ném et nő orvosok egyesü letének  X III. con-
gressusa.

(Strassburg, 1909 június 2— 5.)

Ismerteti: P feifer Gyula dr., a „Teleia“ rendelő intézet nő orvosa.

(Vége.)

Fetzer (Tübingen): Kísérleti kutatások a terhesek anyagcseréje 
terén. Ferratin-táplálás után a született állatok szervezetének 
nagyobb a vastartalma, míg- vasszegény táplálásnál az anyaállat a 
tartalékvasat mozgósítja és a fiatal állat élve, de kevesebb vas- 
tartalommal jön a világra. A következő  terhesség azonban aboi'- 
tussal végző dik. Ferratin-kezelés után azonban még egy pár terhes
ség élő  kölykek világrahozatatával végző dött.

Lichtenstein (Lipcse) :  Újabb álláspont a terhességi albumi
nuria aetiologiájában. Thoraxcompressio után ennek egész tartama 
alatt fehérjevizelés áll fenn, a csökkent vérnyomás következtében. 
Ugyanilyen értelemben keletkezik a lordosisnál is a fehérjevizelés. A 
terhességnek utolsó hónapjaiban is lordosis áll fenn és a méh 
is kisebbíti a thoraxot és ez a mechanikai ok szerepel az albumin- 
uriában. Súlyos fehérjevizelés eseteiben ágyéki kyphosisos fektetése 
a gyermekágyasnak használ.

Art (Olten): Új irány a medenczevizsgálatohban. Három 
sphaerikus alapot állapít meg a normális medencze fejlő désében.

Ziegenspeck (München): A fogó technikája. A fogócsúcs ék
alakja annak lecsúszását okozhatja. Azért mindkét kanalat parabola
szerű vé hajlíto tta és a kanalak többé nem csúsztak le.

* * *

Kneisfí (Halle): Az extraperitoneális császármetszés. Veit és 
Fromme transperitoneálisan operálnak, mégis extraperitoneálisnak 
mondják eljárásukat. A lepraeparált peritoneum nekrotizál és a 
subperitoneális kötő szövet könnyen inficiálódik. A peritoneum sokkal 
kevesebbet bir el, mint a kötő szövet. Vezérgondolat a suprasymphysaer 
császármetszésnél az legyen, hogy extraperitoneálisan dolgozzunk és 
drainezzünk.

Vita:

Martin E. (Berlin) nem tapasztalta, hogy a peritoneum 
kevésbé resistens, mint a kötő szövet. Három esetet vesztettek el 
négy közül. Nem a streptococcusok, hanem az anaerobok veszé
lyeztetik az asszonyt. Óvakodjunk gyanus esetekben az extraperi
toneális úttól, mert a perivesicális kötő szövet kényesebb, mint a 
peritoneum.

Frank (Köln) Latzko módosítását, az oldalsó hólyagfal irá
nyában való metszést tartja jónak. Ott kell bemetszeni, a hol 
kínálkozik. Ha bal oldalon van a fej, bal oldalon messiik be a 
méhet. A lig. vesicale laterale irányában dolgozva, a hólyagot nem 
lehet megsérteni. Nagy fej esetében sokszor nehéz a szülés le
folyása.

Pfannenstiel (Kiel): A peritoneum nem tű ri jobban az infec- 
tiót, mint a kötő szövet; az elő bbinek infectiója gyorsabban halálos. 
A transperitoneális út híve, az eredeti extraperitoneális mód a 
históriáé.

Krönig (Freiburg) igazat ad Martin-nak; kétségtelen, hogy 
jobb a transperitoneális út.

Herzfeld (Becs): Ha a szülés elő rehaladt, a praeperitoneális 
ű r jobban ki van fejlő dve és Latzko módszere ekkor könnyű . Ö 
praeperitoneális methodusnak nevezné. Ha az asepsis kivihető , a 
klasszikus császármetszés a legjobb. Az ellennyilás fontos a draine- 
zésnél.

Latzko (Bécs): Ha Herzfeld pra e perito n eá I i s n а  к  nevezi az ő  
módszerét, akkor, mivel Sellheim „extraperitoneálisan“ operál, nem 
nevezhető  e módszer ugyancsak praeperitoneálisnak. A drainage 
sebészi irányelvek szerint végzendő .

A kik a peritoneumot ellentállóbbnak tartják, mint a kötő 
szövetet (Pfannenstiel, Krönig), azok, miként Sellheim is, csak 
tiszta esetekben alkalmazhatják az extraperitoneális utat.

Franqué: Nem bizonyos, hogy a peritoneum jobban tű ri az 
infectiót, mint a kötő szövet. Az extraperitoneális császármetszés 
nehéz módszer, sokszor a legnagyobb elő vigyázat mellett is meg
nyitják a peritoneumot.

* * *

Pankow (Freiburg) :  A szülés befolyását a levatorra 180 
esetben tette vizsgálata tárgyává. Gyakran leszakad azon oldalon, 
a melyen az elő reforgó koponyát ellensúlyoznia kell. Mű szerekkel 
ez a szakadás erő sebb lehet, különösen Scanzoni-mütét, magas fogó 
és hebosteotomia esetén.

Vita :

Krönig (Freiburg): A lágyrészek kiterjedt sérülése miatt 
elő ször szülő n a cervicális császármetszést elő nyösebbnek tartja.

Herff (Basel): A magas fogó veszélye nem olyan nagy, 
az ő  tapasztalata szerint a mortalitás 0°/o.

Büttner (Rostock): Az episiotomia fontos a levator leszaka
dásának meggátlása czéljából.

Menge (Heidelberg) ezen nézetet osztja. 25 hebosteotomiát 
csinált, 25 egészséges anya és 25 egészséges gyermek spontan 
születése az eredmény. Azért, mert Herff 0 mortalitást mutat 
fel, nem lehet veszélytelennek mondani a magas fogót.

Krönig (Freiburg): Nem helyes, ha 4°/o sectio-mortalitásról 
beszélnek, mert ebben az inficiált esetek is szerepelnek, a mi nem a 
sectio rovására Írandó. Tiszta esetekben a mortalitás 0.

Herff (Basel): Félreértették, mert a 0% -os mortalitás nem 
a baseli magas fogók eredménye, hanem különböző  klinikák 400 
esetében talált százalék.

Kroemer (Berlin) azt hiszi, hogy idejében végzett episiotomiával 
a késő bbi prolapsust meg lehet elő zni.

* H: *

Hammerschlag (Königsberg): A placenta praevia kezelése. 
Klinikai tapasztalata és gyakorlóorvosokkal tartott enquéteje alap
ján következő  eredményre j ö t t :

1. A gyakorlóorvosok eseteinek száma nagyobb mint a klinikáé, 
ezért a gyakorlatban alkalmazható módszerre van szükség.

2. Placenta praeviánál rendesen olyan késő n fordulnak orvosi 
segélyért, hogy a klinikára szállítás sectio caesarea kivitele czéljá
ból rendesen lehetetlen.

3. Nem valószínű , hogy a systematice végzett sectio caesarea 
eredményei az eddigi módszereknél jobb eredményt adnak az anyára 
nézve.

A sectio caesarea tehát, mint a placenta praevia kezelés
módja, elvetendő .

A konservativ módszert illető leg:
1. A tamponade elvetendő az infectio veszélye miatt, elő nyei 

ezt nem kompenzálják.
2. .4 kombinált fordítás az anyára nézve biztos eljárás, a mag

zatra nézve rossz eredményt nyújt, tehát életkéjitelen vagy halott 
magzat esetén végzendő .

3. A metreurysis mindkét félre jó eredményeket ad, a szülés 
tovább tart és több beavatkozást igényelhet, tehát alkalmazandó 
élő , életképes magzat esetében.

Neu (Heidelberg): A placenta praevia konservativ therapiá- 
jának eredményei. 50 a klinikán észlelt eset alapján álláspontjuk 
a következő  : életképes gyermek mellett nem inficiált esetben sectio 
caesarea ; nem életképes magzat mellett kíméletes befejezése a szülés
nek az elvérzésre és a morbiditásra való tekintettel. Nem életké
pes gyermek esetében csak placenta praevia centr.-nál jöhet 
szóba a császármetszés. A praxisban a kezelés a korai diagnosison 
múlik.
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Vita. \

Semon (Danzig): A golyól'ogót ajánlja a kombinált fordítás 
megkönnyítése czéljából.

Hannes (Breslau): Metreurysis végzésekor nagy az infectio 
veszélye.

Pfannenstiel (Kiel): A placenta praevia kezelését rosszul 
tanítják. Ez nem szemrehányás a tanárok ellen, hanem az idő k 
változtak és vele a nézetek. A hüvelytamponadetól a császár- 
metszésig sok fokozat van. A Braxton-eljárás elő nyösebb a httvelytam- 
ponadenál, a mely elvetendő  teljesen, de rosszabb a metreurysisnél. 
Ejtsük tehát el a Braxton-eljárástis. A metreurysis technikája könnyű . 
A mű szer glycerinben elhelyezve nem romlik és nem reped. Nagy 
vérveszteségnél totalexstirpatiót ajánl, mert nagyon rosszul tű rik a 
betegek a vérveszteséget. Rosszabbul mint a placentáris idő szak 
vérzéseit.

Asch (Boroszló): Cervix-hüvelytamponadet ajánl sterilen, idő - 
nyerés czéljából, a meddig más beavatkozáshoz folyamodhatunk. 
Ez azonban inkább a kolpeurynterrel végzendő , mint a metreurynter- 
rel. Nem gondolja, hogy helyes Pankow szerint a bábát eltiltani 
a tamponadetól, mert a beteget nem lehet elvérezni hagyni. Tanítsák 
a bábákat tisztán dolgozni. A Braxton-fordítás mellett szól. Ha a 
láb nem hozható le kézzel, akkor lábfogóval kell lehozni.

Kühl a hüvelytamponade mellett szól.

Krönig (Freiburg): Badenben 2 0 %  az anyamortalitás. Minden 5. 
asszony placenta praeviával elpusztul. A magzatmortalitás 50— 8 0 % . 
E megbízható és elszomorító statistika miatt változtatott therapiáján 
és eddig 11 császármetszést csinált. Minden asszony élő  gyermek
kel egészségesen hagyta el a klinikát.

Freund (Strassburg): A régi Schröder-féle eljárással meg 
van elégedve. Asszonyt nem vesztett el, a magzatmortalitás nagy. 
Krönig eljárását nem szabad elvi alapon elutasítani.

Rosier (Lausanne) a burkok széles felmetszését gyakorolja. 
Ha a vérzés nem szű nik, még mindig be lehet vezetni a kolpeuryntert.

Pankow (végszó) csodálja, hogy Asch még mindig nem veti 
el a hüvelytamponadc-ot. Krönig-nek azt válaszolja, hogy az anya 
élete az első  kérdés, a magzaté másodsorban kerül szóba. Nem 
lehet világtájak szerint különböző  az eljárás, mert mindenhol drága a 
magzat és az anya élete egyaránt.

• * *

Schickele (Strassburg): Büntető jog és gymekologia. A sebészi 
beavatkozás föfeltétele a beteg beleegyezése, még életveszély eseté
ben is. A mű vi elvetélés orvosilag indokolt mű tét lévén, a büntető  
törvénykönyvvel semmi vonatkozásban sincs. Elő  magzat perfora- 
tiójakor az anya szabadon rendelkezik saját teste felett és így az 
orvosnak nem szabad ő t a gyermek életének megmentése czéljából 
akarata ellen nagyobb mű tétnek kitenni. Orvosi indicatio mellett a 
terhesség megszakításakor a sociális indicatio figyelembe veendő  a 
jövő ben. Ezek tisztán orvosi kérdések és a reformálás elő tt álló 
büntető  törvénykönyvben ne einlíttessenek. A tubasterilizálás is 
orvosi megítélés alá esik.

Vita.

Krönig (Freiburg): Ha az államnak czélja mennél több gyer
meket a maga részére megtartani, akkor az anticonceptionális el
járások ellen éppen úgy keli eljárni mint a tubaalákötés ellen.

Van Calker (Strassburg) azt hiszi, hogy az orvosokra nézve 
jobb, ha nem az orvosi tudománynak engedik át az indicatiók fel
állítását, hanem ha bizonyos elveket állapítanak meg és nem eset
rő l esetre határoznak. Ha az orvos az életveszélyt megállapítja, 
akkor felesleges a beteg beleegyezése. A mű vi elvetélés megindí
tása és a perforatio az anya életveszélye és egészségének arány
talanul súlyos koczkáztatása esetén jogosult legyen. A sociális 
indicatio ellen van, azonban nincsen kifogása azon álláspont ellen, 
hogy a mű vi elvetélés megengedtessék. Tubasterilisatio csak az 
anya életveszélye esetén engedtessék meg.

Freund (Strassburg): Esetrő l esetre döntendő k el az indica
tiók és nem elvek alapján, mert ezen utóbbi esetben ki van téve 
az orvos annak, hogy perforál és megbüntetik. Az orvosi tényke
désnek latitude-öt kell engedni és nem szabad korlátokat felállítani.

Her/f (Basel): Nem ért egyet az elő tte szólóval, szakértő  
döntse el a kérdést, mely eset veszélyezteti az életet.

Franqué: A sociális indicatio nem a mi dolgunk, a jogász 
döntse ezt el, mig a tubasterilizálás ethikai dolog és a jogász 
hatáskörén kívül áll.

Budapesti Kir. O rvosegyesület sebészeti szak
osztályi«.

(II. ülés 1909 február 25.-én.)

E lnök: Haberem  J. Pál. Jegyző : W internitz Arnold.

1. Schiller Károly és Lobstein Leó a tovafutó érvar
ratok értékérő l tartott elő adást.

2. Dollinger Gyula a gyű jtő eres érzéstelenítésnek azon 
módját ismerteti, a melyrő l Bier a német sebészek múlt évi con- 
gressusán tett elő zetes közlést. A módszer a végtagok érzéstele
nítésére alkalmas. Ha pl. a könyököt akarjuk érzésteleníteni, akkor 
a kart a könyök felett és alatt Esmarch-pólyával leszorítjuk, a 
vena medianát kikészítjük és kettévágjuk, egyik végébe fecskendő  
végét kötjük és azon keresztül annyi V4% -os phisiologiai konyha
sóoldattal készült novocain-oldatot fecskendezünk, míg a gyüjtő ér 
másik végén vér helyett tiszta novocain-oldat folyik ki. Ekkor a 
könyöktájék érzéstelen. Dollinger egy idült könyökficzamodást és 
egy szöglet-állásban megcsontosodott térdet operált ilyen módon. 
Az elő bbi esetben 100, az utóbbiban 200 cm3 oldatot fecskende
zett be. A térden a vena saphenát használta fel. Bier jelenleg az 
ideg érzéstelenítésére használja fel e módszert, úgy hogy ha pl. a 
kézen óhajt érzésteleníteni, a könyöktájat zárja ki és vele együtt 
érzésteleníti a rajta keresztülfutó összes idegeket.

3. Holzwarth Jenő : cl)  Echinococcus a hasfalban. A
22 éves nő betegen az echinococcus e ritkább localisatiója kelti fel 
az érdeklő dést. Hat hó elő tt elszenvedett ütés helyén két hónappal 
késő bb daganat keletkezett a bal meso- és hypogastrium határán, 
mely lassan, folytonosan nő tt. A mű tét alkalmával derült ki, hogy 
a hasfalban a musc. obliquus descendens mögött a bal rectus 
széléig terjedő  gyermekfejnagyságú echinococcustömlő  van, mely 
leány-hólyagokkal telt folyadékot alig tartalmaz. A tömlő  kiirtása 
után per primam gyógyulás.

b) K iterjedt hegesedés a nem i szervek körül égés után.
L. Orvosegyesületi tudósítás, 21. szám, 385. lap.

e) Kétoldali veleszületett kulcscsont-hiány. A 25 éves 
férfi Röntgen-képén kimutatható, hogy mindkét kulcscsontnak csak 
A 1 / 2  cm. hosszú, sternális részlete van meg, míg a többi része 
teljesen hiányzik. A beteg alacsony termetű , 151 cm. magas. Ki- 
terjedtebb izomhiányok nincsenek, csak a cucullarisok oldalsó rész
letei, továbbá a két pectoralis maiornak a claviculán eredő  része 
hiányos. Mindkét oldali muse, supra- és infraspinatus sorvadt. 
Megvan a betegen az ezen betegségre jellegző  nagy, négyszögletes 
fej, erő sen kiugró homlokkal és faldudorokkal. Dobverö ujjak 
mindkét kézen. A beteg mindkét felső  végtagját jól mozgatja a 
vállizületben, s mint kefekötő  munkáját teljesen jól tudja végezni. 
Nehezebb terhet is emel. Családi terheltség, öröklékenység nem 
mutatható ki.

4. Gergő  Im re : a) Glioma cerebelli esete. Tünetek: 
erő s fülzúgás jobboldalt, fájdalmak a tarkó táján, szédülés, hányás, 
a jobb szemfenék gyű jtő eres pangása, jobboldali facialisparesis, a 
térdreflex és a lábclonus csökkenése jobboldalt, az érverés lassúb
bodása (perczenként 52— 64). Felvételének napján a beteg typusos 
kisagy-járás tüneteit is mutatta, járáskor jobb oldalára esett.

A beteg felvétele után két nappal, mielő tt még mű tétre került 
volna, meghalt. A bonczolás tyúktojásnyi gliomát derített ki, mely 
a vermis superiorból. a declivus tájáról indult ki és belenyonmlt a 
kisagy mindkét féltekéjébe, baloldalt erő sebben, mint jobboldalt. 
A canalis centralis átjárhatatlan volt, valamennyi agykamara erő sen 
tágult.

Az esetnek azon megfigyelések kölcsönöznek érdekességet, 
melyek közvetlenül a beteg halála elő tt történtek. A betegnek lég
zése hirtelen elmaradt, a szívmű ködés azonban tovább folyt. Mes
terséges légzéssel a beteg még négy óra hosszat életben volt tart
ható. A mesterséges légzés teljes abbahagyása után egy alkalommal
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6 V2 perczig, egy másik alkalommal 5 perczig lüktetett tovább a 
szív; a szívmű ködés teljes megállását a rectusok felső  felének 
reflexes összehúzódása elő zte meg. A beálló szénsav-felhalmozódás 
a bénult légző központra kellő  ingert már nem tudott gyakorolni.

b) Nyombélrák okozta periódusos epevezetékelzáródás. A 
beteg, 30 éves férfi, cholelitheasis kórjelzéssel került az I. sz. sebé
szeti klinikára. Egy év óta 5 jellegzetes rohama volt a choledochus- 
elzáródás minden tünetével. Rohamszerű  görcsök jelentkeztek a 
jobb hypochondriumban és a gyomortájon; egy-két nappal utána 
sárgaság támadt, bő rviszketós gyötörte a beteget, vizelete sötét
barna lett, széke agyagszínü. A roham alatt hő emelkedései is vol
tak. Az objectiv elváltozások a beteg felvételekor a következő k: 
Icterus gravis tünetei; anaemiás zörej a szívcsúcs fe le tt; mérsékelt 
m ájduzzanat; homályos resistentia az epehólyag táján. Dollinger 
tanár a cholelithiasis kórjelzést beigazoltnak nem találta, rossz
természetű  daganatra gyanakodott és elhatározta, hogy a betegen 
próbalaparatomiát végez. Azonban a beteg még ennek foganatosítása 
elő tt hirtelen lázas lett és peritonealis tünetek között meghalt. A 
bonczolás azt mutatta, hogy a choledochus idő szakos elzáródását 
egy kb. tyúktojásnyi carcinoma okozta, mely a duodenum alsó víz
szintes ágának kezdetén, a Vater-billentyü körül ült.

5. Dumitreanu Viktor: a) Veleszületett parotis-sipoly 
esetérő l referál, melyet Dollinger tanár operált. A sipolynyilás a 
a nyak felső -oldalsó részén, a fejbicczentő  elő tt volt és a parotis- 
nak rendellenesen hosszú lebenyéhez vezetett. A sipoly lumenét 
laphám borította. A 12 éves leánykán 6 hónapos korában tört át 
a sipoly s azóta állandóan savós váladékot ürített. A beteg gyó
gyultan távozott.

b) E lső dleges mellékhere-sarcoma esetét operálta a sebé
szeti klinikán Dollinger tanár megbízásából. Az 50 éves beteg 
heréje rendes helyen feküdt. 2 év elő tt vette észre heréje mellett 
a kukoriczaszem mekkoraságú daganatot, mely lassan nő tt jelenlegi 
nagyságáig. A jobb scrotum-fél kb. férfiököl mekkoraságú volt. 
Castratiót végzett. A mellékhere gyermekököl mekkoraságú, tömött 
daganattá alakult át. A here és a ductus deferens ép. A daganat 
mikroskop alatt orsósejtű  sarcoménak bizonyult.

6 . Tótlifalussy Imre sérvtöm lö-tuberculosist mutat be, 
melyet 14 éves fiún észlelt. A kiirtott sérvtömlő  gyermekököl mekkora
ságú, fala megvastagodott, kevés tiszta savót tartalmaz, fenekén 
babnyi, sárgás-fehér, kérges kötöszöveti csomó látható ; kissé bő 
vérű  belső  felszínén számos köles-kendermagnyi, fehéres-sárgás 
göbcse van elszórva, melyek a hasüreg felé —  bár ritkulva 
folytatódnak, és mikroskop alatt typusos tuberculumoknak felelnek 
meg. Bassini-mütét után gyógyulás.

7. K lekner K áro ly  ú j m ű szert mutat, be, mely nehezen 
hozzáférhető  helyen levő  erek lekötésére szolgál.

Erdély i M u zeum -E gyesü let orvostudom ányi 
szakosztálya.

(1909 május hó 8 .-án tartott Vili. szakülés.)

Elnök: Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.

Rámán Béla bemutatásai:

a) Elektroly sissel gyógyított orrsövényluxatio. A 17
éves nő  azzal a panaszszal fordult a bemutatóhoz, hogy jobb orr- 
nyilásában már gyermekkora óta egy kinövés van, mely a légzésben 
akadályozza, utóbbi idő ben érzékeny is és csúnya is. A vizsgálat 
a cartilago quadrangularis és a kártyás septum közötti összeköttetés 
meglazulását derítette ki.

A nyálkahártya kímélése okából, részben pedig a beteg kíván
ságának is engedve, a bemutató elektrolysises eljárásra határozta 
magát. Három ülésben bipolárisan 5— 10 perczig alkalmazott 30 
egész 40 MA. erő sségű  áram behatása alatt kielégítő, mondhatni 
teljes gyógyulást látunk úgy objectiv, mint subjectiv szempontból.

b) Rhinolyth. A kő  pyramis alakú, hossza 1 5  cm., magas
sága D l cm., szélessége D3 cm. In situ nagyobb volt, de hogy 
eltávolítható legyen, kisebb darabkákat le kellett belő le tördelni. 
Súlya így D75 gm. Magját bű zös, pépes cseresznyemag nagyságú 
tömeg képezte, melyet kemény, fő leg calciumphosphatból álló réteg 
zár körül. A 42 éves beteg 6 éves korában állítólag cseresznye

magot dugott az orrába, melynek további sorsa elő tte ismeretlen, 
nem lehetetlen tehát, hogy a kő  magját az azóta elmállott cseresznye
mag képezte. A subjectiv panaszok voltak: állandó nátha, anosmia, 
féloldali bű zös genyes kifolyás. Objectiv leh et: rhinitis chronica 
foetida, sinuitis maxillaris 1. s. és rhinolith a bal alsó orrjárat 
hátsó részében. A kő  körül a nyálkahártya igen duzzadt és po- 
lyposusan degenerált volt. Nincs kétség benne, hogy a bű zös 
chronikus rhinitist és a sinuitist a kő  által okozott állandó inger 
idézte elő .

Hozzászól Gyergyai Árpád.

(1909 május hó 15.-én tartott IX. szakülés.)

Elnök: Tárcsa János. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. Fal)inyi Rudolf bemutat:

a) egy 19 éves mikrokephalust, kin családi terheltség 
nem mutatható ki. 10 testvére él és egészséges. Arcza csaknem 
normális nagyságú, koponyája abnormálisán kicsiny, kerülete csak 
40 cm., hossza 122 mm., szélessége pedig 116 mm. Főképen a 
falcsontok és a nyakszirtcsont pikkelyi része maradt el a fejlő dés
ben. A kis kutacs még jól kitapintható, valamint a varratok is. A 
fejbő r fő leg hátul bő  és vastag ránczokat alkot, a behúzódások 
mindenütt a varratoknak felelnek meg.

Szellemi fejlettsége igen alacsony, beszélni nem tud, maga 
alá piszkol, de egyszerű bb cselekedetekre való felszólítást megért 
és nyugodtan engedelmeskedik.

b) A 41 éves nő , 4*/з  év óta tabes dorsualisban szenved. 
4 év óta hő emeikedéssel járó gyomorkrízisek. Tavaly nyár óta a 
krízist megelő ző leg 1 nappal, a krízis tartama alatt és utána egy 
napig a beteg egy kígyót lát maga elő tt. Ez oly pontosan jelenik 
meg, hogy ebbő l krízisének 24 óra alatt való kitörését elő re meg 
tudja mondani. A kígyónak a megjelenése következménye egy a 
beteget ért ijedelemnek. Ugyanis családi ápolása alkalmával karszéke 
alól egy kígyót látott kimászni. Bemutató szerint a kigyólátás nem 
volna más, mint a szemkríziseknek egy sajátságos alakja.

2. Veress Ferencz: Lupus vulgárisnak sósavval meggyógyí
tott esetét mutatja be. Bemutató ezt az eljárást Hamburgban látta. 
A bemutatott esetben a lábszáron teljes gyógyulást eredményezett, 
mely kozmetikai tekintetben is kielégítő .

Hozzászól: Makara Lajos, Kanitz Henrik, Marschalkó Tamás.

3. Zsáké István bő relváltozásokat mutat be, melyek elme
betegeken mechanikai irritatiók következtében jöttek létre.

4. Kanitz Henrik : „A Röntgen-sugaras gyógyítás 
kóros m ellékhatásairól“ értekezik. Behatóan ismerteti a Röntgen
kezelés veszélyeit és kóros mellékhatásait, kutatja és magyarázza 
keletkezésük feltételeit és tárgyalja az ellenük való védekezés 
módját és eszközeit.

Szem elvények kü lfö ld i tudom ányos társulatok
ü léseibő l.

A pneumococcus okozta fertő zés nagyon sokszor gastro- 
intestinális typusú, a mikor is könnyen összetéveszthető  typhus-szal. 
Az ilyen esetekben a megkülönböztető  kórjelzés gyorsan és kevés 
technikai készültséggel megejthető  Desguin szerint a ki e tárgy
ról a belga orvos-akadémia márczius 27.-én tartott ülésé* beszélt -— 
a következő  módon. Elő ször is megállapítjuk a vérnek festő képes
ségét (haemoglobin-tartalmát); ez typhus eseteiben csökkent, míg 
pneumococcus-fertő zés eseteiben rendes. Azután megközelítő leg 
meghatározzuk a fehérvérsejtek szám át; typhusban leukopeniát 
találunk, vagyis a fehérvérsejtek megkevesbedtek; pneumococeus- 
fertő zésben ellenben hyperleukocytosis van, vagyis a fehérvérsejtek 
megszaporodtak. Végül nagyon jó szolgálatot tesz az állatkísérlet: 
a betegnek néhány csepp vérét fehér egér bő re alá fecskendezzük ; 
a pneumococcus-szal szemben ez az állat sokkal érzékenyebb lévén, 
mint a typhus-bacillussal szemben, már 24 óra múlva nagyon beteg; 
ilyenkor leölve, a szívüregébő l vett vérben mikroskoppal könnyen 
kimutatható a pneumococcus; ha ellenben 24 óra elteltével még 
egészségesnek látszik az állat, biztosra vehetjük, hogy nem pneumo- 
coccusra, hanem typhus-bacillusra vezetendő  vissza a betegség.
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P Á L Y Á Z A T O K .
A pécsi állami gyermekmenhely másodorvosi állása betöltendő . Javadal

mazás : 1200 korona évi tiszteletdíj, lakás, fű tés, világítás és élelmezés. A beliigy- 
ministerhez czímzett kérvények szeptember 15.-éig küldendő k be a pécsi állami 
gyermekmenhely igazgatóságának. 4—1

3928/1909. kig... sz.
Máramaros vármegye visói járásához tartozó üresedésben levő  Havasmező  

és Oroszkő  községekben Havasmező  székhelylyel alakított körben kö ro rvosi á l lásra  
pályázatot hirdetek. A körorvos javadalmazása 1G00 korona évi fizetés és 200—200 
koronás korpótlékból áll (800 koronáig), lakáspénz 300 korona és fuvardíj 
300 koronából áll.

Az orvos rendelési, látogatási és hivatalos kiszállásának idejét, valamint 
mű téti díjait vármegyei szabályrendelet fogja megállapítani.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket jú l iu s  31.-éig hozzám terjeszszék be.

A választás napját késő bb fogom megállapítani.
F  e 1 s ő  V i s ó, 1909. évi augusztus hó 4.-én.

2—2 A fő szolgabíró.
6858/1909. sz.

A szombathelyi áll. gyermekmenhely ben megüresedett m ásodorvosi állásra 
pályázatot hirdetek. Az állás elnyeréséért folyamodhatik mindenik orvosi diplomá
val biró orvos és orvosnő . Elő nyben részesülnek, kik kórházi gyakorlatot fel
mutatni képesek.

Az állás javadalmazása 1200 korona évi fizetés, szabad lakás, fű tés, 
világítás és I. oszt. élelmezés. Megjegyzem, hogy ez évi november hónaptól kezdve 
ugyan e másodorvos az akkor megnyíló 80 ágyas gyermekkórháznak másodorvos
ságát is elnyerheti és akkor az idő tő l kezdve ott szintén 1200 korona fizetésben részesül.

Ez állásokat elnyerni óhajtók pályázatukat kellő en felszerelve a nagyméltó
ságú belügyministerhez czímezve hozzám szeptember hó lö .-ó ig  nyújtsák be.

S z o m b a t h e l y , 1909. évi augusztus hó 13.-án.
Szenti János dr., igazgató-fő orvos.

126/1909. ein. sz.
A pozsonyi m. kir. állami kórházban egy m ásodorvosi állás megüresedvén, 

annak betöltésére 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 I. t.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal fel
szerelt és a belügyminister úr ő  nagy méltóságához czímzett folyamodványaikat j 
t'. évi augusztus lió 25.-éig alulírotthoz nyújtsák be.

P о  z s о  n y, 1909. évi augusztus hó 8.-án.
2—2 Dobrovits Mátyás dr., kir. tanácsos,

fő orvos, igazgató-helyettes.

1901'909. j. o. sz.
Alsófehér vármegye kisenyedi járásában a vingárdi körorvosi állás Vingárd 

község székhelylyel üresedésben lévén, arra pályázatot hirdetek.
Ezen közegészségügyi körhöz Vingárd, Oláhgirbó, Gergely fája, Spring, Brassó 

és Kútfalva községek tartoznak.
A körorvos évi javadalmazása :
1. 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronát tevő , a nyugdíjba is 

beszámítandó ötödéves korpótlék.
2. Az 1908. évi XXXVIH. t.-cz. 17. §-a értelmében megállapítandó lakás

pénz, esetleg természetben lakás, fuvar-, távolsági és látogatási díj.
A megválasztandó körorvos kézi gyógyszertár tartására fel lesz jogosítva.
Pályázók az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában előirt képesítésüket, 

életkort és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket 
f. évi szep tem ber hó 15.-éig hozzám nyújtsák be, mert a késő bb érkező ket 
figyelembe nem fogom venni.

A választás határidejét késő bbre fogom kitű zni.
V i z а  к  n a, 1909. évi augusztus hó 7.-én.

3 _ 2 Szabó Lajos, fő szolgabíró.

Az északmagyarországi egyesített kő szénbánya- és iparvállalat r.-t. baglyas- 
aljai bányaigazgatóságánál és mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a 
bányaorvosi állás, melyek betöltésére ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvosok javadalmazása 3600 korona évi fizetés, szabad lakás, fű tés és 
világítás és újévkor kettő s havi fizetés. Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy 
kérvényeiket mielő bb küldjék be, mert az állások f. évi szep tem ber lió 15.-én 
lesznek elfoglalandók.
3—2 Eszakmagyarországi egyesített köszénbánya-

és Iparvállalat R.-T. társládai elnöksége, 
Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

3928/1909. kig. sz.
Máramaros vármegye visói járásához tartozó Pétrova, Leordina és Yisóoroszi 

községekben, Petrova székhelylyel alakított kö ro rvosi á l lásra  pályázatot hirdetek 
s felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket hozzám szeptem ber 35.-éig terjeszszék be.

A körorvos javadalmazása évi 1600 korona kezdő fizetésbő l, 200—200 korona 
korpótlékból áll (egész 800 koronáig). A körorvos lakásbérét, fuvardíját, rendelési, 
látogatási, mű téti díjait, hivatalos kiszállásának idejét a vármegyei szabályrendelet 
fogja megállapítani.

A választás napját késő bb fogom megállapítani.
F  e 1 s б  V i s ó, 1909. évi augusztus hó 4.-én.

2— 2 A fő szolgabíró.
50/909. ein. szám.

A debreczen i m agyar k ir . á l lam i gyerm ekm enhe lynél szervezett 
m ásodorvosi állás betöltésére, a mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakás, 
fű tés, világítás és első osztályú élelmezéssel van egybekötve, pályázatot hirdetek. 
Felhívom tehát mindazon orvostudor urakat és orvosnő ket, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy egykoronás bélyeggel ellátott orvostudori oklevéllel és eddigi 
alkalmazásukról szóló okmányokkal felszerelt s a belügyminiszter úrhoz czímzett 
folyamodványukat 1909. évi augusztus hó 18.-áig alulirottnál nyújtsák be. Az állás 
szeptember hó 1.-én foglalandó el.

D e b r e c z e n , 1909. évi julius hó 29. napján.
3— 3 Brokés Győ ző dr., igazgató-fő orvos.

1270/1909. ein. sz.
A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valéria“ közkórházban 

f. évi szeptember hó 15.-én üresedésbe jövő  3 (három) egyenkint havi elő leges 
részletekben fizetendő  1200, azaz : Egyezerkettő száz korona évi fizetés, lakás, 
fű tés, világítás és első  osztályú élelmezéssel javadalmazott kórház i a lo rvosi á llásra  
ezennel pályázatot hirdetek.

A törvényhatóság fő ispánja által kinevezendő  alorvosok tartoznak a köz
kórházban lakni, magángyakorlatot az első  segélynyújtás esetét kivéve nem foly
tathatnak és állásaikat csakis két havi felmondási idő  eltelte után hagyhatják el.

A kinevezendő k állásaikat f. évi szept. 15.-én tartoznak elfoglalni.
Nő s orvos pályázati kérvénye figyelembe nem jöhet.
Felhívom ennélfogva az ezen állások valamelyikét elnyerni óhajtókat, hogy 

a kellő leg okmányolt pályázati kérvényeiket f. évi szep tem ber hó  3. n ap ján ak  
dé li 12 ó rá já ig  Hezerédy István fő ispán úrhoz Szabadkán annál is inkább nyújt
sák be, mert a késő bb érkező  pályázatok figyelemben nem részesülnek.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. része 
értelmében minő sített pályázó nem fog jelentkezni, az egy évi gyakorlatra utasí
tott, esetleg szigorló orvosoknak a fenti pályázati határnapig benyújtandó kér
vényei is figyelembe fognak vétetni.

S z a b a d k a , 1909. évi augusztus hó 3.-án.
3 _ 3 Dembitz Lajos dr., h.-polgármester.

5051/1909. sz.
Elhalálozás folytán megüresedett n agy to rák i kö ro rvosi á l lásra  pályázatot 

hirdetek.
A körorvos javadalmazása : Évi fizetése 1800 korona, látogatási díj nappal 

1 korona, éjjel 2 korona, halottkémlés- és hússzemledíjak és a törvényben meg
állapított fuvardíjak. A körhöz tartozik Kis- és Nagytorák község.

Felkérem a pályázni óhajtókat, hogy kérvényüket hozzám folyó évi 
szep tem ber hó 15,-éig nyújtsák be.

N a g y b e c s k e r e k , 1909. évi augusztus hó 4.-én.
3_2 Lowieser Imre, fő szolgabíró.

H IR D E T É S E K .

A B ór és L it h io n  ta r ta lm ú

G Y Ó G Y F O R R Á S

SALVA TOR
kitű nő  sikerre l használta tik

v eseb a jo k n á l, a h ú g y h ó ly a g  b á n ta lm a in á l és 
k ö szv én y n é l, a c zu k o r b e te g sé g n é l, az e m é sz 

té s i  és lé le g z é s i  sze r v ek  h u ru t ja in á l.

Húgyhaj tó hatású !

V asm entes! Könnyen em észthető ! Teljesen t isz ta !

K apható á m n y v iz k e r e s k e d é s e k b m  v a j y  a S z in y e -L ip ó cz i Sa lv a to r fo r rá s-V á lla la tn á l
Budapest, V. Rudolfrakpart 8 *

Hyperaciditás TZZZ,
v i z e k  „ R o l i i t s e l i i  S t y r i a - f o r r á s “  m in d e n  e l ő t t 

s i k e r r e l  r e n d e l h e t ő .  7784

7423

\ í i  a nyugot i  v asú t  m en tén , id eg -  és  
j k e d é ly b e te g e k  ré sz é re .  P av i l lon-  

re n d sz e r ,  va lam en ny i  gy ógy tónyező ,  
1 :: e g é s z  éven  át ny itva ::

Helyközi te le fon  Rekaw inke l 2 .

K ö z v e tle n  B u d a p e s t  m e l le t t
túlnyomóan lateiner lakta Rákosliget nagyközségben
o r v o s  l e t e l e p e d é s r e  k e r e s t e t i k .

Községi, vasúti, két egyleti orvosi állások kilátásban. — Bő vebbet lehető 
leg személyes megkeresésre a községi elöljáróság közöl. 7Я49

Első rangú fogorvosi múintézet részére

ORVOSTUDOR SEGÉDORVOS
gyakorlott tömő  (Plombeur) kerestetik. Ajánlatok az eddigi orvosi 
mű ködés, nyelvismeretek megjelölésével és fénykép melléklésével „O. L.“ 
jelige alatt Mosse Rudolf hirdetési irodájába Budapest, V., Nádor- 

utcza 11 kéretnek. 7847
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„ROCHE“ JELZÉSŰ
Airol

szagtalan, méregtelen pótszere a 
jodoformnak.

Sebkezelés, égési sebek, fekélyek 
és tályogok, metritisek, gonorrhoe, 

sz aruh árty a-fekély ek.

Rendelés: mint hintő por, gaze, 
10°/o collodium, glycerin-emulsio, 

kenő cs és boug'e.

Benzosalin
uj salicylsavkészitmény, szivre és 
gyomorra való káros mellék

hatások nélkül.

Specificum rheumatismus és sero
sus izületi gyuladások ellen.

Rendelés: 1 csövecske Benzo- 
salintabletta eredeti „Roche“ 

csomagolásban.

Protylin
Phosphorfehérje 2 6°/o méregtele- 

nített phosphorral.
Ind. Basedow,cachexia, neurosisok, 
rachitis, scrophulosis esetében. 

Y a s -P r o ty l in
(2’3°/o vas) anaemia és chlorosis.

B r o m - P r o ty l in  
(4°/o köt. szerves brom) hysteria 

és neurosisok.

Digalen
a therapiát sz ív b e te g s é g e k n é l  biztos alapra

helyezi.
Alkalmazás • per os, suhcutan, intravenosus és 

intramuscularis.
Nincs cumulativ hatás. Nincs latens sta
dium. Rendelés: egy eredeti üveg 
Digalen 6 V. 12 db. 1 cm3-es ampul

lával eredeti dobozban.

Thephorin
A theobromin könnyen oldható kettő s sója. (Theo- 

bromin-Natrium formicium).
Indicatiók: hydrops, ascites, nephritis. Vesebaj 

okozta hydrops esetében Digalen-nel kom
binálva kitű nő  hatású.

Rendelés; 1 csövecske 0'5 gm.-os The
phorin tabletta eredeti „Roche“ 

csomagolásban.

F.  H O F F M A N N - L A  R O C H E  &  C
B A S E L
(SCHW EIZ)

Thigenol
Synlhet. kénkészítmény; használatban 

szagtalan és íztelen, méregtelen.
Könnyen felszívódó, enyhén ható, viszketeg- 
séget és fájdalmat csillapító. Foltok a ruhából 

könnyen kimoshatók.
Dermatologia: alme, eczema, seborrhoe, scabies stb. 
Gynaekologia : heveny és idült metritis, adnex-megbete- 
gedés, medencze-izzadmány stb. Thigenolszappan 10°/o 

thigenolt tartalmaz.

GRENZACH
( BADEN)

Secacornin
az anyarozs ható anyagainak steril oldata. 

1 cm3 Secacornin =  4 gm. secale cornutum.

Indicatiók : Szülészet és nő gyógyászat. 

Alkalmazás: per os és injectiók.

Rendelés: 1 eredeti üveg Secacornin „Roche“ 6 vagy 
12 db. 1 cm3-es steril ampullával eredeti 
dobozban.

Thiocol
Guajacolszármazék. — Antituber- 
kulotikus hatása kisérletileg és 

klinikailag megállapítva. 
Teljesen oldható, absolut szag
talan, teljesen ingermentes, nagy 

felszívódó képesség. 
Tuberculosis, chron. bronchitis, 

chron. diarrhoe.
Legjobb és legkényelmesebb al
kalmazási mód : 05 gm.-os Thiocol- 

tabletták.

Sirolin
Ideális készítmény a Guajacol- 

therapia számára.

Jószagú, kellemes ízű  sirup.

Tuberculosis bronchitis, pertussis, 
scrophulosis, influenza.

Szíveskedjék mindig eredeti 
„Roche“ csomagolást rendelni.

Sulfosotsirup
méregtelenitett kreosot sirupalak- 
ban, különösen vagyontalanok, 
betegpénztárak és a szegény

praxis számára.
Tuberculosis, idült hörghurut, 
bronchiektasia, putrid bronchitis, 

scrophulosis.
Szíveskedjék mindig eredeti 

„Roche“ csomagolást rendelni.

M in t á k  é s  i r o d a lo m  r e n d e l k e z é s r e .

„ROCHE“ JELZÉSŰ
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MERAN
(Meran, Obermais, Untermais, Grätsch.) 
Klimatikus fürdő hely német Déltirolban, 
nagyon száraz levegő vel, tiszta égboltozat
tal, öszszel és télen majdnem teljes szél 

csenddel. — Fürdő évad szeptember—junius. — Forgalom 1909-ben 24,378 
fürdövendég. Uj városi gyógy- és fürdöintézet, Zander- és hidegvízgyógyinté
zettel, szénsavas és mindennemű  gyógyszeres fürdő kkel, szabályozható 
úszómedencze, lég- és napfürdök, pneumatikus kamara. Tökéletes be
légzési therapia. Szölökúrák, ásványvízivókúrák, terepkúrák, szabadiég- és 
fekvökúrák, — Javalatok: Szív- és edénybetegségek, a légző szervek beteg
ségei, az idegrendszer megbetegedése, vesebetegek, lábbadozók. — Csator
názás, 4 hegyi vízvezeték. Uj modern kórház belső  betegek részére, 
sebészeti és szemészeti osztálylyal. Sanatoriumok, 20 első rangú 
szálloda, számos pensió és villa. Színház, sport, hangversenyek.

Prospektusokat ingyen küld a
7788 Kurvorstehung Meran.

. Binder Kuranstalt „Stefanie“ , Meran.
lamint pihenő k és lábbadozók részére. Minden 
rúan diaetikus konyha. Mérsékelt árak.

Szív-, ideg-, 
anyagcsere
betegek, va- 

gyógyeszköz a házban. Szigo-
7789

Nagy-szállodájában és Thermal-szállodájában lakás tel
jes ellátással naponként 10 K-tól feljebb. Minden szoba kilá
tással a Dunára. Kénes iszapfürdő it és iszapborogatásoK.

“  specifikus gyógyszer morbus Basedowii 
ellen.

[“  új, majdnem méregtelen arsenkészítmény, 
minden kellemetlen melléktünet nélkül.

I“  specifikum köszvény 
és rokonbajok ellen, 

ju “  pastillák, bél- és 
gyomorvérzések ellen, 

supositoriumok arany
érvérzések ellen.

riss. I
kenő csbázis ismert tisztaságban.

Vereinigte Chemische Werke, A.-G.,
5756Berlin-Charlottenburg.

V ezérk ép v ise lő ség  M ag y aro rszág  ré sz é re  :

WacK Keresztély, Budapest, IV., Gerlóczy-utcza 2 . sz.
I ro d a lo m  in g y e n  és b é rm en tv e .

E r z s é b e t  K i r á l y n é - S ó s t í i r d ő

7058 B u d a p e s t -K e le n fö ld .
J  a V a 1 V a : Általános gyengeség, idegzsábák, reconvalescentia, bél
és altesti bántalmak, általános vérbő ség, májbajok, aranyér, elhízás, 

köszvény, de különösen n ő i  b a j o k n á l .

Az ERZSÉBET KIRÁLYNÉ-SÓSFÍ’RDÖ igazgatósága értesíti a n. é. közönséget, hogy 
az utósaisonban (augusztus 15-étő l) a szobák ára i 30% -kal olcsóbbak.

=  - Prospectust küld a Fttrdöigazgatóság. -

Sztraka-féle T A N N I N  C S O K O L Á D É
(C hoco lade tann in i sec. SztraRa.)

Kis gyermekek és felnő ttek hasmenése ellen kitű nő .
Ható alkatrész : 40 centigramm (0 40) Acid, tannic, vegyileg kötve és 
salep. Kellemes íze folytán a legfinnyásabb gyermek is szívesen veszi 

b e ; hatása enyhe és gyors s még e mellett olcsó is. 7740

= Egy darab 4O fillér . = = = = =
Kapható minden gyógyszertárban. — Ministerileg tudomásul véve.

V B A Y E R í í

V B A Y E R и

===== szam árhu ru t, r ek ed tség , g égefő - és  b ro n ch ia b ca ta r rhu s e l le n . =====

Pastilla alakban is kapható, -mm
1 palaczk 1 .4 0  kor. és 2 korona.

„ V ö r ö s - k e r e s z t  g y ó g y s z e r t á r “  B u d a p e s t ,  V I. k é r . ,  A nd r á s s y - ú t  8 4 .
Minden gyógyszertárban kapható. — Orvos uraknak kívánatra próbaküldeményt k ísér letezésre d íjm entesen.

U VH  D П  D V D П  i  U lf U r T К 1П т 1^.к т а
R IC H TE R  GEDEON VEGYÉSZETI GYÁRA BUDAPEST, X . ,
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ORVOSI H ETILA P .
A lap íto tta : M arkusovszky Laj os 1857-ben. F o ly ta tta : A n ta l Géza és Hő gfyes Endre.

S Z E R K E S Z T I  É S  K I A D J A :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  E G Y E T .  T A N Á R  É S  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  E G Y E T .  T A N Á R

F Ő S ZE R K E S Z T Ő .  S Z E R K E S Z T Ő .

M e l lé k le t e i : SZEMÉSZET G ró sz  E m il  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  szerkesztésében 4 szám. ELME- ÉS IDEG- 
KÓRTAN B a b a r c z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o r a v c s ik  E r n ő  Em il  szerkesztésében 3—4 szám. UROLÓGIAI SZEMLE H a b e r e r n  J o n a t h a n

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

T A R T A

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

XVI. nemzetközi orvosi congressus. 607. lap.

K ossá G y u la: Eljárás a vérnek kimutatására. 609. lap.

Ó nodi A. : Az orrsövény gümő kórjának sebészi gyógykezeléséről. 610. lap.

O kolicsány i-K uthy  Dezső  : Közlés az Erzsébet királyné-sanatoriumból. A tüdő- 
gümő kór hydrotherapiája. 610. lap.

K ovács Ödön : A berlini „Kaiserin-Augusta-Viktoria-JIausw.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Richardiére et Sicard: Maladies de la 
nutrition. — Anton Bum : Vorlesungen über ärztliche Unfallskunde. — Lap
szemle. Általános kórtan. K ionka: Az ásványvizeknek a bélre való hatása. — 
Belorvostan. Kulenkamp: A tüdő vizenyő  gyógyítása. — Sebészet. P. Belbet:

LOM:

A sebészi sepsiseknek argentum colloidaleval való kezelése. — Sippel: A pro- 
trahált chloroformhalál. — Berg: Az aortának nem halálos lő tt sérülése. — 
Gyermekorvostan. Wechselmann és G. Michaelis: A csecsemő k multiplex 
abscessusainak specifikus vaccina-gyógymódjáról. — Börkórtan. Hübner: A haj
hullás kezelése. — Kisebb közlések az orvos gyakorlatra. Morgenroth: A diph
theria sermntherapiája. — Frugoni és Grixoni: A pajzsmirigy befolyása a 
gumő kóros fertő zésre. — Gruss: Bromural. — Taege: Kátrányfürdő . 616— 
619. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 619. lap.

Vegyes liirek. — Pályázatok. — Hirdetések. 619. lap.

Tudom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. 620—622. lap.

M ellék let. Szemészet 3. szám. Szerkeszti: Grósz Emil dr. egyetemi tanár.

XVI. nemzetközi orvosi congressus.

Emlékezetes napok elő tt állunk: mire lapunk e 
száma olvasóink kezébe jut, már megnyílt és meg 
is kezdte tárgyalásait hazánk fő városában a XVI. 
nemzetközi orvosi congressus. Két kisebb orvosi tárgyú 
nemzetközi congressust üdvözölhettünk már Budapes
ten. Itt tartották 1894-ben a VIII. közegészségügyi 
és demographiai congressust, melynek örök emlékű  neve
zetessége, hogy ezen hozta nyilvánosságra Behring kor
szakalkotó s a világra áldást hozó felfedezését: a dipli- 
theriának serummal való gyógyítását; s 1905-ben itt 
ülésezett a szintén nagy jelentő ségű  VIII. nemzetközi 
állatorvosi congressus. De ily nagyszabású tudományos 
nemzetközi gyülekezetét Budapest eddigelé még nem 
üdvözölhetett falai között, nemcsak orvosi tárgyút, de 
mást sem. Az első  alkalom ez, hogy a külföldi kar
társak ezrei jönnek el egyidejű leg hazánk fő városába, az 
első  alkalom, hogy bemutathatjuk nekik, mennyire tud
tunk orvosi és közegészségügyi intézmények dolgában 
a haladott külföld nyomában járni s e hazában az övék
hez hasonló orvosi kultúrát megteremteni. S ebben áll 
a mi szempontunkból e congressusnak első  sorban a 
jelentő sége. Ha sikerül a sok idejövő  kartársban azt a 
benyomást kelteni, hogy ez az ország, melyet a kül
földi sajtó egyes elfogult és rosszakaratú orgánumai el

maradottnak, félig mű veltnek szeretnek jellemezni, orvosi 
téren is komoly munkával, értelmességgel, áldozatkész
séggel igyekszik a tudomány legújabb vívmányait 
meghonosítani, s hogy ezen igyekezete már is figyelemre
méltó, tiszteletet keltő  eredményekre vezetett, hogy a 
magyar nemzet orvosi és közegészségügyi intézményei 
tekintetében is mint egyenrangú társ sorakozik a művelt 
nyugat nagy és kis kulturanépeihez: bő ven meghozta 
gyümölcsét az a tetemes anyagi áldozat és az a nagy 
fáradság, a melylyel e congressus elő készítése, rendezése 
járt, s a melynek súlya az államra, a fő városra, első  
sorban pedig a budapesti orvosokra hárult.

Az orvosok minden ország társadalmi életében elő 
kelő  szerepet visznek s a közvéleményre nagy hatással 
vannak. Ezért oly. fontos reánk nézve, hogy vendégeink 
jó benyomásokkal, irántunk való elismeréssel és rokon
érzéssel telve hagyják el ezt az országot, hogy e nemzet
nek jó hírét vigyék és terjeszszék odakünn. S hogy ez 
így lesz, abban bízva bízunk, ső t eleve is meg vagyunk 
győ ző dve róla, mert egyfelő l tudjuk, hogy ha van 
is elég gáncsolni való ebben az országban, orvosi téren 
valóban reászolgálunk az elismerésre s ezt a részre- 
hajlatlanul gondolkodó és megfigyelő  nem vonhatja meg 
tő lünk, s másfelő l ismerjük a magyar ember hagyományos
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vendégszeretetét, nyájas szeretetreméltóságát az idegen
nel szemben, melylyel az idejövő  külföldi sympathiáját 
mindig meg tudta nyerni, s végül mert közvetlen tanúi 
voltunk a congressus elő készítő  munkálatainak s láttuk, 
hogy a congressus intéző i mily gonddal, mily mindenre 
kiterjedő  figyelemmel és lelkiismeretességgel jártak el 
az önként magukra vállalt munkában, s tudjuk, hogy 
a congressus szervezése példás és legalább is eléri, ha 
ugyan meg nem haladja, az elő ző  congressíisokét.

Az orvostudomány haladása és az orvosi rend 
érdekei szempontjából az ily nagy nemzetközi congressus 
jelentő ségét első  sorban is egy elvont, ideális eszmében 
látjuk, mely e congressusban mintegy látható testet ö lt: 
kifejező dik benne a világ orvosainak szolidaritása, együvé 
tartozása, minden politikai, faji és nyelvi elválasztó fal 
ellenére. Második haszna, hogy alkalmat nyújt a külön
böző  orvosi szakmák képviselő inek arra, hogy szemé
lyesen érintkezve, tapasztalaikat és gondolataikat egy
mással közölve megtalálják illetve megerő sítsék azt 
a kapcsolatot, mely az orvostudmányban mindinkább 
lábra kapó specialismus mellett hovatovább veszendőbe 
megy, s melynek a fentartása és szorosabbra fű zése az 
orvostudomány egységes haladása szempontjából nem 
hangoztatható eléggé. S végül ez a nagy congressus úgy 
is fogható fel, mint egy csomó szakcongressus mozaikja 
s így minden egyes szakosztály olyan szempont alá esik 
és az orvostudomány haladására való haszon tekinteté
ben kiilön-külön úgy értékelhető , mint bármely más 
szakcongressus.

Hogy mind e nagy elő nyök mellett fenn lesz-e 
tartható ez a nagy nemzetközi orvosi congressus a 
távolabbi jövő ben is, arra nem lehet határozottan igennel 
felelni. Az első  congressus idejében, 1867-ben, a legtöbb 
speciális orvosi szakmának nem volt még külön nemzet
közi congressusa, a legtöbbnek még nemzeti szakegye
sülete sem, így ez a nagy nemzetközi congressus volt 
akkoriban az egyedüli alkalom, a hol az illető  szakmá
nak képviselő i találkozhattak és megvitathatták tudo
mányuk idő szerű  kérdéseit. Azóta ugyancsak megvál
toztak a viszonyok: ma már minden egyes szakmának 
megvan a maga nemzetközi s azonkívül német, angol, 
franczia, olasz, amerikai stb. társulata és congressusa, 
s ha csak ebbő l a szempontból ítéljük meg a viszonyo
kat, azt mondhatnék, hogy a nemzetközi congressus 
feleslegessé vált. A mi a különböző  szakmák képviselő i
nek érintkezését és a tudományra termékenyítő  eszme
cseréjét illeti, sokan azt állítják, hogy ez csak papiroson 
van meg, hogy valójában a congressus egyes szak
osztályai külön, elszigetelt életet folytatnak s hogy leg
feljebb a vacsorák és egyéb ünnepségek egyesítik a 
különböző  szakmák képviselő it, olyan alkalmak tehát, 
a melyek valódi, komoly, tudományos eszmecserére nem 
alkalmasak. További ellenvetés, a melyet e nagy con
gressus ellen emelnek, az, hogy az igények fokozódása 
folytán a rendezése túlságos anyagi és egyéb terheket 
ró a congressus székhelyének hatóságaira és orvosaira, 
a mely terhekkel nem áll kellő  arányban a congressus

által elért tudományos eredmény. A visszafejlő dés folya
matának első  jelei mintha mutatkoznának már a leg
utóbbi, 1906,-i lissaboni congressusnak aránylag csekély 
látogatottságában (1762 tagja volt a portugál orvosokkal 
együtt) s abban a javaslatban, hogy a congressusok idő 
köze három évrő l négyre vagy ötre hosszabbíttassék meg.

Reméljük, hogy mindezen kifogásokra fényesen 
reáczáfol a budapesti congressus, s hogy talán helyes 
reformok által megizmosodva, új életerő re fog innen 
kapni az immár csaknem félszázados intézmény, mely 
keletkezésének ideje szerint a harmadik a sorrendben. 
Az első  nemzetközi orvosi congressust két más inter- 
nationális orvosi gyülekezet elő zte meg: 1852-ben tar
tották Brüsselben az első  nemzetközi közegészségügyi 
congressust s 1857-ben ugyanott az első  nemzetközi 
szemész-congressust. Az első  nemzetközi orvosi con
gressus 1867-ben ült egybe, a párisi világkiállítás alkal
mával, franczia orvosok kezdésére, s eleinte a megis
métlés szándéka nélkül. Csak a Congressus során merült 
fel az a javaslat, hogy e congressust állandó intéz- 
ménynyé kell fejleszteni, a mely eszme valóra is vált: 
a legközelebbi congressust Firenzében tartották s azóta 
három évenként ismétlő dik a világ orvosainak ez az 
összejövetele különböző  helyeken s a tagoknak nagyon 
különböző  arányú részvétele mellett. íme azon városok 
sorozata, a hol a congressus eddigelé ülésezett, a meg
felelő  látogatottsággal együtt: 1867 Páris (1450 részt
vevő vel), 1869 Firenze (500), 1873 Becs (900), 1875 
Brüssel (500), 1877 Geneve (400), 1879 Amsterdam 
(900), 1881 London (3000), 1884 Kopenhága (1800), 
1887 Washington (3000), 1890 Berlin (5800), 1894 
Róma (8400), 1897 Moszkva (7570). 1900 Páris (6000), 
1903 Madrid (1903) és 1906 Lissabon (1762 részt
vevő vel).

Mi magyar orvosok örömmel vettük most három 
éve a hirt, hogy az 1909.4 congressus székhelyéül 
Budapestet választották, s most, midő n elérkezett a con
gressus ideje, ő szinte szívbő l üdvözöljük magyar földön és 
hazánk fő városában sok jeles külföldi collegánkat. 
Kívánjuk, hogy mindaz a várakozás, a melyet a con- 
gressushoz és itt tartózkodásukhoz fű znek, teljes mér
tékben beteljesedjék, első  sorban, hogy a congressus 
tudományos eredménye minden irányban megüsse a 
mértéket. Kérjük külföldi kartársainkat, hogy a mi 
viszonyainkat, a mennyire ezt ittlétük rövid ideje engedi, 
elfogulatlanul és jóakarattal ügyeljék és ítéljék meg. 
Mi nagy súlyt vetünk a külföld véleményére s nincs 
hő bb óhajtásunk, mint hogy azt az animozitást, a melyet 
sajnos, az utóbbi idő ben a magyar nemzettel szemben 
a külföldi sajtó tetemes részében észlelünk, s melyet 
belső  és külső  ellenségeink szítanak ellenünk, részre- 
hajlatlan, elismerő  megítélés és rokonérzés váltsa fel. 
Ehhez talán e congressus is hozzá fog járulni. Lapunk 
ő szintén üdvözli belföldi, vidéki kartársainkat is, a kik 
ez alkalommal Budapestre rándulnak, hogy részt vegye
nek a congressus tárgyalásaiban.

Isten hozta kedves vendégeinket Budapesten!
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Elj árás у  érnek kim utatására.
I rta : Kóssa (lyu la dr.

Bizonyos mérgeknek a vérre való hatását vizsgálva, azt 
tapasztaltam, hogy a vér, mint ilyen, eredeti állapotában, quan
titative leválasztható rendkívül híg oldataiból is, ha ezen oldatok
hoz bizonyos arányban olyan folyadékokat elegyítünk, melyek a vér
nek vízben való oldhatóságát csökkentik. Minthogy ez az egyszerű  
és igen érzékeny eljárás a klinikai és (némelyesetben) a törvény- 
széki gyakorlatban is használható volna, czélszerünek vélem, hogy 
az említett más irányú vizsgálatoknak ezt a mellékeredményét 
ezen a helyen közzétegyen!.

Eljárásom röviden a következő . Készítsünk igen híg vérolda
tot ; például vegyünk 5 köbczentimeter deíibrinált kutyavért s oldjuk 
fel azt tíz liter destillált vízben (mikor is az arány 5 :1 0 ,0 0 0 ) ; 
ebbő l az oldatból vegyünk tíz cm3-t s adjunk hozzá a hivatalos 
(90 térf. százalékos) borszeszbő l ugyancsak tíz cm3-t. A két folya
dékot jól összekeverjük, de nem erő s rázással, hanem csak enyhén 
jobbra-balra döntve a hüvelykujjunkkal befogott kémcsövet, hogy 
tudniillik a folyadék ne sok levegő vel keveredjék. Ehhez a folyadék- 
elegyhez már most öt cm3 chloroformot öntünk s az egészet újra 
összeelegyítjük, de ismét nem erő s rázással, hanem úgy mint az 
első  esetben, háromszor jobbra-balra fordítva az epruvettát. Erő sen 
összerázni azért nem jó, mert ilyenkor erő sen emulgeálódnak a 
folyadékok, a chloroform leülepedése igen lassan történik s a ki
csapódó vér sok levegő vel keveredvén, a reactio végén nem tű nik 
olyan jól szembe, mint mikor az összekeverés óvatosabban történik. 
Utóbbi esetben a chloroform gyorsan ülepszik le s a felszínén, azon 
a határon, mely a felső  vizes és az alsó chloroformos réteg között 
van, a vér apró vérvörös pelyhekben csapódik ki. Ha az 
oldatban minimális volt a vértartalom, akkor jó, ha a kémcső  mögé 
fehér papiroslapot tartunk : ilyenkor jobban feltű nik a kicsapódott 
vérnek vörös vagy rózsaszíne.

Az összekevert folyadékok mennyiségét más arányok szerint 
is vehetjük, de hosszabb kísérletezés után azt találtam, hogy a 
kémlés akkor a legérzékenyebb, ha az itt megjelölt arányban vesz- 
szük ő ket. Hogy milyen érzékeny a kémlés ebben az esetben, azt 
legjobban bizonyítja az, hogy még olyan vizes oldatban is határozot
tan sikerült a vér kimutatása (tíz cm3-t véve a meghatározáshoz), 
mely hat czentimeter vastagságú rétegben az oxyhaemoglobin csíkjai
nak nyomát se mutatta, érzékeny spektroskoppal nézve.

Hogy ezen eljárással a vér quantitative leválasztható az oldatá
ból, az kétségtelenül kiderül abból, hogy a mint a három folyadé
kot összekeverjük: a felső  vizes oldatból azonnal eltű nnek a haemo
globin csíkjai.

A reactiónak kétségtelenül az a magyarázata, hogy ha a vér
nek vizes oldatához a mondott arányban alkoholt és chloroformot 
elegyítünk, ezek a vérnek vízben való oldhatóságát a minimumra 
csökkentik, s a keletkezett ternaer folyadék-elegybő l kicsapódik az.

A vizeletbeli vér is jól és gyorsan kimutatható ezen eljárás
sal, csakhogy vizeletvizsgálat alkalmával kissé módosítanunk kell 
az alkotórészeknek egymáshoz való arányát. Tapasztalataim szerint 
akkor sikerül legjobban a vizelettel való kémlés, ha a vizeletbő l 
például tíz cm3-t veszünk, ugyanennyi destillált vízzel felhígítjuk, 
azután öt cm3 90 térf. százalékos alkohollal üsszerázzuk és végül 
öt cm3 chloroformot adunk hozzá s ezzel az egészet elkeverjük, de 
nem erő s rázással, hanem megtartva azon elő vigyázati szabályokat, 
melyeket fentebb említettem. Ha az összerázás nagyobb erő vel 
történik, akkor a chloroform erő s emulsiót ad, a folyadékok külön
válása igen lassan történik, s általában a kémlés nem sikerül olyan 
szépen. Azután a kémlő csövet fólreteszszük s megvárjuk, míg az 
alsó chloroformos réteg különválik, illető leg a felső  vértartalmú 
oldatból minden vér leülepszik. Ha sok volt a vér a vizeletben, 
akkor már a chloroform leülepedése közben, az elkülönülő  folyadékok 
határán, rózsaszínű  gyű rű  jelenik meg, melybő l a vér, a kémlő - 
cső nek óvatos jobbra-balra döntése vagy gyönge rázogatása közben, 
csakhamar összetömörült alvadók alakjában csapódik k i ; ha azon
ban nagyon kevés volt, akkor ezen a határon egészen fehér gyű rű  
mutatkozik csupán, mely a vérnek jelenlétét egyáltalán nem árulja

el. Ilyenkor úgy járunk el, hogy a felső  folyadék legnagyobb részét 
kiöntjük (a mi igen szépen sikerül, úgy hogy némi vigyázattal majd
nem az összes folyadékot a chloroformmal együtt kiönthetjük a 
kémlő cső bő l, anélkül, hogy a vért tartalmazó fejetes réteg is vele 
menne), azután a visszamaradt emulsiós réteghez apródonként nehány 
köbczentimeter alkoholt adunk, mikor is a fejet feltisztul, s a helyén 
apró vörös- vagy rózsaszínű  pelyhek alakjában megjelenik a vér. 
Ha a vércsapadék nagyon is minimális és kétségben volnánk az 
iránt, hogy csakugyan vérrel van-e dolgunk,1 akkor mi sem egy
szerű bb, mint a kémlő cső  fenekére ülepedett vérpelyhekrő l leönteni 
a felettük levő  chloroform-alkohol elegyet, kevés híg kálilúgos 
vízben melegítéssel feloldani ő ket s egy-két csepp sárga ammonium- 
sulfid hozzáadása után kis kézi spektroskoppal megnézni, hogy az 
oldat mutatja-e a redukált haematinnak (haemochromogénnak) két 
csíkját, vagy legalább is az olyannyira jellemző  és éles első  sötétebb 
csíkot? Ha nagyon kevés volt a vér, akkor tapasztalatom szerint 
ezt a jellemző  csíkot különösen akkor látjuk jól, ha a spektro- 
skopos vizsgálatot nem az ablakon át beeső  fény felé tartott kémlő - 
csövön ejtjük meg, hanem úgy, hogy a kémlő cső  alá fehér papiros
lapot helyezünk s a kézi Spektroskop rését a kémlő cső  felső , 
szabad nyílásába illesztve, függélyes irányban (felülrő l lefelé) tekin
tünk bele a folyadékba. Ezzel az egyszerű  fogással sokkal vastagabb 
folyadék-rétegen nézünk keresztül, mintha a rendes mód szerint, 
vízszintesen tartott spektroskoppal történik a vizsgálat; s így a 
redukált haematin csíkja vagy csíkjai is sokkal erősebben lesznek 
láthatók.

Mindent összefoglalva azt mondhatom, hogy ez a vérkimutató 
eljárás rendkívül érzékeny. Több ízben összehasonlítottam a Heller- 
féle próbával, melyet a klinikusok olyan elő szeretettel használnak 
a vizeletbeli vér kimutatásakor s a mely kémlés maga is igen 
érzékeny; ezen összehasonlító kísérletek azonban azt derítették ki, 
hogy az én eljárásom a Heller-próbát is felülmúlja érzékenység 
dolgában, mert több esetben (igen kevés vér kimutatásakor), mikor 
a Heller-próbánál képző dő  csapadék alig sárgásvörös színt mutatott, 
úgy hogy az ember nem merte volna a vér jelenlétét határozottan 
megállapítani: akkor az én eljárásom határozottan positiv ered
ményű  volt. Természetesen némi gyakorlat e reactio megejtésében 
is szükséges ; de ha ez megvan, akkor a kémlés sokkal gyorsabban 
ejthető  meg, mint a Heller-féle vérpróba (kalilúggal melegítés), 
mert némi gyakorlat után nincs szükségünk arra, hogy az egyes 
alkotórészeket külön lemérjük, hanem ezt már szemmérték szerint 
is könnyen megtehetjük; azonkívül a melegítés idejét is megtakarít
juk. A kémlés érzékenysége mindenek felett attól függ, hogy mily 
mértékben sikerül a reactio végén leöntenünk a fölösleges folyadé
kot, továbbá a borszesz utólagos hozzáadásától, mert sokszor tapasz
taltam, hogy az alkohol hozzáadása után az apró vérpelyhek söté
tebb színű vé, tehát jobban feltű nő vé lesznek.

Hogy a kémlés mennyiben volna használható a fehérje ki
mutatására, arra vonatkozólag nem végeztem behatóbb kísérleteket. 
Csupán egy esetben próbáltam meg, igen híg vizes oldatot készítve 
(a fehérjeoldat ez esetben oly híg volt, hogy salétromsavval 
melegítve csapadék nem képző dött, csupán gyönge opalescentia 
mutatkozott); ebben az esetben igen szépen feltű nő  rétegben jelent 
meg a fehérje a chloroformos réteg felszínén; természetesen nem 
vörös, hanem fehér színben. Azt hiszem, hogy a vizeletbeli fehérje 
kimutatása is jól sikerülne ilyen módon.

Valószínű nek tartom, hogy a leirt eljárás arra is használható 
volna, hogy valamely folyadékban quantitativ pontossággal határoz
zuk meg a benne foglalt vérnek összes mennyiségét, mert hisz az 
egész eljárás tulajdonképpen analogonja annak, a mikor valamely 
folyadékból a meghatározandó alkaloidát vagy egyéb organikus alkotó
részt aetherrel, chloroform mai, amylalkohollal stb. kirázzuk és azután 
a kivonó folyadékot elpárologtatjuk. A mi esetünkben ezt az el- 
párologtatást természetesen a leszű rés, illető leg a kivált vérnek 
a szű rön való felfogása helyettesítené. Hogy azonban mily mérték
ben, vagy milyen módon volna használható az eljárás ilyen mennyi
leges vérmeghatározásokhoz, azt csak behatóbb vizsgálatok dönt
hetnek el.

1 Csak fehérjére lehetne gondolni, mert az is kicsapódik, ámde 
nem vörös sziníí. A vizelet normális alkotórészei egyáltalában nem vál
nak ki.
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Végre az a kérdés is támad, hogy a leirt eljárás mennyi
ben volna értékesíthető  törvényszéki vizsgálatok alkalmával. Az a 
néhány kísérlet, melyet ebben az irányban (itatóspapiroson beszárí
tott, methaemoglobintartalmú vérrel) végeztem, szintén biztató ered
ményű  volt. A vérfoltokat részint langyos destillált vízzel, részint 
kalilúggal gyengén lúgossá tett vízzel vontam ki a papirosból; 
utóbbi esetben azonban szükséges, hogy utóbb hig eczetsavval 
gyengén savanyúvá tegyük a vérnek oldatát. így eljárva, igen szépen 
sikerül a reactio. Ily kis vérmennyiségek vizsgálatakor természetesen 
nagyon fontos, hogy az alkohol és a chloroform mennyiségét meg
felelő  arányban csökkentsük.

Tüvényszéki esetekben különösen akkor volna helyén ennek 
a vizsgáló eljárásnak az alkalmazása, ha arról van szó, hogy 
nagy mennyiségű  folyadékból, például abból a vízbő l, melylyel a vér
foltokra gyanús ruhaszövetet stb. kimostuk, aránylag igen kis meny- 
nyiségü vért akarunk kimutatni, olyan módon, hogy egy tömegbe össze
gyű jtjük, leválasztjuk azt,.még pedig nem elbontott vagy chemiailag 
kötött alakban, hanem mint szín vért, mely szükség esetén bű n
jelként is eltehető  vagy az iratokhoz mellékelhető  volna.

Az oiTsövény gümő kórjának sebészi gyógy
kezelésérő l.

I r ta : Ónodi A. dr., ez. egyetemi ny. rk. tanár.

Az orr, különösen az orrsövény a levegő  által való fertő zésnek, 
a giimöbacillusok által való inoculatiónak ki van téve. A hámréteg 
folytonossághiánya, a furkáló ujj által okozott hámsóriilések elő 
segítik az első dleges gümő kóros fertő zést. Gyakrabban fordul elő  
az orr nyálkahártyájának másodlagos gümő kóros megbetegedése. 
Az orrnyálkahártyának gümő kórja minden életkorban elég gyakori 
a praedilectiós helyen, az orrsöveny porezos részén; ritkábban talál
ható az első  életévtizedben. A gümő kór az orr nyálkahártyájának 
más helyén is, továbbá az orrkagylókon, ritkábban az orr mellék
üregeiben és csontos vázában fordul elő . A Koch-féle gümő bacillus 
jelenléte a szövetekben és a váladékokban meg lett állapítva. 
Az orrüreg relativ csíramentességének lelete, valamint egyes kísér
letek alapján az orrnyálka baktériumölő  hatását vették fel, de 
másrészt ezzel szemben tartózkodó és tagadó vélemények is állanak 
fenn. A fertő zés a mesterséges sérüléseken, a fekélyesedéseken és 
a hámsérüléseken kívül a bacillusoknak a mirigyek kivezető  csöveibe 
való bevándorlása által, valamint a belégzett levegő ben levő  bacillu- 
sok által por vagy finom cseppek alakjában is bekövetkezhetik. 
Az orr gümő kórja beszű rő dött, fekélyes és proliferativ alakban for
dulhat elő . A beszű rő dött alak a nyálkahártya hiánya és kiemel
kedése nélkül egy ideig mint latens gümő kór állhat fenn. A beszü- 
rő dés lapos, szürkés, vöröses duzzanatot mutat, azonkívül daganat- 
szerű  tubereulomák, felületes erosiók vagy mélyreható fekélyese- 
dések, sarjakkal is fedve, fordulhatnak elő . Az orrsövény' átfúró- 
dása is fennállhat. A luposus daganatok ugyanazon képet adják, 
mint a tubereulomák. Az orrsövény átfúródása és a dudorzatos 
szélek gyanúsak gümő kórra, az elkülönítő  kórjelzésnek a bujá
kért kell kizárni, ez utóbbi fekélyesedéssel, az orrsövény átfúródá- 
sával, bű zzel, csontdestructióval és neuralgiákkal lehet összekötve. 
A bujakór és a gümő kór egyéb tünetei a szervezetben, valamint 
a szövetrészek górcsövi vizsgálata és a megengedett bujakórellenes 
gyógykezelés eldöntik a kórismét. A differentialdiagnostikai szempont
ból még tekintetbe jöhető  csomók és fekélyesedések seleromában, 
leprában stb. klinikailag és szövettanilag kizárhatók. A gümő kór 
mellett szóknak a gümő k, az elsajtosodás, a Koch-féle bacillusok 
és az óriássejtek. Meg kell jegyezni, hogy a bacillusok nem mindig 
vagy nehezen találhatók a szövetekben és hogy az óriássejtek bizo
nyos körülmények között nemcsak a tuberculomákban vannak meg. 
Vegyes alakok is elő fordulhatnak. A kezeléskor étető szerck 
alkalmaztatnak, továbbá a sarjak, a tubereulomák eltávolíttatnak 
kacscsal, éles kanállal; a giimő s gócz kikaparása az éteíéssel 
is össze lett kötve. A tejsav mellett a meleg levegő vel való cauteri- 
satió is alkalmazást talált. Mindamellett ismételten jelentkeztek a 
recidivák, a mit magunk is csak megerő síthetünk, noha gyógvered- 
ményeket is feljegyezhetünk. A latens góczok gyakorisága meg
magyarázza az aránylag ritka állandó gyógyeredményt. A reci
divák éppen a rejtett góczok elkerülésére vezethetők vissza, á

gümő bacillusokat tartalmazó góczok hátrahagyására a kikapart és 
étetett terület mélyében. Látszólag gyógyult helyek szövetrészei a 
górcső  alatt kórosnak bizonyulhatnak. Ezek mellett azonban az 
elváltozásoknak egy bizonyos ideig való. jóindulatúságát hangsúlyoz
nunk kell. A gümő kóros fekélyek kikaparása és étetése, továbbá 
a tubereulomák eltávolítása, kikaparással egybekötve, sok esetben 
nem tudta megakadályozni a recidivák keletkezését. Ezen beavatko
zásokat több okból gyökeres sebészi kezeléssel kell pótolni. Két 
eljárás az, mely alkalmazásba jö h e t: az orrsövény kóros részletének 
endonasális resectiója, továbbá az orr elő zetes felhasításával az 
orrsövény resectiója. A gyökeres sebészi kezelés mellett szól a 
manifest első dleges gümő kóros elváltozások eltávolításának és a re j
tett góczok kiküszöbölésének lehető sége, a mi által a további gümő 
kóros fertő zés megelő zhető , továbbá hogy a tubereulomák és a feké
lyek is gyakran az orrsövény átfúródásához vezetnek. Az a féle
lem, hogy a sebészi beavatkozással okozott sérülések újabb inva- 
siós helyekké lehetnek,- túlzott, bár meg kell jegyeznünk, hogy a 
gümő kór inoculatiója a sebbe elő fordulhat. Riedel végezte elő ször 
a gyökeres mű tétet az orrsövény gümő kórjánál, az orr elő zetes 
felhasításával reszekálva a kóros orrsövényt. A recidiva három
negyed év után jelentkezett.

Magunk egy nagyon érdekes esetet észleltünk, a hol a 
klinikai kép és a górcsövi vizsgálat rosszindulatú daganat és 
gyökeres mű tét mellett szólt. Az orr felhasítása után reszekáltam 
a kóros orrsövényt 38 mm. hosszúságban, 30 mm. szélességben 
és 12 mm. vastagságban. Minthogy még egy rejtett gócz (sarjadzás 
az orrcsontok alsó harmadában) volt látható, eltávolítottam ezen 
rejtett góczot is az orrcsont és a felső  álcsont homloknyújtványá- 
nak resectiójával. Az ép szomszédságot 5— 10 mm.-nyi kiterjedés
ben thermokautorrel pusztítottam el. Az újo'agos szövettani vizsgá
lat mutatta, hogy tulajdonképpen tuberculomáról volt szó, az 
orrsövény első dleges gümő kórja volt jelen ezen esetben. A beteg 
két évig recidiva nélkül jól érezte magát, azután az általános 
gümő kór tünetei jelentkeztek. Pasch egy esetben felhasította az 
orrot, hogy az orrsövény góczait jobban hozzáférhető vé tegye. 
Freer, Koerner és Beese az orrsövény endonasalis resectióját végezte. 
Az orrsövény endonasalis resectiója érzéstelenítéssel és submu
cosus inflltratióval rövid élű  keskeny gombos késsel az orrsövény 
egészséges részében történik. A vérzés csekély. A helybeli kezelés 
áll tamponade-kenő csnek és, a szélek ecsetelésónek alkalmazásá
ban ; a gyógyulás három egész öt hét alatt következik be. Az emlí
tett gyökeres mű tétek javallatának felállítása az első dleges orr
sövény gümő kórjában a manifest tünetektő l, a fekélyes, folyamat és 
a tuberculoma helyétő l, nagyságától és kiterjedésétő l, valamint 
az elő fordult recidiváktól függ. Hogy az orr felhasítása rejtett 
góczokat, sarjakat felderíthet, azt a tapasztalat megmutatta. Még 
rá kell mutatni a gümő kóros beszürödésre a nyálkahártya hiánya 
és kiemelkedése nélkül, a negativ orrleletre, mely a gyökeres mű tét 
ellenére recidivákat okozhat és egyideig gyógybeavatkozásokra okot 
nem szolgáltat. Az első dleges orrsövénygümő kórban a gümő kóros 
fertő zés kizárásának lehető sége szól a gyökeres sebészi kezelés mel
lett. Azon esetekben, a melyekben a kagylók, a melléküregek gü mő kóros 
elváltozásai vannak jelen, a megfelelő  beavatkozásokra kerül a sor. 
Általános gümökórban a másodlagos fekélyek az orrban helybelileg 
kezelendő k tisztán tartással, porbefuvással vagy ecsetetéssel an- 
aesthesinnel, menthololajjal, továbbá mérsékelt étetéssel.

Az orrsövény gümő kórjának gyökeres mű tétét csak elvétve 
végezték. Idevonatkozó ismereteink és tapasztalataink rövid össze
foglalásának az a czélja, hogy a figyelmet ezen kérdésre irányítsa 
és további kísérletekre és megfigyelésekre serkentsen.

Közlés az E rzsébet királyné - sanatoriumból.

A tüdő güm ő kór hydrotherapiája.1
Ir ta : O kolicsányi-K uthy Dezső > egyet. m.-tanár, igazgató-fő orvos.

Egy évtized óta foglalkoztat a tüdő gümő kór hydrotherapiájá- 
nak kérdése és az, vájjon mennyiben értékesíthető  a vízkezelés a 
tüdő beli tuberculosis modern, úgynevezett hygienés-diaetás gyógyító
módjában ?

1 Elő adás a magy. szent korona országai Balneologiai Egyesüle
tének 1909. évi congressusán.
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Több mint 10 éve, hogy már alkalmam volt, mint a Fasor- 
sanatorium vízgyógyintézete vezető orvosának, könnyű tüdő betegeket 
ambulanter hydriatice kezelni. Az eredmények ezen, életmódjukban 
alig vagy egyáltalán nem befolyásolható betegeken is kielégítő nek 
bizonyultak, mint a hogy arról az 1900,-i nápolyi tuberculosis- 
congressuson és mindjárt utána e helyütt is szerencsém volt be
számolni.

1901 ő szétő l fogva azután mostanig, mint a 126 ágyas 
Erzsébet-sanatorium vezető jének, bő ven került alkalmam minden 
stadiumú tüdő gümő kór-eset hydriatikus kezelésére s az esetek klini
kai megfigyelésére.

Az első  1000 betegen tett tapasztalatokról úgy a külföldi 
szaksajtóban, mint a magyar balneologiai congressuson és e lap 
hasábjain is, 1904-ben számot adtam.

Máig a betegfelvételi naplónk numerusa jóval 3500 fölé 
emelkedett s erre a jelentékeny betegszámra vonatkoznak víz
gyógyászati tapasztalataink is.

A hydrotherapiát ugyanis kezdettő l fogva lehető leg az intézet 
minden betegén segítségül vettem s 7 */2 óv alatt nem volt rá 
okom, hogy ez álláspontomtól eltérjek.

Ma a vizgyógyászati kezelés a sanatoriumi therapia egyik 
fötényezöjeként áll elő ttünk, ső t szemünkben a modern intézeti 
gyógymód leghatalmasabb három faktora közt szerepel. Nem habo
zunk kijelenteni, hogy a bő séges szabadlevegö-élvezet, a megfelelő 
hydriatika és a kellő  táplálás teszi azt a triaszt, melynek ideje
korán való alkalmazása kellő  consequentia és kitartás mellett a 
veszedelmes infectiosus granulomás körfolyamatot a javulás útjára 
terelheti s utóbb meg is gyógyíthatja.

A sanatoriumi therapia többi eszköze csak mintegy kiegészíti 
a munkát. A beteget érhető  ártalmak kizárása csak elő segíti 
a gyógyulás sima menetét, a testi nyugalom különböző  fokú meg
ő rzése pedig inkább csak a már elő rehaladottabb esetek gyógyítá
sának sine qua nonja.

Kivéve az éppen haemoptoeban szenvedő ket, az Erzsébet- 
sanatorium minden betege részesül a megfelelő  individualizált víz
gyógyászati kezelésben. A múlt napok egyikén például az intézet 
126 ápoltja közül 112 kapott reggeli vízkúrát és pedig:

84-en kaptak nedves-hideg részleges ledörzsölést,
27-en „ félfürdő t,
33-an „ lehű tött eső dusst,
18-an „ hideg eső dusst, rákövetkező  hideg sugárral

a hátra.

A sanatoriumi gyógymód e hydriatikus componensét, a hideg
ingernek megfelelő  adagolása mellett, határozottan meg is kedvelik 
a betegek, annyira, hogy ha az új beteget intézeti tartózkodása 
első  napjaiban a visite-en hogyléte felő l megkérdezzük, a még be 
nem fejezett acclimatisatio nem ritkán depressiv hangokat is vegyít 
a válaszába, de azonnal felcsillan a szeme, mihelyt azt kérdezzük 
tő le, hogy a „fürdő je“ (félfürdő ) hogy esett, és mindig megelége
dést mutat a felelet. Meg vagyok róla győ ző dve, hogy betegeink 
a vízkúrát éppen oly nehezen nélkülöznék, mint akár a szabad levegő  
bő séges élvezetét. Erre vall egy statistikai megállapításunk is, 
mely első  ezer betegünkre vonatkozott s mely szerint azok 68°/o-a 
az intézeten kívül is folytatta tehetsége szerint vízkúráját, használt 
valamelyes hydriatikát edző  szerül és roboransként.

Az egyik csak reggelente végzett törzsmosásokat adott tud
tunkra, a másikon a hidegvizes lemosások már az egész testre 
k iterjedtek; sokan rendszeres részleges ledörzsölést alkalmaztak, 
számosán naponta félfürdő t vettek és a szépen megjavult betegek 
jó  része dussokat applikáltatok magán. Éjjelre az eltávozott bete
gek legtöbbje odakinn is használta a keresztkötést még jó ideig, 
nyár szakán pedig a megerő södött betegek szorgalmasan fürödtek 
szabad vízben is. S a nő k még buzgóbbak voltak a hydriatika 
tovább használásában, mint a férfiak. 7 3 '6 %  nő vel szemben 6 5 '2 %  
férfi áll jelzett statistikánkban a tovább vízkúrázó betegek között, 
a mit persze az a körülmény is érthető vé tesz, hogy a nő beteg 
mégis inkább rendelkezik szabad idő  felett, mint a férfi.

A mi tapasztalataink alapján pedig ma már megdönthetetlen
nek látszik elő ttünk a té te l: hogy a hydrotherapia nemcsak első 
rangú prophylactikus eszköze a gümő kór elleni küzdelemnek, hanem

a modern phthiseotherapia egyik legkiválóbb gyógytényező je is, a 
tüdő gümő kór valamennyi szakában.

Az Erzsébet-sanatorium anyaga átlag l/ i  részben I. idő szak
beli, fele részben II. és további 1/ i  részben III. idő szakbeli bete
gekbő l áll.

Hydrotherapiai methodikánkat az 1904,-i magyar balneologiai 
congressuson részletesen ismertettük1, erre itt nem térhetünk ki 
s e részben alább csak rövid összefoglalást iktatunk ide és el
járásunk némely modificatióját fogjuk ismertetni.

Ki akarnék fejteni azonban jelen alkalommal általánosságban 
azon elő nyöket, melyekkel a tüdő gümő kór .vízgyógymódja a bánta- 
lom különböző  szakaiban jár.

Az apicitis specifica „prodromalis“ tüneteinek idő szakában, 
azaz a szoros értelemben vett kezdő dő esetekben a methodice alkal
mazott hidegingerek mindenekelő tt mint diaeteticum és tonicum hatnak ; 
leküzdik a már jelentkező , habár még többnyire intermittens 
étvágytalanságot és a beteg általános atoniáját, astheniáját. A moto
rius és secretorius beidegzés emelése, a szívizom erő sítése, a 
vesemű ködés fokozása és e réven a még alig elváltozott apex 
„csírázó“ beteg góczából felszívódott legelső  toxindosisoknak már jobb 
eliminálása a szervezetbő l: a hydrotherapia fő elő nyei ez idő szakban. 
És a vízkezelés ezen initialis szakban ki is fejtheti az ő  teljes 
hatékonyságát, mert ekkor még nem pattog és csattog bacilláris 
colliquatiós termék a tüdő csövek nagyobb ágaiban s bátran elő 
idézhetünk hidegingerünkkel mélyebb belégzéseket, a tüdő  alsó 
részeiben specifikus aspiratiós lob (bronchopneumonia) fejlő désének 
veszedelme nélkül. Intcnsivebb hidegalkalmazással sem zavarjuk 
meg ilyenkor az úgynevezett relativ tiidő kiméletet, vagyis azt a 
tendentiáját a szervezetnek, a melyet Tendeloo tanulmánya alapján 
oly szépen kifejtett Rubel2 s a mely abban a törekvésben áll, 
hogy a lobosan megbetegedett lélegző  szervnek minél teljesebb 
functionális nyugalom biztosíttassák. Ezt a relativ tüdő nyugalmat 
egészen initiális esetekben az energikus vízmüveletek sem érin
tik, mert ez idő szakban még rendszerint hiányzanak basalis 
pleuraösszenövések, tüdő széli metastasisok még kevésbé vannak 
jelen és igy a normaliter legnagyobb respiratorius kilengésü alsó 
lobus a nyugalmat igénylő  felső  lebeny helyett a vikariáló mű ködést 
könnyen átveszi és meggyő zi.

A Turbán-féle első  szak már kifejlő dött eseteiben, a hol 
a güinő képző dés a kezdeti állapoton már túl van, az „érett“ gümő k 
már sajtos metamorphosison mentek át, az összefolyt sajttömböcs- 
kék itt-ott már (savófelvétel útján) a colliquatiós nekrosis képét 
adják s többnyire már bacilláris köpetecskék is megjelennek; a 
hol a fajlagos toxinok fokozott diffusiója a beteg gócz szomszéd
ságában már hevesebb collateralis hyperaemiát és lobos jelensége
ket provokált: ott az intensive támadó energikusabb általános víz
mű veletekkel már óvatosan kell bánnunk. Itt már ne legyen a 
kezdeti hő mérséklet túlalacsony s a hideginger alkalmazása lépcső 
zetesen, successive történjék az enyhébb ingeren kezdve, hogy 
kellemetlen mellékhatások ne jelentkezzenek.

Ennek az alapelvnek helyességét elő ttünk a theoria és praxis 
egyaránt teljesen beigazolta s ha azt szem elő tt tartjuk, akkor a 
rationalis thermotherapia összes elő nyei tisztán érvényesülni fognak : 
a növekedett szív- és értonus megjavítja a tüdő szövet táplálkozását; 
a Strasser által találóan atoniás congestio-nak nevezett lobos vérkerin
gési állapot ellen hatunk ; a gyomorbélrendszer zsongítása (tonizálása) 
útján küzdünk a fertő zött test általános tápláltságának csökkenése 
ellen; a szervezet detoxinisatiója a fokozott diuresis által (úgy loká
lisan a tüdő ben, mint általánosságban) gyorsabb és teljesebb lesz ; a 
vér alkaliságának emelkedése (Strasser és Kuthy) zavarólag foly be 
a pathogen bakterium-életre; a fertő ző  váladék pangása még a 
finomabb tüdő cső ágakban sem jöhet oly könnyen lé tre; hasznos 
derivatiós és jótékony közvetetten antiphlogistikus hatásokat érünk 
e l ; végül ellene dolgozunk vízkúránkkal a különben oly gyakori 
meghű léses hajlandóságnak és a refrigeratiós catarrhusok kifejlő désé
nek, megvédve ezzel nem egyszer a beteget a sorsát annyira 
súlyosbító másodlagos fertő zés alkalmától is.

1 Kuthy: Hydrotherapiai tapasztalatok 1000 tiidögümökóros bete
gen. Orvosi Hetilap, 1904. 35—36. szám.

2 A. N. Rubel: Funktionelle Ruhe der Lungen und Koordination 
der Athnmngsbewegungen bei Lungentuberkulose. Zeitschrift für Tuber
kulose, X. kötet, 3—4. füzet.
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A tüdő gümőkór II. idő szakában már többnyire antifebrilis 
irányban is mozgósítanunk kell hydrotherapiánkat. Szándékosan nem 
használtuk ezt a kifejezést, hogy antipyretikus irány, mivel a 
láz fő tünetét nem az emelkedett hő mérsékletben látjuk, hanem a 
vele coordinált egyéb toxikus jelenségekben (fő leg a szívgyöngeség, 
érellazulás és szervi degeneratiók symptomáiban) és például a 
szorgalmasan változtatott hidegvizes törzsborítások igazi hatását 
lázas betegen nem az antithermikus eredménybő l Ítéljük meg, 
hanem első ben annak kedvező  befolyásából a szív és az erek’tónusára, 
rugalmas feszülésére, a mivel a circulatio jelentő s javulása jár.

Ha a beteg láztalan, ha specifikus endotoxinok (proteinek) nem 
keringenek a vérében, akkor a lege artis alkalmazott hideginger ; 
kitű nő  diuretiouma még mindig nagy hasznunkra van a Koch- 
bacillus anyagcseretermékeinek gyorsabb eltávolításában és meg- • 
akadályozhatja a sejtmérgezést, mely nem ritkán láztalan betegben

1. ábra. A nedves-hideg részleges ledörzsölés első  mozzanata: a felső  
végtag ledörzsölése. (Eredeti felvétel.)

is a szemünk elő tt folyik le fokozódó cachexia képében, a testsúly 
állandó csökkenése, növekvő  másodlagos anaemia, ső t olykor volumino
sus toxikus gelatinosus tüdő lobok kifejlő dése közben.

A szervezet küzdelme a kórnemző  csírával, mint tudjuk, 
fő képpen a vérben és a szövetnedvekben folyik le. Ez a küzdés 
végső  lényegében chemiai fegyverekkel történik, de mechanismusa 
is van neki az újabban ismét nagy hitelre szert tett phagocytosis 
képében. A Winternitz iskolája és Bovighi által felismert hydriatikus 
leukocytosis ez által a phthiseo-therapiában is fokozott jelentő séget 
n y er; a hidegingerek által gátolt leukoeyta-pangás, a Kowalski 
szerint hideghatásra fokozódó sebességű  nyirokkeringés, ugyancsak 
segítségünkre van a súlyos bántalom leküzdésében.

A tüdő gümő kór gyógyulása, mint ismeretes, lokális fibrosis 
írtján történik, tehát a kötő szövetünk segítségével. Egyik fő czélja 
a therapeutikus igyekezetnek tehát a kötő szövet erősítése kell 
hogy legyen. Azon kell lennünk, hogy ez a tiidő beli kötő szövet
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a bakteriumméreg lobingerére ne epitheloid-sejtek csoportjait 
( =  elemi tuberculum) hozza létre, hanem fibroblastokat termeljen, 
melyek a helyett, hogy szaporítanák a kóros góczok számát, még 
a meglévő ket is körülzárják és ártalmatlanná tenni igyekezzenek. És 
a kötő szövetnek emez „erő sítése“ annak jobb táplálása útján érhető  
csupán el, a mit a bő vebb vérrel való ellátás és a szétesési termékek 
szabatos elszállítása eredményez, annyival inkább, mert ez utóbbi 
tényező  biztosítja legjobban a kóros gócz körüli tiidő stroma meg
felelő  méregtelenítését is. És nem lehet benne kétség, hogy a 
circulatio javítására szolgáló eszközeink között, kivált egy a mecha
nikai ingernek alig hozzáférhető  zsigerben, a hidegingerek metho- 
dikus alkalmazása az első  helyek egyikén áll.

A tüdő gümő kór III. szakában az antifebrilis hydrotherapiá- 
nak rendszerint még tágabb tere van, a lehető  gyors méregtelení-

3. ábra. A nedves-hideg részleges ledörzsölés harmadik mozzanata: a 
hát ledörzsölése. (Eredeti felvétel.)

tésre még inkább kell törekednünk, a szív erejének fentartása 
még nagyobb gondunkat igényli, nehogy például a Krönig-féle „lép
cső s szívtompulat“ vagy a tricuspidalis felett izoláltan hallható 
functionális systolés-zörej a jobb szív dilatatióját mihamar elárulja 
nekünk vagy az általános pangásnak habár csekély jelei (minő  a 
legújabbau a washingtoni giimő kór-congressuson Unterberger által 
kiemelt kisfokú májtumor) a szív erejének jelentő sebb fogyására 
mutathassanak.

A bántalom ezen elő rehaladott eseteiben a tüneti víz
kezelést is annál inkább kell szerepeltetnünk, minél kifejezettebbek 
az emésztő rendszer anomáliái, alig vagy csak kevéssé zavart általános 
tápláltsági állapot mellett. A míg még a sejtre, mint hasisra, thera- 
piánk támaszkodhatik, addig nem szabad a játszmát feladnunk. A 
gyonrorbéltractus mű ködése nem ritkán még kétségbeesettnek látszó 
esetekben is újra megjavulhat s a szervezet erő beli viszonyai ismét 
jobbra fordulhatnak.

2. ábra. A nedves-hideg részleges ledörzsölés második mozzanata : az 
alsó végtag ledörzsölése. (Eredeti felvétel.)

4. ábra. A nedves-hideg részleges ledörzsölés negyedik mozzanata: a 
mell ledörzsölése. (Eredeti felvétel.)
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Nagyobb tompulatok magukban véve ne aggaszszanak minden
kor a tüdő gümőkór III. idő szakbeli eseteinek prognosisát illető leg 
(már Felix v. Niemeyer mondta, hogy szinte jobban szereti az olyan 
tüdő vészesetet, melyben kifejezett tompulatra akad a vizsgálat) és 
ismeretes, hogy még nagy tüdő barlangok falában is megindulhat a 
reparativ fibrosis ; csak arra kell törekednünk, hogy a toxaemiát 
minél jobban leküzdhessük, vagy legalább mérsékelhessük addig, 
míg a kötő szövet reactiós productiv lobja megindulhat és általánossá 
válliatik.

A mi a methodikát illeti, az ágyhoz kötött betegeken a láz 
hő foka szerint 2— 1 óránként váltogatott hideg törzsborítások és 
az 1— 2-szer napjában alkalmazott nedveshideg részleges, ledörzsölés 
(1— 4. ábra) szerepelnek fő képpen; a gyengébb ambulans betegek
nél a félfürdök (32— 28 C° kezdeti hő mérséklettel); a javulás 
szakában a 35 0°-ról a természetes hő fokra gyorsan és mégis 
ugrás nélkül lehű tött kellő  nyomású eső duss ; végül a gyógyulásban 
már elő rehaladottaknál és a legjobb indulatú esetekben a hideg 
eső duss, rákövetkező  rövid hideg sugárdussal a hátra. Ezt az egész 
testre ható hideg vízmüveletet télen vagy még nem kellő leg restau
rált panniculussal rendelkező  egyéneken megelő zi a Winternitz 
horizontális sugarú gő zpermetéje (5. ábra).

Átmenet nélküli erő s thermikus ingerrel, mint látható,

csakis a legjobb indulata esetekben hatmik a szervezetre: tartósan 
és teljesen láztalan betegeknél (maxim, hő mérsék 37 0°), kiknek 
testsúlya növekedő ben van, a hol colliquatiós jelenségek nincsenek, 
hígan folyó váladéktól származó nedves szörtyögések hiányoznak, 
a folyamat inactiv s a tüdő cirrhosis útján nyugodtan halad elő re.

Hogy az utolsó években ezt az alaptételt kikristályosítottuk 
magunknak, ez a fő  tapasztalati eredménye közel 4000 tüdő beteg 
hydrotherapiás kezelésének az Erzsébet-sanatorium eddigi 7*/г  éves 
mű ködése alatt. Amáz alapvető  princípiummal elkerüljük minden 
még activitásra csak gyaníts esetben is az erő ltetett tű iméig belégzé- 
sek kiváltását, melyek az impetuosus hidegingerre bekövetkeznének; 
kíméljük a tüdő t s eltávolítjuk a betegtő l az aspiratiós fajlagos 
bronchopneumoniák elő segítésének veszedelmét.

Phthiseohydrotherapiánk részletei közül megemlíteni óhajtjuk 
mai felfogásunkat a lokálishideg alkalmazásokról tüdő vérzés eseteiben. 
Arteriosus vagy arteriovenosus vérzések eseteiben, melyek a tüdő 
nek a szívvel szomszédos részleteibő l eredhetnek, az utóbbi évek
ben mindig elkerüljük a lokális hű tést, nevezetesen a jégtömlöt, 
nehogy a jobb szívet erő sen ionizálva, az intrapulmonális vérnyomást 
felemeljük. Ezen álláspont betartása a specifikus arteritisek és peri- 
arteritisek révén szakadékonynyá vált érfalakra tekintettel minden
képpen kívánatosnak bizonyult és sokszoros tapasztalás igazolja 
a hasznát. A mióta a jégtömlöt haemoptoö esetén csak akkor I

alkalmazzuk, ha a vérszörtyögést a csúcsokban vagy a tüdő  oldalsó 
basális részében halljuk, avagy egyébként kell a vérző  góczot ott 
gyanítanunk, azóta jóval kevesebbszer látunk haemoptoökat el
hatalmasodni s idő belileg erő sen kinyúlni. Passiv hyperaemia által 
feltételezett haemoptysisek (például az úgynevezett „hémoptysies 
matutines“ esetei, melyek szintén leggyorsabban akkor szű nnek meg, 
ha a betegnél az ágynyugalmat félbeszakítjuk) természetesen más 
megítélés alá esnek : itt a szívtáji hideg Leiter-hütés vagy a jég- 
tömlő  tiinetileg curative hathat, ső t a nedveshideg részleges le
dörzsölés vagy éppen a hű vös félfürdő  tónusos befolyása hozhat jó 
eredményt.

A praecardiális hű tések (Leiterrel hütött szívtáji borítás vagy 
jégtömlő ) már évek óta elég megbízható antipyretikus hatásúaknak 
bizonyultak elő ttünk subfebrilis (maximum 37 '3— 37'5°) vagy febri-

culás (maximum 3 7 '6 — 37-9°) betegeken. Idő közben ezt az érdekes 
hatását a szívtáji hű tésnek különböző  oldalról megállapították és 
„frigothérapie préeordiale“-nak is elnevezték. Újabb tapasztalataink 
csak további igazolását szolgáltatják eme szelíd antithermikus be
folyásnak (6. ábra), úgy hogy az initialisabb esetek ama relative 
legkönnyebben leküzdhető  (rendesen ebéd utáni) enyhe hő emelkedései 
ellen a „szívhütést“ gyakran veszszük igénybe egyenesen antipyresis 
czéljábol.

A Winternite-féle melegített gyomorboritások (fomentation
d ’estomac, 7. ábra) továbbra is kitünő en beváltak a phthisikus 
gyomorneurosisok sokszerű  tüneteinek kezelésében, éppen úgy, mint 
a gyomortáji hű tések az atoniás anorexia leküzdésére.

Egy kezdettő l fogva gyakorolt eljárásom czélirányossága a 
gyorsan, emelkedő  láz gátlására tapasztalataink gyarapodásával még 
világosabban áll szemeink elő tt. Abból kiindulva, hogy a gyorsan 
felszálló láz Maragliano plethysmographiai vizsgálatai szerint peri
fériás érgürcs által elő ztetik meg, mely a heves febrilis stadium 
increments lehető vé teszi és egyszersmind a jelentkező  borzongás 
és rázóhideg oka, egyszerű en száraz durva törülköző vel végzett 
részleges ledörzsölést szoktam ilyenkor haladék nélkül alkalmaztatni. 
A száraz frictio mechanikai ingerének értágító hatása valósággal 
kupirozza, elvágja a borzongást, ső t kellő  kivitel mellett a rázó
hideget i s ; az elő bb még fázó bő rt elönti az activ hyperaemia

5. ábra. Az elő melegítő  gözduss. (Eredeti felvétel.)
6. ábra. A szivtáji hű tés lázellenes hatása két subfebrilis és egy 

febriculás betegen (Erzsébet-Sanatorium).
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7. ábra. A melegített gyomortáji borítás feltevése. (Eredeti felvétel.)

ezen modern „fényes törökfürdő ben“ végzett rövid izzasztások a 
phtliisikus cldoroanaemiában, a tuberculosisos egyéneken meglehető s 
gyakori nephritisek eseteiben hasznot hozhatnának s a gümő kóros 
alapon álló exsudatumok felszívódását is jelentékenyen gyorsíthat
nák. Ez utóbbi annál nevezetesebb kivánalom, mert mint tudjuk, 
manapság mind jobban idegenkedünk már a tüdő gümő kórban 
szenvedő  egyének pleuraexsudatumainak kibocsátásától, hogy az 
izzadmányban foglalt antitestek a szervezet által resorbeáltatván, 
ennek a kórokozó baktérium elleni küzdelmében hasznára lehes
senek.

Még csak egynéhány képet óhajtunk ideiktatni a kereszt-

kötésnek általunk gyakorolt legegyszerű bb feltevési módjáról (8—
10. ábra) és egy kis statistikát említenénk meg.

Ez utóbbit tanácsomra Rajnik Pál dr., intézeti I. segédorvos 
állította össze a pulsusszám viselkedésérő l sanatoriumi betegeinken 
bizonyos (2— 4 heti) vízkezelési periodus elő tt és után.

A statistika 50 afebrilis betegre vonatkozik, a kiknek pulsus- 
száma ismételten feljegyeztetett, mindig nyugalmi helyzetben és 
étkezés elő tti idő ben. A betegek közül 16 volt I., 21 volt II. és 
13 volt III. szakban levő . Ezen 50 láztalan egyén közül 2— 4 heti 
hydrotherapia után 33 ( =  66°/o) az érlökés-szám csökkenését mutatta,

7 ( = 1 4 % )  stationaer pulsusszámmal birt és 10 ( =  20% ) a 
pulsusszám továbln emelkedését tüntette fel.

Az I. és II. betegségi idő szak egyéneinek átlag 75%-ában állott 
be az érlökések számának csökkenése s csak 11% -ában volt 
pulsusszámemelkedés ; ellenben a III. stadiumbeli (láztalan !) betegek 
között a pulsus csak az esetek 38% -ában lett ritkább, ellenben 
46% -ban frequensebbé vált.

A pulsusszám csökkenésének foka is érdekes viselkedést 
tanúsított a különböző  stádiumé betegeken, a mi a nem igen elő re
haladott eseteknek relatíve jobb prognosisáról fennálló általános 
nézetnek megfelelt. ím e :

meleg vérbő sége, a fázás megszű nik s a lázas hő emelkedés is némi
képpen gátolva leszen. Igaz, hogy ugyanazt, ső t antithermikus 
tekintetben talán míg valamivel fokozottabb eredményt lehetne elérni 
megfelelő  hydriatikus eljárással, jelesül nedves hideg részleges le- 
dörzsöléssel, de míg ez utóbbi a borzongó betegre nézve subjective 
a lehető  legkellemetlenebb mű velet, addig a száraz frottage-t a 
beteg a legszívesebben viszi.

További gazdagodását jelenthetné a physikális phthiseothera- 
piának nézetünk szerint az izzólámpás szekrény (az úgynevezett 
„villanyos fónyfürdő “) alkalmazása. Ezen kitű nő  izzasztó eljárás 
hasznát illető leg, sajnos, önálló tapasztalatokkal a megfelelő  beren
dezés hiánya miatt nem rendelkezünk, de nyilvánvaló dolog, hogy

10. ábra. A kész keresztkötés. (Eredeti felvétel.)

9. ábra. A keresztkötés feltevésének egy további szakasza. (Eredeti
felvétel.)

8. ábra. A keresztkötés feltevésének egyszerű  módja, egy a mellen 
alkalmazott renversével. (Eredeti felvétel.)
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A pulsus-szám csökkenése

A

betegség szaka
perczenként 4—12-vel perczenkónt 14—22-vel

a megritkult érlökéstt esetek hány százalékában 
fordult e lő '?

I_____ 66-6 o/o

84 «/о

33-3 °/o

II. és III. ... 16 O/ц

A berlini „Kaiserin-AugHsta-Vifetoria-Haus“.

A berlini csecsemő védelmi intézetek száma ismét megszaporo
dott egygyel. Ugyanis június hó 4.-én volt a „Kaiserin-Augusta- 
Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im 
deutschen Reiche“ ünnepélyes megnyitása.

Az intézet, a mint neve is mutatja, birodalmi intézet. Költ
ségeit nem a porosz állam fedezi, hanem társadalmi úton köz
adakozásból építették és tartják fenn. A mennyiben ez elégséges 
nem lenne, a hiányt a birodalmi kincstár pótolja. Az adakozásban 
részt vett a német nép minden társadalmi rétege. A pénzbeli ado
mányokon kívül jelentő s összegre rúg a sok természetbeni ajándék. 
Az intézet majdnem minden ingósága: a bútorok, betegápolási 
czikkek, mű szerek, tejkonyha-berendezés, a könyvtár, ső t még a 
mintaistálló tehenei is magánemberek ajándéka.

Az intézet rendeltetése, hogy a szolgálatára álló eszközökkel 
a csecsemő kor physiologiáját és pathologiáját tanulmányozza, az 
újonnan felmerülő  therapiai eljárásokat kipróbálja s így a gyermek- 
halandóság elleni actiót szakavatott tanácsokkal támogathassa. Hogy 
az intézet czéljának minél inkább megfelelhessen, mű ködését már 
a születés elő tt kezdi meg, a mennyiben terheseket vesz fel, a kik 
szülésüket az intézetben várják be, s a gyermekágyból való fel
épülésük után is gyermekükkel együtt az intézetben maradnak. 
Ezenkívül az intézet igazgatójának joga van bármely tudományos 
szempontból érdekes csecsemő t anyja nélkül is felvenni.

Az intézet Charlottenburg nyugati részében a Mollvitz-Strasse- 
ban fekszik a „Schlosspark“ közvetlen szomszédságában. Tehát 
meglehető sen künn van a városból, ha ugyan a berlini kitű nő  köz
lekedés mellett egyáltalában lehet messzeségrő l beszélni.. Az épület 
már architektonikus szempontból is érdekes. Ugyanis nem a szoká
sos klinikai modorban, hanem mint a Virchow-kórház, barokk-stylus- 
ban van építve. Az épület egy szélesebb középső  tractusból és két 
keskenyebb oldalszárnyból áll, melyeket elöl egy fedett és egy 
nyitott colonnade, hátul pedig egy keresztópületrész köt össze. A 
középső  tractuson lévő  fő bejáraton bejutva, az emeletnyi magas
ságú, felül karzattal ellátott díszterembe jutunk. Ez alatt a souterrain- 
ban hasonló nagyságú terem van, mely állandó csecsemöiigyi, gyer
mek- és anyavédelmi kiállításul szolgál. A földszinten vannak még 
az irodai helyiségek és a gazdagon felszerelt könyvtár, a mely a 
német könyvkiadóczégek ajándéka. Az első  emeleten az igazgató, 
a másodikon pedig a segédorvosok lakása van elhelyezve.

A baloldali oldaltractus a tulajdonképpeni csecsemőklinikát 
foglalja magában s 50 csecsemő  elhelyezésére szolgál. A csecsemő k 
befogadására való szobák a földszinten és az első  emeleten vannak 
elhelyezve. Minden szobához egy dajkaszoba s egy fayencekádak- 
kal felszerelt fürdő szoba tartozik. A szobák egyszerű  vízfestékkel 
vannak festve és pedig embermagasságig fraise-színüre, azontúl 
fehérre, állítólag azért, hogy az örökös fehér szín egyhangúságát 
elkerüljék. A padló cement, a melyet mindenütt linoleum takar. 
A központi fű tésen kívül aesthetikai szempontból minden szobában

11. ábra. Az Erzsébet-Sanatorium vízgyógyiritézetóböl. Eélfürdö-adás. (A 
háttérben, a fal tövén, az ágynál adott részleges ledörzsölésekhez szol

gáló vizes vödrök.)

Ezek után azon meggyő ző déssel zárjuk le fejtegetéseinket, 
hogy minden kartársunknak teljes megelégedésére fog szolgálni, 
ha a phthíseohydrotherapiát lege artis kitartóan alkalmazza.

Az Erzsébet királyné sanatorium példája után (11. és 12. 
ábra) be is rendezkedett arra hazánk másik két nagy tüdő beteg
gyógyintézete : a 100 ágyas békés-gyulai népsanatorium és az 
ugyancsak 100 ágygyal reudelkező  állami munkás-sanatorium Al- 
gyógyon, Hunyad megyében (13. és 14. ábra) s az orvosi magán- 
gyakorlatban is mindjobban kezd érvényesülni a phthiseohydro- 
therapia.

13. ábra. Az algyógyi tüdő beteg munkás-sanatorium vizgyógyintézetének
dussoló részlete.

14. ábra. Az algyógyi tüdő beteg munkás-sanatorium vízgyógyintézetének 
fürdő mű veletekre szolgáló részlete.

12. ábra. Az Erzsébet-Sanatorium vízgyógyintézetéböl. Balkéz felöl 
melegített gyomorborítás alkalmazása. Jobbról a duss-katedra.*
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kandalló is van. A bútorzat —  a mely szintén ajándék -— a 
csecsemő -osztályok szokásos berendezésével teljesen azonos. A 
második emelet a laboratóriumok czéljaira szolgál. Itt van elhelyezve 
a bakteriológiai, liistologiai, a több terembő l álló chemiai és a 
Röntgen-laboratorium. Azonkívül egy anyageserevizsgálatokra szolgáló 
és respiratiós kamarával ellátott helyiség, a vivisectiós terem, a 
fényképező  terem a hozzávaló sötét kamarával s a mérlegszoba. 
Természetesen mindezen helyiségek a modern technika minden 
vívmányával fel vannak szerelve. A jobboldali szárny a szülészeti 
osztályt foglalja magában. Itt vannak a terhesek és gyermekágyasok 
helyiségei, a szülő szoba a hozzávaló aseptikus és septikus mű tő 
teremmel és sterilező vel. Továbbá a koraszülöttek couveuse- 
szobája, vagyis jobban mondva terme. A helyiség üvegfalakkal 
három részre van osztva. A két szélső  a koraszülöttek elhelyezé
sére szolgál, míg a közéspő , normális hő mérsékű  helyiségben a 
személyzet és a couveusc-bő l épen kikerült gyermekek tartózkodnak.

A hátulsó épületrészben vannak elhelyezve a tejkonyha, konyha, 
mosó- és vasalóhelyiség s a személyzet étkező - és lakóhelyiségei. 
A csecsemő k számára való tejet az intézet mintaistállója szolgál
tatja. A tehenek fejés elő tt egy mosószobába kerülnek, a hol 
alaposan megmosatnak. Innen mennek a fejő szobába, a hol sterilre 
mosdott személyzet végzi a fejést. A tehenek állandó állatorvosi 
felügyelet alatt állanak. A tej a fejő  helyiségbő l egyenesen a tej
konyhába kerül. Az egyes tápkeverékek elkészítése különböző  
nagyságú, alul gázmelegítésre berendezett s felbillenthető  edények
ben történik. Ezután palaczkoztatnak s gő zsterilisatorba kerülnek, 
a hol 100 C° elérése után még 5 perczig maradnak. A hű tés 
nem a sterilisatorban történik, hanem külön hű tő ben, a mely a 
tejkonyha mellett közvetlenül fekvő  hű tő  teremben van elhelyezve, 
Az üvegek mosása rotáló kefékkel ellátott üvegmosógéppel, s 
azután a szokásos öblítő géppel történik.

Az intézettel kapcsolatban egy melléképületben csecsemő - 
poliklinika van, a hol a bemutatott csecsemő k orvosi tanácson 
kívül tejjel is el lesznek látva.

Az intézet czélja az ápolónő képzés is lévén, korlátolt szám
ban növendékeket vesz fel, a kik három évi kiképzés után mint 
„ápolótestvérek“ hagyják el az intézetet. Ezenkívül az intézet 
igazgatója tanfolyamokat tart a gyermek táplálásáról és gondozásá
ról, és pedig egyet az intelligensebb és egyet az egyszerű bb nő k 
számára. Végül, hogy elő kelő  családok tagjai is elsajátítsák a 
csecsemő  gondozását: hat hónapra beléphetnek az intézetbe, a hol 
az illető  hölgy egy két szobából álló lakosztályt kap, a melynek 
egyikében ő  lakik, a másikban pedig a gondjaira bízott csecsemő . 
Állítólag már sokan jelentkeztek e szerepre a berlini legelő kelő bb 
családok hölgyei közül.

Június 4.-én volt az intézet ünnepélyes megnyitása, a 
melyen a császári család is megjelent. A császár kifejezett óhajára 
a megnyitási ünnepély intim charakterű  volt, s így aránylag 
kevesen kaptak meghívót. Nevezetesen a berlini gyermekorvosok 
közül csak Heubner és Finkelstein volt jelen. Az intézet igazgatója 
Keller. Kívüle mint igazgató-helyettes Larujstein, a Heubner-klinika 
volt fő orvosa van alkalmazva. Továbbá van még az intézetnek két 
paediater segédorvosa és egy szülésze. Hogy mily mértékben fog 
az intézet a kitű zött nagyarányú tudományos és sociális programm- 
jának megfelelni, azt a jövő  mutatja meg. Mindenesetre Keller 
neve elég garantia.

Kovács Ödön dr.,
a „Stefánia“ gyermekkórház segédorvosa.

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

K önyvism ertetés.

liichardiere et S icard : Maladies de la nutrition. Goutte, 
obesité, diabéte. Paris. 378 lap. 15 ábra.

Richardiére és Sicard munkája mint a Brouardel-Gilbert-féle 
„Traité de médecine et thérapeutique“ XII. kötete látott napvilágot.

Könyvük első  felében bő vebb történelmi bevezetés után a 
köszvény kór- és gyógytanát tárgyalják a szerző k s egypár jól 
sikerült illustratióval és Röntgen-képpel érzókitik e nálunk ugyan
csak ritka megbetegedést.

A hájkórról irt fejezetben a Bouchard-féle (—  =  3-7— 4 -3)
H

formulát megfelelő  correctiókkal ajánlják a testsúly meghatározására, 
hol P az illető  súlyát kilogrammokban, H magasságát decimeterek- 
ben jelenti. E fejezet érdekes pontja az „obesité d’origin glandu- 
laire“, hová szerző  a Lorand-Carnot-féle endogen eredetű  s a 
pajzsmirigy hiányos mű ködésén alapuló elhízást, nemkülönben a 
genitalis-adipositast (pubertas alatti, férjhezmenés után támadó, 
anyaság következtében jelentkező  s a klimax, illetve ovariotomia 
mellett keletkező  elhízást) sorolja. Toxikus eredetű  az alkoholos 
és bizonyos infectiók mellett jelentkező  há jkó r: így látott például 
Carnot monstrummá hízni többszörös diphtheriatoxin-befecskendés 
után házinyulat, ső t az ember is meghízhat a gümő s fertő zés követ
keztében —  akárcsak az állat — , a hogy Nocard gyakran talált 
hizlalt marhában tuberculosist. Az ilyen gümő s fertő zés lefolyása 
—  mint a szerző k kifejtik —  lappangó és igen enyhe.

A mű  legnagyobb, mintegy 200 oldalra terjedő  részét a 
czukoi'betegség ismertetésének szánták a szerző k : itt nekünk kevésbé 
megszokott s inkább csak a francziák által elfogadott dolgokra akad
hat az olvasó: ilyen például a máj túlságos mű ködése (hyperhépatie) 
és functioelégtelensége (auhépatie) következtében támadó diabetes. 
Szokatlan egy ilyen határozottan praktikus elveket követő  munká
ban a cerebrospinalis folyadék czukortartalmára vonatkozó vizsgá
latok túlbő  ismertetése, a diabetesnek opotherapiával és váltakozó áram
mal való kezelése. A conjugalis diabetest a szerző k többnek tartják, 
mint véletlennek. Szerintem, különösen a Lépine-féle s a vér virtuális 
czukortartalmára vonatkozó vizsgálatok ismerete óta, módosult fel
felfogásunknak nem felel meg teljesen az aglycaemiás diabetes fel
vétele : vagy van ilyen s akkor az nephrogen eredetű , ezt pedig 
maguk a szerző k is kétségbe vonják, vagy az is hyperglyeaemián 
alapul.

Máskülönben ügyesen megirt könyvükben sok praktikus kér
désre adnak feleletet a szerző k: így a diabetes és életbiztosítás, 
a diabetes és házasság, a ezukorbaj és mű tét eshetőségeit mind 
tárgyalják. Külön fejezetet szánnak a szerző k az alimentáris 
czukorvizelésnek és az azoturiának, melyet tulajdonképpen lappangó 
diabetesnek vélnek, hol a ezukor már eltű nt a vizeletbő l, hogy a 
fokozott mértékben jelentkező  húgysavnak adjon helyet,

Halász Henrik.

Vorlesungen über ärztliche Unfallskunde. Von Dr. Anton  
Rum, Privatdozenten an der Wiener Universität. Urban u. Schwarzen

berg. 1909. 304 lap.

A tizenegy elő adás keretébe foglalt munkának szerzője, az 
osztrák és német törvényes határozatok alapján, a szociális orvos
tannak azon részét veszi tárgyalás alá, a mely a balesetekre vonat
kozó szakaszt foglalja magában. A gazdag tartalmú könyv egyebek 
között szól az első  segélyt nyújtó orvos kötelességeirő l, a kezelő 
orvos feladatáról, továbbá a véleményező  orvos eljárásáról. A követ
kező  fejezetek fő bb tartalmát azon részek alkotják, melyek a bal
esetek következményeinek megállapítására vonatkoznak. Részletesen 
tárgyalja a szerző  a kétes traumás megbetegedéseket; értekezik a 
sérülések elő tt esetleg már fennállott betegségeknek a baleset folytán 
bekövetkező  rosszabbodásáról. A baleset következményeinek meg
állapításakor szól az objectiv lelet mellett a subjectiv panaszok 
magyarázatáról; bemutatja a Miller-féle séma táblázatát; behatóan 
értekezik a baleset következtében beálló foglalkozási képesség 
csökkenésérő l és az ily módon szenvedett károsodás fokának számok
ban való megállapításáról. Az utolsó elő adásban a véleményezés 
technikáját, végül a rokkantsági biztosításra vonatkozó tudnivalókat 
adja elő . Az elmondottak megértését, a gyakorlati életbő l merített 
példák bemutatása nagy mértékben elő segíti. Erdő s János dr.

L apszem le.

Általános kórtan.

Az ásványvizeknek a bélre való hatásáról értekezik 
Kionka (Berlin). Azt kutatja elő ször is, mi a tudományos alapja 
azon rég ismeretes ténynek, hogy a reggel éhgyomorra megivott 
ásványvíz sok emberben (a hatás az egyéni érzékenység szerint
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különböző ) székürülést okoz, ső t hogy egyes esetekben egyszerű  
hideg vagy konyhasós víz megivása után is mutatkozik ez a hatás.

A bélbe kerülő  víz hömérsékénél vagy chemiai összetételénél 
fogva ingerelheti a belet. Idevágó kísérletekbő l tudjuk, hogy a víz 
elég gyorsan hagyja el a gyomrot, hideg víz gyorsabban, mint a 
testével egyenlő  hömérsékü víz. A szerző  kísérletei pedig azt bizo
nyítják, hogy 8°-os víz (in vitro) 38°-os thermostatba téve, egy 
óra alatt 20°, két óra alatt 26°, három óra alatt 30°-ra melegszik 
fel. Ha összevetjük ezt azzal, hogy a víz gyorsan hagyja el a 
gyomrot, elképzelhető , hogy még meglehető s hideg állapotban kerül 
a bélbe, ha megengedjük is, hogy a gyomorban —  a folyadék 
mozgása miatt —  sokkal kedvező bbek a viszonyok a víz felmele
gedésére. Ha tekintetbe veszsziik még, hogy a bélbe vitt hideg 
folyadék élénk peristaltika kíséretében a vékony- és vastagbélnek 
gyorsabb kiürülését okozza (Rossbach), megvan a fent említett 
tény egyszerű  magyarázata.

Az ásványvizekben a sóknak körülbelül 8 0 % -a  ionokra van 
dissociálva, felszívódásuk megítélésében tehát tekintettel kell lennünk 
az ionok felszívódási, illetve vándorlási sebességére (a melytő l függ 
a felszívódási képesség). Nagy a K-, Na- és Li-ionok vándorlási 
sebessége, kisebb a NH4-, még kisebb a Ca- és Mg-ionoké. Az 
anionok a vándorlási sebesség csökkenő  sorrendjében igy követ
keznek egymás u tán : Cl, Br, T, NO3, SO4. Minthogy a sók fel
szívódása az ő ket alkotó ionok vándorlási sebességével arányos, 
könnyen felszívódó sók az alkálifémek chloridjai, bromidjai, 
jödidja, nitrátjai, nehezen felszívódok az alkálifémek sulfatjai és 
a földfémek (Ca, Mg) sói általában.

Minthogy az ásványvizek különböző  sók oldatának keverékei, 
az a kérdés támad, hogy minden egyes só felszívódása a másik
tól függetlenül megy-e végbe, vagy pedig a könnyen és nehezen 
felszívódó sók egymást befolyásolják. A szerző  kezdeményezésére 
Kolb (Marienbad) vizsgálta ezt a kérdést. A következő  sókeveré
kek 1. NaCl +  Na2S04, 2. NaCl- j - MgSCH, 3. MgCb +  MgSO*, 
4. MgCI2 -)- Na2SC>4 isotoniás oldatát izolált bélkacsba vitte, s perczek 
után kieresztve, elemezte. A kísérletek eredménye a következő : 
Na- és CI-ionokat akkor is .talált a kivett folyadékban, ha nem 
vitt be, ezen ionok tehát nemcsak felszívódnak, hanem ki is válasz
tatnak a bél üregébe. A Mg-ionoknak körülbelül 55 % -a  kerül fel
szívódásra, ha Cl, és 14-9— 8 '6% -a, ha SOé-ionokkal viszsziik be; 
közepes a felszívódás nagysága, ha felerészben Cl-, felerészben SO4- 
ionokhoz voltak kötve. A S04-ionok elég jól felszívódnak (15—  
34% ), ha Na-ionokhoz vannak kötve, de körülbelül csak harmad 
annyi szívódik fel, ha MgSCH alakjában kerülnek a bélbe. Egyforma 
lassú (3°/o) a S04-ionok felszívódása, akár Mg, akár Na szerepel 
kationként, ha e mellett még Cl-ionok is vannak az oldatban: 
NaCl - j- Na2SC>4 és MgCl2 - |-  MgSCH combinatio ; míg azonban az 
első  oldatból a víznek 21— 26 % -a  szívódott fel, addig a másik 
oldatból nemcsak hogy fel nem szívódott, de még 4— 7% -kal 
növekedett a folyadék mennyisége a bélfal elválasztása következ
tében.

Kitű nik ezekbő l, hogy az oldatkeverékekben, a milyenek az 
ásványvizek, az ionok befolyással vannak egymás diffusio- és felszívó
dási sebességére. Ez az ismeret fontos a bélre való hatásuk meg
ítélésében ; a hatás ugyanis az oldatok concentratiójától függ, ez 
pedig az ionok és víz felszívódási intenzitásának eredő je. Érthető  
ezek után, hogy különböző  hatást kell várnunk, ha a Na2S04-ot 
magában, vagy ha NaCl-dal, illetve Na2C03-tal (mint a mesterséges 
karlsbadi sóban) együtt adjuk, más hatást kell várnunk a tiszta 
glaubersós forrástól (marienbadi Kreuzbrunn) s mást a karlsbadi 
víztő l vagy a kissingeni Rákóczi-forrástól. Ezen adatok birtokában 
direct következtetést csak a hashajtó vizek hatására nézve vonha
tunk, a hol tudjuk, hogy a lassú felszívódás miatt állandóan nagy 
marad a concentratio. Hasonló kísérletek más ásványvizek hatására 
is világot vetnének.

Cohnheim és Dreyfuss kísérletei azt bizonyítják, hogy nem
csak helyi, hanem távolhatást is fejthetnek ki a bélbe vitt sóolda
to k : 4% -os NaCl- vagy MgSCH-oldat órák hosszat késlelteti a 
gyomor kiürülését, azonkívül a NaCl-oldat csökkenti, a MgSCR-oldat 
pedig abnormisan fokozza a gyomornedvelválasztást. A Mg- és Ca- 
ionok lassú felszívódása egy másik bélmüködés szempontjából is 
jelentő s. Ezen ionok ugyanis azon tulajdonsággal bírnak, hogy a 
colloidmolekulák (pl. fehérje) oldódási és duzzadási képességét

csökkentik az által, hogy a kicsapódásnak („kisózás“) a molekulák 
tömörülésén alapuló különböző  fokát hozzák létre. Minthogy pedig 
tudjuk, hogy a fehérjének általában s különösen a nucleoproteidek- 
nek felszívódásuk elő tt meglehető sen messzemenő  hasadási folya
maton kell keresztiilmenniök, várható, hogy a Mg- és Ca-ionok a 
nagy molekulacomplexusok fellazulását akadályozván, a fehérjék 
felszívódását is hátráltatni fogják, a mit, tekintettel arra, hogy a 
húgysav a nucleoproteidekbő l származik, a húgysavas diathesis orvos
lásában lehetne értékesíteni. A kísérletek ezt a feltevést igazolják. 
A szerző  kizárólagos hústáplálással tyúkokat köszvényessé tett.
Az ilyen tyúkot egyszer pusztán 150 gramm hússal, majd 150 
gramm h ú s - j - 10 gramm tojáshéjjal táplálta; az utóbbi esetekben 
a húgysav kiválasztása felére sülyedt annak jeléül, hogy a nucleo- 
proteidek felszívódása csökkent. »

Mindezekbő l kitű nik, hogy a különböző  sókat tartalmazó 
ásványvizek hatásának megítélése a viszonyok bonyolult volta miatt 
nem könnyű  s a klinikai tapasztalás és a vegyi összetétel számba
vétele alapján egész biztossággal nem is lehetséges, hanem csak a 
fentiekhez hasonló kísérletek útján szerezhetünk tiszta fogalmat. 
(Med. Klinik, 1909. 25. sz.)

Belorvostan.

A tüdő vizenyő  gyógyításához szolgáltat adatot Eulenkamp. 
Ismeretes, hogy a szóban levő  állapot ellen rendelkezésünkre álló 
eljárások nem sokat érnek, legfeljebb a szívgyengeség ellen ható 
excitáló szerektő l várhatunk némi hatást. A hánytató szerek és a 
venaesectio mellék- illetve utóhatásaik miatt nem egészen közöm
bösek. A tüdő vizenyő  gyógyításának nehézségét bizonyítják az olyan 
ajánlatok is, mint a milyen például Sahli-é (a traclieotomia sebén 
át bevezetett katheterrel való kiszívása a folyadék egy részének), 
vagy a jobbszív punctiója. A dolgok ilyetén állása mellett minden
esetre megszívlelendő  a szerző nek ajánlata. A szív koszorúereinek scle- 
rosisa miatt öt éve angina pectorisban szenvedő  63 éves betegen 
tüdő vizenyő  jelei mutatkoztak s állapota csakhamar annyira rosz- 
szabbodott, hogy biztosra lehetett venni a halálnak rövidesen be
következését. A szokásos el járások (excitáló szerek, digalen befecs
kendezése, liquor ammonii, böringerek stb.) eredménytelenek voltak. 
Ekkor, tekintettel a kilégzésnek erő sen nehezített voltára, a szerző  
kisórletet tett a mellkas alsó oldalsó részeinek erő s összeszorítá- 
sával minden kilégzés alkalmával. Az eredmény meglepő  volt. Már 
néhány pillanat múlva enyhült a beteg állapota; 1 V4 óra elteltével 
köhögésinger jelentkezett s a beteg elég könnyen ürített tetemes 
mennyiségű  véres-habos köpetet; néhány nap alatt a tüdő vizenyő  
tünetei teljesen elmúltak.

Ezzel kapcsolatban még egy másik segédeszközre is felhívja 
a szerző  a figyelmet: a thermophor alkalmazására a szív tájékán, 
még pedig úgy, hogy általános izzadás álljon be. Ezzel elérjük a 
szívnek vérrel jobban átáramoltatását és az erek tehermentesítése 
útján a szív munkájának megkönnyítését. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1909. 32. szám.)

Sebészet.

A sebészi sepsiseknek argentum colloidaleval való 
kezelésérő l értekezik P . Delbet 200 eset kapcsán, melyek közül 
9-et saját maga észlelt, a többit az irodalomból gyű jtötte. A 200 
észleletre 54 halálozás esik, vagyis 27% . Sokszor azonban oly 
esetben állott be gyógyulás, midő n a klinikai kép súlyossága alap
ján biztosra lehetett venni a halá lt; így Delbet két igen súlyos 
postoperativ septicaemiáról számol be (az egyik 5 napig tartó 
comával és meningitises tünetekkel), melyek electrargol injectiója 
után meggyógyultak. (Viszont van több olyan eset is, melyrő l leg
alább a leírás alapján igen jól el bírjuk képzelni, hogy collargol nél
kül is megmenekült volna. Rof.) A collargol alkalmazása veszély
telen, a néhány esetben észlelt embóliák nem irhatok a collargol 
rovására. Viszont a collargol önmagában nem elegendő  a beteg 
meggyógyítására, a szív erejének fentartására szolgáló szerek alkal
mazását, a szükséges sebészi és sziilészi beavatkozások elvégzését 
nem teszi nélkiilözhető vó. A mi az argentum colloidalo alkalmazás
módját illeti, a Credé-kenő cscsel való bedörzsölést kevéssé hatásos
nak ta r t ja ; a subeutan injectiók fájdalmasak. A legczélszeriibb, mert 
leggyorsabban és legenergikusabban ható s a mellett fájdalmatlan
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eljárás az intravenosus injectio. Meningeális infectio esetén intra- 
arachnoideális injectio ajánlatos. A collargol és electrargol közül 
az utóbbi látszik hatásosabbnak, egyszersmind ez a tisztább, állan
dóbb és friss állapotban könnyebben megszerezhető  készítmény. A 
dosis tekintetében a nagy adagok híve; a collargolból 10, az 
electrargolból 5 centigramm a minimális dosis, s ezt akár két 
óránként megismétli, a míg a pulsus kifejezetten meg nem lassub- 
bodik, vagy a míg általános reactio jelei (hő ségérzés, légzés-anxie- 
tas) nem mutatják, hogy az organismus saturálva van a gyógy
szerrel.

A Delbet elő adásához fű ző dött vitában Pastemi a collargol 
alkalmazásáról a húgyszervek sebészetében beszélt. Lokális alkal
mazásától jó hatást látott különösen retentióval kapcsolatos cysti
tis eseteiben, erő sebb oldatok instillatiója után, továbbá pyelitis 
eseteiben a vesemedenCzebe való fecskendő stő l ureter-katheteren 
át. Húgycső stricturás egyéneken ajánlja a collargolnak a szű kület 
mögé való instillatióját, mint a cystitis elkerülésére alkalmas el
járást. Általában azt tapasztalta, hogy a collargol lokális alkalma
zása csak ott vezet eredményre, a hol incomplet retentio van. A 
hol retentio nincs, a 1 hol a befecskendett collargol könnyen kiürül
het, a collargolnak therapeutikai értéke nincs. Ilyen befecskendé- 
sekre a hólyag, illetve a vesemedencze kiürítése után 2 -^4% -os 
oldatot ajánl, melybő l a hólyagba 5— 20 cm3-t fecskendez,. a vese- 
medenczét pedig lehető leg megtölti. Általános húgyinfectio eseteiben 
valami frappáns hatást az electrargol-injectióktól nem lá to tt; minden
esetre azonban értékes adjuvansnak tartja a szükséges sebészi 
beavatkozás elvégzése után. Barbarin a nő i genitaliákból kiinduló 
infectio, Judet egy nagy nyak-phlegmone esetében látott az 
electrargol-injectióktól, illetve a Gredé-kenő cstő l jó hatást, míg Noquis 
húgyretentio eseteiben lokálisan alkalmazza. (Paris chirurgica!,
I. kötet, 3. füzet.) P.

A protrahált chloroformhalálról ir Sippel egy esete kap
csán, a melyben a 22 éves, chlorosisos leány a kocsánya csavaro
dott petefészektömlő  mű tevése után 44 órával chloroformmérgezés- 
ben meghalt. A snbacut chloroformmérgezés képe a következő : 
teljesen reactiomentes sebgyógyulás és jól átallott, sokszor nagyon 
rövid ideig tartott és kevés chloroform elhasználásával járt narcosis 
után a kevéssé feszes pulsus rendkívül szapora lesz ; a következő  
napon icterus támad, a vizeletben fehérje mellett húgyhengerek 
találhatók, s hányás, eszméletlenség, coma, anuria után 40— 80 
óra múlva szívhű dés vet véget az életnek. A bonczoláskor a szív, 
máj és vese nagyfokú zsíros beszű rő dését találjuk. Ezen ritka kór
kép — az irodalomból 11 eset ismeretes —  oka teljesen homályos. 
Megelő zésére a szerző  az erő s vérbesű rüdés kerülését (erő s has
hajtás és folyadékelvonás mellő zése, esetleg konyhasó-oldat ínfusiója) 
és elegendő  szénhydrat bevitelét ajánlja, hogy a máj glykogent 
termelhessen. (Archiv f. Gyniik., 88. kötet, 1. füzet.)

Az aortának nem halálos lő tt sérülését észlelte Berg. 
A 24 éves, erő teljes férfiba a kardnyújtvány alatt 7 mm.-es löveg 
hatolt. A csakhamar végzett laparotomia alkalmával a bal máj
lebeny megemelésekor rendkívül sok vér ömlött, úgy hogy csakis 
tamponálásra szorítkoztak, biztosra véve a rövidesen beálló halált. 
A beteg állapota azonban lassanként javult, úgy hogy a 8. napon 
eltávolíthatták a tampot. A második hét végére aneurysma fejlő dött 
a bal lágyékban s a bal lábszár eliiszkösödött. A bal a. iliacát 
vérröggel eltömve s falát 2 cm.-nyíre megnyitva találták ; a verő ér 
és gytijtő ér között ráakadtak a lövegre. A sebzés után 4 héttel a 
beteg sepsisben meghalt. Bonczolásakor kiderült, hogy a löveg az 
aortába hato lt; a nyílást vékony hártya fed te; a löveg azután 
lecsúszott körülbelül a Poupart-szalag tájáig, az a. iliacában rögösö- 
désre vezetett s végül halálos fertő zést okozott. (Zeitschrift f. 
Medizinalbeamte, 1909. 11. szám.)

Gyermekorvostan.

A csecsemő k m ultip lex abscessnsainak specifikus 
vaccina-gyógymódjáról Ír Wechselmann és O. Michaelis. A gyer
mek furunculusaiból vett geny staphylococcusokat tartalmaz, a me
lyeknek tiszta tenyészetébő l készített culturákkal aktive lehet immu
nizálni a megbetegedett egyént. Az eljárás röviden a követ
kező . A 24 órás glycerinagarculturákat a táptalajról mintegy

2 cm3 physiologiai konyhasó-oldattal lemossuk ; az összes culturákat 
elegyítjük és 24 óráig a rázógépen finoman emulsióvá alakítjuk, 
úgy hogy az egyes coccusok egymástól elkülönítve legyenek. Az 
emulsio bakteriumtartalmát használat elő tt meg kell határozni. E 
czélból a gyermek ujjhegyébő l ismert mennyiségű  egység vért 
veszünk, ugyanannyit veszünk az emulsióból; a keveréket a meny- 
nyiségének öt-hatszorosára hígítjuk physiologiai konyhasóoldattal. 
Most készítményt állítunk elő  az így készült keverékbő l és
1000 vörösvérsejtet számolunk meg, miközben az ezen látóterek
ben lévő  staphylococcusok számát is feljegyezzük. Ha számba- 
veszszük, hogy 1 cm3 vérben 5 milliard vörösvérsejt van, akkor
tehát 1000 :n  = . 5  m illiard: x arány alapján, hol n a talált
coccusok számát mutatja, kiszámíthatjuk, hogy az emulsio 1 cm3-e 
hány staphylococcust tartalmaz. Ezután az emulsiót sterilezzük,
tudniillik rázógépen 2 órán át 54° hő mérsék mellett rázzuk, vagy 
0 ’2 5 %  lysoformmal fertő tlenítjük. Az így meghatározott titeríí 
emulsióból elő szörre 50 millió staphylococcust fecskendünk be és 
nyolcz naponként emelkedő leg egész 500 millióig mehetünk fel. 
A régi staphylococcusculturák hatástalanok. Végeredményben rendesen 
csakhamar gyógyulás áll be. E methodus mellett az opsonin-indexet 
nem kell meghatározni, nem kell a gyermek specifikus staphylo- 
coccustenyészete, mert a polyvalens vaccina rendesen jól beválik. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1909. 30. sz.)

Bókay Zoltán dr.

Bő rkórtau.

A hajhullás kezelésérő l Ír Hübner (Marburg). Gyakorlati 
szempontból fő leg két bántalom jön szóba a hajlnillásos esetekben. 
Az alopecia seborrhoica és az alopecia areata. A gombás haj
betegségektő l a szerző  el akar tekinteni, mert ezekben inkább a 
hajnak letörésérő l (trichophytiasis), illető leg a hajat termelő  hám
nak nyomás általi atrophiájáról (favus) van szó. A hajhullás leg
közönségesebb oka az alopecia seborrhoica. Ez a bántalom a fej
bő rnek primaer idült betegsége. Kezdetben fokozottnak látszik a 
faggyúmirigyek mű ködése. Ez erő sebb korpaképző désben nyilvánul. 
Ezt az állapotot csekély lobos jelenség is kiséri, a mi miatt a fej
bő r meglehető sen viszket. Idő vel ez az állapot átmegy a hajtermelő  
hámnak lassú degencratiójába. A hajszálak e miatt egyre sat
nyábbá, vékonyabbá és rövidebb életű vé válnak. Még késő bb a 
satnya hajszálak pótlódása is kimarad és beáll a hajgyérülés. A 
kezelés körül a legnagyobb hiba, hogy a betegek csaknem mindig 
már kissé elkésve jönnek az orvoshoz. Nem lehetséges ilyenkor a 
gyér hajzatot sű rű bbé tenni, de segíthetünk még ilyenkor is oly
képpen, hogy egyrészt a korpázó állapotot megszüntetjük, másrészt 
az idült lobos állapotnak gátat szabunk. A kezeléskor az első  
teendő , hogy a fejbő rt szappannal, meleg vízzel bő ségesen mosdat
juk. Jó e czélra a hivatalos spiritus saponatust használni. A 
mosdás után legalkalmasabb gyógyszer a kén. Ezt 5°/o-os kenő cs 
alakjában is használhatjuk, bár így kissé kellemetlen, mert nem tiszta 
eljárás. Jobb a ként oldat alakjában a fejbő rre vinni (például 
flores sulfuris 15’0 gm., glycerini gutt., spiritus vini ad ÍOO’O, 
ezt a készítményt használat elő tt fel kell rázni). A szernek ezt az 
alkalmazását hetenként kétszer követeljük, erre a korpás állapot 
csakhamar meg is szű nik. Mihelyt ez beállott, ajánlatos valamilyen 
izgató szerrel a hajnak a növését némiképpen serkenteni. Ennek 
az eljárásnak azonban már nem oly kétségtelen a hatása. A fejbő r 
izgatására elég jónak bizonyult a spiritus saponatus, a tinct. 
canthar.-nak alkoholos oldata, az 1% -os alkoholos sublimat- 
oldat s más egyéb hasonló sze r; alkalmazható még több-kevesebb 
sikerrel a fejbő rnek a massage-a és a faradisatiója. Más az alo
pecia areatának a kezelése. Ez a baj legtöbbször a fej bő rének a 
hajas részén kezdő dik és nagy, teljesen sima, nem lobos kopasz 
foltokban nyilvánul. A prognosis felállításakor nagy óvatossággal 
járjunk el, mert sohasem tudni kezdetben, hová fajul a betegség 
s nem válik-e általánossá. Mihelyt azonban a kopasz foltok centru
mában regenerálódó, lanugoszerű  hajszálakat találunk, biztosak lehetünk 
a felő l, hogy a baj meg fog gyógyulni. A kezeléssel ilyenkor tulajdon
képpen csak azt érjük el, hogyahajzat regeneratiójánakjdejét megrövi
dítjük. A kezelés menetében a fejbő rnek melegvizes, szappanos mosása 
szintén igen fontos tényező . Tulajdonképpeni gyógyszernek azonban 
legalkalmasabb a sublimat i°/o-os alkoholos oldat alakjában. Mint
hogy némelyek felveszik, hogy az alopecia areata a fejbő rnek
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parasitás bántalma, ezzel a szerrel nemcsak bő rirritatiót, hanem 
bizonyos desinfectiót is végzünk s így vele úgy a neurosisos, mint 
a parasitás elmélet követelményének teszünk eleget. (Therapeutische 
Monatshefte, 1909 július hó.) Guszman.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A diphtheria serumtherapiájáról folyt nagyobb vita a 
„Berliner medizinische Gesellschaft“ június 9.-i ülésén. Ez alkalom
mal Morgenroth kifej tette, hogy újabb vizsgálatok szerint a bő r 
alá fecskendezett antitoxin csak 2— 3 nap alatt szívódik fel. Ennek 
megfelelő en más módhoz kell folyamodni. Mindenesetre legezólsze- 
riibb az intravénás bejuttatás, ez azonban gyermekeken kellő  segéd
let nélkül nehezen vihető  ki. Az intramuscularis befecskendezés 
nem vetekedhetik ugyan az intravénással, a bő r alá fecskendezés- 
nél azonban mindenesetre sokkal jobb, mert 5— 7-szerte gyorsab
ban szívódik fel ilyenkor az antitoxin.

A pajzsm irigy befolyását a giimökő ros fertő zésre
tették kísérletes tanulmányozás tárgyává Frugoni és Grixoni, 
Grocco tanár klinikáján. Azt találták, hogy a gümő kóros fertő zés 
korai szakában indítva meg a pajzsmirigy használatát és ezt huza
mosabban folytatva, az anyagforgalomnak tetemes gyorsulása révén 
kedvező  eredmény érhető  el. (Berliner klinische Wochenschrift, 
1909. 25. szám.)

A bromuralt sok esetben használta Grass nagyon jó ered
ménynyel. így a vizenyő k megszű nése után sokszor észlelhető  bő r- 
viszketés és izomfájás okozta álmatlanságot nagyon jól le tudta 
vele küzdeni. Szív- és bélneurosis eseteiben, nemkülönben chorea 
minor egy nagyon makacs esetében szintén jó hasznát látta. Azt 
is tapasztalta, hogy az ópiumból kisebb adag kell, ha egyidejű leg 
bromuralt is adunk. (Aerztl. Reform-Zeitung, 1909. 13. sz.)

A kátrányfiirdöt Taege következő  módon készíti. A 150’0 
gramm ol. rusciból és 90 '0  gramm liqu, kalii cansticibő l álló elc- 
gyet fél liter denaturált borszeszszel keverve, a felét folytonos 
keverés közben lassanként beönti a teljes fürdő höz váló vízbe. 
Kézfürdő höz 1— 2 evő kanálnyit ad az említett elegyből. Elő nye 
ezen használatmódnak az olcsósága mellett az, hogy a kádat nem 
rontja és hogy nem piszkit. (Münchener medizinische Wochenschrift, 
1909. 14. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1909.'34. szám. Felletör Emil: Kálium stibio tartari- 
cum mérgezés. Prochnov József: Máj echinococcus esetei.

Orvosok lapja, 1909. 35. szám. Szarni Sándor : A züllött gyér-, 
mek socialhygienéjének magyar rendszere.

Budapesti orvosi újság, 1909. 34. szám. Eredeti közlést nem 
tartalmaz.

Vegyes hírek.
Hutyra Ferencz dr. egyetemi ez. rk. tanárt, a budapesti állat

orvosi fő iskola rektorát a bécsi állatorvosi fő iskola diszdoktorává tette.

Kinevezés. Köntzei Gerő dr.-t a dévai törvényszékhez törvény- 
széki orvossá nevezték ki. Stróbl Villibald dr.,-t a nagyszebeni állami 
elmegyógyító-intézet fő orvosát a nagykállói állami elmegyógyító intézet 
igazgatójává, Potocky Pezsö dr.-t a kaposvári közkórházhoz bonczoló- 
föorvossá, Bródy Ferencz dr.-t a székesfő városi balparti kórházakhoz 
segédorvossá, Parányi Ferencz dr.-t a szekszárdi Ferecz-közkórházboz 
alorvoss&, Leonhardt Gyula dr.-t Nagyküküljő  vármegye kórházához al
orvossá nevezték ki.

Választás. Balassa K. Imre dr.-t Szanyon körorvossá, Mistó 
Sándor dr.-t Derecskén községi orvossá választották.

Meghalt. 11 'e'mberyer Sámuel dr. pöstyéni fürdő orvos 68 éves 
korában e hó 18.-án.

Kisebb hírek külföldrő l. A freíburgi egyetemen Morawitz dr. 
hcidelbergi magántanárt rendkívüli tanárrá és a belorvosiam poliklinika 
vezető jévé, Salge dr. göttingeni magántanárt a gyermekorvostan rend
kívüli tanárává nevezték ki. Rendes tanárok lettek: Elliot Smith dr., az 
ismert anthropologies Manchesterben (anatómia), M. J.'Rosenau dr. Bal
timoréban (közegészségtan), Martin dr. Grenobleban (gyógyszertan), 
Giuffrr dr. Palermóban (belorvostan), Allessanarini (kórbonczolástan), 
Concetti (gyermekorvos,tan) és Mingazzini (elmekórtan) dr.-о к  Rómában.

— E. Ш Ы е г dr.-t, a kórbonczolástan magántanárát az innsbrucki egye
temen rendkívüli tanárrá nevezték ki. — R. Stich dr.-t (sebészet) Bonn
ban a tanári czímmel tüntették ki.

Ű j házassági törvény lett Washingtonban július 14.-én érvényessé, 
melynek egyik pontja szerint a házasulandók kötelesek orvosi bizonyít
ványnyal igazolni, hogy testileg és szellemileg épek.

A bromlecithiii anaemia, neurasthenia és chlorosis még súlyosabb 
eseteiben is jól beválik. A vörösvérsejfcek számának gyors szaporítása 
által az elgyengült szervezetet megerő síti és az erő t pótolja. A Richter féle 
jodlecithin-pilulák nagy (32%) jódtartalmúknál fogva felette alkalmasak 
oly esetekben, a hol hosszú idő n át kell jodhatást kifejteni, mint asthma 
bronchiale,' chronikus emphysema, arteriosclerosis, torpid lueses meg
betegedések.

Digestol sec. Glück és Liquor-Hypnobroinid Glück, a beliigy- 
minisferium által engedélyezve.' Ezen tény egymagában is bizonyítja a 
készítmények nagyjelentő ségű  és megbízható voltát. A Liqüor-Hypno- 
bromid comp. Glück szerencsés összetételénél fogv.a tartalmazza az ideg- 
rendszerre csillapítólag ható szereket. A Digestol sec. Glück a leg
tökéletesebb emésztő por, fokozza a bólmű ködést és cetrarin tartalmánál 
fogva étvágyjavitólag is hat. •

Dr Jakab féle L I G E T S A N  A T O R 1 U M u tc za  47. szám . (A  V áro s lig e t
k ö zv e tlen  szo m szé d ság á b an .) ' D iae tás , d ia g n o stik u s , p h y s ik ö th e rap iás  san a tö r iu m . 
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„Fasor- (Dr. Herczel-léle) sanatorium“. Jjgjj
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. •— Atlandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. ■— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

J u s tu s  Örs b i& rb a jo so k a t Síé0
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

l / n n i l e  L n n  d r “ orthopaediai intézete Vili., Gyöngylyúk-utcza.
IxUJJILo J c i lU  UI • |4 . sz. alatt (a Rókus kórház közelében) van. 

_  —

P C I  I d i l l i  ^ e "s z  ^ r >  i d é z e t e .
I T U O  1  I  U i I I  zander, Röntgen sib. Kényelmes szobák.
S zéch en y i- te lep i san a to r iu m  az E rz séb e t k irá ly n é -ú ti  v il lam o s v ég 
á l lo m ásán á l. Ig azg a tó -fő o rv o s  Schnier György ,d r .  F e lv é te tn e k  ideg- és k ed é ly b e te g ek , n e u r-  
asthen i'ás, ■  h y s te r iá s , k ifh é ríi lés i ese tek , a lk o ho lis tá k , m ó rp h in is ták . —  S ü rg ö n y  : B u d a 

pest.- — P o s ta  : B u d ap e st, »Széchenyi-te lep, —  T e lofpn  7 9 —72. — P ro sp e c tu s ,, 6318

-TELEP FÜRDŐ ,
posta  VISEGRÁD (Pest m.)

Vízgyógykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrólég-, mór-, sós-, fenyő - é s  napfiirdö. Villanyozás, 
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Közkórházi Orvostársu I at.
(VII. bemutató ülés 1909 május 19.-én.)

E lső k : W eisz (í. S. Jegyző : Körmöczi Emil.

(Folytatás.)

Occipitalis trepanatio arachnoidális k isagycysta m iatt.
Herczel M anó: K. Boldizsár 18 éves czipészt, Donátit és 

Goldzieher tanárokkal egyetemben volt alkalmam észlelni. Az anam
nesis adatai röviden a következő k:

Atyja baleset folytán halt m eg; anyja és öt testvére (kik 
közül egy siketnéma) él, egészséges. 1907 nyarán jobb tarkójára 
körülbelül öt méter magasságból tégla esett, vérző  sebet ejtve. A 
seb orvosi kezelés nélkül gyógyult be. Utána 8/á évig, leszámítva 
folytonos és állítólag gyermekkora óta fennálló, genyes köpet bő séges 
ürítésével járó köhögését, teljesen jól érezte magát.

Ettő l kezdve (1908 május hó) heves, a koponya bal felére 
terjedő  fejfájása, hányásingere támadt, a mi néha napokig szüne
telt ; a fejfájás alatt végtagjaiban zsibbadtságot érzett.

1908 június hó óta járás közben szédül és eldő l.
Betegsége kezdetén lázas volt; luese nincs. 1908 november 

20.-án Donath tanár lumbalpunctiót végzett rajta, a mi körülbelül 
egy hétre megkönnyebbülést szerzett neki.

Osztályunkra a beteg 1909 február 4.-én került, ekkor az 
elég jól táplált beteg tüdeje felett a kopogtatási hang tompult. 
Naponként majd V4 liter sű rű , zöldes köpetet ürít, melyben giimö- 
bacillust nem találtunk. A szívhangok tiszták ; legfeltű nő bb az igen 
nagyfokú cerebellaris ataxia. Járáskor, a járás megkísérlésekor és 
egylábon álláskor a beteg balra dő l, fejét úgy tartja, hogy az áll 
balra, a fej jobbra csavart és a megfelelő  oldali izmok contractu- 
rája, meg az ellenkező  oldali izmok ellazulása miatt a fej ezen 
helyzetben rögzített.

A jobboldali tarkótáj közepén körülbelül másfél cm.-nyi moz
gatható, alapja felett eltolható heg. A bal occiput felső  része ütö- 
getésre igen fájdalmas.

Ideglelet (Donath professor): A reflexek fokozottak, mindkét 
oldali pupilla középtág, egyenlő , fényre jól reagál. A szemmozgás 
szabad. A sulcus nasolabialis baloldalt kifejezettebb. A száj- és 
nyelvmozgás kis fokban korlátozott. Szemét még alváskor sem tudja 
egészen becsukni.

■ Szemlelet (Goldzieher professor): A szemmozgás szabad; 
mindkét oldalt, de különösen jobboldalt kifejezett pangásos papilla.

Az orrban, a fülben és a melléküregekben nincs különösebb 
elváltozás. Az érverés 56. A vizelés és székelés rendben. A vizelet 
normális összetételű .

Az anamnesis, a lelet, a tünetcsoportok a kisagyban ülő  elvál
tozásra mutatnak, a nélkül, hogy pontosan meg lehetne állapítani 
elő re, tekintettel a traumára, tüdő elváltozásra s a beteg apróbb 
lázaira, vájjon metastasisos vagy traumás agytályogot, daganatot, 
avagy traumás eredési! cystát fogunk-e találni.

A mű tétet, melyet az agy nyomás-tünetek feltétlenül javultak, 
1909 február 12.-én chloroform-narcosisban végeztük.

Bő rmetszés az egyik proc. mast.-tól a másikig, melynek íve 
a linea semicircularis felett 1 harántujjnyira halad. A csonthártya 
és a tarkóizomzat tapadásának letolása után Borghardt-fraise-zel a 
baloldali hátulsó agygödröt szabaddá teszem. A csont eltávolítása 
a sinusok megsértése nélkül sikerül. A nagyon feszülő  durazsák 
rögtön a sebbe nyomul. A durának átmetszése után nagy nyomással 
körülbelül 1 deci kristálytiszta folyadék ürül. Az arachnoidea 
kocsonyásán megvastagodott, a kisagy alsó-külső  felületén kevés 
vérér. E helyen csipeszszel való tompa behatolás után az arach
noidea és kisagy közötti üregbő l további l deci kristálytiszta 
cerebrospinális folyadék ürül. Minthogy a kisagy más elváltozást 
nem mutat, nyilván arachnoidális folyadékfelhalmozódással, cystával 
állunk szemben, mely talán traumás, lobos eredetű .

Ezután a jobboldali kisagyfelet akartuk szabaddá tenni, de 
ezt a beteg hirtelen collapsusa miatt más alkalomra kellett halaszta- 
nunk, annál is inkább, mert az agynyomást már eddig is biztosan 
csökkentettük. (Krause-Borghardt is rendesen 2 ülésben operált). 
A durasebct néhány finom catgut-öltéssel, a bő rsebet pedig —  jobb 
alsó sarkába üvegcsövet vezetve —  selyemmel bevarrjuk.

A lefolyás igen kedvező  volt. A fejfájás a mű tét után egy 
csapásra megszű nt. P ár nap múlva a szem héjakat csukta, szédü
lése, émelygése elmúlt, a facialis beidegzési zavarai eltű ntek. A 
mű tét utáni 8. napon m ár járn i t u d ; já rása  rendes, nem tántorgó.

A február 24.-én megejtett szemfenékvizsgálat alkalmával a 
gyüjtő erek már majdnem normális tágasságúak, a papillák duzzadt- 
sága lényegesen csökkent. A tüdő lelet változatlan. A rohamos javu
lás, mondhatni teljes gyógyulás az újabbi beavatkozást eddig leg
alább feleslegessé tette. A mű téti lelet és a kedvező  lefolyás csak 
megerő síti diagnosisunkat: a trauma utáni vérzés felszívódása után 
keletkezett arachnoidális cystát.

Donath Gyula: A beteg, kit múlt év deczemberében láttam elő 
ször, fejfájásról panaszkodott, melyet különösen a koponya bal felébe 
lokalizált és mely fő leg éjjel volt igen heves. A fájdalmak majd a fej 
tető n, majd a tarkó bal oldalán mutatkoztak legerő sebben. A jobboldali 
tarkóizomzat állandó contracturája következtében a fej jobbra volt csavarva, 
úgy hogy az áll bal felé nézett. Járáskor jobb felé dülöngött. Többször 
hányt. A (loldzieher által talált mindkét oldali papillitis, mely azon
ban a jobb szemen különösen ki volt fejezve, kétségtelenné tett valamely 
koponyaürszükítő  laosiót. Ügy diagnostikai, mint különösen therapeu- 
tikai czélból, t. i. a papillitis visszafejlesztése czéljából lumbalpunctiót 
végeztem deczember 14.-én, a mikor körülbelül 10 cm3 tiszta, lassan 
csepegő  geny ürült. Ámbár csak egy punctio végeztetett, mégis egy 
ideig a tünetek lényegesen javu ltak ; a fejfájások ritkábbak lettek, a 
kellemetlen paraesthesiák a fejben (kukaczrágás), valamint a hányás 
megszű ntek, testtartása, mely azelő tt hajlott volt, most egyenesebb lett. 
Ezen javulás január végéig tartott, mikor ismét sű rű bben kezdtek fej
fájások mutatkozni, február 5-én pedig ismét hányásingere volt, A február 
hó 6.-án újra megejtett vizsgálatból csak ki akarom emelni a jobb 
szájfacialis paresisét, a nyelv hiányos mozgását (a nyelvet jól tudta ki 
ölteni, de kevésbé tudta hegyét felállítani vagy öblösíteni), a jobboldalon 
nehezebben birt rágni, valamint a nyelés is meg volt nehezítve. A járás 
hajlott testtartással óvatosan történt, gyakran bal felé, de néha az ellen
kező  oldalra is diilöngve. Kéznyomás mindkét oldalt gyenge volt, de 
különösen a bal kézé. A koponya kopogtatása fájdalmas volt, meg- 
felelöleg az os occipitale bal felső  részének és az os parietalenak. Á 
trigeminus területén mindkét oldalt egyenlő  érzékenység mutatkozott, a 
corneális és a lágyszájpadrefiex mindkét oldalt egyenlő  volt. Már az 
első  vizsgálat alapján javasoltam az agynyomási tünetek, de különösen 
a papillitis hatályos leküzdése czéljából a kraniektomiát, mely javalat 
most még inkább elő térbe nyomult. Minthogy a tünetek fontosabb loca- 
lisatiót nem engedtek, de mégis a legnagyobb valószínű ség a mellett 
szólt, hogy a laesio a kisagy hidszeglettáján fog székelni, a kraniotomia 
a kopogtatásra fájdalmas bal koponyafél ezen táján eszközöltetett, A 
dura itt erő sen feszülve volt, az agy itt nem lüktetett, a dura bemet
szése után a cortex különös elváltozása nem mutatkozott, de punctióra 
tiszta liquor fecskendezett ki hatalmas sugárban. Cysta-alakú serum- 
gyülemmel volt tehát dolgunk, melynek felülete, fekvése ezen helyen 
magyarázta meg a localisation nézve kevéssé praegnans tüneteket. A 
papillitis teljes visszafejlő dése, valamint a többi tünet megszű nése 
volt az operatio közvetlen hatása. Ily serosus gyülemek meningitises 
vagy traumás eredetű ek lehetnek és az utolsó idő ben különösen Oppen- 
heim-Krause ismertették ezeket, melyekre az operatio alatt mint váratlan 
leletre bukkantak. De ily körülirt, eltokolt meningitises exsudatumokat 
már azelő tt is ismertek. 1908 ban egy 25 éves egyénen, kiben pyelo 
nephritis calculosa következtében paraparesis az alvégtagokban és hólyag
zavarok támadtak, lumbalpunctiót végeztem, mely sű rű  genyet szolgál
tatott, Az egyén, ki az uraemia folytán autopsiára került, meningitis 
spinalis által keletkezett és az ágyéki duzzanattól lefelé elhelyezett 
51 tályogot mutatott a durális zsákban.

Goldzieher Vilmos: Sok esetben a szemorvos küldi az ilyen 
eseteket a sebészhez vagy az idegorvoshoz. Az eset fontos tárgyat 
hozott felszínre, hogy t. i. pangásos papilla esetében a trepanatióhoz 
nyúljunk-e ? Ezelő tt azt hitték a szemorvosok, hogy 10 pangásos papilla 
közül 9 agytumornak a jele és ha a localisatio nem biztos, hiábavaló a 
beavatkozás, a beteg elpusztul. Szóló is az operatio ellen volt, inkább 
vérelvonást javasolt. De a betegek egy része a pangásos papillából 
kigyógyult, bár atrophiában megvakult és vakon élt tovább. Ezért a 
szemorvosok most ajánlják az operatiót. Hippel 228 esetet szedett össze 
az bodalomból, melyeknek nagy részében a trepanatióra javulás állott 
be. Ehhez jön még az a pathologiai tény, hogy az idegorvosok ismer-
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tettek olyan gyógyuló idegbetegségeket, melyek pangásos papillitissel 
járták. Ilyen pl. a meningitis serosa; vagy a kórbonczolástanilag eddig 
még nem méltatott megbetegedés, melyet „ Hirnschwellung“-nak neveznek 
és mely szintén papillitissel járhat. Ha tehát csak palliativ hatást tudunk 
is elérni, akkor is végezzük az operatiót, mert nem közömbös, hogy a 
látás elpusztul.

Ha a syphilis a kórok, mint szólónak egy esetében volt, erélyes 
kenő -kúra czélhoz vezet.

Hippel statistikája azt mutatja, hogy minél jobb a látás a trepa 
natiókor. annál jobb a prognosis és ezért sokáig nem szabad várni.

A bemutatott esetben a papillitis eltű nt, egyik szem meggyógyult, 
kis elszinesedéssel, másikon a neuritis optica kimenetele van meg.

Entz Béla : A budapesti közkórházak múlt évi évkönyvében 
ismertetett Donath osztályáról egy esetet. A középkorú férfin nem lehetett 
tudni, tumor vagy egyéb elváltozás okozza-e az intracraniális nyomás 
fokozódását. A beteg meghalt és a vermis alsó részében almanagyságú 
serosus cysta volt.

Rectoplastikii gonorrhoeas végbélszíifeület esetében.

Herezel Manó: A heges végbélszükületek kezelése és mű tété 
rendszerint igen fáradságos és csekély eredménynyel kecsegtet. 
Mert a szű kületek bemetszése, lassú vagy gyors tágítása alig vezet 
czélhoz és ezenkívül még sokszor súlyos lázakat és genyedéseket 
is provokál. A siker lehető  biztosítása végett e miatt a szű kült 
bélrészletet eddig radikálisan ki kellett irtanunk, a mi súlyos és 
nagy beavatkozás a környezettel való erő s összenövések miatt. 
Ehhez járu l meg, hogy a resectio utáni körkörös varrat idő t rabol és 
végeredményben nem biztos. A sphinctereket magába ölelő  mű téteknél 
pedig a continentia erő sen szenved, még az úgynevezett áthuzási 
method usnál is.

Emiatt már régóta keresek enyhébb mű téti eljárást, mely a 
stenosist is megszüntesse, a continentiát is biztosítsa. A mérsékelt 
kiterjedésű , nem túlmagasan iilö, mozgatható heges szű kületre nézve 
—  a gonorrhoeas szű kületek gyakran ilyenek —  úgy hiszem, 
megtaláltam. Ez a Heinecke-Mikulicz-féle pyloroplastikánál követett 
eljárásnak a végbélszükülct ilyen kedvező , eseteiben való alkalma
zásában áll. Több hasonló esetet operáltam sikerrel ily módon; 
az utolsó a következő :

Hobza V.-né, 47 éves, házfelügyelő nő . Hosszú idő  óta van igen 
erő s folyása. Körülbelül tiz év óta észleli, hogy a kiürített bélsár- 
hengerek folyton kisebbek lesznek, jelenleg czigarettavastagságúak. 
Az anustól kb. 6— 7 cm.-nyíre a kisujj hegyét befogadó kör
körös, tölcsérszerű , sima szélű , mozgatható, nyilván gonorrhoeás 
alapú szű kület, melyet, minthogy rosszindulatú voltát kizárhattam, 
1909 márczius 15.-én a következő  új eljárásom szerint oldottam 
meg: 10 cm. hosszú börmetszés a farbevágáson az anusig, a 
2— 3 cm. hosszú szű kült bélrészletet bő  szabaddá tétele után hosz- 
szában 5 cm.-nyi hosszúságban átszeljük, a heges részeket részben 
kivágjuk és utána a tátongó rést harántul kétsoros selyemvarrattal 
egyesítjük, a mi elég könnyen, minden nagyobb feszülés nélkül 
sikerül. Fölötte a perirectális kötő szövetet a bő rrel egyetemben 
támasztéknak odaerő sítjük. A bő rt síikkel egyesítjük. Teljesen 
zavartalan, láztalan lefolyás. Gyógyulás. Jelenleg a rectum ampullája 
tág, két ujj számára is könnyen átjárható ; minden akadály nélkül 
könnyen székel.

40 kgin.-os cysta fiatal leányon.

Herczel Manót Sp. T., 21 éves, napszámos leánya, hasa 
növekedését öt év óta veszi észre, az neki csakis rendkívüli nagy
sága miatt okozott kellemetlenséget, nagy súlya folytán járni sem 
tudott. A három utolsó évben Krakkóban sokszor csapolták.

Gracilis csontalakú, rosszul táplált, nagy fokban anaemiás nő beteg.
A mellkas feltű nő en deformált, hossztengelye irányában meg

rövidült, míg szélességi átmérő ben a bordaíveket a benyomuló hasi 
zsigerek és daganat erő sen szétfeszítik. Az alsó tüdő határok és a 
szív felfelé tolódtak.

Has megnyúlt, elő recsúcsosodó, óriási hordóalakú. Körfogata 
a köldök alatt 3 ujjal 150 cm., a köldök magasságában 140 cm.

Hasfal feszes, homályosan egyenetlen lélszinü, köldök teljesen 
elsimult, bő rén tágult vénák. Fluctuatio, undulatio.

A bal epigastriális tájon részben a bordaív alá is terjedő , 
körülbelül férfitenyérnyi dobos kopogtatási területet kivéve, a has 
felett mindenütt tompa a kopogtatási hang, mely oldalfekvésnél 
fel nem tisztul.

Kórjelzés: Óriási cysta.

M ű tét: 1909 márczius 3.-án. Behatolás a köldök és symphysis 
között a középvonalban. Az elvékonyodott és diastatikus hasfalon 
át azonnal a cystába jutunk, melybő l nagy nyomás alatt kb. 40 liter 
átlátszó, kissé sárgás, víztiszta, tapadós folyadék ürül. A tömlő  
belső  falát kisebb-nagyobb fénylő , átlátszó falú cysták fedik. A cysta 
a bal ovariumból indult ki, az összes zsigereket maga elő tt fel
tolta, csúcsán a colon transversummal, alul a flex, sigmoideával 
összenő tt, a flex, coli sin. táján annyira fixált, hogy lefejteni csak 
nagy nehézségek árán sikerült. A cysta kivétele és a csonk ellátása 
után a peritoneizálás a Douglas felé elég jól sikerül. Elő l és külö
nösen baloldalt sok hashártya hiányzik, e helyeken erő s paren- 
chymás vérzés, miért is a hasüreg alsó részébe a Douglas felé 
steril csíkot vezetünk a hasseben át (tekintettel arra, hogy virgo, 
a fejletlen vaginán át drainezni nem lehet).

Mű tét után a has gondolaszerüen besüppedt, minthogy az 
összes belek a gyomor alatt egy conglomeratumban az igen kitágult 
bordaiv alatt foglalnak helyet, a hasüregben, a colon descendenst 
kivéve, bél nincsen.

Daczára a nagy beavatkozásnak, a beteg transfusiókra, 
coliéin- és strophantininjectiókra összeszedte magát és felépült. A 
belek még most sem szálltak le a hasüregbe, csak pár bélkacs 
tapintható a köldök felett baloldalt, a hasüreg a köldök alatt tel
jesen üres.

Az esetet, eltekintve az ilyen óriási cystáknak ma már 
ritkább voltától, különösen a helyes mű téti megoldás nehézségei 
teszik nevezetessé; ezeket a nehézségeket a következő kben foglal
hatjuk össze:

1. A fali és zsigeri hashártyával való igen szívós összefüggés, 
mely még a szabad epigastrium felöl való behatolásnál is alig volt 
megoldható.

2. Szoros és számos bélösszenövés különösen a Hex. coli 
sin.-val.

3. Erő s parenchymás vérzés a sok helyen hashártyától fosztott 
területekbő l (medencze, hasfalak), mely miatt tamponade vált szük
ségessé.

4. Ugyanemiatt az egyébként is túlnyújtott hasfalak lapszerint 
összefektetve varrattak össze etagevarratokkal, kakastaréjszerű én.

5. A hosszú idő n át magasan felszólított belek mű tét után 
is ott rekedtek és az említett etagevarratok az igy visszamaradt 
üresség megszüntetésére is jó  szolgálatot tettek.

(Folytatása következik.)

E rdély i M u zeum -E gyesü let orvostudom ányi 
szakosztálya.

(1909 május 22.-én tartott X. szakülés.)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. Vértes Oszkár két fibromyomás uterust mutat b e ; 
az egyiket abdominalis totalexstirpatio útján távolították e l ; ez a 
méhnyak hátulsó falából indul ki. Az eset érdekes volta abban van, 
hogy a fibroma akkor kezdett fejlő dni, mikor a nő  néhány éve 
már a menopausában volt, holott az ily daganatok főkaraktere 
éppen az, hogy a klimaxban visszafejlő dnek. A histologiai kép 
teljesen jó indulatú fibromyomát mutat.

A második, corpusfibroina egy 60 éves nő tő l származik, a 
ki 10 éve van klimaxban, tehát menstruatiói 50 éves korában 
maradtak ki ; már ez is mutatja, hogy a betegen már akkor meg 
volt a fibroma, saját bemondása szerint már 17 év óta tudja, hogy 
daganata van a hasában. Egy év óta jobban nő  s január óta fáj
dalmai tű rhetetlenek. Tapasztalat szerint az oly fibromák, melyek 
a klimaxban rohamosabb fejlő désnek indulnak, malignusok szoktak 
lenni. A histologiai lelet azonban semmi malignitást sem mutatott ki.

2. Veress Ferencz elő adása: „A W riglit-féle opsonin-  
elméletröl és staphylococcus betegségek vaccinás gyógyí
tásáról“. Ismerteti a Fodor-Pfei/fer-Ehrlich-íélv humorális és-a 
Metscknikoff-Ш е  cellularis elmélet lényegét, majd áttér a kettő  
közötti ű rt áthidaló Wright-Ш ъ opsonintheoria keletkezésére és 
lényegére, ismerteti a baktériumos vaccinatiót, a mesterséges és 
spontan autoinoculatiót.
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Furunculosis, acne vulgaris, pyodermia, sykosis barbae, 
prurigo Hebra, eczema impetiginosum, cystitis (staphylococcus) 
eseteiben az opsoninindex majdnem mindig csökkent volt a 
staphylococcussal szemben. E csökkenés nem mindig arányos a 
fertő zés súlyosságával. Referál vaccinatiós kísérleteirő l, melyekbő l 
kitű nik, hogy az index majdnem minden esetben emelkedett, ső t 
olyankor is, midő n klinikáikig semmi javulás sem mutatkozott.

Hozzászól: Blumenfeld Sándor.

3. Veszprémi Dezső  kórboneztani anyagon végzett Bordet- 
Wassermann-féle reactiókról számol be. Vizsgálatainak tárgyát ké
pezte a hullából vett vérsavón kívül még liqu. cerebrosp., pericard. 
savó, s esetleg pleuralis-, ascites- és anasarca-savó.

Hozzászól: Szabó Dénes, Jancsó Miklós, Szabó József, Buday 
Kálmán.

(1909 június 5.-én tartott XI. szakülés.)

E lnök: Purjesz Zsigmond. Jegyző : Konrádi Dániel.

1. lítulay K álm án: „A ortitis syphilitica készítm ény ei
nek bemutatása“ czímen 6 esetet demonstrál, utalva Veszprémi 
Dezső magántanárnak a megelő ző  szakülésen tartott elő adására, 
melyben ő  a kolozsvári kórboneztani intézet hulláanyagáu végzett 
Wasserman re- fél e syphilis reactióról számolt be. A bemutatott 6 
eset mindegyike, böneztani jellegeit tekintve, a Heller és tanítványai 
által leirt aortitis fibroSa syphilitica tulajdonságaival b ír t : úgy a 
túlnyomóan heges, redő s megvastagodások, mint azoknak elhelyez
kedése szempontjából is, a mennyiben fő képen a felszálló aortában 
és az ívben találtattak eltérések, míg a hasi aorta feltű nő  ép volt. 
Mindezen esetekben a hullavér a Wassermann-fé\e syphilis-reactiót 
igen kifejezetten adta, míg a typusos öregkori arteriosclerosis több 
esetében ez a reactio hiányzott,

A bemutatott esetek közül háromban még az aortabillentyük 
elégtelensége is kifejlő dött az által, hogy a megvastagodás és torzu
lás a billentyű kre á tterjed t; különösen jellegző  az ily billentyű knek 
az aorta bél hártyájával való összenövése, mi által a Valsalva-öböl 
bejárata tetemesen megszű kül. Egy más esetben 44 éves férfin 
a felszálló aorta porezszerü megvastagodásai a szív koszorús verő - 
erei közül az egyiknek nyilasát erő sen szű kítették, a másikat telje
sen nizárták ; a beteg stenocordiás rohamban halt el.

Egy nagy aneurysma a leszálló mellkasi aorta kezdetén szintén 
adta a Wasser inann-reaetiót. Ezen reactióknak ilyen egybehangzó 
eredménye mindenesetre megerő síti azt a különben már is mind
inkább több oldalról elismert, újabban klinikusok által is hangoz
tatott tételt, hogy a syphilis aránylag gyakran okoz az aortán súlyos 
megbetegedést, a mely az illető  halálát is okozhatja, részint 
aneurysmaképző dés, részint billentyüelégtelenség, részint a s z ív  

koszorús verő erei szájadékának szű kítése által. A Wassermann-féle 
reactiónak a hullai anyagnál való alkalmazásától még több vitás 
kérdésben is várhatunk felvilágosítást. így egyebek közt arra nézve, 
hogy a Heller-iéle aortitishez hasonló képet elő idézhetnek-e a 
syphilisen kívül egyéb fertő ző  betegségek is.

2. Elfer Al adár elő adása: „A colloid-chem ia szerepe 
az orvostudományban“.

Szem elvények kü lfö ld i tudom ányos társulatok
ü léseibő l.

A morphiumról való leszoktatásról scopolamin-dionin-
nal tartott elő adást Schlesinger a „Gesellschaft für innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Wien“ június 17.-i ülésén. Abból a tapasz
talásából indult ki, a melyrő l nemrégihen már megemlékeztünk, 
hogy tudniillik a fájdalomcsillapítás végett adott morphium mennyi
sége sokkal kisebb lehet, ha egyidejű leg scopolamint és dionint is 
adunk. Eredményei feltű nő  jók : a morphiumról leszoktatás nagyon 
rövid idő  alatt sikerül, a nélkül, hogy tetemesebb abstineutia-tüne- 
tek jelentkeznének. Egy nő beteget, a ki naponként 1/г  gramm 
morphiumot és Vio gramm cocaint használt el, 15 nap alatt le 
lehetett szoktatni. Eleinte aránylag nagy scopolamin-adagokat hasz
nál Schlesinger. A következő  oldatból: 0 '2  morphium, 0 00025 
seopolamin, 0 '3  dioniu és 1 0 0  viz. az első  napon 2—4 cm3-t 
fecskendez b e ; a következő  napokon gyorsan csökkenti a mennyid

séget, fő leg a morphiumét, úgy hogy 8— 14 nap múlva már 
semmi morphiumot sem ad. Fontos, hogy a befecskendezendő  oldat 
friss legyen; 3 naposnál régibb oldatot nem szabad használni.

„ l ik v i  ,r

P Á L Y Á Z A T O K .

A pécsi állami gyermekmenhely m ásoclorvosi á llása  betöltendő . Javadal
mazás : 1200 korona évi tiszteletdíj, lakás, fű tés, világítás és élelmezés. A belügy- 
ministérhez czímzett kérvények Szeptem ber lö .-é lg  küldendő k be a pécsi állami 
gyermekmenhely igazgatóságának. 4—2

20,254 1909. kig. sz.
Baja város közkórházánál üresedésbe jö tt k é t alorvos! á llásra , melyek 

közül az egyik évi 1500 korona, a másik évi 1200 korona fizetéssel, mind a kettő  
pedig ezenfelül szabad lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel van javadalmazva, 
ezennel pályázatot nyitok.

Folyamodni óhajtókat felhívom, hogy kellő  képzettségüket igazoló okmá
nyokkal felszerelt pályázati kérvényeiket legkéső bb folyó évi szeptem ber lió 15. 
n ap já ig  méltóságos Ambrozovies Lajos dr. fő ispán úrhoz Baján nynjtsák be.

В  a j  a, 1909. évi augusztus hó 18.-án.
Hegedű s dr., kir. tanácsom, polgármester.

263/1909. ein. sz.
Bihar vármegye közkórházánál egy 1200 korona évi fizetés élelmezés és tel

jes ellátással javadalmazott segédorvosi állás üresedett meg.
Felkérem a pályázni óhajtó orvos urakat, hogy Bihar vármegye *fő ispánja 

méltóságos Glacz Antal úrhoz intézendő  kérvényüket okmányaikkal felszerelve, 
hozzám folyó évi szep tem ber hó l.-é ig  adják be.

N a g y v á r a d , 1909. évi augusztus hó 23.-án.

Fráter Imre dr., igazgató-fő orvos.

Az északmagyarországi egyesített kő szénbánya- és iparvállalat r.-t. baglyas- 
aljai bányaigazgatóságánál és mizserfai bányagondnokságánál megüresedett a 
bányaorvosi állás, melyek betöltésére ezennel pályázat hirdettetik.

Az orvosok javadalmazása 3600 korona évi fizetés, szabad lakás, fű tés és 
világítás és újévkor kettő s havi fizetés. Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy 
kérvényeiket mielő bb küldjék be, mert az állások f. évi szep tem ber hó  15.-én 
lesznek elfoglalandók. . ,
3—3 Északmagyarországi egyesített köszénbánya-

és Iparvállalat R.-T. társládai elnöksége, 
Baglyasalja, u. p. Salgótarján.

5051/1909. sz.
Elhalálozás folytán megüresedett nagy to rák i kö ro rvosi á l lás ra  pályázatot 

hirdetek.
A körorvos javadalmazása : Évi fizetése 1800 korona, látogatási díj nappal 

1 korona, éjjel 2 korona, halottkémlés- és hússzeinledíjak és a törvényben meg
állapított fuvardíjak. A körhöz tartozik Kis- és Nagytorák község.

Felkérem a pályázni óhajtókat, hogy kérvényüket hozzám folyó évi 
szeptem ber hó 15.-éig nyújtsák be.

N a g y b e c s k e r e k , 1909. évi augusztus hó 4.-én.

3—3 Lowicser Imre, fő szolgabíró.

2144/1909. sz.
A lemondás folytán megüresedett g ábo rján i kö ro rvosi á l lás ra  pályázatot 

hirdetek.
A kör négy községbő l Gáborján, Henczida, Szentpéterszeg, Váncsod nagy

községekbő l áll, mely községek a székhelytő l 4—5 kilométernyi távolságra feküsznek 
és törvényhatósági közúttal vannak összekötve.

Kürorvos jaxradalmazása : 1600 korona kezdő  fizetés, természetbeni lakás, 
200 korona úti átalány, a vármegye törvényhatósága által már megállapított és 
jóváhagyás alatt levő  szabályrendelet értelmében járó látogatási díjak, valamint a 
székhelyen a halottkémlési és vágatási biztosi teendő kért járó külön díjak.

Felhívom a pályázni akarókat, hogy oklevéllel s eddigi mű ködésükrő l 
szóló bizonyítványokkal fölszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb folyó évi 
szeptem ber hó líh -é ig  terjeszszék be.

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 augusztus hó 23.-án.

Jezerniczky Dénes, fő szolgabíró.

4790/909. sz.
Sopron vármegye csepregi járásához tartozó Bő  székhelylyel Bő , Damonya, 

Csernelháza, Mesterháza, Porládony, Berektompaháza, Lócs, Makkoshetye és Iklan- 
berény községekbő l álló közegészségügyi körben lemondás folytán üresedésbe jött 
kö ro rvosi á l lás ra  ezennel pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása :
1. Kezdő dő  törzsfizetés 1600 korona és négyszeri egyenként 200 koronát 

tevő  s nyugdíjba is beszámítandó ötödéves korpótlék.
2. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében a vármegyei törvényhatósági 

bizottság által megállapítandó fuvarátalány, látogatási és rendelési díjak.
3. Négy szoba, konyha, rendelő szoba és a szükséges mellékhelyiségek, 

valamint tágas gyümölcsös kertbő l álló természetbeni lakás.
4. Vágóbiztosi díjak.
A megválasztandó körorvos kézi gyógytár tartására is jogosult.
Felhívom mindazokat, kik az állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en 

felszerelt kérvényüket hozzám f. évi szeptem ber hó 18.-áig nyújtsák be.
A választás kitű zése iránt késő bb fogok intézkedni.
C ' s e p r e g , 1909. évt augusztus hó 21.-én.

A fő szolgabíró.
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