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Az x-sugarak felfedezése elő tt az emberi szervezetbe 
jutott idegen testek helyét vagy egyáltalában nem, vagy csak 
a sérülés okozta tünetekbő l tudtuk megállapítani. Rajzoláson 
vagy számításon alapuló és pontos eredményt nyújtó eljá
rásról tehát abban az idő ben nem lehetett szó. Ilyeneket 
csak azóta ismerünk, mióta az x-sugarak segélyével az ide
gen testeket vagy legalább is legtöbbjét szemünk számára 
hozzáférhető vé tudjuk tenni. Az x-sugarak segítségével készí
tett projectogrammok oly ábrákat nyújtanak, melyek alkalma
sak arra, hogy utánuk mértani alapon a rajtuk látható árnyék
ból az idegen test térbeli helyzetét kiszámíthassuk. Ámde a 
gyakorlat azt mutatta, hogy a milyen könnyű  az elméleti 
számítás, épp oly nehéz lehet annak gyakorlati alkalmazása 
az emberi test változó alakú és felületű  egyes részeiben. Mi 
sem bizonyítja a nehézségeket jobban, mint az, hogy ma 
közel 200 ilyen meghatározási eljárást ismerünk már. Ugyané 
magas szám a mellett is szól, hogy oly eljárást, mely meg
bízható pontosság mellett egyszerű en bírná a keresett test 
helyét megállapítani, eddigelé nem ismerünk. Ismerünk tisz
tán tudományos, elméleti értékű  eljárásokat, melyek nagy 
pontossággal jelölik meg a keresett idegen test helyét; ezek 
azonban gyakorlati szempontból nem igen válnak be, rende
sen már csak azért sem, mert bonyodalmas számításokon 
alapulnak, ettő l pedig, mint Gillet mondja, irtózik minden
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orvos és röntgenologus. Avval a gondolattal, hogy minden 
eljárás bizonyos nehézségeket rejt magában, a priori épp 
úgy meg kell barátkoznunk, mint a hogy nem szabad feled
nünk azt sem, hogy minden számítás, melynek alapja az 
élő , folyton mozgó emberi test, nem lehet ment apró, szám
tani értelemben vett hibáktól. Szerencsére itt is segítségünkre 
van a gyakorlat, mely a számítás hibáit sok tekintetben ki
igazítani tudja. Ilyen apró hibák már csak azért sem zavar
ják az eredményt, mert nem mértani értelemben vett pont a 
számításunk és beavatkozásunk tárgya, hanem nagyobb 
physikai test, rendesen projectil. Ennek méretei sokszor oly 
nagyok az ő t befoglaló testrész méreteihez képest, hogy el
távolításához elegendő  helyzetének csak megközelítő ismerete 
is, például az, hogy a végtag hajlító vagy feszítő  oldalán 
fekszik-e. Másrészt bonczolástani ismereteink és műtéti tech
nikánk alapján a test felkeresése czéljából kisebb vagy na
gyobb anatómiai területet tehetünk szabaddá fontos képletek 
sértése nélkül. Kivétel e tekintetben a koponya. Az agy állo
mánya nem alkalmas arra, hogy a mélyében helyet foglaló 
idegen testhez az utat szabaddá tegyük, ez csak nagyobb 
roncsolással történhetnék, a mi az agy fontos szerepénél 
fogva végzetes vagy többé jóvá nem tehető  következmények
kel járna. Az agyba került idegen testek tehát igen pontos 
localisatiót követelnek, ha eltávolításuk javalata fenforog, és 
pedig oly pontos meghatározást, mely lehető vé teszi, nogy 
hozzájuk a látatlanban férkő zhessünk és ő ket oly szű k csa
tornán keresztül távolítsuk el, a minő  az eltávolító eszköz 
bevezetéséhez éppen szükséges.

Vájjon lehetséges-e ily pontos m eghatározás? A gya
korlat azt mutatja, hogy ig en ; és pedig azért, mert a termé
szet a koponyát, az agy e csodálatos szerkezetű  házát oly 
kemény, határozott alakú falakból építette fel, melyek nem
csak minden irányban fix pontokból számítható megállapítást 
tesznek lehető vé, hanem a számítás alapját tevő  röntgeno- 
grammon csontos mivoltuknál fogva jól is láthatók, A kopo
nyát mértani szempontból, bizonyos tekintetben ' szabályos 
vagy legalább is symmetriás keményfalú testnek tekinthetjük,
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melynek belső  méretei a felvételhez szükséges mű veletek 
alkalmával nem változnak; éppen e körülményben rejlik a 
koponya különösen alkalmas volta czélunkra.

Ennek megismerése, valamint az a körülmény, hogy a 
kolozsvári sebészeti klinika beteganyaga közt aránylag igen 
sok koponyalövés szerepel, késztetett arra, hogy az idegen 
testek Iocalisatiójával behatóbban foglalkozzam és az alábbi egy
szerű  eljárást kidolgozzam.

Az eljárás alapja azon stereometriai tantétel, mely sze
rint valamely pont vagy test térbeli helyét két egymásra 
merő leges vetítéssel pontosan meg lehet határozni. A meg
határozás czéljából ismernünk kell a két vetítő  központ (fény
forrás) távolságát a képsíkoktó l; továbbá a vetítési köz
pontoktól az alaphoz haladó merő leges vetítő  sugaraknak 
(fő sugaraknak) az alappal találkozó pontjait (talppontokat), 
valamint a két fő sugár metszéspontjának távolát az egyes 
képsíkoktól. Az elő bbenit ábrázolás, az utóbbit lemérés útján 
nyerjük. A test helyének megállapítása ezek alapján három 
vetítő  sugár által, három egymásra merő legesen álló síkhoz 
történik, és pedig vagy a fő síkokhoz, melyeknek találkozás
pontja a fő sugarak metszéspontjában v a n ; vagy a képsíkok
hoz, melyek a talppontokhoz vannak fektetve. A kérdéses 
pontnak két síktól való távolságát megadja az azon keresztül- 
menő  két vetítő  sugár, ha a vetítést magunk elő tt úgy kép
zeljük, mintha a két vetítő  központ elő ttünk egy síkban fe
küdnék.

A két vetítő  sugár metszéspontjának távolsága a meg
felelő  fő sugaraktól — vagy az ezeken keresztülfektetett 
síkoktól — megszabja a keresett pont helyzetét e két síkhoz. 
A pont azonban a két vetítő  sugár által jelképezett fő sík 
találkozási vonalában — azaz élében — fekszik, melynek 
mélységét, vagyis szemünktő l való távolságát az ábra nem 
mutatja. Ezt olyan ábrán találjuk meg, mely az egész vetítést 
valamelyik fő sugár körül 90°-nyi szögben elforgatva mutatja. 
Ha ezt a vetítést nézzük, oly képet látunk, melyen ismét a 
megfelelő  vetítő  sugárban találjuk annak helyét a vízszintes 
fő sík felett vagy alatt. Hogy ezen sugárban hol, azaz mily 
messzire van a pont a megfelelő  függélyes — sagittalis vagy 
frontalis — fő síktól, azt az elő bbi ábra már megmondta. Ily 
módon két vetítési ábra pontosan megjelöli valamelyik pont 
helyzetét a három fő síkhoz.

Ez a meghatározási eljárás alapjául szolgáló elmélet 
vezérfonala.

Ha ezt ismerjük, meg tudjuk határozni ismert feltételek 
mellett készített projectogrammok (röntgenogrammok) alapján 
a vetítés reconstructiójával a kívánt pont vagy test helyét 
a három fő síkhoz. Ha a vetítést természetes nagyságban 
építjük fel újra, valóságos értékeket kapunk.

Mielő tt azonban ennek gyakorlati alkalmazására áttér
nénk, szükségesnek látszik néhány, a vetítés megértésére 
fontos és a koponya specialis viszonyait érintő  fogalom tisz
tázása. Foglalkoznunk kell különösebben a fő síkok helyzeté
vel, a fő sugarak irányával, a fő pontok megjelölésével a 
koponyán és végül a röntgenogrammok olvasásával és azok 
helyes elkészítésének technikájával.

1. A fő síkok. Mint említettük, az idegen test helyét 
meghatározzuk a három fő síkhoz. Ez három olyan sík, mely 
meghatározott irányban a fő sugarakon keresztül fektetve úgy 
halad a koponyán át, hogy mind a három egy eszményi 
középpontban, kettő -kettő  pedig a koponya felületén a fő pon
tokban metszi egymást. A fő síkok helyzetét az 1. ábra 
mutatja.

Ha e síkokat egy arczával felénk tekintő  koponyán ke
resztül fektetve képzeljük, akkor a szokásos bonczolástani el
nevezés szerint megkülönböztetünk egy vízszintes <C), egy 
sagittalis (B) és egy frontalis fő síkot (A). A vízszintes fő sík 
a homloki, nyakszirti és két halántéki fő ponton keresztül van 
fektetve; a sagittalis fő sík nyilirányban fekszik a test közép
vonalában és a homloki, fejtető i és nyakszirti fő pontokon 
halad á t; a frontalis fő sík a homlokkal van párhuzamosan 
fektetve és a két halántéki fő pontot összeköti a fejtető i fő 
ponttal.
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A fő síkok által a tér, illetve a koponya oktánsokra 
oszlik és pedig:

egy jobb- és egy baloldali homloki oktánsra;
egy jobb- és egy baloldali nyakszirti felső  oktánsra;
egy jobb- és egy baloldali alsó nyakszirti oktánsra;
végül egy jobb- és baloldali arczoktánsra.
Az oktánsokkal való dolgozás nemcsak azért elő nyös, 

mert lehető vé teszi azt, hogy a röntgenogrammokról azonnal 
leolvashassuk a meghatározandó test megközelítő  helyét a 
koponyában, hanem azért is, mert megóv attól, hogy a vetí
tés újrafelépítésekor a koponya oldalainak felcserélése által 
hibát kövessünk el. Tartsuk szem elő tt, hogy nem a térben 
szabadon lebegő , kanem a koponyába zárt test helyét akarjuk 
annak állandóihoz megjelölni, ez pedig Iegczélszerűbben úgy 
történik, hogy azon oktánsban határozzuk meg helyét, mely
ben az van.

A jobb és bal fogalmát úgy használjuk, mint azt az 
orvosi gyakorlatban megszoktuk és a mint az a koponyára 
nézve valóban áll, vagyis jobb oldal az, a mi a bal kezünk
kel, bal pedig, a mi a jobb kezünkkel van szemközt. A ki 
röntgenogrammok olvasásával foglalkozik, annak ez az olva
sás úgyis a vérében van már.

2. Fő sugarak és fő pontok. Fő sugárnak nevezzük azon 
világító sugarat (egyenest), mely a focusból indul ki, s a ko
ponyán keresztül haladva, merő legesen éri a képsíkot (fény- 
érzékeny lemezt). A fő sugárnak a koponyában a fő síkok 
metszési élében kell haladnia és a koponya felületén a fő 
pontokat kell érintenie.

A fő pontok helyének pontos megjelölése, valamint isme
rete igen fontos, mert ezeknek árnyékából ismerjük fel a 
fő sugár irányát és győ ző dünk meg arról, vájjon röntgeno- 
grammunk helyesen készült-e? Mint az elő bbeniekbő l már 
tudjuk, öt ilyen pontot kell a koponyán megjelölnünk, és 
pedig egyet a glabella legkiállóbb részén (homloki fő pont), 
egyet vele szemben a nyakszirten (nyakszirti fő pont), egyet 
a fejtető n (fejtető i fő pont) és egyet-egyet egymással szemben 
a két fülnyílás felett (temporalis vagy halántéki fő pontok). 
Hogy ezek milyen viszonyban vannak a fő síkokhoz, arról 
már megemlékeztünk a fő síkoknál. A homloki fő pontot a 
nyakszirti fő ponttal összekötő  egyenes megjelöli az elülső  
fő sugár, a két halántéki fő pontot összekötő  egyenes pedig 
az oldalsó fő sugár irányát. Ezek körülbelül egybeesnek a 
fronto-occipitalis és bitemporalis tengelyekkel. A két fő sugár 
metszéspontjának távolát a képsíkoktól a koponya méreteibő l 
tudjuk meg. Ezt megadja a nyakszirti fő ponton nyugvó ko
ponya halántéki fő pontjának és a halántéki fő ponton nyugvó 
koponya nyakszirti fő pontjának távola az alaptól (fényérzékeny 
lemeztő l).

3. A röntgenogrammok. A vetítés reconstructiójához, 
illetve az idegen test helyének meghatározásához két rönt- 
genogrammra van szükségünk, melyeknek egyike az elülső , 
másika pedig az oldalsó fő sugár irányában készült. Rövidség
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okáért az elő bbenit elülső , az utóbbit oldalsó képnek ne
vezzük.

Ezekrő l egyrészt azt kell tudnunk, hogy milyen focus- 
távollal készültek, másrészt, hogy az oldalsó felvételen a 
koponya melyik oldalával feküdt az alapon. A focustávolt 
m indig 60 cm.-nyinek veszszük. A koponya helyzetének is
merete az oldalsó felvételen azért fontos, mert csak ennek 
alapján tudjuk a vetítő  sugarak irányát és metszéspontjait 
helyesen megrajzolni. Ha nem tartjuk ezt mindig szem elő tt, 
megeshetik, hogy az egyik vetítő  sugarat a másikkal a koponya 
másik felében metszszük, miáltal a pont helyzetét jelző  
metsző pont lényegesen különböző  távolokra esik a fősíkoktól.

Az így készített röntgenogrammok első  megtekintésre 
megmondják, hogy melyik oktánsban fekszik az idegen test. 
Az elülső  kép arról ad felvilágosítást, hogy az a vízszintes 
sík felett avagy az alatt, a sagittalis síktól jobbra vagy balra, 
az oldalsó felvétel pedig azt mondja meg, hogy a frontalis 
sík elő tt avagy a mögött keresendő  az idegen test. Oktán- 
sokra vonatkoztatva a következő  lehető ségek fordulhatnak e lő :

Elülső  képen az 
árnyék van

Oldalsó képen az 
árnyék van

Az idegen test van 
tehát

a jobb felső  quad- 
ránsban frontalis quadránsban a jobb frontalis ok

tánsban

a jobb felső  quad- 
ránsban

felső  occipitalis 
quadránsban

a jobb felső  occipitalis 
oktánsban

a bal felső  quad- 
ránsban frontalis quadránsbana bal frontalis oktáns

ban

a bal felső  quad- 
ránsban

felső  occipitalis 
quadránsban

a bal felső  occipitalis 
oktánsban

Ugyanezen lehető ségek fennállhatnak a vízszintes sík 
alatti idegen testekre nézve is.

A képeknél csak quadránsokról beszélhetünk, mert a 
fő síkok belerajzolása által a koponya mindig csak négy tér
részre osztódik fel.

A röntgenogrammokról, melyekrő l a készítési technika 
leírásakor még bő ven lesz szó, itt csak annyit jegyzünk meg, 
hogy a fő pontok árnyékait összekötő  egyenesek által mutat
ják m indig két-két fő sík irányát, és pedig az elülső  felvéte
len a két halántéki fő pontárnyékot összekötő  egyenes jelzi a 
vízszintes, a fejtető -fő pont és homlok-nyakszirti fő pontok árnyé
kát összekötő  egyenes pedig a sagittalis fő sík irányát; az 
oldalsó képen a homloki és nyakszirti fő pontok árnyékait 
összekötő  egyenes ismét a vízszintes, a fejtető -fő pont és két 
temporalis fő pont árnyékát összekötő  egyenes pedig a fron
talis fő síkot jelöli meg. Az idegen test vetített távolát a meg
felelő  fő síktól, annak középpontjától a fő síkot jelző  vonalhoz 
húzott merő leges adja meg.

Az idegen test helyének meghatározása a vetítésnek ter
mészetes nagyságban való reconstructiója útján történik.

2. ábra. 
Elülső  kép.

i

3. ábra.
Oldalsó kép.

A vetítéshez való adatokat a két röntgenogramm szol
gáltatja. (2. és 3. ábra. Ezeket tekintsük úgy, mintha negatí
vumok volnának.) Ezek megtekintésébő l megtudjuk, hogy az 
idegen test a felső  jobboldali nyakszirti oktánsban fekszik, 
és hogy a koponya az oldalsó felvétel készítésekor jobb olda
lával feküdt a lemezen. Egyébként tudjuk azt, hogy a röntgen
lámpa focusa 60 cm.-re volt a képsíktó l; továbbá, hogy a két 
fő sugár metsző pontja az oldalsó képsíktól 7-8 cm.-nyire, a 
hátulsó képsíktól pedig 9'4 cm.-nyire van. Ezen adatokat 
ismerve, a vetítést minden nehézség nélkül rekonstruálhatjuk. 
Mint már az elmélet leírásakor említettük, az idegen test 
helyének megállapítása a három fő sikhoz két vetítés-kép újra 
felépítése útján lehetséges. Az első  segítségével megkapjuk 
annak távolait a frontalis és sagittalis fő síkhoz. E czélból a 
vetítést a koponyatető  felő l nézve, a két képsíkot és focust 
úgy rajzoljuk meg, a mint azok a két felvétel alkalmával el
helyezve voltak (4. ábra).

4. ábra.
Az idegen test helyének megállapítása a frontalis és sagittalis fő síkhoz.

a és aj a két focus, AB és BC a két képsík. b—xx 
jelöli az idegen test vetített távolát a sagittalis fő síktól, bt—x2 
a frontalis fő síktól. Xj—a é s x 2—ax vetítő  sugarak metszéspontja 
megfelel az idegen test valóságos helyének, ennek távolait a 
két fő síktól megadják az x— c és x—d egyenesek.

A vízszintes fő síktól való távolságát az idegen testnek 
meghatározhatjuk a röntgenogrammok mindegyike alapján. Ha 
az elülső  felvétel vetítését oldalról nézzük, a következő  képet 
kapjuk (5. ábra):
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Ezen projectióban b— Xj mutatja az árnyék távolságát 
a vízszintes sík felett, maga az idegen test az a—Xi vetítő  
sugárban fekszik, és pedig, a mint azt az elő bbi meghatáro
zásból tudjuk, a frontalis sík mögött o— d (vagy c—x, a mi 
ugyanaz) távolságban. A hol a c—x egyenes az a—Xj vetítő  
sugarat metszi, ott van az idegen test tényleges helye; x—d 
adja annak valóságos távolságát a vízszintes képsíktól.

Ugyancsak ez eredményt kell kapnunk, hogyha az 
oldalsó vetítést elölrő l nézzük (6. ábra).

Most b j—x2 az árnyék távolsága a vízszintes sík felett. 
Maga az idegen test tehát az a j—x2 vetítő  sugárban fekszik, 
és pedig, mint tudjuk, a sagittalis fő síktól o—c távolságban. 
Az idegen test valóságos távolságát a vízszintes fősík felett 
c—x adja meg.

Az x— d (5. ábra) és c—x (6. ábra) távolságoknak egyen
lő knek kell lenniök. E kétféle meghatározás — mint látjuk — 
egyszersmind ellenő rzéséül is szolgál a felvételi képek helyes
ségének.

A mi czélunknak inkább az felel meg, hogy az idegen 
test távolságát a képsíkoktól ismerjük, mert hiszen kívülrő l 
hatolunk rá, ha azt eltávolítani akarjuk. Ezen értékeket meg
kapjuk, ha a talált számokat a megfelelő  képsík-fő síktávol- 
ságoktól kivonjuk. Ezek a következő k:

(o—bj) — (o—c) (4. ábra)
(o— b) — (o—d) (4. ábra) és
(o—e) — (d—x) (5. ábra) vagy (o—e) — (c—x) (6.ábra).

A meghatározás tehát nem számítás, nem is modellen, 
hanem a vetítés eredeti nagyságú ű jrafelépítése útján, annak 
lerajzolásával történik. E czélból legalább 60 cm.-nyi olda
lakkal bíró papírlapra van szükségünk; ilyen minden intézet
ben rendelkezésünkre á ll; ha éppen nem volna, elegendő  a 
közönséges fehér írópapir egy íve is, csakhogy ilyenkor a 
focust az asztal lapján kell megjelölnünk. Ha felvételeinket 
mindig úgy tudnók elkészíteni, hogy a két fő sugár metszés
pontjának távolsága a képsíkoktól mindig ugyanaz legyen (a

legnagyobb koponya méreteinek megfelelő en), akkor egyszer- 
smindenkorra használható mintát készíthetnénk, melybe a 
szükséges vonalakat irónnal berajzoljuk és a meghatározás 
után ismét kitörüljük. Ámde ily képek készítése sokkal fárad
ságosabb, mint a vetítések egyszerű  rajzolása.

Az oktánsok összecserélő désének elkerülésére legbizto
sabb eljárás a koponya körvonalainak berajzolása a vetítés 
képébe. Ezáltal a koponya helyzete mindig szemünk elő tt 
lebeg, a mi lényegesen megkönnyíti a sugármenetek helyes 
rajzolását és elejét veszi esetleges számítási hibáknak.

Az eljárás segítségével úgy élő n, mint hullán végeztem 
Iocalisatiókat és meggyő ző dhettem róla, hogy kivitele igen egy
szerű  és a nyert számadatok igen pontosak. Ezt igazolja a 
következő  két klinikai eset.

Az első  egy fiatal ember, ki öngyilkossági szándékkal 
fő belő tte magát. A projectilt a jobboldali felső  occipitalis 
oktánsban találtuk. A golyó eltávolítása a betegnek rövidesen 
bekövetkezett halála miatt csak post mortem történhetett. Ez 
alkalommal meggyő ző dhettünk arról, hogy a projectil ponto
san a megjelölt helyen volt.

A másik eset egy 14 éves fiatal emberre vonatkozik, kit 
játszótársai véletlenségbő l meglő ttek. Habár csak egy beme
neti nyílást látunk a bal szemöldök felett, a röntgenogramm 
mégis két löveg árnyékát mutatja, és pedig egyet a bal fron
talis, egyet pedig a bal felső  occipitalis oktánsban. Hogy 
melyek az együvé tartozó árnyékok, azt a két képbő l meg 
lehet állapítani. Ugyanis az elülső  felvételi képen a sagittalis 
fő síkhoz közelebb fekvő  árnyék széle éles, maga az árnyék 
igen sű rű , töm ött; a távolabb fekvő  árnyék szélei elmosódot- 
tak, az árnyék maga világosabb. E két ténybő l biztosan követ
keztethetünk arra, hogy az első  az occipitalis, az utóbbi a 
frontalis oktánsban lévő  idegen test árnyéka. A két projectil 
helyét külön-külön meghatározva kiderült, hogy utóbbinak 
extracranialisan kell lennie, a bemeneti nyílástól oldal fe lé ; 
a mit puszta tapintással a homlokon képző dött nagy duzzanat 
miatt felismerni nem bírtunk. A golyónak késő bb foganatosí
tott eltávolítása igazolta a számítási adatok helyességét. A 
másik projectil eltávolítását, mivel az az idő közben felépült 
betegnek semmiféle kellemetlenséget sem okoz, nem tartjuk 
ezidő szerint javaltnak.

A pontos röntgenogrammok készítése.

A felvételek hibátlan készítése a meghatározás czéljaira 
nem éppen könnyű . A hibaforrások oka egyrészt a focus és 
fej beállításának nehézségeiben, másrészt abban is lehet, hogy 
a beteg a fejét a felvétel ideje alatt nem tartja mindig nyugod
tan. Könnyen beláthatjuk, hogy a fejet úgy rögzíteni, hogy 
az absolut nyugalomban maradjon, nem tartozik a könnyű  
feladatok közé. Ez a mi felvételeinknél annál nehezebben 
érhető  el, mert a betegek legnagyobb része a központi ideg- 
rendszer súlyos sérülésével kerül hozzánk, tehát nyugtalan, 
részben öntudatlan, vagy kényszermozgásokat végző  egyének. 
Már pedig a pontos számítás alapjául szolgáló felvétel készí
tésének egyik fő feltétele, hogy a felvételi objectum teljes nyu
galomban legyen. A felvételek készítésének e nehézsége volt 
az oka annak, hogy a leírt stereometriai alapon — mely egyike 
a legegyszerű bbeknek — praktikus eljárás nem tudott kifej
lő dni. Azt hiszem, hogy sikerült a felvetett összes nehézsé
geket legyő znöm és oly egyszerű  eljárást kidolgoznom, mely 
nem számításon, hanem egyszerű  rajzoláson alapszik, kompli
kált segédeszközöket nélkülöz és pontos eredményeket szol
gáltat.

F. Gillet, ki „Die ambulatorische Röntgentechnik im 
Krieg und Frieden“ czímű  mű vében igen behatóan foglalko
zik az idegen testek helyének különböző  meghatározási eljárá
saival, szintén megemlíti a mi eljárásunk alapjául szolgáló 
stereometriai elvet, de gyakorlati alkalmazhatósága ellen a 
következő  ellenvetéseket hozza fe l:

Az első  fő nehézség a felvételekhez szükséges komplikált 
eszközben rejlik. Ő  ugyanis a két felvételt a Röntgen-lámpa 
egyszerű  elmozdítása útján akarja készíteni, a lemezek és 
Röntgen-cső  beállítása szerinte úgy történnék, mint azt a
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4. ábra mutatja. A két lemez a koponyához van erő sítve, 
egymáshoz derékszögben, a Röntgen-lámpa focusa az egyik 
felvételhez a-ban, a másikhoz aj-ban van elhelyezve. A lámpa 
átvitele az egyik helyzetbő l a másikba eszköz segélyével tör
ténik a nélkül, hogy az egyik lemez eltávolíttatnék. Természe
tes, hogy ezen eljárás esetén vagy az kell, hogy az egyik 
lemezt megbízhatóan letakarjuk, vagy az, hogy eltávolítsuk. 
Ez szerinte a második nehézség. E czélból külön szerkezetű  
kazetták kellenének. Az egész eszköz szerkezetének igen pon
tosnak és komplikáltnak kellene lennie, hogy különböző  nagy
ságú koponyákon egyforma pontossággal engedje meg a focus 
beállítását. Nem csekély nehézségbe ütköznék a koponya 
nyugalmának, vagyis rögzítésének biztosítása is.

Végül szerinte nagy nehézségekkel járna a röntgeno- 
grammok adataiból a vetítés reconstructiója is, vagyis a volta
képpeni meghatározás. E czélból modellt tart szükségesnek, 
melyen az egyes vetítő  sugarakat huzalok jelzik. A három 
huzal közös találkozási pontjában volna megadva a keresett 
idegen test tényleges helye a térben, melynek távolait az egyes 
síkoktól lemérés útján nyerjük.

Mind e nehézségeket könnyen elháríthatjuk egyrészt 
azáltal, hogy a két felvételt külön-külön készítjük, másrészt 
azáltal, hogy a vetítéseket eredeti nagyságban papírlapra 
rajzoljuk. így eljárva, sem komplikált eszközökre, sem modellre 
nincsen szükségünk.

A felvételek készítése a fej rögzítésére szolgáló ágyban 
történik. (7. ábra.)* Ez lényegében erő s deszkalapra erő sített 
három oszlopból á l l : A, B és C. Ezek közül kettő , A és B, 
egymással szemben áll 26 cm.-nyi távolságban, a mi a leg
nagyobb koponya fronto-occipitalis átmérő jének felel meg. 
Az oszlopok belső  oldalára pelották vannak alkalmazva, melyek 
a fej rögzítésére szolgálnak. E pelották szükség szerint emel
hető k és közelíthető k egymáshoz, minden kitérésüket milli
méter-skála jelzi. A pelották közepén fémtű k dughatok át 
(F és G), melyek árnyéka a röntgenogrammon az egyik fő pont 
helyét jelöli. Ugyanilyen tű  van a harmadik oszlopra is alkal
mazva. Amazok a fronto-occipitalis, illetve a lateralis fő sugár 
be- és kitérési helyét jelölik a koponyán, ez utóbbi a közép
vonal, vagyis a fejtető  jelölésére való. Az ezen keresztülhaladó 
és az alapra merő leges sík irányának feltüntetésére szolgál 
egy a két oldalsó pelotta körül 90°-nyi szögben mozgó fél
köralakú fémkar (D), melynek közepén fémjelző  (E) van 
alkalmazva. Ezen kar különböző  beállítása szerint pontosan 
mutatja az alappal párhuzamos és reá merő leges irányt.

* A Reiniger, Gebbert és Schall czég (Budapest, Vili,, Rákóczi-út 
19. sz.) által készített új készüléken a C-oszlop hiányzik. Az A- és B- 
oszlop pedig közös csavar segítségével emelhető  és sülyeszthető .

A fej beállítása a felvételhez következő képpen történik: 
A megberetvált fejet arczczal felfelé a rögzítő  ágyba fektetjük. 
A glabella legkiállóbb részén, pontosan a középvonalon meg
jelöljük a frontalis fő pontot, ez vagy dermograph-fal vagy apró 
fémpitykének odaragasztásával történik. Reá beállítjuk a közép
vonaljelző t, melynek segítségével a középvonalat a fejtető n 
dermograph-fal megrajzoljuk. A jelző készülék lefektetése által 
a fejtető -fő pontot határozzuk meg, ennek a frontalis síkba 
kell esnie, e czélból a fejet bitemporalis tengelye körül addig 
forgatjuk, míg a két fülnyilás középpontja és a hátulsó jelző  
egy vízszintesbe kerül. E vízszintest megmutatja a két oldalsó 
pelotta felső  széle és a jelző  készülék tű je. Ennek irányát a 
koponyán szintén megjelöljük. Hasonlóképpen reá rajzoljuk az 
erre merő leges vízszintes fő sík irányát a jelző  készülék fel
állításával. Az így nyert vonalak derékszögben metszik egy
mást a koponyatető n, a két fül fölött és a g labellán; irányaik 
meghosszabbítása által egy ötödik pontot is kapunk ott, hol 
a vízszintes sík a sagittalist m etsz i: a nyakszirten. így pon
tosan megjelöltük az összes tengelyek (vagy fő sugarak) be- 
és kitérési pontjait és a koponyán keresztül fektetett három 
fő sík metszésvonalát a koponya felületével. Czélszerü e pon
tokat külön-kölön fémpitykékkel megjelölni (ezek árnyéka 
szolgál a felvétel ellenő rzésére).

A fő pontok ismerete mellett most már könnyen történik 
a két felvétel. Elő ször az elülső t készítjük. E czélból a ko
ponya arczczal felfelé fekszik. A középvonal jelző tű jét a 
függélyesben beállítjuk a frontalis pontra, a vízszintesben a 
fejtető pontra: közben a két pelotta jelző tű jét beállítjuk a két 
temporalis pontra. Különös gondot kell fordítanunk arra, hogy 
a fej bő rét sem a fő pontok megjelölésekor, sem a beállítás
kor el ne mozgassuk. A fejbő r ugyanis annyira mozgatható 
az alapja felett, hogy elmozdulása tetemes hibának lehet az oka. 
A fő pontok pontos beállítása után a két oldalsó pelotta rög
zítése által a fej helyzetét biztosítjuk. Most beállítjuk az alap 
felett 60 cm.-nyire lévő  Röntgen-cső  focusát a fronto-occipita
lis fő sugár irányában és exponálunk.

A lateralis röntgenogramm elkészítése czéljából a kopo
nyát egyik oldalára fektetjük; a középvonaljelző t beállítjuk a 
temporalis fő pontra, majd a vízszintesben a fejtetőpontra, 
az oldalsó jelző tű ket pedig a frontalis és occipitalis fő pon
tokra. A pelottákat rögzítjük. A Röntgen-cső  focusát ismét 
60 cm.-nyi távolban az alaptól a bitemporalis fő sugár irá
nyába hozva exponálunk.

Ily módon két röntgenogrammot nyerünk, melyeknek 
elsején, mint tudjuk, a két oldalsó jelző tü árnyéka jelöli a 
vízszintes fő sík irányát, míg a glabella és nyakszirti fém- 
pitykék egybeeső  árnyékát a fejtető pont árnyékával összekötő  
egyenes a sagittalis fő sík helyzetét. Ha felvételünk pontos, 
akkor a két egyenesnek pontosan derékszögben kell egymást 
metszenie és a két egymás felett lévő  fémpityke árnyékának 
is pontosan egybe kell esnie a vízszintes sík vonalában. A 
lateralis röntgenogrammon a két oldalsó jelző tű  jelöli a víz
szintes fő sík irányát, a koponyatető pontot jelző  tű árnyékát 
a két temporalis fő pont árnyékával összekötő  egyenes pedig 
a frontalis fő sík irányát; a kettő nek szintén derékszöget kell 
alkotnia egym ással; valamint egybe kell esnie a két tempó- 
ralis pont árnyékának is, melynek éppen úgy, mint elő bb, a 
vízszintes fő sík vonalában kell feküdnie. Ha bármelyike ezen 
adatoknak nem talál, felvételünk nem pontos és arra mutat, 
hogy vagy a fej, vagy a lámpa focusa nem volt pontosan 
beállítva, avagy a fej a felvétel alatt helyébő l elmozdult.

Nyugodtan viselkedő  betegen a fő pontok elő zetes meg
határozása után minden rögzítő  készülék nélkül is sikerült a 
pontosság összes követelményeinek megfelelő  felvételt készí
teni. A fő pontok meghatározására egyéb eljárásokat is meg
kíséreltem, de egyik sem engedte meg azt oly egyszerű en 
és oly pontosan, miért is a rögzítő  ágygyal való meghatá
rozást tudom legjobban ajánlani.

A koponyának a meghatározáshoz szükséges méreteit 
szintén a rögzítő  ágygyal határozzuk meg.

Ezeket a középvonaljelző  tű jének távolsága az alaptól 
szolgáltatja; ez megfelel az első  beállítás alkalmával a fron-
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talis sík távolának a nyakszirttő l, a második beállítás alkal
mával pedig a sagittalis sík távolának a temporalis fő pont
tól. E két távolságot lemérve, a fő sugarakra megadja azok 
metszéspontjának távolságát a megfelelő  képsíkoktól.

A felvételek készítésének egyik legkényesebb része a 
Röntgen-lámpa focusának centrálása vagyis beállítása a fő 
sugár irányába. E czéira szolgál Gillet centrifixatorja. Bár
milyen szellemesen kigondolt eszköznek ismerjük is el a 
mű szert, a mi czélunkra mégsem alkalmazhatjuk minden 
nehézség nélkül. Ugyanis, vagy elő re meg kell határoznunk 
vele a fő sugár irányát és talppontját és aztán erre beállítani 
a koponyát, vagy megfordítva. Az első  esetben elveszítjük irá
nyát a koponya elhelyezési manöverje által, mely alatt a 
koponya által el van takarva. A második esetben a koponyát 
fémlappal kellene eltakarni, mert különben a fej alatti fény- 
érzékeny lemez is meg lenne világítva; ekkor viszont a fejen 
megjelölt fő pontot nem tudjuk ellenő rizni.

Ez okokból a következő  egyszerű  eljárást gondoltam ki 
és alkalmazom a lámpa centrálására. Felvételeinkhez olyan 
lámpát használunk, melynek nyugodt és lehető leg pontszerű  
focusa van. Ezen tulajdonságokat megismerjük a mű ködő  
lámpa antikathodján. Ha ismerjük azt a pontot, melyen át a 
lámpa bizonyos beállítása mellett a fő sugár azt elhagyja, 
akkor képesek vagyunk a felvételi tárgy bármilyen kívánt 
pontjára be is állítani. A lámpán a keresett pontot két selyem
szál segítségével találjuk meg. Ezek egyike összeköti a kathod 
és antikathod csövének karikáit és függő legesen a focus alatt 
van kifeszítve a lámpa hosszában ; errő l lelóg egy másik 
szál, melyen egymástól 20 cm.-nyi távolságban két ólomserét 
van felakasztva. Ezen utóbbi szál az elő bbin ide-oda mozgat
ható és függő  súly segítségével pontosan egy függélyesbe 
hozatik a focussal. Ha ez megtörtént, felvételt készítünk a 
két ólomgolyócskáról, melyek árnyékának jó beállítás mellett 
pontosan egybe kell esnie. Az egymást fedő  két árnyék jele 
annak, hogy a fő sugár iránya pontosan egybeesik a selyem
szál irányával. Ha a két árnyék nem esik egybe, akkor a 
lelógó selyemszálat a képbő l megítélhető  helyre akasztjuk, 
miáltal a fő sugár irányát pontosan megkapjuk. A lámpa 
gömbjének az a pontja, mely a lógó selyemszál felakasztási 
helyének megfelel, jelöli azt a helyet, melyen át a fő sugár a 
lámpából kilép.

Hogy ilyen módon milyen pontosan lehet a lámpát a 
felakasztott ólomgolyóra centrálni, azt olyan képek mutat
ják, melyek az elő bb leírt módon készültek.

A fő sugár kilépési pontja a lámpán minden felvétel elő tt 
újból meghatározandó és megjelölendő . A lámpa beállítása a 
felvételhez legegyszerű bben úgy történik, hogy a két selyem
szálat meghagyjuk ra jta ; a lógó szálról azonban leveszszük 
az egyik golyót, a másikat pedig oly módon helyezzük el, 
hogy a koponyáig, illetve a beállítást igénylő  fő pontig érjen. 
Ezáltal feltétlen bizonyosságot kapunk a fő sugár hibátlan 
iránya felő l.

A Röntgen-lámpa focusának a képsíktól megkívánt 
távolságra való elhelyezése az antikathod csöve segítségével 
történik. Ha a lámpa vízszintesen van elhelyezve, akkor az 
antikathod csöve — mivel ilyenkor a focussal egy m agas
ságban van — jelzi egyszersmind a focus távolságát is az 
alaptól. Mivel azonban a focus nem fekszik m indig a cső  
tengelyében, a beállításnak, illetve lemérésnek m indig a fo- 
cusnak a cső  tengelyéhez való viszonya szerint kell tör
ténnie.

A felvételek készítésének sorrendjére vonatkozólag a 
tapasztalat arra tanított, hogy a másodikat vagyis az oldalsót 
csak akkor készítsük, ha az első t pontosságára nézve már 
megítéltük. Kísérleteim során ugyanis arra a tapasztalatra 
jutottam, hogy a fő pontok helytelen megjelölésébő l eredő  hi
bák más és más módon zavarnak, mibő l végeredményben 
igen kétes értékű  adatokhoz jutunk. A fő pontok közül fő leg 
a nyakszirti megjelölése jár némi nehézséggel, egyrészt azért, 
mert igen messze esik a homloki fő ponttól, másrészt azért, 
mert a felvétel alatt el van takarva a koponya által, a miért

helyét ellenő rizni nem tudjuk. Valamely fő pont helytelen meg
jelölését vagy arról ismerjük meg, hogy daczára a pontos beállí
tásnak, a fő sugár irányában egy fő pontárnyék helyett kettő t 
kapunk, vagy arról, hogy a többit összekötő  egyenesek 
nem metszik egymást derékszögben. Ha e hibát az első  — 
azaz elülső  — képen felismerjük, akkor az occipitalis fő pont 
helyét a képen észlelhető  kitérése értelmében ki kell javíta
nunk. Ez úgy történik, hogy annak fémjelző jét a fő sugár 
talppontjába illesztjük, vagyis a képrő l leolvasható irányban 
és távolságra — ez valóságos távolság, mert a képsíkban 
van — elhelyezzük. Ha a többi fő pont is eltérést mutat, 
akkor azok helyét is meg kell változtatni, és csak ha ez 
megtörtént, készítjük a második felvételt. Ennek készítése 
könnyebb és pontosabban sikerül, mint az elülső é. Ugyanis 
most a fő pontok a legnagyobb pontossággal vannak meg
jelölve : a koponya a felvételhez egyik oldalán fekszik, 
ezáltal nyugalma jobban van b iztosítva; és végül a koponya 
átmérő je a fő sugár irányában keskenyebb, azaz a két egy
más felett levő  fő pont közelebb van egymáshoz, miáltal az eset
leges elmozdulás is kisebb kitérésekkel járcsak. Ha ez a kép is 
hibákat mutat, az annak a jele, hogy "a koponya elmozdult 
a felvétel alatt. Ezt a képet a correctiós eljárással kell he- 
yesbítenünk.

A hibás röntgenogramm javítása.

A bevezető  sorokban röviden érintettem az idegen tes
tek localisatiójakor természetszerű en felmerülő  azon hibákat, 
melyek az emberi test sajátos tulajdonságaiból erednek (alak, 
felületváltozás); és reámutattam arra, hogy a meghatározás 
hibáit mennyiben simítja el az a körülmény, hogy nem mér
tani ponttal, hanem physikai testtel van dolgunk. A testrész 
alak- és felületváltozásából folyó hibák legkisebbek a kopo
nyán, melynek csontos felülete eléggé biztosít az említett 
változások ellen és melynek a képen jól látható szerkezete 
biztos támpontokat nyújt számításunkhoz. A koponyára nézve 
elesik az a követelmény is, a melyet az ideális localisatióval 
szemben támasztunk, t. i., hogy az idegen test helyét vala
mely körülirt bonczolástani képletben, vagy kisebb szervben, 
csontban jelölje meg. A koponya viszonyai éppen olyanok, 
hogy legkivánatosabbá teszik azt, miszerint az idegen test 
helyét valamely pontjától a koponyának, bizonyos irányban 
pontos távolságban ismerjük. A koponyából idegen testet 
nem lehet az általában követni szokott praeparativ techniká
val eltávolítani, itt egyenesen kell reátalálni. Ezért kell a 
meghatározásnak pontosnak lennie. A mint látni fogjuk, 
2— 3—4 millimeternyi hibák gyakorlati szempontból még 
nem játszanak olyan nagy szerepet. Ilyeneket nem fogunk 
elkövetni, ha felvételeink csak megközelítő leg is helyesek. 
Nagyobb hibákat azonban korrigálnunk kell, ez a correctiós 
eljárás segítségével történik.

Hogy a correctiós eljárást adott esetben alkalmazhassuk, 
ismernünk kell a hiba o k á t; ezt a képbő l és a felvétel ellen
ő rzésére szolgáló függő  súly segítségével mindig meg tudjuk 
állapítani. A hibát felismerjük abból, hogy a fő sugár irányába 
eső  két fő pont két külön árnyékot mutat, ez viszont attól 
ered, hogy vagy a focus mozdult el helyébő l, vagy hogy a 
koponya nem volt jól beállítva a felvétel ideje alatt, azaz 
szintén elmozdult. A lámpa és a fő sugár irányának elmozdu
lását kizárhatjuk, mert a Röntgen-lámpa a felvétel egész ideje 
alatt állványában szilárdan van rögzítve, a fő sugár irányát 
pedig a lógó selyemszál pontosan mutatja. A hiba tehát 
csakis a fő pontok helytelen megjelölésébő l vagy a koponya 
elmozdulásából származhatik. A helytelen megjelölésbő l 
származó hibák javításáról megemlékeztünk már a technikai 
részben, miért is a továbbiakban csak a koponya helytelen 
beállítása, illetve elmozdulása által keletkező  hibák javításá
val kell foglalkoznunk. Ezek háromfélék lehetnek, és pedig 
vagy a felső  — a képsíktól távol eső  — fő pont mozdult el, 
vagy a képsíkon levő  fő pont hagyta el helyét, vagy végül mind 
a kettő  kitért a fő sugár irányából. Az első  esetben az alsó fő 
pont árnyéka felel meg a fő sugár talppontjának, a második eset
ben a felső é, a harmadik esetben a fő sugárnak külön talppontja
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van és a vetítés olyan, mintha a focus mozdult volna el a 
helyérő l.

A hibák e háromféleségét megismerjük a felvételi ké
pekbő l és a felvétel ellenő rzésébő l, még pedig a következő 
képpen :

Ha a felső  fő pont jól van beállítva, de árnyéka nem 
esik egybe az alsó fő pontéval, a többi fő pont helye is ezen 
irányban mutat eltolódást: akkor az alsó fő pont mozdult el.

Ha a lógó súly nem éri a felső  fő pontot, ellenben a 
kép szerint a fő sugár talppontja megfelel az alsó fő pont ár
nyékának, akkor a felső  fő pont mozdult el.

Végül, ha a felső  fő pont nem esik a lógó súly irányába, 
de az alsó sem, ellenben a fej jól van a rögzítő ágyba be
állítva, akkor a fe j  egészében van elmozdítva a fösugárhoz 
képest, vagy a mi ugyanaz, a focus mozdult el.

Egyéb hibák ezen három typus combinatiója folytán jö
hetnek létre és mindig magukon viselik valamelyiknek jelle
gét. Ezek mindig az uralkodó hiba szerint javítandók. Álta
lában azt mondhatjuk, hogy javítás szempontjából ezek nem 
okoznak nagyobb nehézséget, mint az elő bbeniek. Javításuk 
minden irányban külön-külön történik és csak akkor, ha a 
hiba feltű nő bb.

(Folytatása következik.)

K özlés az E rzséb et k irá lyn é-san a to r iu m b ó l. ( Ig a zg a tó 
fő o rv o s :  Dr. Scharl Pál.)

A tü d ő csú cs körü lírt em physem ája .

I r ta : Ország Oszkár dr., osztályos fő orvos.

A tüdő güm ő kór korai kórjelzésére való törekvés mind
inkább fejlesztette a tüdő csúcs kopogtatásának methodikáját. 
Kétségtelenül nagy haladást jelentett e tekintetben a gyenge 
kopogtatás, a „Schwellenwertperkussion“, a mely kisebbfokú 
tüdő elváltozások felismerését is lehető vé tette. Methodikájá- 
nak egyszerű sége s a kirajzolt kopogtatási lelet könnyű  s 
relativ biztos értékesíthető sége folytán a legértékesebb és 
legérzékenyebb kopogtatási eljárásnak jelenleg a Krönig-féle 
módszer tekintetik, a mely tudvalevő leg a két tüdő csúcs pro- 
jectiójának alakjából és szélességébő l enged a tüdőcsúcs 
állapotára következtetést. Krönig e projectiót „Lungenschall- 
feld“-nek nevezi s a következő  következtetéseket vonja le: 
Gümő kórban 1. asymmetriás a két tüdő csúcs, a projectio a 
beteg oldalon szű kebb, 2. a szű kületet mindkét határ kö
zeledése okozza a terület közepéhez, 3. a hangos és hang
talan területek között elmosódik a határ s 4. minél gyen
gébben kopogtatunk, annál szű kebb a tüdő csúcs projectiója. 
A Krönig-féle tér szű kült voltát egyrészt a tüdő csúcs légte- 
lenedése, másrészt zsugorodása okozza. A gümő kóros tüdő 
csúcs elváltozásai alatt rendszerint az említetteket értik, a 
betegség elő bbrehaladottabb stádiumában pedig a cavernát 
is. Hogy a tüdő csúcsban körülírtan emphysema is lehet 
jelen, arra Bandelier-Röpke és Korányi Sándor könyveiben 
találunk utalást, e kóralak gyakorlati jelentő ségével behatób
ban azonban eddig még nem foglalkoztak.

Korányi Frigyes nagyjelentő ségű  vizsgálómódszere, a 
gerinczoszlop kopogtatása többek között értékesnek bi
zonyult a gümő kóros betegek bronchialis mirigyduzza
natainak kimutatásában. Oly Röntgen-vizsgálattal ellen
ő rzött esetekben láthattam ezt, melyekben semmi egyéb 
physicalis vizsgálati adat nem állott a diagnosis meg
állapításában rendelkezésemre. 2 év óta vizsgálva tüdő 
betegeimet a gerinczoszlop kopogtatásával, feltű nt, hogy 
a betegek egy részében a gerinczoszlop kopogtatása nem 
adott a normálisnak megfelelő  adatokat. Voltak esetek, 
melyekben már a II., ső t 1. hátcsigolya felett teljes éles, nem 
dobos kopogtatási hangot lehetett kapni, holott normálisán a 
7. nyakcsigolyától kezdve a 3., néha 4. mellcsigolyáig tompa 
a kopogtatás hangja. Minthogy Korányi Frigyes leírása sze

rint e kopogtatási eltérés általános emphysema esetén álla
pítható meg, ez irányban vizsgáltam betegeimet, de a rekesz 
irányában tágulatot csak az esetek egy részében észleltem s 
a szivtompulat megkisebbedése is csak ez esetekben volt 
észlelhető . Minthogy a tüdő csúcs a gerinczoszlopot csak a 
111. hátcsigolya magasságában közelítheti meg, az I.— II. 
csigolya felett kikopogtatható léghangot pathologiai okokra 
kellett visszavezetni s feltételezni, hogy a gerinczoszlop e fel
ső bb szakasza elé légtartó tüdő nek kellett helyező dnie. E 
helyváltozás okait elméletben kutatva, kétféle lehető ség merült 
fel. A tüdő  dislocatiója összenövés folytán, másrészt a tüdő 
részletnek a gerinczoszlop elé jutása a tüdő csúcs tágulása 
folytán. Az adhaesiós dislocatio kizárása után pusztán a tüdő 
csúcs körülírt tágulatának felvétele az, a melylyel a leírt nem 
normalis kopogtatási lelet keletkezését értelmezhetjük. E tá- 
gulat az egész tüdő csúcsra vagy csak egy részére korláto- 
zódhatik. Ha az egészre vagy nagy részére terjed ki, a Krö- 
nig-féle tér kikopogtatásával is kimutatható, a mely ily ese
tekben a beteg vagy nagyobb elváltozást mutató oldalon 
szélesebbnek mutatkozik. Á kopogtatási hang a tüdő csúcs 
felett mélyebb, hangzatosabb s csak erő s kopogtatáskor 
tompult vagy rövidült.

A Krönig-ié\e tér tágulása a beteg oldalon azonban 
nemcsak csúcsemphysemától származhatik. Relaxált tüdő csúcs, 
caverna és pneumothorax hasonlóképpen jelentékeny tágulatát 
okozhatja. A relaxatio, caverna és pneumothorax felett azon
ban jellegzetesen dobos a kopogtatási hang. A relaxatio rend
szerint nagyobb infiltratumok, exsudatum vagy mirigypaquet 
közelében található. Az egyoldali tüdő csúcsemphysema kopog
tatási lelete még leginkább a cavernáéval egyezik, a mennyi
ben a csúcsemphysema hangzatos, éles, s a caverna 
dobos kopogtatási hangja rendszerint nem terjed ki az egész 
csigolyára, hanem annak a beteg oldal felé eső  részén ko
pogtatható ki s a hang szinezete lényegesen eltér a tövis- 
nyujtványon túl kapható hangtól. Pneumothorax esetén rend
szerint az egész csigolyatest felett dobos a kopogtatási hang 
(Korányi Sándor). A levegő  nyomása a pleuraürben a me- 
diastinumot is át bírja tolni az ép oldal felé s így érthető , 
hogy a dobos kopogtatási hang sokszor a gerinczoszlopot is 
túlhaladja. A pneumothorax levegő jének csekély nyomása 
esetén a dobos léghang azonban csak a beteg oldalra szo
rítkozik.

A kórbonczolástan a gümő kóros tüdő ben kétféle alak
ját ismeri a vesicularis emphysemának. Az egyik az acut, a 
másik a chronikus. Az elő bbit vicarialis emphysemának is 
nevezik s keletkezését olyképpen magyarázzák, hogy a gü- 
mő s, a légzésben részt nem vevő  terület közelében erő seb
ben érvényesül a belégzés szívó ereje s e miatt a góczczal 
szomszédos részek kitágulnak. A gümő s folyamat kisebb 
bronchusokat körülvéve elzárhat, másrészt váladékfelhalmozó
dás szű kítheti a bronchus lumenét s szintén megnehezítheti 
az exspiratiót. A kilégzés akadályai hozzájárulhatnak ahhoz, 
hogy az emphysema minél kifejezettebb legyen és chronikussá 
váljék. A chronikus emphysema góczszerű  elő fordulása egyes 
tüdő részecskék veleszületett gyöngesége folytán, de az ese
tek túlnyomó részében a gümő kóros ventilszerű  bronchus- 
elzáródások folyományaképpen van leírva. így gyakran lát
ható kisebb gümő s góczok körül számos gombostüfejnyi- 
lenmagnagyságú emphysemás hólyagcsa, mint azt Aschoff is 
leírja. A gümő södés nagyobb kiterjedése és a chronikus hu
rutok következtében a volumen pulmonum auctum kifejezetté 
lesz s mint ilyen komplikálja az eredeti megbetegedést. Kór- 
bonczolástani hullaanyagon a körülirt, góczszerű  emphysema 
ritkán kerül észlelésre, minthogy bonczolásra csakis a tel
jesen elő rehaladott és halálos gümő kór-esetek kerülnek. Orth 
egy Berlinben tartott elő adásában nemrég bemutatta azonban 
a tüdő csúcsemphysema kórbonczolástani készítményeit, így 
tehát jogosultnak tekinthető  az általam klinikai vizsgálattal 
megállapított kórjelenség külön felvétele, illető leg értelmezése.

A kórbonczolástani adatok bizonyítéka szerint tágult te
rületek a tüdő  bármely részén elő fordulhatnak a gümő s gó
czok közelében. A legtanulságosabb képet e tekintetben a
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disseminált gümő kóros folyamatok Röntgen-vizsgálata adja, 
a mely sokszor feltű nő en szemlélteti a góczok közelében 
levő , a rendesnél világosabb, mert légtartóbb területeket. 
Egészen külön megítélés alá esik azonban a tüdő csúcsban 
jelentkező  emphysema, egyrészt a tüdő csúcs sajátságos ana
tómiai viszonyai folytán, másrészt azért, mert e helyen ke
letkeznek leggyakrabban a gümő s folyamatok, melyeknek korai 
kórjelzése az esetek egy részében sok nehézséggel jár. Tel
jesen jogosultnak látszik tehát gyakorlati szempontból a tüdő - 
csúcs emphysemájának külön jelentő séget tulajdonítani.

A diagnosist a felsorolt kopogtatási eljárásokkal állapít
hatjuk meg. A Röntgen-vizsgálat nem bizonyult elég értékesnek 
e tekintetben. A tüdő csúcs azon legmagasabb része, a mely az 
emphysemát létrehozhatja, annyira fedett lehet a felső  két 
bordától, hogy elkerülheti a vizsgálatkor a figyelmünket. Vol
tak azonban eseteim, a melyekben a tágult tüdő csúcs világos 
sapkához hasonlóan látszott a gümő s góczok sötét árnyéka 
körül, illető leg felett.

Tapasztalataink szerint a chronikus jellegű , szétesésre 
nem hajlamos egy-, gyakrabban kétoldali folyamatok azok, a 
melyekben elő fordulhat.

M inthogy a tüdő gümő kór rendszerint a tüdő csúcs alatt 
1— IV 2 hüvelyknyire fejlő dik, az első  góczok felett tehát ép 
tüdő állomány marad, érthető  mily jelentő sége van annak, ha 
a gócz felett nem normalis, hanem emphysemás tüdő állomány 
foglal helyet. A természet teleológiai törekvését talán ebben is 
megtalálhatjuk. A már tágult tüdő rész kevésbé tér ki a 
légző mozgások következtében s igy nem vongáltatik a kör
nyezetében lévő  beteg terület, relativ nagyobb nyugalomban 
marad s ezáltal inkább van megadva a gyógyulás lehető sége. 
Nagy jelentő sége van azonban a csúcsemphysemának a tüdő 
csúcs finomabb diagnostikája szempontjából úgy a kopogta
tási, mint a hallgatódzási lelet megítélésekor.

A tágult tüdő csúcs mélyebb, hangzatos kopogtatási 
hangja egybeolvadhat a mélyebben ülő  gümő s gócz tompult 
vagy rövidült és kisebb cavum dobos hangjával, azt elfed
heti vagy intenzitását csökkenti. A tágult tüdő csúcs szélesebb 
Krönig-tere esetleg az ellenkező  oldalon zsugorodás vagy in
tenzivebb megbetegedés felvételére vezethet. Érthető vé teszi 
azt, hogy vannak esetek, melyekben a tüdő csúcs felett ko
pogtatva, kifejezett rövidülés nem található a spina m agas
ságában, lefelé terjedő leg ellenben intenzivebb tompultság 
állapítható meg. Magyarázza egyszersmind azt is, miért tisz
tulhat fel a tüdő csúcs felett az a tompulat, a mely egy 
elő bbi idő pontban kifejezetten meg volt állapítható s felhívja 
figyelmünket arra, hogy e feltisztulás nem okvetlen a javulás 
tünetének tekintendő . Azonkívül érthető vé teszi azt is, hogy 
kopogtatással ki nem mutatható góczok Röntgen-vizsgálatkor 
kifejezetten láthatóvá válnak.

A tüdő csúcs e kopogtatási viszonyainak ismerete telje
sen jogosnak mutatja azt a kívánságot, a melyet többek kö
zött Waller* is nyilvánít. Ne elégedjünk meg a két tüdő 
csúcs egyszerű  összehasonlító vizsgálatával, hanem kopog
tassunk különböző  intenzitással. Erő s kopogtatáskor csúcs- 
emphysema jelenlétében inkább megtaláljuk a tompulatot, 
illető leg a mélyebben levő  beszű rő dést. Halk kopogtatással 
viszont az egészen kezdetleges elváltozások jobban válnak 
kimutathatóvá, tehát korán állapíthatunk meg diagnosist.

A csúcsemphysema elő fordulása a tüdő csúcs hallgatód- 
zással való vizsgálatakor is tekintetbe veendő . Megváltoztat
hatja a mélyében ülő  gócz jellegzetes hangtüneteit. Így gyak
ran észlelhető , hogy kisebb cavernák felett a hörgi légzés 
legkifejezettebben a kulcs alatt a szegycsont mellett hallható, 
a kulcs vagy tövis felett pedig sejtes a légzés.

Vizsgálataimat összefoglalva, azoknak eredménye a kö
vetkező  :

A tüdő csúcsban körülirtan emphysema állhat fenn, 
gümő kóros betegek vizsgálatakor e körülmény figyelembe 
veendő . A tüdő csúcsemphysema megnehezítheti ugyanis a 
kóros viszonyok klinikai felismerését.

* Waller: Beitr. z. physiol. Diagnostik. Nord. Med. Arkiv, 1909, 
II. rész, 1. füzet, 1. sz.

A tüdő csúcs megbetegedése esetén nem minden esetben 
szű kült a Krönig-iéle tér.

A Krönig-ié\t tér tágult lehet tüdő csúcsemphysema, caverna 
és pneumothorax eseteiben, valamint relaxatio esetén. Utóbbi 
3 esetben azonban dobos a kopogtatási hang.

A tüdő csúcs felett a tompult kopogtatási hang intenzi
tásának csökkenése nem okvetlenül a fennállott infiltratio 
csökkenésének jele, hanem a képző dött emphysema követ
kezménye is lehet.

A tüdő csúcsvizsgálatkor nemcsak a kétoldalt összeha
sonlítható halk, hanem a különböző  intenzitású erő sebb, va
lamint a gerinczoszlopkopogtatás is ajánlatos.

K özlem ény a  b u d ap esti kir. m agy . tu d om án y-egyetem 
k ö zeg észség ta n i in téze téb ő l. ( Ig a zg a tó :  L ieberm ann 

Leó dr., ny. r. tanár.)

A v en ereá s b e teg sé g ek  e lte r jed ésérő l 
M agya ro rszágon .

Irta : Davidovics Jó zse f dr., tanársegéd.

(Vége.)

Az egyes kórformákra nézve a megbetegedések a követ
kező képpen oszlanak meg:

Betegség
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acut gonorrhoea ... 8817 2733 11550 4-7 1-4 6-1
chron. gonorrhoea 6606 3367 9970 3-5 T7 5-2
újszülöttek szem-

gonorrhoeája — 509 321 830 0-2 o-i 0-3

összesen ... _ 15932 6421 22353 8-4 3 2 11-6

11. Ulcus m o lle .- ... ... — — 4026 758 4784 2 1 0-4 2*5

prim aer .............. 2643 685 3328 14 0-3 1-7
secundaer... — ... 5910 2159 8069 3-1 11 4-2

III. Lues tertiaer. . — ... 1164 523 1687 0-7 0-2 0-9
hered itaer.............. 755 558 1313 0-4 0-2 0-6

összesen — ... 10472 3925 143975-6 1-8 7‘4

Ö sszesen................... 30430 11104 41534 16-1 64 21-5

Százalékokban a három betegség a következő  arányt 
mutatja: gonorrhoea 54 09°/0, ulcus molle 1 T22% , lues 34'69% .

I. Gonorrhoea.

A gonorrhoeás megbetegedések több mint a felét teszik 
az összes venereás megbetegedéseknek. A férfiak között jóval 
több a megbetegedések száma, mint a nő k között, azonban 
néhány törvényhatóságra nézve, különösen nagy városokban 
azt találjuk, hogy a nő k megbetegedési száma a férfiakét 
jóval felülmúlja, különösen a chronikus megbetegedésekben. 
10.000 lélekre számítva, pl. Nagyvárad 10 6 férfi, 17‘4 nő , Baja 
5-0 férfi, ÍO’O nő .

A betegség természetébő l következik, hogy acut meg
betegedéssel többen keresik fel az orvost, mint chron ikussal; 
mégis néhány városra nézve azt találjuk, hogy chronikus 
betegséggel többen állottak orvosi kezelés alatt, pl. Temesvár 
acut betegséggel 6 ’7 férfi és 4 ’7 nő , és chronikus betegség
gel 7'4 férfi és 3 8 nő .

Az esetek nagy számában találjuk azt, hogy acut meg
betegedéssel több férfi, míg chronikus megbetegedéssel több 
nő  állott orvosi kezelés alatt. Ez érthető  is, hiszen a nő i beteg
ségek nagy százaléka a gonorrhoeás fertő zés utóbántalmainak 
tekinthető . Pl.

Acut megbetegedés Chronikus megbetegedés

Baja ... ._............. 9 0  férfi 2 0  nő  5 0  férfi ÍOO nő
Csongrád m egye... 3 0 „ 0 -9 „ 2 0  „ 2-5 „
Szeged ......... . . .  12*3 „ 3'2 „ 118 „ 8* 1 „
Debreczen ......... 14-2 „ 4'5 „ 3 0  „ 9 0  „

A vidéki nagy városokban átlag 20—45 gonorrhoeás 
megbetegedés esik 10.000 lélekre; csak néhány város haladja
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meg ezen számot és ped ig : Budapest (84’5), Marosvásárhely 
(7P0), Szatmár (70 0), Pécs (67 0), Pancsova (6P0), Kolozs
vár (611) és Nagyvárad (48'8).

A megyékben a megbetegedési százalék PO és 10 0 
között ingadozik ; ezen számot csak egynéhány megye haladja 
meg és pedig Erdély néhány határszéli megyéje: Brassó (16 4), 
Háromszék (13‘8), Hunyad (10'4), Szeben (10 3) és a Tisza 
mellett néhány megye: Jásznagykún-Szolnok (13'2), Békés 
(123), Csanád (11 ‘0) és Krassó-Szörény megye (11*3).

Az újszülöttek gonorrhoeás szembetegsége a statisztikai 
adatok szerint sok helyen elő  sem fordult, nyilván a Credé- 
eljárás folytán, mely a bábáknak kötelező vé van téve. Csak 
13 törvényhatóság területén fordult elő  az, hogy l'O meg
betegedésnél több esett volna 10 000 lakosra. Legkedvező t
lenebb viszonyokat a d ta : Debreczen 2 6, Budapest 2 3 és 
Kassa P7.

Ha az újszülöttek szembetegségét nem a lakossághoz, 
hanem az azon évben (1905) szülöttek számához viszonyítjuk, 
a következő  arányszámokat kapjuk: 1000 újszülöttre esik 
ophthalmoblennorrhoea neonatorum: 04  — POZombor, Nagy
várad, Arad, Szatm ár; PO—2-0 Hódmező vásárhely, Szeged, 
Kolozsvár; 2 0—3‘0 Székesfehérvár, Kecskemét, Versecz, 
Pancsova, Pozsony; 3 -0—4 ‘0 Sopron, K assa ; 4 0 —5 ’0 Sza
badka, Tem esvár; 7-0 Budapest, Debreczen; 8'0 F ium e; 
9 0 Pécs.

A városok közt Selmeczbányán, Győ rött, Baján, Újvidé
ken és Marosvásárhelyen blennorrhoeás újszülött nem állott 
kezelés alatt.

11. Ulcus molle.

A lágy fekély sokkal kisebb százalékban szerepel, mint 
akár a gonorrhoea, akár a lues. Acut helybeli természetű  
betegség lévén, hordereje is kisebb, különösen socialhygienés 
szempontból.

A városokban PO—20 0 megbetegedés fordult elő , ezen 
felüli számot csak Szatmári (27) és Komáromban (22‘5) 
találtunk. A megyékben a megbetegedés PO körül ingadozik ; 
feltű nő  Brassó, hol 7 9  arányszámot találunk 10.000 lélekre 
számítva.

III. Lues.

A luesre nézve az első  dolog, a mi szemünkbe ötlik a 
statisztikai táblázatokból, az, hogy primaer luessel kevesebben 
állottak orvosi kezelés alatt, a mi a betegség természeténél 
fogva érthető  is. A férfiak itt is nagyobb számmal szerepel
nek, mint a nő k. Néhány nagyobb vidéki városra nézve azt 
találjuk, hogy a kórházban fekvő  betegek között a nő k 
nagyobb % -kal szerepelnek, a mit arra kell visszavezetnünk, 
hogy a prostituáltak emelik ezen számot oly magasra. Pl. 
Szatmárt primaer luessel kezelés alatt állott 6 0 férfi és 9 0  nő , 
míg secundaerrel 15 0 férfi és 27‘0 nő .

A városok között a legrosszabb luesstatisztikát ad ják : 
Szatmár (78 0), Kolozsvár (74 0), Marosvásárhely (58 0), Pécs 
(440), Budapest (41'9) és Nagyvárad (4P7).

A többi városban 10‘0—40-0 között váltakozik a lues 
megbetegedési százaléka, tehát körülbelül oly arányban, mint 
a gonorrhoeáé. (Részletes adatokat szolgáltat a mellékelt táb
lázat.)

A megyékben a megbetegedési %  természetesen itt is 
kisebb és pedig PO— 1P7 között ingadozik. A legrosszabb sta
tisztikát adják Magyarország határszéli megyéi, különösen 
Erdély déli részén: Krassó-Szörény (8'1), Fogaras (8-8), 
Háromszék (6'2), Hunyad (6-2), Nagyküküllő  (9 3), Szeben 
(94 ), Brassó (1P7), Szolnok-Doboka (6 8) és M áram aros(9’6). 
Észak-Magyarországon csak Liptó (8 ‘4) és Zólyom (8 ’2) megye 
ad nagy percentet. Az ország belsejében a legrosszabb statisz
tikát adja Csongrád megye, hol 1P4 lueses megbetegedés 
esett 10.000lélekre. Közeljárnak ezen magas számhoz a Cson- 
grádmegyét környékező  megyék i s : Békés (87), Borsod (6 ‘5), 
Hajdú (6 -8) és Jásznagykunszolnok (65).

A fentemlített megyék azok, a hol a lues a legjobban 
pusztít. Feladatunk volna első  sorban ezen megyék hygienés

viszonyait behatóan tanulmányozni, hogy sikeresen indíthas
suk meg a védekezési eljárásokat.

A tertiaer lues igen elenyésző  kis számmal szerepel a 
primaer és secundaer luessel szemben.

Legnagyobb százalékot ad Budapest (5'2) és Kolozsvár 
(2 0), a mit a klinikák beteganyagára lehet visszavezetni. Más
részt arra, hogy csak 3 évnél nem régibb lueseseteket kel
lett bejelenteni és így a metalueses betegségek itt nem sze
repelnek.

A hereditaer luesre nézve igen kedvező  adatokat kapunk, 
még azokon a helyeken is, a hol a lues különben elég nagy 
számmal szerepelt. Pl. Csongrád-megye, hol P4 lues here
ditaria esik 10.000 lélekre, vagy Máramaros-megye, hol 2-0. 
A városok között Nagyváradon 6 0 megbetegedés volt, Szat
márt 4 6 , Temesvárt 4'0, Marosvásárhelyt 4 -0, míg a többi 
város jóval ezen számok alatt maradt.

Ha a lues hereditariát, mint az újszülöttek blennorrhoeá- 
jánál tettük, nem az összes lakossághoz viszonyítjuk, hanem 
azon korú egyének számához, mely korban a hereditaer lues 
jelentkezni szokott: az 1,— 6. életévre számítjuk át, akkor azt 
kapjuk, hogy 1000 1—6 éves gyermek közül lues hereditariá- 
ban szenved az egyes városokban: 0 4 — PO Pozsony, Sopron, 
Szabadka, Újvidék, Szeged, Versecz, Pancsova, F ium e; PO—2'0 
Selmeczbánya, Pécs, Székesfehérvár, Győ r, Zombor, Hódmező 
vásárhely, Budapest, Kecskemét, Kassa, Debreczen, Arad, 
Kolozsvár, M arosvásárhely; 2 -0-en felül Szatmár és Temes
vár (3 0) és Nagyvárad (4 0). Baján és Komáromban a sta
tisztika szerint akkor senki sem állott lues hereditariával 
orvosi kezelés alatt.

He
*

Az 1905. év január 15.-Í statisztikai pillanatfelvételbő l 
ezen adatokat és következtetéseket lehetett kiolvasni.

Nem is volt és nem is lehetett czélom e kis tanulmány 
keretében az adatok kritikai bírálata, sem az adatgyű jtést ille
tő leg, sem pedig arra nézve, hogy az egyes adatokat össze
függésbe hozzam az illető  törvényhatóság ethnographiai, cul- 
turalis avagy demographiai viszonyaival. Erre egyrészt hiva- 
tottabbnak vélem azokat, kik a helyi viszonyokat alaposan 
ismerik, másrészt a statisztikai évkönyvek, ső t a közelmúlt
ban megjelent „Magyar városok országos congressusának 
ira ta i“ sem nyújtottak elég adatot ezek tanulmányozására.

Németország nem is elégedett meg az ilyen statiszti
kai felvétellel, hanem egy szélesebb alapra fektetett újabb 
felvételt rendelt el. Üdvös volna Magyarországon is hasonló 
statisztikai felvétel elrendelése. Egyrészt igen becses adatokat 
kapnánk arra nézve, hogy körülbelül 10 év alatt mennyiben 
változtak meg a viszonyok, másrészt sok socialis vonatkozású 
adatot nyernénk azon esetben, ha a kérdő ívek szövegezésében 
némi módosításokat eszközölnénk.

Az új statisztikai összeírásra nézve ajánlatos volna nem 
újra egy napot kiszemelni, hanem kötelezni az orvosokat, 
hogy a kezelésük alatt lévő  venereás betegeket bejelentsék, 
még pedig olyan formában, mint a hogy az a trachomás 
betegeknél történik. (A név esetleg elmaradhatna.) Mert hy
gienés szempontból fontosabb tudnunk azt, hogy egyes helye
ken hány új megbetegedés fordult elő , mint az, hogy egy 
napon hányán állottak kezelés alatt. A venereás betegségek 
kötelező  bejelentése pedig egy belügyministeri rendelettel el 
volna érhető .

Az 1876. évi XIV. t.-cz. 80. pontja következő képpen 
intézkedik : „Mihelyt valahol több egyén ugyanazon beteg
ségbe esik, vagy ha ragályos kórok esetei mutatkoznak, a 
községi elöljáróságnak kötelessége ezt a közegészségi ügyek
ben első fokú hatóságnak azonnal bejelenteni, mely errő l a tör
vényhatóságot értesíti. E bejelentés tételére nemcsak az elöl
járóság, de az orvosok is köteleztetnek, kik ily betegülési 
esetrő l tudomással bírnak.“

Ezen paragraphus alapján adta ki a belügyminister 
1894-ben a 91.954. sz. rendeletét, melyben kimondja, hogy 
melyik az a 13 fertő ző  betegség, melynek bejelentése köte
lező . A nemi betegségek is fertő ző  betegségek lévén, egy
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újabb rendelettel fel lehetne venni a gonorrhoeát, a luest és 
az ulcus moliet is a bejelentésre kötelezettek közé.

Soraim végeztével jutott kezembe a magyar szemorvosok 
országos értekezletének jegyző könyve, melyben az újszülöttek 
gonorrhoeás szembetegségének kötelező  bejelentését kérik a 
belügyministeriumtól. Miért ne lehetne ezt mindjárt az összes 
nemi betegségekre kiterjeszteni?

A törvényes intézkedések során felemlítendő  a buja
kórosok kényszergyógyítása, melyrő l a közegészségügyi tör
vény 89. pontja intézkedik; továbbá azon intézkedése a tör
vénynek, hogy azon a helyeken, „hol a bujakór oly mérvben 
van elterjedve, hogy annak elfojtására a fennálló hatósági 
óv- és gyógyintézkedések elégségesnek nem mutatkoznak, 
szükségkórházak állítandók fel államköltségen“. Az érvényben 
lévő  törvény e pontja értelmében a tudomány mai álláspontjá
hoz képest „bujakóros szükségkórház“ helyett kívánatos volna 
azon helyeken, a hol nagyszámú venereás megbetegedés 
fordul elő , a tüdő beteg-dispensairek analógiájára, szakember 
vezetése alatt venereás dispensairek felállítása, hol egyrészt 
a betegek kioktatása, másrészt a szükséges mikroskopi és 
serologiai vizsgálatok (W assermann-reactio) is végeztessenek.

Ezen kérdéssel kapcsolatos volna a szakemberek ki
képzése. A mint a kormány trachomaorvosokat képeztet ki, 
trachoma-tanfolyamokat tartat, kívánatos volna a hatósági 
orvosok gyakorlati kiképzésénél — esetleg a tiszti orvosi 
vizsgálaton — a venereás betegségek kellő  ismeretére is 
figyelmet fordítani.

E kérdés karöltve jár a prostitutio ellenő rzésével, melyet 
itt nem lehet figyelmen kívül hagyni.

A törvény 91. pontja csak ennyit említ a kéjelgési ügy
rő l, hogy „a mennyiben a közegészségre vonatkozik, rendeleti 
úton szabályoztassék“ .

A törvényhatóságok saját hatáskörükben ki is dolgoztak 
szabályrendeleteket, melyek törvényhatóságonként meglehető 
sen különböző k. Budapest székesfő városra nézve új szabály- 
rendelet lépett a közelmúltban életbe, melynek szervezetérő l 
Dumitreanu dr., a budapesti államrendő rség fő orvosa tartott 
nagyszabású elő adást a nemzetközi orvoscongressuson, s mely 
intézmény szervezetérő l a külföld szekemberei igen elismerő 
leg nyilatkoztak. Ajánlatos volna e téren a különböző  törvény- 
hatóságok szabályrendeleteit összehasonlító tanulmány tár
gyává tenni és budapesti m intára — de tekintettel a helyi 
viszonyokra — egységesen szervezni a vidéki prostitutio 
reglementatióját is.

Az állam ebbeli munkájának sikerét csak társadalmi 
actiók támogatásával lehet elérni.

Hazánkban is alakult a nemi betegségek leküzdésére egy 
liga, a mely szakemberek vezetése alatt áll. Ezen liga mű kö
désének megkönnyítésére is szolgálhat talán ezen, a mint már 
mondottam, a fennálló körülmények miatt hézagos, de mégis 
bizonyos útmutatást nyújtó tanulmány.

Az itt feldolgozásra került statisztikai momentfelvételnek 
— a mint ezt Liebermann tanár az orsz. közegészségügyi 
tanácsban tett indítványában kifejtette — egyik fő czélja az 
volt, hogy a felvétel eredménye a társadalmi mozgalom meg
indításának egyik eszköze legyen.

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

K ön yv ism erte tés.

0 .  F e lln er : D ie T h erap ie  der  W ien er  S p ez ia lä rz te .
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1912.

A mikor a munka első  kiadása ezelő tt 4 évvel meg
jelent, ismertetésünkben utaltunk néhány hiányosságára is, a 
többi között a tárgyalás egyenetlenségére, a mennyiben néhány 
nagyon fontos betegség túlságosan mostoha elbánásban része
sült, míg egyik-másik lényegtelenebb baj orvoslása nagyon 
is bő ven volt tárgyalva. Az új kiadás, a mely az első  kiadás 
megjelenése óta eltelt évek haladását a gyógyítás terén kellő  
figyelemre méltatja, már alig hagy fenn kifogásolni valót, ha

a czélját tekintjük, hogy tudniillik oly munkát akar a gyakorló 
orvos kezébe adni, a melyben a változatos tevékenysége terén 
szükséges dolgokat a gyógyítást illető leg könnyen megtalálja. A 
munkatársak száma is szaporodott az új k iadásban; nevük 
biztosíték arra, hogy a könyv tartalma megbízható. Az új 
kiadásban is kiemelendő  az ügyesen összeállított physikális 
therapia mintegy 100 lap terjedelemben, valamint az új kiadás 
számára készült általános rész, a melyben sok oly adat van 
összegyű jtve, a melyre az orvosi gyakorlatban lépten-nyomon 
szükség van, de a melyet többnyire csak nehezen, fáradsá
gos kereséssel lehet a nagyobb munkákban megtalálni. A 
nagyon jó kiállítású, vászonkötésű  könyv ára 14 korona.

R. R üge und M. zur V er th : T rop en k rankh eiten  und 
T ro p en h y g ien e . Leipzig, Verlag von Dr. W erner Klink-

hardt, 1912.

A magyar orvost egyelő re ugyan még nem érdeklik 
nagyon a trópusi betegségek, habár némelyike már jött abba 
a helyzetbe, hogy szükségét látta az ismeretüknek. A mikor 
tehát mégis megemlékezünk röviden a czímben jelzett munka 
megjelenésérő l, teszszük ezt azért, mert meg vagyunk győ 
ző dve, hogy orvosaink között mégis vannak elegen, a kik 
érdeklő déssel viseltetnek a trópusi betegségek iránt, annyival 
is inkább, mert az ezen téren tett felfedezések némelyike 
esetleg jelentő séggel fog bírni a nem trópusi betegségek 
ismeretének bő vülésére is. De egyébként a trópusi betegségek 
némelyike, így a malaria, az amoeba-enteritis, a májtályog 
stb. általánosabb érdeklő désre is tarthat számot. Az elő ttünk 
fekvő  munka mindenesetre érdekes olvasmány s a szerző k 
jó neve biztosíték arra, hogy megbízható olvasmány is, a 
mely alkalmas arra, hogy néhány kellemes és tanulságos órát 
szerezzen. Ára 13 márka.

L apszem le.

B elo rvostan .

A v ize le t h ú gyan yag-ta r ta lm án ak  m egh a tá rozásá ra
két új eljárást ismertet O. Folin. a) Széles, jénai üvegbő l 
készült kémlő cső be 1 cm3 (higítatlan) vizeletet mérünk le 
Ostwald-pipetta segélyével, ehhez néhány csepp acidum 
phosphoricumot, kevés talcumot s egy csepp alizarint adunk, 
kb. 2 perczig hevítjük, míg a vizeletnek kb. a fele elpárol
go tt; aztán 175— 180°-os paraffin-, olaj- vagy kénsavfürdő be 
helyezzük a kémlő csövet 15 perezre, mialatt az összes ureum 
elbontatik. Ezután a kissé lehű lt kémlő cső  tartalmához 2 cm3 
vizet adunk, esetleg enyhe melegítés alkalmazása közben, 
majd 1—2 csepp közönséges gépolajat a habzás meggátlása 
czéljából, s 0 -5—-1 0  cm3 50%  KOH-t. A H3N-t Vio n - sav 
feles mennyiségében felfogjuk (vízsugárszivattyú). Visszatit- 
rálás Vas— Vso n. lúggal.

b) A vizelet úgy hígítandó, hogy 1 cm3-e kb. 0 -75 —1'5
4"

mgr. U N-t tartalmazzon (1 :5 , 1 :10 , 1 :20). Széles, jénai 
üvegbő l készült kémlő cső be Ostwald-pipetta segélyével 1 cm3 
hígított vizeletet mérünk le, majd 7 gr. száraz K-acetatot, 
1 cm3 50% -os ac. aceticumot, egy darab kovakövet vagy zink- 
port és hő mérsékindicatort adunk.

A kémlő csövet egy nyílással ellátott gummidugó zárja 
el, mely nyíláson át egy üres „calcium-chlorid-cső “ vékonyabb 
vége vezettetik á t ; a cső  condensatorként szerepel. Lángon 
forraljuk a kémlő cső  tartalmát. Körülbelül 2 perez múlva 
— miután a K-ac. megolvadt és forr — a hő mérsékjelző  is 
megolvad, elfolyósodik, jelezve azt, hogy a kívánt hő mérsék 
(153— 160°) eléretett. 8— 10 pereznyi forralás után az összes 
+
U quantitative elbomlott. A calcium-chlorid-csövön át 5 cm3 
vizet bocsátva a kémlő cső be, 'fö lös alkali (kb. 2 cm3 satur. 
NaOH) s vízsugárszivattyú alkalmazása mellett az összes 
H3N-t egy 35 cm3 vizet és 2 cm3 n/10 savat tartalmazó 
100 cm3 térfogatú mérő hengerben fogjuk fel (10—20 perez). 
Colorimetriás meghatározás, mint az összes N-nél.

A hő mérsék-indicator HgJCl, mely aequimolecularis
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HgCl2 és HgJa-nek 6—8 órán át 150— 160°-on való tartása 
után keletkezik.

-f
Az U-meghatározás czukrot tartalmazó vizeletben nem 

ad helyes értéket, mert az U decompositiója alkalmával sza

baddá váló N czukor jelenlétében ureidet alkot, s így az U-nak 
megfelelő  N-mennyiségénél jóval kevesebb H3N-t fogunk kapni. 
Minél kevesebb a czukor mennyisége, annál kisebb a hiba.

4*
Míg 10 mgr. dextrose jelenlétében 2 mgr. U decompositiójakor

-T
40—50%  U N vész el, addig a czukor mennyiségének

4"
fokozatos csökkentésével elérhető , hogy az U N teljesen 
átalakul H3N-vá, s így az ureum-meghatározás diabeteses 
vizeletben is teljesen pontos eredményt adhat. 1 cm3 20 — 100- 
szorosan hígított vizeletet használva e czélra, teljesen hason
lóan járhatunk el, mint b) alatt. A H3N felfogására használt 
második kémlő cső be 0 ’5 cm3 Vio n. HC1 +  2 cm3 víz jön. 
Az 5-szörösen higított Nessler-oldatból csak 3— 3 cm3-t hasz
nálunk. A controll (H^N^SO* oldatban 1 mgr. N jut 100 
cm3-re. A Dubosq-colorimeter edényeibe 10— 10 cm3 folyadé
kot adunk. (The Journal of Biological Chemistry, 1912 junius.)

Galambos dr.

Idegkórtan .

A m odern  v izsg á ló  m ód szerek  je len tő ség érő l az 
izo lá lt  p u p illa -e lv á lto zá so k  m eg íté léséb en  ír G. L. Dreyfus. 
Sok egyénen, kik régebben syphilissel fertő zték magukat, 
találunk kisebb pupilla-elváltozásokat (szabálytalanság, egyen
lő tlenség, renyhe reactio), melyeknek megítélése nehéz, mert 
nem tudjuk, vájjon meggyógyult lues cerebrospinalis-szal, 
vagy pedig metalueses megbetegedés elő jelével van-e dolgunk. 
Ezen esetek megítélése csupán a cerebrospinalis folyadék 
vizsgálata által lehetséges, valamennyi modern vizsgáló mód
szer segítségével (nyomás, W assermann, fehérje és sejtek 
mennyisége és minő sége). Csupán azon esetek tekinthető k 
gyógyultaknak, melyekben állandóan negativ a cerebrospina
lis le le t; a W assermann-féle reactiónak a vérben való nega
tiv volta nem elegendő , mert ennek daczára a cerebrospinalis 
folyadék positiv lehet. Az activ luesnek a metaluessel szemben 
megkülönböztetésére szolgál, ha a cerebrospinalis folyadék 
elváltozásai kéneső vel vagy salvarsannal könnyen befolyá
solhatók. A cerebrospinalis folyadék elváltozásai izolált pupilla
tünetek mellett minden egyéb tünet híján is energikus, ismét
lő dő  luesellenes gyógyítást javainak. (Münchener med. W o
chenschrift, 1912, 30. sz.) L.

Az a lta tó sze rek  b e fo ly á sá t a  vérk er in gésre  vizs
gálta Gregor. Vizsgálatai egymásután többször adott adagokra 
vonatkoznak. A veronai minden esetben (9) vérnyomás
csökkenést okozott, ellentétben az eddigi nézettel. Proponál, 
neuronal, isopral, adalin folytatólagos használatakor az esetek 
többségében szintén csökkent a vérnyomás. Paraldehyd és 
chloralhydrat használatakor csak az esetek felében következett 
be ezen h a tá s ; igaz, hogy az észlelt esetek száma kiseb b ; 
4 trionalt szedő  beteg közül csak egynek csökkent a vérnyo
mása. A vérnyomás-csökkenés beállásának és megszű nésének 
módja egyénileg különböző , hol lassú, hol hirtelen. A vér
nyomáscsökkenésen kívül gyakran látott a szerző  az altató
szerek hatása alatt arhythmiákat létrejönni. (Monatsschrift f. 
Psychiatrie u. Neurologie, 1912, julius.) L.

N ő orvostan .

M ű tétes e ljá rá ssa l castrá lju k -e, a v a g y  R ön tgen 
k eze lésre  kü ld jük m yom ás b e te g e in k e t?  czímmel ír 
érdekes czikket Krönig és Gauss (Freiburg). A czikk tulajdon
képpen válasz Herff baseli tanárnak a Münchener mediz. 
W ochenschrift 1912. évi 1. számában megjelent soraira, a 
mely meglehető sen Röntgen-ellenes hangulatú. Krönig és 
Gauss egyenként czáfolják Herff állításait.

1., 2., 3. Herff szerint az objectiv és functionalis gyógy-

eredmény biztossága sokkal nagyobb a mű tétes castratio után, 
mint a Röntgen-castratio után. A mű tétes castratio után 
— bármelyik életkorban is —, ha jó technikával dolgozik a 
sebész, a havibaj és egyéb abnormis vérzések elmaradnak 
90% -ában az eseteknek. A mennyiben az eredmények nem 
jók, azt az ovarium tökéletlen kiirtásának kell tulajdonítani. 
A Röntgen-kezelés Herff szerint nem ilyen biztos ; legalább 
is 40 éven aluli személyeken sok a „Versager“. Krönig és 
Gauss éppen ezért alapos revisio alá veszik anyagukat s a 
következő kben válaszolják meg Herff czikkének 1., 2. és
3. részét: Egyetlen egy balsikerre sem emlékeznek praxisuk
ból, azaz a vérzést minden egyes esetben sikerült megállíta- 
niok, eltekintve olyanoktól, a kik 1—3 kezelés után vagy 
socialis, pénzbeli szempontból, vagy pedig az orvosok le
beszélése alapján abbahagyták a kezeltetést. Nem mondhat
nák, hogy 40 éven alóliakon a Röntgen-kezelés nem vált 
volna b e; mindenféle életkorban egyforma biztos hatású. És 
fő elő nye még az is ennek az eljárásnak, hogy mindenféle 
kóralaknál alkalmazásba lehet venni, és míg a mű tétes castratio 
a colossalis tumorok, kystomyomák, subserosus és submuco
sus polypusok eseteiben nem hajtható végre, addig a Röntgen
kezeléssel ilyen esetekben is jó eredményeket értek el.

4. Herff szerint a Röntgen-kezelés utóhatásai épp olyan 
kellemetlenek, mint a mű tétes eljárással való kiirtáséi. 
Krönig és Gauss aláírják Herff állításait a mű téti castratio 
után jelentkező  zavarokra vonatkozólag: ilyen asszonyokon a 
trophiás, psychés és vasomotoros zavaroknak egész soro
zata szokott mutatkozni. A pathologiai kövérség, a hüvely 
senilis sorvadása, mely nulliparákon rövid idő n belül lehetet
lenné teszi a cohabitatiót, a depressiós állapotok stb. mind 
olyan tények voltak, melyek miatt a freiburgi klinikán is abba
hagyták a castratiót és helyette panhysterektomiát végeztek. 
M indezekbő l következik, hogy Krönig és Gauss különös 
figyelemmel kisérték röntgenezett asszonyaikat és az utóvizs
gálatok kiderítették, hogy még csak párhuzamosan tárgyalni 
sem lehetne a kétféle eljárás okozta kiesési tüneteket. A 
Röntgen-kezelés után a fennebb említett panaszokból absolute 
semmi se szokott fennállani, csak a vasomotoros zavarok („die 
W allungen“). A Röntgen-kezelés után az asszonyok állapota 
egyforma az uterusuktól megfosztott nő k állapotával; semmi 
esetre sem olyan rossz, mint a castratio után.

5. Herff a halálozási százalékra vonatkozólag elismeri, 
hogy a myomák Röntgen-kezelése jobb eredményeket tüntet 
fel a mortalitás szempontjából, mint a mű tétes castratio. Krönig 
és Gauss ellenben ezt az összehasonlítást el sem fogadják, 
mert szerintük a myomák röntgenezése alapján épp oly func
tionalis eredményeket érünk el, mint a panhysterektom iával: 
tehát ennek a mortalitásával lehet csak szembeállítani a 
Röntgen-eljárással eddig produkált 0%  mortalitást. Már pedig 
a legjobb operateurök legnagyobb statisztikájából összeállított 
adatok szerint is 4 —8%  között ingadozik a halálozási száza
lék. Az ingadozást részint egyesek jobb technikája, részint 
pedig a javalatok felállításában való különbségek okozzák. 
Vannak olyanok, a kik a gyengébb, kivérzettebb myomás 
asszonyokat elvbő l elküldik és nem operálják ; Krönig és 
Gauss azt állítja, hogy csak most nyert mély betekintést 
egyesek indicatiós köreibe, mióta a Röntgen-kezelés hírre 
kapott s az ilyen, egyes mű tő ktő l elutasított asszonyok oda 
gyülekeznek hozzájuk. Mindezek daczára a Röntgen-kezelés
nél a mortalitási százalék: 0.

6. Herff szerint a Röntgen-kezelés helybeli (bő r) izgató 
és káros hatásánál fogva, valamint a jövő re kiható kártékony
ságánál fogva — a mit egyelő re csak állít, de a bizonyítást 
a jövő tő l biztosan elvárja — is mögötte marad a mű tétes 
castratiónak. Krönig és Gauss röviden idézik az általuk hasz
nált technikát, a melylyel még csak erythemát sem kapnak 
és idő belileg is annyira redukálták a kezelés tartamát, hogy 
sokszor 1—2 ülésben végeznek köldökig érő  myomákkal. 
Eddig 4 esztendő s múltra tekinthet vissza a freiburgi nő i 
klinika Röntgen-laboratoriuma, de mindeddig sem helybeli 
bő rkiütést stb. nem észlelt, sem pedig a Herff által „Dauer- 
schädigung“-nak nevezett káros utóhatások közül sem észlelt
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semmit sem. Ez elég ok arra, hogy az ember feltételezze, hogy 
a késő bbi idő ben sem lesz káros tünete a Röntgen-kezelésnek.

7. Herff szerint a mű tétes castratio alkalmazási köre 
tágabb, mint a Röntgen-castratióé, különös tekintettel arra, 
hogy a myomák helyett esetleges téves diagnosis folytán 
ovarialis tumorok, avagy sarcomásan vagy carcinomásan 
degenerált myomák kerülnek Röntgen-kezelésre. Mű tétes 
castratio eseteiben ez a tévedés okvetlenül kiderül a laparo- 
tomia alkalmával, Röntgen-kezeléskor ellenben megeshetik, 
hogy az illető  2— 3, ső t több besugárzást is kap haszon nélkül.

Krönig és Gauss minderre azt válaszolja, hogy min
denek elő tt a myoma diagnosa a hasi tumorok között a leg
könnyebb lévén, tévedéseket gyakorlott gynaekologus nem 
igen fog elkövetni. A sarcomás degeneratio meg szerfelett 
ritka; 100 myomára 1—2%  ilyen elváltozást lehet számítani 
és meggyő ző désük, bár bizonyítani még nem tudják, hogy az 
ilyen myomás-sarcomás méh az intenzív mélybesugárzás hatása 
alatt szintén meggyógyulhat.

Végül Krönig és Gauss röviden a következő kben fog
lalják össze nézeteiket: A mű tétes castratio és a Röntgen-kezelés 
csak kevés közös tulajdonsággal bír. Igen valószínű, hogy 
az ovariumok röntgenezése folytán a folliculusok csak annyi
ban sérülnek, hogy a menstruatio és conceptio kimarad, 
egyébként azonban az ovarium szerepe fenm arad; így ért
hető , hogy a Röntgen-kezelés után hiányoznak azok a kiesési 
tünetek, melyek a mű tétes castratio után oly kellemetlenek. A 
Röntgen-kezelés utáni kiesési tünetek még enyhébbek, mint 
hysteromyomektomia után. A Röntgen-kezelés mortalitása 0% , 
a panhysterektomia mortalitása 5—7% . A Röntgen-kezelés 
2— 3 hónap alatt czélhoz vezet (késő bb talán gyorsabban is) 
és a kezelés alatt is teljesen munkaképes az asszony, a pan
hysterektomia után 4—6 hetes reconvalescentia következik be 
és teljes munkaképtelenség. Végül megemlítik a szerző k mint 
curiosumot, hogy a vérzéssel és myomával Röntgen-kezelésre 
járó betegeik között igen sok orvos felesége van és pedig 
olyan orvosok felesége is, a kik maguk is nagynevű  mű tő k; 
úgy látszik — mondja Krönig — , hogy ezek az operateurök 
sem merik mindig egész bizonyosra venni a myoma-mű tétek 
sikerét. Scherer dr.

B ő rkórtan.

Az „ o n y ch o ly s is“ nevű  k öröm b án ta lom ró l ír J.
Heller (Charlottenburg-Berlin). A szerző , a ki a különböző  
körömelváltozások leghivatottabb vizsgálója, onycholysis alatt 
azt a folyamatot érti, a mely azáltal van jellemezve, hogy 
a körömlemezek a körömágyon meglazulnak, a szegélyrő l 
leválnak és lehullanak. Mechanikai leválasztás, a mint az a 
különböző  hevenyés és idő sült körömágyelváltozások esetén 
elő fordul, itt nem játszik szerepet. Onycholysis idiopathica 
alatt a körömlemezeknek azt a spontán leválását érti Heller, 
a mely a szabad szélen veszi kezdetét s így terjed a 
hátulsó körömsáncz felé, még pedig a nélkül, hogy valamilyen 
látható ok kimutatható volna. A folyamat olykor megáll s 
így a köröm teljes leválásáig nem is kerül a dolog. A folya
mat aetiologiáját némileg megvilágítja az a körülmény, hogy 
leginkább gyöngébb testalkatú fiatal nő kön észlelhető , a kik 
kézizzadásban (hyperidrosis) szenvednek. (Dermatologische 
Zeitschrift, 1912, 7. f.) Guszman.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

A h ú g yh ó lyag  k ik ap cso lásá ró l (ex c lu s io  v es ica e ) 
v eseh ó ly a g -g ü m ő k ó rb a n . A. Boeckel, a nancy-i klinikus, 
André tanár osztályáról két eddig még nem közölt érdekes 
esetet ismertet. Ismeretes, hogy a hólyaggümő kór többnyire 
másodlagosan keletkezik az első dleges vesetuberculosis mán ; 
a beteg vese kiirtása rendesen meggyógyítja vagy legalább 
is lényeges könnyebbülést idéz elő  a hólyaggümő kórban. 
Vannak azonban, ha nem is olyan gyakran, ez utóbbinak 
úgynevezett „rebellis“ alakjai, melyekre a nephrectomia semmi 
kedvező  hatást sem gyakorol s melyek a betegeket nagyon 
elgyengítik. Az ilyen esetek részére már a legkülönböző bb

mű téteket ajánlották. Maga a cystotomia, akár suprapubisos, 
akár vaginalis avagy perineumos úton csináljuk azt, a rebellis 
gümő kóros cystitis nehéz eseteiben rendesen hatástalan szo
kott maradni. A cystectomia totalis a különben is rendesen 
már nagyon elgyengült betegek számára túlnagy beavatkozás; 
eddigelé csak 5-ször végezték ezt a mű tétet hólyagtuberculo- 
sis m iatt; az egyik eset további lefolyása ismeretlen, a többi 
4 közül 2 nemsokára a mű tét után meghalt.

Legueu ezen okból tehát egy jóval könnyebb mű tétet aján
lott, melyet a húgyhólyag kikapcsolásának, „exclusio vesicae“ 
nevezett. Beleszámítva a szerző nek az esetét, melyet ezen 
czikke keretében részletesen ismertet, eleddig csak 7 ilyen 
mű tétet végeztek, és pedig csak 1 halálos kimenetellel. 5 
betegen a húgyhólyag-kikapcsolást az egy-, illető leg kétoldali 
nephrectomia útján (haláleset nélkül) érték el, míg a másik 
két esetben az urétereket a bélkacsba transplantálták. Azokon 
a betegeken, kik a mű tétet kiállották, a közvetlen eredmények 
úgy helybeli, mint általános szempontból igen kitű nő ek vol
tak. Már jóval kevésbé kedvező k a távolabbi eredm ények: 
3 operált beteg a mű tét után 5— 15 hónap alatt halt meg, 
a negyediken a mű tét utáni 6. évben uraemiás tünetek je
lentkeztek. De mind a négy életben maradt betegen a mű tét 
után hólyagzavarok nem jelentkeztek többé. Két betegnek még 
ma is kitű nő  a közérzete; igaz, hogy csak 9, illetőleg 20 
hónap múlott el a mű tét óta.

Ezek a kedvező tlen távoli eredmények nem kisebbítik 
a mű tét értékét, ha meggondoljuk, hogy az operált betegek 
közül 6-ban kétoldali vesegümő kór állott fenn, ső t háromszor 
elő ző leg már nephrectomiát is végeztek. Az exclusio vesicae 
a renovesicalis gümő kór csak nagyon súlyos eseteiben ja
vait s csak mint palliativ mű tét szerepel, mely teljesen s tar
tósan megszabadítja a betegeket a fájdalmaktól.

A rebellis hólyaggümő kór azon nagyon súlyos eseteiben, 
melyeket a meghagyott egy vese által okozott pyonephrosis 
tart fenn, a szerző  véleménye szerint csupán csak az egy
szerű  nephrostomia javait, az ureter lekötése nélkül. A mennyi
ben pedig kétoldali pyonephrosis áll fenn, ugyanezt a 
mű tétet egymásután mind a két oldalon kell végezni. Azon 
esetben, a mikor a megmaradt vese még nem alakult át 
pyonephrosisos tasakká, tehát a hol még nincs genyretentio, 
Legueu s mások véleménye szerint a lumbalis nephrostom ia 
teljesen czéltalan és helyette az ureterimplantatio a bélkacson 
foganatosítandó. A szerző  nézete szerint az egyetlen elő ny, 
melyet az uretero-intestinalis anastom osis a nephrostomiával 
szemben ad, az, hogy az első  helyen említett módon operált 
betegnek nincs szüksége vizeletfelfogó edényre. Ezzel szem
ben azonban az anastomosiskészítés komplikált s nehéz mű 
tét, melyet a rendesen különben is már nagyon elerőtlenedett 
betegek nehezen állnak ki. A nephrostomia pedig ezzel 
ellentétben aránylag elég könnyű  operatio, mely helybeli 
érzéstelenítésben, nagy apparatus nélkül s gyorsan végezhető . 
A szerző  tehát Legueu-\e 1, Albarran-nal s másokkal szem
ben azon a véleményen van, hogy a nephrectomia az 
uretero-intestinalis anastomosissal szemben még ott is elő ny
ben részesítendő , a hol gümő kóros pyonephrosis nem áll 
fenn. Ha a nephrostomia útján a húgyhólyag tökéletes ki
kapcsolását akarjuk elérni, akkor az urétert két ligatura kö
zött át kell metszeni s a nyálkahártyát thermocauterrel el
roncsolni. (Journal d ’urologie. I. kötet, 3. füzet.) Drucker.

Orr-, to rok - é s  g égeb a jok .

A rostacson tn ak  (ik öb ö ln ek  é s  h om lok ü regn ek ) 
en d o n a sa lis  m ű tétérő l ír Stenger (Königsberg). Stenger 
szerint az eddig használatos mű téti eljárások a Grünwald- és 
Hayek- féle instrumentariummal végezve is komplikáltak lévén, 
7 év óta a rostacsont, az iköböl és a homloküreg endonasalis 
mű tétére a következő  eljárást alkalm azza: A középső kagyló 
elülső  részének, vagy az egész kagylónak eltávolítása után a 
bulla ethmoidalisnak a középső  orrjáratba kiugró falát Hey- 
mann-ié\e módosított fogóval, melynek keskeny s kissé ki
hegyezett szárai vannak, átböki, a mi nem járhat bajjal,
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mert legfeljebb a szomszédos elülső  rostasejtek sérthető k meg. 
Ilyen módon a rostasejtekhez utat nyerve, az elülső, majd a 
hátulsó sejtek falait csípi le, gondosan elkerülve azon sima 
csontfalzatot, mely a rostacsontot a szomszédos szervektő l el
választja. A rostasejteket elválasztó falak igen vékonyak és 
törékenyek s nagyrészt merő leges helyzetű ek az orbitát, az 
elülső  és középső  koponyaárkot elhatároló válaszfalakhoz, a 
melyek megsértését simaságuknál s relative nagyobb ellent- 
állásuknál fogva könnyen el lehet kerülni, ha a rostasejt- 
labyrinthus kitakarítására a szerző  által ajánlott mű szert hasz
náljuk. Stenger ezen czélra a Hartmann-conchotomot olyképp 
módosította, hogy sagittalis és ferdén állított gyűrű szerű  kanál
szárakkal látta el, tompa kerekded alakkal. Ha mű szeré
vel mint csípő fogóval csak kicsípjük a csontlemezkéket, a 
nélkül, hogy tépnénk és törnénk, mint ez az éles horgok és 
kanalak használatakor történik, a lamina papyracea vagy a 
koponyaárkok falzatának megsértése lehetetlen; szerinte ilyen 
módon az egész rostasejt-labyrinthus ideális sima kitakarítása 
végezhető  úgy, hogy mű tét után az elő álló sebüreget elő re 
a homloköböl hátulsó fala, illetve a ductus naso-frontalis, a 
szemgödör felé a lamina papyracea, felfelé az elülső  koponya
árok csontlemeze és hátrafelé a basis cranii, illetve az iköböl 
elülső  fala határolja. A hátulsó rostasejtek kitakarítása után 
az iköböl elülső  fala elő ttünk fekszik s azt a természetes 
nyíláson át szélesen feltárhatjuk, vagy ettő l laterálisán a rend
szerint papirvékonyságú elülső  falon át. A homloköbölt endo- 
nasalisan a bulla ethmoidalis és az elő re és felfelé fekvő  cel
lulae frontales eltávolításával nyitja meg a hátulsó alsó falán. 
Szerinte ez úton acut esetekben is igen jó siker érhető  el, 
úgy hogy a kívülrő l való megnyitás mellő zhető . Stenger szinte 
kizárólag tompa mű szereket használva, a veszélyes mellék
sérüléseket elkerüli s módszerét a többi (Rhese, Kramm, 
Uffenorde, Hayek, Halle) eljárásánál czélszerű bbnek tartja. 
(Zeitschrift für Ohrenheilkunde, LXIV. kötet, 1. füzet.)

Safranek dr.

F ü lo rvostan .

Az id ő sü lt  k özép fü lgyu lad ásró l és ch o lestea tom áró l
ír Manasse (Strassburg). Cholesteatoma a középfülben úgy 
primaer módon (primaer tumor gyanánt), mint secundaer 
módon keletkezhetik, utóbbi esetben laphámnak a külső  fül 
területérő l a középfülbe bevándorlása által. Ha cholesteatoma 
és otitis media együttesen van jelen, a betegség bizonyos 
stádiumaiban egészen egyforma képek állanak elő , akár em
bryonalis csírák elszóródása, akár postfoetalis implantatio útján 
jött létre a középfülben fekvő  epidermoidalis képlet. Számos 
cholesteatomával kapcsolatos középfülgyuladás van, a mely
ben a genesis kétséges. Az említett két esetben a primaer 
cholesteatomát évek múltán követte a középfülgyuladás.

A klinikai tünetek alapján csak igen ritkán lehet eldön
teni, vájjon primaer vagy secundaer cholesteatomáról van-e 
szó, mert a tünetek mindkét esetben teljesen egyformák lehet
nek; ha kiváltképpen kedvező  kórjelzési tünetek alapján 
— mint a szerző  által felsorolt esetekben — primaer chole
steatomát lehet felvenni, feltétlenül a gyökeres műtétet kell 
végezni, a mely egyébként a secundaer esetek legnagyobb 
részében is szükségessé válik. (Deutsche medizinische W ochen
schrift, 1912, 25. szám.) Safranek dr.

F iz ik a i és  d ia e tá s  g y ó gy ításm ód ok .

A b ő rb e teg ség ek n ek  m a ssa g e -zsa l va ló  k eze lésére
hívja fel a figyelmet Rosenthal (Berlin), megjegyzi azonban, 
hogy ez nem teszi a helyi orvosságos alkalmazásokat és a 
szervezet általános kezelését feleslegessé, hanem csak az 
utóbbi beavatkozásoknak támogatására, még pedig hathatós 
tám ogatására való.

A massage a nyomás által a szövetekbő l a nedveket 
(a vért és plasmát) kiszorítja, a vérkeringést a hajszálerekben 
élénkíti, a vérerek és izmok idegeit ingerli, ezáltal a kezdet
ben mutatkozó vértelenséget bő vérű ség váltja fel. A faggyú- 
mirigyek tartalmát kipréseli, a nedveket az oedemás helyek

rő l kiszorítja, azokat eloszlatja és felszívódásra bírja, ily módon 
a már félig szervült képletek is eltű nnek, úgy mint az alvadt 
vér és az idő sült gyuladásos képző dések is, s a bő r csök
kent rugalmassága is helyreáll. A massage jótékony hatása 
a bő r idegeire abban is jelentkezik, hogy a viszketés, a mely 
számos bő rbajjal együtt jár, elmúlik. Míg az enyhe massage a 
bő r hő mérsékét csökkenti, addig az erélyes dörzsölés és 
gyúrás fokozza azt. Hosszabban alkalmazott massage a tapintó 
és helyi érzést is fokozza, ső t még a bő r elektromos ellen
állása is csökken, ha azt megelő ző en masszálták

A massage ezen utakon a bő r elemeinek fokozott 
növekedését és újjáképző dését eredményezi és a bő r mű kö
dését minden irányban növeli. A massage következtében a 
felhám elemei megszaporodnak, újképző dés indul meg, a 
melylyel a vér- és nyirokerek körül leukocytáknak beszürő - 
dése van egybekötve. Ezalatt egyes elemek, kivált a Malpighi- 
réteg protoplasinája és magvai nagyon megszaporodnak.

A másságénak ezen hatása különösen hegképző dés, 
keloid, kötő szövetvastagodás, sklerodermia, seborrhoeás alo
pecia eseteiben, továbbá azon esetekben vezet kedvező  ered
ményre, a melyekben a bő rbajt érmozgási zavarok okozzák 
(az orr akrocyanosisa, fagyás, acne rosacea, pruritus stb.) 
s a bő rbajok azon eseteiben, a melyek neuritistő l vagy peri- 
neuritistő l erednek.

Igen kedvező  eredmény érhető  el a massage-zsal az 
arczbő r faggyumirigyeinek megbetegedése eseteiben (comedo, 
seborrhoea, acne vulg. et indurata stb.). Ez esetekben a 
simításnak a faggyumirigyek kivezető  csöveinek irányában 
kell történnie és a bő rt ezután a mutató- és a hüvelykujj 
közé fogva, lassan fokozódó erő vel kell gyúrni és sodorni. 
A bő rt két kezünk egy-egy (vagy ha elegendő  hely van) 
több ujja közé is vehetjük és a kezeinket felváltva összetolva 
meg széthúzva, a bő rt alapján ide-oda húzogatjuk és kezeink 
között összenyomjuk. Egyes helyeken egy-két ujjal végzett 
kis körkörös nyomkodással is kezelünk. Mindezt kellő  kitar
tással kell végezni; hetenként 1—2 massage-zsal semmire 
sem megyünk. Hogy pl. acne esetén eredményt érjünk el, 
legalább is naponként egyszer kell ezt a kezelést végeznünk.

Az arczmassage — a mely ugyan a hozzájáfű zött vára
kozásoknak nem felel meg teljesen — ránczosodás és izzad- 
mányok, továbbá a zsírpárna megfogyása vagy túltengése 
esetén van javasolva, továbbá élénkebb, üdébb arczkifejezés 
elérésére. A szerző  az egyes eseteknek megfelelő  massage- 
módokat részletesen leírja s hangsúlyozza, hogy a bő rmassage 
alkalmával csak simítást, dörzsölést, körkörös nyomást és 
gyúrást, sodrást kell alkalmaznunk, ütögetést és paskolást 
azonban nem. (Med. Klinik, 1912, 27. sz.) Lenkei dr.

K isebb  k ö z lések  az orvosgyak or la tra .

L ábszár fekély  eseteiben jó eredménynyel használja Lévi- 
Bing és Duroeux a salvarsant kenő cs alakjában (1 rész salv- 
arsan 10 rész vaselinre). A kenő csöt spatulával kenik a kóros 
területre ; borsónyi mennyiség 6—8 centiméter átmérő jű  terü
letre elegendő . A bekent felületre száraz kötés teendő  s az 
eljárás kétnaponként megismétlendő  (Gaz. des hop., 1912, 
53. szám.)

Az u raem iának  három typusát különbözteti meg W. Frey. 
Az első  a retentiós uraemia ; ebben a szív jól mű ködik, súlyo
sabb cerebralis zavarok nincsenek. A második a cardialis 
uraemia, a melyben aránylag enyhe cerebralis tünetek mellett 
a szívelégtelenség áll a homloktérben. A harmadik a cerebralis 
typus. Az első  typus ellen jó az izzasztás, a melylyel a vissza
tartott anyagok kiürülését többé-kevésbé elő segíthetjük; az 
izzasztás folytán beálló vérsű rű södés ellensúlyozására azonban 
vízbevitelrő l is kell ilyenkor gondoskodnunk infusiók alakjá
ban. A cardialis alakban digitalis és diuretin mellett feltű nő  
hatású az érmetszés. A cerebralis alakban jó hasznát vette a 
szerző  a lumbalis punctiónak; annyi folyadékot kell kibocsá
tani, hogy a nyomás körülbelül rendessé váljék ; 8 eset közül 
2-ben csak múló volt a hatás, 6-ban azonban tartós. (Kor
respondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1912, 17. szám.)
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T erh esség i h án yás két súlyos esetében egészséges 
terhes nő k vérsavójának befecskendezését kísérelte meg Tieux 
azon kedvező  eredmények alapján, a melyeket ezen módszer
rel a többi között Freund es Loner ért el. Az első  esetben 
8Va hónap óta terhes nő  serumát fecskendezte be minden 
eredmény nélkül. Abból a feltevésbő l kiindulva, hogy a ter
hesség első  hónapjaiban a humoralis reactiók sokkal erő seb
bek, ennek folytán a serum sokkal hatékonyabb: második 
esetében 2V2 hónap óta terhes nő  serumából fecskendezett 
be 4 cm3-t, mire javulás következett be s a 4 nap múlva 
megismételt befecskendezés 10 cm3 serummal a hányás teljes 
megszű nését vonta maga után. (Ref. La semaine médicale, 
1912, 27. szám.)

M agyar  orvosi irodalom .

G yó g y á sza t, 1912, 34. szám. Benedek Sándor: Az álmatlanság 
kezelése luminallal. Hampel Ferencz: Angina és vörheny.

O rvosok  lap ja , 1912, 35. szám. Chudovszky Móricz: Sebészeti 
esetek.

K lin ika i fü ze tek , 1912, 8. füzet. Fischer ígnácz: Az elmebeteg
ségek felismerésének nehézségei.

B u d a p esti o rvosi ú jsá g , 1912, 35. szám. Sellei József: A neo- 
salvarsanról. Túrán G é z aA rosszterm észetű  daganatok chemismusának 
vizsgálata Wiener Im re: Észrevételek az írógörcs kór- és gyógytanához.

V egyes hírek.

K in ev ezés. Manninger Vilmos dr., egyetemi magántanárt és buda
pesti közkórházi rendelő orvost a pozsonyi állami kórházhoz sebész
fő orvossá nevezték ki.

V á la sz tá s . Szommer Gyula dr.-t Ozorán községi orvossá vá
lasztották.

B e lo rv o sta n i ku rzusok  o rvosok  r é szé re . A budapesti egyetem 
111. sz. belklinikáján f. é. október havában a következő  kurzusokat fog
ják tartan i: I. Belorvostani therapia diaetetikai gyakorlatokkal. T artja : 
Bálint Rezső dr., egyet, m.-tanár, adjunctus. II. Belorvostani vizsgáló
módszerek. T a rt ja : Bencze Gyula dr., egyet, m .-tanár, tanársegéd. 
III. Röntgen-diagnostika, -therapia és -technika. Ta r t ja : Ehscher Gyula 
d r ,  tanársegéd. IV. Klinikai betegdemonstratiók. T artja : Királyfi Géza 
d r ,  tanársegéd. V. Physicalis therapia (hydro- és mechano-therapia). 
T artja : Benczúr Gyula dr., tanársegéd. VI. A tüdő tuberculosis kór- és 
gyógytana. T a rt ja : Molnár Béla dr., tanársegéd. A kurzusok október 
1.-én kezdő dnek és négy hétig tartanak. A kurzusok óráját késő bb 
határozzák meg, m indenesetre úgy, hogy egy orvos több kurzuson is 
résztvehessen. A résztvétel díja 1— 1 kurzuson 100 korona. Az egyes 
kurzusok csakis legalább 5 —5 résztvevő  esetén fognak megtartatni. 
Jelentkezni lehet Bálint Rezső dr. adjunctusnál (Vili., Ludoviceum- 
utcza 2). Báró Korányi Sándor dr., egyet, tanár.

M egh a lt. Schulhof Jakab dr., székesfő városi gyakorló orvos 
60 éves korában, augusztus 26.-án. — Jeney Sándor dr., ezredorvos, a 
16. számú cs. és kir. helyő rségi kórház sebészeti osztályának fő nöke, 
36 éves korában augusztus 26.-án. — Hochmann Nándor dr. Fogarason 
69 éves korában augusztus 25.-én.

K isebb  k ö z lé se k  az o rvostu d om án y  k ö réb ő l. A diphtheria- 
bacillus kimutatására Conradi és Troch egy új tenyésztő talajt (Tellur
platte) ajánl, a melynek segélyével sokkal könnyebben és megbízhatób
ban végezhető  a vizsgálat, a mint ezt a következő  adatok mutatják : 
20) vizsgált eset közül az új tenyésztő talaj igénybevételével 121 esetben 
sikerült kimutatni a diphtheria-bacillust. míg az eredeti Löffler-té\éve\ 
csak 59-ben. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1912, 30. szám.) 
— A postoperativ peritonitis megelő zésére a kámforolajat mind kiterjed
tebben kezdik alkalmazni s azért nem érdektelen Rübsamen esetének 
ismerete, a mennyiben óvatosságra int a kámfornak nagy mennyiség
ben használatában; esetében ugyanis 170 cm3 hivatalos (10"/,-os) 
kámforolajnak az ovariotomia és méhkiirtás után végzett beöntése után 
súlyos mérgezéstünetek állottak be, a melyek között a beteg 2 nap 
múlva meghalt. (Zentralblatt für Gynäkologie, 1912, 31. sz.) — A cholin- 
sók és a colloidalis fémek hatását állatokon mesterségesen létrehozott 
daganatokra tanulmányozta Szécsi a heidelbergi rákintézetben ; a cholin- 
sók közül leghatásosabbnak bizonyult a bórsavas és a jodbenzolsavas 
cliolin, kölönösen ha colloidalis selen-vanadiummal együtt alkalmazta 
intravénásán vagy a bő r alul. (Medizinische Klinik, 1912, 28. szám.) — 
Diphtheriából kigyógyult némely egyén köztudomás szerint hónapokon 
át torkában hordja a diphtheria-bacillust s ezzel veszedelmessé válik 
a környezetére. Különböző  fertő tlenítő  szereknek helybeli alkalmazásá
val és ismételt diphtheria-antitoxin-beoltásokkal sem sikerült az illető ket 
megszabadítani a bacillusoktól. Ezért Petruschky (Danzig) ilyen esetek
ben megkisérlette az activ immunizálást, chloroformgő zökkel elölt diph- 
theria-bacillusokkal; törekvése teljes sikerrel járt. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1912, 28. szám.) — A vesegümő kór konzervatív kezelésé

nek eredményeire vonatkozó kérdést intézett Wildbolz Schweiz 1500 or
vosához. A beérkezett feleletekbő l kiderült, hogy a betsgek túlnyomó 
többsége (mintegy 80°/„) a konzervatív kezelés mellett 5 éven belül 
meghalt. Ézzel szemben a Wildbolz által sebészileg kezelt (nephrekto- 
mia) 125 beteg közül 60'8°/o teljesen meggyógyult. (Deutsche Zeitschrift 
f. Chir., 116. kötet.) — Az appendicitis aetiologiájában Lanz tanár 
(Amsterdam) szintén nagy jelentő séget tulajdonit az anginának. Ezért 
angina minden esetében gondoskodik a bél k itakarításáró l; a torok 
fertő tlenítésére a formamint-tablettákat használja. Angina utáni, vala
mint traum ás appendicitis eseteiben különösen fontosnak tartja a korai 
operálást, a mennyiben az elő bbi gyakran vezet gangraenára. az utóbbi
nál pedig többnyire már átfúródás történt. (Münchener mediz. Wochen
schrift, 1912, 34. szám.)

K isebb  hírek  k ü lfö ld rő l. W. Wundt, a híres physiologus, a kísér
letező  psychologia megteremtő je, augusztus 16.-án érte meg 80. születés
napját. — A frankfurti egyetem felállítása most már véglegesen biztosítva 
van, mert a szükséges alapítási összeg (7,112.000 márka) már egybegyű lt. 
— A tübingeni egyetem belorvostani tanszékére O. Müller tanárt, a tübin- 
geni poliklinika igazgatóját nevezték ki. — W. Schukowsky dr a dor- 
pati egyetemen a gyermekorvostan tanára lett. — F. Fischler heidel
bergi docens (belorvostan) a rendkívüli tanári czímet kapta. — H. Quincke 
tanár, a kiéli belklinika volt nagyhírű  igazgatója, augusztus 26.-án érte 
meg 70. születése napját. — A. Schittenhelm erlangeni tanárt a königs- 
bergi egyetem belklinikájának igazgatójává nevezték ki. — H.Eppinger, 
a kórbonczolástan tanára a gráczi egyetemen, nyugalomba vonu lt; utódja 
alkalmasint Albrecht bécsi rendkívüli tanár lesz. — St. Ciechanovski, a 
kórbonczolástan rendkívüli tanára Krakóban, a rendes tanári czímet és 
jelleget kapta. — Rendkívüli tanári czímet k ap o tt: J. Ibrahim, (gyermek
orvostan), E. Heilner (physiologia), W. Lohmann (szemészet) és W. 
Brasch (belorvostan), mind a négy Münchenben, továbbá F. Prochazka 
(belorvostan) a prágai cseh egyetemen. — W. Lubosch jénai rendkívüli 
tanárt a würzburgi anatómiai intézet prosectorává nevezték ki.

„ F a s o r -  (Dr. DßrcZßl-lßlß) s a n a t o r i u m . “  gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

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

belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

O rvosi laboratórium : D r. SZ IL I S Á N D O R , v . eg y  .ta n á rseg éd , 
VII., K írá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71 .

I stvánú ti sanator ium  és v ízg y ó g y in téze t
Budapest, VII., Hungária-út 9. (István-út sarok.) Telefon 81—01.

R ö n tg e n - la b o r a to r iu m . vezető je:

Dr. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

T e le fo n  2 6 -9 6 .
V I .,  Ó - u t e z a  3 9 .  s z .

V iz sg á la t i  t á r g y a k:  V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l ü r ü l é k ,  e x -  é s 
t r a n s s n d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .

Ujtátrafüred
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus.

magaslati gyógyhely. E g é s z  é v e n  
á t  n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana
torium. — Modern kényelem, 

V e z e t ő  o r v o s  Dr. S zontagh M iklós.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, l)(., Bakács-tér 10. sz. 
Nő betegek és szülő nő k részére.

H I D ,  GEBBIRT és S i t i  r.-t. Budapest, RÉAczi-út 19.
Villamos orvosi készülékek. Radium-emanatorium-berendezések.

Tengeri sanatorium és tengeri fürdő  Portoré
(Fiume mellett). Modern intézet 100 ágygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitű nő  ellátás. 
Mérsékelt árak. 6 éven fe lü li gyerm ekek kiséret nélkül. Nehéz betegek kizárva. Prospectus.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál Wosinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

MATTONI féLeLÁPK1 VONATOK I
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó  s  | L  A  P  L  Ú  G
s z á r a z  k i v o n a t  folyékony kivonat

. ládákban á 1 kiló | üvegekben á 2 kiló
^ A
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T A R TA LO M : A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lése. 657. 1. — A düsseldorfi orvosi akadémia gyakorlati kurzusa a 
sebészet haladásáról (1912 ápr. 15—28)657. 1.

A m agya r  o rvosok  és  te rm észe tv izsg á ló k 
v á n d o rgyű lése .

Orvostársadalm i és kulturális intézményeink ezen egyik 
legrégibbje augusztus 25,-étő l 28.-áig tartotta harminczhato- 
dik összejövetelét, még pedig ez alkalommal Veszprémben, 
örvendetes külső , és még örvendetesebb belső  sikerrel. Annál 
szívesebben adunk errő l hirt, mert megerő sít bennünket fel
fogásunkban, hogy a magyar orvosok és természetvizsgá
lók vándorgyű lésének ma is megvan és a jövő ben is meg
lesz a létjogosultsága és hogy az idő k változását követő  
szervezeti módosítások mellett ezen régi intézményünk nem 
öregedhetik meg. Az orvostudománynak mind szorosabb 
kapcsolatba jutása a természettudományokkal okvetetlenül 
szükségessé, határozottan hézagpótlóvá teszi e vándorgyű lé
seket; hogy azonban a természettudományok termékenyítő  
hatása az orvostudományra és viszont kifejezettebben érvé
nyesülhessen : a vándorgyű lések szervezete némi változ
tatást igényelne. A mostani összejövetelen tartott némelyik 
elő adás hatásából azt a reményt is merítettük, hogy 
ezen régi intézményünk jelentő s helyet foglalhatna el 
az orvosi továbbképzésnek most már nálunk is helyesebb 
mederbe terelő dött intézményében. Megfontolás tárgyává le
hetne tenni talán azt is, vájjon fontosabb orvostársadalmi 
ügyeink elintézését nem kellene-e ezen vándorgyű lések ke
retébe illeszteni, mint a mely tekintélyével súlyt adna a ho
zandó határozatoknak és elejét venné a személyes jellegű  
tárgyalásoknak.

Nagy vonásokban ilyes gondolatok vető dtek fel ben
nünk a most lefolyt vándorgyű lés alkalmából s azt hisszük, 
másokban is támadtak hasonló eszmék. Nagyon örvendenénk, 
ha a vándorgyű lés állandó választmánya figyelmére méltatná 
ő ket, s ha egyikük-másikuk testet öltve, hozzájárulna a 
magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű léseinek még 
fokozottabb felvirágoztatásához.

A” vándorgyű lés orvosi szakosztályának tárgyalásaira 
alkalm ilag még visszatérünk. Itt csak általánosságban aka
runk röviden megemlékezni az összejövetel lefolyásáról. A 
megnyitó ülést megelő zte a népegészségügyi kiállítás meg
nyitása. A kezdet nehézségeivel jól megküzdött kiállítás, a 
melyet a vándorgyű léssel együttesen a Társadalm i Múzeum 
rendezett, az első  ilynemű  hazánkban; jól megérdemelt si
kere bizonyára buzdítólag fog hatni abban, hogy hasonló 
kiállításokat mind gyakrabban rendezzenek, nagy hasznára a 
közegészségügyi ismeretek terjedésének. Magát a vándor- 
gyű lést Hornig Károly veszprémi püspök nyitotta meg az 
ember eredetével foglalkozó nagy beszéddel. A szokásos üd
vözlések és a titkári jelentés után Lengyel Béla tartotta meg 
a Kovács József-elő adást „A radioactivitásról“ czímen, Ud- 
ránszky László pedig a Chyzer Kornél-elő adást „Az orvos 
általános természettudományi mű veltsége“ czímmel. A meg
nyitás napjának délutánján Moravcsik E. Emil népszerű  elő 
adása volt programmon a cselekedetek rendellenes motívu
mairól. M ásnap a különböző  szakosztályok megkezdették 
nagy és változatos tárgysorozatuk lebonyolítását, még pedig 
jobbára szokatlanul jó látogatottság mellett. A záró-ülés 
augusztus 28.-án volt, s miként a megnyitó ülés, a kegyelet 
jegyében folyt le, a mennyiben Schächter Miksa két jeles 
veszprémi orvos: Heisler Károly és Pillitz Jenő  életét és 
mű ködését vázolta, a Hornig püspök adományozta 2000 ko
ronáról pedig úgy határoztak, hogy a vándorgyű lés kezde
ményező inek, Bugát Pálnak és Bene Ferencznek emlékét 
megő rizni hivatott aranyérem-alapot létesítenek belő le. A 
vidéki kórházak alapelveire hirdetett .pályadíjat Jendrássik 
Alfréd osztálytanácsos nyerte meg. Végül a legközelebbi 
vándorgyű lés helyéül Nagyszebent jelölték meg.

A d ü sseld o r f i o rvos i akadém ia  gyakor la ti kur
zu sa  a se b é sze t  h a ladásáró l (1912 ápr. 15— 28).

Ism erteti: Gergő  Imre dr., egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

Az idegsebészet haladását Spitzy (Qrácz) méltatta. A 
primaer idegvarrat szerinte mainap már sürgő s m ű tét; a 
secundaer idegvarratot pedig minden arravaló esetben meg 
kell kísérelnünk.

Spitzy részletesen kifejtette az idegvarrat technikáját, 
részletezte az idegplastikának különböző  módszereit, idegek 
keresztező désével, anastomosisával és implantatiójával.

Úgy a technikát, valamint a kezelt eseteket mű tét elő tt és 
után ábrákon és projiciált képeken mutatta be, újabb techni
káját azonkívül hullán is demonstrálta.

Lange (München) a spinalis gyermekbénulás sebészi 
kezelésérő l szólt.

Poliomyelitis anterior acuta esetében a gerinczoszlopot 
gipszkötéssel vagy gipszágygyal immobilizálja.

A bénult izmok mű ködése egy év múlva is helyreállhat; 
az izmok regenerálását ezért villamozással, masszálással és 
hő kezeléssel kell siettetnünk és ügyelnünk kell, nehogy a 
beteg ezen idő  alatt contracturákat szerezzen.

Ha a bénulás egy év múlva is fennáll, akkor az izom 
functiójának pótlásáról kell gondoskodnunk.

Lange elő nyben részesíti az ínátültetést az idegplastika 
felett és az ínátültetés periostealis módszerét jobbnak tartja, 
mint a régi tendinosus módszert. A mű tét elő re jól átgondolt 
terv szerint hajtandó végre.

A mechanikai utókezelés pedig épp oly fontos, mint 
maga a mű tét.

Enderlen (Würzburg) a transplantatióról tartott össze
foglaló elő adást Szólt a különböző  szövetek és szervek át
ültetésérő l és nagyszámú idevágó készítményeit mutatta be. 
Elő adásából kiviláglott, hogy a sebészet ezen legactualisabb 
területén még igen sok kérdés vár megoldásra.

* *
*

A részletes sebészet kérdéseinek fejtegetését Tillmann 
(Köln) kezdte az agysebészet újabb haladásának ismertetésé
vel. Közelebbrő l részletezte az újabb technikát: a leggondo
sabb praeventiv és definitiv vérzéscsillapítást, a fraisek és 
körfű részek használatát. Mű tét alatt Tillmann permanens irri- 
gatiót végez konyhasóoldattal, mű tét után pedig a drainezést 
és a tam ponádot kerüli.

Ezután behatóbban fejtegette tapasztalatait az agyba 
hatolt idegen testek, agytumorok, hydrokephalus és epilepsia 
kezelése körül. Érdekes azon tapasztalata, hogy genuin epi
lepsia legtöbb esetében (mikor az anamnesis traumára vonat
kozólag semmiféle támpontot sem derített ki), csontdepressiót, 
vagy a dura, arachnoidea elváltozásait, vagy pedig az agy
ban lágyulást, sclerosist, esetleg porenkephaliát talált. Ezért 
a mű tét kiterjesztésének híve még genuin epilepsia eseteire is.

Hoffmann (Düsseldorf) a gerinczagy megbetegedéseinek 
diagnostikáját fejtegette; Jansen (Düsseldorf) viszont hullán 
mutatta be fő nökének, Witzel tanárnak eljárását a gerinczagy 
mű tétéinek eseteiben. Az izomzatnak a csigolyákról való 
letolására Witzel széles raspatoriumot szerkesztett, a csigolya
ívek átvágására pedig a Luer-féle fogót m ódosította; m ind
két eszköz a technikát egyszerű síti.

A genyes középfiilgyuladás kezelését Örtel (Düsseldorf) 
ismertette. A különböző  mű tétek technikáját élő n végzett mű 
tétek alkalmával demonstrálta.

A golyvák sebészetével annak legfő bb mű velő je, Th. 
Kocher (Bern) foglalkozott. Fő leg az intrathoracalis strumák
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kórjelzésére hívta fel a figyelmet; pontos kórjelzésük csak 
x-sugaras vizsgálattal lehetséges. A differentialis diagnostika 
legfontosabb jelének azon körülményt tartja, hogy x-sugaras 
felvételen árnyékuk lefelé domborodik, az aneurysmáké pedig 
felfelé.

1000 struma esetében struma intrathoracicával 91-szer 
találkozott, mű tét után 3 esetét veszítette el.

Kocher ezután a Basedow-kór terén végzett újabb kuta
tásait is részletezte és itt fő leg legutóbbi haematologiai vizs
gálataira tért ki. Jellegzetes szerinte a polymorph magvú neu
trophil leukocyták kevesbedése a lymphocyták számának óriási 
szaporodásával szem ben; Basedow-kórosokban ezenkívül a 
véralvadás is gyorsabb. Ha a Basedowosok vérképe lényege
sebb eltérést mutat, ez már hypothyreosisra vall (myxoedema), 
ilyenkor a Basedow-kóros golyvát nem irtjuk ki, legfeljebb 
körülírt göböket távolítunk el, vagy a strumát transponáljuk.

Elő adása után Kocher struma-mű tétet végzett élő n, a 
mű tét minden phasisát részletezve ez alatt. Szerinte „strumát 
rendes séma szerint operálni nem lehet, minden esetben 
az eset sajátosságához mérten kell eljárnunk“.

Gluck (Berlin) a gégekiirtás kérdésével foglalkozott. Tör
ténelmi visszapillantás után ismertette a gégekiirtás modern 
technikáját, a szükséges utókezelést, a gége és légcső plasti- 
kákat, valamint a phonatiós készülékek szerkezetét.

Tapasztalatait a felső  légutak carcinomájának 303 meg
figyelt esetébő l vonta le. Féloldali gégekiirtást 47-szer vég
zett, ezek közül utolsó 19 esete mind é l; recidivamentes ma
radt 17 beteg. Recidivával jelentkezett 13 beteg közül 12 
gyógyult.

Teljes gégekiirtást 244-szer végzett. Az egyszerű  gége
kiirtás mortalitása az utolsó évben 0 vo lt; 35 esetében haránt 
oesophagus-resectiót is kellett végeznie, ezen betegek közül 
3 halt meg. A gége teljes kiirtása után 30 esetben látott 
recidivát.

A modern tiidösebészetet annak egyik legkiválóbb mű 
velő je, Sauerbruch (Zürich) részletezte. Kifejtette annak szük
ségességét, hogy a mű tétet nyomáskülönbség mellett végez
zük ; ezután a tüdő tályogok, a tüdő tuberculosis, valamint a 
mediastinum sebészetének jelen állásáról szólt. Tuberculosis 
eseteiben Wilms-sze\ ellentétben a kóros oldal mellkasát első 
sorban alulról mobilizálja, a tüdő k compressiója így teljesebb.

Ezen elő adással kapcsolatban Tiegel (Dortmund) a róla 
elnevezett altató készüléket dem onstrálta; Tiegel a túlnyomást 
tudvalevő leg oxygennel éri el és annak nyomását vízmano- 
meterrel szabályozza. Az altatás közelebbi technikáját állat
kísérleten részletezte.

A szívsebészet jelenlegi állásáról Rehn (Frankfurt) érte
kezett. A pericardium és szív anatómiájának ismertetése után 
fő leg a szívsérülések diagnostikájával és a szívsérülések ellá
tásának kérdésével foglalkozott. Kiterjedt hullakisérletek alap
ján a szív megközelítésére a következő  eljárást a ján lja : be
hatolás közvetlen a bal bordaív alatt ferde metszéssel, a bal 
rectusnak teljes átvágásával. A bordaívet a pleurával felemelve, 
elő ttünk fekszik a pericardium. Ezt megnyitjuk, bal 2. 
és 3. ujjúnkat a szív alá vezetjük és a szívet elő húzzuk; 
vérzéscsillapítás czéljából az arteria coronariát lekötjük és a szív 
sebét ellátjuk. Mű tét után a pericardiumot összevarrjuk és 
nem drainezzük. Ha netán genyes pericarditis keletkeznék, a 
genyet punctióval bocsátjuk ki.

A szív feltárásának említett technikáját és annak módo
sítását Rehn hullán is demonstrálta.

A hasüreg sebészetének tárgyalását Witzel vezette be a 
lapawtomia modern technikájának, valamint a laparotomizál- 
tak functionalis kezelésének ismertetésével.

Specialis eljárásait Witzel legutóbb a Münchener med. 
Wochenschrift 1909. évi 6. számában fejtette ki s azoknak 
lényege: metszésünk soha se legyen kelleténél nagyobb; azon 
részt, a melyen operálunk, meleg konyhasó-oldatba mártott 
compressekkel experitonizáljuk; különböző  typusos mű tétek 
esetében (appendectomia, gastroenteroanastomosis, cholecyst
ectomia) az úgynevezett bipartatio abdominis ( Witzel) aján

latos a rendes sémák szerint. Drainezésre kiválóan alkalmasak 
az olyan Kocher-íé\e vastag üvegdrainek, melyeken gaze-csíkot 
is keresztül vezetünk. A hasüreget, hacsak lehetséges, telje
sen zárjuk.

Mű tét után Witzel arra törekszik, hogy a szervek mielő bb 
végezzék rendes functiójukat. Functionalis utókezelésében a 
systemás mély légzésgyakorlatok, felülés, korai felkelés, 
masszálás, activ és passiv mozgatások és mielő bbi táplálás 
játszszák a fő szerepet.

A gyomor- és bélbántalmak diagnostikájáról, fő leg az 
x-sugaras kórjelzés újabb haladásáról de Quervain (Basel) 
tartott elő adást. Közel 100 x-sugaras kép kapcsán fejtegette 
a gyomor-bélrendszernek physiologiás és pathologiás képeit 
és a különböző  árnyékkiesések diagnostikai fontosságát. Utalt 
arra, hogy ezen vizsgálati módszer csak a többi klinikai 
vizsgálati módszerrel egyetemben értékesíthető , mivel számos 
hibával dolgozik; ha azonban ezeket kellő  gyakorlattal fel
ismerni tanultuk és kiiktatjuk, a módszernek nagyon fontos 
szerep jut a pontos diagnosisban.

Végű i hangsúlyozza, hogy e téren még nagyon sok 
kérdés vár megoldásra.

A subcutan bélsérülésekröl Krabbel (Aachen) adott elő .
Witzel (Düsseldorf) a gyomorsipolykészítés indicatiójáról 

szólt és a gastrostom ia újabb technikáját ismételten be
mutatta. A neve után elkeresztelt sipolynak nagy elő nye az 
egyszerű  kivitel és a tökéletes zárás; jól készített si
polyok még hosszabb idő  múlva sem lesznek insufficienssé.

(Vége a jövő  számban.)

PÁLYÁZATOK.

818/1912. szám.
Békésvármegye közkórházánál üresedésbe jövő  e g y  b e lg y ó g y á 

sz a t i a lo rv o s i á llásra , továbbá e g y  b e lg y ó g y á sz a t i se g é d o r v o s i, 
e g y  sz e m é sz e t i  se g é d o r v o s i és k ét se b é sz e t i  se g é d o r v o s i á llásra
pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: az alorvosi állásnál: évi 1400 korona készpénz, a 
segédorvosi állásoknál egyenként évi 1200 korona készpénzfizetés és 
mindegyik állásnál I. osztályú teljes ellátás, lakás, fű tés-világítással.

Folyamodni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükrő l, valamint 
eddigi mű ködésükrő l szóló, okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
méltóságos id. Kéry Gyula úrhoz, Békésvármegye fő ispánjához intézve, 
h ozzám  1912. év i szep tem b er  hó 12 .-é ig  k ü ld jék  be.

G y u l a , 1912 augusztus 26.-án.

Békésvármegye közkórházának igazgatója.

A Rimamurány-Salgótarjani vasmű  részvénytársaság gyártelepei
nek egyikén üresedésbe jött — 3600 korona nyugdíjra jogosító évi fix 
fizetés, ennek 20—30o/0-ra rúgó évi jutalék, továbbá természetbeni sza
bad lakás és szabályszerű  fű tési illetmény élvezetével egybekötött — 
o rv o s i á llá sra  ezennel pályázat hirdettetik.

Pályázóktól egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandó képesí
tés kívántatik, megjegyezvén, hogy kimutatható kórházi gyakorlattal, 
különösen pedig mű tő i képesítéssel bírók elő nyben fognak részesülni.

Hiteles okmányokkal kellő en felszerelt folyamodványok 1912. évi 
sz ep tem b er  hó 15 .-é ig  az alulírt czímhez intézendő k.

Rimamurány-Salgótarjáni vasmű  részvénytársaság.
Budapest, V., Nádor-utcza 36. 11. emelet.

2865/1912. szám.
A pécsvárosi közkórház sebészeti osztályán üresedésben levő  e g y 

m á so d o rv o si á llá sra  ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalm azása: 1200 korona fizetés, term észetbeni lakás 

és 1. osztályú élelmezés.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1876. évi XIV. törvény- 

czikkben elő írt m inő sítésüket igazoló, valamint egészségi bizonyítványnyal 
felszerelt pályázati kérvényüket, méltóságos dr. Visy László úrhoz, Pécs 
szab. kir. város fő ispánjához czímezve, alulírott kórház igazgatóságához 
legkéső bb fo ly ó  év i szep tem b er  hó 15 .-é ig  nyújtsák be, mert a késő bb 
érkező  pályázatok figyelembe vétetni nem fognak.

Megjegyeztetik, hogy megfelelő  minő sítésű  pályázó hiánya esetére 
ideiglenesen orvosgyakornok is nyerhet alkalmazást.

A kinevezendő  állását csak egy havi felmondási határidő  eltelte 
után hagyhatja el.

P é c s , 1912 augusztus hó 26.-án.
Kórházigazgaióság.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlés a bu d ap esti m agy. kir. tu d .-eg y e tem  I. sz . be l
o rvostan i k lin ik á jáb ó l. ( I g a z g a tó : K étly  K ároly dr. , 

udvari ta n á cso s, eg y etem i nyilv. ren d es tanár.)

N éh ány  adat a vérk e r in g és b e teg ség e in ek 
d iagnostiká jához.

Irta: Tornai József dr., egyetemi magántanár, klinikai tanársegéd.

A diagnostika általában, de különösen a vérkeringés 
bajainak diagnostikája az utóbbi években szinte bámulatos 
tökéletességre tett szert. A régebbi értékes módszereit kibő 
vítette és kifinomította s ezenkívül számos új, megbízható 
vizsgáló eljárást sorozott be az eddigiek mellé. Szinte azt 
hihetnő k, hogy a mü már teljes, s a mi újat e téren még 
kapunk, az már csak, talán nem is okvetlenül szükséges, 
külső  csinosítása a befejezett munkának. És mégis idő rő l- 
idő re még mindig látunk újabb s újabb módosítást vagy bő 
vítést, a melyek közül nem egy állandó értékű nek, tartal
masnak ígérkezik.

A következő kben szívbetegeink körül éveken át szerzett 
szerény tapasztalataimnak egyikét-másikát óhajtanám röviden 
elmondani, s azt gondolom, lesz azok között olyan is, a me
lyik talán megérdemli, hogy megfelelő  esetekben legalább a 
szakemberek némi figyelemre méltassák. Leginkább csak 
egyes tünetekkel vagy jelenségekkel foglalkozom mostan, a 
melyek némelyike önmagában talán jelentéktelennek látszik, 
mégis a megfelelő  eseteknek egyéb jelenségei mellé sorozva, 
a diagnostika haszonnal alkalmazhatja azokat. Azt hiszem 
ugyanis, hogy az ilyen apróbb feljegyzések is, ha hosz- 
szas tapasztaláson alapulnak, a helyes diagnosis kutatá
sában értékes segédeszközök lehetnek. Már pedig, úgy vé
lem, az orvoslástannak éppen a szívbetegségek orvoslásával 
foglalkozó területén bir különös értékkel és fontossággal a 
régi sarkalatos té te l: Qui bene diagnoscit, bene medebitur!

M indannyian tudjuk, hogy stenosis ostii venosi sinistri 
esetében néha a diagnostika szempontjából nagy jelentő 
sége lehet a tapintható diastolés surranásnak is. Azt is tud
juk, hogy vannak esetek, a mikor a surranás kifejezettebb, 
mint az annak megfelelő  zörej és ezen sajátos jelenségnek 
egyszerű  physikai (rezgéstani) magyarázatát is nagyon jól is
merjük. A surranást természetesen a bal pitvarból a szű kült 
atrio-ventricularis száladékon a kam arába átsurranó vérsu
gárnak, valamint a heges szű kület által összetartott billentyű 
széleknek és a szomszédos kamarafalnak rezgése kelti. Ezen 
rezgést tehát a vérsugár magával viszi. És csakugyan sok
szor tapasztaltam, hogy a rezgés tovahaladásának iránya ta
pintással is ellenő rizhető . Ezen surranásról azonban tudjuk, 
hogy rendesen csak a bal kamara projectiójában, s csak na
gyon kicsiny területen érezhető . Éppen úgy, mint a hogy a 
megfelelő  zörej is többnyire kicsiny területre szorítkozik. De 
azért, hogyha a surranás helyét nemcsak tenyérrel, hanem a 
bordaközökkel párhuzamosan elhelyezett ujjaimmal tapintot
tam, ilyenkor azt két, ső t néha három ujjam alatt is jól érez
tem. Megfelelő  esetekben, figyelmes tapintással, főleg ha 
túlságos tachycardia nem zavart, a surranás irányát, vagyis a 
vérsugár rezgésének felülrő l lejeié való haladását is tisztán 
éreztem .1

A praesystolés surranás irányának eme tapinthatósága 
megdönti azon újabban itt-ott hangoztatott téves felfogást, 
hogy nagyfokú stenosis ő st. ven. sin. esetében tulajdonkép
pen a kamara sytoléja adná a megfelelő  zörejt, a mely tehát 
inkább protosystolés volna, mivelhogy a többé-kevésbé 
merev, heges szájadék ilyenkor insufficiens is. Az közismert 
dolog, hogy a stenos. ő st. ven. sin. csakugyan a legtöbbször 
insuff. bicuspidalissal együtt já r; azonban, hogy az említett 
surranást és megfelelő  zörejt nem az insufficientia, hanem 
igenis a stenosis, még pedig nem a kamara-systole, hanem a 
diastole idején okozza, vitatni sem lehet. Az ilyen súlyos

1 Különösen jól érezhetjük azt a betegnek ülő  vagy álló helyzeté
ben s ha vitiuma meglehető sen kompenzált.
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tévedések ellen leginkább a szívrevolutio phasisviszonyainak 
figyelmesebb ellenő rzése védhet. A surranásnak nemcsak 
localisatiója. hanem iránya tehát már ebbő l a szempontból 
is figyelmet érdemel.

A surranás irányát és a megfelelő  zörejnek phasis- 
viszonyait különösen jól tanulmányozhatjuk olyan szíven, a 
melyet megelő ző leg erélyes cardiotonicumokkal megrendsza- 
bályoztunk. M indannyian tapasztaltuk, hogy éppen stenosis 
mitralis eseteiben, még kifejezett incompensatio nélkül is, 
gyakori és tartós jelenség az arhythmiával társult tachycardia, 
a mi bizony sokszor megnehezíti vizsgálatainkat. Ha ilyen
kor a szívmunkát szabályozzuk, ezzel egyszersmind a szív
nek vizsgálatát is megkönnyítjük.

A mióta az erélyesen ható szívszereket különösen intra
vénásán is adjuk, azóta klinikánkon is sokszor láttunk ilyen 
módon mesterségesen felidézett, szinte nem is óhajtott bra- 
dycardiát, a mi azonban a betegnek egyszer sem okozott 
oly kellemetlen subjectiv tüneteket, mint a megelő ző  tachy
cardia és arhythmia. Ilyen bradycardia idején, a mikor is — 
tudvalevő leg — különösen a diastole nyúlik szokatlanul 
hosszúra, stenos. ő st. venos. sin. esetében a diastolés surra
nás is rendszerint feltű nő en hosszantartó és rendesen nagyon 
intenzív lesz, úgy hogy tapintó tenyerünk alatt a surranás
nak lefelé haladó irányát egészen tisztán és könnyen kive- 
hetjük és az intenzív hosszantartó rezgés szinte csiklandozza 
a tenyerünket.

* *
*

Említettem és ismeretes, hogy a stenosis ostii venos. 
sinistri okozta diastolés zörej rendes körülmények között leg
inkább csak a szívcsúcs táján, körülirt, kicsiny területen 
hallható. Ez ugyanis azon zörej, a melyik alig vezettetik 
tova. Mégis sokszor tapasztaltam, hogy az ilyen zörej bizo
nyos esetekben a szív hasisán, leginkább pedig az aorta- 
szájadék táján is elég jól, ső t néha nagyon is jól hallható, 
úgy hogy ilyenkor diagnosisunkba helytelenül aortainsuffi- 
cientiát is felveszünk.2 Az aortainsufficientiát azonban ilyen
kor már azon körülmény alapján is kizárhatjuk, hogy az 
ilyen zörejt rendszerint fiatal egyéneken, elég erőteljes szív
munka mellett, nem dekompenzált esetekben halljuk és 
mégis az aortainsufficientiának ismert s szinte elmaradha
tatlan jeleit és következményeit a peripherián hiába kutat
juk. Figyelmes hallgatódzáskor azt is tapasztaljuk némelykor, 
különösen pedig, ha az aorta-szájadék vetületének megfelelő  
helyen (az úgynevezett „ötödik“ hallgatódzási ponton) vagyis 
a 3. bordaporcz m agasságában, a szegycsont bal szélén 
hallgatódzunk, hogy bárha nagyon jól hallhatjuk a zörejt, 
mégis úgy tetszik, mintha távolabbról, a mélybő l jönne a z ; 
vagyis mintha mélyebbrő l jönne, mint az aorta második 
hangja.

Az orvosnak tapasztalt, gyakorlott füle ugyanis a hal
lott hangok vagy zörejek keletkezéshelyének a mellkas fel
színétő l való távolságát, mélységét is meg tudja bizonyos 
pontossággal becsülni. (Nagy jelentő sége van ezen távolság
becslésnek — mint tudjuk — a pericarditisek diagnostikájá- 
ban is.) így egyes esetben meg tudjuk ítélni, hogy az 
ugyanazon ponton hallható hang és zörej egyenlő  mélység
bő l, távolságból jön-e vagy sem. Ha például igazi aorta
insufficientiának olyan esetével állunk szemben, melyben az 
aortaszájadéknak diastolés zörején kívül az aortának második 
hangja is még részben megmaradt, ilyenkor jól kivehetjük, 
hogy a zörej ugyanazon niveauban ered mint a hang.

Egyébiránt a szű kült bal atrio-ventricularis szájadékon 
támadt és az aorta szájadékára is jól elvezetett diastolés 
zörej abban is különbözik az aortainsufficientiának diastolés 
zörejétő l, hogy nem oly hosszan, nem az egész diastole 
tartama alatt, hanem egyszer csupán a diastole elején, más
szor meg csak a végén hallható ; avagy kitöltheti ugyan ez 
is az egész diastolét, csakhogy az ilyen zörej sokszor kissé

2 A jellegzetes diastolés surranást nem minden stenos. ő st. ven.
sin. esetében tapinthatjuk. Viszont pedig kivételes esetben elvégre meg
történhetik, hogy aortainsufficientia is adhat surranást.

kaparó és rendszerint crescendo jelleggel b ir; vagyis a vége 
felé megerő södik (=cCÜ). Majdnem egyenes ellentéte tehát 
hangtanilag az aorta-insuff. ismeretes öntő zörejének, a mely 
pedig rendszerint decrescendo je llegű : a vége felé fokozato
san gyengül ( ^ > ) .

Vitás esetben aorta-insuff. ellen szólhat — mint már 
említettem — azon körülmény is, hogy a jó compensatio 
ellenére az insufficientia aortae-nak közismert tüneteit még a 
szívhez közelfekvő  verő ereken is hiába kutatjuk. Tudjuk 
ugyanis, hogy valódi aorta-insufficientia esetében a jelleg
zetes „pulsus celer et a ltus“-t ezen közelfekvő  nagyobb 
verő ereken többször még olyankor is megtalálhatjuk, a mi
kor a peripheriásabban fekvő  ereken különféle okok miatt 
esetleg már nem peczkelő  az érverés. A pulsus gyors voltá
ról nemcsak tapintással vagy pulsusirással, hanem hallga- 
tódzás útján is tájékozódhatunk. Nem szándékozom itt a 
szorosabb értelemben vett „pulsus sonans“-ról beszélni, csak 
azt óhajtom felhozni, hogy például a carotisok, a subclaviák 
és esetleg a brachialisok felett még kisebb fokú insuffi
cientia aortae és még incompensatio esetében is a pulsus 
celer minden szívsystole idején nagyon kifejezett, éides zörejt 
okoz.3 Hogyha tehát adott esetben ilyen érdes zörejt az em
lített közelfekvő  nagyobb erek felett nem hallunk, csaknem 
teljes határozottsággal kimondhatjuk, hogy a s z í v  felett na
gyobb területen hallott diastolés zörej nem az aorta-szája- 
dékon támad, hanem esetleg a mitralis szájadékról vezette
tett oda.

Az is általános tapasztalás, hogy valódi aorta-insufficien
tia esetében az aortán nemcsak szívdiastole idején hallunk 
zörejt, hanem rendesen systole idején is, ső t a legtöbb ilyen 
esetben nem is hallunk egyebet az aorta fölött, mint gyen
gébb systolés és erő sebb diastolés zörejt. Ellenben stenosis 
mitralisnak nagyon sok esetében a szívcsúcson legerő sebben 
hallható jellegzetes koppanó első  hang a legtöbbször szintén 
nagyon jól elvezető dik az aortára. Ha tehát valamely vitás 
esetben az aortán hallott diastolés zörejt ilyen feltű nő en 
koppanó systolés hangnak a társaságában találjuk, eme körül
mény nagyon kétségessé teszi az aorta-insufficientia diagno- 
sisát, ellenben megerő síti a gyanút, hogy a zörej is, 
éppen úgy mint a koppanó hang, a szomszédos mitralis szá
jadékról jutott az aortára.

Azon vitiumos betegeink között, a kik már ismételten 
keresték fel a klinikánkat, volt olyan több is, a kiknek dia- 
gnosisában első  távozásuk alkalmával aorta-insufficientia is 
jelezve volt és visszajövetelükkor csak a szívcsúcson hallot
tunk diastolés zörejt, míg az aorta II. hangja többnyire tiszta 
volt. Pedig ezen eseteinkben a szív az első  alkalommal sem 
volt nagyobb, mint az újabb felvételkor; jelentékenyebb de- 
compensatio, pangás egy esetben sem v o lt: relativ aorta- 
insufficientiáról tehát szó sem lehetett. Hanem igenis annak 
idején, a legnagyobb valószínű séggel, a szű kült mitralis szá- 
jadéknak diastolés zöreje vezettetett át az aortára. Hogy az
után késő bb ezen zörej az aortáról eltű nt, annak magyarázatát 
valószínű leg a közben beállhatott pathologiai-anatomiai válto
zásokban kell keresnünk.

Azt pedig könnyen elképzelhetjük, hogy a bal gyű jtő
eres szájadékon: a hegesen összeszükített kéthegyü billen
tyű n támadt rezgés, ha elég erő teljes, a közvetlenül szom
szédos aortaszájadékra is átterjedhet. Ső t a két szájadéknak 
közvetlen közelségét figyelembe véve, igazán inkább azon kell 
csodálkoznunk, hogy miért nem jut el valamennyi ilyen eset
ben ez a rezgés az aorta-szájadékra is ? Valószínű , hogy ezen 
átterjedésnek leginkább a stenosis mitralis foka, elhelyező dése, 
alakja és a zörejt keltő  véráramot hajtó erő knek energiája 
adja meg a lehető ségét.

Egyébiránt pedig, ha ilyenkor a zörej keletkezésének 
helyét figyelmesen kutatjuk, azt találjuk, hogy az aortán, a 
rendes klinikai hallgatódzás helyén, a diastolés zörej rend-

3 Érdesebb zörejt, mint a milyet ezen erek (leginkább pedig a 
carotisok) felett néha ugyan ép viszonyok között is hallhatunk, élén- 
kebb, erő teljesebb szívmunka esetében.
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szerint csak gyengén hallható. Már erő sebbnek halljuk azt az 
aorta-szájadék vetülete helyén: a szegycsont bal szélén, a 
3. bordaporcz m agasságában; de még ennél is erő sebbnek 
ezen helytő l kissé lejebb és k iljebb: a harmadik bordaközben 
a bal szegyszél mellett, vagyis a mitralis szájadék projectió- 
ján. Sok esetben a zörejnek punctum maximuma is itt van, 
nem pedig a szívcsúcson.4 Ha ezen helytő l fokozatosan hala
dunk a szívcsúcs felé stethoskopunkkal, a zörej (valószínű leg 
a közben lévő  jobb kamarának elszigetelő  befolyása miatt) 
gyengén vagy alig hallható, míg a szívcsúcson ismét fel
bukkan az.

Hogy a mitralis szájadéknak projectiója helyén jól hall
juk a zörejt, annak részben az is lehet az oka, hogy ilyen 
esetekben, természetesen, a tágult és hypertrophiás bal pitvar 
a mellkashoz nagyobb terjedelemben fekszik és a tüdő t vala
mint a jobb szívet kissé félre is tolhatja útjából.

Ezen körülményeknek tudható be az is, hogy a zörej 
sokszor nem a 3., hanem inkább a 4. bordaközben, a ster
num bal széle mellett vagy ettő l kissé balra a legerő sebb. 
Valószínű  ugyanis, ső t talán természetes is, hogy a szív- 
hypertrophia és még sokkal inkább a dilatatio miatt a szív 
maga bizonyos topographiai változást is szenved: egyik
másik (esetleg valamennyi) szájadéka dislokálódik. Éppen 
ezért megengedhető , ső t sokszor szükséges, hogy bizonyos 
szívszájadékok betegségeiben, a rendes szabályoktól eltérve, 
nem csupán az elő írásos megszokott helyeken, hanem a szük
séghez képest egyik vagy másik irányban eltávolodva, ezen 
helyek szomszédságában is hallgatódzzunk.

A mitralis szájadékon keletkezett hang vagy zörej felő l 
a legtöbb orvos a szívcsúcslökés helye fölött iparkodik tájé
kozódást szerezni. Azonban, mint mondottam, a bal szívnek 
esetleges hypertrophiája és még inkább dilatatiója esetében 
megtörténhetik, hogy a megfelelő  hangot vagy zörejt a szegy
csont bal széle mellett a 3., néha a 4. bordaközben kifeje
zettebben halljuk. Avagy pedig, ha nem is halljuk erő sebben, 
esetleg a pontosabb phasisviszonyok felő l ezen helyeken 
könnyebben és biztosabban tájékozódhatunk; mert zavaró 
mellékzörejek, hangtani sajátosságok itt nem alkalmatlankod
nak. Például éppen stenos. ő st. venos. sinistrivel társult 
insufficientia bicuspidalis esetében — hogyha a stenosis már 
meglehető s fokot ért el — megeshetik, hogy a szívcsúcson 
egészen tiszta vagy úgynevezett praesystolés zörejjel beveze
tett koppanó első  hangot és diastolés zörejt hallunk és így 
ennek alapján legfeljebb csupán a stenosisra gyanakodhatunk, 
míg az insufficientia felvételére nincsen támpontunk. Ellenben 
ugyanazon esetben lehetséges, hogy az említett másik helyen 
a jól hallható diastolés zörejen kívül egészen kifejezett systo
les zörejt is hallunk, a melyet itt esetleg a koppanó hang sem 
zavar.

Azzal is mindnyájan tisztában vagyunk, hogy bizonyos 
körülmények között, bizonyos helyen hallgatódzva, az ottan 
hallott hang vagy még inkább zörej nem az ugyanazon hely
nek megfelelő  szívszájadékon keletkezik. így például, ha az 
aortaszájadék vagy a bal gyű jtő eres szájadék bajaiban az 
arteria pulmonalist a szokott helyen hallgatjuk, sokszor meg
eshetik, hogy ilyenkor ezen helyen mindent inkább hallunk, 
mint azt, a mi magában a pulmonalisban keletkezik. S ezen 
a bajon legtöbb esetben még az sem változtat, ha a szokott 
helytő l kissé balfelé el is távolodunk.

* *
*

A szívhangok és még inkább a zörejek (különösen pedig 
a zenei színezetű ek) sokszor a szívnek nagy területén, vagy 
— a véráramtól egy irányban tovavezetve — a szívtő l arány
lag nagy távolságban is jól hallhatók. így néha még a beteg

4 Sokszor tapasztaltam, hogy a zörej egyesegyedül csak ezen a 
helyen hallható, míg egyebütt s így a szívcsúcson zörej nincsen, legfel
jebb csak ékelt első  hang. Ha ilyen esetben csupán a szokásos, elő írt 
helyeken hallgatódzunk, akkor a zörej, a mi pedig a jelzett helyen 
nagyon is kifejezett lehet, teljesen elkerüli a figyelmünket s így vizsgá
latunk esetleg téves eredményhez vezethet.

hátán is jól hallhatjuk azokat. A szívzörejek háton való hall
gatásának néha jelentő s diagnostikai értéke lehet. Ezen mód
szer különben nem egészen ú j : már többen is foglalkoztak 
vele. Legutóbb pedig Kürt és Montallier közölték az így szer
zett tapasztalataikat. Magam megint csak stenosis ostii venos. 
sin.-vel társult insufficientia bicuspidalis eseteiben a háton az 
5. hátcsigolya közelében, a bal oldalon többször tisztán 
hallottam úgy a systolés, mint a diastolés zörejt, és pedig 
néha még olyan esetben is, a mikor elül a rendes, megszo
kott helyeken a zörejeknek egymáshoz és a phasisokhoz való 
viszonyát nem lehetett jól hallani Insufficientia aortae eseté
ben, ha bizonyos ismert objectiv tünetek alapján arra is gyanú 
volna, hogy az insufficientia mellett egyidejű leg az aorta- 
szájadéknak szű külete is fenforog, ezen gyanút megerő sítheti, 
ha az aortán hallott systolés zörejt hátul is, a 2. vagy 3. hát
csigolyának leginkább a jobb szomszédságában szintén meg
lehető s érdesnek halljuk.

A szívzörejeket a háton általában gyengébbnek hall
juk, mint elül, sokszor azonban hátul is egész tisztán hall
hatók azok. Különösen pedig a mitralis szájadék bajaiban 
tapasztaltam töbször, hogy a hátnak már említett pontján 
néha csaknem jobban hallhatók a megfelelő  zörejek, mint 
elül. Lehetséges, hogy a tágult, sokszor tetemesen meg
nagyobbodott és néha csaknem a gerinczoszlopig terjedő  bal 
pitvar vezeti oly jól ilyen esetben a zörejt hátrafelé.

• * *
*

Mivel éppen az aortabajok kerültek szóba, felemlítem 
azon általánosan ismert tapasztalást, hogy az aortában külön
féle bajok kelthetnek szívsystole idejében zörejt. így említet
tük, hogy többek között az aortainsufficientiának a diastolés 
zörejen kívül, bárha nem jellemző , de szinte elmaradhatlan 
melléktünete szokott lenni a systolés zörej is. Azután aneu
rysma is gyakran jár együtt systolés zörejjel. Támadhat 
továbbá ilyen zörej az aortában tisztán arteriosclerosisos elvál
tozás, vagy, a mi talán még fontosabb, syphilises aortitis 
alapján, aneurysma nélkül is. A legkifejezettebb systolés zörejt 
azonban, mint már elő bb is említettem, az aortaszájadék szű 
külete adja.

Valamely vitás esetben a kérdést, hogy az aortán hallott 
systolés zörejt stenosis adja-e, avagy talán egyszerű en aorta- 
sclerosis okozza azt: esetleg a zörej punctum maximumának 
pontosabb, közelebbi localisatiója döntheti el. Az aorta kezdeti 
része intimájának — rendszerint lues okozta — egyenetlen
ségére gyanakodhatunk akkor, ha az aorta felett és esetleg a 
közelfekvő  verő erek (subclavia, carotis) felett rövid, érdes 
systolés zörejt hallunk és egyéb okot ennek keletkezésére 
az adott esetben nem vehetünk fel. Az ilyen alapon támadt 
zörejre különösen jellemző , hogy a jobb második bordaköz
ben a legerő sebb, hogy rövid tartamú s meglehető sen érdes. 
Hogy nem aorta-stenosis okozza, kitű nik abból, hogy az aorta- 
szájadéknak már sokszor jelzett topographiai helyén rendszerint 
jóval gyengébb az, vagy egyáltalán nem is hallható. Tapasz
talásom szerint ugyanis aortaszükület esetében a zörejnek 
punctum maximuma éppen ezen utóbb említett helyen szo
kott lenni.

Egyébként pedig az aorta intimájának említett (lueses) 
elváltozása, ha még nem nagy kiterjedésű , vagyis, hogyha 
csak rövid érszakaszra szorítkozott és nem nagyon mélyre 
ható, akkor balszívhypertrophiát nem is okoz. Ellenben már 
valamirevaló aortastenosist a bal kamara hypertrophiája nélkül 
el sem tudunk gondolni.

Az említett kisebbfokú aortasclerosis vagy aortalues 
gyanúja esetében a Huchard és mások ajánlotta úgynevezett 
retrosternalis auscultatio (hallgatódzás a jugulumba helyezett 
stethoskoppal az aorta ascendens hossztengelye irányában) 
esetleg negativ eredményt adhat olyankor is, a mikor a ren
des, fentebb említett auscultatióval az aorta felett a jelzett 
rövid, érdes zörejt kifejezetten halljuk. Magam is tapasztaltam 
ezt néhány olyan esetben, a melyben aztán a késő bb meg
ejtett Wassermann-reactio beigazolta a gyanút s a melyben
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a Röntgen-átvilágítás aortatágulásnak még nyomát sem 
mutatta.

Megeshetik, hogy az aortának lueses megbetegedése a 
primaer infectiót aránylag már rövid idő  múlva követi, úgy 
hogy többször egészen fia ta l: 25— 30 éves egyéneken talál
hatjuk az aorta felett az említett systolés zörejt a nélkül, hogy 
a többi éren is találnánk elváltozást. A pulsus rendszerint 
elég telt, feszes; a szívcsúcslökés a rendes helyen van, nem 
emelő  (tehát az aortastenosis gyanúját majdnem biztosan 
elhagyhatjuk).

Hogy mily nagy jelentő sége van annak, különösen a 
therapia szempontjából, ha ilyenkor a leírt zörej alapján — 
még abban az esetben is, ha az anam nesisben biztos tám
pontot nem kaptunk — luesre gyanakodva, a megejtett comple- 
mentkötési eljárás positiv eredményt a d: már az is igazol
hatja, ha a késő i luesnak számtalan romboló munkája közül 
egyedül csak az aortaaneurysmákra gondolunk.

* *
*

Ha már, mint említettem, bizonyos esetekben azt sem 
könnyű  eldönteni, hogy az aorta felett hallott diastolés zörej 
aortainsufficientiától vagy inkább a bal atrio-ventricularis 
szájadék szű kületétő l származik-e, annál nehezebb más eset
ben tisztázni a kérdést, hogy az aortán hallott és egész biz
tosan ugyancsak az aorta-szájadékon keletkezett diastolés 
zörej valóban organumos, avagy csak úgynevezett relativ, 
tágulásos aorta-insufficientiától szárm azik-e? Adott esetben 
ezen kérdésnek lehető  tisztázása különféle, most nem részle
tezhető  szempontokból meglehető s fontossággal bírhat.

A kinek sokszor volt alkalma aorta-insufficientiát a jól 
ismert klinikai tünetek alapján könnyen, biztosan és teljes 
határozottsággal megállapítani olyan egyénen, a kinek bon- 
czolása alkalmával a kórbonczoló azon meglepő  és megdönt
hetetlen leletet mondja jegyző könyvbe, hogy „az aorta billen
tyű i pedig teljesen épek s a megejtett vízpróba alkalmával 
tökéletesen zárnak“ — ; mondom, a kinek volt alkalma ilyen 
esetet klinikailag is észlelni, az tudná leginkább értékelni az 
olyan vizsgáló módszert, a mely még a beteg életében eldön- 
tené a kérdést, hogy az aorta-insufficientiája valódi-e, avagy 
csak relativ insufficientia.

Az aorta billentyű inek viszonylagos insufficientiáját — 
tudvalevő leg — többnyire az okozza, hogy az aorta fala 
(leginkább pedig annak izomrétege s a billentyű ket tartó 
izomgyürű ) a kellő  rugalm asságát vesztette és így az esetle
ges fokozott aortabeli, illetve bal kamarabeli nyomás tágító 
hatásának nem bir ellentállani, a mely nyomás ilyformán az 
aorta-szájadékot annyira megnagyobbítja és kinyújtja, hogy 
azt a különben ép billentyű k már nem födhetik be teljesen. 
Érthető , hogy az ilyen szíven, fő képpen, ha az systoléban 
halt el, a kórbonczoló az egyszerű  vízpróbával legtöbbször 
nem talál aorta-insufficientiát. Azonban esetleg felidézhetjük 
mesterségesen az insufficientiát oly módon, hogy az aorta 
falát és a billentyű ket tartó szájadékot körülbelül ugyanolyan 
magas nyomás alá helyezzük, mint a mekkora nyomás in 
vivo az insufficientiának közvetlen oka volt. Ha ezen körül
ményeket szem elő tt tartjuk és különösen ha tudjuk, hogy a 
relativ insufficientia felidézésében mily fontos szerepe van az 
egyes szívsystoléval az aortába lökött vér tömegének és nyo
másának, akkor önként felmerül a k é rd és : vájjon nem 
lehetne-e ezen vérmennyiséget és vérnyomást mesterségesen és 
jelentékenyen megkisebbíteni, a nélkül természetesen, hogy a 
a betegnek kárt okoznánk, és ilyen úton-módon eldönteni, 
hogy adott esetben organumos vagy csak relativ aorta-insuffi- 
cientiával van-e dolgunk. Mert, ha a vérnyomás és vér
mennyiség csökkenésére a diastolés zörej, valamint az aorta- 
insufficientia egyéb ismert tünetei mintegy eltű nnek, akkor 
csak relativ insufficientiával állunk szemben. Bizonyos azon
ban, hogy a vérnyomás csökkenésére az organumos aorta- 
insufficientia tünetei is veszíthetnek intenzitásukból. Különö
sen pedig a diastolés zörej tompulhat el, de azért teljesen

el nem tű nhet, mert hiszen a billentyű defectus ilyenkor sem 
változik. Ellenben ha feltehetjük, hogy a billentyűk elégtelen
ségét a szájadéknak passiv tágulása, ezt pedig a fokozott 
vérnyomás feszítése okozza, akkor joggal várhatjuk, hogy a 
nyomásnak kellő  leszállítása után a tágult szájadék vissza
húzódik5 és a billentyű k ismét jól zárnak. Ilyenkor tehát min
den tünetnek s így a zörejnek is el kell tű nnie.

Ezen kérdés tanulmányozására — megvallom — a 
véletlen vezetett. Egy idő sebb férfibetegemen ugyanis kifeje
zett arteriosclerosis mellett az aorta-insufficientiának egyéb, 
biztos jelein kívül nagyon kifejezett diastolés zörejt találtam .0 
A beteget két ízben nagyon heves s bő séges haematemesis 
lepte m eg; mind a két alkalommal majdnem hogy teljesen 
elvérzett és ilyen állapotban az aorta-insufficientia tünetei 
úgyszólván nyom nélkül elmosódtak. Mihelyt azonban a 
vérzés megszű nt és a beteg újból fokozatosan erő sbödött: a 
mily mértékben javult az anaemiája, ugyanoly fokban tértek 
újból vissza az aortainsufficientiának tünetei is.

Utóbb azután megkíséreltem ugyanazon egyénben mes
terségesen felidézni rövid idő re az anaemiát, még pedig egy
szerű en a végtagoknak enyhe lekötésével; ugyanazon mód
szerrel tehát, a melynek mint orvosló eljárásnak a vérkeringés 
különféle betegségeire való üdvös hatását már több alkalommal 
ismertettem. A végtagok lekötésére az aorta-insufficientiának 
tünetei éppen úgy nyomban eltű nnek, mint a nagy vérvesztés 
után. Viszont azután a kötelékül használt gummicsövek eltá
volítása után nyomban teljes intenzitással ismét megjelennek.

Azóta még három esetben használtam a lekötéseket az 
említett diagnostikai kérdés tisztázására és ezek közül két 
esetben a módszer szintén relativ insufficientia mellett bizo
nyított. Megvallom, hogy vizsgált eseteim közül autopsiára 
eddig még egyik sem került s így a módszer használhatósá
gának legfontosabb bizonyítéka még hiányzik. Azonban elfo
gultság nélkül s erő s meggyő ző déssel hiszem, hogy ezen 
bizonyíték csak késik, de nem maradhat el.

Természetes, hogy a keringő  vér mennyiségének és 
nyomásának megkisebbítése az organumos vitium okozta 
zörej intenzitását is csökkenti — a mint hogy ezen tapasz
talatomat már más helyen magam is felemlítettem és utánam 
mások is kutatták s szintén így tapasztalták — , de az aorta- 
insufficientia (és most csak ezen billentyü-hibáról van szó), 
ha az valódi billentyű -defectuson alapszik, a végtagok lekö
tése idején is megtartja a zörejét. Azonban a lekötést is csak 
a kellő  mértékben, enyhén kell alkalmazni, úgy hogy a vég
tagoknak csupán csak a vénás vérét tartsuk fogva; mert ha 
erő sebben szorítjuk a gummicsöveket, akkor a verő ereket is 
nyomjuk, a mi viszont fokozott vérnyomást válthat ki s ilyen
formán a relativ insufficientia sem tű nhet el.

* **

A most röviden elmondott néhány megfigyelésemen kí
vül még több apró tapasztalatomról számolhatnék be. De 
ezekrő l talán másutt és máskor! Lehetséges azonban, hogy 
az elsoroltakban is sokan sző rszálhasogatást találnak. Leg
inkább pedig olyanok, a kik még ma is azon elavult, hely
telen, teljesen elvetendő  felfogást vallják, hogy a vitiumos 
egyén sorsára nem a pathologiai-anatomiai elváltozás minő 
sége, hanem csupán csak a szívizom állapota, ereje, munka- 
képessége bir döntő  befolyással. Bár tagadhatlan, hogy a 
szíverő  ilyen esetekben is egyik legfontosabb szereplő  tényező , 
de azért olyasmit, hogy e mellett aztán a vitiumos egyén 
jövendő jére nézve teljesen mindegy, hogy ennek vagy annak 
a szív-szájadéknak ilyen vagy olyan elváltozása forog-e fenn, 
csak az állíthat, a ki a vérkeringés élettanát és pathologiáját 
legfeljebb csak hírbő l ismeri.

5 Hacsak esetleg pathologiai-anatomiai elváltozás, mint például 
kötő szövetes megvastagodás, hegképző dés stb., a visszahúzódást nem 
gátolja.

G A relativ aorta-insufficientia is többnyire idő sebb egyéneken 
található, a mi term észetes is, mert az ilyeneknek aortája rugalmasságát 
veszítette és e mellett vérnyomásuk sok esetben tartósan fokozott.
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K özlem én y D eb reczen  sz . kir. vá ros k özkórházának  b el
o rvosi o sz tá lyá ró l. ( Ig a zg a tó -fő o rv o s : U jfa lu ssy  Jó zse f

dr., kir. ta n á cso s.)

G on orrhoeás izü leti csúz sú ly o s ese te .
I r ta : Tamássy Géza dr.,

A gonorrhoeás, általános megbetegedések nem tartoznak 
a ritkaságok közé, a hű gyivarszervek gonorrhoeáján kívül a 
legkülönböző bb megbetegedések egész lánczolatát ta lá ljuk : a 
gonococcus elterjedhet az ízületekbe, az izmok, ínhüvelyek 
közé, a testüregek savós hártyájának lobjához vezet, meg
támadja a szív belhártyáját, megbetegedhetnek az érzékszer
vek közül a szem és hallószerv különböző  részei.

A gonococcus a szervezetbe jutva, ellappang évekig a 
legkülönböző bb rejtett helyeken, hogy egy véletlen által ismét 
erő re kapva, valamely szerv súlyos megbetegedését okozza. 
Egyetlen bacterium sincsen, melynek annyi bacillus-gazdája 
volna, mint a diplococcus gonorrhoeaenek, ha csak azokat 
tekintjük bacillus-gazdáknak, kikben a gonorrhoeás betegség 
már hónapok elő tt látszólag teljesen meggyógyult. König volt 
az, ki a gonorrhoeás izületi lobokról tartott értekezésével erre 
irányította 1896-ban az orvosok figyelmét, ő  vázolta számos 
szomorú eset közlésével, hogy ezek milyen súlyos, hosszadal
mas betegségek, milyen könnyen nyomorékká tehetnek pár 
hét alatt egészséges embereket, s nekünk mindezt tehetetlenül 
kell néznünk, mert alig tudunk a következményeknek elébe 
vágni. Csupán a véletlenre vagyunk utalva annak megjósolá- 
sában, hogy az esetleg aránylag enyhén kezdő dő  baj mivel 
fog végző dni.

A gonorrhoeás megbetegedéseknek súlyos szövő dményei 
akkor támadnak, midő n a betegség okozói a vérben keringe
nek, vagy a szervezet belsejében valahol nagy mennyiségben 
elszaporodva, az általuk termelt mérgek nagy tömegét zúdítják 
a vér- és nyirokáramba. Airman bizonyította be ezt minden 
kétséget kizáróan a hármas próbával 1897-ben; megtalálta a 
gonococcust a vérben, kitenyésztette onnan, s a kitenyésztett 
bacteriumokkái urethritis gonorrhoicát idézett elő  olyan ember 
húgycsövében, ki erre az átoltási kísérletre önként vállal
kozott.

Ezen értekezésemben a gonorrhoeás általános megbete
gedésnek súlyos esetét közlöm ; tanulságos pedig ezen eset 
két szempontból: elő ször mint egy teljesen meggyógyult 
arthritis és sepsis gonorrhoica, másodszor pedig azon hason
lóságok miatt, melyek a betegség egyes szakaiban ezen beteg
ség és a typhus abdominalis között találhatók voltak. Betegünk 
1909 május havának 24.-étő l augusztus 14,-éig feküdt Deb
reczen sz. kir. város közkórházában s június elejétő l személye
sen is alkalmam volt betegségét figyelemmel kisérni. A rá
vonatkozó adatokat Ujfalussy József dr., kir. tanácsos, ny. 
igazgató-fő orvos úrnak, kinek osztályán ezen beteg feküdt, 
szives beleegyezésével közlöm.

1833/777. szám. D. J. 27 éves nő tlen hivatalnok 1909 április havá
ban szerzett gonorrhoeát, mely azóta állandóan tart. ízületei már pár 
hét múlva fájdalmasak lettek, állítólag lázas is volt. Május elején jobb 
kéztő izülete fájdalmas, mire orvosa salolt rendelt neki; erre a fájdalmak 
enyhültek. Május közepe óta mindkét térde fájdalmas, a jobboldali erő 
sebben, mint a bal. A jobb térdizülete nap-nap után fájdalmasabb, ezért 
május 24.-én mint különszobás beteget a kórház belorvosi osztályára 
vettük fel. Nyúlánk termetű , gyenge testalkatú, gyengén táplált, barna 
bő rű  férfibeteg. Csontrendszere ép, a lágyékon néhány megnagyobbo
dott mirigy van. Jobb térde, leginkább a térdkalács felett, duzzadt, 
tapintásra, nyomásra, passiv mozgatásra igen fájdalmas. A bal térd 
nyomásra, mozgatásra szintén érzékeny. A vérkeringési és légző  szer
vekben kóros eltérés nincsen. Hasában tapintáskor, kopogtatáskor semmi 
rendellenességet sem találunk. Húgycsövébő l genyes váladék ürül. Hő 
mérséklete felvételkor 372°, érlökése 120. Idegrendszere, szellemi mű kö
dései épek.

A betegség lefolyása: Május 26.-án lázas, jobb térde kevésbé 
fájdalmas. Május 30 -án teljesen láztalan, ezért az eddigi aspirinkezelést 
abbahagyjuk, fájdalmas térdét pedig naponta jodtincturával ecseteljük. 
Bal térde alig fájdalmas.

Június 2.-án ismét lázas, jobb térde nagyon fáj, a bevett mor- 
phium por daczára aludni nem tudott. Polybromot kap naponta 3-szor 
1 evő kanállal. Június 3.-án hő mérséke még m agasabbra emelkedik (39'3<>), 
izgatott, nyugtalan, a miért este még 0'5 gr. veronait is adunk neki.

Június 4.-én és 5.-én láza állandóan magas, urethritise csökkent, 
június 6.-a óta hő mérséke állandóan 39 és 4Ö> C között ingadozik, jobb 
térde a legkisebb mozgásra, érintésre rendkívül fájdalmas Az ízület 
felett a bő r halvány, az Ízület környéke duzzadt. A szívhangok tiszták, 
a tüdő k felett á légzés érdesebb, hasa nyomásra, tapintásra nem érzé
keny. Veronait, aspirín-morphiumporokat szed. Június 10.-én. Állandóan 
lázas, étvágya rósz, gyomrát fájlalja, szorulása van Nyelve kissé bevont, 
törzsén semmiféle kiütése sincsen. A színtelen vérsejtek m egszaporod
tak (13.000). Hashajtót kap. Június 11.-én a Ficker-féle reactio negativ. 
Június 12.-én. Az állandóan adott lázellenes szerek daczára hő mérséke 
állandóan magas, a legalacsonyabb hő mérséklet az utóbbi napokban 
11.-én reggel SS'ö0 C volt. Hasmenése van, ezért opiumos bismuth- 
porokat szed. Térdét állandóan felpolczolva, kissé behajlítva tartja s 
jégtömlő vel borogatjuk. Junius 14.-én. A jobb térdizületet megpungálva, 
kevés savós-genyes folyadékot nyerünk, melyben a mikroskop alatt sok 
színtelen vérsejtet és fibrinczafatot találunk. Á methylenkékkel megfestett 
fedő üvegkészítményeken a színtelen vérsejtekben többé-kevésbé jól fel
ismerhető  diplococcust találunk. Sem a methylenkékkel, sem a Gram- 
eljárással megfestett készítményeken másféle bacteriumot nem találtunk. 
Június 17.-én. Az állandó magas láz megszakítás nélkül tart. Június 
19.-én a jobb térd belső  bütykénél incisiót végzünk, kevés véres folya
dékon kívül egyebet azonban nem kapunk. Június 23.-án láza hirtelen 
37’5U C-ra leszáll, fejfájásról, fülzúgásról is panaszkodik. Június 24. én 
teljesen láztalan, erő s fülfájása van. Június 26 A jobb térdizületére 
narcosisban nyújtott térd mellett gipszkötést kapott (Csikós Sándor dr., 
fő orvos). Június 27.-én. Ismét lázas, jobb füle még mindig fájdalmas, 
hallása teljesen jó. Június 30.-án. Jobb térde kevésbé fájdalmas, köz
érzete nyugodtabb, aludni is tud.

Július 2.-án ismét magasabb láza van, jobb füle kevésbé fáj. 
Július 9.-én teljesen láztalan, lábát a csípő ben jól mozgatja. Nyújtott 
térd mellett új gipszjárókötést kapott. Július 10.-én. Két ápolónő  támo
gatásával járógyakorlatokat végeztetünk vele, az első  napokban csupán 
naponta kétszer. Július közepén már az ágy szélébe fogódzkodva s 
mankóra támaszkodva magától is tud pár lépést tenni, néhány nap 
múlva pedig székét maga elő tt tolva. Július végén már leküldjük a 
kertbe, hol idő nként magától keveset sétál. Augusztus elején állapota 
ismét javult. Augusztus 10.-én leveszszük a gipszkötést. Augusztus 
14.-én a kórházat elhagyta és Pöstyénbe utazott.

A közölt kórtörténet alapján látjuk, hogy betegünkön a 
gonorrhoeás izületi csúznak összes jelei megvoltak. Az izületi 
csúz húgycső kankó után fejlő dött és olyan ízületben keletke
zett, melyben a statisztikai adatok szerint a leggyakrabban 
fordul elő , s bár több ízület volt megtámadva, mégis egy Ízü
letben, a jobb térdben volt a legsúlyosabb, a legtovább tartó 
elváltozás, a többi Ízületben, a bal térdben és a jobb kéz
tő ben a fájdalom hasonlíthatatlanul csekélyebb volt s rövidebb 
ideig is tartott. Végül az izületi punctióval eleget tettünk a 
döntő  bizonyítéknak, Gram-negativ diplococcusokat találtunk, 
a melyeket a legnagyobb valószínű séggel diplococcus gono- 
rrhoeae-nek tekinthetünk. Betegünkön egész betegsége al tt a 
szívhangok teljesen tiszták voltak, endocarditis felvételére semmi 
okunk sem volt. így betegünk kikerülte az izületi gyuladásokegyik 
legsúlyosabb és legfélelmetesebb szövő dményét, a mely az iro
dalomban közölt hasonló lefolyású súlyos esetekben aránylag 
ritkán hiányzik. A gonorrhoeás izületi csúzok, sepsisek sokáig, 
hónapokig eltarthatnak, de ritkán halálosak, csupán a szövő d
mények válnak néha veszélyessé. A legrosszabb szövődmény 
az endocarditis. Ez többnyire hirtelen keletkezik, a betegnek 
magas láza támad, elesetté, igen gyengévé válik, a szíven 
zörejek hallhatók. Néha már napok múlva a szív belhártyáján 
és a billentyű kön fekélyek jelentkeznek, melyek jelentékeny 
roncsoláshoz vezethetnek s a létrejött szívbillentyű -elégtelen
ség folytán keletkező  pangás vezet a halálhoz. Átlag minden 
tizedik gonorrhoeás csúzban észleltek a szíven szövő dménye
ket, de míg a könnyű  lefolyású csúzokban, továbbá a hosz- 
szantartó chronikus izületi gyuladások eseteiben ritkábbak, 
addig az acutan jelentkező  súlyos gonorrhoeás csúzokban 
ritkán hiányzik az endocarditis. Ilyen súlyos endocarditises 
esetet közölt 1869-ben Fournier, hol eredetileg a térdizületben 
volt genyes gyuladás. Weschemirsky 1885-ben közölt eseté
ben a bal váll és mindkét könyök betegedett meg. A halál 
oka, mint a bonczolás mutatta, endocarditis mellett keletke
zett tüdő embolia volt, de a beteg ízületekben, ső t szétszórtan 
a test más részein is genyes góczokat találtak. Widal és 
Faure-Beaulieu eseteiben az aorta-billentyű k jelentékeny feké- 
lyesedése volt a halál oka.

Betegünkön szerencsére beteg térdizületében sem kelet
kezett olyan súlyos szövő dmény, a milyenrő l König megem-
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lékezik * Ő  a gonorrhoeás csúzokat négy csoportba osz tja : 
a hydropsra, hol az izületi üregben csupán savó halmozódik 
fel, az arthritis serofibrinosára, a genyes, empyemás alakra, végül 
a phlegmonés alakra. Ezen utóbbi alakban az izületi üregben 
sok geny vagy savó nincs, ellenben az izületi tokon, az izü
leti felszínen, a szalagokon, ső t az Ízületet környező  szöve
tekben genyes góczok keletkeznek, melyek részben vagy 
egészben tönkretehetik az izületi felszíneket, az összetartó 
szalagokat. Ennek következtében a legkülönböző bb elgörbü- 
lések, ficzamodások, subluxatiók keletkezhetnek, melyekbő l 
még a legczélirányosabb kezelés daczára is a legjobb eset
ben merev Ízülettel gázol ki a beteg. Ilyenkor sokszor az izü
leti üregben geny nincsen, csupán az Ízületek környezete 
duzzadt, gyuladásos, az ízület feletti bő r vörös, néha egészen

* Deutsche medizinische Wochenschrift, 189.3.

szederjes. Ezen alakot nevezték el egyesek periarticutaris alak
nak. Betegünkön az izületi felszínen ilyen roncsolások nem 
keletkeztek, genyedés nem jelentkezett, így a gyuladás a leg
csekélyebb izületi merevség nélkül gyógyulhatott meg. Az 
izületi csúzok veszedelmes alakja még a szövetképző alak, hol 
az izületi felszínen burjánzások keletkeznek, vagy az izületi 
tokhártya vastagodik, úgy hogy az Ízület mozgása jelentéke
nyen akadályozottá válhatik. Ez nem csupán súlyos, hanem 
könnyű nek látszó gonorrhoeás csúzok után is megtörténhetik. 
A közölt esetben ez sem következett be.

Betegünk kortörténete más szempontból is igen tanul
ságos. Ha a mellékelt láztáblát megnézzük, akkor feltű nik, 
hogy míg közölt esetünkben a lázas idő szakban a hő mérsék
let többnyire 37— 38° C között ingadozott, addig a június 
2—23 közti idő szakban, mintegy három héten keresztül a 
láz feltű nő en magas volt. Ezen állandó magas láz, kisebb
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napi ingadozásokat leszámítva, állandóan 39—40° között in
gadozott, június 23.-án pedig a hő mérséklet hirtelen leesett 
37-5°-ra. A magas láz tartama alatt a jobb térdizület fájdal
massága az elviselhetetlenségig fokozódott, a mozgás ezen Ízület
ben csaknem lehetlen volt, térdét e mellett a beteg állandóan 
kissé behajlitva a középhelyzetben tartotta. A belső  szervek
ben elváltozást nem tudtunk kimutatni, a láz alatt kiütések, 
roseolák nem jelentkeztek, semmi tünet sem mutatott has- 
typhusra, a vér- és savóvizsgálat is negativ maradt. A beteg 
öntudata teljesen ép volt, a typfrusra oly jellemző bágyadt- 
ságot, a környezet iránti közönyt nem észleltük rajta. Az 
amúgy is igen ideges ember nyugtalan, türelmetlen volt, a 
legkisebb zaj, lárma is izgatta, bosszantotta, ha orvosságát, 
ételét a szokott idő ben nem kapta meg, már türelmetlenül 
hívta az ápolónő ket. Álmatlanságban is szenvedett, az este 
kapott 0 5 — TO gr. veronai daczára aludni nem tudott, az 
altatószerek legfeljebb éjfélig tartó álmot eredményeztek. Fel
tű nő  még, hogy június végén a láz megszű nte után mintegy 
két hétig nagy fülfájása volt. Mindezek daczára nem lehet- 
séges-e, hogy bár klinikai tüneteket nem találtunk, mégis 
rejtett typhussal, a hastyphus úgynevezett sepsises alakjával 
volt-e dolgunk. Errő l óhajtok még kissé részletesebben be
szélni.

Izületi betegségek a typhusban elég gyakoriak, de ezek 
csak a betegség lezajlása után, a lábbadozás alatt jelentkez
nek. Hogy azonban már a typhus kezdetén, az első  héten 
kezdő djék izületi gyuladás, vagy a typhusnak csupán izületi 
gyuladás és láz legyen az egyedüli klinikai tünete, a lehető  
legritkább esetek közé tartozik. A hallószerv megbetegedései, 
különösen az otitis media a hastyphusban igen gyakori, ezért 
gondolkodóba ejthet a közölt esetünkben észlelt hosszas fül
fájás is. De a hallószerv megbetegedhetik a gonorrhoeás álta
lános fertő zés eseteiben is, mikor a fülcsontocskák közti apró 
ízületekben keletkezik a gyuladás. Lehetséges, hogy a bete
günkön észlelt fülfájás is ilyen eredetű ; végleges kórjelzést tenni 
azonban elő bb, mintsem a gonococcusokat a fülbő l kitenyész
tettük, nem lehet. Tekintetbe kell még venni, hogy a serum- 
reactiók sem mindig positivek typhus esetén. A M dű /-reactio 
egyesek szerint 95°/0-ban positiv, mások szerint 84% -ban 
{Weisskopf), Bates szerint csupán 62‘5% -ban. Többen kö
zöltek eseteket, hol a W idal-próba negativ volt, a bonczolás 
pedig hastyphust mutatott. Wynn írt le sepsishez hasonló 3 
typhusesetet; ezek közül csupán egyben volt a Widal-ié\e 
próba az élő ben is positiv.

Betegünkön ezen körülmények nem dönthetik meg a 
gonorrhoeás sepsis diagnosisát, csupán azon kérdést tisztáz
ták volna, hogy a gonorrhoeás sepsis mellett nem volt-e 
jelen hastyphus is. Áz irodalomban több eset van közölve, 
hogy a streptococcusok és staphylococcusok által okozott 
sepsis typhussal együtt fordult elő , ellenben gonorrhoeás 
sepsis és typhus együttes elő fordulását a rendelkezésemre 
álló irodalmi adatok alapján csupán két esetben találtam fel
említve. Ezen eseteket Dieulafoy közölte a Presse médicale 
1909. évi május 19.-i számában.

Első  esetében egy 23 éves pék betegségét írja le, ki a 
gonorrhoeás fertő zés után pár hétre magas láz és a has- 
typhusra valló jelenségek között betegedett meg. Fejfájása, 
hasmenése volt, lépe meg volt nagyobbodva, a szív felett 
endocarditises zörejekkel. Ezen esetben gonorrhoeás sepsis 
volt izületi lob nélkül. A színtelen vérsejtek száma 16.000; 
a Widal-féle reactiót 3 napi idő közben kétszer, késő bb har
madszor is elvégezve, negativ eredményekhez jutott. A beteg 
vérével kevert ascites-agarból gonococcusokat tenyésztett ki. 
A betegben a láz tartama alatt bronchopneumonia keletkezett; 
ekkor a köpetvizsgálattal a köpetben is kimutatták a gono
coccusokat. A beteg mintegy 20 napig volt lázas, azután egy 
ideig láztalan maradt, jól érezte magát, pár hét múlva azon
ban ismét magas lázat kapott s ekkor a typhus összes 
klinikai jelenségei megvoltak, a Widal-féle reactio is posi
tiv volt.

Dieulafoy-nak második, Hartmann-nal együtt észlelt 
esetében az illető  1909 januáriusában szerezte a gonorrhoeát. 
15 nap múlva a bal bokája duzzadt és fájdalmas, járni alig 
tud. A Bier-féle kezelésre állapota javult; február 17.-én 
azonban a jobb térde duzzadt, fájdalm as; a fájdalom nap
nap után erő sebb, láza igen magas, 39—40° között. Négy-öt 
nap múlva hő mérséklete kissé alacsonyabb, 38—39° között 
ingadozik. Az ismételten végzett Widal-féle reactio negativ. A 
beteg állapota néhány hét múlva megjavult, de 1909 április 
elején ismét lázas lett: a typhusra jellemző  klinikai jelek 
megvoltak s a vérpróbák is positivak voltak.

Dieulafoy mindkét esetében a typhus tehát követte a 
gonorrhoeás sep s is t; azonban a typhusos fertő zés eredetét 
kimutatni nem lehetett. A többi beteg között typhus nem 
fordult elő , betegei a typhus kitörése elő tt már heteken át a 
kórházban feküdtek. Dieulafoy az eseteit úgy magyarázza, hogy 
a gonorrhoeás sepsis és izületi lob által legyengített, kimerült 
szervezetben a typhus abdominalis bacteriumai könnyebben
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erő höz juthattak; azt azonban, hogy melyik fertő zés a régebbi, 
a typhusbacterium lappangott-e már régebben az illető kben, kik 
ekkor talán bacillusgazdák voltak, vagy a gonorrhoeás sepsis 
tartama alatt másodlagosan került-e a typhus a szervezetbe, 
pontosan eldönteni nem tudjuk. Ismét az annyiszor vitatott 
vegyes fertő zés kérdése az, a mely itt szóba kerül. A lehető ség 
megvan, hogy ezen két betegség egyszerre is meglegyen, 
vizsgáló módszereink azonban nem elég pontosak és meg
bízhatók, hogy az ilyen szövevényes esetekben mindig vilá
gosságot derítsenek.

Végül betegünk további sorsáról akarok pár szóval meg
emlékezni. Négy heti pöstyéni tartózkodás után állapota lénye
gesen javult, az ízületét jól tudta mozgatni, járása teljesen 
kifogástalan volt. A következő  évben elköltözött Debreczenbő l 
és jelenleg nem tudok róla újabb adatot. Egy éven belül 
gonorrhoeás izületi gyuladása azonban nem ismétlő dött. Esete 
a szerencsések közé sorozható; igaz ugyan, hogy hónapokig 
súlyos fekvő  beteg volt, de a gonorrhoeás izületi lobok ese
teiben oly gyakori recidiva nem következett be.

K özlés a  ko lozsvár i F eren cz  J ó zse f tu d om án y-egyetem 
se b é sz e t i  k lin iká já ró l. ( I g a z g a tó : M akara L ajos dr., 

eg y etem i tanár.)

A koponyába hato lt id egen  tes tek  h e lyén ek 
eg y szerű  m egh a tá rozási m ódja.

I r ta : Vidakovich Kamill dr., II. tanársegéd.

(Vége.)

A 8., 9. és 10. ábra minden elő forduló hiba keletke
zését feltünteti. A 8. ábrán a focus tolódott el a koponya 
helyes beállítása mellett; a 9. ábra mutatja a vetítési kép 
hibás voltát a képsíkon levő  fő pont elmozdulása mellett, a 
10. ábra ugyanezen hibát a képsíktól távol levő  fő pont hely
hagyása következtében. Gyakoriság szempontjából első  helyen 
áll a 10. ábrán feltüntetett hiba, mert a felső  fő pont az, a 
mely legkönnyebben mozdulhat ki helyébő l; ugyanis a Rönt
gen-lámpa rögzítve lévén az állványban, nem szenvedhet 
helyváltozást, a képsíkon levő  fő pont szintén nehezen hagyja 
el helyét, mert ezen nyugszik a koponya egész súlyával. Ha 
tehát a koponya mozog, ez úgy történik, mintha utóbbi kö
rül mint középpont körül forogna, ezáltal pedig csak a felső  
fő pont hagyja el helyét. Hogy a következő kben a correctiós 
eljárás tárgyául mégis azt a hibát veszszük fel, mintha a 
focus mozdult volna el helyébő l, azért van, mert mindhárom 
ábra hibáját ezen alapon magyarázhatjuk. Szoros értelemben 
véve, némi legkisebb különbség van az eredmények között, 
ez azonban oly kicsi, hogy számításunkat nem befolyásolja. 
Elméletileg a három correctio majdnem ugyanaz, külön tár
gyalásuk pedig túlhaladná e dolgozat keretét, melyben az 
eljárás gyakorlati alkalmazhatóságának ismertetésére vagyok 
fő  tekintettel. Azért csak a legszükségesebb megjegyzéseket 
teszem meg a 9. és 10. ábrára vonatkozólag.

A hiba tehát minden esetben olyannak tekinthető , mintha 
a focus a-ból a7-be mozdult volna el, minek következtében 
b-fő pont árnyéka b2-ben látható, b7 árnyéka változatlan, mi
vel a képsíkoH nyugszik. A hibátlan vetítésben a két fő pont 
(b és b]) árnyékának egy pontban, azaz bj-ben kellene 
lennie. Ezt a projectiót azáltal kapjuk meg, hogy a focust a 
két fő pont által meghatározott fő sugár irányába viszszük. 
Ebben csak a világító központ és az idegen testek árnyéka 
szenvedett változást, maguk az idegen testek, valamint a ké
pük is, nem változtatták helyüket.

Ugyanezen eredményt kapjuk, ha nem a focust igazít
juk a vetítéshez, hanem a koponya forgatásával b7 körül a 
b-pontot is a b7—a1 egyenesbe hozzuk; ez történik a többi 
ábrán. Ezen vetítésben at megmaradt focusnak, a! b7 a fő 
sugár iránya, A7 B7 az új képsík (merő legesen a7 b7 fő sugár
hoz). Az idegen testek helye a koponya forgatásával szintén 
megváltozott, miáltal árnyékuk b7 ponttól is különböző  távol
ságra került a képsíkban. Mivel a viszonyok lényegesen egy

szerű bbek, ha a vetítést úgy kezeljük, hogy a focust a-ba 
vagyis igazi helyére helyezzük vissza. A továbbiakban ezen 
helyesbítésrő l lesz szó. A mint látjuk, a helytelen vetítésben 
a fő pontot is xx x idegen testek után a képen x7 b2 b7 és 
X2 árnyékokat kap juk ; a rekonstruált vetítésben az egész kép 
eltolódik, csak b7 pont marad meg helyben, x és x7 pontok 
árnyékképei x5 illetve x3-ban láthatók, b-é bj-ben, b2 egybe
esik bj-gyel. x7—x5, b2— b7 és x2—x3 távolok közel egyenlő  
volta miatt képesek vagyunk az ismeretlen b7 x5 és b7 x3 
távolokat a mindig rendelkezésünkre álló adatok alapján meg
határozni. (A valóságban az említett távolságok nem ponto
san egyformák, mert sem a képsík, sem az idegen testek 
helye nem változott meg a focus elforgatása mellett, A B 
képsík a1 bj-hez ferdén áll. Errő l meggyő ző dhetünk, ha a 
focust kissé túlozva viszszük el helyébő l; ekkor azt látjuk, hogy 
x7 közelebb jutott b2-höz, mint x2. A focus eltolása oly nagy
fokú is lehet, hogy x7 és b2 egy pontban egybeesik. Ezek 
azonban olyan viszonyok, a minő kkel a gyakorlatban dolgunk 
nem lehet; a focus kisfokú eltolása mellett az idegen test és 
a b pont árnyékának vándorlása között bizonyos szabályosság 
mutatkozik. A mértanilag kimutatható kis különbség gyakor
lati számításunkat egyáltalában nem befolyásolja.)

A correctio feladata az árnyékpontok szabályos vándor
lásából, vagyis x2 b2 és x7 b2 elmozdításából x3 b7 és x5 b7 
távolokat meghatározni. Ez történik a rendelkezésünkre álló 
két képbő l, melynek egyike szolgáltatja az x2 b2 és x7 b2 
távolságokat, másika pedig az idegen test magassági távol
ságát az A B képsíktól. E két adat alapján végezzük a cor
rectiós számítást.

Ha különböző  vetítéseket rajzolunk, melyeknél egyéb
ként ugyanazon viszonyok mellett csak az idegen test magas
sági távola a képsíktól változó, azt fogjuk látni, hogy annak 
árnyéka — a mennyiben az idegen test ugyanazon vetítő  
sugárban fekszik — a korrigált vetítésben bizonyos szabá
lyosság szerint közeledik bt-hez vagy távolodik attól. Ezen 
szabályosság abban nyilvánul, hogy az idegen test, mely a 
képsíkban x2 helyén van, a correctio alkalmával helyét nem 
változtatja br hez képest, épp úgy nem változtatja helyét az 
x7-ben lévő  idegen test sem ; ellenben a C D síkban fekvő  
Xj pont vetülete x2-bő l x3-ba jut, az x-é pedig x7-bő l xr,-be. 
Az ábrából az világlik ki, hogy x pont vetülete, ha x pont 
x7—a, vetítő  sugárban a képsíktól távolodik, a korrigált vetí
tésben közelebb jut b1-hez, x7-é pedig ugyanilyen körülmé
nyek között távolodik attól, mint a helyesbített vetítés fő suga
rának talppontjától. A C D sík magasságában lévő  idegen test 
árnyékának kitérése x7 x5-, illetve x2 x3-nak megfelelő  távol
ságot tesz ki, a mi viszont, mint tudjuk, megfelel a b7—b2 
távolságnak. A közbeeső  magasságban lévő  idegen testek 
árnyékának eltolása tehát szabályosan, illetve arányosan tör
ténik a képsíktól való emelkedésükkel O és b7 b2 között. 
Vagyis, ha az idegen test a b—bt közötti távolság közepében

(felében) E—-F sikban fekszik, akkor árnyéka x7 b2 -j- ^ - 2

t )  t )

illetve x2 b2 ----- 1 2 távolságra került a korrigált projectio

fő sugarának talppontjától, b j-tő l; ha csak egy harmadnyira 
fekszik A B felett, akkor az árnyékeltolás különbsége is a 
b j— b2 távolságnak 1 3-át teszi ki a mondott értelemben. 
Gyakorlatilag úgy járunk el, hogy a b—b 7 távolságot az ide
gen test helye szerint bizonyos számú egyenlő  részre osztjuk 
fel, ugyanannyi egyenlő  részre felosztjuk a b i— b2 távolságot 
is. Az idegen test árnyékának távolát br tö! — a javított vetí
tésben — megkapjuk azáltal, hogy x t oldalán — vagyis azon 
az oldalon, mely felé a focus kitért — az ismert bx x2 távol
sághoz a bt b-> távolság annyiad részét adjuk hozzá, a hányad 
részével a b br távolságnak fekszik az idegen test A B fe le tt; 
x oldalán pedig megfelelő en ugyanannyit kivonunk az ismert 
x7 bj távolságból.

Ugyanazon értékeket kapjuk, hogyha b2-tő l számítjuk a 
korrigált távolokat, csakhogy ekkor a hozzáadás és kivonás egy
mással felcserélő dik.
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A mint a 9. és 10. ábra mutatja, ezek hibás volta épp 
úgy értelmezhető , mint a 8. ábráé, azért a correctiós eljárás 
rájuk is éppúgy alkalmazható.

A tökéletesség kedvéért nem hagyhatom megemlítés 
nélkül azon eseteket sem, midő n az idegen test árnyéka vagy 
egybeesik a fő pontok egyikének árnyékával, vagy azok árnyéka 
közé jut. Ez akkor fordul elő , a mikor az idegen test vagy a 
fő sugárban — azaz az általa jelzett fő síkban — , vagy annak 
szomszédságában fekszik. Gyakorlatilag sok fontossága ezen

hiba javításának nincsen, mert ha ilyen közel a fő pontok 
árnyékához látszik az idegen test árnyéka, akkor annak széle 
vagy egy része bizonyosan érinti a fő sugarakat. Éppen ezért 
itt árnyékközéppontról beszélünk csak.

A nélkül, hogy elméletileg tárgyalnám az árnyékel
tolódás szabályosságát, itt csak a javítás szabályait adom 
(11. á b ra ) :

1. Ha az idegen test árnyékának középpontja annyi 
arányos részszel fekszik bj-tő l b2 felé, mint a hánynyal az 
A B képsík felett van, akkor az idegen test beleesik az 
ar—bi fő sugárba;

2. ha b i—b2 között az arányos távolság nagyobb, mint 
— b között (mindig bj-tő l számítva), akkor a korrigált árnyék

távolság egyenlő  a b j— b2 arányos részek számával, kivonva 
belő lük a b i—b arányos részek számát; az idegen test a 
fő sugár x  oldalán fekszik;

3. ha fordítva az idegen test árnyéka több arányos rész
szel fekszik bj felett, mint attól b2 felé, akkor az idegen test 
b i—a fő sugártól Xj felé v a n ; árnyékának javított helye bi-tő l 
b3 felé annyi arányos részszel lesz, a mennyivel több a b j—b 
arányos részek száma.

Meg kell jegyeznem, hogy a correctio ezen esetekben 
j nem olyan pontos, mint a mikor az idegen test távolabb van 

a fő sugártól, de viszont itt oly kis távolságokról van csak 
szó, melyek nem zavarnak nagyon az idegen test felkeresé
sekor.

Hangsúlyozom, hogy a korrigáló eljárás segítségével 
javított számértékek nem mathematikai pontosságúak, de 
mindenesetre olyan megbízhatók, hogy gyakorlatilag igen jól 
beválnak. Hibás voltuk mindig kisebb, mint a képen mutat
kozó hibájuk, mert az átszámítás útján mindig kisebb érté
keket kapunk, ezáltal a hiba is redukálódik.

A korrigáló számításból kitű nik az is, hogy az idegen 
test távolának meghatározásakor a frontalis és sagittalis kép
síktól, a két fő pont árnyékának eltolódása a függő leges ten
gely irányában nem zavar; ilyen hibás képeket csak a víz
szintes fő síkhoz való távolság meghatározásakor kell javí
tanunk.

Végezetül a számításba becsúszható azon hibaforrásról is 
meg kell még emlékeznem, melynek javításával szemben
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tehetetlenek vagyunk. Ennek oka az idegen test és a koponya 
egymáshoz való viszonyában rejlik és azáltal jön létre, hogy 
az idegen test sokszor nincsen mozdulatlanul helyhez rög
zítve. Különösen áll ez a friss sérülések eseteire, midő n az 
aránylag súlyos löveg puha, roncsolt, pépszerü agyállományba 
van beágyazva, vagy vérrel telt üregben, esetleg tömlő ben 
szabadon mozog. Ilyen esetekben a golyó a fej beállításához 
szükséges mozdulatoknál is már oly fokú elmozdulást szen
vedhet, a minő  a számítás eredményére nézve nem közömbös. 
Kevésbé jő  szóba az idegen test helyhagyó képessége régibb 
keletű  sérülések eseteiben, mert ilyenkor az idegen testet 
rendesen vastag kötő szövetes tok veszi körül és rögzíti kör
nyezetéhez. Szerencsére az elő bbeni esetekben maga a ter
mészet jön segítségünkre az idegen test megtalálásában. A 
behatolási csatornán keresztül ömlő  vérömleny vagy roncsolt 
agyállomány bizonyítja, hogy a testet magába foglaló üreg
ben vagyunk, ebben pedig újabb agyszövet roncsolásának 
veszélye nélkül kereshetjük az idegen testet, melyet rendesen 
az üreg legmélyebben fekvő  részében találunk meg.

A javításos eljárás tehát azt mutatja, hogy kellő  módon 
készített hibás képek alapján is megbízható pontossággal tud
juk az idegen test helyét megállapítani, a mi szintén az el
járás használhatóságának egyik nyomós bizonyítéka.

Az idegen testek eltávolításáról.

Az idegen testekre való reátalálás szabad kézbő l és 
szabad szemmel a számítás legpontosabb adatai mellett is 
nehéznek bizonyulván, Hirsch Hugo dr.-ral (sebészfő orvos 
Csíkszeredán) együtt a 12. sz. ábrán látható segédeszközt 
szerkesztettük, mely a golyó megtalálását a legegyszerű bb 
módon teszi lehető vé.*

A mű szer egymáshoz derékszögben álló és egymáson 
ide-oda tolható három fémkarból áll, melyek mindegyike a 
másikhoz a számítás útján nyert távolságra állítható be. Ha 
ez megtörtént, akkor a c-vel jelzett tű  végének — az eszköznek 
a koponyához illesztése után — az idegen testre kell találnia.

A mű szer használati módja a következő : Az A-kart pár
huzamosan és megfelelő en a vízszintes fő síkkal helyezzük el 
a koponya azon oldalára, a melyiken az idegen test van. 
a-pont a megfelelő  fő ponthoz illeszkedik. G, D és F léczek- 
kel a mű szer a koponyához erő síttetik úgy, hogy A-tól szá
mított egyenlő  távolságokkal feküdjenek a megfelelő fő pon
tokhoz. B-karon C kart a vízszintes fő sík feletti távolságra 
állítjuk be; ezen H-tü távolsága B-kartól megfelel a függő 
leges fő síkok valamelyikétő l (frontalis vagy sagittalis) nyert 
távolságnak. A C-kar áttolható a másik oldalra is, ha az idegen 
test F felé van. Ily beállítás mellett H-tüt csak egyenesen kell 
betolni a meglékelt koponyába, annak vége megfelelő mély
ségben kell, hogy érintse az idegen testet. Ha az a vízszintes 
fő sik alatt van, akkor a mű szert meg kell fordítani. A H-tű  
helyett villamos jelző kutaszt is használhatunk.

* Ezen eszközt is a Reiniger, Gebbert és Schall ezég készítette.

Arra a kérdésre, hogy mi leend az eljárás gyakorlati 
értéke, azt hiszem, azt a feleletet adhatjuk, hogy friss sérü
lések eseteiben, melyekben a golyó eltávolítása csak a leg
fenyegető bb állapot miatt van javalva, inkább csak az orvos
nak lesz segítségére; az ilyen betegek életbenmaradása mindig 
a legkétségesebb. Bízhatunk azonban abban, hogy az idegen 
test eltávolításával a betegnek életbenmaradásához kedvező bb 
feltételeket teremtünk. Határozottan nagy segítségére az orvos
nak és elő nyére a betegnek lesz az eljárás oly régibb keletű  
sérülések eseteiben, melyekben az idegen test helyzeténél 
fogva a központi idegrendszer zavarait okozza (izgalmi agy
tünetek, epilepsia, bénulások stb ). Hogy ily esetekben is 
minél számosabbak legyenek eredményes beavatkozásaink, 
bátorkodtam az eljárást a t. kartársakkal közölni.

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

K ön yv ism erte tés.

A. L esa g e : Lehrbuch der K rankheiten d es S äu g lin gs.
Uebersetzt und mit Anmerkungen versehen von Professor 

R. Fischt. Leipzig, 1912. G. Thieme. 696 lap.

Fischt (Prága), kinek neve nagyszámú értékes munká
lata révén gyermekorvosi körökben nagyrabecsült s a kinek 
Marfan „A csecsemő táplálás kézikönyve“ czímü munkájának 
a németbe átültetését is köszönhetjük, lefordította németre 
Lesage-nak (Páris) jelen munkáját. Már az 1910-ben meg
jelent franczia munka alapossága, a részletkérdések beható 
tárgyalása és eredeti, a megszokottól sok tekintetben eltérő  
felfogása folytán igen kedvező  fogadtatással találkozott szak
körökben ; a német munka értékét pedig a franczia eredeti
vel szemben még növeli azon körülmény, hogy a szerző  a 
fordítás czéljaira sok fejezetet egész újonnan átdolgozott, má
sokat közbeiktatott és az irodalmat is kibő vítette, továbbá, 
hogy a fordító törekedett ugyan a mű  eredeti jellegét meg
ő rizni, de sok helyen tett rövidebb-hosszabb megjegyzése
ket, különösen ott, a hol a szerző  felfogása az általánosabbtól 
lényegesen eltér.

A munka részletesen tárgyalja az egészséges és beteg 
csecsemő re vonatkozó összes kérdéseket. Különösen behatóan 
foglalkozik a csecsemő  bonczolástani sajátosságaival, a ter
mészetes és mesterséges táplálás kérdéseivel, úgy hogy a 
munka jelentékeny részét ezek foglalják le. Majd az újszü
löttek betegségeit tárgyalja kimerítő en, s mint minket érdeklő  
körülményt említjük meg, hogy a szerző  az első  életnapokon 
mutatkozó görcsös vizeletkiürítést leírója után Bókay-ié\e 
spasmusnak nevezi el. Az öröklött bujakór és gümő kór után 
áttér a dystrophiákra, hol a szerző nek bő séges alkalom nyí
lik a franczia iskola felfogását kifejezésre juttatni. Nagy he
lyet juttat ezután az emésztő szervek bántalmainak, a légutak, 
az idegrendszer betegségeinek; majd a fertő ző  bántalmak, a 
köztakaró, a húgyivarszervek betegségeinek alapos, gondos 
tárgyalása után még a mérgezéseknek is szentel néhány la
pot. Az egészet a diaetetika zárja be.

Nem tagadhatjuk ugyan, hogy a szerző  a munka sok 
részletében, fő leg a diathesiseket és a táplálkozási zavarok 
lényegét és kezelése módját illető leg, olyan felfogásnak töre
kedik érvényt szerezni, a mely a miénkkel sok tekintetben 
nem egyezik meg s a melyre nézve tapasztalataink nem teljesen 
fedik a franczia szerző éit: a rendkívül nagy gonddal, ala
possággal megírott munka kiváló értékét azonban ezen kö
rülmény legkevésbé sem befolyásolhatja. Különösen becsessé 
teszi még a mű vet a sok irodalmi adat, melyek során a francziák 
mellett a külföldiek is lehető  méltatásban részesültek, to
vábbá az egyes kérdések történelmi fejlő désének vázolása, 
mely sok érdekes és értékes részlettel|gazdagítja ismeretünket.

A fordítás stylusa élvezetes A kiállítás szép.

Flesch Ármin dr.
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L a p s z e m l e .

B elorvostan .

A tü d ő gü m ő k ór  seb ész i k eze lésérő l ir Sorgo do
cens (Alland), a következő kben foglalva össze tapasztalatait: 
A mesterséges pneumothorax a beteg tüdő  collapsusa, illetve 
komprimálása révén kedvező  viszonyokat teremt a beteg tüdő  
gyógyulása számára. Ennélfogva ez a gyógyításmód indokolt 
minden súlyos egyoldali tüdő vészes folyamat jelenléte ese
tén. Az azonban nincs bebizonyítva, hogy a mesterséges 
pneumothorax a másik tüdő félben is kedvező  gyógyulási vi
szonyokat teremt, ső t éppen ennek az ellenkező je valószínű bb. 
A mesterséges pneumothorax egyébként a legtöbb esetben a 
testsúly fogyására is vezet, a minek az oka még ismeretlen, 
de a mi esetleg fokozhatja a másik tüdő ben a gümő - 
kóros folyamat terjedésére való hajlamot. Ezért csak olyan 
esetekben szabad ezt a kezelésmódot használni, a melyekben 
a másik tüdő ben csak a csúcsra szorítkozik a folyamat, kis- 
fokú és eléggé jótermészetű nek lá tszik ; hogy mindezt meg
tudjuk, czélszerű  elő ző leg huzamosabb sanatoriumi kezelés
ben részesíteni az illető  eseteket. A pneumothoraxos kezelés 
eredménye lényegében a másik tüdő fél magatartásától függ. 
Biztos prognosis a kezelés befejezte elő tt nem mondható. 
(W iener kiin. Wochenschrift, 1912, 34. sz.)

P a ra s ita -p e ték  k im u ta tására  a b é lsá rb an  Yaoita 
(Tokio) új eljárást ajánl, a mely röviden a következő : A 
lehető leg friss bélsárnak öt különböző  helyérő l vett borsónyi 
darabkákat kémlő cső ben 25% -os antiforminnal erő sen össze
rázunk, a durvább] részek eltávolítása czéljából az egészet 
gaze-on átbocsátjuk, centrifugáljuk, az üledékhez higitott só
savat és kevés aethert adunk, erő sen összerázzuk és újból 
centrifugáljuk. Ilyen módon eljárva, a mikroskopi vizsgálat 
nagyon szép világos képet ad és a bélsárban volt kevés pete 
is könnyen kimutatható. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 
1912, 33. sz.)

S eb észe t.

Az id ő sü lt  ap p en d ic it is  k ó r je lzésérő l ír L. Dreyer. 
Kétségtelen, hogy a chronikus vakbélgyuladás diagnosisa 
gyakran nagy nehézségbe ütközik. Ennek oka abban rejlik, 
hogy nincs olyan biztos diagnostikai tünetünk, a melybő l 
feltétlenül következtethetnénk a betegség jelenlétére. A szerző  
ezért egy több esetben megfigyelt, eddig még nem ismert tünetre 
hívja fel a figyelmünket, melyet oly betegeken tapasztalt, a 
kikre nézve idő sült appendicitis gyanúja állott fenn. Betegei
nek valamennyiére jellemző , hogy a bajt acut appendicitis elő zte 
meg, vizsgálatkor azonban már sem az ileocoecalis tájon, 
sem pedig a has egyéb területén nyomásérzékenység nem 
volt jelen. A végbélen keresztül mi sem volt tapintható. A 
szerző  a végbélen keresztül levegő t bocsájtott be a vastag
bélbe, mely a midő n a coecum tájáig jutott, a betegekben 
ugyanoly fájdalmat idézett elő , a milyet az elő bbi rohamok 
alkalmával tapasztaltak. A fájdalomérzés rendszerint a köldöknél 
kezdő dött és onnét haladt az ileocoecalis táj felé. A mű tét, 
melyet a szerző  a megvizsgált egyéneken végzett, kétség
telenné tette ezen tünet jelentő ségét. Ellenő rzés czéljából oly 
egyéneken is kísérletezett, a kiken appendicitis gyanúja nem 
volt jelen. Ezen esetekben a felfúvással a betegek fájdalom
érzést az említett helyeken nem jeleztek. Természetesen a 
felfúvás elő tt a beleket ki kell takarítani. (Münchener med. 
W ochenschrift, 1912, 34. sz.) Ifj. Hahn Dezső dr.

Idegkórtan.

A fia ta lk o r i izom görcsök  ism ere téh ez  szolgáltat 
klinikai adatokat L. C. Bregman. A könnyen felismerhető  moz
gási zavarokon — chorea, tic, athetosis — kívül előfordulnak 
fiatal embereken atypusos görcsformák, melyeket hajlandók 
vagyunk hysteriásnak tekinteni, melyek azonban sokkal 
súlyosabb, progressiv jellegű ek. Egy ilyen atypusos görcsös
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betegséget ír le a szerző , mely sajátságosán csupán zsidó 
származásúakon észleltetett s következő en jellemezhető : A 
görcs a gyermekkor vége felé kezdő dik az egyik végtagon; 
késő bb elterjed, de sokszor az egyik testfélen jóval erő sebb, 
mint a másikon. Legerő sebben a járásra szolgáló izmokat 
támadja meg; tónusos és clonusos görcsök combinatiója, 
melyek közül az utóbbiak állandó, arhythmiás izomnyugtalan
ságot, az elő bbiek feltű nő  deformatiókat (pes equino-varus, 
genu recurvatum) okoznak. A rángások egyes izmokra vagy 
izomcsoportokra szorítkoznak; akaratos mozgásokhoz nem 
hasonlítanak, inkább néha choreához vagy clonikus remegés
hez. A görcs intenzitása igen változó; járáskor, álláskor 
fokozódik. Az aetiologia teljesen homályos. (Neurologisches 
Centralblatt, 1912, 14. sz.) L.)

S zü lésze t és  nő orvostan .

Az ec lam p sia  con serva tiv  k eze lésérő l ír Lichten
stein (Zweifel, leipzigi szülésztanár assistense). 1911 április 
l.-étő l 1912 márczius 31.-éig 45 eclampsia-esetet kezelt, még 
pedig szakítva az eddigi activ therapiával. Eljárásmódja a 
következő  vo lt: fő súlyt helyezett a venaesectióra és mellette a 
Stroganoff-féle narkotizáló eljárást alkalmazta. Ha az eclam- 
psiás asszonyon a szülő fájások még nem indultak meg vagy 
a kezdetén vannak, akkor 500 cm3 vért bocsát ki (primärer 
Aderlass). Ha a felvételkor a szülést rögtön be lehet fejezni, 
vagy már megszült az asszony, rögtön a szülés után, minden 
várakozás nélkül ismét 500 cm 3 vért csapol le. A vérvétel 
után Stroganoff szerint morphium- és chloradagolással ke
zeli az asszonyokat; a narcosist nem tiszta chloroformmal 
végzi, hanem vagy Billroth-keverékkel, vagy tiszta aetherrel. 
Meleget (izzasztást) nem alkalmaz, mivel a vér besűrüsödé- 
sét ezáltal fokozni véli. A mortalitás ezen eljárással 1111 °/0 
volt (míg az utolsó 10 évben a leipzigi klinikán 18*5°/0 volt 
az általános eclampsiás halálozás). (Münchener mediz. W o
chenschrift, 1912, 33. sz.) Scherei dr.

Bő rkórtan.

A datok az eczem a  p a th o g en es iséh ez  czímen rész
letes tanulmányt írt klinikai és kísérletes alapon St. Weiden
feld (Wien). A szerző  vizsgálatai szerint az eczemás betegek 
bő re az egészségesekével szemben elváltozottnak mutatkozik. 
Ennek legjobb kifejező je a crotonolajjal elért reactio minő 
sége. Hevenyés eczemában szenvedő k bő rén ugyanis a 
crotonolaj-reactio sokkal intenzivebb és gyorsabb kifejlő désű  
szokott lenni, mint más egyén bő rén. A reactio olykor gyön
gébb mértékben jelentkezik eczemások bő rén s ilyenkor bi
zonyos idő  múltán (latens idő szak) a lobos reactio az ecze- 
mának tulajdonságát veszi fel (transformált reactio). Az 
első dleges eczemás gócz gyógyulás esetén is fokozott érzé
kenységet tanúsít ingerekkel szemben. Hasonló az érzékeny
ség azonban a bő rnek többi részén is. Az első dleges ecze
más gócz izgatásával mesterségesen másodlagos góczok is 
létesíthető k. Ezeknek a localisatiója megint a különböző  
külső  ingerektő l függ. A secundaer góczok létrehozásának 
lehető sége eczemások bő rén némi analógiát mutat bizonyos 
más bajokra vonatkozóan (urticaria, dermographismus). A 
bő r e fokozott ingerlékenységének okát toxikus anyagokban 
kell keresnünk, melyek hosszabb-rövidebb idő re a bőrnek 
elváltozásait idézik elő . A szerző  a supponált toxikus anya
goknak keletkezése helyét első sorban az első dleges eczemás 
góczban keresi, de fölveszi, hogy idő vel bármely más gócz 
is termelheti a toxikus anyagot. Az első dleges gócz ke
letkezése idő sülten ismétlő dő , traumás ingerekre vezet
hető  vissza. A supponált toxikus anyagok e szerint ezeknek 
az ingereknek a bő rben kifejlő dő  reactiói (analog ia: égések, 
Röntgen-dermatitis). Lehetséges azonban az is, hogy a bő r
nek elváltozásai oly toxikus anyagok által jönnek létre, me
lyek belső  szervek megbetegedéseibő l avagy egyéb anyag
csere-termékekbő l származnak. A toxikus anyagoknak a 
bő rre való hatását a szerző  véleménye szerint úgy kell el-
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képzelni, hogy azok a bő rt traumás ingerekkel szemben sen- 
sibilizálják. Az ily módon sensibilizált bő rnek külső  inge
rekre való reactiója specifikus, amennyiben mindenkor csak 
eczema jöhet létre, jóllehet az ingerek minemű sége változó 
lehet. Az eczema minemű sége a bő rnek alkatától és a be
tegség idején való állapotától is függ. (Archiv für Dermato
logie u. Syphilis, 1912, 109. k., 3. f.) Guszman.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

A p rosta tahyp er troph iának  a herék  rö n tg e n e z ésé - 
vel tö r tén t k eze lésérő l ír Tappeiner. A szerző  a heréknek 
különösen Wilms és Posner által ajánlott röntgenezését 5 
prostata-túltengésben szenvedő  betegen kísérelte m eg; ezek 
közül 4 már a prostatismus harmadik szakában állott, egy 
pedig még csak a legelején tartott. A prostatismus harmadik 
szakában állott betegek egyikén a szerző  az említett eljárással 
teljes s tartós sikert ért e l ; a többi négynek állapotában 
azonban csak kisebb-nagyobb javulás következett be. Arra a 
kérdésre, hogy ezek az eredmények a herebesugárzásnak, 
avagy az e mellett tovább folytatott katheter-kezelésnek tulaj- 
donítandók-e, a szerző  a felelettel adós maradt. Ezt a vérte- 
len eljárást, mely a betegre nézve semmiképp sem hátrányos, 
m indenképpen érdemes mindazon esetekben megkísérlem, me
lyek mű tétre már nem alkalm asak; de a legmegfelelő bbek 
azok az esetek, a melyekben a prostata elég puhának mutat
kozik, a hol tehát feltételezhetjük, hogy a hypertrophia leg
nagyobb részben még mirigyes állományú. (Deutsche Zeit
schrift für Chir., 115. köt., 5—6. f.) Drucker.

V en ereás b e teg ség ek .

A Japánban  fek vő  K usatsu -fü rdő t, m in t a syp h il is t 
g y ó g y ító  h íres fü rd ő h elyet ismerteti E. Papellier. A szerző  
szerint alig van a földkerekségen még egy ország, a mely 
oly gazdag volna gyógyforrásokban és ásványvizekben, mint 
Japán. Magyarázza ezt a talajnak vulkános természete. Az 
eddig ismert thermák száma több mint 1100. A japán gyógy
vizek fő fészke a Tokiótól észak-nyugatra hosszan elhúzódó 
hegységtömeg, az ú. n. japán alpesek. Kusatsu-fürdő is itt 
fekszik, és pedig 1200 méter magasságú fensíkon. A fürdő 
helyet nem övezi kies park, ezt a japán fürdő kben még nem 
igen ismerik. A kilátás azonban nagyszerű , mert köröskörül 
magas hegyek környezik. Magas fekvése miatt Kusatsuban a 
fürdosaison rövid ideig tart, júniustól szeptember közepéig. 
A telep közepén nagy téren törnek elő  a forró kénes forrá
sok. Innen vezetik a vizet bambusvezetéken a nyilvános für
dő kbe és a hotelek magánfürdő ihez. A valódi kúrát űző k s 
fő ként a szegényebb fürdő vendégek a nyilvános bassinekben 
fürdenek. A fürdés már a hajnali órákban veszi kezdetét. Az 
egész procedura, európai szemmel nézve, kissé komikusnak 
látszik. Tekintve, hogy a víz 50—58° C meleg, még a gyer
mekkorától a forró fürdő höz szokott japáninak is hozzá kell 
készülő dnie a víz nagy melegéhez. E czélból sima deszkákra 
ülnek a fürdő ző k a vízbe s csak apránkint érintik testükkel 
a vizet Közben merítő  kanalakkal öntik le fejüket s testüket 
a forró vízzel. Mindez a fürdő mester intézkedésére történik. 
Az egész bevezető  mű veletet a betegek karéneke fű szerezi. 
Ezután az következik, hogy a fürdő ző  beteg nyakig bemegy 
a vízbe, de csak rövid néhány perezre, mert a fürdőmester 
órával a kezében ügyel az alámerülés tartamára. Közben pár
ének folyik a fürdő mester és a fürdő ző k között. A fürdő 
mester pl. ezt ének li: „Három perczig kell fürödnetek; most 
már csak két perczet, s most már csak egy van h á tra! Csak 
tü re lem ! Mert türelemre szükség v a n ; most elég volt, ki a 
fürdő bő l.“ M inden perez kikiáltása után a betegek kara 
refrainnel válaszol. A refrain idő vel majdnem jajgatássá válik, 
mert a forró víz tű rhetetlenné kezd válni. Innen a türe
lemre való intelem. A |fürdő bő l elő kerülő  rákvörös fürdő ző k 
most a csarnokba lépnek, a hol teljes csöndnek kell lennie, 
mert a babona szerint csak akkor van a fürdő nek hatása.

Föltű nő , hogy apoplexiás rohamok csak kivételesen fordulnak 
elő , saisononként 5—6 esetben. Az erő s kúra — naponta 
3—5 ilyen fürdő , 5 - 6  heti tartammal — rendesen nagyon 
legyengíti a fürdő ző ket. Fokozza szenvedésüket, hogy az erő s, 
izgató víz heves bő rgyuladásokat is okoz.

A'usöteü-fürdő n megállapított gyógydíj nincsen, de azért 
elvárja azt a vezető ség minden valamirevaló vendégtő l. Nin
csen is baj e körül, mert a japán inkább bő kezű , mint fukar. 
A gyógyhatás Baelz tanár tapasztalása szerint lues eseteiben 
jó és szembeszökő , de igen alkalmas a kúra rheumás és 
köszvényes betegek számára is. Ső t állítólag még a könnyebb 
leprás esetek is meggyógyulnak tő le. A fürdő telep közelében 
van ezért a leprás falu is, a hol a leprás betegek együtt 
tanyáznak. Ezekbő l Japánban különben igen sok van, a hiva
talos statisztika szerint 102.585 beteg. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1912, 31. szám.) Guszman.

A h áz in vu íak  sy p h il isév e l kísérletezett /. Finkelstein 
(Moszkva). A szerző  állatkísérletei azt bizonyítják, hogy a 
Tomaszczewski és Uhlenhuth módjára végzett syphilises oltá
sokkal a syphilisnek valamennyi fő alakja létrehozható. Létre
hozhatók tehát 1. első dleges affectio, induratio képében, 2. 
másodlagos lueses tünetek: papulák, keratitisek, iritisek, 3. 
gummaszerü beszürő dések s egyéb rokon tünetek. Az oltási 
syphilis minden nyilvánulásában a spirochaeta kimutatható 
volt. A házinyúl általában igen fogékony az emberi syphi- 
lissel szemben, leginkább tapasztalta ezt a szerző  a házi
nyúl albinós orosz fajtáján. Az emberi syphilisvirusnak viru- 
lentiája fokozódik a házinyúlra nézve, ha az az állati szer
vezeten több passage alakjában megy keresztül. E mellett 
szól: 1. a sikeres positiv oltások arányszámának emelkedése,
2. a generalizált syphilisnek gyakoribb kifejlő dése. A kísér
leti úton létrehozott házinyúl-syphilisnek klinikai, kórszövet
tani és bakteriológiai képe alig különbözik az emberi syphi- 
lisétő l. A syphilises házinyúl serumában complementkötő  
anyagok találhatók, agglutininek és curativ anyagok azonban 
a szerző  szerint nem mutathatók ki. (Béri. kiin. W ochenschr., 
1912, 32. sz.) Guszman.

Fü lo rvostan .

A dob h ár tya  é rzéste len ítésé rő l ír Blegvad (Kopen
hagen). A dobhártya érzéstelenítésének nehézsége a dobhártya 
többrétegű  laphámjában van ; hogy a dobhártya érző  idegeire 
hathassunk, az epitheliumot destruálnunk kell. Bonain erre 
phenolt, Gray anilinolajat használ, Ruprecht pedig a vizes 
alypinoldat okozta maceratiót. A szerző  a salicylsavat ajánlja 
a következő  solutióban: Rp. Cocain. hydrochlor. 1 0 ; Acid, 
salicylic. 1 0 ;  Spirit, concentr. 2 0 ;  Solut. adrenalini 1%® 
gtts XX. Ezen oldattal átitatott kicsiny vattatampont szoro
san a dobhártya azon részére illeszt, a melyet incindálni akar. 
A betegnek azonnal égető  fájdalomérzése támad, a mely azon
ban csakhamar elm úlik ; elegendő  az is, ha a folyadék a dob
hártya legfelső  részével jut érintkezésbe, a mennyiben ilyenkor 
a manubrium mallei mentén haladó idegek útján a dobhártya 
alsó részében vezetési anaesthesia idéztetik elő . Ha nincs 
perforatio, vagyis a dobhártya epidermise ép, a folyadékkal 
átitatott tampont a dobhártyához illesztve, még 10 cseppet cse
pegtethetünk a hallójáratba s ezt steril hydrophilgaze-zal el
zárjuk; 10— 15 perez múltán rendesen teljes anaesthesia áll 
be. Fontos kelléke a fájdalmatlan paracentesisnek a tű  hegyes 
és éles volta. Ha a paracentesistű vel való óvatos érintése a 
dobhártyának még fájdalmas, akkor újabb tampont kell be
helyezni 10 perezre. Blegvad számos mű tétet végzett a leírt 
érzéstelenítéssel (paracentesis, polypus-exstirpatio, partialis 
dobhártya-kimetszés, furunculus-incisio) és ezek jelentékeny 
részében teljes volt az anaesthesia. Intoxicatiótól nem kell 
tartani. Elő nye még ezen eljárásnak, hogy a salicylsav erő s 
desinficiens. és a szerző nek az a benyomása, hogy a fülbaj gyor
sabban is gyógyult. Az orr és garat érzéstelenítésére is ajánlja 
az oldatot, mely a cocain nagyobb penetratiós képességének 
és a desinficiáló hatásnak elő nyével is bír. (Deutsche medi
zinische Wochenschrift, 1912, 28. szám.) Safranek dr.
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M este rség es dob hár tyának  Menz gummiszivacsot 
ajánl. Az általános használatban levő  (mosdó) gummiszivacs- 
ból hosszúkás hengeralakúra vágott darabka az esetnek meg
felelő  módon formálva, kifő zés által sterileztetik, s valamely nem 
izgató antisepticumba, mentholglycerinbe áztatva vezettetik be 
a fü lb e ; e mű veletre a beteg maga beoktatható. A szivacs 
igen jól adaptálódik a környezethez, genyedés esetén draine- 
ző leg hat, a váladék nem retineáltatik, mint a vattából készült 
m esterséges dobhártya alkalmazásakor, bár ez utóbbi func
tionalis tekintetben igen jól megfelel A szivacsdarabkát reg
gelente a beteg maga helyezi be, este pedig k iveszi; ha re
actio nélkül jól tű ri, néhány napig is bentartható a fülben, 
feltéve, hogy a fülgenyedés már teljesen meggyógyult. (Mün
chener medizinische Wochenschrift, 1912, 21. szám.)

Safranek dr.

F iz ik a i és  d ia e tá s  gyógy ításm ód ok .

Az id eg es  á lm a tla n sá g  hyd ro therap iá ja . Pototzky 
az álmatlanságban szenvedő knek azon panaszából kiindulva, 
hogy az álmatlansággal egyidő ben nyugtalanok s fejüket 
forrónak érzik, az álmatlanság megszüntetésére levonó és 
megnyugtató alkalmazásokat ajánl. De ezen követelések a 
megfelelő  eljárások helytelen alkalmazása következtében szá
mos esetben nem teljesülnek s a kúra e miatt kudarczczal 
végző dik. Az álmatlanság kezelésére még a tankönyvek is 
többnyire olyan alkalmazásokat említenek, a melyeknek ha
tása nagyon is differens s ezek közvetlenül a lefekvés elő tti 
idő re rendeltetnek. Pedig a legfontosabb, a mit az álmatlan
ság leküzdése czéljából szemünk elő tt kell tartanunk, az, hogy 
az általánosan fokozott ingerlékenységet leszállítsuk. E helyett 
pedig számosán (pl. Determann) azt ajánlják, hogy a láb
szárak lefekvés elő tt hideg vízzel öntöztessenek le. Ez a 
beavatkozás az idegrendszerre ingerlő én hat és — mint ezt 
Glamser kísérleteinek eredménye mutatja — vérbő séget idéz 
elő  az agyban. A hideg lábfürdő  is túlságosan ingerlő én hat, 
úgyszintén a hideg folyólábfürdő , valamint a váltakozó 
(meleg-hideg) lábfürdő  is. Épp ily ingerlő én hat a hideg 
ülő fürdő  is, melyet Strassbu/ger javasol. Kevésbé kedvező t
lenül hat, de viszont megbízhatatlan a Bríeger és Laqueur 
ajánlotta melegfürdő . Nem helyes az sem, hogy estére fél
fürdő t vagy szénsavas fürdő t rendelnek (Buxbaum), mert 
ezek is ingerlő én, hatnak. Strassburger estére oxygenfürdő t is 
rendel; ez már megfelelő bb, de ezt is czélszerübb valamivel 
korábban alkalmazni. Még a közömbös teljes fürdő t is helye
sebb hosszabb idő vel a lefekvés elő tt adni. A szerző  véle
ménye szerint az estéli vagy éppen éjjeli légfürdő  is, a 
melyet Determann és Laqueur ajánl, koczkázatos, mert izga- 
tóan hat és gyakran kellemetlen fázó érzést vált ki. Az eddig 
említett beavatkozásoknál kevésbé kedvező tlen hatású az esti 
bepólyázás. A szorosan alkalmazott háromnegyed vagy teljes 
pólyát, a melyet Laqueur ajánl, csak kevesen tű rik kellemet
len érzés nélkül. Pedig a kellemetlen érzések kiváltásától, 
kivált a remélt elalvás elő tt, óvakodnunk kell. Determann 
két óra hosszat rajtmaradó éjjeli félpólyáját sem tartja a szerző  
helyesnek. A Laqueur által ajánlott felmelegedő  törzsboroga
tás azonban, valamint a Buxbaum ajánlotta lábszárborogatás 
is számos esetben kedvező  hatású. Az éjjelre rendelt számos 
eljárás közül tehát éppen csak az utóbbiak válnak be. De 
azért a vízalkalmazásokat nem kell az álmatlanság elleni 
küzdelemben mellő zni, csak nem kell azokat estére rendelni. 
Ha már a beteg kedvéért okvetlenül akarunk valamit az elal
vás idejére rendelni, adassunk hű vös (tehát nem hideg) láb
szárpólyát és ezt is oly lazán alkalmaztassuk, hogy az illető , 
ha éjjel bántaná, lábával letolhassa. (Zeitschrift f. physik. 
u. diät. Therapie, 1912, 7. füzet.) Lenkei.

K isebb k öz lések  az  o rvosgyak or la tra .

A sthm a b ron ch ia le  eseteiben a roham megszüntetésére 
Ephraim is nagyon dicséri az adrenalin t; az 1 :1000  oldat
ból 8/4— 1 cm3-t kell a bő r alá fecskendezni! A némelyik

esetben jelentkező  nyugtalanság és szívdobogás, valamint az 
arcz elsápadása néhány perez alatt megszű nik. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1912, 31. szám.)

A tan argen tan  6%  ezüstbő l és 20%  tanninbő l áll, 
fehérjéhez kötve. Hoppe szerint nagyon jó eredménynyel hasz
nálható tüdő vészesek hasmenése ellen. Naponként 3—4-szer 
adandó 0'5 gramm az étkezések elő tt. (Mediz. Klinik, 1912, 
27. szám.)

A rhoda lz id  (rhodanfehérje) Schubert szerint jó ered
ménynyel használható stomatitis foetida, pyorrhoea alveolaris, 
pharyngitis sicca és nagyfokú nyelési zavarokkal járó gége- 
gümő kór eseteiben. Naponként 2 tabletta adandó 8 napon át, 
azután 1 tabletta szintén 8 napon át, majd 8 napi szünet 
után ismét 2 tabletta stb. (Therapie der Gegenwart, 1912, 
7. füzet)

T h iov in a l néven Camphausen (Görbersdorf) egy gyógy
szerkeveréket ajánl a légző szervek különböző  betegségei e llen ; 
a keverék összetétele a következő : Guajacol 4'0, Extr. thymi 
35 0 , Extr. eucalypti 5'0, Sir. comp. 40'0, Aqu. destill. 
ad ÍOO'O. (Prager med. W ochenschrift, 1912, 31. szám )

M agyar orvosi iroda lom .

G yógyászat, 1912, 35. szám. Purjesz Béla és Perl Ottó: A typhus- 
bacillus elő fordulásáról a hasi hagymázban szenvedők szájürében. 
Balog Irén : Egy új chininkészítmény alkalmazása pertussis ellen.

O rvosok  lap ja , 1912, 36. szám. Erdő s A do lf: A venereás meg
betegedések prophylaxisa.

B u d ap esti o rvosi ú jsá g , 1912, 36. szám. Entz Béla: A syphilis 
okozta elváltozások kórboneztana. ,,Szemészeti lapok ‘ melléklet, 3. 
szám. Vidéky R ikárd: Conjunctivalis fertő zés néhány ritkább esete.

V egyes hírek.

K in evezés. Munkácsy Elek dr.-t vágbeszterczei járásorvossá ne
vezték ki.

V á la sz tá s. Osváth Jenő dr.-t Romhányon, László Ernő dr.-t 
Krasznokvajdán, Berger József dr.-t Kutason körorvossá, Szommer 
Gyula dr.-t Ozorán községi orvossá választották.

A t isz t i  o rv o s i v iz sg a  Budapesten október 21.-én kezdő dik. 
Az elő készítő  kurzus szeptem ber 23.-án indul meg. Bő vebb felvilágosí
tást ad Kaiser Károly dr. (IX., Gyáli-út 7. sz.)

A b u d a p esti ö n k én tes m e n tő -e g y e sü le t  júliusban 1595 eset
ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1064 szállítást végzett, 173-szor 
mint mozgóő rség szerepelt és 41 esetben vaklárma és téves jelentés 
folytán vonult ki. A júliusi mű ködési fő összeg tehát 2873.

M egh a lt. Laczkovich Elemér dr., a déli vasút fő orvosa, a szé
kesfő városi szt. János-kórháznak évek hosszú során át igazgatósági 
szaksegéde, 45 éves korában szeptem ber 2.-án. — Szigeti Gusztáv dr., 
székesfő városi gyakorló orvos, 49 éves korában augusztus 28.-án. — 
Sir W. J. Sinclair, a nő orvostan tanára a manchesteri egyetemen, 
augusztus 21.-én, 66 éves korában.

Az o rvos á lta lá n o s te rm észettu d o m á n y i m ű v e ltség e . Udrán- 
szky László dr. egyetemi tanár a Magyar Orvosok és Természetvizsgá
lók vándorgyű lésén fenti czimmel tartott Chyzer Kornél-elő adásában a 
term észet és a természet tárgyai ismeretének, a természet törvényeivel 
való megismerkedésnek és a természettudományi gondolkozás elsajá
tításának fontosságát méltatva, arra utal, hogy az általános mű veltség 
megszerzésének legelterjedtebben megszokott és legkönnyebben hozzá
férhető  módjai még ma sem adnak biztos alkalmat arra, hogy minden 
müveit ember megszerezhesse magának a természettudományi ismere
teknek bizonyos készségét, és hogy ezeket az ismereteket arányosan 
tovább gyarapíthassa. A természettudományi tárgyaknak az általános 
mű veltséget nyújtó tanintézetek, vagyis a középiskolák tantervében ne
hezen lehet kellő  helyet biztosítani. E tárgyaknak helyzete a fő iskolai, 
vagyis a szakképzettséget adó tanításban is merő ben más, mint azoké 
a tárgyaké, a melyek az iskolák tantervében általában már régen helyet 
nyertek. Ez a körülmény az orvosok kimű velő désében is érezteti a ha
tását Chyzer Kornél orvosi tanulmányait oly idő ben kezdte meg, a 
midő n az orvostudománynnak a természettudományok fejlő désével 
kapcsolatos hatalmas fellendülése már észrevehető vé kezdett válni. A 
nézeteknek, a módszereknek, a vizsgálódás és a búvárkodás techniká
jának átalakulása élénken hatott ő  reá. Nyilván ez is hozzájárult ahhoz, 
hogy ő  már orvosi tanulmányai idején természetrajzi, fő ként álattani 
kérdések iránt érdeklő dni kezdett, és hogy élete fogytáig egyesülve 
m aradt benne az orvos és a természetbúvár. Egész orvosi pályáján, 
de különösen akkor, a mikor az ország egészségügyének élére került,
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ebben a felelő sséggel teljes munkásságában nagy előnyére volt, hogy ő  
— minden fajta conservativismusnak esküdt ellensége — mindig szíve
sen látta, ha az addig megszokott irányt újabbal, egyszersmind azonban 
jobbal kellett felcserélnie. Ő  a fiatalságot is mindig lelkesíteni és ve
zetni igyekezett. Chyzer Kornél emlékének áldozva és az ö pályafutását 
irányító fényező k sorából azt kiragadva, hogy a természettudomá
nyokkal való foglalkozásnak milyen hatása volt az ő orvosi mű ködé
sére és ennek kapcsán az orvos általános természettudományi mű velt
ségét méltatva, felvető dik a kérdés, abban a mértékben gyarapszik-e 
az orvosok természettudományi mű veltsége, a milyen mértékben a te r
mészettudományok tovább fejlő dnek, megteszünk-e mindent, hogy a 
jövő  orvosnemzedékek nevelésében a természettudományi mű veltség 
megszerzésének valamennyi eszközét biztosítsuk ? A válasz nem ked
vező . Az orvostanhallgatók körében a természettudományi ismereteknek 
sajnálatos hézagosságára lehet akadni. Jelentékeny hiányokra bukka
nunk fő ként az orvostanhallgatók chemiai, physikai ismereteiben, vala
mint a biológiában való tájékozottságában. A három természetrajzi 
tárgynak a mai szigorlati szabályzat szerint kötelező  puszta hallgatása 
teljesen illusorius értékű  és semmiképpen sem ad kárpótlást azért, 
hogy az orvostanhallgató a középiskolából nem hoz elég természetrajzi- 
tudást magával. A természettudományi mű veltség hiányával az is kap
csolatban van, hogy a megfigyelésben érzett öröm, továbbá a jó meg
figyeléshez szükséges éleslátás és kitartás is általában apadt. Hallga
tóink képzelő tehetsége sem a kellő . A bajokon segítendő , kívánnunk 
kellene, hogy a természettudományi tárgyak a középiskolában ne csak 
a mainál intenzivebb módon taníttassanak és jobban is legyenek el
osztva, hanem egyben óhajtanunk kell, hogy e tárgyak gyakorlati okta
tása is lényegesen fejlesztessék. Az egyetemeken pedig kívánatos, hogy 
a tanítás az elő adások keretébe felveendő  tantételek helyes megválo- 
gatásával lehető en egyszerüsíttessék Viszont azonban sürgő s szükség, 
hogy a biológia elhanyagoltságán segítsünk, hogy az összehasonlító 
anatómiát a tanfolyam tárgyai közé iktassuk, hogy a physikának gya
korlati tanításáról gondoskodjunk, és hogy a hallgatóság philosophiai 
és mathematikai tudásának gyarapítására is ügyet vessünk. Minthogy 
sem a középiskolai tanulmányi idő t, sem az orvosi tanfolyamra szánt 
idő t megtoldani nem tanácsos, másféle megoldásra kell gondolni. A 
középiskola alkalmas reformálásán felül gondolni lehetne arra, hogy a 
középiskola tananyagának nyolcz évrő l hét évre történő  összevonásával 
kapcsolatban a középiskola és a fő iskola közé elő készítő  tanfolyam 
iktattassék, mint a hogy pl. Francziaországbae már 1894 óta a P. C. N. 
elő  van írva. Mivel azonban sem a középiskola reformálása, sem elő 
készítő  tanfolyam szervezése nem igen valósulhat meg, továbbra is a 
mai állapot fentartására kell gondolnunk, de változtathatunk az orvosi 
tanfolyamon a reá szánt idő nek megtoldása nélkül. Ez elérhető , ha a 
kötelező  kórházi évet az egyetemen történő  orvosképzésbe bevonjuk, a 
klinikai tárgyakból megkívánt szigorlatot és az orvosi képesítést a 10. 
félév vége helyett a 12. félév végére halasztjuk. Ezt megtéve, nemcsak 
a klinikai tárgyak kötelező  hallgatását lehet czélszerű bben elosztani, 
hanem a tanulmányi rendben a physika gyakorlati oktatásának, továbbá 
az összehasonlító anatómiának és a biológiának is helyet lehet szo
rítani.

Az o rvosok  v a sá rn a p i m un k aszü n e te  nem csupán a külföld 
némelyik városában van meg, hanem hazánk egyik városában is már 
életbeléptették, a mint azt Diósszilágyi Sámuel dr. a „Gyógyászat“ leg
utóbbi számában leírja. Közérdekű  volta miatt szó szerint közöljük 
belő le a lényeges ré sz t: „Makón f. év február közepe óta életbe lépett 
az orvosok vasárnapi munkaszünete és pedig akképpen, hogy vasárnap 
délután három órától hétfő  reggelig egy orvos sem tart rendelést. A 
sürgő s megbetegedéseket pedig ezen idő  alatt hetenként felváltva más
más két orvos látja el. Az inspectiós orvosok neveit rendszeresen köz
ük a napilapok már szombat esti és vasárnap reggeli számaikban. A 
nem inspectiós orvos táblát függeszt ki ajtajára, melyen a következő  
felírás v a n : „Ma délután rendelés nincs. A sürgő s betegeket A. B. és 
X. Y. orvosok látják el. Tessék hozzájuk fordulni 1 S mondhatom, hogy 
a közönség a legkisebb mértékben sem vette rossz néven, hogy az 
orvosok hetenkint legalább egy fél szabad délutánt csináltak maguk
nak. Rendesen mennek az inspectiós orvoshoz, ha sürgő s orvos
segélyre van szükség, de hangsúlyozni kívánom, hogy csakis akkor. 
Tehát nincsenek az inspectiós orvosok túlterhelve, daczára a 38 000 
lakosú nagy alföldi városnak. A pénztári betegek ellátására azonban 
ez intézkedés nem vonatkozik. Hogy az orvosok vasárnapi munkaszü
nete mennyire nem a közönség rovására megy, legjobban bizonyítja az 
a körülmény, hogy a napokban a makói gyógyszerészek is abban álla
podtak meg, hogy a gyógyszertárakat felváltva 2—2 kivételével vasár
nap délután bezárják. A mi csak term észetes következménye az orvo
sok munkaszünetének, mert ha nincs orvosi rendelés, akkor nincs re
cept sem. Két orvos receptjeit pedig két gyógyszertár könnyen meg
csinálhatja.“

K isebb  k ö z lések  az  o rvostu d om án y  k ö réb ő l. A postoperativ 
halálesetek oka Petrén szerint az eseteknek mintegy felében tüdő beli 
szövő dmény ; az eseteknek negyedében az általános állapot rossz volta 
vagy komplikáló betegségek alkotják az okot; ugyancsak mintegy ne
gyede a haláleseteknek mű tét-technikai hibákra vezethető  v issza ; a 
postoperativ infectio körülbelül 7°/o-kal szerepel. (Bruns’ Beitr. zur kiin. 
Chirurgie, 79. k , 1. f.) — A diphtheria-eseteknek mintegy harm adrészé
ben Conradi és Bierast a vizeletben megtalálta a diphtheria-bacillust. 
Ez a lelet fontos egyrészt azért, mert a diphtheria terjedésének egy 
új forrására utal, másrészt meg azért, mert eddigi felfogásunkkal szem
ben (hogy t i. a diphtheria-bacillus csak helyben szaporodik el, az

általános keringésbe csupán az általa termelt méreg jut) azt mutatja, 
hogy a diphtheria is általános, legalább is idő leges bakteriaemiával 
járó fertő ző  betegség. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 34. szám.) 
— Typhus abdominalisban Cole szerint leukopenia v a n . a fehér vérsej
tek száma 4—50j 0, az egymagvú sejtek megszaporodottak, a poly- 
nuclearisok m egkevesbedtek; a vérképnek ez a viselkedése a szövő d
mény nélküli esetekben korán megvan már, a W idal-reactio positiv 
volta elő tti idő ben. (Milit. surgeon, 30. kötet, 6. szám.) — Carcinoma 
eseteiben Krokiewicz (Krakó) szerint magától a betegtő l vett vér kis 
(6 cm3) mennyiségének ismételt befecskendezéSe javítja a cachexiát, 
a mennyiben a fájdalmak, a hányás stb. csökkenését idézi elő . Gyöke
res rákmű tétek után is ajánlható ez az autohaemotherapia, mert a re- 
convalescentiát nagyon elő segíti. (W iener kiin. W ochenschrift, 1912, 35. 
szám.) — A typhus-bacillusok elő fordulását typhusos betegek szájiire- 
gében vizsgálták Purjesz Béla dr. és Perl Ottó dr. tanársegédek a ko
lozsvári egyetem belklinikáján. Azt találták, hogy az eseteknek mintegy 
600/„-ában, kimutatható a typhus-bacillus a tonsillákon és a fogakon, 
még pedig néha már elég korán ; továbbá azt találták, hogy a typhus- 
reconvalescensek tonsilláiról és fogairól is sikerül mintegy 50%,-ban a 
typhus-bacillus kimutatása, még pedig néha a reconvalescentiának már 
meglehető sen elő rehaladott szakában, a 25., illetve 47. napján. Ezek 
a vizsgálatok, illetve eredmények a prophylaxis szempontjából minden
esetre nagyon fontosak. (Gyógyászat, 1912, 35. sz.)

S zem ély i h irek  k ü lfö ld rő l. O. Heubner, a gyermekorvostan hír
neves tanára a berlini egyetemen, a ki 1913 január 21-én lesz 70 éves, 
tanszékérő l visszavonul. — Rendkívüli tanár le t t : W. Knöpfelmacher 
(gyermek-orvostan) és J. Bartel(kórbonczolástan) Bécsben, W Herrenknecht 
(fogászat) és P. Moravitz (belorvostan) Freiburgban. — Rendkívüli tanári 
czímet k ap o tt: O. Creite (Göttingen, stomatologia), D. Ackermann, (W ürz
burg, élettan), F. Hamburger (Bécs, gyermekorvostan). — Calmette, a 
közegészségtan és bakteriológia tanára a lille-i egyetemen, nyugalomba 
vonul. — Eversbusch tanár utódjává a müncheni egyetem szemészeti tan
székén Hess würzburgi tanár van első  helyen jelölve. — A. Maggiora 
modenai tanárt a paduai egyetemen a hygiene rendes tanárává nevezték ki.

Lapunk mai számához Richter Gedeon czég K alm opyr in  R ich ter  
czimü prospektusa van mellékelve.

A vízben oldható gyógyszerek gyorsan jutnak felszívódásra a 
szervezetben és így igen gyorsan fejtik is ki therapiás hatásukat. 
Ilyen vízben oldható gyógyszerek a H ydropyr in , az acetylsalicylsav 
lithiumsója és a K alm opyr in , az acetylsalicylsav calciumsója. Gyorsan 
fejtik ki antipyretikus, antirheumatikus és diaphoretikus hatásukat. 
Vízben való oldhatóságuknál fogva igen könnyen adhatók gyermekeknek 
is fő zetekhez és forrázatokhoz.

Dl. H l  SfllfllBBIUMfl. DBBDlin
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belbetegek — sp e c , sz ív b e te g e k  és üdülő k részére.

R V O S I  L A B O R A T O R IU M
D r. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

T e le fo n  2 6 -9 6 .
V I . ,  A n d r á s s y - ú t  3 8 .

V iz sg á la t i  t á r g y a k:  V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l l l r ü l é k ,  e x -  ás  
t r a n s s n d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .

stván ú ti sanator ium  és v ízg y ó g y in téze t
B u d a p est, VII., H u n gár ia -ú t 9. (István-út sarok.) T e le fo n  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet se b é sz e t i ,  n ő g y ó g y á sza t i, b é l
é s  id eg b e teg ek  r észé re . Igazgató-fő orvos : d a p s a i  D a p s y  V ik t o r  d r . ,  O p e r a t e u r .

Dr. VAS BERNÁT, P o lik l in ik a .
Szövetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.O rv o s i l a b o r a tó r iu m  Ve“'5

K o p i t j  J e n Ő  d r  orth0Paed iai intézetét VII., N yár-u . 22. sz
alá (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át

magaslati gyógyhely. E g é s z  é v e n  
á t  n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. V e z e t ő  o r v o s  D r. S zon tagh  M iklós.

Ujtátrafüred
A  « i i  ,  •  D r .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. egy  .ta n á rseg éd ,

UrVOSl laboratórium : VII., K irá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71 .

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, IX-, Bakács-tér 10. sz. 
nő betegek és szülő nő k részére.

Dr. W idder B erta lan
O perateur o r th o p ä d -se b e sz e t i In 
t é z e té t  B u d ap est, VII., R ákócz i

é t  10. szám  a lá  h e ly ez te  át.

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

i \  f j  r *  f f  E l e k t r o m á g n e s e s  g y ó g y i n t é z e t e ,  VII . ,  V á r o s l i g e ti  f a s o r  15.
I  I f *  K  P  H  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium. 

•  **■  1 1 , 1  Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen.



1912. 36. sz. ORVOSI HETILAP

dUUÍiri 

Cl.
íj mm

s z .,
-Budapest. V; =8e

könyvtara
^ - .23-25

675

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Telefon:

TA R T A L O M : Budapesti Kir. Orvosegyesület (XVI. és XVII. rendes tudományos ülés 1912 május 11-én és 18.-án.) 675. A düsseldorfi
orvosi akadémia gyakorlati kurzusa a sebészet haladásáról (1912 ápr. 15—28) 676. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 677.

B udapesti Kir. O rvo seg y esü le t .
(XVI. rendes tudományos ülés 1912 má j us 11.-én.)

E lnök : S zo n tá g h  F é lix . Jegyző  : G o ld z ieh er  M iksa.

(Folytatás.)

N y ú ltve lő -d agan a t e se te .

S arb ó  A rtu r : Az esetet tulajdonképpen azért hozta el, 
hogy szembeállítsa azon extramedullaris gerinczvelődaganat 
operált esetével, melyet Alapy operált (de a melynek be
mutatása elmaradt). 48 éves férfirő l van szó, a ki 1911 junius 
elején kezdett rekedt lenni, rekedtsége mindinkább fokozó
dott, majd nyelési nehézségek is mutatkoztak. Két hó elő tt 
jelentkezett a bemutatónál. Ekkor gége-és nyelés-hüdés, nyelv
sorvadás volt konstatálható, mely tüneteken kívül spasmusos 
térdtünetek és kétoldali Babinski-féle tünet volt észlelhető . 
Ezek szerint tehát vagus-, glossopharyngeus- és hypoglossus- 
hüdés mellett pyramisbántalmazottság képe volt jelen.

A bántalom helye kétségtelenül a fentemlílett idegek 
magvainak tájéka: a nyúltvelő . A pyramisbántalmazottság is 
ezen helyrő l magyarázható meg, ha felveszszük, hogy ott egy 
térszükítő  folyamat játszódik le, a mely a pyramispályákra 
nyomást gyakorol. A folyamat minden valószínű ség szerint 
glioma, vagyis intramedullaris daganatképző dés.

Ritka tisztaságban látjuk itt az intramedullaris daganat
képző dés képét. Szemben a másik esetemmel, mely extra
medullaris, de intraduraris daganat volt, hiányzanak a 
gyök-tünetek és érzés-zavarok. A betegnek semmi fájdalma 
sincsen.

A beteg további sorsa attól függ, vájjon a növekvő  
daganat mikor esik széjjel, mikor lágyul el. Ha tovább nő , 
a beteg fulladásos halálát hozza lé tre ; ha szétesik, üregkép
ző déshez vezet és létrejön a syringomyelia képe, a sajátos 
dissociált érzéshű déssel; ma ennek még semmi jele sincsen.

(XVII. rendes tudományos ülés 1912 május 18.-án )

E lnök : P r e isz  H ugó. Jegyző  : F á y k iss  F eren cz.

A s in u s it is  f r o n ta lis  a b sced en srő l.

L áng  K o r n é l : A homloküreglobok (empyemák) legnagyobb 
része fertő ző  betegségek, leginkább influenza következtében 
támad. Az acut homloküreglobok nagy része spontan gyógyul, 
bár súlyos, gyakran letalis szövő dmények ilyen esetekben is 
elő fordulnak. (1. esetem.) Egy részük chronikussá lesz s mint 
ilyenek megmaradhatnak éveken át mint szilárdfalú csont
üregek genyedése, a nélkül, hogy az általuk okozott subjectiv 
kellemetlen tüneteken s az idő nkinti exacerbatióval (roham) 
járó kínzó tüneteken kívül súlyosabb következményeket idéz
nének elő .

Mihelyt azonban a bántalom átterjed az üreg csontos 
falára, megszű nik localis bántalom lenni s súlyos orbitalis 
és cerebralis szövő dményeknek lehet okozójává. A csontos fa! 
megbetegedése utat nyit a fertő ző  anyagoknak a szomszédos 
orbitába vagy a cavum craniiba való bejutásra, ott orbitalis 
abscessusokat, phlegmonéket, thrombophlebitiseket és egyéb 
orbitalis szövő dményeket okozva, itt extra- és intraduralis, 
valamint cerebralis tályogokat, meningitiseket hozva létre.

A szövő dményeket okozó, a homloküreg csontos falainak 
megbetegedésével súlyosbított genyedések egyedüli therapiája 
az idejekorán való gyökeres mű tét, a mely az üregnek külső 
leg sebészi úton való széles feltárásában (Killian-, Riedel- vagy 
Kuhnt-mű tét) s minden károsnak eltő volításában kell hogy 
álljon s arra kell törekednie, hogy a még esetleg bekövetkez
hető  kozmetikai defectusok árán is a homloküreg megszű n
jék üreg lenni, obliterálódjék s a genyedés tökéletesen elmúljon.

Az irodalomban különböző  statisztikai összeállítások sze

rint körülbelül 500 a leírt homloküreg-genyedések által okozott 
szövő dményes eset. Ezek között kb. 180 cerebralis szövő dmény 
és pedig 83 agytályog (13 mű téttel gyógyult), 51 meningitis 
(3 mű téttel gyógyult), 15 thrombophlebitise a gyű jtő eres öblök
nek, extraduralis tályogok (25 mű tétre gyógyult) stb. Ezen 
adatokhoz az általam észlelt 10 eset ismertetésével kivánok 
hozzájárulni, melyekben részben orbitalis, részben cerebralis 
szövő dmények voltak. Ezek közül mű tét nélkül meghalt egy 
meningitisben, mű tét daczára meghalt kettő  (egy meningitis, 
egy agytályog), mű tétre gyógyult 7 eset, ezek között egy 
meningitissei szövő dött eset.

Z w illinger H u g ó : A homloköböl megbetegedéseinek therapiája 
tekintetében megállapított vezérelveknek egyike úgy szól, hogy szövő d
ményekkel járó esetekben minél gyorsabban és minél alaposabban kell 
operálni, egyéb esetekben endonasalis beavatkozások útján kell iparkod
nunk gyógyulást elérni, a beteg állapotát tű rhető vé, veszélytelenné vál
toztatni, ha azonban ez nem sikerül, akkor ily esetekben is javait a 
radicalis niütét.

A homloköböl megbetegedéseinek szövő dményeit forrásmunkájá
ban tárgyalja Gerber. Ismeretes, hogy az intracranialis szövő dmények 
oly módon keletkeznek, hogy a lobos folyamat vagy per continuitatem 
folytatódik a csonthártyára, a csontra (caries, necrosis), a durára (extra
duralis tályog), a homloklebenyre (agytályog) stb., vagy pedig vele
született vagy szerzett csontréseken, dehiscentiákon át, melyeknek meg
ism erését fő leg Ónodi-nak köszönhetjük, és a gyüjtő erek közvetítésével. 
És végül nagy valószínű séggel a nyirokpályákon át, itt azonban hiá
nyoznak még a megfelelő  vizsgálatok.

A rhinogen infectio okozatilag meg nem állapított eseteiben, 
melyekben a lobos folyamat közvetlen terjedését nem tudjuk kimutatni, 
nemcsak a perforáló kis gyüjtő erekre kell ügyet vetnünk, hanem a nyirok
pályák útján történő  propagatio is kell hogy beható vizsgálataink tárgya 
legyen, ily módon lehetséges lesz talán Hoppe, Pagenstecher és Picicin 
állításait bebizonyítani.

T ó v ö lg y i E lem ér : Két lueses eredetű  sinusitis frontalis abscedens- 
esetrő l számolok be, minthogy a lues, mint aetiologiai momentum, e 
megbetegedésben felette ritka. Az első t a Gougenheim-klinikán láttam 
Párisban. A lues folytán a bal frontalis sinus elülső  és alsó és ugyanaz 
oldali maxillaris felső  és elülső  fala tönkrement, úgy, hogy csupán a 
margó supra- és intraorbitalisnál m aradt meg a csont.

A másik esetet évek elő tt az orvosogyesületben mutattam be és 
csupán azért említem fel újólag, mert Gerber könyvében, a Spencer, 
Watson és Grünwald eseteit kivéve, Lannois, Kuhnt, Neumayer, Armstrong 
eseteit és az én esetemet úgy említi, mint csak valószínű leg lueses 
e redetű t; minthogy nem indokolja miért, meg kell maradnom állításom 
mellett, hogy esetem határozottan lueses eredetű  volt, jodismus chroni- 
cussal komplikálva. Az illető  most m ár évek óta egészséges.

Én tapasztalataim  alapján a canalis naso-frontalis eldugaszoló- 
dását tekintem az abscedens alakok leggyakoribb okának. Egy nnített 
esetemben a kétoldali canalis polypusokkal teljesen ki volt töltve és a 
frontalis septum perforálva, egy másik esetem most van kezelés alatt. 
Az illető  nagy lázzal, fő fájással, álmatlansággal, felső  szemhéj-oedemá- 
val és egy a klinikán frontalis abscessusnak diagnoskált bántalommal 
keresett fel. A gyökeres mű tétet visszautasította és így endonasaliter 
szabaddá tettem a canalis naso-frontalist és ez idő, azaz 3/.j év óta a 
betegen, kis fő fájást kivéve, minden tünet visszafejlő dött Rendesen 
mosom a homloküreget. Hogy mi lesz a beteg vége, minthogy nem 
akar a gyökeres mű tétbe belemenni, természetesen nem tudom, de az 
bizonyos, hogy az abscedálásnak induló frontalis gyuladás jelenleg a 
canalis felszabadításával folyton javul.

Kezdő kkel megesik, hogy a koponya felvésése után a melléküreg 
nyálkahártyáját agyvelő nek nézve, a hátulsó fal cariosus voltára gondol
nak, ha az elő ző  tünetek gyanúsak. Velem is megesett az első  mű tétem 
alkalmával, de a szondavizsgálat ham ar megmutatta az igazat. Még 
érdekesebb egy berlini gégeorvostanár esete, a melyben én segédkez
tem. Az illető  a melléküreg helyett a koponyát véste fel és szintén a 
hátulsó fal cariosus voltára gondolt, csak a szondavizsgálat alkalmával 
derült ki, hogy a sinus nem ott fekszik. Ama lakonikus szavak kísére
tében : „Es ist geschehen, es macht nichts“, bevarrta a sebet és a 
tévedésnek semmi súlyosabb következménye sem lett, a mint hogy a 
frontalis lebeny hihetetlen sérüléseket kibír, mint legutóbb Fein eseté
ben, hol a frontalis lebeny egy automobilelgázolás alkalmával benyomult 
a sinus frontálisba, ő  reponáíta és az illető  meggyógyult.

L áng K o r n é l : A lues a sinusitis frontalis abscedens aetiologiájá- 
ban is csak lues marad s az általa okozott falelváltozásokat nem 
abscedálónak, hanem gummosusnak hívjuk.

A ductus naso-frontalis elzáródása nem a sinus frontalis absce
dens létrejöveteléhez kell, hanem a homloküregnek dilatatiójához. 
10 esetem közül egyben sem volt a ductus elzáródva.
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Az irodalomban közölt esetek legnagyobb részében szintén nem 
volt a ductus elzáródva.

R itkább  m e llk a s i m e g b e te g e d é se k  R ön tg en -k ép e i.

H o litsch  R e z ső :  Mind a négy bemutatandó esetemmel 
azt óhajtom demonstrálni, hogy a szokásos physicalis vizs
gáló módok egymagukban gyakran nem elégségesek a helyes 
diagnosis megállapítására és hogy a Röntgen-eljárással mennyi
vel biztosabbá és finomabbá vált a diagnostika.

Mind a négy eset kezdetben teljesen az exsudatum 
pleuriticymnak szokott klinikai képét m utatta; mégis a be
mutatott Röntgen-képek egészen mást m utatnak: a mű tét a 
Röntgen-diagnosist helyesnek találta.

1. K. A. 57 éves mázoló; felvettük 1912 február 26.-án. 
Jobboldalt a lapoczka csúcsától lefelé absolute tompa, feljebb 
tompult, “ raz elülső  hónaljvonalban a IV. bordától absolut 
tompa a kopogtatási hang. E helyeken gyengült a lélekzés 
hangja, alól nem is hallható. Próbapunctióval exsudatum- 
jellegű , tiszta sárga savót kaptunk. A tompulat megkisebbe- 
dése és néhány heti láztalanság után ismét 39 0°-os rendet
len láz, nagyobbodó tompulat és fájás jelentkezett, majd bő , 
genyes, bű zös köpetet ürít. Röntgenvizsgálat: a jobb rekesz 
felett almányi, szabályos kerek árnyék, a melynek alsó árnyé
kos felét a felső  árnyéktalantól éles vízszintes vonal választja 
el. Körötte a tüdő  kevéssé infiltrált, fo ltos; az árnyék határa 
elég éles, de nem igen intenzív. D iagnosisunk: abscessus 
púim. dext. broncho communicans. Pólya thoracotomiával a 
sok genyet kiürítette. Az egyik képen egymás felett egy ujj
nyira két vízszintes határ is lá tszik ; tehát felvettük, hogy egy 
sövényszerű  válaszfal két niveauban tartja a folyadékot; a 
mű tétkor csakugyan látható volt az abscessus üregén végigvonuló 
bronchus a róla lelógó rongyos szövettel, a mely az üreget 
kettéosztotta.

2. B. J. 33 éves Máv. alkalm azott; felvétetett 1912 feb
ruár 18.-án. Physicalis lelete teljesen egyező  az elő ző  betegé
vel, orvosa is mellhártya-izzadmányként kezelte 1 évig. Próba
punctióval folyadékot nem kaptunk. Láztalan volt, köpetében 
kocsonyás, hártyás részeket találtunk. Koch negativ. Röntgen- 
vizsgálat : igen hasonló az elő ző  betegéhez, csakhogy a sza
bályos, kerek tok még sokkal élesebb, mintha körző vel raj
zolták vo lna; körötte a tüdő szövet teljesen épnek látszik, még 
a sinus costodiaphragmatica is szab ad ; a toknak az árnyéka 
az elő bbi betegénél nemcsak élesebb, hanem intenzivebb is 
és a tüdő rajzolathoz semmiféle képlet sem fű zi, míg az elő b
binél, az abscessusnál, az infiltrált tüdő  képe összefolyt a tok
kal. Az egész kerek árnyék úgy tű nt fel, mintha rá volna 
rajzolva az ép tüdő mező re. D iagnosis: echinococcus lobi 
infer, púim. dextri broncho communicans. Winternitz thora
cotomiával távolította el 5 hét elő tt a nagy ökölnyi echino- 
coccust és a beteg azóta 12 kilót hízott. Első dleges echino
coccus a tüdő ben rendkívül ritkán fordul elő . Máshol első d
leges echinococcusra valló tünetet a betegen nem találtunk.

3. G. J. 25 éves lakatos; felvétetett 1912 január 15.-én. 
Physicalis lelet: baloldalt az interscapularis tér közepétő l 
tompa kopogtatási hang, erő sen gyengült lélekzés. Punctiókor 
450 cm3 sanguinolens exsudatum ürült. A tompulat ismét 
megnő tt és 1 hónap múlva 100 cm3 exsudatum ürült a vastag 
callusok mögül. A tompulat nem cső ként. Röntgen-vizsgálat: Ki
terjedt pleuramegvastagodás mellett a bal mellkasfalhoz simuló, 
egymás felett el helyező dött, külön-külön eltokolt két üreg, a 
melyeknek mindegyikében éles, vízszintes tükrű  folyadék és 
mind a két folyadék felett gáz van. Oldalfektetéskor készült 
pillanatfelvételeken is két különböző  niveauban levő , absolut 
vízszintes folyadék-tükör látható, mindegyik felett egy-egy 
gázhólyag. Hasonló esetet az irodalomban nem találtam. A 
physicalis vizsgálattal természetesen ezen seropneumothorax 
saccata duplexnek a diagnosisát megállapítani lehetetlen, ső t 
bonczoláskor sem valószínű  a felismerhető sége, mert csak a 
folyadékot találja a kórbonczoló, de a két külön eltokolt 
diónyi gázfelhalmozódást nem állapíthatja meg.

4. Két héttel ezen meglepő  ritka eset után teljesen meg
felelő  esetet találtam. Hasonlóképpen exsudatum pleuriticum

sin. volt a klinikai diagnosis, míg a jól sikerült Röntgen
pillanatkép kétségtelen világosan seropneumothorax saccata 
duplexet mutatott.

(Folytatása következik.)

A d üsseld o r fi o rvos i akadém ia  gyakor la ti kur
zu sa  a se b é sz e t  h a ladásáró l (1912 ápr. 15— 28).

Ism erteti: Gergő  Imre dr., egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

Sonnenburg (Berlin) az appendicitis és colitis kérdésé
nek mai állását ismertette.

Az appendicitisröl nézetei ismertebbek, semhogy azok 
részletezésre szoru lnának; a vérkép quantitativ és qualita
tiv vizsgálatának még mindig lelkes híve.

Ezután a heveny és idő sült körülírt colitisek kórképét 
fejtegette; kedvencz helyük a flexura sigmoidea, lienalis, 
hepatica és a coecum ; colitissel gyakran társul pericolitis, 
azonkívül tályogképzéshez és peritonitishez is vezethet.

Végezetül a coecum mobileröl, a typhlatoniáról szólt; 
gyógykezelésére a coecum rögzítése, a coecoplicatio szolgál. 
Szóba jöhetne még a bélanastomosis, a colon kiiktatása, 
végső  esetben kiirtása {Lane). Saját tapasztalatai e téren 
még oly gyérek, hogy mindezen újabban ajánlott mű tétekkel 
szemben várakozó álláspontot kénytelen elfoglalni.

A végbélcarcinoma mai kérdésének fejtegetésére Kraske 
(Freiburg) vállalkozott; távolmaradása folytán e tárgyat és 
fő leg az operativ technikát Witzel (Düsseldorf) részletezte.

Giordano (Velencze) a májtályogokról szólt. Ha a tályog 
kifejezetten egyoldali, transpleuralis mű tétet a jánl; a többi 
esetben hypochondrocostalis lebeny készítése után hatol be 
a hasfalon át. A hasüreget nem a máj kivarrásával izolálja, 
hanem gazecsíkokkal.

A májcirrhosis sebészi kezelését Koch (Groningen) is
mertette.

Részletezte a Talma-ié\e mű tét különböző  módosításait 
és ezen mű tét eredményeit ; gyógyulás az eseteknek csak kb. 
25—30% -ában érhető  el, körülbelül ugyanannyira becsüli a 
mortalitást is a mű tét utáni első  hetekben.

Splenopexiával — azt hiszi — jobb eredmények ér
hető k el.

Eck-fé\e sipoly készítését, azaz anastomosis létesítését 
a vena porta és a vena cava között, azután pedig a vena 
porta lekötését a máj felé, nem tartja czélszerű nek; Steen- 
huis kísérletei szerint a májszövet portavér nélkül atrophi- 
zál. Koch szerint a vena cavának és portának oldalos ana- 
stomosisa avena portae lekötése nélkül talán jobb eredmény
nyel járna.

Ruoth az átvágott vena saphenát bevarrta a perito- 
neumba és ezen át drainezte a hasüreget, sikerrel.

Az epehólyag és a ductus hepaticus drainezése is ked
vező  hatással lehet a biliaris cirrhosisra.

Hogy az említett eljárások közül melyik lesz a leg
jobb, azt csak további kiterjedt kísérletek és megfigyelések 
dönthetik el.

Az epeutak sebészetérő l Witzel adott elő . Az epeutakhoz 
a jobb rectus közepe felett vitt metszéssel hatol be. Leg
elő ször a duodeno-choledochus-szögletet keresi meg s innen 
kiindulólag tájékozódik. Az epehólyagot subperitonealisan 
választja ki, a nyaktól az alapja felé; sima esetben a has
sebet teljesen zárja. Choledochotomia után T-alakú cső vel 
drainez ; a choledochus sebéhez azonkívül gaze-csíkkal ar- 
mirozott üvegdraint is vezet (zászlós drain).

A sérvekrő l és azok kezelésérő l Bastianelli (Róma) tar
tott elő adást. Részletezte a typusos eljárásokat és azon mód
szereket, melyeket klinikáján meghonosított. Hernia inguinalis 
eseteiben alkalmazott eljárása lényegesen komplikáltabbnak 
látszik, mint Bassini-nek egyszerű  m ódszere; a bemutatott 
mű tétek nem keltettek nagyobb lelkesedést eljárása iránt. 
Ugyancsak a séivek kezelésétő l — eljárásairól szabad, vala
mint kizárt sérvek esetében — Witzel is szólt.
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Az ileus kérdését Wilms (Heidelberg) tartalmas elő 
adásban foglalta össze.

A vesemegbetegedések újabb diagnostikai eljárásait 
Kiimmell (Hamburg-Eppendorf) fejtegette. Szólt a húgy- 
anyagmeghatározás, a ctirGmocystoskopia, a phenolphthalein- 
injectio, a vizelet villanyos vezető képességének meghatározása, 
a kryoskopia és az x-sugaras vizsgálat technikájáról és értéke
lésérő l. Tartalm as elő adásának kiegészítéseképpen Jansen 
(Düsseldorf) az urogenitalis tuberculosis, a prostatahypeitro- 
phia, valamint a húgycső  szű kületek kezelésének mai módszereit 
tárgyalta.

A scoliosistherapia jelen állását Kruckenberg (Barmen) 
ismertette betegbemutatások kapcsán.

A végtagcsontok törésének kezelésével Dollinger tanár 
(Budapest), Bardenheuer ("Köln) és Steinmann (Basel) foglal
kozott.

Dollinger még az elő adások első  napján tartotta meg 
elő adását a lábszár- és czombtörések ambuláns kezelése czí- 
mén. Az elméleti bevezetés után gyakorlatilag mutatta be a 
lábszár-, valamint czombjárókötést és az ezeknek helyettesíté
sére szolgáló járógépeket is demonstrálta. Elő adását a hall
gatóság nagy figyelemmel követte; azon ő szinte elismerés 
után pedig, melyben Dollinger-nek része volt, joggal fel
tehető , hogy a járókötések a jövő ben a külföldön is azon 
helyet fogják elfoglalni, melyre méltán jogot tarthatnak.

Bardenheaer ("Köln) ismert extensiós eljárásait rész
letezte ; a különböző  kötések gyakorlati elsajátítása czéljából 
a tanfolyam testületileg ránduft át hozzá Kölnbe.

Steinmann (Basel) módszerének, a csontszögelés után 
való extensiónak, újabb módosításait közölte.

Az említett elő adásokkal kapcsolatban az újabb ampu- 
tatiós eljárásokat Witzel fejtegette, Liniger ("Düsseldorf) pe
dig a baleset-sebészet fontosabb fejezeteit méltatta.

Nem fejezhetem be ezen ismertetést a nélkül, hogy 
mélyen tisztelt fő nökömnek, Dollinger Gyula tanár ur ő  mél
tóságának ő szinte hálámat ne nyilvánítsam, a miért a kurzus 
meglátogatása czéljából szabadságolni kegyes volt.

S zem elvén yek  kü lfö ld i tu d om án yos tá rsu la tok  ü lése ibő l.

E n u resis érdekes esetét mutatta be W ulff a hamburgi 
orvosegyesület június 4.-én tartott ülésén. A 14 éves leány 
kis kora óta szenvedett enuresisben, a mely semmiféle keze
lésre sem javult. A pontos vizsgálat végül kimutatta, hogy 
egy számfeletti ureterje van, am ely ak is  szeméremajkon nyílik.

A h yp op h ysisd agan a tn ak  Ziehen tanárnak a berlini 
„Gesellschaft der Charité-Aerzte“-ben tartott elő adása szerint 
három sarkalatos tünete van: 1. a nemi mű ködés megszű nte, 
2. az akromegalia és 3. a haladó bitemporalis hemianopsia. 
Különösen fontos és jellegzetes az első  tü n e t; ez jelenik meg 
rendszerint legelő ször és ez sohase hiányzik. Az akromegalia 
leginkább a kéz- és lábujjakon mutatkozik, s majd széles
ségbeli, majd hosszaságbeli növekedésben áll. Az óriási meg
nagyobbodásban résztvesznek a körmök is, míg az állkapocs 
megnövekedésében a fogak nem vesznek részt s ezért mind 
távolabbra jutnak egymástól. Két esetének fő tünetei a követ
kező k voltak: 1. Első  eset: A nemi mű ködések megszűnte, 
mains et pieds en large, makronychia (a körmök megnöve
kedése), hyperhydrosis, hát- és fejfájás; a látásban nem vol
tak zavarok. 2. Második e se t: A nemi mű ködések megszű nte, 
akromegalia a kezeken, állkapcson és szemöldökíven, a fogak 
erő s diastasisa, kisfokú neuritis optica erő sebb látászavar 
nélkül, ideges tünetek, álmatlanság. A hypophysisdaganatok 
kórjelzésére legfontosabb a Röntgen-vizsgálat. Hatásos belső  
therapiát az akromegalia ellen nem ismerünk, a pajzsmirigy- 
kivonat, jodsók, hypophysis-tabletták mit sem érnek. A mű 
téti eljárás az egyedüli czélhoz vezető  út, csakhogy ez még 
mindig igen életveszélyes operatio s ezért csak akkor szabad 
hozzá fordulni, ha a beteg a megvakulás elő tt áll. Ziehen egy 
20 éves nő betegét F. Krause-\a\ megoperáltatta. A mű tét jól 
sikerült, nagyobb vérzés nem volt s az adenomát sikerült tel
jesen eltávolítani, de a beteg másnap kollabált és meghalt.

P Á L Y Á Z A T O K .
1576/1912. szám.

Bihar vármegye vaskóhi járásában a vask óh i, valamint az újon
nan rendszeresített rén y i k ö ro rv o s i á llá sra  pályázatot hirdetek.

Az állások javadalm azása:
1. Egyenként 1600—1600 korona törzsfizetés, a mely összegek 

az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 15. §-ában megállapított korpótlékkal emel
kednek,

2. Egyenkint 600 -  600 korona lakbér.
3. Egyenként 800 - 800 korona fuvarátalány.
4. A belügyminister által engedélyezett egyenként 1200 - 1200 ko

rona helyi pótlék.
5. A törvényszerű en megállapított látogatási díjak.
Megjegyzem, hogy úgy a lakbérek, mint a fuvarátalányok jelenleg

rendezés alatt állanak, azonban a fentjelzett összegekre biztos ki
látás van

Felhívom mindazokat, kik ezen állások bármelyikét elnyerni óhajt
ják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7 §-ában körülirt képesítésüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám sz e p 
tem b er  hó 25. n ap ján ak  d é lu tán i 5 ó rá já ig  nyújtsák be, mert a 
késő bb beérkező , esetleg hiányosan felszerelt kérvényeket nem veszem 
figyelembe.

A választást Rény községben szeptember hó 29.-én délelő tt 10 
órakor, Vaskóh községben pedig ugyanezen nap délután 3 órakor mind
két helyen a körjegyző i irodában fogom megtartani.

V a s k ó h, 1912 szeptem ber hó 1.-én.
A fő szolgabíró.

818/1912. szám.
Békésvármegye közkórházánál üresedésbe jövő  e g y  b e lg y ó g y á 

sza t i a lo rv o s i á llásra , továbbá e g y  b e lg y ó g y á sz a t i se g é d o r v o s i, 
e g y  sz e m é sz e t i  se g é d o r v o s i és k ét se b é sz e t i  se g é d o r v o s i á llásra
pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: az alorvosi á llásnál: évi 1400 korona készpénz, a 
segédorvosi állásoknál egyenként évi 1200 korona készpénzfizetés és 
mindegyik állásnál I. osztályú teljes ellátás, lakás, fű tés-világítással.

Folyamodni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükrő l, valamint 
eddigi mű ködésükrő l szóló, okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
méltóságos id. Kéry Gyula úrhoz, Békésvármegye fő ispánjához intézve, 
h ozzám  1912. év i szep tem b er  hó 12 .-é ig  k ü ld jék  be.

G y u l a , 1912 augusztus 26.-án.

Békésvármegye közkórházának igazgatója.

102/1912. sz.
A kassai m. kir. állami öáóaZrépzó'-intézetnél a II. ta n á r se g é d i 

á llá s  legkéső bb f é. november 1.-én, esetleg elő bb is betöltendő .
Javadalm azás: évi 1400 kor. fizetés, az intézetben term észet

beni lakás, világítás, fű tés és I. oszt. teljes ellátás.
Az ezen állásra pályázók oklevelükön kívül az eddigi mű ködé

süket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket f. év i o k tób er  hó 
5 ,-é ig  alulírott igazgatósághoz nyújtsák be.

Laboratóriumi munkákban jártasok, valamint a tót nyelvet bírók 
elő nyben részesülnek.

A kassai m. kir. bábaképzö-intézet igazgatósága.

A Munkács városi közkórházban megüresedett m ásod o rvosi 
á llá sra  pályázatot hirdet a kórházi bizottság.

Az állás egy évig ideiglenes, azután a kórházi bizottság véle
ménye alapján véglegesíthető , nyugdíjképes.

Javadalm azása: 1400 korona törzsfizetés, a kórházban fű téssel, 
világítással ellátott bútorozott 2 szobás lakás és első  osztályú élel
mezés.

Az állást elnyerni óhajtók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő írt 
képesítést igazoló és eddigi szolgálataikról tanúskodó bizonyítványokkal 
felszerelt folyamodványaikat fo ly ó  év i szep tem b er  hó 20 .-á ig  a kór
házi igazgatóhoz nyújtsák be.

M u n k á c s , 1912 szeptember hó 2.
A kórházi bizottság.

2094/1912.
Szabolcsvármegye ligetaljai járásában Nyirlugos székhelylyel, 

Nyirlugos, Nyirbéltek, Nyirmihálydi és Nyirgelse községeket magában 
foglaló, újonnan alakított közegészségügyi körben a k ö ro rvosi á llásra
pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm azása:
1. T ö rz s f iz e té s .............. ... ... ... _ ... _ 1600 korona
2. Lakáspénz ___ _________________ _  400 „
3. Ú tiátalány— ... _ . ............. ... ____ ... 400 „
4. A szabályrendeletileg megállapított távolsági, beteglátogatási, 

rendelési díj, valamint mű tétekért, halottkémlésért, him lő oltásért járódíjak.
Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy pályázati kérvényüket 

az 1881. évi 1. t.-cz 9. §-a, illetve az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 7. §-ában 
elő írt képesítésüket s eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal 
felszerelve hozzám f. év i szep tem b er  hó 15 .-é ig  annyival is inkább 
nyújtsák be, mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni 
nem fogom.

A választás Nyirlugos községházánál 1912. évi szeptember hó 
19.-én d. e. 10 órakor fogom megtartani.

Az állás azonnal elfoglalandó.
N y i r a c s á d , 1912 augusztus 22.-én. A fő szolgabíró.
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8941/1. 1912. sz.
A szegedi kerületi munkásbiztosító pénztár 1912. év i szep tem b er 

hó 21. n ap ján ak  d é lu tán  1V2 ó r á ig  terjedő  határidő vel ezennel nyil
vános pályázatot hirdet.

Szeged szab. kir. város belterületén a 111. és IX. pénztárorvosi kör
zetére s utóbbihoz tartozó Tápé községre szervezett k ét k eze lő o r v o s i 
á llá sra .

Ez állások mindegyikével az orvosi illetményszabályzat 111. fize
tési osztályának 4. fokozata szerint évi 3600 korona kezdő fizetés, to
vábbá a IX  körzetnél a hozzácsatolt Tápé község ellátása fejében ezen
felül még évi 360 korona fuvardíj átalány van egybekötve. Az évi 3600 
korona kezdő fizetés 5 évenkint 400 koronával egészen évi 4800 koro
náig emelkedik. A IX. körzettel egybekötött fuvardíjátalány elesik, mi
helyt a pénztár Tápé községet a körzetbő l kivonja

A pályázatra kiirt mindkét orvosi körzetben a pénztári tagok át
lagos létszáma 801 — 1200. A pénztár igazgatósága a körzeteket a 
most megjelölt taglétszám határai között bárm ikor újból beoszthatja.

A pénztárnak véglegesített orvosai jogosultak az Országos mun- 
kásbetegsegélyző  és balesetbiztosító pénztár alkalmazottainak nyugdíj
egyletébe belépni.

A pályázati kérvények a fent kitett határideig a szegedi kerületi 
munkásbiztosító pénztár igazgatóságához czímezve a pénztár hivatalos 
helyiségében (Szeged, Tisza Lajos-körút 91. sz. a.), az iktatónál hét- 
köznaponkint délelő tt 7 —IVa óráig terjedő  hivatalos órák alatt nyújtan
dók be.

A pályázók sajátkezű leg írt és aláirt kérvényükben tartoznak 
megjelölni azt az állást, vagy azokat az állásokat, a melyeket, illetve a 
melyek egyikét elnyerni óhajtják.

A pályázók a kérvényhez életkorukat és magyar állampolgársá
gukat igazoló születési bizonyítványt tartoznak csatolni és igazolni, 
hogy orvosdoktori oklevelüket valamely hazai törvényhatóság beiktatta 
és kihirdette (1876: XIV. t.-cz. 46. § -a ) ; továbbá tartoznak a pénztár 
fő orvosa vagy hatósági orvossal kiállítandó bizonyítványnyal igazolni 
azt, hogy egészségesek. A pályázati kérvényben az eddig alkalmazta
tásra vonatkozó adatok is elő terjesztendő k.

Ha a megválasztott nem magyarul tudó magyar állampolgár, cső d 
vagy gondnokság alatt áll, nyereségvágyból elkövetett bű ntett vagy vét
ség miatt jogerő s Ítélettel elmarasztaltatott, hivatalvesztésre vagy poli
tikai jogainak felfüggesztésére szóló Ítélet hatálya alatt áll, ezen esetek 
fenforgása az alkalmaztatást semmissé teszi s a netán tévesen alkal
mazott a pénztárral szemben a szolgálati viszony azonnali megszű né
sébő l kifolyólag semmiféle igényt nem emelhet

Az ezennel pályázatra kiirt állások betöltésénél elő nyben része- 
síttetnek mindazok, kik magánál a pénztárnál, más kerületi munkásbiz
tosító pénztárnál, vagy végül az Országos Munkásbetegsegélyző  és Bal
esetbiztosító Pénztárnál eltöltött hosszabb ideig tartó sikeres szolgála- 
latot igazolnak.

A pályázókat az egyes állásokra az igazgatóság választja és a 
megválasztott alkalmazása írásbeli szerző déssel történik. A kötendő  
szerző dés, valamint az ennek kiegészítő  részét képező  szolgálati és 
fegyelmi szabályzat, továbbá az illetményszabályzat a pénztár fő orvosi 
hivatalában betekinthető .

A megválasztott egy évig. illetve ha valamely kerületi munkás
biztosító pénztárnál egy évi kifogástalan szolgálatot igazol, hat hóig 
ideiglenes minő ségben" teljesít szolgálatot mely idő  alatt a szolgálati 
viszony három havi felmondással minden kártalanítás nélkül fel
bontható.

Az ideiglenes szolgálat évének, illetve a hat hónapi idő nek ki
töltése után, feltéve, hogy a szolgálati viszony még annak lejárta elő tt 
felmondással fel nem bontatott, az orvos hivatalból igazgatósági hatá
rozattal véglegesíttetik.

A megválasztottak kötelesek kijelölt mű ködési körzetükben lakni 
és állásukat az alkalmaztatásról szóló értesítés vételétő l számított 8 
napon belül elfoglalni.

S z e g e d e n , a szegedi kerületi munkásbiztosító pénztár igaz
gatóságának 1912. évi julius hó 31.-én tartott ülésébő l.

Dr. Nekich Richárd s. k. Pálfy Dániel s. k.
h. igazgató. elnök.

A p o zso n y i m. k ir . b á b a k ép ezd éb en  elő léptetés folytán meg
üresedett II. ta n á r se g é d i á l lá s  o k tób er  hó 1.-én betöltendő . Java
dalma 1400 korona évi fizetés és első  osztályú ellátás bentlakással az 
intézetben.

Az állásra csak a kötelező  kórházi gyakorlatot eltöltött doktorok 
pályázhatnak. A szakmában már gyakorlatot és laboratóriumi jártassá
got felmutatni tudó pályázók elő nyben részesülnek. A folyamodványok 
szep te m b e r  hó 2 0 .-á ig  hozzám nyújtandók be.

Dr. Velits Dezső , igazgató-tanár.

664/1912.
A vezetésem alatt álló közkórháznál egy se g é d o r v o s i á l lá s  1912 

október 1.-én, egy másik 1912 október 15. én lemondás folytán meg
ürül, m iért is azokra pályázatot hirdetek.

Az állások mindegyike 1200—1200 korona évi fizetés, élelmezés, 
szabad lakás, fű tés és világítás élvezetével van egybekötve. Kérvények 
bükki Goda Béla Győ rmegye és Győ r szab. kir város fő ispánjához 
czímezve, 1912 szep tem b er  2 5 .-é ig  hozzám adandók be.

G y ő r , 1912 szeptember hó 2.-án.
Petz Lajos dr. igazgató-fő orvos, 

az orsz. közegészségi tanács tagja.

5045/1912. szám.
Torontál vármegye törökkanizsai járáshoz tartozó Szanád köz

ségben megüresedett k ö z sé g i o rvosi á llá sra  ezennel pályázatot hir
detek

Az állással 1600 korona évi fizetés, négyszer megismétlő dő  200— 
200 korona ötödéves korpótlék, a község részérő l 600 korona drága
sági pótlék, ezenfelül 460 korona lakpénz s a szabályrendeletileg meg
állapított látogatási s mű ködési díjak élvezete jár.

A megválasztott kézi gyógyszertár tartására jogot nyer és köte
les egyszersmint a megfelelő  díjazásért a húsvizsgálatot végezni.

A község vasút mentén fekszik, magyar, német s szerb ajkú la
kosokkal, kényelmes, de azért jövedelmező  praxissal.

Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
orvosi oklevél és eddigi mű ködésüket igazoló bizonylattal felszerelt kér
vényeiket f. év i o k tób er  hó l . - é ig  hivatalomhoz adják be.

T ö r ö k k a n i z s á n , 1912. évi augusztus hó 29.-én.

A fő szolgabíró.

3849/1912. ein.
A hódmező vásárhelyi „Erzsébet“ közkórház sebészeti és bel- 

osztályán m egüresedett a lo rv o s i á l lá s  betöltése czéljából f. 1912. évi 
július hó 12.-i kelettel 3192/1912. ein. sz. a. közzétett és f. évi augusz
tus hó 15.-én lejárt pályázati hirdetmény határidejét f. év i szep tem b er 
hó 13. n ap ján ak  d é lu tán  5 ó rá já ig  meghosszabbítom.

Tájékoztatásul ez alkalommal is közlöm, hogy a szóban forgó s 
ideiglenes jellegű  alorvosi állás s mely egyelő re 2 évi idő tartam ra lesz 
betöltendő , évi 1500 korona fizetéssel, I. osztályú kórházi élelmezéssel, 
1 fürdő - és 2 szobából álló természetbeni lakással, továbbá fű téssel s 
világítással van egybekötve.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1912 augusztus 29.

Dr. Soós, h polgármester.

4848/1912. szám.
Alsó és Felső simánd községekbő l álló, közvetlenül egymás mellett 

fekvő , 5200 lelket számláló alsósimándi egészségügyi körben a kör
o rv o s i á llásra  pályázatot hirdetek, s felhívom a pályázni szándékozó 
orvostudorokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt képesí
tésüket s esetleges eddigi szolgálatukat igazoló okmányokkal felszerelt 
pályázati kérvényeiket hozzám fo ly ó  év i o k tó b e r  hó l . - é ig  nyújt
sák be.

Javadalm azás: 1. 1600 korona törzsfizetés és 800 koronáig ter
jedhető  ötödéves korpótlék.

2. 400 korona lakbér és a szabályrendeletileg megállapított láto
gatási, rendelési és mű téti díjak. Igazolt szegények díjmentesen ke
zelendő k.

K i s j e n ő , 1912. évi augusztus hó 31.-én.

A fő szolgabíró szabadságon: 
Dr. Kass, szolgabiró.

6142/1912.
A temesvári kerületi munkásbiztosító pénztár egy san a to r iu m i 

é s  ren d e lő in té z e t i a lo rv o s i, valamint Buziásfürdö székhelylyel, Ba- 
kovár, Buziásfürdö, Hattyas, Nagyköveres, Nagyszilas, Szirbó és Te- 
mesfalva községekbő l álló egy k ö rze ti o r v o s i á llá sra  pályázatot 
hirdet

A sanatoriumi és rendelő intézeti alorvosi állás a jelenleg orszá
gosan érvényben levő  orvosi illetményszabályzat IV. osztálya 4 foko
zatának megfelelő en évi 2600 korona tö rzsfizetéssel; a buziásfürdő i 
körzeti orvosi állás pedig az V. fizetésfokozat 4. osztályának megfele
lő en évi 2000 korona törzsfizetéssel és 500 korona fuvarátalánynyal ja- 
vadalmaztatik

A sajátkezű leg irt pályázati kérvények a pénztár igazgatóságához 
czímezve, zárt borítékban, „Ajánlat orvosi á llásra“ felirattal ellátva, 
je le n  p á lyáza ti h ir d e tm én yn ek  a M u n k á sb iz to sítá s i Közlönyben 
v a ló  m e g je le n é sé tő l szá m íto t t  15. n ap n ak  d é li 12 ó rá já ig  nyújt
hatók be.

A pályázók magyar állampolgárságukat, továbbá azon körülményt, 
hogy oklevelüket valamely hazai törvényhatóság beiktatta és kihirdette, 
beigazolni kötelesek.

Azon pályázók, kik sikeres pénztárorvosi szolgálatot tudnak iga
zolni, elő nyben részesülnek.

Ha a megválasztott orvos cső d vagy gondnokság alatt, vagy po
litikai jogainak felfüggesztésére szóló ítélet hatálya alatt áll, továbbá, 
ha nyereségvágyból elkövetett vétség vagy bű ntett miatt jogerő s 
bírói ítélettel elmarasztaltatott, megválasztása semmisnek tekintetik.

A sanatoriumi és rendelő intézeti alorvos köteles éjjeli ügye
letes szolgálatot teljesíteni, ennek ellenében a pénztár székházában 
levő  ügyeletes orvosi szoba természetbeni lakásul átengedtetik és a 
pénztár ennek fű tésérő l, világításáról és takarításáról gondoskodik.

A választás ideiglenes és csak egy év múlva válik jogerő s hatá
rozattal véglegessé. Az ideiglenes alkalm aztatás tartam a alatt a szolgá
lati viszony 3 havi felmondással kölcsönösen felmondható.

A megválasztott orvos alkalm aztatása, állásának tényleges el
foglalása napjától veszi kezdetét és szerző dés megkötésével történik.

Kelt T e m e s v á r t , a pénztár elnökségének 1912. évi augusztus 
hó 26.-án tartott ülésébő l.

Ügyv. igazgató. Elnök.
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P olyn eu r it is-kó rokok  ritkább sz o v ő d é se .
K özli: Hudovernig Károly dr. egyetemi magántanár, közkórházi

fő orvos.

A polyneuritis oly gyakori megbetegedés, hogy kór
okozó tényező i szinte m indennaposak és csak akkor érde
melnek külön hangsúlyozást vagy említést, ha vagy ritkább 
kórokok, vagy azoknak ritkább szövő dése és combinatiója sze
repelnek. Ismeretes, hogy infectiók, másrészt intoxicatiók, legye
nek azok exogenek vagy endogének, igen gyakran idézik elő  
a környéki idegeknek heveny vagy idő sült lobosodását; a 
mérgező  befolyású tényező k közül bő ven szerepel az alkohol, 
nicotin, ólom, antimon, szénoxyd, a gyógyszeresek közül a 
chloroform, kénhydrogen, nitrobenzol, creosot, arsen, triónál, 
sulfonal stb., a betegségi toxinok közül a legkülönfélébb he
veny fertő ző  bántalmak toxinjai (diphtheritis, typhus, influenza, 
scarlatina, tonsillitis, parotitis, erysipelas, stb.), nemkülönben 
néha az ezek gyógyítására alkalmazott antitoxinok és seru- 
mok. Vázlatosan említendő  esetemben az alkoholnak minden
napos kórokozó ténykedése mellett szóba kerül a veszettség
ellenes oltásoknak szövő dményes szerepe mint kiváltó kórok, 
s ez a különben végtelenül áldásos veszettségellenes oltá
soknak egy olyan ritka és kivételes mellékhatása, hogy az 
eset leírása csak mint ritkaság jön szóba, mely távolról sem 
akarja legkisebb mértékben is az antirabieses oltások érdemét 
és fontosságát csorbítani. Elvégre, ha tízezer eset közül egy
ben a diphtheria-antitoxin kellemetlen mellékhatásokat idéz 
elő , abból még nem következtetheti senki sem, hogy ezen 
oltások egyáltalán mellő zendő k. És ugyanezen megítélés illeti 
jogosan az antirabieses oltásokat is.

Hogy mily ritkán szerepel a rabies vagy az antirabieses 
oltás mint a polyneuritis kórokozója, az kiviláglik abból, 
hogy ily esetek csak felette gyér számban ismeretesek. 
Darkschewitsch egy esetben diplegia facialist és egy esetben 
a kezek igen könnyű  lefolyású polyneuritisét észlelte rabies-

ellenes oltások után. Babes veszettség folytán (tehát nem 
antirabieses oltások után) észlelt Laruiry-fé\e paralysist, mely 
halálos kimenetelű  volt. Marinesco egy összefoglaló munká
jában megbeszéli a veszettség és veszettségellenes oltások 
utáni arczidegbénulásokat és külön hangsúlyozza, hogy azok, 
melyek oltások után jelentkeznek, jóval enyhébb lefolyásúak, 
mint a veszettség által elő idézettek.

Ezen rendkívül gyér elő fordulások indokolják, hogy 
esetemet, melyben alkoholon kívül a veszettségellenes oltások 
is szerepelnek mint a polyneuritis kórokai, röviden ismertes
sem a következő kben:

F. A. 43 éves asztalos elő adja, hogy 1881-ben „fej- 
typhusa“ volt, 1886-ban és 1892-ben állítólag cholerában (?) 
szenvedett; nemi bántál ma nem volt; dohánynyal azelő tt 
bő ven, 12 éve nem é l ; az alkoholfogyasztásra vonatkozólag 
elő adja, hogy avval mindenkor mérsékelten élt, csak annyit 
ivott, a mennyit „nehéz munkája megkívánt“ ; tekintettel 
azonban hivatalából való elbocsájtatásának körülményeit, a 
saját bemondásának kissé ingadozó voltát és végül a soma- 
tikus lelet némely mozzanatát, feltehető , hogy ha nem is 
most, de régebben az alkoholt legalább is közepes mennyi
ségben fogyasztotta. 1902 óta egy fő városi színháznál mint 
díszítő  m ű ködik; körülbelül 1905-ben egy rendkívül erő s 
átázásnak volt kitéve. 1910 november havában, a mint a 
színház egyik closetjén (nyitott, nem angol szerkezetű ) ült, 
egy patkány megharapta lelógó penisét; igen erő s vérzése 
volt, melyet csak orvosi beavatkozás tudott e lállítan i; a 
sérülés és vérzés miatt 7 napig volt ágyban fekvő  beteg. 
Miután a patkányt, mely ő t megharapta, nem sikerült meg
fogni és fennállott a gyanú, hogy az állat veszett lehetett, a 
budapesti Pasteur-kórházban kezelés alá vették. Előadja, hogy 
még a kezelés folyamán feje erő sen megfájdult s oldala, a 
hova a befecskendezéseket kapta, megdagadt. A kezelés vége 
felé mindkét lábában és jobb karjában húzó fájdalmai 
támadtak, ezen végtagjait nehezen tudta mozgatni, rendkívül 
gyengék voltak; karja három hónap után javult, de alsó 
végtagjai még 1912 elején is fájnak és gyengék; a fájdalom



680 ORVOSI HETILAP 1912. 37. sz.

különösen a lábszáraktól a tomporokig húzódik, állandó jel
legű . Fájdalmai folytán a járás nehezére esik, de ha egy 
ideig áll vagy ül, a fájdalmak szintén erő sbödnek. Vizeléskor, 
székeléskor és közösüléskor a hímvessző bő l kiinduló éles, 
metsző  fájdalmai vannak. 1911 április havában „részegség 
és hanyagság“ miatt a színháztól elbocsátották. Mint már 
említettem, az alkoholfogyasztásra vonatkozólag igen óvato
san nyilatkozik; alkoholismus-tünetekre czélzó kérdésekre 
(alvás, álom, emésztési zavarok stb.) tagadólag válaszol.

A budapesti Pasteur-kórház igazgatósága F. A. kezelé
sére vonatkozólag a következő  adatokat bocsátotta rendelke
zésem re: 1910 november 19.-én patkány harapta m eg; a glans 
penisen két 3—4 mm. hosszú, szögbehajlott, a fitymán egy 
2»/a cm- hosszú vonalszerű  foghely; a sérülések erősen vérez- 
tek. M inthogy a megszökött maró állat veszettsége nem volt 
kizárható, megkezdettük az oltást, a mely november 30,-ától 
deczember l l .-é ig  tarto tt; összesen 0195  gramm velőt kapott 
a megfelelő  hígításokban. Az oltások idején az illető  nem 
panaszkodott; az oltások befejezése után néhány nappal kap
tuk dr. A. színházi orvos levelét, melyben értesít, hogy az 
illető  egy hét óta erő s fejfájásban szenved, bal alsó végtag
jában gyakran van zsibbadása.

V izsgálat: 1911 szeptember és 1912 április: Középter
metű  jól fejlett és táplált egyén, a szív, a tüdő  részérő l el
térés nincsen; a májtájék igen kis fokban érzékeny nyo
másra, a máj alsó széle kitapintható a bordaív alatt, sima, 
nem dudoros. (A májelváltozás 1912-ben kifejezettebb volt, 
mint 1911-ben.) A pupillák középtágak, szabályosak, minden 
tekintetben jól reagálnak. A facialisokban kiesés nincs. A ke
zekben finom reszketés, fokozott mechanikai izomingerlékeny
ség. Csukott szemmel jól és biztosan áll. Járáskor jobb alsó 
végtagját feltű nő en kíméli, arra óvatosan lép, azt mereven 
tartja. A térdreflexek egyenlő ek, fokozottak, az Achilles-inre- 
flex bal oldalon kissé gyengébb. Lábclonus. Babinski, Men
del-Bechterew, Oppenheim nincsen. A legtöbb idegtörzs 
nyomásra kissé érzékeny, tapintáskor megvastagodottnak 
érezhető k; feltű nő  nyomási érzékenységet mutatnak, erő seb
ben a jobb oldalon, a nervus ischiadicus és cruralis, továbbá 
a fossa popliteában lévő  idegfonatok; egyformán érzékeny 
nyomásra a két karfonat és a két nervus trigeminus kilépési 
pontjain. A bő rérzés rendes. M indkét oldalon, de kifejezetteb
ben a jobb oldalon Laségue-tünet (ischias-tünet). A peni
sen a fent említett hegek láthatók.

Epikrizis: Az esetnek klinikai mérlegelése semmiféle 
nehézségbe sem ütközik : kétségtelen chronikus polyneuritis. 
Érdekes, és éppen e miatt közlésre érdemes, a polyneuritis 
kóroka. Bár az illető  egyén tagad, az idő sült alkohol
mérgezés kétségtelen jelei vannak je len : májelválíozás, tre
mor, mechanikai izomingerlékenység; hogy az alkoholismus 
subjectiv és gastrikus tünetei jelen vannak-e, az nem volt 
megállapítható, talán csakugyan hiányzanak, talán az egyén 
tagadja ő ket. Jól tudjuk, hogy idő sült alkoholmérgezés alapján 
az idő sült polyneuritis igen gyakran keletkezik, rendesen 
azokon, kik nem nagy mennyiségű , de hosszasan közép- 
mennyiségű  alkoholt fogyasztanak. De viszont kétségtelen, 
hogy F. A. polyneuritise akkor fejlő dött, mikor a veszettség
ellenes oltásokban részesült. Ezen idő beli coincidentia még
sem bírhat kizárólagos véletlen jellegével; közelálló annak 
felvétele, hogy polyneuritise akkor fejlő dött ki, a mikor 
therapeutice az antirabieses oltások toxinja vezettetett a szer
vezetébe. Az szintén kétségtelen, hogy a szervezetbe jutott 
bárminemű  toxinok a környéki idegrendszer lobos megbete
gedését okozhatják és — bár gyér — adatok bizonyítják, 
hogy ezek között a rabies és az antirabieses oltások is sze
repelhetnek. Így tehát jelen esetben is fel kell vennünk, hogy 
az egyén kétségtelen polyneuritisének elő idézésében az anti- 
rabieses oltások szerepelnek, bár nem mint egyedüli kórok. 
Az összefüggést, illetve a kórokok hatását akként vélem ér- 
telmezendő nek, hogy a veszettség-ellenes oltások az idő sült 
alkoholismus talaján, az ezáltal mintegy elő készített idegek
ben mint újonnan beható toxikus alkalmi ok váltották ki a 
polyneuritises megbetegedést.

Még egyszer és a leghatározottabban akarom hangsú
lyozni, hogy ezen ritka szövő dés a legkisebb mértékben sem 
bírja a veszettség-ellenes oltásoknak rendkívüli értékét és 
fontosságát csorbítani és az oltások therapiás becsét leszál
lítani.

K özlés a kir. m agy . tu d .-eg y e tem  II. sz . b e lk lin ik ájá ró l.  
( I g a z g a tó : Jen d rassik  E rnő , ny. r. tanár, 'udv. tan.)

A n itrogén -ta r ta lm ú  b om lásan yagok  k ivá lasz
tásáró l v eseg y u la d á sb a n  és  a d iu reticum ok 

in travén ás a lk a lm azásáró l.
I r ta : Erdélyi Pál dr., klinikai gyakornok.

A N-tartalmú bomlástermékek kiürülése a vesegyuladásos 
megbetegedésekben hosszabb rendszeres vizsgálatok tárgya 
még nem volt. Annál kevésbé vannak adataink arra vonat
kozólag, hogy vizelethajtó szerek adásakor történik-e változás 
a N-tartalmú anyagok kiválasztásában.

Minden, a mit erre vonatkozólag tudunk, az, hogy a 
coffein-, theobromin- és theocin-csoport vizelethajtói,a konyhasó 
kiürülése mellett, vesebajosokban a nitrogen-retentiós esetek
ben a N kiürülését is elő segíthetik. Ezt megerő sítő adatokat 
kaptak Kövesi és Roth-Schulz1 vizsgálataik közben, a kik 
még rámutattak arra a körülményre is, hogy nemcsak az 
összes N kiürülése, de annak eloszlása az egyes N-tartalmú 
bomlástermékekre is bírhat fontossággal a vesegyuladás meg
ítélésében.

A coffein-, theobromin- és theocin-csoport vizelethajtói 
hatásának magyarázatában ezeknek a tényező knek, a melyek 
Schröder2 secretiós theoriája mellett vagy ellene volnának a 
legnyomósabb bizonyítékok, eddig nem is juthatott szerep. 
A mai magyarázat tisztán physikai, melyet az ezirányú újabb 
vizsgálatok alapján (Loewi? Sobieranski?  Grünwald? N ish iG 
stb.) Meyer és Gottlieb1 szerint röviden úgy jellemezhetünk, 
hogy ezek a vizelethajtók egyrészt a vese ereit tágítják, más
részt a vese húgycsatornácskáiban történő  visszaszívódást 
(Rückresorption) gátolják.

Valószínű , hogy akkor, ha tudni fogjuk, hogy a coffein-, 
theobromin- és theocin-készítmények hogyan viselkednek a 
N-tartalmú bomlástermékek kiválasztásával szemben, ehhez a 
physikai magyarázathoz egy élettani secretiós magyarázat is 
fog kiegészítésül hozzájárulni.

Bár a vesegyuladásos oedema keletkezése körül a 
N-retentiónak nem tulajdoníthatunk fontosságot (W idals), a 
megemlített körülmények alapján azt tű ztem ki czélomul, hogy 
figyelemmel kisérjem a N-tartalmú bomlástermékek kiválasz
tását különböző  vesegyuladásos megbetegedésekben akkor, 
ha a theobromin- és theocin-csoport vizelethajtóit alkalmazzuk.

A kísérleti eredmények helyes értékelése czéljából, be
vezetésül 2 egészséges emberen végeztem kísérletet. A két 
embert fekvő  beteg számára összeállított étrenden tartottam, 
úgy, hogy körülbelül N-egyensúlyban voltak. A kísérlet alatt 
testsúlyuk is csak lényegtelenül változott. A napi táplálék úgy 
volt összeállítva, hogy 24 óra alatt 113 gr. fehérjét, 58 gr. 
zsírt és 300 gr. szénhydratot kaptak. Ez caloriában kifejezve, 
megfelel 2185 caloriának. 113 gr. fehérjének pedig megfelel 
18'08 gr. N. 3 napi ilyen étrend mellett az egyik esetben 
24 óra alatt a vizelet útján kiürült 14‘35 gr. N. Következő  
napon az illető  (B. L.) a rendes étrenden kívül még 10 tojást 
kapott, a mi 56’5 gr. fehérje- vagy 9'04 gr. N-többletnek 
felel meg. Mint a táblázatból látható, már ezen a napon a 
kiválasztott N 17'63 gr. volt; a következő  2 napon pedig 
18 56 gr. és 16'77 gr., vagyis a normalnaphoz képest körül
belül 3 +  4 4 - 2  =  9 gr.-mal több. Tehát a vese a bevitt 
N-többletet 3 nap alatt kiválasztotta. Ugyanezt tapasztalhatjuk 
10 gr. NaCl beadása után is. Tehát mindkét esetben beiga
zolódott az, a mit már Gruber9 és W idal10 mondott, hogy 

I az egészséges szervezet a N- és NaCl-többletet 3 nap alatt 
kiválasztja s a régi egyensúly ismét helyreáll.
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I. tá b lá za t. B. L. 16 éves. Poliomyelitis acuta.

Datum
Vizelet- 
mennyi
ség 24 ó.

Testsúly Fajsúly Reactio Összes
N

Ureum
N

Húgysav
N

Creatinin
N

Ammonia
N NaCl Megjegyzés

Október 23 840 cm8 57-60 1025 savi 14-35 11-29 0-20 0-32 0-56 8-82 Okt. 17 óta a leírt étrend
„ 24 1460 „ 1017 17-63 13-49 0-21 0-49 0-80 13-78 Étrend -f- 10 tojás
„ 25 1500 , 1025 18-56 15-54 0-22 0‘43 0-86 18-94 +  10 gr. NaCl
„ 26 1250 „ 1021 16-77 12-78 0-21 0-44 0-7J 12-34
„ 27 945 „ 57-80 1026 n 11-50 8-70 0-23 0-36 0-71 8.68

°/o °/o °/o %
Október 23 78-67 T39 2-23 3-90

„ 24 76-52 1-19 2-78 4-57
„ 25 83-89 1-17 2-32 4-63
.  26 76-21 1-26 2-62 4-23
„ 27 75-66 2-00 3-13 6-17

II. tá b lá za t. Sz. L.-né, 23 éves. Nephritis parenchymatosa acuta.
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Összes
N

Ureum
N

Húgysav
N

Creatinin
N

Ammonia
N NaCl Megjegyzés

Nov. 7 1950 2500 55-4 1013 savi 0-8 21-294 17-199 0-212 0-515 0-863 7-461 Nov. 4 óta tejdiaeta
n 8 1650 2500 1014 1-5 19 889 16-540 0-198 0-443 0-869 9-23 +  10 gr. NaCl„ 9 2140 3000 1012 1-5 2T511 18-815 0-203 0-542 0-803 1T242
n 10 2120 2500 1012 1-5 20-004 16-530 0-236 0-565 0-819 8-706
n 11 1820 2600 1014 1-25 20894 16-970 0-152 0-507 0-815 7-066 -j- 10 tojás
n 12 2140 2400 56-6 1012 1-00 24-747 14-201 0-209 0-515 1-126 9-531
n 13 1870 2500 1016 0-75 19-530 17-226 0-178 0-443 0-843 6-407

% % % °/o
Nov. 7 86 1-0 2-42 4-05

» 8 83 1-0 2-23 4-39
9 88 0-94 2-52 3-6

n 10 82-7 1-18 2-82 4-1 .
n 11 81-1 0-73 2-43 3-9
)t 12 57-3 0 84 2-08 4’54

1 n 13 88-2 0-91 2-27 4-35

Ugyanezt a kísérletet végrehajtottam egy acut paren- 
chymás vesegyuladásos betegen is, azzal a különbséggel, hogy 
ezt a beteget tejdiaetán tartottam.

Sz. L.-né, 23 éves 2 hónapja beteg, felvettük 1911 október 18.-án. 
Szíve, tüdeje ép, kisfokú vízkórság.

A vizelet napi mennyisége 1200 cm3, fajsúlya 1020, savi, fehérje 
(Esbach sz.) 3 5 °/00; v é r ; az üledékben vörös és fehér vérsejtek, néhány 
szemcsés henger.

Ha a kísérleti napokon kiválasztott N mennyiségét össze
hasonlítjuk a bevitt N mennyiségével, akkor azt találjuk, hogy 
a beteg mindig több N-t ürített ki, mint a mennyit bevett. 
(Bevitt N : 128— 15*5 gr. között, vizelettel kiürített N 
19'8—21‘3 gr. között ingadozik.) Minthogy a beteg súlyából 
nem veszített, felvehetjük azt, hogy nála régebbi N-retentio 
volt, mely a tejdiaeta alatt kiürült. Ha a táblázatot figyelem
mel nézzük, azt látjuk, hogy ez a beteg a beadott N- és 
NaCl-többletet nem választotta ki egészen, hanem mind a 
kettő bő l egy-egy részt visszatartott. A N-tartalmú bomláster
mékek százalékos aránya azonban megegyezik azzal az arány
nyal, melyet az elő bbi kísérletben kaptunk. A mint látjuk, ha 
ilyen esetekben nem tartatunk diaetát, retentio keletkezik, 
melybő l, ha huzamosabb ideig tart, egyrészt vízkórság (NaCl), 
másrészt intoxicatiós jelenségek (N) származhatnak. Ez a 
kísérlet is megvilágítja a tejdiaeta fontosságát veseelégtelen
ség esetén. A tejdiaetával ugyanis egyrészt igyekszünk elejét 
venni a retentióknak azzal, hogy kevés és könnyen emészt
hető  fehérjét viszünk be a szervezetbe, másrészt azzal, hogy 
nagymennyiségű , de Cl-szegény folyadékkal igyekszünk elő 
segíteni a már retineált anyagok kiürülését és így fokozzuk 
a diuresist.

Többi kísérletem oda irányult, vájjon diureticumok adása 
befolyásolja-e 1. a N teljes kiválasztását, 2. a N eloszlását; 
más szóval, megváltozik-e a százalékos arány az egyes 
N-tartalmú bomlástermékek között vizelethajtó szerek hatására.

Rendesen tejdiaetára fogtam a beteget s minden esetben 
meghatároztam a naponta a vizelettel kiválasztott N-t, ennek 
eloszlását az egyes fontosabb N-tartalmú bomlástermékekre, 
vagyis külön a húgyanyagot, húgysavat, kreatinint és ammo- 
n;á t; végül pedig a kiürített konyhasót is.

Kísérleteim részletes leírása alább következik és a mel
lékelt táblázatokkal egészítő dik ki.

A 24 órai vizeletben, melyet már gyű jtés alatt 10% -os 
thymol-chloroformmal óvtam meg a bomlástól, eczetsavval és 
fő zéssel való fehérjementesítés után meghatároztam az egész 
N-t Kjeldahl szerin t; a húgyanyagot, húgysavat, ammóniát 
és kreatinint pedig a Folin-féle módszerek alkalmazásával. A 
kreatinin meghatározásához egy Schmidt-Haensch-iéte colori- 
metert használtam, melyben az összehasonlító kaliumbichro- 
mat-oldat az elő írás szerint 8 mm. vastag planparallel edény
ben volt elhelyezhető .11 Az eszköz igen jól használható, csak 
a megvilágítás egyöntetű sége végett kell azt minden használat 
elő tt az elő írt kaliumbichromat-oldatra beállítani, a mi azon
ban igen gyorsan sikerül.

Vegyük elő ször sorba az eseteket, hogy azután a tanul
ságot levonhassuk belő lük.

1. G. M.-né, 46 éves, Nephritis acuta. 3 napja beteg. Felvettük 
1911 deczember 15.-én.

A szívcsúcs kissé kihelyezett, systolés zörej. Tüdeje ép. Nagy 
vízkórság, erő s fejfájás, hányásinger.

A vizelet napi mennyisége 900 cms ; fajsúlya 1010, savanyú ; 
fehérje (Esbach szerint) 8%o; vér. Az üledékben hyalin és szemcsés 
hengerek, fehér és vörös vérsejtek.

Tejdiaetára fogjuk, mire megindul a d iu resis; következő  
napon (deczember 17) már santheoset (theocin) kapott.

A mint a táblázatból olvasható, a diuresis fokozódott, 
további 7 nap alatt az egész vízkórság eltű nt. Az egész N 
kiválasztása a santheose hatására nem változott, a kiürülő  víz 
mennyiségéhez képest is igen keveset szaporodott; általában
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III. tá b lá z a t. ű .  JW. 46 éves. Nephritis acuta.
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Esbach sz.
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Összes
N

Ureum
N

Húgysav
N

Creatinin
N

Ammonia
N NaCl Megjegyzés

Decz. 17 1260 2200 1011 savi 8 9-561 7-726 0-257 0-426 0-339 4-846 Tejdiaeta
„ 18 2160 2400 60-60 1010 4 10-826 9-677 0-227 0-723 0-387 10-662 4-szer 0'6 gr. santheose
„ 19 2100 2800 59-60 1008 5-6 9-996 9-172 0-131 0-710 0-294 11-571 f f 0 5 „ „
,  20 2180 2200 68-60 1008 3 10-743 9-400 0076 0-800 0452 9-509 » 0 5 „ „
,  21 1900 2000 67-90 1008 3 10-055 9-097 — 0-763 0-181 — f i Q & ff  ff

„ 22 1810 2300 57-00 1008 3 9-477 7-957 — 0-778 0-253 8-312 >1 0'5 „ „
> 23 1600 1900 56-80 1010 ff 3 9-139 7-212 0-118 0-396 0-170 5*878 » 0"5 „ „

°/o °/o °/o °/o
Decz. 17 80-81 2-69 4-46 355

„ 18 90-31 2-096 6-67 3-58
„ 19 91-76 1-31 7-11 2-94
„ 20 87-50 0-71 7-45 4-22
" 21 90-47 — 7-59 1-80
„ 22 83-76 — 8-21 2-67
.  23 7892 1-29 4-32 1-87

IV. tá b lá z a t. L. K. 28 éves. Nephritis parenchymatosa chronica.
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Ureum
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Húgysav
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Creatinin
N

Ammonia
N NaCl Megjegyzés

1912 jan. 13 1040 2200 70-60 1013 savi 14 Tejdiaeta

„ 14 1220 2800 7000 1009 alkal 6 9-599 5-261 0-105 0-219 0-250 4-902 3-szor 1 gr. santheose

n 16 2600 2600 67-70 1007 3-5 9-537 8-008 0111 0-477 0-408 9-849 f f 1 f f  f f

„ 16 3500 2700 65-20 1006 3 11-858 9-800 — 0-429 0-412 18-484 ff 1 f f  f f

.  17 900 600 64-50 1016 12 6-376 4.990 0114 0-315 0-267 4-959 f f 1 f f  f f

„ 18 1200 1300 64-30 1012 14 19-992 13-944 0-29 0-482 0-356 2-755

.  19 2330 2200 63-60 1005 f f 3 9-721 7-959 — 0-456 0-404 7-489

°/o °/o 7o 7 .
Január 13

i, 14 64-80 1-10 — 2-28
" 15 83-97 1T6 6-01 4-27

„ 16 82-64 — 3-61 3-47
,  17 78-26 1-78 4-94 419
1 18 69-74 0-65 2-41 1-78

.  19 81-88 — 4-69 416

V. tá b lá z a t. E. K. 22 éves. Nephritis chronica.
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Összes
N

Ureum
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Húgysav
N

Creatinin
N

Ammonia
N NaCl Megjegyzés

1912febr. 19 750 1000 54-30 1019 savi 1 8-253 7-182 0-102 0-376 0-256 5-616 Tejdiaeta
i, 20 700 1000 54-10 1017 0-75 7-095 5-508 o-ioo 0-319 0-200 5-815 \ Theocin-natrioacet.

i, 21 1100 1300 64-00 1014 0-75 10-153 8-562 0-117 0-404 0-271 7-530 V 1-5 :150, 2 óránként

i, 22 750 1300 53-80 1019 0-76 9-576 8-484 0-079 0-359 0-265 3-071 1 evő kanál

„ 23 700 1300 63-60 1024 f f 0-75 11-858 10-310 0-156 0-479 0-396 5-120 Könnyű  húsdiaeta

„ 24 900 1500 53-40 1024 0-5 13-860 11-819 0-159 0-410 0-333 5-054 f f  f f

„ 25 800 1600 53-10 1022 0-75 12-163 10-864 0-101 0-464 0-479 7-394 f f  f f

„ 26 650 1600 53-00 1026 0-5 12-267 10-702 0-137 0-337 0-491 — f f  f f

„ 27 850 1400 52-90 1025 f f 0-6 15-065 9-210 0-160 0-246 0-509 f f  f f

°/o % % °/»

Február 19 87-02 1-24 4-56 3-10
„ 20 77 62 1-41 4-50 2-82
„ 21 84-33 1-15 3 98 2-67
„ 22 88-60 0-83 3-74 2-76
„ 23 86-94 1-31 4-04 3-34
„ 24 85-27 1T4 2-96 2-24
» 25 89-07 0-83 3-81 394
„ 26 87-24 111 2-76 4-01
;  27 61-14 1-07 1-63 3-38

.
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megfelelt a bevitt N mennyiségének. A N-bomlástermékek 
százalékos eloszlását vizsgálva, a kreatinint mondhatjuk meg- 
szaporodottnak, az absolut és a százalékos számok alapján 
is, attól a naptól kezdve, hogy santheoset adtunk. Tekintve, 
hogy a beteg állandóan tejdiaetán volt, a kreatinin ilyen meg
szaporodását a vizeletben a diureticumnak tulajdoníthatjuk, 
s így mondhatjuk, hogy ha az összes N kiválasztását nem 
is, de a kreatinin kiválasztását elő segítette a santheose. A 
kreatinin kiürülésével egybeesik az a körülmény is, hogy a 
betegben az intoxicatiós jelenségek (fejfájás, hányásinger, 
szédülés) teljesen elmúltak s így ezek a tünetek is összefüg
gésbe hozhatók a N- (illető leg kreatinin-) retentióval és annak 
kiürülésével.

Ha a konyhasó kiürülését veszszük figyelembe, azt 
láthatjuk, hogy a kiürített NaCl mennyisége a santheose adása
kor jelentékenyen megszaporodott (9— 11 gr.), bár a bevett 
NaCl mennyisége nem haladta meg az 5 gr.-ot. Ez a körül
mény is bizonyítaná ezeknek a szereknek sót hajtó hatását. 
Az eredményben annyi része van a tejdiaetának is, hogy a 
kis N-bevitel mellett lehető vé vált a szervezetnek a már 
visszatartott N kiválasztása, a mit azután a diureticum elő 
segített.

A NaCl s ezzel együtt a vízkórság kiürítésében a tej
diaetának és a diureticumnak tehát egyforma, de kiegészítő  
hatása volt, az elő bbinek a kis bevitel, az utóbbinak a retentiós 
konyhasó kiválasztásának elő segítése révén.

2. L. K., 28 éves földmíves. Nephritis parench. chron. 10 hónapja 
beteg; felvettük 1912 január 9.-én. Szive, tüdeje ép. Nagy oedema, asci
tes, Vizelet napi mennyisége 600 cm3 ; fajsúlya 1030, sav i; fehérje 
(Esbach szerint) 10°/00; vér nincs.

Az üledékben sok hyalin és szemcsés henger, kevés vörös vérsejt.

A diuresis már tejdiaetára javult, de mint a táblázatból 
látható, santheose-ra erő sen fokozódott. A kísérlet folyamán 
a vízkórság erő sen csökkent, majd késő bben egészen el 
is tű nt.

A N kiválasztása ebben az esetben a kísérlet folyamán 
igen erő sen megszaporodott és pedig csak 2 nappal a foko
zott diuresis megindulása után. Már Noorden is azt találta, 
hogy a N kiválasztása gyakran jár együtt a vízével, de úgy 
látszik, hogy néha az oedema vizének kiválasztása könnyeb
ben sikerül, mint a N-é, mely csak bizonyos idő  múltán kerül 
kiválasztásra; legalább ezt lehet következtetni ebbő l a kísér
letbő l is. M indenesetre azonban a kiválasztott N ilyen jelen
tékeny megszaporodásában nagy része volt a diureticumnak. 
A mi a N százalékos eloszlását illeti, változás a diuresis foko
zódásakor itt nem észlelhető . A konyhasóról ebben az eset
ben is ugyanazt mondhatjuk, mint az elő bbiben.

3. E. K., 22 éves házilány. Nephritis parench. chron. 7 éve beteg. 
Felvettük 1912 február 15.-én.

A relativ szívtompulat jobbra a szegycsont jobb szélét egy ujj
nyival m eghalad ja; az aorta második hangja ékelt. Tüdeje ép. 1 hete 
oedemás, fáj a feje.

A vizelet napi mennyisége 500 cm3 ; fajsúlya 1018, savanyú; 
fehérje (Esbach szerint) l% o; vér nincs. Az üledékben kevés szemcsés 
henger.

A diuresis tejdiaetára ebben az esetben is megjavult, 
azonban theocin-natrioaceticum adagolására nem fokozódott 
lényegesen.

A N kiválasztása akadálytalanul ment, a mi abból a 
körülménybő l is kitű nik, hogy mikor a kísérlet 5. napján 
könnyű  húsdiaetára tértünk át, a kiválasztott N mennyisége 
is egyidejű leg megszaporodott. Ha azonban a konyhasó ki
választását kisérjük figyelemmel, mindenesetre feltű nő  az, hogy 
a húsdiaeta kezdetével a kiválasztott NaCl mennyisége nem 
szaporodott meg, pedig a tejdiaeta alatt bevett 3—4 gr. 
NaCl-hoz képest a húsdiaeta alatt 8—9 gr.-ot vett be. Tehát 
világos az, hogy itt konyhasóretentio kezdő dött, a mit igazol 
az a körülmény is, hogy a beteg testsúlya, mely a kísérlet 
tartása alatt állandóan fogyóban volt, néhány nap múlva kez
dett növekedni, s márczius 2.-ára elérte az 54 kg.-ot, a mi 
különben ekkor már az oedema látható megnövekedésében 
is kifejezésre jutott. Itt említem meg azt is, hogy az eddig

tárgyalt 3 eset mindegyikében a diuresis már tejdiaetára is 
megjavult s ha a NaCl kiválasztását is figyelemmel kisérjük, 
azt látjuk, hogy valamennyi esetben a bevett 3—4 gr. 
NaCl-dal szemben a kiürített konyhasó mennyiségében sza
porulat állapítható meg, mely lényegesen megnövekedett akkor, 
a mikor a bevett diureticum hatása is beállott. Ez a körül
mény tehát igazolja azt a feltevést, hogy a coffein-, theo- 
bromin- és theocin-csoport vizelethajtó szereinek sóthajtó 
hatásuk is van, s ha egyáltalában hatnak, úgy ezt a hatásukat 
is kifejtik. Kérdés azonban, hogy ez a hatás a fokozottabb 
activ vesemunkával szemben nemcsak a visszaszívódási ará
nyok megváltozásának köszönhető -e s így csak relativ.

Ebben az esetben, mint látjuk, sem a kiválasztott víz, 
sem pedig a kiválasztott N és NaCl mennyisége nem szapo
rodott meg.

(Folytatása következik.)

Új g é g e -  és  o r rg y ó g y á sza t i m ű szerek .
K özli: Tóvölgyi Elemér dr.

Módosított Killian-féle orrtükör. (1. és 2. ábra.) A 
Killian-fé\e rhinoskopia médiára szolgáló és ezért hosszú 
karokkal biró orrtükrön végezett módosításom első  sorban 
az instrumentarium egyszerű sítését czélozza, a mennyiben 
egy és ugyanazon fogantyúra, az egyszerű  orrtükörszárnyak 
mellett, a Killian-fé\e hosszú karok egész sorozatát alkalmaz
hatjuk. Tehát azt, a melyik történetesen a czélnak éppen a 
legjobban megfelel. M inthogy a Killian-fé\e orrtükröknek még 
a gracilisebb változatai is aránylag túlságosan széles karok
kal bírnak, ez utóbbiak mellé, az eredeti hosszúságban és 
annál rövidebb, m indössze egy milliméter széles karokat is 
készítettem. Ezáltal a tükör gyermekeken avagy szű kebb 
orrüreggel biró egyéneken is alkalmazható és a vékony ka
rok segélyével a középső  kagyló és az orr oldalsó fala avagy 
a túltengett bulla ethmoidalis és középső  kagyló közötti szű k 
réseket, a felső  orrjárat hátulsó részét stb. alaposan áttekint
hetjük.

1. ábra. 2. ábra.

Uj hangszálkés-mű szerem (3. ábra) ama czélra készült, 
hogy a hangszalag felületén székelő  kis daganatokat (pl. 
hangszálszemölcsöket) a hangszál nyálkahártyájának minden 
sérelme nélkül eltávolíthassunk. E végbő l a sarlóalakú kés 
a lapjával vízszintes helyzetben fekszik, úgy hogy a hangszál 
felületérő l csakis azt távolítja el, a mi rajta kiemelkedik. 
Fő leg oly esetben czélszerű  ez a mű szer, hol a hangszál
daganat igen kicsiny, úgy hogy a levételre szolgáló fogók
kal vagy egyáltalán nem tudunk hozzáférni, vagy pedig a 
hangszál nyálkahártyáját is megsértjük. A mű tét, mint azt már 
négy esetben tapasztaltam, reactiót egyáltalán nem okoz, úgy
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hogy két esetben, a hol énekesnő kön távolítottam el a hang
szál szemölcseit, az illető k a következő  napon már mű köd
hettek. Készítettem egy verticalis irányban álló sarlókést is, 
a hangszál szabad szélén levő  kis daganatok számára.

3. ábra.

Egyébként ezen mű szeremnek, a mint a 4. ábrán lát
ható, a fogantyúja is módosított, a mennyiben az egyszerű  
fogantyú elején annak mindkét oldalán két félgyű rű t alkal
maztam, a melyeknek hajlásába fekszik bele a mű tét alkal
mával a mutató- és középujj, míg a fogantyú végén levő  
vályúszerü bemélyedésben a hüvelykujj nyer támasztékot. 
Az ily módon elő álló karomszerű  tartással a mű tét sokkal 
könnyedébben és finomabban végezhető , mint a régi fogan
tyúnál, a melyet marokra kell fogni és a kéznek sehol sem 
nyújt biztos támpontot.

4. ábra.

Az orrmelléküreg-genyszivó orrtükörnek (5. ábra) az a 
czélja, hogy sinusempyema eseteiben a genynek az üregek
bő l való kiszívását a látásunkkal is ellenő rizhessük és ezzel 
egyes esetekben a diagnosist megkönnyíthessük.

A mű szer teljesen a pneumatikus féltölcsér mintájára 
van készítve, azzal a különbséggel, hogy az orrnyílásba ke
rülő  cső  vastagságában ez utóbbi méreteihez alkalmazkodik, 
éppen azért a különböző  nagyságú orrnyílások miatt háromféle 
nagyságban készítettem. E genyszívó orrtükör segélyével az 
orrüreget a genyszívás ideje alatt is áttekinthetjük és ennélfogva 
a kifelé törekvő  geny irányából pontosan megállapíthatjuk az 
eredése helyét.

Az eljárást a következő  módon végezzük: az orrtükör 
üveglapját láng felett kellő en megmelegítve, avagy valamely 
páraellenes folyadékkal bevonva, bal kezünkkel a vizsgálandó 
orrnyílásába annyira betoljuk, hogy az légmentesen zárjon,

mialatt a tölcsérrel hosszú gummicsövön összeköttetésben 
lévő  Politzei-féle ballont a jobb kezünkkel összenyomjuk. 
Ezzel egyidejű leg a tölcsért tartó bal kezünk szabadon ma
radt három ujjával az orrhát felett átnyúlva, az ellenoldali 
orrszárnyakat az orrsövényhez nyomva, a szabadon maradt 
orrnyílást szintén elzárjuk. Ebben a helyzetben a Pollitzer- 
ballon segélyével esetleg egymás után több ízben is végez
hetjük a genyszívást.

Az antroskoptroicar (6. ábra) összetétele a már ismert 
és a H ighmor-üreg bensejének áttekintésére szolgáló antro- 
skopnak és egy erre reáilleszthető , azaz húzható és megfelelő  
hajlással biró troicarnak, azon czélból, hogy a H ighmor-üreg 
bántalmainak eseteiben az üreg nyálkahártyáját mindjárt a 
próbapunctio megtétele alkalmával vizsgálat alá vehessük.

6. ábra.

A mű szer bevezetése a sinusba az alsó orrjáraton ke
resztül úgy történik, mint az a próbapunctiók alkalmával szo
kásos. Minthogy a troicar az antroskop kiszélesedő  alapjához 
és nem annak vékony csövéhez támaszkodik, vastagabb csont
falon is át tudunk hatolni vele, a nélkül, hogy a mű szer 
elgörbülésétő l avagy törésétő l kellene félnünk. Az antroskop 
ablakának a beszennyezését vagy esetleges sérülését azáltal 
kerüljük el, hogy az antroskopot ablakával befelé fordítva 
illesztjük a troicarba és az üregbe való behatolás után a 
troicarból egy-két milliméternyire visszahű zzuk és ablaká
val kifelé forgatva, újból visszatoljuk a troicar kúpszerű  be
mélyedésébe. M indössze arra kell vigyáznunk, hogy a forga
tást ne végezzük túlkorán, nevezetesen addig, míg az antroskop 
ablakos része nincs benn az üregben. Ezt pedig azzal ke
rüljük el, hogy a H ighmor-üreg csontos falán való áthatolás 
után addig toljuk nagy vigyázatosan befelé a troicart, míg 
csak az üreg külső  falához nem érünk.

Az antroskoptriocar segélyével tehát m indjárt a próba
punctio alkalmával megállapíthatjuk az üreg nyálkahártyájá
nak kisebb vagy nagyobb elváltozását, a gyuladás fokát és 
faját, még akkor is, ha daczára a megbetegedésnek, az ex
sudatum teljesen hiányoznék. Ha az üreget mindjárt a próba
punctio alkalmával ki akarjuk mosni, akkor az antroskopot a 
troicarból kihúzzuk, helyére egy megfelelő  vastagságú kathe- 
tert tolunk és ezen át végezzük a kimosást.

Mű szeremnek olykor kiváló hasznáról nemrég egy eset
ben ismételten volt alkalmam meggyő ző dni. Az illető betegen, 
egy élelmezési katonatiszten egy év elő tt Cooper-műtét vé
geztetett a jobboldali maxillaris üregen. A rendszeresen vé
gezett mosásokra a bántalom lassan javulni kezdett, de 
utóbb a már genyet alig tartalmazó folyadékban sű rű zöl
des, és a mi eddig egyáltalán nem volt, bű zös váladék kez
dett mutatkozni, ső t olykor a befecskendezett folyadék, 
mintha valami akadályozta volna, egyáltalán nem tudott el
távozni az orrüregen keresztül. Minthogy a Cooper-mű tét 
alkalmával készített alveolus-csatorna szű kebb volt, mintsem 
azon át az antroskopot alkalmazhattam volna, az antroskop
troicar segélyével az alsó orrjáraton át vizsgáltam meg a 
üreget, a melynek alsó részében egy zöldes váladékkal 
fedett, itt-ott véres, máshol fehéres színű  tömeget fedeztem 
fel. Az egész igen hasonlított egy váladéktól belepett vatta
csomóhoz. A többszöri mosás után újból bevezetett antro- 
skop-troicaron át most már határozottan fel lehetett ismerni 
a vattát, annyival inkább, minthogy a beteg utólag beismerte, 
hogy az alveoluscanalist összesodrott vattával szokta gyakorta 
kitörülni. Ezt tehát el kellett távolítani. De hogyan? Az 
üreg nyálkahártyája egyáltalán nem volt annyira elváltozva,
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hogy valami nagyobb beavatkozást, például Caldwell-Luc- 
féle mű tétet követelt volna m eg ; én tehát megkíséreltem, 
hogy valamely fogómüszer segélyével az alveolus nyílásán 
át húzzam ki a vattatömeget. Ez aránylag igen könnyen si
került egy a fülpolypok eltávolítására szolgáló kis fogómű 
szerrel, a melyet hasonló esetekre igen ajánlhatok, mert meg
kímélhet bennünket a nagyobb beavatkozástól.

A gége külső  vibratiós massageára szolgáló mű szerem 
már több mint három éve van használatban. E mű szeremet 
a Fränkels Archiv für Laryngologie 18. kötetében már ismer
tettem, ső t a budapest orvoscongressuson is bemutattam. 
A gége külső  vibratiós massageára szolgáló eddigi mű sze
rek közül a M. Schmidt és Spiess-féle van leginkább forga
lomban, ám ezek a masszáló készülékek csupán a gége leg- 
elülső  részletével kerülnek contactusba és így tulajdonkép
peni masszálás nem végezhető  velük.

A mű szerem constructiója alkalmával ama gondolat 
vezetett, hogy a kézzel végezett gégemassage alkalmával 
fő leg két ujjunkkal, nevezetesen a hüvelyk- és mutatóujjal vé
gezzük a vibráló, simogató mozgásokat a gége két oldalsó 
falán. Az általam konstruált mű szernek ennek megfelelő en 
két karja van (7. és 8. ábra), a melyek gombszerü és szarvas
bő rrel behúzott végső  részei a gége két oldalára kerülnek, 
míg a két kart összekötő , rugalmas aczélból készült ív kö
zepérő l kinyúló fémrúd az elektromotornak a vibratiót eszközlő  
pisztolyalakú fogójába illeszthető . A gégét átölelő két fémkar, 
a különböző  gégenagyságokhoz mérten, egymáshoz közelebb, 
vagy egymástól távolabb csavarható. Hogy a vibratiós más
ságét különböző  irányban végezhessük, kétféle mű szert ké
szítettem. Az egyiken a fémkarok élű irő l hátrafelé, a másikon 
jobról balra mozognak.*

Azáltal, hogy ez a mű szer a gégét átöleli és nem mint 
a Schmidt-ié\e nyomja, és hogy éppen azon izomcsopor
tokra alkalmazható, a melyek leggyakrabban szenvednek 
gyengeségi állapotban, továbbá hogy a két fémkar a vibra
tiót egyenletesen az egész gégére átszármaztatja, hatása jobb 
és tökéletesebb, mint a hasonló czélnak megfelelő  készülé
kek, nem véve ki ezek közül az újabban Flatau által telje
sen az enyémhez hasonlóan konstruált mű szert sem, a mely 
túlságosan komplikált. Ez a vibratiós készülék egyszersmind 
az elektromossággal is összeköthető , a miáltal a massage 
hatását növelhetjük.

Végezetül egy új mandulametsző -müszeremre óhajtom a 
tisztelt kartársak figyelmét felhívni. Ez az új tonsillotom 
(9. ábra) oly esetekben alkalmazandó, midő n a túltengett 
mandulák nem gömb, hanem inkább henger vagy kifelé 
néző  kúp alakját mutatják. Készültek ugyan erre a czélra 
már különféle mandulametsző k, ám ezeknek az a közös hi

* Legújabban ezt a masszáló készüléket Keletinél úgy készít
tettem, hogy a két fémkar a vibráló fogantyúhoz vezető  rúdon 
szükség esetén függő leges avagy derékszög-alakra állítható, a mi által 
egy és ugyanazon mű szerrel mindama vibráló mozgás végezhető , a 
mit eddig csak két masszáló készülék segélyével értünk el.

bájuk, hogy a félköralakú metszésfelületük a függélyes és 
nem a vízszintes irányban mozog és így a mű ködésüket a 
szájpadívek rendesen akadályozzák, de másrészt a mandula 
többnyire ki is csúszik a két egymásba csapódó vágófelület 
közül. Az én mandulametsző mön azzal, hogy a vágófelület 
vízszintes irányban, elölrő l hátrafelé mozog, és hogy ez 
utóbbi nem félgömb-, de inkább tojásalakú, ezek a hátrá
nyok ki vannak küszöbölve.

A genyszívó orrtölcsért Wilhelm W alb Nachfolger 
(Heidelberg), a többi új mű szert a Keleti J. czég (Budapest) 
készíti.

K olozsvár i Jordanus T am ás é s  a m orbus bruno- 
g a llicu s (1577).

A dalék  az e x tr a g e n ita l is  syp h il is já rv á n y o k  tö r tén e téh ez .

Qyő ry Tibor dr.-tól.

Jordanus Tamás „M orbus brunogallicus“ czimü mun
kája mindmáig sem részesült abban a méltánylásban, melyre 
becsénél fogva annyira rászolgált. De még csak megemléke
zés tárgya is ritkán volt, jóllehet nem habozhatunk benne, 
hogy ezen alapos, körültekintő  s mindenekfölött elfogulatlan, 
fő leg az epidemiológia terén kiváló orvos munkáját első 
rangú klasszikus mű nek nevezzük és szerző jének azon nagy 
érdemére is rámutassunk, hogy munkájával egy extragenitalis 
syphilisjárvány első  kimerítő  monographiáját nyújtotta a tudo
mánynak.

Teljességgel észrevétlen nem maradt Jordanus könyve 
a lefolyt évszázadok alatt. M indenekelő tt jeleznünk kell, hogy a 
megjelenésétő l számított első  öt év leforgása alatt három ki
adást ért meg (1578, 1580 és 1583), bizonyítékául a nagy 
érdeklő désnek, melylyel a munkát a kortársak fogadták.1 
Negyedik kiadásnak szabad talán neveznünk azt az újranyo
mást, melyet, igaz hogy kihagyásokkal, Grüner 1793-ban meg
jelent gyű jteményes munkájában- tett közzé.3

1863-ban Jordanus észleletei aktuális-praktikus czélzatok 
szolgálatába állíttattak be. Jeitteles mint döntő  argumentumo
kat használta fel ő ket az antimercurialisták ellen. Vissza fogunk 
még térni rájuk, miként azon néhány lapra is, melyeket Ritt- 
mann szentel a brünni betegségnek. De ezzel mindazt ki is 
merítettük, a mi Jordanus müvérő l írt, számbavehető  tudom á
nyos megemlékezésnek nevezhető .

Jelen dolgozatomban elég bő  kivonatát kívánom nyúj
tani a „Materialien, Studien und Abhandlungen zur histori
schen Biologie der Krankheitserreger“ (Giessen, A. Töpel- 
mann) egyik füzeteként megjelenendő , sajtó alatt lévő  mono- 
graphiámnak, melyben Jordanus munkáját úgyszólván a maga 
egészében nyújtom és méltányolom.

1 Az 1583.-Í kiadás is „Editio II“ jelzést visel.
2 Chr. Gotifr. Grüner: De morbo Gallico scriptores medici et 

historici. Jenae 1793, pag. 496 —582.
3 „ . . . ita tamen, ut, quae omnino a re aliena sunt, i. e. 

descriptionem municipii, epistolas gratulatoriae (sic !) cet. lubentissime 
om ittam : his enim facile carere possum us.“
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Jordanus életrajzával nem kivánunk e helyütt foglalkozni,4 
mindössze csak annyit óhajtunk feljegyezni róla, hogy 1539-ben 
született Kolozsvárt; 1566-ban mint tábori orvos tűnt ki a 
török elleni harczokban és itt tett tapasztalatairól a „Lues 
pannonica“ czímü mű vében számolt be.5 1570-ben Brünnben 
primus medicus publicus Moraviae lett, a mely minő ségben 
1585 február 6.-án beállott haláláig mű ködött. Itt Brünnben 
érte a kitüntetés, mely „kolozsvári“ praedicatummal a neme
sek sorába emelte.c

A munka beosztása a II. kiadás szerint a következő :

1. lap. Czímlap. Thomae Jordani medici Brunogallicus 
seu Luis novae in Moravia exortae descrip tio : ad Mag. et 
Clar. V. D. D. Julium Alexand. Trident. III. ex ordine imppp. 
Auggg. Archiatrum. Editio II. Cum censura Cratoniana. Franco- 
furti. Apud haeredes Andreae Wecheli, MDLXXXIII.

2. lap. Jordanus arczképe. K öröskörül: THOMAS IOR- 
DANVS A CLAVSOBVRGO PVP. MARCHI. MORA. MEDI. 
— AETA. 43.

3 . - 8 .  lap. Epistola dedicatoria 1578 október 15.-érő l.
9.— 10. lap. Epistola gratulatoria Julius A lexandrinus

tól, 1579 február 17.-érő l.
11.—88. lap tartalmazza a munkát magát.
89.—93. lap Crato levele és véleményezése, kelt Prágá

ban, 1580 márczius 7.-én.
94. —95. lap Dr. Theophilus Homodeus Rhaetus levele 

de dato 4 Cal. Julii 1579.
95. —96. lap Dudith András levele.
98.— 103. lap Index.

Ezzel áttérünk magára Jordanus könyvére.

* *
*

A brünni járvány nem tartozott a pestilens betegségek 
közé, mert csak kevés embert sodort a halálba; de meg
jelenésének módja, szokatlan tünetei megdöbbentő k voltak. 
Alig három hónapnyi fennállása alatt 80 városi és ennyinél 
is több külvárosi lakos kapta el a bajt; künn a mező kön 
pedig, minden segítség híjján, megszámlálhatlan fő nyi tömege 
bolyongott a betegeknek. A járvány által meglepett egyének 
sorában kipróbált tisztességül, feddhetetlen nemes emberek és 
polgárok, tiszta hírnevű  matrónák, érintetlen hajadonok voltak 
találhatók.

Eleinte talány volt mindenki elő tt, hogy mi is voltakép
pen ez a betegség ? A tapasztalatlan nép, nem ismervén a jár
vány okait, izgatott volt és zajongott. A kuruzslók seregét a 
zsákmányra való kilátás úgy vonzotta, mint hulla a kese
lyüket; a betegség közelebbi lényegét persze, akármint is 
igyekeztek rajta, nem ismerték f e l ; ekkor azután ő k is a 
csodálkozásra adták magukat, felhagytak a további kutatás
sal és rendszer nélkül, fejvesztetten nyúltak a tömegesen 
rendelt, haszontalan ellenszerek után. Ha nem használt az 
egyik szer, a másikat vették elő , a mely erő sebb, de egyút
tal ártalmasabb is volt. Az a megrögzött szokás, hogy a szem
mel érzékelhető  betegségekkel, tehát az összes bő rbajokkal 
is, a fürdő sökhöz, „e gonosztevő khöz“, forduljanak, ezúttal is 
megismétlő dött. De talán éppen az orvosoknak az arrogan- 
tiája volt, jóllehet nem elégséges, oka annak, hogy a betegek

4 Életrajzi adatai megtalálhatók a következő  helyeken: Biogr. 
méd. V. 365; Czvittinger, Specimen 186; Diet, hist., III. 285; Bod P., 
Magyar Athenas, 123; H irsch,'Biogr. Lex., III. 413; Hirsch, Alig. Deutsche , 
Biogr., XVI. 520; Horányi, Memoria Hungarorum, II. 242; Jöcher, Alig. 
Gelehrten-Lex., III. 1957; Katona, Hist, erit., XXVIII, 845; Lindenius 
Renovatus, 1020; Rittmann, Kulturgeschichtl. Abhandl., I. 17; Schrauf, 
Fünf W iener Aerzte und Naturforscher aus dem XVI. Jahrhundert. 
Trausch, Schriftst.-Lex., II. 237; Szinnyei, Magyar írók, V. 631; Wesz- 
prémi, Succ. Med Biogr., I 74.

5 Lásd „Morbus hungaricus“-om at (3 0 -3 5 . lap).
B Brünni tartózkodására eléggé jellegzetesek e mélabús reflex iók: 

„Nescio, quo meo fato in has sum devolutus terras, ubi licet ad vitam 
honeste neque illiberaliter traducendam, omnia abunde suppeditentur, 
animus tamen suo destituto pabulo, reciproca studiorum 'aemulatione 
sublata, commercio literatorum privato, quid voluptatis residuum censes ? 
Steriles absque socio M usae.“ (Epist. dedicatoria.)
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elfordultak tő lük; mert az orvosok az eféle bajok kezelését 
megvetéssel hárították el maguktól.

Brünn városának falain kívül három nyilvános fürdő ház 
volt. A Zöld-, más néven Zsidókapun túl álló fürdő  elő kelő 
ség és pompa dolgában felülmúlta a több it; személyzete is 
gondosabb kiszolgálásban részesítette a vendégeket. Jóllehet 
e fürdő  forrása maga a piszkos, fekete Schwarzawa folyó volt, 
mégis ez volt a fürdésre a legalkalmasabb víz, mert szű rés 
által meg volt tisztítva. A Spielberg hegy tövében volt még 
több forrás is, ső t ezek, minthogy salétromot és mészkő t 
tartalmaztak, ezen tartalmuk dörzsölő képességénél fogva csak 
alkalmasabbak lettek volna a bő r fehérre m osására. M ind
azonáltal az a hit vert az emberekben gyökeret, hogy ezekbe 
inkább csak az élvezet kedvéért járnak az emberek s nem 
annyira szükségletbő l.

A brünni betegség az első nek említett fürdő bő l indult 
k i; benne is sokszorozódott m eg; belő le is áramlott szét a 
ragályozó anyag. Dermesztő  télvíz idején, azon a napon, a 
mikor a nap a bak jegyébe lépett s a nép a Luca napját 
ülte, két héttel a Megváltó születése napja elő tt, az Úr 
1577. esztendejében történt, hogy mindazok, kik a fürdő  
meleg kamarájába (hypocaustum vel Laconicum) léptek, ott 
bő rüket skarifikáltatták és rája köpölyöket rakattak, a szóban 
forgó betegség által meg lettek támadva. Az ártalmas hatást 
nem rögtön észlelték magukon a megbetegedettek. Némelye
ken a betegség nyolez napon át észrevétlen maradt, máso
kon két hét is eltelt, ső t egy hónap is, a míg a baj jelent
kezett. Függött ez egyfelő l a hatóanyag (agens) erejétő l 
(robor), másfelő l a megtámadott egyén ellenállóképességétő l 
(renitentia passi).

A baj kitörése elő tt a meglepetteket szokatlan levertség 
vagy bágyadtság fogta e l ; legköznapibb teendő iket is csak 
immel-ámmal végezték. Szellemi erejük megcsökkent, tekin
tetük szomorúvá vált, a gondolkodás képessége pedig épp
annyira cserben hagyta ő ket, mint a kezek és lábak használ
hatósága. Nem is ember, hanem árnyék módjára látták ő ket 
bolyongani.

Az arcz pírját sápadtság váltotta fe l; a szem fénye 
megtörött és fekete gyű rű  keletkezett körülötte, hasonló a 
havibajos asszonyokéhoz; a derült homlok megránezosodott 
és komorrá vált. A köpölyök megduzzadt nyomai a bő rön 
csillapíthatlan hevességgel égni kezdtek ; utóbb undorító tá
lyogok és fekélyek keletkeztek, melyekbő l genyes vér csör
gött s melyeket varral födött hüvelyknyi pustulák vettek 
k ö rü l; a mikor a var leesett vagy mesterségesen eltávolít
tatott, híg, savós, erő tlen (marcida), vagy genyes, némelyek
nél erő s, maró, nyálkás nedv folyt k i ; a hús a köpöly helye 
körül kiemelkedő  szegélylyel volt körülvéve, felmaródva és 
ro thadásban; e mellett rettenetes szagot terjesztett maga kö
rül, hasonlót a phagedenikus vagy telephikus fekélyek sza
gához. M indjárt kezdettő l fogva nagyon feltű nő  volt, hogy 
annyi sok köpölynyom közül csak egy, legfeljebb kettő  és ép
pen csak kivételképp három ment át genyedésbe ; mert a 
legtöbb ember 3— 10, ső t a Laurentius szabó anyósa 15 kö- 
pölyt rakatott magára. Némely beteg teste pustulákkal volt 
telehintve; az arezuk kikelt a formájából, a szemhéjaik szo
morúan csüggöttek le, tekintetük ijedt volt; a hát, a mell, a 
has, a lábak stb. mind varas bő rkiütésekkel és a bőrbő l 
kiemelkedő , krajezárnyi vagy hüvelykujjkörömnyi fekélyekkel 
voltak borítva, melyeknek felszíne szennyesfehér, környéke 
pedig pirosas volt; a barbárok ezeket a fekélyeket „tinea“- 
nak nevezték. E fekélyek szintén elválasztottak egy zsíros, 
nyúlós-nyálkás nedvet, mely nem geny, hanem ev benyomá
sát tette. A bő rbaj gyógyulása és eltű nése után fekete, ólom- 
színű  vagy barna foltok maradtak vissza, melyek teljesen el
ütöttek az impetigótól és vitiligótól.

A betegség elő rehaladtával azonban a fejen duzzanatok 
képző dtek, melyek a legnagyobb fájdalmak és jajgatások kö
zött vagy maguktól megnyíltak, vagy pedig fel kellett ő ket 
v ág n i; ennek megtörténtével mézszerű , vagy a fenyő fák
ból kicsorgó mézgához hasonló, nyúlós és tapadós nedv 
ürült ki belő lük. A mikor ezek a rosszindulatú és undorkeltő
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tályogok a legnagyobb nehézségek között kiürültek és nagy
sokára begyógyultak, egy új tünet m utatkozott: a test összes 
tagjaiban szúró fájdalom állott be, a sípcsontokon fő leg 
ott, a hol nincsenek izommal borítva és csakis a csonthártya 
fedi ő k e t; a betegek azzal a kifejezéssel jellemezték e fájdal
makat, m intha fürészszel vágnák vagy izzó harapófogókkal 
csípnék ő ket. A karok és lábak nehezek voltak és támaszra 
szorultak, mert a betegek saját erejükbő l még felegyenesedni 
sem b ír tak ; végső  elerő tlenedésük miatt a hónuk alatt kel
lett támasztani ő ket. Nyugtuk nem volt sehol sem s állandó 
volt a panaszkodásuk, nyögdécselésük, siránkozásuk a nem 
szű nő , gyötrő  fájdalmak miatt. Éjszakáik álmatlanul teltek 
el, mert fájdalmaik éjjel még fokozódtak. A hajnal hasa
dása az enyhülés csalóka reménysugarait bocsátotta rájuk, 
de nemsokára új erő vel törtek elő  a kínok s a betegek a 
nappalt vádolták vele, hogy ellenségük; de késő bb meg- 
megborzadtak az éjszaka gondolatától is. Nem egy és nem 
is egynéhány éjjel telt el így, hanem egy egész hónap min
den éjszakája; csodálkozni kellett rajta, hogy ezek az erejü
ket vesztett emberek már csak az álom hiánya folytán nem 
pusztultak el mind.

A fejet sem kímélte meg a baj. A már említett tünete
ken felül a leghevesebb fejfájások is gyötörték a betegeket, 
fő leg a fej hátulsó részén, és fokozták az elerő tlenedésüket, 
ső t tébolyt is idéztek elő , a mely csak akkor fejlődött vissza, 
a mikor az orron át több napon keresztül genyes, bű
zös nyálka ürült ki. A betegség egész tartama alatt elveszett 
a betegek fogékonysága az íny örömei irá n t; nem kíván
tak sem Ceresnek, 'sem Bacchusnak áldozni. Beszélgetésre 
sem éreztek semmiféle hajlandóságot; az emberek tekintete 
elő l menekültek és igyekeztek elzárkózni; talán szégyenkezés 
miatt, talán felháborodásból a felett, hogy a saját maguk 
hibáján kívül s a mellett a gyógyulásnak oly csekély remé
nyével estek ebbe a betegségbe. Tájékozatlanul minden irány
ban és tanácstalanul állottak a saját bajukkal szemközt, mely 
észrevétlenül és azután is csak lassanként bontakozott ki a 
szervezet mélyében s emésztette az erejüket.

Hosszú idő n át zárkóztak volt már el a nyilvánosság 
elő l, a míg aztán néhány bajsorsosukat fel nem fedezték, a 
kikkel betegségük tüneteit összehasonlították s ezen eszme- 
és szóváltással kölcsönös megkönnyebbülést szereztek ma
guknak. Ezután már mindegyik nyilvánosan panaszolta el a 
baját utczákon, tereken, korcsmákban s a mikor az emberek 
az elő ző  tünetekbő l teljességgel megállapították betegsé
geik azonosságát, akkor valamennyien egyhangúlag azt állí
tották, hogy a betegség vírusát a fürdő bő l hozták magukkal. 
Egy sem volt köztük olyan, a ki nem ugyanazt a fürdő t ke
reste volna fel, a ki ott meg nem köpölyöztette volna magát 
és a kinek a köpölyseb helyén nem ugyanaz a baja kelet
kezett volna.

M inekutána mindez meg lett állapítva, a nép egy része 
nekirontott Ádámnak, a fürdő felügyelő nek s követelte tő le, 
hogy a törvényszék elé á lljon ; egy másik rész a városházára 
vonult és felkérte a tanácsot, nyomozná ki az egész galád- 
ságot és vizsgálja meg szigorúan ezt a méregkeverést, mert 
az elkövetett bű n rettenetes és csak a halál birja kiengesz
telni. Bizonyos, hogy a fürdő sök összeesküdtek a polgárok 
elpusztítására.

A mikor a zendülés lassanként lecsillapult, a tanács 
megidézte Ádámot és kérdő re vonta tettének rettenetessége 
m iatt; felvilágosítást követelt tő le, hogy a járvány honnan 
eredt? kinek a hibájából? s miféle ragályozó anyag (conta
gium) okozta?

Ádámból — könnyeket és mentegető dzéseket kivéve — 
semmit sem lehetet kifacsarni. Kijelenté, hogy ő  semmirő l 
sem tud, hogy semmiféle bű nnek vagy összeesküvésnek nin
csen tudatában. Évek hosszú sora óta tisztességes életet 
folytat a városban, nevének feddhetlenségére mindenkor vi
gyázott, s mint fürdő felügyelő  mindig odaadással szolgálta 
minden vendégét. A fertő zés igaz hogy nyilvánvaló, ső t fel
tű nő , hogy a ragály éppen ő t magát nem fertő zte; mind
ennek daczára semmit sem tud eredetérő l és okáról e jár
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ványnak, mely az ő  hírnevének és anyagi jólétének rovására 
ütött k i; éppen ezért balga dolog feltételezni róla, hogy egy 
ily nagy bünténynyel a saját és a gyermekei egészségét és 
egész boldogságát a maga elhatározásából koczkára tenni 
hajlandó lett volna. A bölcs tanács kegyeskedjék tehát ezen 
meggyanusítások elő l elzárkózni. Meglehet, hogy a cselt Isten 
beleegyezésével sző tték s ebben az esetben emberi hatalom 
úgy sem akadályozhatta volna meg. A mennyiben azonban 
varázslók gonosz mű ve volt a dolog, avagy rossz emberek 
irigykedése kívánt neki alattomban ártani, ez esetben minden 
igyekezete azon lesz, hogy a mennyire csak módjában áll, 
eredményesen kimutassa a maga ártatlanságát; mindazt, a 
mit czélhoz vezető nek vagy a gondos vizsgálat érdekében 
levő nek lát a bölcs tanács, adja tudtául neki, azonban go
nosztevő nek ne tartsa ő t. És nem fog ő  elpalástolni semmit 
sem, még ha ezer halál várna is rá. Ha pedig az derülne 
ki, hogy a legkisebb alkalmat is ő  szolgáltatta volna a fer
tő zéshez, annál inkább, ha a bű n okozójául ismertetnék fel, 
ám akkor átkozzák el ő t.

Erre Ádámot elbocsájtották. Sorra került immár az a 
fürdő szolga, a ki kézi ügyességénél és pontosságánál fogva 
a skarifikálások végzésével volt megbízva. Ő  volt tehát az, a 
ki ama sebzéseket csinálta, melyekbő l, mint valami forrásból, 
úgy törtek elő  a tünetek. Kiment a parancs, hogy ezen egyén is 
kihallgatás alá vétessék. Kemény szavakkal támadtak a fiatal 
emberre, a ki helyesen sejté, hogy a dolgok éle már most ellene 
irányul. A tanács és a polgármester azzal fenyegették meg, hogy 
börtön és kínzó vallatás vár a gonosztévő re; e felett való 
megrémülésében a fiatal ember megfutamodott. Ezáltal a 
gyanú csak fokozódott iránta és megerő sitette az emberek 
gyanúját a bű nös személyét illető leg, mert most már min
denki a megszaladt fürdő szolgát gyanúsította. A polgármes
ter megbizatott, hogy elfogatására tegye meg az intézkedése
ket. Levél ment Boroszlóba, Nürnbergbe és Bécsbe, úgy a 
szaktársaihoz, mint a fürdő sök egyesületéhez azzal a felszólí
tással, hogy kerítsék ő t kézre s megkötözve, lábait vasra 
verve szállítsák vissza Brünnbe. A nevezett helyeken azonban 
sehol sem látták ő t.

Most ismét az a hír kapott lábra, hogy a szikék és a 
köpölyöző  eszközök mágikus varázslattal lettek fertő zve és 
méreggel megkenve. Hogy ez a gyanú is eloszlattassék, a 
fürdő felügyelő  az összes vasból való eszközöket kiégette s a 
birtokában levő  összes rézköpölyöket összetörte és tű zbe 
vetette.

De még ennél is  többet tett. Azon eshető séggel is szá
molva, hogy a gő z volt a fertő zött, lebontatta a fürdő  izzasztó 
kamráját kályhájával együtt és új tű zfalakat emeltetett. Ső t 
még ezzel sem érte be, hanem kimeríttette háromszor a kút 
vizét s a kutat magát megtisztíttatta. Azonban itt sem volt 
található a méregnek még csak a nyoma sem.

A lárma kitört újra. Azt mondták, hogy úgy a fürdő 
felügyelő , miként a szolgáló személyzete voltak syphilissel 
fertő zve. Minthogy biztosat e tekintetben sem tudtak, ezért 
némelyek azt vitatták, hogy bizonyára a közbeneső  napokon, 
a mikor a fürdő k el szoktak zárva lenni, kéneső bedörzsölé- 
sek eszközlése czéljából syphilises egyéneket bocsátottak be 
a meleg kamrába, a mivel a fertő zésnek kaput nyitottak.

Ádám ünnepélyes esküt tett Jordanus kezébe, hogy 
sohasem volt dolga „gallicus“-okkal s hogy e bedörzsölések- 
nek, valamint egyéb gyógyító eljárásoknak a módja is isme
retlen elő tte. Nyugodtan tehette Ádám ezt a kijelentést, melyet 
meg is erő sített azzal, hogy családjának tagjai közül senki 
sem szenvedett volt bő rbajban, sem fájdalmaik nem voltak 
sohasem, jóllehet a fürdő közönséget állandó kiszolgálásban 
részesítették. Pedig ha a ragályozó anyag a fürdő ből terjedt 
volna szét, bezzeg rosszabbul jártak volna.

E közben a betegség tovább gyötörte az embereket és 
csak nem akart szű nni. Csupán a tavaszi aequinoctium ide
jén kezdett alábbhagyni; pünkösdkor végül ki lehetett jelen
teni, hogy teljesen megszű nt s újabb fertő zés sem fordult 
elő . Meglehet, hogy ez már a fürdő  elhagyatottságának volt 
a következménye, a melynek látogatásától visszariadtak az
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emberek, kivéve egynéhány parasztot, a kik vagy nem tud
tak a történtekrő l, vagy ha értesültek is róla, hazugságnak 
vették és nevettek rajta; de meglehet az is, hogy a járvány 
megszű nése a városi bíró rendeletének volt köszönhető , a ki 
Ádámot letiltotta mestersége folytatásától; az is meglehet, 
hogy Ádám a maga jószántából zárta be a fürdő t, hogy ezzel 
még inkább elhárítsa a gyanút magáról, meg talán azért is, 
mivel úgyis már elveszítette volt minden keresetét.

Mind hangosabb lett az emberek vélem énye: ha a 
betegség új, akkor ellenszereinek is újaknak kell lenniük; 
az egyszerű  emberek pedig azokhoz fordultak, a kik a leg
drágább szereket kínálták és a leghitványabbakat nyújtották

Rövidre fogva ennyit mond el Jordanus a betegség 
kitörésének s terjedésének körülményeirő l. Az elmondottakban 
megtaláltuk az észlelt kóralak sémás leirását is, melyet a 
következő kben a kortörténetek egész sorával igyekszik még 
jobban illusztrálni. Megannyi kortörténet klasszikus tanú
bizonysága annak az „a capite ad calcem“ való végtelenül 
gondos észlelésnek, melynek az ő  idejében még semmiféle 
laboratóriumi segédeszköz sem állván segítségére, maga-ma
gára utáltán fejlesztette oly nagygyá a semiologiát.

Jordanus ezek után áttér a betegség eredetének és 
okainak „nehéz kérdésére“. Felveti a kérdést, vájjon új be
tegséggel állottak-e szem ben? s a mennyiben az csakugyan 
új volna, a betegségek melyik csoportjába volna beosztandó ? 
Itt ismét egy hosszabb történelmi kitérést tesz annak a de
monstrálására, hogy idő rő l-idő re mindig keletkeztek új, a 
megelő ző  idő kben nem ismert betegségek.

A brünni betegség is — úgymond — új, jóllehet a 
felületes észlelés és tüneteinek hiányos vizsgálata a mellett 
szólhatna, hogy nem az. Uj voltát bizonyítja már az a 
nagy meglepő döttség is, melyet a természet legtapasztaltabb 
észlelő iben is keltett megjelenésének módjával, hevességével, 
gyors lefolyásával s azzal a körülménynyel, hogy kor- és 
nembeli különbség nélkül támadott meg bárkit. Joggal ne
vezhető  ezért újnak, első sorban Brünn és környéke részére 
idegennek. Járványosnak kell tartani azért, mert egyidejű leg 
számos embert lepett meg, jóllehet az életet nem feltétlenül 
veszélyeztette. A halált is nem gyorsan okozta, miért is pesti- 
lensnek nem mondható.

Az emberek kedélyére ráült az aggodalom, hogy ezt az 
undok járványos betegséget, melynél talán még a halál is 
sokak elő tt kívánatosabbnak tetszhetett, büntetésül küldte az 
Isten.

Mely csoportba kell tehát beosztani a brünni beteg
séget? — kérdi Jordanus.

Lényege, egész megjelenése s tüneteinek összesége 
rendkívül hasonlóvá teszi a syphilissel, melylyel igen közeli 
rokonságban áll. Csakhogy a leghasonlatosabb dolgok sem 
azonos dolgok s ezért keresni kell a két betegség meg
különböztető  tüneteit.

A fejfájás, a lapoczkatáj és a sípcsontok fájdalma, az 
undok bő rfekélyek, a csontduzzanatok, a gummák, közösen 
megvannak mindakétféle kórformában.

Az alopecia, a spermatorrhoea, a bubók s a syphilist 
már egymagukban is jellegző  praeputialis fekélyek a brünni 
betegségben nem igen fordultak elő .

A mi a keletkeztető  okokat il le ti: a lues venerea csakis 
nemi közlekedés folytán áll elő  s az „obscoen részek“ érint
kezése elengedhetetlen feltételként szerepel; ezért a syphilis 
legelő ször a nemi részeket fertő zi és csak ezt követő leg veszi 
bele magát a virus a szervezet mélyébe. Némelyek azt állít
ják, hogy a ragályozó anyag paplanokból és szennyes ken
dő kbő l került rájuk, de ezek az esetek a fekete hattyúnál is 
ritkábbak; az illető k ezt becstelen tetteik kifogásaként ha
zudni szokták. A brünni betegség 70 éves fonnyadt asszonyo
kat, tisztes matrónákat, szű z hajadonokat, tekintélyes városi 
tanácsosokat, nehéz földmunkában kifáradt, eke és kapa mel
lett megő szült parasztokat lepett meg; ezen emberek iránt 
még csak gyanút is táp lá ln i: ész, tapasztalat, szeméremérzet 
és tisztelet egyaránt tiltja. Számba kell venni azt is, hogy a 
betegség fürdő ben, tehát nyilvános helyen keletkezett, a
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hol csábításokra még csak alkalom sem kínálkozik s hogy a 
fürdő n kívül senki sem lett fertő zve.

Házastársak sem fertő zték egymást és az emberek beteg
ápolás közben sem kapták el a betegséget. Egyáltalában 
soha sem propagálódott a virus a családi együttélés keretein 
belül. A syphilis kezdeti tünetei a nemi szerveken észlelhető k; 
a brünni betegségben a köpöly alatti hús fekélyesedett ki 
elő ször.

Mindezek daczára mégis csak a syphilishez kell számí
tani a brünni betegséget, mivel ugyanazokra a szerekre gyó
gyu lt ez is, a minő kkel amazt szokás gyógyítani.

Ellene is a guajac-fő zetet használták, bár sohasem elég 
hosszú id e ig ; ezért is nem irtotta ki a bajt gyökerestül a 
szervezetbő l. Az izzasztás is nagy megkönnyebbülést szerzett 
mindig. Sokak szerint a kéneső  az egyedüli ellenszere a 
syphilisnek. A Turpethumot7 úgyszólván mindenki szedte, te
kintet nélkül egyéni alkatára; többféle mellékhatása közt ez 
is nyálfolyást okozott.

Ha beigazoltnak veszszük, hogy a fürdő n kívül senki 
sem fertő ztetett, úgy ebbő l az következik, hogy sorjában vizs
gálat alá kell vennünk a fürdő  összes alkotórészeit.

Az épületnek, illetve szerkezetének tulajdonítani a hibát, 
nem volna észszerű , minthogy az emberi testre egyáltalán 
semmi hatása sem lehet. A kemenczén egy rakás izzó kő  
van felhalmozva, a melyet vízzel öntenek le, hogy forró gő zt 
fejleszszenek ; ezt a gő zt részben belélekzik az emberek, rész
ben pedig behatol az egész test belsejébe, a hol a caior 
nativus-t feléleszti és a fölös híg nedveket a bő r pórusain át 
verejték alakjában kifelé hajtja. Ilyenkor azután a testet lan
gyos vízzel jól megfrottirozzák, a szennyet vakarákkal, ho
mokkő vel, vagy pedig durva rongy segítségével ledörzsölik 
és végezetül lemossák. Ezen procedura után jönnek alkalma
zásba a köpölyök, melyeket egy sebészi szike elő zetes igénybe
vételével minél mélyebben helyeznek el a bő rbe; észre lehet 
venni, hogy az epidermist, ső t sokszor az egész bő rt is meny
nyire megszívja az odatapadó köpöly. A köpöly eltávolítása 
után a vér a vivő erek hajszálerein át k ilép ; ha az eljárás meg
ismételtetik, tekintélyes vérmennyiség ürül ki.

Végül a köpöly alkalmazásának helyeit a seb gyógyu
lásának siettetése és a fájdalom enyhítése czéljából kenő cscsel 
kenik be. A nép hite szerint ezen eljárás folyamán történt 
az emberek fertő zése. Viszont máskor meg állhatatosan azt 
hangoztatták, hogy a fürdő személyzettő l eredtek a betegség 
csírái. Ezek a feltevések mindenekelő tt annak a mérlegelését 
teszik szükségessé, hogy vájjon miféle, a szervezettel szem
ben ellenséges indulatú hatóanyag áramolhatott ki úgy a 
fürdő bő l, mint annak alkotórészeibő l; továbbá miféle módon 
vagy miféle emberi mű fogások segítségével „praeparálódha- 
tott“ a méreg olyformán, hogy a járványnak már vázolt el
terjedését lehető vé tette; végül vájjon az az anyag egy mé
reg (venenum) vagy pedig egy ragályozó anyag (contagium) 
volt-e ?

A mérgek halált okoznak; teszik ezt genyedés elő idé
zése nélkül, tisztán halálos, miként az orvosok m ondják: 
„deletaer“ erejüknél fogva. A mérgek malignitása nem állandó; 
ha elérték czéljukat, vagyis ha az illető  egyént elpusztították, 
tovább nem terjednek. A contagium czélja ezzel szemben nem 
a mielő bbi elpusztítása az illető  szervezetnek; malignitását 
elő bb még másokrais átterjeszti, habár még eztsem teszi mindig. 
A brünni betegeket, néhánynak a kivételével, megkímélte a 
halál. A mérgek a szívet támadják meg és sokszor teljesen 
hatalmukba ejtik ; a brünni betegség a májban vetette meg első  
fészkét s ilyformán nem a szó szoros értelmében vett méreg 
volt az okozó ja; vírusából hiányzott a maga körül való el- 
harapódzás, a másokra való átterjedés ereje.

Miféle fajtája a mérgeknek im pregnálhatta  a kemen- 
czét és a köveket? Mely deletaer anyag ronthatta meg a 
gő zt, a vizet, a szikét ? Miféle ragályozó anyag rejtő zhetett a 
köpölyben? Miféle méreggel keverő dhetett a betegség vírusa,

7 Turpethum seu Turbith M inerale est pulvis flavus ex Mercurio 
praeparatus (Blancard, Lexicon medicum)
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hogy a járvány akkora méreteket ö ltö tt? Ha az a méreg izolált 
méreg volt és nem a szervezetnek általános megbetegedése, 
akkor nem keletkezhetett belő le ragályos járvány.

A kemencze hő sége a vele járó szárazsággal együtt 
mindazon kórcsirákat elölte, a melyek fejlő désükhöz nedves
séget igényelnek. A contagiumot rothadás okozza, a tű zben 
pedig lehetetlenség a rothadás.

A tű zben magában tehát lehetetlen dolog a járvány 
okát keresni.

A gő z sem tartalmazhatta magában a fertő ző  csírákat, 
mert különben nemcsak a köpölyözöttek, hanem mindazok, 
a kik a forró gő zt belehelték, ugyanazon az okon fertő ztettek 
volna. A vízben sem lehetett h iba; sem abban, a melylyel az 
izzó köveket locsolták, mert éppen ezeken elpusztultak volna 
a csírák, sem abban, a melylyel leöntötték és lemosták az 
embereket, mert hisz csak feltehető , hogy a mennyiben ez 
okozta a bő rtüneteket, azokat nemcsak egyes helyeken, t. i. a 
köpöly helyein, hanem az egész bő rön okozták volna. És 
okozták volna az összes fürdő ző k bő rén, nemcsak a meg- 
köpölyözöttekén.

Térjünk át a köpölyökre! Ha a virus bennük rejtő zött 
volna el, akkor valamennyi köpöly helyén jelentkezett volna 
a fekélyesedés. Csakhogy a köpölyök száma szerint legfel
jebb 2—3 hely, rendszerint azonban csak egy fekélyesedett 
ki. A köpölyök minden használat elő tt gondosan le lettek 
langyos vízzel öblögetve, azután hosszabb idő n át vízbe állítva, 
ső t a kényesebb gazdagabb emberek nem is használták, csak 
a maguk, hazulról elhozott köpölyeit.

Ha mindezek daczára mégis rajta maradt volna a kö- 
pölyön valamely contagium, azt a beléje zárt láng elpusztí
totta volna. Ha a bő r alatt raktározódott volna el valamely 
virulens anyag, azt a köpöly kiszítta volna. Tehát vagy vala
mennyi köpöly fertő zött volt, vagy valamennyi „immun“ volt.

Hasonlóképp áll a dolog a szikékkel. De ha a ragályozó 
anyag a ráieheléssel került volna rájuk — a mint ezt néme
lyek állították — , akkor minden használat elő tt külön kellett 
volna rájuk lehelni, a mi az operatiók gyors egymásutánja 
mellett szinte lehetetlenség volt s ha mégis így történt 
volna, az emberek gyanút fogtak és felháborodtak volna.

A köpölyök eltávolítása után nyomaikat bezsírozták. 
Voltak, a kik azt vélték, hogy a virus ebben a zsírban lett 
volna benn. Hogyan? Hisz akkor a bekenéseket oly gyakran 
végző  egyén sokkal korábban fertő ztetett volna, mint a be
kent. És miért genyedt csak egy köpölynek a nyoma, a mi
kor a többit is bezsírozták ? Látnivaló, hogy egyre megy ki 
minden, akárhogyan nézzük a dolgokat.

Még azt is állították, hogy Ádám, a fürdő felügyelő  és 
Ambrus nevű  collegája is syphilisben szenvedett volt s hogy 
egy borbély gyógyította ki ő ket; most azonban újra kitört 
rajtuk a betegség és szolgáltatott okot a fertő zésekre. A für- 
dő sök tagadták ezt. Reámutattak, hogy ő k soha senkit sem 
fertő ztek, jóllehet állandóan szolgálatára voltak a közönség
nek, pedig régebben bizonyára „recens“-ebbnek kellett lennie 
a ragályozó anyagnak, mint mostanában, a mikor már „in- 
veterálódhatott“.

Hogy a brünni betegséget nem méreg, hanem egy con
tagium okozta, az már feljebb megállapíttatott. A kérdés immár 
az, honnan került elő  ez a contagium ?

A contagium fogalmából magából folyik, hogy a jár
vány csakis embertő l indulhatott ki. Ha nem a fürdőszemély
zet valamelyik tagjától vagy többjétő l indult ki, akkor nincs 
mást feltennünk, mint azt, hogy a fürdő ben valaki meg- 
fürdött, a ki syphilisben szenvedett s contagiumának csíráit 
a meleg gő zzel együtt szétárasztotta a fürdő ben. A fürdő sök 
haszonvágya ugyanis oly nagy volt, hogy minden válogatás 
és megtorlás nélkül bárki bemehetett a fürdő be. A míg Bécs- 
ben kötelező leg elő  volt írva, hogy a fürdő s a legkisebb 
gyanú esetén is gondosan megvizsgálja a fürdeni kívánókat, 
itt ezek minden nehézség nélkül bejuthattak. Bizonyára nem 
is egy, hanem több syphilises egyén jutott be ily módon 
s elég könnyen a fürdő be, különösen az esti szürkület vé
delme alatt. Ezek azután felmelegedtek a meleg kamrában, a

levegő t leheletükkel és kipárolgásukkal vagy pedig szomszé
daikat az érintkezés réven megfertő zték.

A kik ebben az idő ben fertő ző dtek, úgy tettek, mint a 
skorpió által megmartak: onnan várták gyógyulásukat, a 
honnan jött a b a j ; tehát visszamentek a fürdő be s jóllehet 
a gyógyulásukat illető leg keserves csalódás érte ő ket, vissza- 
özönlésükkel fokozták a cső dületet és a contagiumok számát. 
Ily módon a kezdetben még észrevétlen betegség kezdett 
alattomban kibontakozni s végül is már csak olyankor vált 
nyilvánvalóvá, a mikor már mély gyökereket vert s az egész 
vérmennyiséget megrontotta, fő leg a kevésbé elő vigyázatos 
emberekben, a kik jó ideig mit sem vettek észre magukon 
és az emberekkel való érintkezést sem szakították meg. 
A rothadás tehát továbbterjedt, a contagium ereje intenzi
tásban és extenzitásban nő tt, a csírák megsokasodtak, a be
tegek száma nő ttön-nő tt; a csíratartók pedig mindenfelé ta
padtak, a fürdő  falain, az öltöző helyiségen, a sző nyegeken 
és a ruhákon. Valahányszor a fürdő ket befütötték, a jól el
zárt csírák feléledtek s tovább segítették a fertő zés terjedését.

De elő segítette még egy más körülmény is : a borbé
lyok tapasztalatlansága. Kezdetben csak a köpöly helye igé
nyelt kezelést; innen kellett volna a kórokozókat eltávolítani 
s ezzel megakadályozni, hogy ott megüljenek s onnan ké
ső bb a szervezetbe vegyék magukat. Ámde a borbélyok me
legellenes, hideg eljárást foganatosítottak, holott bő rbajok, 
ragályos és mérges betegségek esetén a kerület felől a köz
pont felé való visszaterelő  eljárás nagy hiba. Pedig az ő  
szereik éppen ezt érték el s ily módon a vértömeg vajmi 
gyorsan megromlott s a helyett, hogy a testet táplálta volna, 
azt fertő zte.

Mi volt az oka, hogy csak azok betegedtek meg, a kik meg- 
köpölyöztették m agukat? Miért nem fertő zték a közös helyi
ségekbe áramló csíratartalmú kipárolgások az összes jelen
voltakat egyaránt, tehát a meg nem köpölyözötteket is?

A szervezetnek ezt az eltérő  magatartását Jordanus úgy 
magyarázza, hogy: vagy a csírák viruleniiája nem volt elég 
erő s ahhoz, hogy oly rövid idő  alatt valamennyi egyénre hatni 
bírjon, vagy pedig egyes egyéneknek nem volt meg a conta- 
giummal szemben a kellő  ellenállóképessége. Ez utóbbiak 
éppen azok voltak, a kik bő rüket megsebeztették, magukon 
köpölyöket alkalmaztattak, a kik tehát a luest úgyszólván 
mint egy éket verették magukba s ezáltal virulentiájának tel
jes hatalmát magukra szabadították.

Elkészültünk Jordanus könyvének rövidre fogott bemuta
tásával. Ezt a könyvet Theophilus Homodeus Rhaetus „libel
lus mole exiguus“-nak, Dudith András „liber aureus“-nak 
nevezte el. Ezeknél azonban jobban fog érdekelni bennünket 
a XVI. század nagy tekintélyének, Krafftheimi Crato-nak a 
véleménye a munkáról. Crato-1, a ki már régibb idő  óta állandó 
tudományos összeköttetést tartott fenn Jordanus- szál, barátjának 
ez a munkája is nagyon érdekelte. Crato abbeli nézetének 
ad kifejezést, hogy a brünni betegséget a köpölyöző eszközök 
fertő zött volta idézte elő  s valószínű nek tartja, hogy azokat 
vagy a fürdő szolgák, vagy pedig a fürdő ző k között akadt fer
tő zött vérű  egyének fertő zték. A gő znek fertő zött voltára csak 
másodsorban gondol. A contagium továbbhordozója a geny 
volt, a mely az egész vérmennyiséget annyiszor fertő zte meg, 
a hány emberbe a köpölyök révén belékerült. Minthogy azon
ban a fertő zés módja nem azonos a syphilis acquirálásának 
módjával, ezért kétségesnek tartja, hogy a brünni betegséget 
a syphilis kategóriájába lehessen osztani.

A mi a köpölyöző  eszközökrő l, illetve azok fertő zött 
voltáról tett megjegyzéseit illeti, ahhoz fentartás nélkül magunk 
is csatlakozunk. Kétségen felüli ténynek tarthatjuk mi is, hogy 
a morbus brunogallicust fertő zött köpölyökkel propagálták a 
fürdő ben. Másképp áll a dolog a második megjegyzéssel. 
Hogy Crato nem a syphilishez kívánja számítani a brünni 
betegséget, erre megtaláljuk a magyarázatot az ő  „Commenta
rius de morbo gallico“ czímű  munkájában (V. 483) letett 
nézeteiben. Ezek szerint a syphilis sem a „mérgek“ közé 
nem számítható, sem a rothadási productumok közé nem 

1 tartozik. Hogyha tehát Crato elfogadja Jordanus adatait és
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hogyha Jordanus gondolatmenetének helyességérő l csakugyan 
meg is győ ző dött s ezzel együtt elismeri, hogy a brünni 
betegséget egy rothadási termék, egy contagium okozta, akkor, 
ha addigi meggyő ző déséhez hű  akart maradni Crato, a syphi- 
list ki kellett zárnia. Hogy a syphilis kizárandóságában a 
fertő zés módja is megerő síti ő t, kissé különösen hangzik, 
mivel a XVI. század vége felé a syphilis extragenitalis úton 
való megszerzésének lehető sége legkevésbé sem volt már 
ismeretlen.

Igaz, hogy Jordanus sem könnyen barátkozott meg a 
syphilis felvételének eszméjével. Neki is nehézségeket és 
aggályokat okoz az extragenitalis és különösen ez a tömeges 
extragenitalis fertő zési mód. Maga is elmondotta, hogy a fertő 
zésnek ezt a módját csak „kifogásul“ szokták emlegetni. Az 
„obscoen részek“ érintkezésében ő  is conditio sine qua non- 
ját látta a syphilisnek.

Mindkét férfiú, úgy Crato mint Jordanus eszmemenete 
a helyes diagnosis keresésében körülbelül azonos. Csak az 
út vége felé térnek el egymástól, de akkor diametralis irány
ban. Míg Crato a legutolsó lépésig kitaposott utakon jár és 
aprioristikus dogmák által fogva tartva, új ösvények mellett 
észrevétlenül elhalad, addig Jordanus szemei elő tt, talán az 
utolsó perczben, a mikor már csaknem kimondja a végső  
szót a Crato-i értelemben, a közönséges syphilisnek elő tte 
jól ismert tünetcsoportja és a brünni betegség tünethalmaza 
közti azonosság feltárul s elfogulatlan mérlegelései elő tt a 
primaer affectio helyeinek lényegeseknek minő sített különbségei 
alárendelt, accidentalis különbségekké zsugorodnak össze. 
Elméjének constructiv ereje teljes képességében mutatkozik 
be elő ttünk, a két nem identikusnak tartott betegség identitá
sának felismerésében.

Ha Jordanus már az extragenitalis egyes esetekkel szem
ben is kételyekkel viselkedett, annál nagyobb bizalmatlanság
gal lehetett eltelve a brünni tömeges esetek iránt. Mert hogy 
a köpölyfertő zések egy nagynak nevezhető  járványnyá dagad
janak, ez csakugyan új dolog volt a brünni eseményekben 
s ez volt a nagy kő , melyet a betegség lényege után való 
keresés útjából el kellett takarítani. Hogy ez sikerült Jordanus- 
nak s hogy éles megfigyelő képességgel, szigorú inductióval 
az igazságot ki is mutatta s hogy ezenközben a saját eredeti 
meggyő ző désszerű  nézetét önmaga korrigálta, ebben áll az 
érdeme. Az összes traditionalis orvosi ismereteket, a tudomá
nyos apparatus egész közkincsét, m indent becsületesen fel
vonultat a saját magának azon feltevése ellen, hogy a brünni 
járvány nem syphilis volt, de végül logikus meggyő ző dött- 
séggel jelenti ki tisztán megformulázott mondatban, mely egész 
könyvének punctum saliensének nevezhető , hogy „mindezek 
daczára „mégis csak“ a syphilishez kell számítani a brünni 
betegséget, mivel ugyanazokra a szerekre gyógyult ez is, a 
minő kkel amazt szokás gyógyítani“. Jordanus tehát meggyő zte 
Jordanust.

Crato deductiv következtetési módja bölcsészetileg meg
állhatja a helyét; de Jordanus inductiója orvosilag helyes ered
ményhez vezetett. Érdekes ő t a bizonyító eljárásában követni: 
elő vigyázatos, szinte tapogatódzó; skeptikus, a ki bizal
matlanságában néha talán a túlságig elmegy és minden egyes 
extragenitalisan szerzett syphilis hallatára körülbelül azzal a 
visszautasító mozdulattal van készen, a minő vel a mai orvos, 
ha betegei az anamnesisben a „rossz álm okat“ vagy a „lég
vonatot“ emlegetik. De végül mégis csak meghajlik Jordanus 
az általa gondosan észlelt és jól regisztrált tényhalmaz elő tt. 
Ebben az ő  aprioristikus feltevéstelenségében látjuk ő t csak
ugyan nagynak, melylyel — korának iskolai tudománya, tehát 
jó ideig a saját legjobb tudásának vallott meggyő ződése elle
nére is — kihirdeti az új meggyő ző dését, hogy a brünni jár
vány syphilis-, még pedig extragenitalis syphilisjárvány volt.

Csakugyan az volt-e ? Ebben aligha fog bárki is kétel
kedni, a ki Jordanus közléseit figyelmesen elolvasta, még ha 
Crato autoritása iránt a legnagyobb bizalommal viseltetik is. 
Bizonyos, hogy a brünni syphilisrő l nyújtott leírás nem fedi 
azt a képet, mely a mai syphilidologusok szeme elé kerül. 
De azok, a kik e szakma történelmével foglalkoztak, semmi

idegenszerüt sem fognak Jordanus leírásaiban találni. Mert 
tudják, hogy a „XVI. század syphiliseiben sok különleges, a 
ma ismert betegségtő l eltérő  vonás volt“.8 S ha mégis tamás- 
kodni találna valaki, annak még egyszer felidézzük emlékeze
tében Jordanus szavait, hogy mégis csak syphilis volt ez a 
járvány, „mivel ugyanazokra a szerekre gyógyult ez is, a 
minő kkel amazt szokás gyógyítani“ . M egbízhatóbb késő i dia- 
gnosticumot aligha találhatnánk, mint ezt a tételt. Hogy a 
kéneső bedörzsölések és belégzések milyen pontosan és radi
kálisan gyógyították meg a betegeket, azt Jordanus kortörté
netei sorra demonstrálják.

E helyütt nyílik alkalmunk néhány szóval Andreas Lud
wig Jeitteles professornak a „Vierteljahrschrift für die prak
tische Heilkunde“ 1863. évi hasábjain megjelent közleményé
vel foglalkozni, a mely bennünket annyiból is érdekelhet, 
mivel itt rámutat a kéneső nek megbízható s egyúttal kórjelző  
hatására a brünni betegségben. Jeitteles a Jordanus munkájá
nak azon részeit használta fel, a melyeket az antimercurialis- 
ták ellen fordíthatott, vagyis a melyekbő l kiderül, hogy nem 
a kéneső  okozza a csontmegbetegedéseket. Rámutat, hogy a 
brünni betegségben olyankor, a mikor még nem is vették 
rendszeres kezelés alá a betegeket, máris súlyos csontaffectiók 
jelentkeztek, és pedig fájdalmak, duzzanatok, daganatok, func
tionalis zavarok és hogy végezetül a kéneső  az összes tüne
teket, tehát a csontbántalmakat is radikálisan megszüntette.9

Néhány lapot szentel a „morbus brunogallicus“-nak 
Alexander Rittmann a „Kulturgeschichtliche Abhandlungen“ 
I. füzetében. (Brünn, 1869, 52.—55. lap.)

E helyütt nem kívánok vele hosszabban foglalkozni, csak 
megemlítem, hogy a brünni syphilisjárványt az akkor már 
virágzó utczai prostitutiora és a nyilvános házakra gondolja 
visszavezethetni, nem pedig a fürdő házra. Rittmann-1 meg- 
czáfolja az a tény, hogy a kezdeti tünetek nem a genitaliákon 
észlelteitek, hanem a köpölyök helyén és hogy a brünni meg
betegedettek közt — 70 éves aszonyok is voltak.

Legvégül még néhány szót a Jordanus által készített új 
szóról, a betegségnek „M orbus brunogallicus“-nak való el
nevezésérő l.

Rittmann ugyanis vitatta e szó létjogosultságát.10 Tegyük 
fel a kérdést olyformán, volt-e oka és joga rá Jordanus-nak, 
hogy a brünni syphilist új névvel illesse? Erre a kérdésre 
választ kapunk egyes syphilis-epi- vagy endemiák különleges 
elnevezéseinek létezésével, melyek legkényelmesebban az 
A. Hirsch-ié\e már idézett munkában üthető k fel a következő  
sorrend szerin t: a Radesyge, a jütlandi syphiloid, a ditmarsi 
betegség, a Sibbens, a litvániai és kurlandi syphiloid, a Fal- 
cadina, a skerljevo,11 a Male di Breno, a Frenga, a hesseni 
syphiloid, a spirocolon, a canadai syphiloid.

Ezen felsorolt endemiák mindegyikében van egy bizo
nyos vonás, mely valamely tekintetben kirí és az illető  ende- 
miának particularis characteristikonját alkotja és azt a 
többitő l, akár a terjedés módját, akár a makacsságát, akár a 
tünékenységét stb. illető leg, megkülönbözteti. Valamely jelleg
zetes tünet létezését kívánja tehát egy különleges elnevezés
nek a különben lényegileg mindig azonos betegség neve 
helyett való alkalmazása demonstrálni. A „brunogallicus“ 
elnevezés annyiban még jobb és találóbb a felsoroltaknál, 
mivel a brünni betegség tulajdonképpeni lényegét a „gallicus“ 
szó rögtön el is árulja.

8 A ki meg akar győ ző dni errő l, olvassa el akár Neumann Izidor 
kötetét a syphilisrő l a Nothnagel-féle belgyógyászati gyű jteményben, 
akár A. Hirsch H istorisch-geographische Pathologie-jának I. kötetét a 
337. laptól kezdve.

» Jeitteles fordításai nem nevezhető k egészen sikerültnek. Elvégre 
is nem lehet — hogy csak egy példát említsek — „aries“-t következe
tesen ,,biká“-nak fordítani.

10 Hogy e közben mily vaskos anachronismusba keveredett, azt 
más helyen (Morbus hungaricus, 34. lap) már volt alkalmam neki felróni.

11 A skerljevoról mint magyar tengerparti betegségrő l Poór 
Imre dr. írt egy tanulságos értekezést a Gyógyászat 1869-i évfolyamában 
(788. lap) Észleleteit és megállapodásait Neumann Izidor is teljesen 
magáévá tette a „Syphilisrő l“ írt könyvében (Nothnagel-féle bel
gyógyászat).
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Jordanus munkája egyike a legszebb példáknak arra, 
hogy mily komolysággal, mekkora alapossággal foglalkozott 
egy kitű nő  orvos a XVI. században epidem iológiával; hogy 
mint indult meg eleinte csak járt utakon s mily készségesen 
kanyarodott be új, ismeretlen ösvényekre, a mikor tudományos 
észleletei és logikai következtetései ő t arrafelé terelték.

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

K önyv ism erte tés.

Prof. A. H artm ann : D ie  S ch w erh ör igen  in der Schu le 
und der U nterrich t fü r h o ch g ra d ig  S ch w erh ö r ige  in

D eu tsch land .
Egy orvosi, socialis és humanitárius szempontból 

egyaránt fontos és gyakorlatilag kellő képpen még nem mél
tatott kérdésre hívja fel a szerző  nemcsak az orvosi társada
lom figyelmét: a nagyothalló gyermekek sorsára és oktatá
sára. A süketnémák gondozása és oktatása szépen halad, a 
mit legjobban bizonyít a társadalm ilag hasznos süketnémák 
számának folytonos emelkedése. A csak nagyothallókkal azon
ban mindeddig nem sokat törő dtek. Az elemi iskolákban lassan 
vagy egyáltalában nem tudnak haladni s az iskolakötelezett
ség végéhez minimális tudással, néha bámulatosan szegényes 
szó- és ismeretkörrel érkeznek meg, sokszor a nélkül, hogy 
az első  osztályból feljebb kerülhettek volna. Csak kis részén 
segíthet az, hogy közel ül tanítójához, a ki tanítványainak 
nagy száma mellett már physikailag is képtelen, hogy külön 
foglalkozzék velük. Páriái az elemi iskoláknak különösen 
akkor, ha a nagyothalláshoz beszédzavar is társult. A gyer
mek haladó társai között unatkozik, figyelmetlen, szórakozott 
lesz, formálisan elbutul, igen könnyen gyengeelméjűnek dekla- 
ráltatik s bekerül ezeknek az intézetébe. Vagy felismerik hallás
zavarát, a mit még a szülő k sem vesznek észre mindenkor 
s a süketnémák közé jut. Tehát a gyermek vagy többé-ke- 
vésbé eredménytelenül éli át a tankötelezettség idejét — és 
ez még a legjobb megoldás —, vagy legtöbbször ép intelli- 
gentiával ledegradáltatik a gyengeelméjű ek színvonalára avagy 
pedig a süketnémák között igen gyorsan elveszti hallóképes
ségének felhasználását és eltanulja a jelbeszédet.

Pedig a nagyothalló gyermekek száma megdöbbentő en 
nagy. Hartmann közli a szász süketnéma intézeti tanárok 
egyesületének jelentését, a mely számukat csak Szászország
ban 5000—6Ö00-re teszi. Még legkedvező bb a Laubi sta
tisztikája Zürichbő l, hol az összes tanulóknak 10’8°/0-a nagyot
halló ; a többi közlés 20—30%  között ingadozik, ső t 
Nager Luzernban 40‘3% -ot talált. Természetesen az ok kü
lönböző  s gyakran gyógyítható (feltű nő en sokszor szerepel 
adenoid vegetatio) vagy legalább a rendes oktatás szükség
letére javítható, például Bezold összeállítása szerint körülbelül 
41 '7% -ban.

A tragikum különösen ott kirívó, a hol gyógyítható 
hallás-zavarral kerül a gyermek — a hülyék intézetébe. A 
kiinduló pont a helyes útra világos. Találóan jegyzi meg 
Hartmann, hogy az iskolákban törő dnek a gyermekeknek 
még a fogazatával is, de eddig csak nagyon keveset a fülével, 
a melyikre pedig leginkább van szüksége.

Követeli tehát feltétlenül, hogy a gyermekek hallását az 
iskolaorvos állandóan ellenő rizze vagy orvos hiányában eset
leg maga a tanító, s hogy a tanulókról ez irányban is törzs
lap vezettessék. Ha nagyothalló akad — és mindig akad — , 
orvosi, lehető leg fülészi kezelésre utasítandó. Németország
ban Hartmann összeállítása szerint 211 városban történik 
hallásvizsgálat s 131-ben gondoskodnak szakkezelésrő l.

A nagyothallók számára pedig, kik a rendes oktatás
menetet követni nem tudják, a szerző  külön osztályok felállí
tását tartja egyedül és teljesen czélravezető nek, a hol a ke
zelhető k esetlegesen csak addig maradnak, míg hallásuk 
a kellő  fokra meg nem javul. Hogy ezekbe az osztályokba 
mely tanulók valók, az két szemponttól fü g g : a hallásmarad

ványtól, a melynek felső  határát Hartmann O50 m. súgó
beszédre teszi, és a gyermek intelligentiájától. Mert — bár 
nagyon is kivétel — , de példaként említést tesz egy fiúról, 
kinek hallása súgóbeszédre 0, conversatiós beszédre pedig 
0'35 m. volt és mégis mint osztályának legelső  tanulója tű nt 
ki. Szükséges tehát, hogy az esetek kiválasztásakor az iskola
orvos karöltve haladjon a tanítóval.

A nagyothallók osztályai csak kisszámú tanulóból állja
nak, lehető leg süketnémák oktatására képesített tanítók veze
tése alatt. Részletes kritikával ad utasításokat a szerve
zésre és fő képpen a tantervre vonatkozólag, a melyben első  
helyen áll a szájról való leolvasás folytonos gyakorlása, de 
fontossággal bír az articulatio a beszélő képességnek, és az 
akustikai gyakorlatok a hallás érzékének erő sítésére. Csak 
surrogatum, de szerinte is minden esetre jobb a semminél, 
ha a rendes elemi iskolázás mellett a gyermekek gyakorolják 
a leolvasást, vagy nyernek egyenkénti oktatást, avagy süket
néma intézetben taníttatnak, de — és ez a fontos — a meg
levő  hallásmaradvány szigorú figyelembe vételével: megerő 
sítésével és felhasználásával.

Németországban jelenleg 24 városban tanítják a nagyot
hallókat a fentemlített módok valamelyikén. Csak Berlinben 
24 külön osztályt állítottak fel s nagyothallók iskolája van 
még Hamburgban, Dortmundban, Mannheimban, Charlotten- 
burgban, Neuköllnben, Strassburgban s terveznek ilyent még 
5 városban.

Az eredmények igen jók, mint azt egyhangúlag konsta
tálják a jelentések, a melyek közül mintaszerű en emelkedik 
ki a charlottenburgi iskoláról szóló, meggyő ző  érveléssel, 
nagy részletességgel s a jó ügyhöz méltó melegséggel szol
gálva a nagyothallók szerencsétlen csoportját.

Hartmann könyvének kis keretét tartalmának fontossága 
messze túlszárnyalja. Nagyon óhajtandó volna, hogy ez irány
ban is fokozott tevékenységre serkentse socialisan érző kben 
semmiképp sem szegény hazánkat, a mely azonban nagyot
halló gyermekekben — sajnos — sokkal gazdagabb.

Új k ö n y v e k :

Linden, Meissen und S irauss: Beiträge zur Chemotherapie der 
Tuberkulose. W ürzburg, C. Kabitzsch. 150 m. — J. Urbach : Die Ge
schlechtskrankheiten und ihre Verhütung. Wien und Leipzig, J. Sáfár. 
5 m. — AL Piorkowski: Serodiagnostik. Berlin, R. Schoetz. P50 m. — 
W. Oettingen: Leitfaden der praktischen Kriegschirurgie. D resden und 
Leipzig, Th. Steinkopff. 9 50 m. — G. Burckhard: Studien zur Ge
schichte des Hebammenwesens. Band 1., Heft 1. Leipzig, W. Engel
mann. 7 m. — K. Herxheimer und K. A ltm ann: Behandlung der 
Krankheiten der behaarten Kopfhaut. Halle a. S., C. Marhold. 150 m.
— C. Noorden und N. Jag ic: Die Bleichsucht. 2. Auflage. W ien, A. 
Holder. 6 80 m. — R. Som én: Das Problem der Vererbung erw orbe
ner Eigenschaften. Leipzig, W. Engelmann. 3’20 m. — N. Zuntz: Zur 
Physiologie und Hygiene der Luftfahrt. Berlin, J. Springer. 2 m . — 
G. Buchner: Angewandte Ionenlehre. München. J. F. Lehmann. 3 m.
— C. Rieger: Ueber ärztliche Gutachten im Strafrecht und Versiche
rungswesen. Würzburg, C. Kabitzsch. 6'50 m — L. Za itzeff: Die straf
rechtliche Zurechnungsfähigkeit bei M assenverbrechen. Halle a. S., C. 
Marhold. P50 m.

L a p s z e m l e .

G yógyszer tan .

D ig ifo lin  néven a „Gesellschaft für chemische Industrie 
in Basel“ egy új digitális-készítményt állított elő és ezt egy
részt steril vizes oldatban kis ampullákban, másrészt tabletta
alakban hozza forgalomba. A leipzigi egyetem gyógyszertani 
intézetében Hartung végzett vizsgálódásokat ezzel az új ké
szítménynyel, a mely a gyár állítása szerint a digitális-leve
lek összes glykosidjeit eredeti elegyedési arányukban tartal
mazza. Hartung azt találta, hogy a digifolin-ampullák víz és 
kevés konyhasó mellett a digitális-leveleknek a szívre ható 
glykosidjeit csakugyan tartalmazzák, tehát fő leg digitoxint és 
digitaleint. Békákon végzett kísérletek kimutatták, hogy a 
digifolin a teljes digitalis-hatást fejti ki, a mennyiben egy
részt a szívmű ködést szabályozza, másrészt az idő egységben 
teljesített szívmunkát fokozza, nagyobb adagban pedig a szí
vet systolében megállítja. Az ampullák tartalmából 1 cm 3
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körülbelül olyan hatású, mint O i gramm titrált digitális- 
levél ; egy-egy digifolin-tabletta 1 cm3 digifolin-oldatnak, 
tehát szintén 01  gramm titrált digitális-levélnek felel meg. 
A digitalis-infusummal szemben a digifolinnak ezek az elő 
nyei : nincsenek benne fölösleges vagy káros hatású anyagok, 
fő leg a nyálkahártyát izgató digitsaponinok, a melyeket az 
infusum nagy mennyiségben tartalmaz és a melyek a digi- 
puratumban is még kimutathatók; jól eltartható és a gyo- 
morbéltractus fermentumainak bomlasztó befolyásával szem
ben sokkal kevésbé érzékeny. (Münchener mediz. W ochen
schrift, 1912, 36. sz.)

A sed o -R o ch e-ta b le ttá k  H. W. Maier docens (Zürich) 
szerint nagyon alkalmasak arra, hogy a brombevitelt mérsé
kelt konyhasóreductióval kössük össze. M inden egyes tab
letta l i  gramm bromnatriumot, 01  gramm konyhasót, 
konyhasómentes növényi kivonatanyagokat és kevés zsírt 
tartalmaz. Egy-egy tablettát 100 cm3 forró vízben feloldva, 
jóízű  leveshez hasonló folyadékot kapunk, a mely nem okoz 
emésztési zavarokat. Minthogy táplálékunk fő  konyhasó-for
rása a leves: a jelzett tabletták jó szolgálatot tehetnek a brom- 
használat mellett annyira fontos konyhasóreductio tekinteté
ben. (Münchener med. Wochenschrift, 1912, 36. sz.)

B elo rvostan .

A d ia b e tes  m ellitu s g y ó g y ítá sá n a k  h a lad ásáró l
szóló czikkében Blum docens (Strassburg) fő leg a diaetothera- 
piára terjeszkedik ki. Kiemeli, hogy a haladás e téren első sor
ban az, hogy felfogásunk a szénhydratok elégésérő l a diabe
teses szervezetben ma már szabatosabb. Kiderült, hogy csak 
szénhydratokból és zsírokból álló diaeta mellett sokkal több 
szénhydrat ég el, mint a hogyan elő bb gondoltuk. A fehérjék 
jelenléte határozottan kedvező tlenül befolyásolja a szénhydra
tok elégését, még pedig a hús erő sebben, mint a tojás, és 
ez utóbbi erő sebben, mint a növényi fehérje. Ezen az alapon 
most már megérthető  a Noorden-ié\e zablisztkúra hatása; ez 
ugyanis nem más, mint sok szénhydratot és zsírt tartalmazó 
koszt hús nélkül. Specifikus hatása a zablisztnek nincsen, a 
mennyiben hasonló módon adva búzalisztet, hasonló ered
ményt kapunk, ső t még a sző llő czukor is, kellő  módon adva, 
elég (Klemperer). A szerző  fő leg a lisztkúrákról szól, mint a 
melyekrő l legtöbb a tapasztalata. Javait a lisztkúra min
denekelő tt a kezelés kezdetén, hogy czukormentességet érjünk 
e l ; ez ugyanis e czélra a legegyszerű bb, e mellett a leg
gyorsabb és legkönnyebben keresztülvihető  kúra, a mely 
otthon is végezhető  és veszélytelen, még a súlyosabb ese
tekben is. Ajánlható a lisztkúra öregebb betegeknek is, 
a kik tudvalévő én nagyon érzékenyek a szénhydratelvonás- 
sal szemben. Az acidosis fokozódása esetén is jó szol
gálatot tesz a lisztdiaeta, mint a mely elég sok szénhydratot 
tartalmaz s,azért az acidosis gyors fokozódásának elejét veszi, 
ső t többnyire tetemesen csökkenti is acidosist. Javait to
vábbá a lisztkúra azokban az esetekben, a melyekben nem 
tudjuk ugyan czukortalanítani a szervezetet, de a melyekben 
az általános állapotra, valamint az acidosisra való tekintettel 
szénhydratokban és caloriákban bő velkedő  táplálékot kell 
adnunk. A mi a lisztkúra kivitelét il le ti: az eset súlyossága 
szerint 75—250 gr. lisztet adunk naponként sok zsírral, a 
mire a czukor sok esetben eltű nik; nehezebben befolyásol
ható esetekben fő zelék-nap hozzácsatolásával még eredményt 
érhetünk el. A további kosztot az eset körülményei (súlyos
ság, szövő dmények stb.) szabják meg. A lisztkúrát huzamo
sabban nem tű rik a betegek, megúnják. A lisztkúrával kap
csolatosan néha jelentkező  hasmenés kevés ópiummal köny- 
nyen megszüntethető .

Jó eredménynyel használhatók a diabetesben szenvedők 
diaetájában az inulin illetve az inulintartalmú fő zelékek; az 
inulinból képző dő  laevulosét ugyanis sok esetben jól kihasz
nálja a szervezet, a nélkül, hogy a glykósuriára kedvező tlenül 
h a tn a ; az acidosist is kedvező en befolyásolja. Kiemeli a 
szerző  a soja-babot is, a mely 30—35%  fehérjét és csak

6%  szénhydratot tartalmaz, s a mely sarton-liszt alakjában 
most már könnyen beszerezhető .

A diabetes kezelésére újabban ajánlott szerekre vonat
kozó megjegyzések közül kiemeljük, hogy az organotherapiás 
szerek (pankreaskészítmények, secretin, hypohysiskivonat) 
eddig nem vezettek eredményre. Hasonló mondható az 
élesztő készítményekrő l (fermocyl), a superoxydokról és a 
santoninról. Az atropin, illetve a kevésbé mérgező  methyl- 
atropin esetleg megkísérelhető . A glykoneptonsavlactonról 
még eldöntendő , vájjon nem egyszerű  édesítő  anyag-e, a 
mely a glykosuriát nem fokozza. (Therapeutische W ochen
schrift, 1912, 4. füzet)

S eb észe t.

A m ű tét utáni p rop h y lax isos m a g a sfek te tésrő l 
és fek vésv á lto z ta tá sró l ír A. Wagner. Általánosan ismert, 
hogy idő sebb egyéneket a mű tét után lehető leg magasra fek
tetünk azon czélból, hogy a tüdő k részérő l jelentkezni szo
kott szövő dményeket lehető leg elkerüljük. A tudő complicatiók 
vagy emboliás eredetű ek, vagy a narcosissal függenek össze, 
de gyakran azáltal keletkeznek, hogy a beteg oly infectiosus 
anyagokat aspirál, nyel le, melyek a tüdő ben lobosodást 
hozhatnak létre. Az embóliák ellen nem igen tudunk véde
kezni, a mű tétnek Trendelenburg-helyzetben való végzése, a 
korai felkelés, az alsó végtagoknak magasan való elhelyezése, 
az ágy felső  végének magasra való emelése, massage, gym- 
nastikai gyakorlatok mellett is elég gyakran megesik, hogy a 
beteg hirtelen embóliában elpusztul. Sok esetben a tüdő szövő d
mények a tökéletlen expectoratiónak következményei vagy a fáj
dalmak, vagy pedig a beteg rossz elhelyezése miatt. A fájdalmak 
ellen már ezen complicatiókra való tekintettel is szükséges a nar- 
coticumok adagolása, egyúttal a betegnek magasra való fektetése 
A szerző  azonban a magasra való elhelyezést nemcsak már 
kifejlő dött tüdő embolia esetén alkalmazza, hanem minden 
laparotomia, minden nagyobb sérvmű tét után, még akkor is, 
a mikor helyi érzéstelenítéssel operált. Ennek tulajdonítja, 
hogy több száz laparotomiája után, köztük 70—80 éves 
egyéneken, sem tapasztalt tüdő gyuladást. Az általános perito- 
nitisnek konyhasós öblítésekkel való kezelésekor a beteg
nek magasan fektetésével a tüdő szövő dmények elkerülésén 
kívül azt is elérjük, hogy a konyhasós oldat a medenczében 
gyű lik össze. Az ellentétes fektetés azon esetben alkalma
zandó, ha nagyfokú anaemia van je len ; egyidejű leg a vég
tagoknak centripetalis irányban haladó komprimáló bekötö- 
zése a pulsus gyors javulását idézi elő . Igen gyakran meg
történik, hogy a betegek nem bírnak vizelni horizontalis 
helyzetben és ilyenkor a fekvés változtatása igen jó szolgá
latot tesz. Bélparesis eseteiben a betegnek jobb vagy bal 
oldalára való helyezésével a passage tökéletesen helyreállhat. 
Acut gyomortáguláskor is, különösen ha a gyomor levegő 
vel telő dik meg, a faradisatio, massage és a gyomor tartal
mának kiemelése mellett a fekvés változtatása bizonyos fon
tossággal bir. Hasfekvést a szerző  azon esetben alkalmaz, 
ha a mélyben fekvő  abscessusok (sülyedéses mediastinalis tá
lyogok) kiürülése egyéb helyzetben akadályozva volna. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1912, 33. sz.) Iff. Háhn Dezső dr.

Idegkórtan .

Az ep ilep s ia  m ű tétén ek  java la ta iró l tartott elő adást 
Binswanger. Leghálásabbak azon esetek, melyekben az agy
kéreg sérülése, hege okozza az epilepsiát; ezek mű tétre valók 
akkor is, ha a görcsök már elvesztették a Jackson-fé\e epi
lepsia jellegét vagy ily görcsök általános epilepsiás rohamok
kal váltakoznak. Különös megítélés alá esnek azon esetek, 
melyekben a rohamok teljesen a genuin epilepsiának felelnek 
meg, de az anamnesisben gyermekkori encephalitist találunk; 
ilyenkor rendesen finomabb vizsgálatkor objectiv idegrend
szeri eltéréseket is lehet felderíteni, különösen roham u tá n ; 
ezek is az újabb tapasztalatok alapján a sebésznek adandók át, ha 

I  a rohamok életveszélyessé válnak vagy a szellemi képes
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ség erő sen romlik; a mű tét nem szünteti meg a rohamokat, 
de megakadályozza az elbutulást. Végül a genuin epilepsia 
a sebészeten kívül esik s a szerző  ellene fordul Kocher- 
nek, ki a trepanatiót mint decompressiót ajánlja epilepsia 
ellen, minthogy az esetleges hydrocephalus csak következ
ménye az epilepsiával együttjáró diffus agykéreg-gliosisnak. 
(Münchener medizinische Wochenschrift, 1912, 28. szám.)

L.

G yerm ekorvostan .

A h e lio th erap ia  értékérő l ír Zadro, a pelagioi Mária 
Terézia-hospice fő orvosa, 38 eset kapcsán. A sebészi giimő - 
kóros megbetegedések ezen kezelési módjára különösen a 
Rollier, Eiselsberg és Jerusalem által elért szép eredmények 
ösztönözték. Körülbelül nyolcz hónapi munkásságának ered
ményérő l számol be egy táblázat alakjában, mely szerint 
minden válogatás nélkül, felületes és mély, sipolyos és zárt 
gümő kóros megbetegedésben szenvedő kön alkalmazta ez el
járást. A heliotherapia alkalmazása abból állott, hogy a beteg 
testrészletet közvetlenül, minden kötés nélkül tette ki a napsu
garak hatásának, eleinte naponkint egy fél óra hosszat, ké
ső bb 4—5 óra hosszat is. A szerző  nem akarja kisebbíteni 
a heliotherapia kitű nő  és sokrabecsült gyógyító hatását, de e 
nyolcz hónap alatt ezáltal elért eredményei nem különböz
nek semmiben sem a hospiceban elért azon eredményektő l, 
melyeket az addig használt eljárással nyertek. Ezen eljárás 
fő principiumai a következő k: 1. A conservativ kezelés mellett 
állandóan levegő n való tartózkodás. 2. Naponta tengeri fürdő  
(télen melegített vízben). 3. Fürdő  után, ha az idő meg
engedi, 2—3 órai napon való tartózkodás ruha nélkül. Hogy 
aszerző  eredményei nem oly fényesek, azt egyrészt annak 
tulajdonítja, hogy észlelései nem terjednek ki hosszabb idő re, 
másrészt talán annak, hogy a napsugár a tengerpart mellett 
sű rű bb, páradúsabb légrétegeken hatol keresztül, mely rétegek 
a napsugár bizonyos gyógyhatású tényező it esetleg elnyelik. 
Összefoglalásképp azon nézetének ad kifejezést,hogy a helio- 
therapiának tulajdonított kitű nő  eredmények elérésében lénye
ges szerepe van mindazon tényező knek, melyek akár egy ten- 
germelléki, akár egy hegyvidéki sanatorium egészségügyi és 
hygienés berendezéseivel vannak összefüggésben. (W iener 
klinische Wochenschrift, 1912, 14. szám.) Koós dr.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

A fu runcu lusokbó l szá rm azó  m e ta sta s iso s  v e se - és 
p a ran ep h r it ises a b scessu sok ró l. Zinn tanár a berlin-moa- 
biti közkórházban rövid idő  alatt négy ilyen esetet észlelt; 
mind a négy beteg mű tét alá került és egy közülök szív
gyengeség s általános kimerülés következtében meghalt.

Ez a betegség rendesen néhány hét elő tt fennállott, 
idő közben azonban már begyógyult furunculusnak, ritkábban 
carbunculusnak, panaritiumnak avagy genyedő  sebfelületnek a 
következménye. A bacteriumok a vérpályán jutnak a vesébe s 
itt alkalomadtán éreltömő dést, infarctusokat avagy a szövetek 
genyes beolvadását idézik elő . Az ekképpen keletkezett 
kéregtályog a capsula fibrosán át a vese zsírtokjába hatol 
(para- avagy perinephritises tályog), ritkább esetben a vese- 
medenczébe tör magának utat, avagy a szomszédos retro- 
peritoneumos kötő szövetre terjeszkedik s még ritkább esetben 
a subphrenum os üregbe avagy a mellkasba nyúlik fel az 
abscessus.

Az első dleges furunculus és a „vesefurunculus“ közötti 
összefüggés rendesen egyugyanazon kórokozónak a megtalá
lása által lesz nyilvánvaló; a szerző  négy esetében minden
kor staphylococcusok voltak a kórokozók. A tünetek közül a 
legfontosabb a megfelelő  szervre gyakorolt nyomás által kivál
tott fájdalom (Jordan-féle Druckschmerz), míg a spontan fáj
dalmasság sokszor hiányzik, avagy csak a betegség késő bbi 
folyamán jelentkezik. A tályog gyakrabban képző dik a vese 
felső  pólusán, mint az alsón. A beteg vese természetesen 
nagyobb, mint rendesen ; a vizeletlelet többnyire negativ. A 
mennyiben a vizeletben vörös vérsejteket találunk, ezen

lelet helyi szövetroncsolásra avagy vesecongestióra jellemző  
(Israel) s mint ilyen felette fontos. A vizeletben geny csak 
akkor mutatkozik, ha a tályog a vesemedenczébe tört át. 
Láz csaknem mindenkor jelentkezik és többnyire rendetlen
lefolyású.

A láz indítja meg a körfolyamatot s akárhány esetben 
néhány héten át az általánosan rossz közérzet mellett az 
egyetlen objectiv tünete a betegségnek. Ilyenkor azután ren
desen egész másféle betegségre — typhus, tuberculosis, lap
pangó pleuritis — gyanakszunk és ezért a szerző  különösen 
hangsúlyozza, hogy ilyen kétes esetekben a megkülönböztető  
kórjelzés szempontjából m indenkor renalis avagy paranephri
tises tályogra is kell gondolnunk és a vese kitapintása által 
eziránt tájékozódnunk.

A már kiterjedtebb paranephritises tályognak a követke
ző k a tüne te i: spontán, szúró fájdalom és izomfeszülés a 
beteg tájékon, fájdalmas tumor esetleg már fluctuatióval, 
oedema és a czomb felé kisugárzó fájdalmak. A szerző  azon 
esetében, mely halálosan végző dött, a már régebb ideje fenn
állott tályog a capsula adiposa áttörése után a retroperitoneu- 
mos kötő szövetbe jutott közvetlenül a máj alá, innen a vese- 
medencze felé vándorolt a genygócz, felnyúlt egészen a vena 
renalisig s a vena cava inferior s a venae iliacae communes- 
ben thrombophlebitist idézett elő . A második esetben acus- 
ticus-hüdés, a jobb czombon thrombusképző dés további 
genyedés nélkül és exsudatum pleuriticum következett be. A 
mű tét után még sok hónap telt el, míg a beteg teljesen meg
gyógyult. A további két eset szövő dmények nélkül folyt le. 
Korai diagnosis és minél korábbi sebészi beavatkozás esetén 
a prognosis rendesen kedvező . (Die Therapie der Gegenwart, 
1912, április.) Drucker.

K isebb k ö z lések  az  orvosgyak or la tra .

A chorea  k eze lésérő l ír E. Weill (Lyon). A gyakorló
gyógyítás rhythmusos tornagyakorlatok alakjában csak a beteg
ség vége felé hasznos, a betegség tető fokán pedig ellenjavalt; 
ilyenkor fő dolog a teljes nyugalom, többi között a jó alvás 
is, a melyet hydrotherapiás eljárásokkal, ső t hypnoticumokkal 
is biztosítanunk kell. A gyógyszerek közül fő leg az antipyrin 
és arsen ajánlható. Az antipyrinbő l 6— 10 éves gyermekeknek 
eleinte 1 grammot adunk pro die, s azután lassan emelke
dünk 3, ső t 5 gram m ig; az adagolást körülbelül 3 hétig foly
tatjuk. Az arsenbő l nagy adagokat kell használn i; e czélból 
a szerző  a vajjal együtt adást ajánlja, mint a mely módon 
alig mutatkoznak kellemetlen melléktünetek; a napi adagot 
(5 milligrammtól 20—25 milligrammig emelkedő  arsenes- 
sav) 20-szor annyi tejczukorral és 10 gramm vajjal adja. Jó 
eredménynyel használható a natrium cacodylicum is bő r alá 
fecskendezés alak jában; 10 éven aluli gyermekeknek napon
ként 6 centigrammot, nagyobb gyermekeknek 10 centigram
mot adunk a mozgás-zavar megszű ntéig. (La pathol. infant., 
1912, 7. 1.)

Az eu sem in  nem más, mint 0 -0075 gramm cocainum 
hydrochloricum és 0 00005 gramm adrenalinum hydrochlori- 
cum LO gramm physiologiai konyhasóoldatban; autoclavban 
csírátlanítva, 1 és 2 cm3-es phiolákban kerül forgalomba. 
Neuhann mint helyi érzéstelenítő  szert nagyon jó eredmény
nyel használta kisebb mű tétek alkalm ával; 2—3 cm3-t fecs
kendezett be. (Mediz. Klinik, 1912, 19. szám.)

A B ayer -fé le  h yd rastin in u m  hydroch lo r icum  syn
thesis útján elő állított pótlószere a hydrastis canadensis- 
kivonatnak, a mely Merkel (Nürnberg) szerint kimutatható 
ok nélkül fennálló elhúzódó havi vérzés eseteiben tesz na
gyon jó szolgálatot; így például a 3 hetes idő közben meg
ismétlő dő  és 8— 10 napig tartó vérzést 4 hetes idő közzel 
megjelenő , 4 napig tartó vérzéssé alakítja át. Hat héten 
át naponként 2—3-szor 25—40 csepp veendő . Közvetlen 
vérzéscsillapító hatása nincs. Ize sokkal jobb, mint a hydrastis- 
kivonaté és olcsóbb is. (Münchener mediz. Wochenschrift, 
1912, 35. sz.)
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M agyar orvosi iroda lom .

G y ó g y á sza t, 1912, 36. szám. Makara Lajos: Az orvosi tudomány
szakok hatása egymásra, különös tekintettel a sebészet fejlő désére. Pertik 
Tam ás: A jodostarin és más jodkészítmények alkalmazása tüdő vésze
seknél.

O rvosok  lap ja , 1912, 37. szám. Érti Ferencz: Kísérletek glandu- 
itrinnel, szülő fájdalmakat elő idéző  szerrel.

B u d ap esti o rvosi ú jsá g , 1912, 37. szám. Lobmayer Géza: A 
tüdő  térfogatát megkisebbítő  mű tétekrő l. Kerbolt László: A subiimat- 
idiosyncrasiáról. „Gégészet“ melléklet, 2. szám. Uthy László: Acro- 
megaliás tüneteket okozó hypophysis-gumma.

V egyes h irek.

K in ev ezés. Rednik János dr.-t a szigeti, Munkácsy Elek dr.-t a 
vágbeszterczei járás orvosává nevezték ki.

V á la sz tá s. Frindt Ferencz dr -t a gyöngyösi kórház igazgató
fő orvosává, Harth Árpád dr.-t Fogarason, Tausz Jakab dr.-t Vidafal- 
ván, Altstock Ármin dr.-t Lepsényben körorvossá választották.

A b u d a p es t i e g y e te m  II. szám ú  n ő i k lin ik á jáva l k a p cso la 
to s  sz ü lé sz e t i  p o lik lin ik u m  segélyét uugusztusban 115 esetben vették 
igénybe; a mű tétek száma 86 volt.

M egh a lt. Török Aurél, a kiváló anthropologus, a budapesti 
egyetemen az anthropologia ny. r. tanára, szeptem ber 2.-án 71 éves 
korában. Török 1842-ben született Pozsonyban, a gymnasiumot Pesten, 
az orvosi tanfolyamot Bécsben végezte. 1867—69-ig néhai Jendrássik 
tanár mellett az élettani tanszéken mű ködött mint tanársegéd, 1869-ben 
kinevezték a kolozsvári orvos-sebészi akadémiához, hol elő bb az elmé
leti orvostant, késő bb az élettant adta elő  1880-ig. Ez utóbbi évet Tö
rök Párisban töltötte anthropologiai tanulmányokkal a hírneves Broca 
oldalán. 1881-ben elfoglalta a budapesti egyetemen a részére szerve
zett anthropologiai tanszéket, melyet haláláig töltött be. Néhány év 
elő tt a budapesti egyetem a rektori tisztséget is reá ruházta. Török 
fáradhatatlan búvár volt tudománya terén s az anthropologiát különö
sen a koponyamérések methodikájára vonatkozólag értékes dolgozatok
kal gazdagíto tta; ezirányú fő mű ve 1890-ben jelent meg Stuttgartban 
„Grundzüge einer systematischen Kraniometrie“ czímen. Foglalkozott 
még az Airák koponyájával (1882), 111. Béla király és neje csontm arad
ványaival (1893), az anthropoid majmok koponyájával (1894) és sok 
egyébbel. Nagy érdeme az elhunytnak, hogy gazdag anthropologiai 
gyű jteményt alapított. 1891 óta tagja volt az Akadémiának. Török évek 
óta aorta-aneurysm ában szenvedett, a halál hirtelen érte utói Genfben, 
hol a nemzetközi anthropologiai congressuson volt résztveendő . Teme
tése szeptember 11.-én ment végbe az egyetem aulájából, nagy részvét 
mellett. — Greisiger Mihály dr. szepesbélai orvos 61 éves korában 
szeptember 10.-én. — Török Ármin dr. nyugalmazott honvédtörzsorvos 
69 éves korában szeptember 9.-én Szabadkán. — Hoffmann Adolf dr. 
kórházigazgató Liptószentm lklóson szeptem ber 3.-án. — A. Cramer, az 
elmekórtan tanára a göttingai egyetemen, 52 éves korában.

A n em ze tk ö z i o to lo g ia i  c o n g r e ssu so n  a legértékesebb fülé
szeti dolgozatok jutalm azására szánt díjakat a következő knek Ítélték 
oda : a Lenval-díjat Kolmer (Bécs) és Shambough (Chicago) dr.-oknak, 
a Politzer-díjat Bárány (Bécs) és Cheatel (London) dr.-oknak s a Coz- 
zolino-díjat Görke dr.-nak (Boroszló).

A d ip h th e r ia -ese tek  szám a  P o ro sz o r sz á g b a n  az utolsó év
tizedben tetemesen szaporodott, a mennyiben az 1902. évi 54.848 eset
tel szemben 1911-ben 96.839 eset fordult elő . A halálesetek száma 
azonban csökkent (1902-ben 14.175, 1910-ben 9683). Berlinben még na
gyobb volt a megbetegedések szaporodása (1902-ben 1485, 1910-ben 
6061); itt a halálesetek száma is szaporodott 239-rő l 695-ie : a míg 
tehát 10.000 élő bő l 1902-ben P25 halt meg diphtheriában, 1910 ben 3T1.

S zem é ly i h írek  k ü lfö ld rő l. W. Leube, a würzburgi egyetemnek 
most már nyugalmazott nagyhírű  belorvos-tanára szeptember 12.-én 
töltötte be 70. évét. — F. Keibel dr.-t, az anatómia rendkívüli tanárát 
Freiburgban prof. ordin. honorariusnak nevezték ki. — A gráczi egye
tem kórbonczolástani tanszékét H. Albrecht bécsi rendkívüli tanár fog
lalja el. — E. Göppert heidelbergi rendkívüli tanár M arburgba költözik 
mint az anatómiai intézet prosectora. — Dorpatban V. P. Zukovskij dr. 
magántanárt a gyermekorvostan tanárává nevezték ki. — S. Livierato, 
a belorvostan tanára Genuában, elfogadta a meghívást az athéni egye
tem belorvostani tanszékére. — J. Pelnár dr., a belorvostan magán
tanára a prágai cseh egyetemen, czímzetes rendkívüli tanár lett. — Az 
edinburghi egyetem belorvostani tanszékére J. L. Smith dr.-t nevezték 
ki a manchesteri egyetemrő l.

A b u d ap esti o r v o s i kör o r sz á g o s  s e g é ly e g y le te  p én z tá ráh oz 
b e f iz e t te k : A lapítványt: Hugonay Vilma dr. 20, Lichtenstein Salamon 
20, Makara Lajos 100, Vámossy Zoltán 20, Lövy Jakab 150, Fehér 
Henrik 20, Egyesült budapesti fő városi takarékpénztár 100, Quetsch 
Sarolta úrhölgy 500, Szegő  Kálmán 200, Guhr Mihály 100, Budapesti 
Vili. kerületi orvostársaság 200, Pestvármegyei orvosszövetség Fazekas 
Ágoston alispán jubileumi emlékalapítvány 1000, Budapesti terézvárosi 
orvostársaság 50, Balabán Adolfné úrhölgy özv. Guttmann Jakabné, 
szül. Singer Anna emlékére 150 koronát. Adomány: Pajor Sándor dr. 
és neje Pester Lloyd útján 30 korona. 4 —4 koronát fizetett: Hochfel
der Adolf, Eördög Oszkár, Biró Samu, Hertskó Adolf, Kenessey Ala

dár, Kertész Béla, Hámorszky Oszkár, Márton Ödön, Szentfülöpi 
Kupferschmied János, Hű vös Henrik,. Glücksthal Adolf, Kovács Péter, 
Kreiner József, Kovács Bálint, Reiner Mór, Röhrich Béla, Neuwirth 
Mór, M árer József, Lencsó János, Pándy Kálmán, Szekeres József, 
Nemlaha Géza, Molnár Elek, Nagy Lajos, Méri Sándor, Polgár Miksa, 
Székely László, Taub Ferencz, László Jakab, Spitzer Gyula, Pászté Ede, 
Steiner József, Várady László, Stojits János, Szabó Ödön, Diamant 
László, Baky Endre, Balogh Jenő , Braun Jakab, Breznay Ernő , Cser
mák Béla, Deési Pál, Deutsch Géza, Deutsch Ignácz, Duchon János, 
Farkas Antal, Fejér Dávid, Finály György, Fischer Ágost, Gerö Károly, 
G laser Károly, Gonda Mór, Gömöry Béla, Heimann Rezső , Hering 
Miklós, Heimann Miksa, Jachmann Ede, Jármay László, K irchner Jó
zsef, Viola Vilmos, Kovács István, Lányi Benedek, Löwensohn Izsó, 
Lax Ernő , Hizli Károly, Matolay Károly, Matavovszky Zsigmond, Mol
nár Károly, Mayer László, Perlesz Ede, Ruber József, Reisz Samu, 
Rosenthal Bertalan, Reismann Adolf, Sági,Samu, Sugár Bertalan, Stein
hardt Sándor, Schönfeld László, Szobi Ármin, Szmik Gyula, Sző ke 
Gyula, Villányi Béla, W asserm ann Simon, Wein Károly, Ziegler Ká
roly, Zakariás István, Derwerth Vilmos, Nagy Ottó, G rauer Adolf, 
Czuckermann Soma, Miklós István, Balla János, Binét Manó, Frisch
mann Gyula, Chalupek József, Frank Mór, Gerich Endre, Guhr Géza, 
Horváth Arthur, Kaszovich Henrik, Kertész Béla, Kincs Miksa, Kmetykó 
János, Miskolczy Leó, Mosonyi Albert, P less Salamon, Pongrácz Gyula, 
Porutiu Romulus, Reinkopf Izidor, Reitl János, Jász József, Szegedy 
Kálmán, Sztankovics Géza, Steiner József, Stern Ignácz, Sturm József, 
Salgó József, Szudarevics Ferencz, Varjas Tibor, Wilhelm Ignácz, 
W einberger Mór, Veres Sándor, Ullmann Antal, Deutsch Samu, Breuer 
József, Dávid Zsigmond, Deutsch Adolf, Krcsméry Cziril, Kaczander Áron, 
Kovács Sebestyén Endre, Lengyel Soma, Márkus Gyula, Mester Attila, 
Szana Sándor, Szilárd Lipót, Száva Aladár, Székely János, Székely József.

Katona József, pénztáros.

„Fasor- (Dr. HßrcZßl-lßlß) sanator ium .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

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

D R . M H H L E R  S f l í í f l T O R I U M f I ,  f I B B f I Z l i i
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

s a nSa t o Sr ^ u m  orvosi laboratórium a
VI., N agy J á n o s -u . -47, mindennemű  vegyi, górcsövi, bakteriológiai, serologiai és 
histologiai vizsgálatot végez. A laboratórium vezető je : Dr. D etre László egy. m.-tanár. 

K ívánatra  r é s z le te s  tá jé k o z ta tó t  kü ldünk. — T e le fo n 106—00.

I stvánú ti sanator ium  és v ízg y ó g y in téze t
B u d ap est, VII., H u n gá r ia -ú t 9. (István-út sarok.) T e le fo n  81—01.

R ö n tg e n - la b o r a to r iu m . Vezető je : A lexander Béla,
' ’ egyetemi magántanár.

i \  •  1 1 ■  •  D r .  S Z I L I  S Á N D O R ,  v. eg y  .ta n á rseg éd ,
O rvosi la b o ra tó r iu m : VII., K lrá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71 .

FRfrEY [ } r  sanatn r i l im a Budapest, l)L, Bakács-tér 10. sz. 
L i \LM_T U l  i d d lU U U I IU I I Id .  nő betegek és szülő nő k részére.

D r. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

T e le fo n  2 6 -9 6 .
V I . ,  A n d r á s s y - ú t  3 8 .

V izsgá la t i  t á r g y a k:  V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l ü r ü l é k ,  e x -  é s 
t r a n s s n d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .

m a g a sla t i g y ó g y h e ly  1010 m., vizgyógyinté- 
zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  Télisport. 

V ezető  o rvos dr. Guhr M ihály. Tüdő betegek fel nem vétetnek.

T á tr a -S zé p la k

magaslati gyógyhely. E g é s z  é v e n  
át n y i t v a .  Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. V e z e t ő  o r v o s  D r. S zon tagh  M i k l ó s .

Ujtátrafüred
E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál Wosinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnekfel.

M A T T O N IFÉLE LÁPKIVÖNATOK
f ü r d ő k h ö z .

s  L Á P S Ó  »  I L  Á  P  L  Ú  G
s z á r a z  k iv o n a t  folyékony kivonat
ládákban á 1 kilő  . _ |____üvegekben á 2 kiló
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TA R TA LO M : Budapesti Kir. Orvosegyesület (XVII. rendes tudományos ülés 1912 május 18.-án.) 695. 1.

B udapesti Kir. O rv osegyesü le t.
(XVil. rendes tudományos ülés 1912 május 18.-án.)

Elnök : P r e isz  H ugó. Jegyző  : F á y k iss F eren cz .
(Folytatás.)

A R a n sch b u rg -P e r lu sz -fé le  „P an “ nevű  m ik ro sta t;  e g ye te m le g e s 
k éz i k a p c so ló -k é sz ü lé k  a v illam áram  o rv o si a lk a lm azásán ak

czé lja ira .

R an sch b u rg  P á l: A 32 cm. hosszú, 2'5 kg. súlyú mikro
stat kézi tokban könnyen hordozható, 6 cm. átmérő jű fém
hengernek felel meg, mely bármely villanylámpa körtefogla
latába vagy fali connectorba egyszerű en bekapcsolható.

Váltakozó árammal a készülék farádos és sinusoidalis 
villanyozásra, endoskopiára, kauterezésre s a tervezés alatt 
álló apró transformer bekapcsolásával galvanozásra is hasz
nálható.

Egyenárammal a mikrostat faradizálásra, galvanizálásra, 
farado-galvanizálásra, elektrolysisre, endoskopiára s kautere
zésre egyaránt használható. A készülékbe beépített pontos 
milliampére-mérő  az áramerő  leolvasását, az ellentállás ki
kapcsolására szolgáló, csavarral mozgatható csúsztató az 
áramerő  igen finom és szabatos adagolását, a commutator- 
gyű rü az áramirány fordítását, egy szintén a készülékbe 
épített kis tájoló a positiv és negativ saroknak bármely be
kapcsolásnál azonnal biztos leolvashatását teszi lehető vé. Az 
indukált áramnál a kalapács, a secundaer tekercs és a vas
mag az eddigi készülékeken nem ismert szabatossággal kor
mányozható.

Egy a fémhenger végén található combinator lehető vé 
teszi, hogy egy mozdulattal a készüléket telszésszerinti mű kö
dési szélességre beállíthassuk. Különös gond fordíttatott a 
szórakozottságból eredő  tévedések lehető  biztos elkerülésére, 
a kezelés könnyű ségére és rendkívül gondos és praecis készí
tése révén a készülék aránylag szerfelett csekély kényességére.

A mikrostatot jelen formájában a Marx és Mérey budapesti 
müszerészeti gyár készítette.

S zok a tlan  tü n etek b en  n y ilván u ló  su b acu t d ip lo s trep to co ccu s- 
se p s isn e k  v é rv izsg á la t ta l fe lism er t  e se te .

D etre  L á sz ló :  Az eset, melyrő l szólni kívánok, 25 éves 
fiatalemberre vonatkozik, a ki f. évi február hó 13.-án jelent
kezett elő ször orvosánál, Adler Nándor kollegánknál, jobb 
czombjának tű rhetetlen fájdalmassága miatt. Elő adta, hogy 
kb. 4—5 nap óta bágyadtságot, tag- és talpfájdalmakat érez, 
de a czombja csakis a jelentkezés napján vált fájdalmassá. 
Negativ klinikai lelet, normalis hő mérsék, rendes szívmű kö
dés. Az alkalmazott aspirin-coffein-therapia hatástalan volt, a 
mennyiben az éjjel folyamán fájdalmai még intenzivebbé 
váltak s hozzá igen heves kereszttáji fájdalmak társultak. 
Hő mérséklete 37-2-re, majd a következő  napon 37'7-re 
emelkedett. Az erre következő  három nap hő mérséklete 
37'5—38° között mozgott, miközben új fájdalmak lepték 
meg mindkét Poupart-szalag mentén, továbbá a has mélyé
ben a középvonalban. Február hó 18.-án beöntésié bő 
széke volt, mire fájdalmai igen bő  izzadás közben megeny
hültek; úgy látszik, ekkor került a pár nap óta per os vett 
morphium felszívódásra, mivel enyhe morphiummérgezés 
tünetei mutatkoztak. 3—4 napi relativ megnyugvás (37-4°) után 
22.-én új fájdalmas rohamok támadtak, még pedig kizárólag 
az izmok tapadási helyére lokalizáltan; lassankint a sterno- 
cleido-mastoideusok mindkét insertiója, a trapezius, a triceps, 
a quadriceps cruris, a lábujjak feszítő inek, a hüvelykfeszítő k
nek tapadási helyei, továbbá mindkét os pisiforme kínzóan 
fájdalmassá váltak. Az egyes izmokban a roham körülbelül 
2— 3 nap alatt érte el tető fokát; megesett azonban az is, 
hogy egy új izomcsoportot ért roham az összes többi, már-

már lecsendesülő  izmok fájdalmasságát mintegy egyszerre 
újra életre keltette. Hetek teltek el ilyképpen: a láz néha-néha 
38’7—SS S^-ot is elért, máskor meg e fájdalom-roham da
czára is subfebrilis maradt a beteg. Két ízben több napi 
euphoria is mutatkozott, hogy egy új rohamnak adjon helyet. 
Az alkalmazott aspirin-, natr. salicyl.- (nagy adagban), electrar- 
gol- (klysmában) therapia teljesen hatástalannak b izonyult; a 
folytonos fájdalmak, a melyek a betegnek még a legkisebb 
mozdulatát is akadályozták, a beteget rendkívül elerő tlenítet- 
ték, úgy hogy további kezelés végett a Liget-sanatoriumba 
tétetett át.

Kezelő orvosának felhívására április 30.-án látogattam 
meg a beteget, hogy pontos bakteriológiai vizsgálattal a külö
nös, több mint 21/a hónap óta fennálló kórkép aetiologiáját 
felderítsem. Adler Nándor kartárs egyben arról is értesített, 
hogy január 23.-án, azaz közel 3 héttel a nála való jelent
kezése elő tt a betegen tonsillitis follicularis keletkezett, 39° 
láz kíséretében, mely betegség 4 nap alatt typusosan lezajlott. 
A tonsillitis lezajlása után kb. 2 héttel kezdő dött a föntemlí
tett bágyadtság, majd a 17. napon az első  fájdalmas roham. 
Az Ízületek mindig szabadok voltak, a szívmű ködés — egy 
igen régi, legalább 15 éves, kompenzált aorta-insufficientiától 
eltekintve — normalis.

Bevallom, hogy a vérvételtő l én nem vártam felvilágo
sítást. Nem pedig azért, mivel a mikor a beteget láttam, 
maximalis hő mérséklete nem haladta meg a 37'40-ot, már 
pedig ilyen alacsony láz alatt véleményem szerint csakis igen 
kevés csíra keringhet a vérben ; nem volt tehát valószínű , 
hogy a vett néhány cm3 vérben találok kellő  számú élő  csírát. 
Ez okból a szilárd táptalajoktól, mint a melyek a csíráknak 
sokkal kevésbé kedveznek a folyékonyaknál, teljesen el is 
tekintettem és csakis folyékony talajokra vittem át a vért. 
Közönséges levesen kívül asciteses és élesztő s bouillon-csöve- 
ket is oltottam. 48 órán át minden csövem steril m aradt; 
72 óra múlva az egyik közönséges és az egyik élesztő s 
bouillonban jelentkező  haemolysis-nyomok elárulták a tenyé
szet megeredését. A mikroskopi és agar-szélesztéses vizsgálat 
mindkét cső ben diplostreptococcus színtenyészetét mutatta ki.

Tekintve, hogy éppen ezen csírák ellenében több eset
ben teljes sikerrel alkalmaztam az Aronson-féle streptococcus- 
serumot, a mely részben angina-streptococcusok felhaszná
lásával készül, ez esetben ajánlatomra Adler kollega május
3.-án és 4.-én összesen 40 cm3 vérsavót fecskendezett b e ; az 
első  adagot a mesogastrium bő re alá, a másodikat a gluteus 
mélyébe. A fájdalmasság 48 óra múlva szű nni kezdett, úgy 
hogy salicylsavas natrium segítségével, a mely eddig teljesen 
hatástalan volt, azóta teljesen fájdalommentes állapotban 
tartjuk a beteget. Hő mérsékletét a 8. napon beállott serum- 
exanthema újra felemelte 37'4-re, azóta azonban 3 7 4-et nem 
halad túl, úgy, hogy a fertő zést immár leküzdöttnek kell 
tartanunk.

Az esetet két okból hoztam a t. orvosegyesület elé:
1. mivel eddigi gyakorlatomban nem tapasztaltam még, hogy 
ilyen alacsony fokú láz (37-4°) mellett ki lehetett tenyészteni 
a fertő ző  csírákat a vérbő l és hasonló lehető ségrő l az iroda
lomban sem találtam említést; 2. mivel nem találók arra 
adatot, hogy valaki már ismertette volna a subacut diplo- 
streptococcusos fertő zésnek az izmok tapadási helyén való 
kizárólagos localisatióját. Az anginás eredésű  diplostrepto- 
coccusos fertő zések rendkívüli változatos kórformái közé ezen
túl a vázolt kóralakot is besorozandónak vélem.

P r e is  K áro ly : Egy nevezetességet látok az esetben, melyet az elő 
adó nem említett, még pedig azt, hogy utólag derült ki, hogy a beteg
nek tonsillitise volt. Kérdem, a vizsgálat elő tt vagy után derült-e ki 
e tény ?

D etre  L á s z ló: A vérvizsgálat elő tt.
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P r e is  K á r o ly : Két évvel ezelő tt kifejtettem nézetemet, hogy ha 
úgy volna a dolog, a hogy Detre kifejtette, vagyis a lázat a bacteriumok 
endotoxinja okozná, ez volna a sepsis lényege és serummal meg- 
gyógyíthatnók a beteget, akkor a vérvizsgálatnak igen fontos szerepe 
volna, ha exacte végeztetnék. De a felkent készítmény semmit sem ér. 
A régen vett vér sem ér semmit. M ert a vérben a Gram-negativ bacillus 
lehet influenza, lehet malleus, lehet coli-bacillus; ha a gyakorló orvos 
megmondja, hogy pl. influenzája volt a betegnek, akkor a bakteriológus 
influenza-bacillusnak tartja a talált mikrobát.

Valójában azonban másként áll az ügy. Sepsises folyamatnál van 
egy eredeti gócz, ebbő l felszívódnak az endotoxinok, albuminotoxinok 
stb. és okozhatják a sepsises folyamatot, akár van bacterium a vérben, 
akár n in cs; de fontos, hogy kikutassuk az eredeti góczot, ezt pedig 
kikutathatjuk bakteriológus nélkül is.

Az eredeti gócz a fontos és errő l a vérvizsgálat felvilágosítást 
nem ad, csak bizonyos esetben.

Az Aronson-serumban nem hiszek, egyébként szívgyengeséget is 
okoz. Kipróbáltam és különös hatást nem láttam tő le.

D etre  L á s z ló : Preis kartárs hozzászólására vonatkozólag a 
következő ket jegyzem m eg :

1. Az ő  véleménye, miszerint ez esetben a vérvizsgálat fölösleges 
volt, mivel az elő rement anginával amúgy is meg volt adva a betegség 
kiindulása, tökéletesen nélkülözi a logikát. A post hoc, ergo propter 
hoc elvének a klinikai észleletekben helye nincs. Igenis egész sora volt 
a lehető ségeknek elő ttünk, a mikor a vérvizsgálathoz fogtunk; kezdve 
a malleuson, a mely ugyancsak igen heves izomfájdalmakkal kezdő dik, 
és a Pfeiffer-féle influenzán, a legkülönböző bb sepsises megbetegedésekre 
gondoltunk Csakis a vérvizsgálat eredménye alapján hoztuk összefüg
gésbe a fájdalmakat a megbetegedés kezdete elő tt 2 —3 héttel jelentke
zett anginával: máskülönben ehhez jogunk nem lett volna. (Hiszen 
Preis logikája szerint, ha egy anginás beteg pár hét múlva pl. luest 
acquirál, ezt is az angina folyományának volna szabad betudn i!)

2. Ennélfogva magától megdő l az a megjegyzés, hogy vérvizsgálat 
helyett jobb lett volna a primaer góczot kezelni. Tudom, hogy néhány 
év óta többeknek sikerült retentiós tonsillaris góczoknak kitakarításával 
a subacut arthritiseket meggyógyítani: ám mit gyógyítsunk a tonsillán, 
ha az — mint ez esetben — m ár 3 hónap óta teljesen normalis és a 
fertő zés folyton terjed ?

3. Preis kartársnak a mikroskopi készítményekre vonatkozó meg
jegyzése elesik, mivel tudvalevő leg mikroskopi készítményekbő l nem 
szokás olyan kultúrákat készíteni, a minő ket bemutattam. Azt talán ma 
már igazán fölösleges külön kiemelni, hogy a hozzáértő  bakteriológus, 
ha csak szerét ejtheti, asepsises cautelák betartásával egyenest a gyű jtő - 
érbő l veszi a vizsgálandó vért.

4 . A m i v é g e z e tü l  a  f e r t ő z é s e s  lá z a k  o k á r ó l  v a l lo t t é s  e  h e ly e n 
t ö b b s z ö r  n y i lv á n í t o t t  h i te m e t  i l le t i ,  a z t  t e l j e s  e gé s z é b e n  fe n ta r to m .

Hogy a szervezetben milyen kis szerepe van az oldott állapotban 
lévő  lázgerjesztő knek, azt két igen tanulságos példával igazolhatom. Az 
első  az echinococcus-betegség példája. Ismeretes, hogy az echinococcus- 
beteg rendkívül anaphylaxiás az echinococcus-fehérje ellenében, hiszen 
elegendő  az a kis fehérjemennyiség, a mely a próbapunctiós tű  helyén 
kiszivárog, hogy néhány perez múlva typusos anaphylaxiás rohamot 
(urticaria, láz, általános tünetek) váltson ki. És mégis : az echinococcus- 
befegségnek sem az urticaria, sem a láz, sem az általános tünetek nem 
tüne te i: jeléül annak, hogy a nagy feszültség alatt álló tömlő bő l sem 
szívódnak fel lázgerjesztő  anyagok. A második példát gynaekologusok 
szolgáltatják. Hányszor akad a nöorvos, a sebész teljesen tünetm entes 
ovarialis cystára, a melynek fertő ző  voltát eléggé bizonyítják azok a 
lob-jelenségek, melyek mutatkoznak, ha az illető  folyadékfelhalmozódás 
tartalmából egy kevés valamelyes véletlen, vagy pedig trauma folytán fel
szívódásra k erü l! Véleményemet, mely igen számos kísérlet és tapasz
talat alapján szű rő dött le, feltétlenül fentartom és vallom.

P Á L Y Á Z A T O K .

11332,912. sz.
Az újonnan épült mocsi és bánffyhunyadi vármegyei kórháznál 

szervezett alábbi á llásokra, pályázatot h irdetek:
1. Ig azg a tó o rv o s : Évi fizetése 2400 korona, mely havi elő leges 

részletekben esedékes és természetbeni, négy szobából és mellékhelyi
ségekbő l álló lakás a kórház épületében.

2. O sz tá ly o rv o s : Fizetése évi 1400 korona, a mely havi elő leges 
részletekben esedékes, egy szobából álló lakás a kórházban és teljes 
ellátás.

3. G o n d n o k : Javadalm azása évi 1800 korona fizetés, mely 
havi és 400 korona lakbér, mely negyedévi elő leges részletekben 
esedékes.

4. í rn o k :  Javadalmazás évi 1200 korona fizetés, mely havi és 
300 korona lakbér, mely negyedévi elő leges részletekben esedékes Az 
Írnok köteles az ellenő ri teendő ket is elvállalni.

Megjegyzem, hogy a fenn kitüntetett javadalmazás csak a vonat
kozó törvényhatósági véghatározat belügyministeri jóváhagyása után 
tekinthető  jogerő sen megállapítottnak, de akkor is csak az üzembe he
lyezés évére vonatkozólag, miután a kórházi tisztviselő k fizetése évrő l- 
évre a költségvetés során állapíttatik meg.

Az igazgatónak és az osztályorvosnak az 1876 : XIV. t.-cz. 63. 
§-ábdn körülírt m inő sítéssel kell birnoik ; az igazgatótól ezenkívül mű tő i 
oklevél is megkivántatik.

A gondnoknak az 1883 : 1. t.-cz.-ben körülírt minő sítéssel kell 
rendelkeznie.

Az írnok minő sítése legalább négy középiskolai osztály elvégzése 
ésjjó  írás

A felsorolt állások külön szerveztettek a mocsi és külön a 
bánffyhunyadi kórház részére. A pályázati határidő  f . év i szep tem b er 
hó 26.-a. A kellő en felszerelt folyamodások az igazgatói és osztály
orvosi állásért Kolozs vármegye fő ispánjához czímezve, a gondnoki és 
az irnoki állásért pedig Kolozs vármegye alispánjához czímezve alul
írotthoz nyújtandók be, annak feltüntetésével, hogy pályázó melyik 
kórháznál óhajtja az állást elnyerni. Pályázni lehet azonban mind a 
kettő höz is, de ebben az esetben a pályázati kérvényben ezt határo
zottan ki kell jelenteni.

A kórházi alkalmazottak hatáskörét és teendő it a belügyministeri 
jóváhagyás alatt álló „A lapszabályzat és szolgálati szabályzat“ álla
pítja meg.

K o l o z s v á r , 1912 szeptem ber 12.

Dózsa Endre, cs. és kir. kamarás, alispán.

A Kaláni Bánya- és Kohó-Részvénytársaság Ruszkabányán és 
Ruszkiczán lakó, a m unkás-társláda kötelékébe tartozó alkalmazottai
nak gyógykezelését évi 2400 korona átalányösszegért vagy 2000 korona 
évi fizetés és term észetbeni lakás ellenében hajlandó egy olyan te l je s 
k é p e s íté sse l é s  k e llő  g y a k o r la t ta l b iró o rvosn ak  átadni, a ki a 
körorvosi állás betöltése végett vagy egyébként Ruszkabányán letele
pedni szándékszik.

A z á l lá s  fo ly ó  év i o k tób er  hó 1 .-én  o k v e t len  e lfo g la la n d ó
Bizonyítványnyal felszerelt folyamodások fo ly ó  év i szep tem b er 

hó 2 0 .-á ig  alulírott igazgatóságnál nyújtandók be, a hol szükség ese
tén a szolgálati teendő kre vonatkozó közelebbi felvilágosítással is szol
gálnak

Kaláni Bánya- és Kohó-Részvénytársaság 
Budapest, V., Nádor-utcza 36, II. emelet.

6511/912.
A munkácsi állami gyermekmenhelynél lemondás folytán meg

üresedett m á so d o rv o si á llá sra  pályázatot hirdetek.
Javadalm azás: évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakás, fű 

tés, világítás és I. oszt. élelmezés.
Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen állást elnyerni óhajt

ják, hogy képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányaik 
hiteles másolataival felszerelt és a belügyminister úrhoz czímzett, egy 
koronás bélyeggel ellátott kérvényüket hozzám f. év i o k tób er  15 .-é ig 
megküldeni szíveskedjenek.

G y e r m e k k ó r h á z a k b a n  v a g y  m á s  g y e r m e k v é d e lm i  in té z e tbe n  s z e r 
z e t t  g y a k o r la t ta l  b ir ó k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

M u n k á c s , 1912 szeptem ber 7.
csatári Nuszer Lajos dr., igazgató-fő orvos.

3849/1912. ein.
A hódmező vásárhelyi „Erzsébet“ közkórház sebészeti és bel- 

osztályán megüresedett a lo rv o s i á l lá s  betöltése czéljából f. 1912. évi 
július hó 12,-i kelettel 3192/1912. ein. sz. a. közzétett és f. évi augusz
tus hó 15.-én lejárt pályázati hirdetmény határidejét f. év i szep tem b er 
hó 18. n ap ján ak  d é lu tán  5 ó rá já ig  meghosszabbítom.

Tájékoztatásul ez alkalommal is közlöm, hogy a szóban forgó s 
ideiglenes jellegű  alorvosi állás s mely egyelő re 2 évi idő tartam ra lesz 
betöltendő , évi 1500 korona fizetéssel, I. osztályú kórházi élelmezéssel, 
1 fürdő - és 2 szobából álló természetbeni lakással, továbbá fű téssel s 
világítással van egybekötve.

H ó d m e z ő v á s á r h e l y , 1912 augusztus 29.
Dr. Soós, h. polgármester.

1576/1912. szám.
Bihar vármegye vaskóhi járásában a v a sk ó h i, valamint az újon

nan rendszeresített rény i k ö ro rv o s i á llásra  pályázatot hirdetek.
Az állások javadalm azása:
1. Egyenként 1600—1600 korona törzsfizetés, a mely összegek 

az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 15. §-ában megállapított korpótlékkal emel- 
kednek

2. Egyenkint 600 -  600 korona lakbér.
3. Egyenként 800 -  800 korona fuvarátalány.
4. A belügyminister által engedélyezett egyenként 1200- 1200 ko

rona helyi pótlék.
5. A törvényszerű en megállapított látogatási díjak.
Megjegyzem, hogy úgy a lakbérek, mint a fuvarátalányok jelenleg

rendezés alatt állanak, azonban a fentjelzett összegekre biztos ki
látás van

Felhívom mindazokat, kik ezen állások bármelyikét elnyerni óhajt
ják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7 §-ában körülirt képesítésüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám sz e p 
tem b er  hó 25. n ap ján ak  d é lu tá n i 5 ó rá já ig  nyújtsák be, mert a 
késő bb beérkező , esetleg hiányosan felszerelt kérvényeket nem veszem 
figyelembe.

A választást Rény községben szeptember hó 29.-én délelő tt 10 
órakor, Vaskóh községben pedig ugyanezen nap délután 3 órakor mind
két helyen a körjegyző i irodában fogom megtartani.

V a s k ó h , 1912 szeptember hó 1,-én.
A fő szolgabíró.
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zetébő l. (Igazgató-tanár: Preisz Hugó dr.) A festékoldatok méreg- és gyógyszertrans- 
poríáló képességérő l. 703. lap.

F rey sta d tl B é la  és S tran z  G y u la: Közlemény a budapesti kir. m. tudomány-egyetem 
II. sz. belklinikájából. (Igazgató : Jendrássik Ernő  dr., egyet. ny. r. tanár, udvari taná
csos.) A bal vénás szájadék szű külete folytán keletkezett recurrensbénulás. 704. lap.
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V egyes h írek . 711—713. lap.

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

Közlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem  III. számú 
belklinikájáról. (Igazgató: báró Korányi Sándor dr. ,

ny. r. tanár.)

A datok  a  tü d ő tágu lás p h ysica lis  g y ó g y 
k eze léséh ez .

Irta : Benczúr Gyula dr., tanársegéd.

A tüdő emphysemán gyógyszeres beavatkozással segíteni 
nem tudunk, legfeljebb a tüdő tágulást kísérő  betegségeket, 
első sorban a hörgő hurutot és szívgyengeséget sikerül gyógy
szeres kezeléssel befolyásolni. Mechanikai beavatkozásokkal 
azonban néha sikerül a tüdő tágulásban szenvedő  betegek 
lélekzési viszonyain valamit javítani, dyspnoéjüket befolyásolni. 
Ezen eljárások, melyek közül a legismertebbek a lélekző szék 
alkalmazása, a mellkas rhythmusos massage-a, a sű rített levegő  
belégzése stb., azonban többnyire csak a lélekzésgyakorlat 
értékével bírnak, hatásuk nem állandó és alkalmazásuk elég 
körülményes. A betegek első rendű  érdeke volna, ha egy
szerű , m indenütt keresztülvihető  oly eljárások állanának ren
delkezésünkre, melyekkel a tágult mellkasukat lehető leg állan
dóan vagy hosszantartóan oly módon befolyásolhatnék, hogy 
ezzel a légzésük mechanismusán javíthatnánk.

Hogy a mellkas mesterséges deformatiójával az emphy- 
semás beteg légzési viszonyain sok esetben tudunk javítani, 
azt a Freund-íéle m ű tétnek: egyes bordák resectiójának most 
már számos esetben sikeresen történt keresztülvitele kétség
telenül bizonyítja. A Freund-ié\e mű tétre azonban, bármily 
jók is eredményei egyes esetekben, az orvos is, a beteg is 
nehezen szánja rá magát. Azért érdemes foglalkozni azzal 
a kérdéssel, nem sikerül-e vértelen úton is a tágult mellkas 
alakján változtatni oly módon, hogy ez a légzés mechanis- 
musát elő nyösen befolyásolja, ha mindjárt csak egyes esetek
ben is.

M inden ember mellkasa számára létezik egy optimális

nak mondható állás, melyben a belégzés és kilégzés lehető leg 
könnyen megy végbe. Egészséges ember mellkasa ezen opti
mális helyzetben van. Az emphysemásnak, a volumen pulmo
num auctumban szenvedő nek egyensúlyi helyzete megváltozik. 
A mellkas kisebb-nagyobb mértékben inspiratiós állásban van. 
A mellkas alsó aperturája a normálisnál tágabb; a diaphragma 
lelapul?, mozgása csökkent, és ez nemcsak annyiben nehezíti 
a kilégzést, a mennyiben a lapos rekeszizom nem növeli le
szállásakor kellő en a tüdő  magassági átmérő jét, hanem annyi
ban is, hogy a lelapult diaphragma az alsó bordákat belég- 
zéskor csak befelé húzza és megszű nik az a mű ködése, a 
melyet Duchane ismert fel és a mely a bordák emelésével is 
hozzájárul a belégzés eredményének fokozásához. A mellkas 
tágulását a tüdő  tágulása és atrophiája követi. A tüdő  ruga
nyossága ennek folytán veszít tökéletességébő l és nyujtható- 
sága nő . Az emphysemás ember dyspnoéja fő leg exspirato- 
rius, mert hiszen épp a kilégzés akadályozott, de inspiratorius 
is, mert az állandó belégző  állásban levő  mellkas csak kevéssé 
tud még tovább tágulni. Legalább is képzelhető , hogy nem 
túlságosan merev mellkasú betegek thoraxát kellő  compressió- 
val talán sikerül némileg az optimális helyzet felé közelíteni 
és így a beteg légvételi viszonyain javítani.

Az emphysemás ember lélekzési mechanismusának leg
fontosabb hibái tehát a következő k:

1. az exspiráló erő k csökkenését okozzák a tüdő  foko
zott nyujthatósága és kevésbé tökéletes rugalm assága;

2. az inspiráló mozgás szempontjából kedvező tlen körül
mény a diaphragma lelapulása a mellkas alsó aperturájának 
kitágulása következtében és az, hogy az emphysemás mellkas 
nyugalmi állása a normálishoz viszonyítva amúgy is belé- 
lekzési irányban tér k i;

3. úgy a ki-, mint a belélekzésnek akadályává válik a 
bordaporczok Freund-iéte degeneratiója folytán beálló meg
merevedése a mellkas vázának;

4. a fennálló hibákat fokozza az, ha a beteg dyspnoés, 
a mennyiben különösen Hofbauer vizsgálataiból tudjuk, hogy 
a dyspnoé a tüdő  térfogatának növekedéséhez, tehát em p h y - '
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semás emberen a mellkas amúgy is inspiratiós állásának 
további fokozásához vezet.

Eme hibákon javít többé-kevésbé a Freund-ié\e mű tét 
és ezeknek javítására kell törekednünk az emphysemás bete
gek vértelen kezelésekor is. A czél a mellkas inspiratiós állásá
nak javítása, a kilélekzéskor szereplő  rugalmas erők hiányá
nak a pótlása, és annak megakadályozása, hogy az esetleges 
dyspnoé a mellkas inspiráló nyugalmi állását tovább fokozza. 
A mellkas merevségén nem változtathatunk. Ezeket tartva szem 
elő tt, az elérhető nek látszó czélra való tekintettel alkalmazandó 
módokkal arra kell törekednünk, hogy egyrészt a mellkas tér
fogatát csökkentsük — erre szolgálhat a mellkas compres- 
siója —, másrészt a rugalmas erő ket fokozzuk vagy a com- 
pressióra szolgáló készülék rugalmasságával, vagy pedig a 
mellkast exspiráló irányba terelő  megterheléssel.

Két e czélt szolgáló egyszerű , könnyen keresztülvihető  
compressiós eljárással kísérleteztem az emphysemás betegek 
egy során és néhány asthma bronchialeben szenvedő n.

Az egyik a Strassburger1 által ajánlott eljárás, mely 
abból áll, hogy a tágult mellkasú beteget vízzel telt kádba 
ültetjük. A víz súlya alatt a mellkas körfogata csökken, a 
mellkas tehát az inspiratiós állásból a normalis felé közeledik. 
A víznek a hasra gyakorolt erő s nyomása folytán a dia
phragma felfelé domborodik, a mi a légzési mechanismusra, 
a mint mondottuk, nagy jelentő séggel bír. Viszont a víz súlya 
a belégzést nehezíti, a mi a belégzési dyspnoét fokozhatja, 
úgy, hogy a végeredmény, vájjon javul-e a légzési mecha
nismus a fürdő ben vagy nem, attól fog függeni, melyik hatás 
érvényesül nagyobb mértékben. Strassburger úgy tapasztalta, 
hogy a légzés viszonyai a telifürdő ben sokszor javulnak, hogy 
a tüdő  vitalis capacitása 100—300 cm3-rel fokozódhatik. Ész
lelései azonban csak néhány esetre szorítkoznak. Részletes 
adatokat nem közöl, valamint arról sem számol be, vájjon 
elérhető -e telifürdő k alkalmazásával állandóbb hatás.

Magam 30 tüdő tágulásban szenvedő n és néhány egész
séges emberen tettem kísérletet Strassburger eljárásával. Az 
illető  személyeket üres fakádba ültetve, megmértem mellkasuk 
körfogatát a bimbó- és bordaív m agasságában, valamint a 
haskerületüket. Spirometerrel megállapítottam a tüdő  vitalis 
capacitását. Majd a kísérleti személy teljes mozdulatlansága 
mellett megtöltöttem a kádat 33 35 C '-ú , tehát indifferens 
hő fokú vízzel, úgy hogy a víz a beteg nyakáig ért és most 
a méréseket megismételtem. Nagy súlyt fektettem arra, vájjon 
a kísérleti személy objectiv érzése hogy változik a kádnak vízzel 
való megtöltése nyomán.

Vizsgálataimból kitű nt, hogy valamennyi tüdő tágulásban 
szenvedő n a mellkas méretei a telifürdő ben csökkentek. Az 
átlagos csökkenés a bimbó- és bordaív magasságában 
2—3 cm. A has kerülete a fürdő ben 6—9 cm.-rel csökkent. 
Kétségtelen tehát a telifürdő nek a mellkas térfogatát csök
kentő  hatása, valamint az, hogy a diaphragmát fö ldom borítja; 
de kétségtelen egyszersmind a kifejezett gátló hatása is az 
inspiratióra. Egészséges emberek mellkasának térfogata szin
tén minden esetben csökkent. Az egészségesek a fürdő ben 
mind nehezebben Iélekeztek, mint a fürdő n kívül. Ez termé
szetes, hiszen a víz nyomása a mellkas optimális helyzetén 
csak ronthat. De a tüdő tágulásban szenvedő k légzési viszo
nyai is a fürdő ben többször rosszabbodtak, mint javultak. A 
30 beteg közü l:

a) 7 esetben a lélekzés a beteg állítása szerint a fürdő 
ben javult. Eme esetekben a mellkas körfogata a bimbó
magasságban átlag 2'0, a bordaív magasságában 2 5 cm.-rel 
csökkent, a vitalis capacitás átlag 7’4% -kal n ő tt;

b) 9 esetben a lélekzés a beteg érzése szerint változat
lan maradt. Ezek közül a körfogat átlagos csökkenése a 
bim bóm agasságban 2 ‘4, a bordaívmagasságban 2 8. A vitalis 
capacitás változása 2 2 %  növekedés;

c) 14 esetben a lélekzés a beteg állítása szerint kifeje
zetten rosszabbodott. Eme esetekben a mellkas körfogatának

1 Strassburger: Einführung in die Hydro- und Thermotherapie.
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csökkenése a bimbóvonalban 21  cm., a bordaív m agasságá
ban 1 9  cm., a tüdő  vitalcapacitása átlag 10’5% -kal csökkent.

Kisebbfokú emphysemákban képzelhető , hogy a víz 
nyomása hyperkompenzálja a mellkas inspiratiós állását, és 
azért épp úgy, mint egészségeseken, a lélekző gátló hatás ér
vényesül. Azonban a 11 legsúlyosabb, igen kifejezetten tágult 
mellkasi beteg közül is a lélekzési viszonyok a fürdő ben 
többször romlottak, mint javultak. A 11 eset közül 3-on a 
lélekzés könnyebbedett, a tüdő  vitalis capacitása átlag 25% - 
kal fokozódott; egynek változatlan maradt a subjectiv érzése 
(a vitalis capacitás a fürdő ben 4% -kal n ő tt) ; 7-en a lélekzés 
kifejezetten nehezbedett, a tüdő  vitalis capacitása átlag 14-6% - 
kal csökkent.

Azon néhány betegen, a kinek a fürdő  könnyítette a 
légvételt, megfigyeltem azt is, hogy néhány hétig naponta 
1—2 órán át alkalmazva a fürdő t, beáll-e valami állandóbb 
hatás, de semmiféle kifejezett javulást nem észleltem.

Tapasztalataim  szerint tehát Strassburger módszerével 
csak egyes esetekben érünk el múló hatást. Eme tapasztala
taim némileg ellentétben állanak Warschavsky-nak2 velem 
egyidejű leg végzett hasonló megfigyeléseivel, ki 11 betegen, 
bár szintén többnyire a tüdő  vitalis capacitásának csökkené
sét észlelte a telifürdő ben, úgy találta, hogy a betegek nagy 
része könnyebben lélekzik a fürdő ben, ső t némi állandó 
javító hatast is vélt elérni a fürdő k naponkénti használata 
által. De ha csekély is az eredmény, melyet emphysemás 
betegeken a telifürdő k használata által elérhetünk, ama tény, 
hogy egyes betegek dyspnoéján a víz mechanikai hatása 
mégis javít, érdemessé teszi ezen egyszerű  módszert, hogy 
kifejezett tüdő tágulás eseteiben mindig megkísértsük, nem 
tudunk-e a beteg nehezbedett légzési viszonyain vele leg
alább ideig-óráig némileg segíteni.

Közelfekvő  a gondolat, nem vehetjük-e igénybe a fürdő 
zésnek a diaphragmára gyakorolt elő nyös hatását a nélkül, 
hogy a mellkas felső  részére nyomást gyakorolunk, oly mó
don, hogy a beteget félfürdő be ültetjük, miáltal a víz súlya 
csak a hasra és a thorax alsó részére gyakorol nyomást, a 
mellkas felső  része pedig szabad marad. Mint már Strass- 
burger is tapasztalta, ez esetben azonban a mellkas felső 
része az alsó térfogata kisebbedésének megfelelő leg tágul, 
mely tágulás méréseim szerint egészségeseken is, emphyse- 
másokon is a bim bómagasságban 1—3 cm.-t tesz. Ennek 
következtében a félfürdő  mechanikai hatása az amúgy is tá
gult mellkas viszonyait talán még elő nytelenül befolyásolja.

A fürdő víznek a mellkasra gyakorolt nyomását nem 
tudjuk kellő en szabályozni. Ezt sokkal jobban elérhetjük egy 
még egyszerű bb eljárással: a mellkasnak fű ző vel való czél- 
szerü compressiójával. Korányi tanár ajánlatára különféle szer
kezetű  fű ző ket készíttettem és vizsgáltam, hogy a mellkas mily- 
fokú és mily helyen való összenyomásával tudjuk befolyá
solni a tágult mellkasú emberek légzését A rugalmas fű ző  
használatát már Schreiber3 ajánlotta 1888-ban és Goldscheider 
is említést tesz róla, hogy a mellkas alsó részének össze
nyomása elő nyös lehet a betegek légzési viszonyaira. A gya
korlatba az emphysemás fű ző  használata nem ment át, talán 
azért, mert mint látni fogjuk, csak egyes esetekben és csak 
bizonyos módon keresztülvive válik a betegek hasznára. Ideá
lis az oly szövetbő l készült fű ző  volna, mely oly mértékben 
nyúlékony, hogy a belégzést lehető leg nem gátolja és oly 
rugalmas, hogy kilégzéskor nagy nyomóhatást gyakorol a 
mellkasra. Ily rugalmas szövet azonban nem képzelhető . 
A mellett a rugalmas szövet nyúlékonyságának és rugalmas
ságának viszonyai oly gyorsan megváltoznak, hogy még ha 
némileg megfelelő  gummiszövetet találnánk is, gyakorlatilag ez 
nem volna felhasználható, mert a betegnek csaknem naponta 
új fű ző t kellene használnia. A gummiszövet e tekintetben 
úgy viselkedik, mint maga az emphysemás tüdő , nyúlékony- 
sága csakhamar nő , rugalm assága csökken. Hosszas kisérle-

2 Warschavsky: Zur physik. Behandlung des Asthma bronchiale 
und des Emphysems. Inaugural-D issertation.

3 Schreiber: Zeitschrift für klin. Medizin, 13. köt.
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Sorszám Név és kor A bántalom 
foka

A tüdő  vitalis capacitása 
cm3-ekben

Egy perez 
alatt légzett 
levegő  köb- 
cm.-ekben

Légzésszám
Egy légzés 

levegő je köb- 
cni.-ekben

Subjectiv érzés

1 Cs. A. 
41 éves

Súlyos emphysema, 
dyspnoe

öv nélkül i 26C0 

övvel i 2900

9625
10340

11300
11400

26
26

24
20

370
397

470
573

Övvel sokkal könnyebben légzik

2 M. J. 
62 éves

Középsúlyos
emphysema

öv nélkül 1100 

övvel 1100

9900
10980

8260
8040

20
20

21
21

495
541

393
382

Kissé könnyebben légzik övvel

3 j. N.
60 éves

Súlyos emphysema, 
dyspnoe

öv nélkül 

övvel

1300

1600

8180
9160

8620
8850

19
21

19
18

430
436

453
491

Könnyebben légzik övvel

4 K. T. 
60 éves Súlyos emphysema

öv nélkül

övvel :

7940
7740

8400
7800

17
17

15
15

467
455

660
520

Könnyebben légzik övvel

5

6

F. A. 
34 éves Kisfokú emphysema

öv nélkül 

övvel

1900

1200

11180
11120

8180
8100

23
23

22
22

487
483

370
368

Nehezebben légzik övvel

P. L. 
48 éves

Súlyos emphysema, 
dyspnoe

öv nélkül 

övvel

1700

1700

8480
8460

10050
8624

20
21

21
21

424
403

478
410

Könnyebben légzik övvel

7 K. M. 
24 éves

Asthma bronchiale 
(rohammentes idő 

ben)

öv nélkül 

övvel _

7200 
69 '0

5820
5350

24
24

24
24

300
286

243
223

Változatlanul légzik

8 B. A.
60 éves

Súlyos emphysema, 
dyspnoe

öv nélkül 

övvel

1000

1000

8200
8240

9780
9640

21
22

28
28

390
374

349
344

Nehezebben légzik övvel

9 K. A. 
62 éves Kisfokú emphysema

öv nélkül 

övvel

1500

1500

7500
7430

7440
7800

18
18

18
18

416
413

413
433

Változatlanul légzik

10 P. J.
74 éves

Súlyos emphysema, 
dyspnoe

öv nélkül 

övvel

1000

1200

10800
11630

9760
9090

23
23

22
21

460
505

443
432

Nehezebben légzik övvel

11 B. S. 
50 éves

Kisebbfokú emphy
sema

öv nélkül 

övvel

12C0

1200

7620
7420

7700
7020

26
26

26
25

293
285

293
280

Kissé nehezebben légzik övvel

12 L. B.
50 éves Kisfokú emphysema

öv nélkül 

övvel

800

900

10325
10000

9650
8900

32
34

32
32

322
294

301
278

Kissé nehezebben légzik övvel

13 B. M.
62 éves

Súlyos emphysema, 
dyspnoe

öv nélkül 

övvel

1200

1300

10960 
( 10600

* 14160 
15940

26
26

25'
25

421
407

666
637

Sokkal könnyebben légzik övvel

14 P. M.
27 éves Kisfokú emphysema

öv nélkül 

övvel

3000

2400

12380
12120

12200
11250

26
28

25
20

476
432

488
432

Kissé nehezebben légzik övvel

15 H. A.
32 éves

Asthma bronchiale 
(roham alatt)

öv nélkül 

övvel

1600

1500

9280
9430

9880
9400

26
26

28
26

356
362

353
361

Változatlanul légzik

16 Z. j. 
50 éves Súlyos emphysema

öv nélkül 

övvel

1200

1200

8780
8600

6720
6420

25
25

25
25

351
344

268
266

Változatlan

17 A. J.
60 éves Kisebb emphysema

öv nélkül 

övvel

1000

1000

7860
8000

8220
8180

18
18

18
18

436
444

456
451

Változatlan

18 M. J.
29 éves

Asthma bronchiale 
(rohammentes idő 

ben)

öv nélkül 

övvel

3400

3000

10380
9720

8360
8600

11
11

13
13

943
884

643
661

Nehezebben légzik övvel
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tezés után meggyő ző dtem arról, hogy a legczélszerű bb mód 
az emphysemások mellkasának compressiójára, ha 25—30 
cm. széles erő s vászonból készült övvel, melyet egymás felett 
elhelyezett 4—5 csattal erő síthetünk meg, oly módon szorít
juk össze a beteg thoraxot, hogy alsó részét erő sebben, felső  
részét csekélyebb mértékben komprimáljuk. A széles öv a 
köldökmagasságtól a hónaljig ér. Több csattal lévén össze
tolható, a mellkas alakját némileg tetszés szerint formálhat
juk vele. Alig találunk az emphysemás betegek között oly 
merev mellkast, melyet kis mértékben ne nyomhatnánk 
össze. A bordaív táján való erő sebb összenyomással a lela
pult diaphragmát — a mint errő l Röntgen-képeken meggyő 
ző dtünk — felfelé domboríthatjuk, a mi a lélekzésre rend
kívül elő nyös. Hogy azonban a mellkas alsó részének com- 
pressiója által a thorax felső  része ne táguljon, mint a 
félfürdő ben, az öv felső  részét oly mértékben szorítjuk össze, 
hogy ez éppen csak gátolja a compensatorius tágulást, de 
ne nehezítse a belégzést.

18 betegen és néhány egészségesen vizsgáltam, miképp 
változik a mellkas ily összenyomása által a tüdő  vitalis 
capacitása, a beteg subjectiv érzése. Légző  óra segítségével 
továbbá megállapítottam, hogy az öv használata által miképp 
befolyásolható a tüdő n egy perez alatt keresztülhaladó lég- 
mennyiség és az egyes légzés levegő mennyisége.

A vizsgált esetek különböző  súlyosságúak. Az emphy
sema könnyebb eseteiben, szintúgy az asthm a bronchiale 3 
esetében a tüdő  vitalis capacitása, a tüdő n egy perez alatt 
és egy légvétel alatt keresztülhaladó légmennyiség többnyire 
csökkent az öv használata által. A betegek vagy nem érez
tek különbséget, vagy még kissé nehezebben lélegeztek a 
mellkas compressiója folytán. Egészséges embereken is ez 
minden esetben így volt; mindennemű  compressio csak 
nehezbítette a lélekzést. Ellenben az emphysema 8 súlyosabb 
esete közül 5-nek lélekzési viszonyain elég kifejezetten sike
rült az említett módon való compressio által javítani, 2 lélek- 
zete nehezedett, 1 befolyásolatlan maradt. Az 5 előnyösen 
befolyásolt beteg vitalis capacitása az öv használata által 
100—300 cm3-rel nő tt, a tüdő n egy perez alatt áthaladó levegő  
mennyisége, vagy legalább a légzés nyugodtabbá válása által 
az egy lélegzéssel áthaladó levegő  mennyisége nő tt (utóbbi 
egy esetben 400-ról 600-ra). Eme betegek légzése az öv 
használata alatt annyira javult, hogy ezt szívesen csaknem 
egész nap, ső t éjjel is hordták. A légzésre gyakorolt subjec
tiv javító hatás járáskor, mozgáskor még kifejezettebb volt, 
mint nyugalomban. A betegek nemcsak az öv hordása köz
ben, hanem ha ezt több órán át viselték, még levétele után 
is 1—2 óráig könnyebbedést éreztek. Ezen betegeken tehát 
elértük azt, hogy a mellkas kellő  módon való compressiója 
által oly viszonyokat teremtettünk, melyek a lélekzést úgy 
objective, mint subjective állandóan elő nyösen befolyásolták. 
Hogy az övét mily mértékben kell felső  és alsó felében 
összeszorítani, ezt gyakorlatilag a beteg subjectiv érzése kell, 
hogy megállapítsa. A betegek csakhamar megtanulják az 
optimális compressiót. A subjective legjobbnak érzettnél erő 
sebb compressióval ártunk a betegnek, a mirő l spirometeres 
vizsgálatokkal szintén meggyő ző dtem. A betegek közül 2-t 
heteken keresztül figyeltem, és úgy tapasztaltam, hogy álla
potuk az övnek naponként több órán át való viselése által 
zonyos állandó javulást mutatott.

Az emphysemás és asthmás betegek lélekzési volumene, 
mint újabb vizsgálatokból tudjuk, nem kisebb, ső t inkább 
nagyobb a normalis emberénél. Erre utóbb Staehelin és 
Schuetze4 mutatott reá. Szerintük emhysemás betegek egy 
perez alatt átlag 10' 1 1., egy légzés alatt 0 6  1. levegő t bo
csátanak át tüdejükön, holott egészséges ember 7 ’2 1.-t ille
tő leg 0 -55 1.-t. Saját vizsgálataim szerint a tüdő tágulásban 
szenvedő k kb. 8 0  1.-t lehelnek ki egy perez alatt és 0 ’4-t 
egy légzéssel. (Staehelin és Schuetze álló helyzetben vizsgál
ták betegeiket, én fekvő ben, a mi a kb. 20—25%  különbsé-

4 Staehelin és Schuetze: Zeitschrift für kiin. Medizin, 75. kötet, 
1—2. füzet.

get megmagyarázza.) Az egészséges tüdejű ek légzési volumene 
a klinikánkon más czélból végzett számos vizsgálat szerint 
valamivel kisebb. Legsúlyosabb emphysemás betegeim lég
volumenei legnagyobbnak bizonyultak. Staehelin és Schuetze 
e tényt oly módon magyarázzák, hogy a tágult, de sorvadt 
tüdő ben a belégzett és az alveolaris levegő  kisebb mértékben 
cseréltetik ki, mint az egészséges tüdő ben, és ezért a vérnek 
oxygennel való kellő  ellátására a tüdő n nagyobb mennyiségű  
levegő  kell, hogy keresztülmenjen. Amaz eseteimben, melyekben 
az öv hordása a tüdő tágulásban szenvedő k dyspnoéján eny
hített, az egy lélekzés alatt légzett levegő  mennyisége néha 
10—30% -kal nő tt. Ily módon az öv hordása a mellkas sta
tikai viszonyain javítva, a tüdő  légcseréjét is előnyösen be
folyásolta.

Megemlítendő  végül, hogy az öv hordása az emphyse- 
mát csaknem mindig kisérő  bronchitist is elő nyösen befolyá
solta, a mennyiben a köpet kiürítését rendesen könnyítette. 
Több ízben tapasztaltam, hogy ugyanazon beteg, a nap 
ugyanazon idő szakában, és ugyanannyi idő  alatt, ha övét 
hordott, körülbelül V/z-szer annyi köpetet ürített, mint ha 
nem volt rajta az öv.

Vizsgálatainkból kitű nik, hogy Strassburger ajánlata, 
hogy a tüdő tágulásban szenvedő  embert telifürdő be ül
tessük, egyes esetekben kisfokú, múló enyhülést szerez a 
betegnek. Kifejezett emphysemában szenvedő k dyspnoéján 
egyes esetekben némileg segíthetünk, ha naponta több órán 
át vagy állandóan széles, vászonból készült övvel oly módon 
szorítjuk össze a mellkast, hogy a thorax alsó részét elég 
erő sen, a felső t csak kis mértékben komprimáljuk. Az opti
mális összeszorítás fokát a beteg saját érzése alapján ke
resi ki.

K özlem ény a  b u d ap esti kir. m . tu d om án yegyetem  III.  
sz. b e lk lin ik á já ró l, ( ig a z g a tó :  báró  Korányi Sándor dr., 

eg y e t. ny. r. tanár.)

Az izom za t v illan yos in ger lék en y ség én ek 
vá ltozása iró l a  kü lönböző  szerv ek  m eg b e teg e 

d ése in ek  k íséretéb en .
I r ta : Bálint Rezső dr. egyet, magántanár és Egan Ernő dr.

Egyikünk (Bálint) 1903-ban beszámolt azokról a vizs
gálatokról, a melyeket tüdő tuberculosisban szenvedő egyének 
izomzatán végzett, s melyeknek legfontosabb eredménye az 
volt, hogy a tüdő bajos egyéneken a kétoldali izomzatban vil
lanyos ingerlékenységi különbség található, úgy farádos, mint 
galván árammal. E különbség található úgy egyoldali, mint 
kétoldali folyamatok mellett, még pedig olyan értelemben, hogy 
egyoldali folyamatokban az illető  oldal izomzata ingerléke
nyebb, kétoldali folyamatokban pedig azon oldali izomzat, a 
mely oldali folyamat activabbnak mutatkozott. Ezen ingerlé
kenységi különbség számos izomra kiterjedt, néha igen nagy 
kiterjedést ért el, legkifejezettebben azonban — nevezetesen 
tüdő csúcsmegbetegedés mellett — a cucullarisban, a pecto
ralis majorban és a sternocleidomastoideusban m utatkozott; 
tehát azokban az izmokban, a melyek beidegzésüket azon 
gerinczvelő -segmentumokból nyerik, a melyekbe a tüdő 
csúcsból jövő  sympathicus-ágak is jutnak. Ezek az ingerlé
kenységi különbségek kifejezettebbek és kiterjedtebbek vol
tak nő kön, anaemiásokon és fő leg lázasokon. A szerző  e 
különbségek magyarázatául azt a hypothesist állította fel, 
hogy a tüdő bő l a sympathicusok útján vezetett abnormis inge
rületek állandó fokozott ingerületi állapotban tartják a ge- 
rinczvelő  megfelelő  segmentumait. És pedig úgy az érző , 
mint a motoros sejteket, a minek következménye egyrészt a 
bő rnek hyperalgesiája, esetleg fájdalmassága (Head), más
részt a megfelelő  izmoknak fokozott ingerlékenysége. Mennél 
nagyobb az illető  ingerületek irradiatiója a gerinezvelő ben, a 
mit az anaemia és a láz lényegesen elő segít, annál nagyobb 
számú bő rsegmentum válik túlérzékenynyé, illetve annál több 
izom válik ingerlékenyebbé.
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Két évvel ezelő tt Francis M. Pottenger egészen hasonló, 
tüdő bajosokon mutatkozó izomtünetet írt le, a mely az úgy
nevezett „lighttouchpalpation“-nel mutatható ki. E tünet abban 
áll, hogy a tüdő affectiónak megfelelő  oldalon bizonyos izmok, 
nevezetesen a cucullaris, pectoralis, sternocleidomastoideus 
tapintásra összehúzódottnak, tömöttebbnek mutatkoznak az 
ellenkező  oldali megfelelő  izmoknál. Pottengei e tünetet egé
szen hasonlóan magyarázza mint Bálint, vagyis a tüdő  részé
rő l kiváltott izomreflexnek tartja.

E vizsgálatok azóta több helyrő l is beigazolást nyertek, 
ha a létrejöttüknek magyarázásában egyesek más úton járnak 
is. Kézenfekvő  dolog volt, hogy ha a magyarázat, melyet 
Bálint, majd Pottenger ezen izomtüneményekre alkalmazott, a 
valóságnak megfelelő , akkor hasonló ingerlékenységi változá
soknak kell kisérniök egyéb szervek megbetegedéseit is, a 
bő r hyperalgesiájával párhuzamosan. Ez volt a kiindulási 
pontja azon kiterjedt vizsgálatoknak, a melyeket a különböző  
szervek megbetegedéseiben megindítottunk annak kiderítésére, 
hogy vájjon e megbetegedéseket kisérik-e az izomzat villa
nyos ingerlékenységének változásai, s ha igen, mely izom
csoportok azok, a melyeken az egyes szervek megbetegedése 
mellett az ingerlékenysége fokozódása legfeltű nő bben konsta
tálható. Az ingerlékénység fokozódását újból csak a villanyos 
árammal vizsgáltuk, minthogy ez subjectivitástól sokkal men
tebb módszernek tekinthető , mint a tapintás. E vizsgálatokat 
széles keretben végezzük s befejezésük után részletesen fogunk 
referálni ró luk ; jelenleg csak egyes fontosabb vizsgálati ered
ményeinkre akarunk rámutatni, a melyek már eddigi vizsgá
latainkból is mint positivumok kiemelhető k.

M indenekelő tt meg akarjuk jegyezni, hogy feltevésünk
ben nem csalódtunk. Az egyes szervek megbetegedéseit csak
ugyan kisérik bizonyos izomingerlékenységi változások, a melyek 
elhelyező désükben jellegzetesnek látszanak az illető  meg
betegedett szervre. Legelső  eseteinknek egyike, a mely további 
vizsgálatainkra késztetett, fiatal, 16 éves fiú volt, a kit appen- 
dicitisre gyanús fájdalmakkal vettünk fel a klinikára. Felvé
telkor a fájdalmak már alig voltak meg, viszont vizeletében 
néhány vörös vérsejtet találtunk. Vesefájdalmak nem voltak 
jelen, a vesék kopogtatásakor kitű nt, hogy a jobb vese vala
mivel nagyobb és kevésbé mozog, mint a bal. A beteg 
izmait villanyos vizsgálatnak vetve alá, azt találtuk, hogy 
jobboldali ágyékizomzata ugyanazon erő sségű  villanyáramra 
lényegesen erő sebben húzódik össze, mint a megfelelő  bal
oldali izomzat. A betegnek egyéb izomcsoportjaiban hasonló 
ingerlékenységi differentiák nem voltak kimutathatók. További 
vizsgálatok alkalmával kiderült, hogy a beteg tuberculinra 
általánosan és helyileg reagált, a mely helyi reactio a jobb 
vese érzékenynyé és tapinthatóvá válásában és a vérzés foko
zódásában nyilvánult. Az ureter-katheterezés után végzett 
állatoltások a jobb vese vizeletébő l oltott állatokon positiv- 
nak mutatkoztak és így konstatálható volt, hogy a betegnek 
jobboldali vesetuberculosisa van, a melynek egyik első  tüne
teként az ágyékizomzat ingerlékenységének változása mutat
kozott.

Hasonló ingerlékenységi változásokat találtunk vese- 
gümő kór más eseteiben is, melyeknek részletezését végleges 
dolgozatunkra hagyjuk.

Az ingerlékenységi változások azonban nem a vese- 
gümő kórra jellegzetesek. Nagyon érdekes volt e szempontból 
több vesekő ben szenvedő  betegünk izomzatának viselkedése. 
Ezek közül megint csak egy esetet akarnánk k iem elni: férfi
betegünk vérvizelés után keresi fel a klinikát; sem vérzés 
alatt, sem vérzés után a beteg nem érez fájdalmakat. A vesék 
nem tapinthatók, egyik vesetáj sem érzékeny. Kopogtatáskor 
a vesék között nagyságbeli differentia nem található, a bal 
vese valamivel rosszabbul látszik mozogni. Farádos áramra 
a bal ágyékizomzat lényegesen fokozottabban reagál, mint a 
jobb. A Röntgen-képen a bal vesében kistyúktojásnyi kő  
látható, a mely az egész vesemedenczét kitölteni látszik.

Nem kevésbé érdekesek egyes vizsgált eseteink, a me
lyekben vesemegbetegedés kétségtelen fennállása mellett az 
zomzati vizsgálata negativ maradt. Ezek némelyikében t. i. a

vizsgálatok folyamán valószínű vé, másokban kétségtelenné 
vált, hogy kétoldali megbetegedés van jelen. Az egyik ily külö
nösen eklatáns esetet pár szóval megemlítjük.

A 29 éves nő beteg jobboldali vesetáji fájdalmakkal ke
resi fel a klinikát. A vizsgálatkor jobboldalt kétökölnyi vese
tumor található. A lumbalis izomzatban ingerlékenységi dif
ferentia nincs. A beteg a vizsgálat után egy héttel meghalt. Az 
obductio kétoldali nephrolithiasist és következményes pyelo- 
nephritist derített ki erő sen tágult jobboldali vesemeden- 
czével.

E vizsgálatokból tehát az látszik, hogy a vese megbe
tegedéseit a lumbalis izomzatnak ingerlékenységi változásai 
kisérik, tekintet nélkül arra, hogy a megbetegedés mily alapon 
fejlő dött. Az ingerlékenység fokozódása azon oldali lumbalis 
izomzaton mutatkozik, a mely oldali vese megbetegedett, 
míg a kétoldali izomzat ingerlékenységének egyenlő  volta 
biztos vesemegbetegedés esetén nagy valószínű séggel szól a 
vesemegbetegedés kétoldali volta mellett. Az a tény, hogy 
ezen ingerlékenységi különbözetek akkor is kimutathatók, a 
mikor a vese tapintása s fő leg a fájdalmak nem árulják el 
a megbetegedés oldalát, e tünetet bizonyos esetekben diagnös- 
tikai fontossággal látszik felruházni.

Nem kevésbbé érdekesek az egyéb szervek megbetege
dését kisérő  ingerlékenységi változások sem. Ezek között 
mindenekelő tt ki akarnók emelni a cholelithiasist. Choleli
thiasis számos biztos esetében, melyeket most részletezni nem 
akarunk, kimutattuk azt, hogy úgy roham alatt, mint ro
ham után is a hasizomzat azon része, mely a megbetegedett 
epehólyagot fedi, erő sebb villanyos ingerlékenységet mutat, 
mint az ellenkező  oldali megfelelő  izomzat. E differentiák 
nagyon kifejezettek akkor, midő n az illető  izomcsoport dé- 
fense képen összehúzódott állapotban ta lálható ; úgy látszik 
a défense hasonló módon kiváltott izomösszehúzódás, mint 
a mily úton és módon az izomingerlékenység fokozódása 
váltatik ki. Az ingerlékenységi differentiák azonban, mint 
mondottuk, megtalálhatók még akkor is, a mikor az illető  
izomcsoportban défense vagy egyáltalában nem, vagy alig 
található. Cholelithiasis-eseteinkben mindig a jobboldali has- 
izomzatot találtuk fokozott ingerlékenységünek, ellentétben 
ulcus ventriculi-eseteinkkel, a melyekben a baloldali has
izomzat mutatott fokozott ingerlékenységet. Ez ingerlékeny
ség fokozódásában rendszerint csak a has felső  részének 
izomzata vett részt.

Sokkal érdekesebb azonban az a fokozott ingerlékeny
ség, a melyet cholelithiasis-eseteink legtöbbjében a jobb váll 
izomzatában találtunk. Az epeköves fájdalmak gyakran sugá
roznak ki a jobb vállba és úgy ezen esetekben, valamint 
azokban is, a hol ilyen fájdalom-kisugárzásról a betegek 
említést nem tettek, találtuk azt, hogy a jobb cucullaris, 
egyes esetekben ezenkívül a jobb deltoideus és pect. major 
is fokozott ingerlékenységet mutat az ellenkező  oldal meg
felelő  izomzatával szemben. Számos cholelithiasis-esetünk 
közül csak egyben találtuk az ingerlékenység e fokozódását 
a bal vállizomzatban, ez esetben viszont a fájdalmak is a 
bal vállba sugároztak ki. Ezekkel szemben ulcus ventriculi- 
eseteinkben a vállizomzat ingerlékenységének változásával 
nem találkoztunk, kivéve egy esetet, a melyben a bal váll
izomzat fokozott ingerlékenységet mutatott, a melyben azon
ban gondolhattunk arra, hogy az epehólyaggal való össze
növések vannak jelen. Még egy ulcus-esetben találtuk a jobb 
vállizomzat ingerlékenységének fokozódását, mely eset azon
ban a vizsgálatok során ulcus duodeni-nek bizonyult. Mnthogy 
vizsgált eseteink között csak egy biztos ulcus duodeni volt, 
az ezen esetben mutatkozó ingerlékenységi változásoknak az 
ulcus ventriculinál mutatkozóktól való eltérésével jelenleg 
nem akarunk bő vebben foglalkozni, viszont azonban a szá
mos cholelithiasis- és ulcus ventriculi-esetek vizsgálatából 
kitű nt az, hogy a kétféle megbetegedést kisérő  izomingerlé
kenységi változások elhelyező dése lényegesen különbözik 
egymástól. És pedig nemcsak annyiban, hogy cholelithiasis 
eseteiben a jobboldali felső  hasizomzatban mutatkoznak ez 
elváltozások, míg ulcus esetén a baloldaliban, hanem annyi-
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ban is, hogy a cholelithiasist rendszerint a jobb vállizomzat 
ingerlékenységének fokozódása is kiséri, a mi ulcus esetén 
nem található. Meg akarjuk még jegyezni, hogy nemcsak az 
ulcus ventriculi kíséretében, hanem más okból származó fáj
dalm as gyomoraffectiók mellett is találtunk hasonló elhelye- 
ző désű  ingerlékenységi változásokat.

Sokkal bonyolultabbnak látszanak a viszonyok a belek 
és fő leg a genitaliák, nevezetesen a nő i genitaliák megbete
gedéseiben. E téren számos vizsgálatunk alapján sem tudtunk 
egyelő re egységes álláspontra jutni s így ezeknek tárgyalá
sába nem bocsátkozunk bele, valamint az egyéb szervek meg
betegedését kisérő  változásokéba sem, a melyekbő l egyelő re 
kevés áll rendelkezésünkre.

Hasonlóképpen részletes dolgozatunk számára tartunk 
fenn bizonyos elméleti fejtegetéseket is, a melyeknek szük
ségessége és érdekessége kézenfekvő nek látszik.

K özlem én y az I. szám ú  seb ész e t i k lin ikáró l. ( I g a z g a tó : 
D o llin ger  G yula dr., ny. r. eg y e t, tanár, udvari tan á cso s.)

A kom pliká lt fe lk a r tö rések nek  g ip szs ín n e l va ló 
g y ó g y k eze lése .*

I r ta : Dollinger Béla dr., tanársegéd.

Tisztelt Szakosztály!

A komplikált felkartöréseket az I. számú sebészeti klini
kán 1908 óta Dollinger tanár kezdeményezésére gipszsínnel 
gyógykezeljük.

Dollinger tanár e gipszsínes eljárást eredetileg az új
szülöttek felkartörése eseteiben alkalmazta. E gipszsínes keze
lést czélszerüsége folytán késő bb némi módosítással gyerme
keken és felnő tteken is használtuk.

Eljárásunk azóta teljesen kidolgozott módszerré fej
lő dött, mely egyszerű ségénél és pontosságánál fogva minden 
esetben jól bevált.

A sínt a következő képpen készítjük: Mindenekelő tt egy 
gipszsínt készítünk, melynek hossza megfelel a tört végtag és 
a kóros mellkas hosszának együttvéve. (A sín mellkasi részét 
szélesebbre szabjuk.) Ezután húzás mellett a törésvégeket 
egyesítjük és a felkart a hónaljban kb. 30 fokig abdukáljuk, 
a könyököt 90 fokban behajlítjuk és az alkart enyhén supi- 
náljuk. E helyzetben alkalmazzuk a puha és még hajlítható 
gipszsín szélesebb felét a beteg mellkasnak oldalsó részére, ! 
a keskenyebb felét a tört végtag hajlító oldalának egész fel
színére és hosszára. A végtagot most tetszés szerint distra- 
háljuk azáltal, hogy a hónaljban (esetleg vászonpólya segít
ségével) húzást gyakorlunk, míg a behajlított alkarra ellen
húzást alkalmazunk. A sín megkeményedése után ezen 
distractio állandósul. A distrahált végtag a mellkas felő li 
gipszsínrészben jó ellentámaszt nyer. A felkar külső  oldalára 
ezenkívül egy rövid fedő  gipszsínt illesztünk.

A törésvégek erő sebb eltolódásakor a még lágy gipsz
sínre a törés helyén direct nyomást gyakorlunk és ezáltal az 
eltolódást korrigáljuk.

Újabban a distractiót és a törésvégek adaptálását Rönt
gen-átvilágítás mellett végezzük és ezáltal eljárásunk helyes
ségét folyton ellenő rizzük. A gipszsínben distrahált tört vég
tagról ezenkívül Röntgen-felvételeket készítünk a nélkül, hogy 
a kötést eltávolítanánk.

Ez eljárás mellett az utókezelés nagyon egyszerű , a kötést 
naponta ellenő rizzük és a mullpólya eltávolítása után a sínen 
fekvő  kart naponta megmásszáljuk.

A mondottak ábrázolására egy esetem Röntgen-felvételeit 
demonstrálom. Ezen eset kortörténete röviden a következő : 
F. T. 5 éves fiút azonnal a törés elszenvedése után hozták

* Elő adatott a magyar orvosok és természetvizsgálók XXXVI. 
vándorgyű lésén Veszprémben.

a klinikára. A Röntgen-felvétel kiderítette, hogy typusos 
supracondylaer törés van jelen, melynél a felkar proxi
malis törésvége erő sen a hajlító oldal felé tolódott el. Ezen
kívül eltört az alkar mindkét csontja a középső  harmadban. 
(1. ábra.)

1 ábra.

E nehéz esetben az elő bb vázolt gipszsínes eljárással 
jó eredményt sikerült elérnünk Az eredményt a Röntgen-kép 
jól dem onstrálja: úgy a. supracondylaer törést, valamint az 
alkar törését sikerült teljesen reponálnunk (2. ábra). E betegen 
ez eljárással teljes gyógyulást értünk el.

2. ábra.

A gipszsínkezelés elő nyei tehát komplikált felkartöré
sek eseteiben röviden összefoglalva a következő k:
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1. Az eljárás egyszerű sége. A sín elő állításához két dolog 
szükséges: meleg víz és gipszpólya, ezeket mindenütt meg
találjuk.

2. Az eljárás olcsósága. Az egész szerkezet alig kerül 
egy-két koronába.

3. E kötést a törés megtörténte után azonnal alkalmaz
hatjuk és nem kell a mű szerészünktő l függenünk és a drága, 
komplikált gép elkészítésére várnunk.

4. A beteg e kötésben aránylag könnyen mozog és nincs 
megkötve, mint a komplikált gépek hordásakor. A kötés csak 
a felső  kóros végtagra és a megfelelő  mellkasfélre támaszko
d i k ^  nélkül, hogy a törzset vagy a felkart körülfogná.

5. A distractio pontossága. Az eltolódások könnyű  és 
egyszerű  kiegyenlítése a törésvégekre gyakorolt direct nyomás 
folytán.

6. Könnyű  Röntgen-ellenő rzés és utókezelés.
Mindezek folytán melegen ajánlom ez eljárást a szak

osztály szíves figyelmébe.

K özlem én y  a  bu d ap esti kir. m agy. tu d om án y -egyetem 
b a k te r io lóg ia i in téze téb ő l. (Ig a z g a tó - ta n á r : P re isz 

H ugó dr.)

A festék o ld a tok  m éreg - és  g y ó g y sz e r - 
transpor tá ló  k ép esség é rő l.

Irta : Sellei Jó zse f dr.

A chemotherapiára vonatkozó alapvető  munkájában 
(Ueber die Beziehung von chemischer Konstitution, Vertei
lung und pharmakologischer Wirkung, 1898) Ehrlich azon 
nézetét fejti ki, hogy „a szervi therapiában (Organtherapie) 
elő bb oly anyagokat kell felkeresni, a melyek bizonyos szer
vekkel különösen rokonok. Ezen anyagok azután teherkocsik
nak használhatók, hogy azon a gyógyító anyagokat az illető  
szervbe vihessük“.

Az egér-carcinománál végzett chemotherapiás kísérle
teiben Wassermann az eosint a selennel kötötte össze, hogy 
a festékoldat a carcinomára hatni tudó selent a tumorba 
transportálja. Kísérleteimben Ehrlich alapján abból a theoriás 
feltevésbő l indultam ki, hogy különböző  fertő ző  betegségek 
gyógyítása talán biztosabb alapokra fektethető  akkor, ha a 
ható chemiai szert olyan anyaggal kötjük össze, a mely affi
nitással viseltetik az illető  kórokozó iránt. Ennélfogva a kór
okozó iránt „affinitással biró anyag“ a közvetítő  (transpor
t e r )  szerepét játszsza a kórokozó és a gyógyszer között és 
directe vagy indirecte juttatja el a ható gyógyszert. A direct 
hatást olyképpen értelmeztem, hogy a közvetítő  (tran sp o rte r) 
anyag egyesítve van a gyógyszerrel. A transporteur eljuttatja 
a szert, a mely attól azután lehasadva fejti ki hatását. Az 
indirect hatást pedig úgy képzeltem elérni, hogy elő bb viszem 
be a szervezetbe a kórokozó iránt affinitással biró anyagot, 
és azután másutt azt a gyógyszert, mely a kórokozóra deletaer 
hatású. E munkaprogramm keresztülvitelén dolgozom hosz- 
szabb idő  óta az egyetemi bakteriológiai intézetben és e kísér
leteimrő l késő bb be fogok számolni.

E munkálatok közben a következő  megfigyeléseket tettem:
Ha kaliumcuprumtartaricumot (a Cu-t Finkler és tanít

ványai, Linden grófné stb. alkalmazták gümő kórt gyó
gyító kísérleteikben) physiologiai konyhasóoldatban feloldunk 
és abból 1—2 centigrammot tengeri malacznak bő re alá 
fecskendezünk, akkor az injectio után az alkalmazott cup- 
rumsó mennyisége szerint az állatokon néhány perczig el
tartó rángásokat észlelhetünk. Míg az 1 cgr.-os cuprummal 
mérgezett állat (250 gramm állatsúlyra) a mérgezést kihe
veri, addig az T5 centigrammal kezelt állat többnyire 2—3 
nap, a 2 centigramm cuprummal injiciált állat pedig több
nyire 24 óra múlva elpusztul. Ha most methylenkék 1%_0S 
vagy 1 /ű 0-s oldatából 0 ’20—0 3 0  cm3 mennyiséget keve
rünk az elő bbi cuprumsó oldatához és ezt fecskendezzük az 
állat bő re alá, akkor igen érdekes tüneteket észlelhetünk. A 
methylenkékoldat concentratiója szerint nyomban az injectio

után az állat rendkívül izgatott lesz, a ketreczben nyugtala
nul fel és alá szaladgál, bő rét, orrát vakarja, majd igen he
ves görcsök lepik meg, az állat fel-felugrik; a clonusos gör
csöket nemsokára tónusos görcsök váltják fel, az állat hátulsó 
végtagjai merevek lesznek, majd egyik oldalára fekszik, fel
állítva 1—2 perczig megtartja rendes positióját, azután ismét 
oldalt dő l vagy hátulsó végtagjait mereven kinyújtva fek
szik s az alkalmazott mérgek mennyisége szerint 1— 6 óra 
alatt elpusztul. így 15  cgr. cuprumsóoldatot 250 gr. állat
súlyra állandó méregegységnek véve, ha ehhez / % 0-s methy- 
lenkékból keverünk 0 3 0  cm3 mennyiséget, az állat rendsze
rint 2— 4 óra múlva elpusztul; ha pedig 15  centigrammos 
subletalis dosishoz az 7% -os methylenkékbő l keverjük ugyan
ezt a mennyiséget (0'30 cm8), akkor az állat rendszerint 
mái 1— 1 y 2 óra múlva elhull. A controll-állatok, úgy a kü
lön cuprummal és a külön festékkel kezeltek életben marad
nak. Az elő bb említett klinikai tünetek is erő sebben mutat
koznak az erő sebb concentratiós methylenkék-oldat után. 
Akár 1% 0-S> akár 1% -os methylenkéket elkalmaztunk, a 
bonczoláslelet mindkét esetben majdnem egyező  szokott 
lenni. Az injectio helye körül erő s festékimbibatio látható; a 
peritoneum is imbibált, úgyszintén a belek s a nyirokerek. 
A peritoneum és a belek erő sen belöveltek, ez ulóbbiak he
lyenként hüdöttek. Az alkalmazott methylenkék mennyisége, 
valamint a halál beállta szerint a hasüri szervek kék festé
kessége gyengébben vagy erő sebben kifejezett, azonban a 
belek és a peritoneum erő s belöveltsége majdnem egyenlő en 
mutatkozik s a mi a legfeltű nő bb, sokban hasonlít a bon
czoláslelet a több napon át csupán csak a subletalis Cu-dosis- 
sal kezelt állatok bonczolásleletéhez.

Az itt leírt klinikai, valamint a bonczoláskor észlelhető  
tünetek elérhető k olyképpen is, hogy a cuprumsót nem ke
verjük a methylenkék-oldattal, hanem a fémsó- és festék
oldatot külön-kütön alkalmazzuk. Ső t elérjük ezt még akkor 
is, ha a festéket elő bb injiciáljuk s csak késő bb, ’A—V 2» ső t 
1 órával késő bb fecskendezzük be a cuprumsóoldat említett 
mennyiségét (1 5  cgr.-ot).

Teljesen analog eredményeket kapunk, ha eosí/z-oldatot 
vagy cuprumkaliumtartaricum-oldathoz keverve alkalmazunk, 
vagy pedig elő bb a festékoldatot és csak késő bb, pl. 1 óra 
múlva fecskendezzük be a cuprumsó-oldatot. A klinikai 
tünetek majdnem teljesen ugyanazok, mint a methylen
kék +  cuprumsó-kisérletben, néha még intenzivebbek, foko- 
zottabbak s a halál is mintha gyorsabban állna . be 
az eosin -j- cuprum-kisérletben. A bonczoláslelet majdnem 
egyezik a két festékkisérletben. Úgy mint elő bb, itt is a 
festékoldat mennyisége és a rövidebb vagy hosszabb idő  
múlva beálló halál szerint a hasüri szervek és a peritoneum 
kevésbé vagy jobban festenyzettek. A hashártya és a belek 
erő s belöveltsége azonban ugyancsak megvan az eosin-cuprum - 
kisérletben is. Mint a methylenkékkel végzett kísérletben, úgy 
abban a kísérletben is, a midő n elő bb adjuk a festéket (az 
eosint) s csak utólag, pl. 1 órával késő bb az 1*5 cgr. cup
rumsó-oldatot, a halál szintén elő bb szokott bekövetkezni, mint 
a festék és cuprumoldat együttes adásával végzett kísérletben.

A cuprumkaliumtartaricuméival sokban egyező  eredmé
nyeket kapunk más fémsókkal is. A kísérletek részint az itt 
említett festékekkel, részint más festékekkel sikerülnek. A 
sublimat pl. a CINa-ban oldott methylenkékkel és eosin-nal 
csapadékot ad és azért a HgCl2 e festékekkel együtt nem 
adható.

A hatás a kifejezett klinikai tünetekben nyilvánul, valamint 
a bonczolásleletben is. A klinikai tünetek sokban hasonlíta
nak az anaphylaxiás tünetcomplexumhoz.

Az okokkal, melyek az észlelhető  tüneteket elő idézik, ez 
alkalommal nem kívánok bő vebben foglalkozni. Csak néhány, 
eddig ebben az irányban végzett vizsgálatra akarok reflektálni, 
így újabban említi Trawóe (Biochemische Zeitschrift, 1912, 42. 
kötet, 6. füzet), a ki e téren nagy és érdemes munkásságot 
fejtett ki, hogy bizonyos festékoldatok, a melyek egyébként 
relative nem mérgező k, mint pl a methylenkék, toluidinkék, 
methylzöld, natriumcarbonat hozzáadására igen mérgező vé
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válnak; más mérgező  festékek, mint a niluskék, nachtblau, 
malachitzöld, fuchsin, alkali hozzáadására nem lesznek mér
gező bbé. Traube szerint a basikus festékek, melyek a víz 
felületi feszültségét (Oberflächenspannung) csökkentik, mérge
ző bbek, mint azok, a melyek nem idéznek elő  felszínfeszülés- 
csökkenést.

Kisérleteimben a következő  tű nt fe l: Kisebb festék
mennyiségnél relative gyengébb, nagyobb festékmennyiségnél 
relative erő sebb a hatás. Azért mondom relative, mert láttuk, 
hogy még végtelen kis festékmennyiségekkel is — l% 0-s 
festékoldatokból 0 2 0 —0'30 cm3 mennyiségekkel — tudunk 
hatást kifejteni. A colloid chemia tételei szerint a colloidok 
annál hatásosabbak, minél finomabb apró részecskékbő l álla
nak. Traube (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 31. sz.) 
szerint colloidsystemákat, mint ferment-oldatokat, festék-olda
tokat stb., HgCl2-vel és alkaloidákkal megmérgezhetünk (Hata, 
Traube) és viszont jóddal és kénkaliummal, illetve tanninnal 
teljesen átlátszó oldatban ultramikroskopos kicsapással méreg- 
teleníthetünk.

A kérdés tehát az, vájjon kísérletünkben az egyébként 
nem mérgező  festékoldatok (colloidok) toxicitását fokoztuk-e 
a kaliumcuprumsó oldatával, vagy fordítva, ez utóbbi só 
oldatának toxicitását fokoztuk-e a szóban forgó festékoldatok
kal ? A választ e kérdésre a további vizsgálatok fogjákmegadni.

A festékoldatokéihoz hasonló hatásokat érhetünk el 
akkor, ha festékoldatok helyett fémcolloidot, pl. zinkcolloidot 
alkalmazunk.

A Comar et fils (Clin) czég részérő l nekem rendelke
zésre bocsátott elektro-zink-colloidból 0'30 cm3 mennyiséget 
kevertem L5 cgr. cuprumsó-oldathoz (KCu tart.); az injectio 
után az említett erő s tonusos-clonusos görcsök jelentkeztek 
és az állatok 12— 16 óra múlva (tehát késő bben mint a 
festékkisérletben) elpusztultak. Gyengébb klinikai tüneteket 
észleltem akkor, a mikor elő bb fecskendeztem be a zink
colloidot és csak késő bb (3/4 óra múlva) a cuprumsó-oldatot. 
Az állat azonban ilyenkor is néhány óra múlva elpusztult, 
míg a controllállatok csak 2— 3 nap múlva hulltak e l; a zinc- 
colloiddal kezelt állatok életben maradtak.

Bredig és tanítványai munkálataiból tudjuk, hogy pl. a 
hydrogenhyperoxyd katalyzáló képességét a colloidalis platin 
vagy arany, úgyszintén a vér, a vérmérgek fokozhatják vagy 
csökkenthetik. A colloidfémek ezek szerint analógiában vol
nának bizonyos basikus és ugyancsak colloidalis festékkel, 
pl. a Traube által alkalmazott nachtblauval.

Wassermann ismeretes állattumor-kisérleteiben az eosint 
selennel kötötte össze, a midő n a festék-oldat Wassermann 
felfogása szerint a carcinomára ható selent a tumorba trans- 
portálta. Kísérletünkben talán a festékoldatok, colloidok (kí
sérletünkben a zink-colloid) azokba a szervekbe viszik a 
cuprumot, melyek a legnagyobb affinitással viseltetnek a mé
reg iránt. Végül még meg kell említenem Riquoir-1 (Le monde 
médicale, 1912 április), a ki methylenkékkel kevert különböző  
gyógyszereket, mint sublimatot, arrhenalt és trypsint, és ily 
módon e szerek hatását fokozni tu d ta ; így különböző fertő ző  
betegségeket, valamint állítólag még carcinomát is meg tudott 
gyógyítani.

Kisérleteimben szándékosan subletalis dosisokkal dol
goztam, hogy a hatás intenzitását szemlélhető bbé tegyem. 
Azt hiszem, hogy a festékoldatok (colloidok) általam észlelt 
hatásának további tanulmányozása therapiás czélokra is fel 
lesz használható.

K özlem ény a b u d ap esti k ir. m . tu d om án y-egyetem  II. sz. 
b elk lin ik á jáb ó l. ( Ig a zg a tó : Jen d rássik  Ernő  dr., egye t, 

ny. r. tanár, udvari ta n á cso s.)

A bal vén á s szá jad ék  szű k ü lete fo ly tán  k e le t
k eze tt recu rren sbénu lás.

I r ta : Freystadtt Béla dr. és Stranz Gyula dr.

Aránylag rövid ideje tudjuk azt, hogy a bal vénás 
szájadék szű külete folytán a szíven keletkező  következményes 
elváltozások a bal nervus recurrens vagi bénulását okozhat

ják. 1897-ben közölte Ortner az első  két idevágó esetet. A 
gégetükör felfedezését követő  első  negyven esztendőben a 
recurrensbénulás keletkezésének ezen aetiologiája ismeretlen 
maradt. Oka ennek kétségtelenül az, hogy az ily módon létre
jövő  hangszalagbénulás a nagy ritkaságok közé tartozik. 
Mutatja ezt az is, hogy Ortner közleménye óta, a már emlí
tett két észlelettel együtt, mindössze öt oly eset van az iro
dalomban ismertetve, melyben a bal vénás szájadék szű külete 
és a recurrensbénulás keletkezése közt fennálló oki össze
függést a bonczolás is bizonyította. Mivel pedig az ilyen 
esetek csak csekély számban ismeretesek, de meg e bénulá
sok keletkezésének mechanismusa sincs eléggé tisztázva, érde
mesnek látszik következő  esetünk közlése.

D. N., 30 éves férfibeteg. A klinikára felvétetett 1911 
május hó 2.-án, meghalt július hó 8.-án.

Anamnesis. Apja tüdő gyuladásban halt meg, anyja, vala
mint öt testvére egészséges. Öt év elő tt nő sült, két gyermeke 
egészséges. Mérsékelten dohányos, szeszes italt csak keveset 
iszik. Luest tagad.

Körülbelül 3—4 hónapja köhög, két hét óta rekedt. 
Ugyancsak két hét óta fullad, szívdobogása van és lábai 
dagadnak.

Status praesens: A közepesen fejlett, lesoványodott beteg 
csontrendszere ép. Az ajkakon, fülkagylón kifejezett cyanosis. 
Bő re és látható nyálkahártyái halványak. A mirigyek nem 
tapinthatók. A nyaki erek láthatóan lüktetnek.

A szívtájék elő domborodott. Ugyanezen oldalon a bimbó 
is magasabban áll.

M indkét tüdő csúcs fölött tompult a kopogtatási hang. 
Baloldalt az interscapularis tér alsó harmadától lefelé körül
belül négy harántujjnyira dobos színezetű  kopogtatási hangot 
kapunk, valamint jobboldalt hátul a tüdő  alsó határán.

A bal tüdő csúcs felett érdes, hörgihez közelálló a lég
zés. A jobb csúcs felett érdes a be-, hallható, megnyúlt a 
kilégzés. A tüdő  mélyebb részein kiterjedten érdes alaplégzés 
mellett finom szörcsölés hallható, különösen jobboldalt. A 
tüdő  alső  határa mély légvételkor elég jól tér ki.

A szívcsúcslökés a bimbóvonalon kívül, a középvonal
tól 12 cm.-nyire tapintható a VI. és VII. borda közt, kissé 
emelő . A relativ szívtompulat felső  határa a parasternalis 
vonalban a 11. bordán, a bimbóvonalban a 111. bordán van. 
Balra 18, jobbra 6 cm.-nyire terjed a szívtompulat. Az abso
lut tompulat felső  határa a parasternalis vonalban a III., a 
bimbóvonalban a IV. bordán van.

A szívcsúcs felett systolés zörej, diastolés hang hallható. 
Az arteria pulmonalis II. hangja ékelt.

A pulsus kissé üres, könnyen elnyomható, száma per
czenként 72—80.

A Röntgen-lelet a kopogtatási viszonyoknak megfelelő  
nagy szivárnyékot s igen széles árnyékát adja a nagyereknek.

A májtompulat felső  határa a parasternalis vonalban a 
VI. bordán, a bimbóvonalban a VIII bordán van. A máj 
széle a bordaiv alatt körülbelül két ujjnyira tapintható.

A léptompulat a IX,—XI. borda közt van. A hasban 
kifejezett ascites. Érzékenység nincs. A vizelet l'5°/o0 fehérjét 
tartalmaz. Czukor nincs benne. Az üledékben számos szem
csés és hyalin cylinder látható.

Az orr, orrgaratür ép. A nyelv kinyújtva nem tér el. A 
lágy szájpad részarányosán emelkedik. Az epiglottis, az ál- 
és valódi hangszalagok halványak. A bal hangszalag hang
adás és lélegzetvétel közben mozdulatlanul áll ú. n. cadaver- 
állásban, széle kissé k ivájo lt; a jobb hangszalag addukáló és 
abdukáló mozgása rendes. Phonatio közben a jobb hangszalag 
nem éri el a baloldalit.

A beteg a kezelés alatt fokozatosan javult. A vízkórság 
lábain eltű nt, hasvízkórja csökkent. A vizelet fehérjementessé 
vált. Szívmű ködése is tetemesen javult, baloldali hangszalag
bénulása azonban változatlan maradt.

A beteg javult állapotban hagyta el a klinikát május hó 
12.-én. Egy hó múlva azonban visszatért jelentékenyen rosz- 
szabbodott állapotban. Recurrensbénulása változatlan volt. 
Vesegyuladása ellenben lényegesen rosszabb s a beteg szív
gyengeség tüneteivel meghalt július 8.-án.
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A klinikai diagnosisunk a következő  v o lt: Insufficientia 
valvulae bicuspidalis. Paralysis nervi recurrentis sinistri e 
compressione atrii sinistri valde dilatati. Nephritis acuta.

Stenosis ostii venosi sinistrire valló hallgatódzási jel 
ugyan nem volt, azonban a Röntgen-képen mutatkozó igen 
erő sen tágult bal pitvar, a kis vérkörben mutatkozó nagyfokú 
pangás és a recurrensbénulás miatt erre is gondoltunk. Re- 
currensbénulás ugyanis az irodalom eddigi adatai szerint 
csakis a bal vénás szájadék szű külete mellett következik be, 
e szájadék elégtelensége az eddigi észleletek szerint nem 
okozza a recurrens bénulását.

A bonczolás (Krompecher tanár) a következő  eredményt 
adta (k ivonat): A szívburokban mintegy 150 gr.-nyi sárga, 
átlátszó savó. A szív jókora kétökölnyi, e megnagyobbodás
ban fő leg a két pitvar és kisebb mértékben a bal kamara vesz 
részt. A bal vénás szájadék billentyű i a legnagyobb mérték
ben elhegesedtek és elmeszesedtek, az ínhúrok vastagok, igen 
rövidek, a szájadék csak czeruza számára átjárható. Az aorta- 
billentyű k vékonyak, áttetsző k. A bal kamara alig tágult, izom- 
zata középvastag. A jobb kamara középtág, izomzata 1 cm. 
vastag. Mindkét, de fő leg a bal pitvar erő sen tágult, utóbbi 
majdnem ökölnyi. A bal auricula bő  friss thrombusokkal ki
töltött. A szív izomzata középvértartalmú, elég tömött. Az 
aorta belfelületén néhány kénsárga folt. Az arteria pulmonalis 
belfeltiletén elég számos kénsárga folt.

Esetünkben a bonczoláslelet azt mutatta, hogy a steno
sis ostii venosi sinistri következtében igen nagy mértékben 
kitágult bal pitvar a bal recurrenst oly erő sen nyomta az 
aortához, hogy bénulása bekövetkezett. A stenosis ostii venosi 
sinistri és recurrensbénulás tehát oki összefüggésben állott 
egymással.

A baloldali nervus recurrenst még egész terjedelmében 
szabaddá tettük s így a bénulás létrejöttének minden egyéb 
okát — nyirokmirigymegnagyobbodást, strumát, a mediasti
num, oesophagus, trachea daganatát — biztossággal kizár
hattuk.

A baloldali gégeizomzat erő sen sorvadt. A bénult mus
culus cricoarytenoideus posticus alig teszi felét az ép oldali 
izom tömegének. M ikroskoppal úgy ebben, mint a musculus 
thyreoarytenoideus internus és externusban degeneratio jelei 
láthatók. Az izomrostok egy része megvékonyodott, egynemű en 
sárgára festodikftwzG/eso«,), h lyenkén t megduzzadtsvagygöm - 
bölyded csomókra esett szét vagy újból elvékonyodott. A haránt- 
csíkolat általában megtartott. Az izomrostok körül a kötő 
szövet megszaporodott, gömbölyű  sejtekkel beszű rő dött. Az 
izmok harántmetszetén az egyes nyalábok képe nem sokszögű , 
mint ép viszonyok közt, hanem gömbölyded.

A bénult nervus recurrensnek Marchi-eljárás szerint tör
tént szövettani vizsgálata kifejezett degeneratiót mutat. Kereszt- 
metszeten a világossárga nyalábok közt számos fekete rögöt 
láthatunk. A nervus vaguson, a recurrens eredésétő l cen
trálisán vizsgálva, elfajulásnak semmi jelét sem találjuk.

Esetünk példája annak, hogy a bal pitvar közvetlenül 
is nyomhatja az aorta ívét megkerülő  nervus recurrenst. Az 
irodalomban közölt némely esetben azonban más volt a bénu
lás keletkezésének mechanismusa.

Esetünkhöz hasonlók az Ortner, Hofbauer és részben 
Frischauer esetei, míg Kraus esetében más volt a bénulás 
keletkezési módja

Ortner első  esetében a bal pitvar lumene kis férfiököl- 
mekkoraságú volt. Az így kitágult pitvar telt állapotában 
nyomást gyakorolt a bal bronchusra, a nervus recurrensre és 
az aorta ívére. A nervus recurrens 2 mm.-nyi hosszúságban 
szürkésen elszinesedett, áttetsző  s megvékonyodott volt azon 
a helyen, a hol a nyomás érte.

Ortner második esetében a bal pitvar majdnem ököl- 
mekkoraságú volt. Az aorta tágassága a normálisnak meg
felelt. A bal recurrens a kitágult bal pitvar felső falához feküdt 
s az aortához volt szorítva. Az ideg e helyen szalagszerű en 
ellapult.

E két esete alapján jutott Ortner arra az eredményre, 
hogy a stenosis ostii venosi sinistri némely esetében a bal 
pitvar oly erő sen tágult, hogy a nervus recurrenst az aorta

ívéhez szorítja. A nyomás következtében az ideg degenerál 
és a bal hangszalag bénulása bekövetkezik.

A Hofbauer által észlelt eset bonczolási lelete azt mutatta, 
hogy a bal auricula az arteria pulmonalis és aorta közé 
nyomult és a nervus recurrenst nyomva, annak degenerálását 
idézte elő . Ortner eseteihez hasonlóan tehát itt is a bal pit
var közvetetlenül okozta a recurrensbénulást.

Frischauer esetének leletébő l az derült ki, hogy a hatal
masan tágult bal pitvar nem direct, hanem indirect az arteria 
pulmonalis közvetítésével nyomta a bal recurrenst az aorta 
ívéhez annyira, hogy rostjai degeneráltak s a bal hangszalag 
bénulása bekövetkezett.

A eddigiektő l eltérő  Kraus esetében a bénulás keletke
zési módja. Az órási módon megnagyobbodott szív jobb 
kamarájának tágulata folytán a szív fekvése és az arteria pul
monalis, ligamentum arteriosum és aorta ívének egymáshoz 
való viszonya olyképpen változott meg, hogy a ligamentum 
Botalli keresztezte és strangulálta a nervus recurrenst, mely 
innen megvékonyodottnak és szürkésen elszínesedettnek mu
tatkozott. A bal pitvar óriási tágulata daczára is 4 cm.-nyíre 
feküdt a keresztező dés helyétő l. A bénulás létrejöttének módja 
magyarázza meg azt, hogy már a compensatio szakában is 
bekövetkezett a bénulás, míg Ortner eseteiben csak a decom- 
pensatio bekövetkeztével állott be.

A ductus Botalli egyébként más módon is okozhatja a 
nervus recurrens bénulását. így

Schrötter egy esetében a baloldali recurrensbénulást az 
okozta, hogy az ideg a kitágult és átjárható ductus Botalli 
és aorta közé volt ékelve s e nagy erek pulzáló nyomása 
folytán betegedett meg az ideg. A kisfokú stenosis ostii 
venosi sinistrinek, mely ez esetben fennállott, nem volt sze
repe a bénulás elő idézésében.

Már Gerhardt megjegyzi, hogy a ductus Botalli tágulata 
a recurrens bénulását okozhatja.

Hofbauer egy stenosis ostii venosi sinistrivel kapcsolatos 
bal hangszalagbénulás esetében — mely azonban bonczolásra 
nem került — azt észlelte, hogy a beteg bizonyos fekvéskor 
kevésbé, máskor erő sebben rekedt. Jobboldali s háton fekvés
kor nem volt oly rekedt, mint baloldali fekvéskor, vagy elő re- 
hajlott helyzetben. Hofbauer e tüneteket olyképpen magya
rázza, hogy némely helyzetben a nervus recurrens erő sebben, 
más helyzetben kevésbé vongáltatik.

A mi esetünkben a helyzetváltozás nem befolyásolta a 
rekedtséget. Tekintve, hogy a nervus recurrens és a gége 
izmai már sorvadtak voltak, ez — legalább a Hofbauer-féle 
magyarázat értelmében - nem is következhetett volna be.

A stenosis ostii venosi sinistri folytán keletkezett hang
szalagbénulás tehát — mint a fenti esetekben láttuk — létre
jöhet oly módon, hogy a tágult bal pitvar direct nyomja a 
nervus recurrenst, vagy hogy indirect nyomja az arteria pul
monalis közvetítésével, és végül, hogy a szív fekvésének meg
változása folytán a ligamentum Botalli strangulálja az ideget.

Iroda lom . Frischauer: W iener klinische Wochenschrift, 1905. — 
I/o fbauet : W iener klinische Wochenschrift, 1902 és 1905. — Kraus: 
Verhandlungen des 19. Kongresses für innere Medizin. — Ortner: 
W iener klinische Wochenschrift, 1897. — H v. Schrötter: Zeitschrift 
für klinische Medizin, 43. kötet.

K özlés a k in  m agy. tu d .-eg y e tem  II. sz . b e lk lin ik á já ró l. 
( I g a z g a tó : Jen d rássik  E rnő , ny. r. tanár, udv. tan .)

A n itrogén -ta r ta lm ú  b om lásan yagok  k ivá lasz
tásáró l vesegy u la d á sb a n  és  a d iu reticum ok 

in travénás a lk a lm azásáró l.
I r ta : Erdélyi Pál dr., klinikai gyakornok.

(Vége.)

4 és 5. L. J.-né, 35 éves, utazó neje. Nephritis subacuta. 6 hete 
beteg; felvettük 1911 deczember 14.-én.

Erő sen lesoványodott. Szíve ép. Retractio thoracis lat. dextri post 
pleuritidem purulentam. Vesetáji fájdalmak mindkét oldalt. Fejfájás, 
hányás; oedema, kisfokú ascites.

A vizelet napi mennyisége 800 cm8 ; fajsúlya 1012, sav i; fehérje 
(.Esbach szerint) 25°/oo 1 vér nincs. Az üledékben szemcsés és hyalin 
hengerek.
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VI. tá b lá za t. L. I.-né, 35 éves. Nephritis acuta.

Datum
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Esbach sz. 
°/oo

. .

Összes
N

Ureum
N

Húgysav
' N

Creatinin
N

•

Ammónia i M 
N NaCl Megjegyzés

Decz. 17 900 1200 1012 savi 25 6-584 5"645 0-152 0-315 0-489 4-szer 0 5 gr. santheose
18 1330 2C00 49-40 1008 „ 10 5-698 4-283 0-171 0 306 0-492 5-ször 0-5 „ „
19 940 900 49-80 1015 22 6-396 5-080 o-ito 0-257 0-368 » 0 5 »  »
20 670 1400 49-80 1012 18 4-934 3-546 0-025 0-217 0-323 3-038 „ 0-5 „
21 1550 1150 48-70 1012 17 9-418 6-857 0-225 0-385 0-438 „ 0 5 „
22 1280 1300 48-70 1011 15 7-011 5-376 0163 0-314 0 430 1 2-124 » 0 5 „ »
23 1240 1300 48-40 1011 13 6-875 4444 0-158 0-308 0-569 2 562 5-ször 0 5  gr. santheose

(hányás)

7o 00 7o ,7o
Decz. 17 82-36 2'69 5-58 7-13

18 75-16 301 5-36 8-63
19 79-42 2-19 4-02 5-76
20 71-87 0-53 4-40 6-54
21 73-87 2-39 4-06 7-94
22 76-66 2-33 4-47 6-13

n 23 64-61 2-30 4-48 8-28

VII. tá b lá z a t . L. I.-né, 35 éves. Nephritis acuta.

Datum
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Esbach sz.

0//00

Összes
N

Ureum
N

Húgysav
N

Creatinin
N

Ammonia
N

NaCl Megjegyzés

Január 5 650 1200 50-75 1021 savi 18 8-226 6"570 0-170 0-248 0-710 2-910 4-szer 0’5 gr. diuretin
„ 6 960 1300 50-20 1015 18 9-166 7-392 0-163 0314 0-844 3 072 ,, 0 ‘5 ,, ,,
„ 7 760 1400 50-00 1016 22 6-916 5.533 0-156 0-266 0-706 2-530 1
„ 8 630 1500 49-60 1016 22 5-345 4-287 0-152 0-250 0 677 1-808 ! 4-szer 0-5 gr. diuretin 

1 (hasmenés)„ 9 640 2000 49-15 1017 20 6-412 ? 0T22 0-292 0-688 2-204
„ 10 980 1800 48-60 1010 >> 16 5-762 4-253 0-150 0 304 0867 3-375 )

1912 jan. 5 
„ 6 
„ 7 
» 8 
„ 9 
„ 10

°/o

79- 87
80- 64 
80-00 
80-19
_

73-81

°/o

2 07
1- 78
2- 25 
2-84 
2-26 
2-61

°/o

3-01 
3-43 
3-85 
4 69 
5-40 
5-28

°/o

8- 63
9- 21 

10-22 
12-67 
12-71 
15-05

A diuresis tejdiaetára valamit javult, azonban santheosera 
nem fokozódott. A N mind a két cyclusban, úgy a santheose, 
mint a diuretin (theobromin-natrio-salícylicum) adása idején 
mindenesetre csökkent volt s így N-retentiónak kellett beálla- 
nia, a mi klinikailag is kifejezésre jutott, egyrészt a hányás, 
másrészt, fő leg a 2. kísérlet folyamán folyton fokozódó fej
fájás és hasmenés alakjában. A konyhasó kiválasztása, össze
hasonlítva a többi esettel, szintén csökkent s ezzel együtt, 
különösen a 2. cyclusban, a diuresis állandóan rossz volt s 
azt sem tejjel, sem santheoseval vagy diuretinnel javítani nem 
tudtuk. Ezek alapján azt kell mondanunk, hogy ennek a beteg
nek veseelemei már annyira tönkrementek, hogy sem diaetá- 
val, sem diureticummal nem érhettünk el hatást. Tehát ezt a 
kudarczot nem a gyógyszer, hanem a súlyosan elváltozott 
vesék rovására kell írnunk. Ez olyan eset volt, mely egyrészt 
N-retentióval járt s ennek következtében intoxicatiós tüneteket 
okozott, másrészt a konyhasót sem választotta ki tökéletesen, 
a mely körülménynek az állandó oedema volt a következ
ménye.

6. J. B., 34 éves gazdálkodó. Nephritis parench. chron. 5 hónapja 
beteg; felvettük 1911 deczember 11.-én.

Jól fejlett, lesoványodott beteg. Tüdeje ép Bal szíve hypertrophiás. 
Insufficientia bicuspidalis

Lassan fokozódó fejfájások, késő bb hányás. Oedemája nincsen. 
Vér fajsúlya 1052, refractiója 1 3482.

A kísérletet deczember 17.-én befejeztük, mert a beteg másnap 
delirált, majd öntudatlan lett.

Vizelet napi mennyisége 1600 cm3; fajsúlya 1009; alkaliás ; fehérje 
(Esbach sz.) 9° „„; vér nincs. Az üledékben kevés hyalin henger.

Exitus a fokozatosan beállott uraemiás görcsök következtében 
deczember 25.-én. S ectio : nephritis parench. chron. Patkóvese.

A mint a kórtörténeti kivonatból is láthatjuk, a beteget 
már a N-retentio határozott tüneteivel szállították be a kli
nikára.

A konyhasó kiválasztása leljesen kielégítő  volt, a di
ureticum adása után azonban nem fokozódott.

A mi a N kiválasztását illeti, az a kísérlet alatt a tej- 
diaetának m egfele lő  volt, de a régebben visszatartott N-t a 
vese nem tudta kiválasztani, bár a santheose a N kiválasz
tását itt is fokozta valamennyire.

A mi a N % “os eloszlását illeti, arról a következő ket 
mondhatjuk:

Ha L. J.-né második kísérletét és ezt nézzük, akkor 
feltű nik az, hogy az ammonia relativ és absolut mennyiség
ben is mindkét esetben megszaporodott. A két eset azonban 
annyiban is hasonlít egymáshoz, hogy míg az utóbbi kifejezett 
uraemia volt, az elő bbiben is mutatkoztak intoxicatiós tünetek.

Noorden13 azt mondja, hogy ha a kiválasztott H3N 
8— 10% -nál több, akkor annak valamely különös oka kell, 
hogy legyen s ez rendszerint az organikus savak felszaporo
dása a vizeletben. Ha azonban tekintetbe veszszük, hogy 
mind a két esetben hányás és hasmenés is szerepelt s 
mind a két beteg testsúlyából veszített is, a mit ezekben az 
esetekben diuresissel nem lehet megmagyarázni, viszont szem 
elő tt tartjuk azt, hogy a vesegyuladás és az uraemia nem 
nagy acidosissal járó megbetegedések, akkor mindenesetre 
közelfekvő  Noorden-nek az a felfogása, hogy a felszaporodott 
ammonia nem az uraemia, hanem inkább az inanitiós álla
pot rovására írandó. Megjegyzendő  azonban, hogy inanitio 
mindig van uraemiás esetekben, mert hiszen a beteg hiányos
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V ili. tá b lá z a t. J. B. 34 éves. Nephritis parenchymatosa chronica. Insuff. bicuspidalis. Meghalt 1911 deczeniber 25--én
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Esbach sz. 

°/oo

Összes
N

Ureum
N

Húgysav
N .

j
Creatinin Ammonia 

N i N NaCl Megjegyzés

Decz. 12 1500 2000 73-70 1008 alkal. 9 8-778 6-098 0-128 0-531 1-487 6-532
13 1420 1900 1009 9 8-787 6-475 0-115 0-528 1-137 —
14 1690 1800 1009 10 10-363 8 432 0-133 0-572 1005 — 3-szor 1 gr. santheose
15 1440 2000 1011 11 9-233 6-564 0142 0-471 1-605 6-742 4-szer 1 „ ,,
16 1400 2100 1009 15 9-061 6-879 0-133 0-458 1-469 6-236 „ 1 „

n 17 1600 1500 68 25 1008 >> 10 10-259 7-005 0-152 0 654 2-392 6-944 „ 1 »

°/o °/o °/o °/o

Decz. 12 69-47 1-45 6-05 16-94
13 73-69 1-31 6-01 12-94 "

” 14 81-36 1-28 5-52 9-7
15 7109 1-54 5-1 17-38
16 75-92 1-47 5-05 16-21

n 17 68-28 1-48 5-3 23-32

táplálkozásához még a hányás is odaszegő dik és fokozza 
kimerülését. Miután tehát az éhezési állapot rendes társtünete 
az uraemiának, vagy talán még inkább úgy mondhatjuk, az 
uraemiás állapotot elő segítő , tehát azt m indig megelő ző  té
nyező , azért azt hiszem az ammonia felszaporodása a vese
gyuladásos betegek vizeletében mindig elő jele lesz az ur
aemiának.

Ha most még egyszer áttekintjük a kísérleteket, a 
következő kben foglalhatjuk össze eredményeinket:

A theobromin- és theocin-csoport vizelethajtói nemcsak 
a víz kiválasztását, de N-retentio esetén a N kiválasztását is 
elő segítik könnyebb vesegyuladásos esetekben s így az összes 
N-tartalmú bomlástermékek kiválasztására egyformán és ará
nyosan hatnak. Lehetséges azonban, hogy a diureticum az 
összes N kiválasztását nem fokozza, hanem csak az egyik 
N-tartalmű  bomlástermék kiürítését indítja meg jobban, s 
így csak a N eloszlásában okoz változást (1. III. táblázat, 
kreatinin).

Tehát ezek a vizelethajtó szerek úgy a N-kiválasztás 
absolut mennyiségét, mint a N-tartalmú bomlástermékek szá
zalékos arányát a vizeletben jó irányban befolyásolhatják.

A kiválasztott NaCl-ról is tudjuk, hogy e gyógysze
rek hatására jelentékenyen megszaporodik. Kivételt itt csak 
az egészen súlyos esetek tesznek. Ezt igazolják kísérleteink is.

Ha ezeket megfontoljuk, akkor gyakorlati szempontból 
arra a conclusióra kell jutnunk, hogy vesegyuladásos esetek
ben, a megbetegedés legelső  szakaszában, még akkor is, ha 
vízkórság nincsen, diureticumot adjunk, hogy ezzel a reten- 
tióknak esetleg elejét vegyük. Ezt annál is inkább tehetjük, 
mert tudjuk, hogy ezeknek a vizelethajtóknak káros hatásuk 
a vesére nincsen. Erre vonatkozólag még csak annyit, hogy 
czélszerü mindjárt eleinte nagy adagokat adni.

Végül az uraemiás esetekben százalékosan és absolut 
mennyiségben megszaporodott H3N-t az éhezési állapot követ
kezményének tekinthetjük,úgy mint aztNoorden teszi. Mint mon
dottuk azonban, az uraemia elő jelének tekinthetjük vesegyula- 
dás eseteiben annyiban, hogy az uraemia mindig inanitiós álla
pottal jár, ső t ez utóbbi az uraemiát rendesen meg is elő zi. Úgy 
látszik, e mellett szól a VI. és VII. kísérlet is, hol a rossz 
táplálkozás és hányás miatt hamar éhezési állapot fejlő dött ki, 
az ammonia a vizeletben fokozatosan megszaporodott, bár 
az uraemia súlyos tünetei (eszméletlenség, görcsök) ekkor 
nem voltak észlelhető k.

Tekintve azt, hogy oedemás emberben a felszívódási 
viszonyok mindenesetre rosszabbak s hogy általában az a 
tapasztalatunk, hogy egyenesen a vérpályába adott gyógy
szerek gyorsabban és intenzivebben hatnak, m in tha a gyomron 
keresztül adjuk ő ket (pl. cardiacumok: digalen, Strophantin), 
megkíséreltem a diureticumok intravénás alkalmazását. Ter
mészetesen a legjobban oldódó vegyületekkel végeztem kísér
leteimet.

Használtam 1. theobromin-natrio-salicylicumot (diuretin) 
5% -os oldat alakjában. Ez azonban csak melegben oldódik

ennyire, de minthogy sterilezés után adtam az injectiókat, az 
oldat mindig meleg volt és így az oldhatósággal nem volt 
baj. A dosis 3-szor napjában 1 gr., vagyis 20 cm 3 volt. A 
második szer, melylyel kísérleteztem, a theocin-natrioaceticum. 
Ez annyiban elő nyösebb, hpgy adagja kisebb, tehát nem kell 
olyan concentrált oldatot alkalmazni. 3u/0-os oldatot használ
tam, ez hidegben is oldatban marad. Az adás módja 3-szor 
napjában 0'30 gr., vagyis 10 cm 3; vagy kétszer napjában 0'45 
gr., vagyis 15 cm3 volt. Az említett két szert 6 esetben alkal
maztam eddig, még pedig két esetben diuretint és négy esetben 
theocin-natrioaceticumot.

A mi a therapia technikáját illeti, egyik esetben sem 
volt nehézség. Még nő knek is, kiknek vékony vénáik vannak, 
egészen jól adható az injectio, melyet rendesen a könyök
árok valamely vénájába adok, alkohol-sublimatos desinfectio 
után. Az injectio napokon keresztül délelő tt az egyik, délután 
a másik karon megismételhető . A betegnek sem subjectiv, 
sem pbjectiv kellemetlenséget nem okozott az injectio. Hő 
emelkedést vagy lényeges pulsusszaporodást egy esetben 
sem észleltem.

Eseteimbő l egyelő re csak háromról számolok be rész
letesen, ez irányú kísérleteimet különben is folytatom.

1. M. J. 50 éves m olnársegéd; nephritis par. chron. 7 hónapja 
beteg; felvettük 1912 márczius 16.-án. Szív, tüdő  ép. Nagy oedema. A 
vizelet savi, fajsúlya 1022; fehérje (Esbach szerint) 4«,oo, üledékben 
kevés szemcsés henger.

Datum Vizelet
mennyis.

Bevitt
folyadék

Testsúly
kg-

J e g y z e t

Márczius 18 1300 1600 97-40
Márczius 19 1800 1800 97-70 3-szor T0 gr. diur. intrav.
Márczius 20 1400 1800 98-20
Márczius 21 2000 1000 9910 3-szor T0 gr. diur. intrav.
Márczius 22 1200 800 98 80 —

Márczius 23 
Márczius 24

1700 1500 100-00
99-60

3-szor l ö  gr. diur. intrav.

2 L A.-né, 44 éves, tengerész neje. Nephritis chronica, myo- 
degeneratio cordis. 4 hónapja beteg; felvettük 1912 május 9.-én. Köz
érzete meglehető sen rossz. Néhány napja majdnem teljes anuria. A 
vizelet fajsúlya 1020, sav i; fehérje (Esbach szerint) Poo l vér van. Az 
üledékben vörös és fehér vérsejtek, szemcsés és hyalin hengerek.

Datum
Vizelet-
mennyis.

cm3

Bevitt
folyadék

Testsúly
kg-

J e g y z e t

Május 10. 30 ? 59-50
.

Este 045  gr. theocin- 
natrioacetic. intraven.

Május 11. 1050 1150 59-40 2-szer 0-45 gr. theocin- 
natrioacetic. intraven.

Május 12. 1600 1400 58-70 2-szer 0-45 gr. theocin- 
natrioacetic. intraven.

Május 13. 2100 1450 57-20 2-szer 0 45 gr. theocin- 
natrioacetic. intraven.

Május 14. 1200 1100 56-80 2-szer 0-45 gr. theocin- 
natrioacetic. intraven.

Május 15. Szívgyengeség miatt (myodegeneratio) cardiacumot 
kellett adni s így nem folytathattuk.
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3. F. M 45 éves, bérkocsis. Nephritis chronica. C irrhosis hepatis. 
4 éve beteg; felvettük 1912 márczius 27.-én.

Tüdő  felett hurutos tünetek. A szívcsúcson systoiés zörej. A máj 
erő sen megnagyobbodott, tepintható, fájdalmas. Nagy ascites és oede- 
mák. Dyspnoe. A vizelet napi mennyisége 500 cm3; fajsúly 1022, alkaliás ; 
fehérje (Esbach szerint) 1 *75®/oo; vér nincs. Az üledékben szemcsés és 
hyalin hengerek.

3 napig, márczius 27.-étő l márczius 30,-áig diuretint sz e d e tt; 
10:150 2 óránként 1 evő kanállal. Ezalatt diuresise semmit sem javult. 
Márczius 31.-én semmit sem kapott; április 1.-én kezdtük el a theocin- 
natrioaceticum-injectiókat.

Datum Vizelet
mennyis. Folyadék Testsúly J e g y z e t

Márczius 31. 600 1400 76-00
Április 1. 2600 1500 ? 3-szor 0'30 gr. theocin- 

natrioacetic. intraven.
Április 2. 4300 1500 70-30 3-szor 0-30 gr. theocin- 

natrioacetic. intraven.
Április 3. 2800 1800 68-90 1-sZer 0'30 gr. theocinT 

natrioacetic. intraven.
Április 4. 1600 1200 68-50 —

Az oedemák és az ascites április 5.-ére teljesen eltű ntek, úgy
szintén a kellemetlen subjectiv tünetek is.

A mint e három esetbő l is láthatjuk, a hatás rögtön, 
az injectio napján mutatkozik, és már ezért is ajánlatos sú 
lyos oedemáknál, a hol kellemetlen subjectiv tünetek is mu
tatkoznak, megpróbálni.

T ováb b i tapasztalataim ról egyébkén t majd késő bben 
fogok  beszám oln i.

I roda lom . 1 G. Kövesi und W. Roth-Schulz: Path, und Ther. d- 
Niereninsufficienz bei Nephritiden. — 2 v. Schröder: Arch. f. exp. Path, 
u. Pharm. 1887, 22. köt. — Loewi: Ugyanott, 1905, 53. köt — Loewi: 
W iener klin. Wochenschrift, 1907, 1. sz — Loewi und Neubauer: Arch, 
f. exp. Path. u. Pharm. 1908, 59. köt. 4 Sobieranski: Ugyanott, 1895. 
35. kötet. — H. F. Grünwald: Ugyanott, 1909, 60. köt. — ° Nishi: 
Ugyanott, 1910, 62. köt. — 7 Mayer und Gottlieb: Exp. Pharmakologie, 
305 1. — 8 Widal und Lemierre: Erg. d. inn. Med. u. Kinderheilkunde, 
1909, IV. k. 541. 1. — 9 Gruber: Zeitschrift für Biologie, 1901, 42. k. 
407. 1. — 10 Widal et Java t: Compt. rend. Soc. bioi., 1904, 436. 1. — 
11 Folia:  Pflügers Arch. Bd XL1. 1904, 223. 1. — S. v. Somogyi: Zeit
schrift für physiol. Chem., 1911, 71. köt. 125 1. — 12 v. Noorden: 
Handbuch d. Path d. Stoffwechs. II. Aufl. I. kötet, 982. lap. — 13 v. 
Noorden: Ugyanott, 1. kötet, 114. és 9S6. lap,

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

K ön yv ism erte tés.

W . v. O e tt in g en : L eitfaden der p rak tischen  K r iegs
ch iru rg ie . Dresden-Leipzig, Th. Steinkopff, 1912. 337 oldal,

109 ábra.

íme egy jó könyv, mely minden ízében a gyakorlat em
berét dicséri. Kiállítása, terjedelme a tábori helyzethez szabott. 
A ki egyszer centiméterrel kimért nagyságú bő röndjével hosz- 
szasabban volt kötve a tábori élethez, örömmel nyúl a könyv 
után, melyet ha kell, hajlékony táblájánál fogva zsebébe is 
beszoríthat s könnyű  szerrel kézbe vehet, hogy belőle rövid, 
de tételes formában tájékozódjék a modern tábori sebészet 
alapelvei, valamint a bonyolult hadegészségügyi szolgálat rész
letei felő l.

Elő szavában kijelenti, hogy háború idején minden orvos 
a tő le telhető  legjobbat tegye meg, tekintettel a hadegészség
ügyi szabályzatban elő írt felszerelésre. Az újabb háborúk a 
tábori sebészekben bizonyos sémás kezelést érleltek meg a 
csatatér közelében. Ezt nélkülözte ő  sokadmagával az orosz
japán háborúban s most könyvében ezt igyekszik rendszere
sen elő adni.

Könyve két részbő l áll. Az első  részben általánosan 
ismerteti a különféle lövedékek által okozott sebzések formáit, 
lefolyását s hatását, aztán a kézi fegyverek okozta sebzése
ket, folytatólag szól az akna- és egyéb robbanások, égések, 
fagyások és a tengeri ütközetek sebesültjeirő l, végül felemlíti 
a minden fegyver használata nélkül, egyszerű en a kezek és 
fogak által okozott sérüléseket. Majd a sebészi kezelést, a

sebesültek ápolását, étrendjét, szállítását tárgyalja általános
ságban s külön fejezetet szentel a tábori egészségügyi takti
kának. Ebben a fejezetben igen sok gyakorlati tanácsot ad, 
egyebek közt megtámadja azt az újabb felfogást, hogy a fő 
kötöző helyre nem kell sebészeket á llítan i; Oettingen szerint 
ellenkező leg ez állomásokat első rangú sebészekkel kell ellátni; 
továbbá szerinte a tábori kórházban még nincs szükség Rönt
gen-készülékre. Ebben a fejezetben hiányzik, de ez könnyen 
pótolható, egy a hadegészségügyi organisatiót feltüntető  váz
latos táblázat, mert elő szavát egész helyesen kezdi avval, hogy 
háború idején a haza hívására minden orvos, még a bő r- és 
ideggyógyász is, zászló alá lép, már pedig azok édes-keveset 
tájékozódónak a hadegészségügyí intézetek sorrendje és el
helyezése iránt.

A második rész magában foglalja a különböző  testrészek 
lő ttsebeinek keletkezését, lefolyását, jóslatát és kezelését 
külön-külön az első  vonalú csapatkötöző -helyeken, majd a 
fő kötöző -helyeken s végül a tábori kórházakban, minden feje
zetben kiterjeszkedve a sebesültszállitásra és a következményes 
állapotokra.

Ebbe a keretbe foglalja össze a szerző  gondos rövid
séggel s mégis kimerítő en és igen szabatos elő adással a tábori 
sebészetnek anyagát. Mutatványul kiemeljük, hogy a fegyver
nemek formájáról és hatásáról írt fejezet annyira tökéletes, hogy 
még az aeroplan-bombák is említtetnek. Helyesen jegyzi meg 
a burkos lövedékre (Vollmantelgeschoss), hogy a „hum an“ 
jelző  rá egyáltalán nem alkalmazható, kivált nagyobb közel
ség eseten nem, mikor a csatatéren találni halottakat a burkos 
lövedék által kitépett belekkel és félig leszakított koponyával.- 
Fegyvertelen dulakodás alkalmával felemlíti a szemroncsolá- 
sokat a szemürbe szorított ujjal. A lő ttseb-fertő zés fejezetében 
dicsérő leg emeli ki az osztrák-magyar hadi kormányzóságnak 
azt a kezdeményezését, hogy az ujjakkal való érintését a sebnek 
és a szonda használatát szigorúan eltiltja; de itt a czélon 
kissé túllő , mikor az antisepticumokat teljesen elítéli; a 
cárból, sublimat, jodoform mjnt erő s mérgek mellő zendő k. A 
ma mindenhatónak tartott jodtincturának nem adja meg a 
kellő  elismerést, az alkoholpárakötéseket pedig nem is említi. 
Csakis a Credé-féle collargolnak hódol meg, mint egyetlen 
antisepticumnak, mely a hadi sebészetben az ő  mastisolával 
biztosított asepsist támogatni hivatott. Az asepsis fejezetében 
egy új fogalmat honosít meg, t. i. a bacteriumok lezáratását 
(Arretierung) mastisollal. Ez eljárás, ha nem is iiy kifejezés 
kíséretében, már régtő l fogva otthonos a sebészetben. Tulaj
donképp a híres bajor tábori sebésztő l, Port dr. tábornok
orvostól származik az eszme, ki e czélra 1884-ben a collo- 
diumot ajánlotta, késő bb jött Döderlein dr.-tól a gaudanin 
(1905), Wederhake dr.-tól a dermagumit és Klapp és Dönitz 
dr.-októl a chirosoter; én is „Ú jabb sebkezelési elvek és azok 
alkalmazása a magángyakorlatban“ czímű , a vidéki orvosok
nak írt rövid utasításomban ily gondolattal ajánlottam már 
1892-ben a jodoform-aetherrel való ecsetelést. De hát mind
ezek Oettingen szerint nem jók. Ső t még az általa 1906- 
ban a Zentralblatt für Chirurgie-ben elő írt mastix-oldatának 
használatától is óva int. Csakis a mastisol-bacteriumzárka jó, 
mely egyúttal a ragtapaszt is helyettesíteni bírja. A seb kör
nyékének sterilezésekor Oettingen csak a bacteriumok le- 
záratása mellett van, természetesen mastisollal, mely a ráhelye
zett steril gazét vagy gyapotot odaragasztja. A kötöző helyen 
nem lehet kötő anyagot sterilezni, azt oda már steril formá
ban kell kapni. Nagyon fontos a szerző  részérő l az általam 
is folyton hangoztatott, elő re kiszabott kötő anyag-egységek 
sürgetése. A mű téti fehérnemű  a helyszínén sterilezendő . Szo
rultságból elfogadja, hogy a kötő anyagok, ha a sterilezés ki
vihetetlen, antisepticummal beitassanak s itt a collargol mel
lett a vioformgaze, a xeroformgaze, a sublimatoldatba s alko
holba áztatás is megemlíttetik. A mű szerek sterilezésére a 
fő zést, szükség esetén az általam már 1892-ben ismertetett 
flambage-t ajánlja, ső t a formalingő zzel való sterilisatiót is 
ismerteti. A catgutöt készen kell vinni, a varróselymet ki lehet 
fő zni. Alapelvét így fejezi ki (97): „A hadisebészet az elhárító 
gyógyítás tana. Ennek első  feltétele az asepsis. Ezt elérhet-
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jük, vagy legalább megközelíthetjük, ha egy sebet érintetlenül 
hagyunk, ha a vizet az egész sebkezelésbő l kiküszöböljük, ha 
a vérzést a seb bekötése elő tt csillapítjuk, ha asepsises és 
nyugalmat biztosító kötéseket alkalmazunk, esetleg magasabb 
elhelyezéssel összekötve.“ Ezt minden tábori sebész aláírhatja. 
Az újabban elhanyagolt gipszkötést az ő t megillető  magas 
polczra helyezi. Nagyon okosan ír a kötésváltoztatásról, mely 
fejezetben kitű nő  gyakorlati tanácsokat ad. Igen rendszeresen 
foglalkozik a sebesültek osztályozásával. Ajánlja a morphium 
használatát kivált szállítás közben és shock esetén atropin
nal stb.

Van a vezérfonalnak tudományos szempontból egy nagy 
elő nye, az t. i., hogy teljesen eredeti. Eredeti, a mennyiben 
egészen a mastisol és collargol használatára szorítkozik 
Oettingen könyvében a sebkezelés. Alapelve kétségtelenül 
helyes, a mikor a sebek ellátására vonatkozólag egységes 
kezelést iparkodik meghonosítani és ezt a kezelést óhajtaná 
valamennyi hadsereg által elfogadtatni. Midő n egységes el
járást kíván, Bergmann-nak ismert kijelentésére támaszkodik: 
„Nem kivánatos, hogy a táborban a sebkezelés minden orvos
nak szabadjára hagyassák, az egyéni nézetnek itt a sablon 
elő tt háttérbe kell szorulni“, mely felfogásnak én már a buda
pesti hygiene-congressuson 1894-ben tartott elő adásomban 
kifejezést adtam. Csakhogy ennek keresztülvitele nem csekély 
nehézségbe ütközik, minthogy a mastisol használatának eddig 
még a német hadseregben sem tudott Oettingen érvényt 
szerezni, a mi legkivált abban leli magyarázatát, hogy a 
mastisol összetételét jelen munkájában sem ismerteti és ez a 
titokzatosság még inkább megnehezíti az anyagnak bevonu
lását idegen hadseregek hadegészségügyi készletei közé, melyek 
anyagfelszerelése az önállólag dolgozó sebészi klinikák tapasz
talatának megfelelő leg igen eltérő , már pedig a katonaorvo
soknak csupán az a felszerelés áll rendelkezésére, mely 
részökre hivatalosan elő iratik és kiszolgáltattatik. De azért a 
szerző nek törekvése, mint ezirányú úttörő  kezdeményezés, a 
legnagyobb elismerést érdemli.

Egy másik rendkívül czélszerü követelése, t. i. az egy
séges hordágyak létesítése, minden kritikán felül áll. Csodá
latos, hogy ez még mindig pium desiderium, mirő l az idei 
washingtoni vöröskereszt-conferentián tartott elő adásomban én 
is példálództam.

Nemkülönben fontos az elő re kiszabott kötő anyagcso
magok ajánlata Oettingen részérő l. Ez már az osztrák
magyar hadseregben három mintában megvan.

A vezérfonalnak igazi eredetisége azonban a második 
részletben jelentkezik, melybő l kiviláglik, hogy tulajdonképp 
ez az első  tábori sebészet a szó valódi értelmében. A nagyobb 
tábori sebészetek, de a kisebbek is, mint pl. a Coler-íék 
gyű jteményes kiadásban megjelent Graf- és Hildebrandt-féle 
tábori sebészet, nem egyebek, mint a klinikai tapasztalat és 
gyakorlat átültetése a táborba, megrakva casuistikával és 
statisztikával. Már pedig a tisztaságtól ragyogó palotákban 
dolgozó és szabatos munka által elkényeztetett sebészetnek 
a kezet, helyet és legkivált idő t nélkülöző  táborban semmi 
helye. Oettingen osztályoz, kötöz s csakis a továbbszállí
táshoz elő készítő  tevékenységet engedi meg, mely súlyos ese
tekben a koponya-, mell- és haslövéseknek az egységes hord
ágyon való óvatos továbbításból állhat a tábori kórházig, a 
sebészi tevékenység fő színhelyéig. Röviden, Oettingen jelen 
munkája tisztán a táborból nő tt ki, a táborban mozog és azt 
el sem hagyja; ő  a sebesültet a segélynyújtás első  vonalától 
a tábori kórházig kiséri. És Bergmann tanár kitű nő  tanít
ványa szólal meg minden sorából. Különös gonddal és rész
letesen tárgyalja az agy lő ttsebeit s a haslövéseket. De mind
ezt el kell olvasni. És e vezérfonal igen gyors tájékozást nyújt 
az olvasónak, mert az egyes fejezetek jól áttekinthető leg van
nak tagolva. Ki kell emelni a könyvnek azt az elő nyét is, 
hogy minden lényeges össze van foglalva és kellő  rövidség
gel tárgyalva, a mellett, hogy a mű  egészen modern, a mivel 
azt akarjuk kifejezni, hogy Oettingen becsületesen kivette a 
maga részét a tábori sebészet újabb alapelveinek megterem
tésébő l s épp azért kiválóan hivatott is azokat közrebocsátni.

Némely helyt valósággal mesterileg ért hozzá, hogy nem sokat 
taglalva, mégis világosan és szemléltető leg minden lényegest 
elő adjon. Hozzájárul még számos vázlatos rajz, nem egy 
kitű nő  ábra és a pompás kiállítás, hogy oly vezérfonalat 
nyújtson, melyet egy katonaorvos sem nélkülözhet, kivált 
nem, ha az illető  az osztrák-magyar hadseregben szolgál, 
mert a szerző  szerint ez a mű  úgy tekinthető , mint gyű jte
ményes leírása és gyakorlatba vétele azoknak az utasítások
nak, melyek a 3 év elő tt nálunk megjelent „Útmutatás a tábori 
sebészeti tevékenységrő l a csatatéren“ (Dienstbuch 16) czímü 
szolgálati könyvben foglaltatnak. De azonkívül e munka a 
béke baleseteit kezelő  gyári, vasúti s más hivatalos gyakorló 
orvosnak is hasznos tanácsadóul szolgál.

A felhasznált irodalom jegyzéke s bő  tárgymutató zárja 
be a vezérfonalat. Farkas László.

L a p s z e m l e .

B elo rvostan .

K itört v e sz e t tsé g  esetét közli Tónin, a melyben dioxy- 
diamidcarsenobenzol használata után gyógyulás következett 
be. Az eset 13 éves leánykára vonatkozik, a kit a lábán mart 
meg a kutya nem nagyon erő sen. A veszettségellenes védő 
oltásokat a 12. napon indították meg s azok folyamán kezd
tek mutatkozni a veszettség tünetei, a melyek folyton foko
zódván, salvarsan adására határozták el magukat és 30 centi
grammot be is fecskendeztek intravénásán. Erre rázóhideg 
állott be, a hő mérsék emelkedett, az érverés szaporább lett 
és a beteg ismételten hányt, de már nyolcz óra múlva a 
torok- és gégegörcs csaknem teljesen megszű nt. A következő  
napon az általános hyperaesthesia is csökkent. A továbbiak
ban myelitis (felszálló hű dés) tünetei mutatkoztak, a melyek 
igen súlyos fokot értek ugyan el, de langyos fürdő k, jod- 
kalium, kámfor-olaj és fokozódó strychnin-adagok használata 
után lassanként megszű ntek és az illető  teljesen meggyógyult. 
(Kitört veszettség eseteiben a salvarsant eddig már többen 
használták, eredményt azonban nem tudtak elérni.) (Policlinico, 
1912, július 14.)

S eb észe t.

A h asü regn ek  az eg y sze rű  ch o lecy stec to m ia  után 
va ló  e lzá rásá ró l ír A. Goldmann. Az esetek nagyobb szá
mában az epekő megbetegedés csak az epehólyagban van 
meg és sokkal ritkábban találhatók kövek a choledochusban. 
Ezért a mű tétek nagyobb részében a cholecystectomia is 
elegendő , a melynek elvégzése után a gyógyulás jelentékeny 
gyorsítása érdekében a hasüreget elzárhatjuk, a mint azt Witzel, 
Riedel már régebb idő  óta teszi a legjobb eredménynyel. A 
szerző  különösen két momentumot emel ki, a mely mellett a 
mű tétnek ilyen módon való elvégzése nem jár veszélylyel. 
Elő ször úgy kell ellátnunk az epehólyag helyét, hogy secretio 
a szabad hasüregbe ne történhessék, másodszor úgy kell 
elzárni a cysticus csonkját, hogy abból epe semmiesetre se 
ömölhessék ki. Az első  feltételnek akkor felelünk meg, ha az 
epehólyagot subserosusan távolítjuk el, miáltal elkerüljük a 
máj epeútjainak és vérereinek megnyitását, melyet már csak 
tamponálással tudunk csillapítani. Az epehólyagnak ily módon 
való eltávolítása után a serosa folytatólagos varrattal a máj
ágy felett összevarratik. A cysticus elzárására vonatkozólag 
a szerző  Rotter eljárását ajánlja, a mely a következő : A 
cysticus peritonealis borítékát felhasítja és izolálja a chole- 
dochusig, majd kettő sen leköti úgy a proximalis, mint a dista
lis végén. Ezután a cysticust megtöri és distalis végét a 
proximalishoz közelítve, a kettő t összeköti, a peritoneumot 
pedig a cysticus felett összevarrja. Ezen eljárással a hasüreg 
tamponálása feleslegessé válik. Ezen methodusra első sorban 
azok az esetek alkalmasak, a melyekben az epehólyag hydropsa 
van jelen, továbbá a melyekben az epehólyagban solitaer kő  
találtatott, és a melyekben a choledochus megnyitása nem 
indikált. A szerző , ha a mű tétet asepsisesen végezheti, a 
hasfal összes rétegeit elzárja, ellenkező  esetben csak a peri-
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toneumot. Az egyszerű  cholecystectomiának kb. J/3-ában nem 
volt szabad a szerző  eseteiben a hasfalat zárni. Ott a hol 
az epehólyag subserosus kifejtése nem sikerült, vagy a hol 
a serosa összevarrása lehetetlen, ugyancsak tamponálás szük
séges, ha a cysticus ellátása és a peritoneum elzárása nem 
elég exact. Vérzés esetén és ha necrosisos, genyesen infiltrált 
szövetrészek maradtak vissza, tamponálást kell alkalmaznunk. 
A szerző  150 egyszerű  cholecystectomiás esete közül 95-ben 
a hasüreget zárta, 55-ben pedig tamponált. A 95 beteg közül 
egy halt meg erysipelasban, a has itt is teljesen rendben volt. 
A gyógyulás idejének megrövidítésén kívül a szerző  — mint 
ezen eljárás elő nyét — az intraperitonealis összenövések elke
rülését és a has-sérvek képző désének kizárását emeli ki. (Béri. 
kiin. Wochenschrift, 1912, 35. sz.) Ifj. Hahn Dezső dr.

G yerm ekorvoslás.

A seb ész i tu b ercu losis san a to r iu m i k eze lésérő l
értekezik Vulpius tanár (Heidelberg) két, elő bb megtartott 
elő adása nyomán. Tapasztalata szerint az utóbbi időben 
mindinkább erő sbödik a szakemberek hajlandósága arra, 
hogy miként a tüdő gümő kórban, úgy a sebészi tuberculo- 
sisban szenvedő ket is külön e czélra épített és berendezett 
intézetekben (sanatoriumokban) ápolják és gyógyítsák. A se
bészi tuberculosisnak a közkórházakban történő  kezelését 
éppeti e baj gyakorisága, de legfő képpen hosszú lefolyása 
nehezíti meg. A rendesen helyhiányban szenvedő  közkórhá
zakban e betegek is lehető  rövid ideig tartatnak benn s némi 
javulás után elbocsáttatnak; a betegség további lefolyása 
legtöbbször az, hogy esetleg hónapok után a beteg rosszabb 
állapotban keresi fel a kórházat, mint elő bb, majd a dolog 
ismétlő dik, míg a resectio vagy amputatio szüksége áll 
elő , hacsak közben általános tuberculosis, gümő s agyhártya- 
gyuladás vagy tüdő gümő kór nem pusztítja el a beteget. A 
sebészi gümő kór gyakoriságára vonatkozólag érdekes sta
tisztikai adatokat gyű jtöttek össze Németországban, midő n az 
ország nyomorékjait számolták meg; ez alkalommal kitű nt, 
hogy 100.000 14 éven aluli nyomorék gyermek közül
15— 20.000 csont- vagy izületi gümő kórnak köszöni nyomo
rék voltát. A csont- és izületi gümő kórnak modern kezelése 
csak sanatoriumban lehetséges, az otthoni kezelés ellen, 
ennek nehézkességén kívül, az infectio lehető sége is szól. 
Ily sanatoriumként első sorban említi meg Berck-sur-Mer-1 és 
Leysin-1, az első  helyen a tengeri kiima és a nagyobb se
bészi mű tétek lehető  elkerülése melletti orthopaediás kezelés 
fejti ki áldásos hatását, míg az utóbbi helyen csaknem ki
zárólag a heliotherapiát alkalmazzák. A Németországban fel
állított ily specialis irányú sanatoriumok a következő k: 
Hochen-Lychen-ben a Hoffa által alapított, a hamburgi gyer
mekek részére a Cuxhaven melletti Sahlenburg-ban épített 
és a Norderney-ben levő  hasonló czélú sanatorium hozzá
épített része. De nemcsak ily helyen állíthatók fel a sebészi 
gümő kórban szenvedő k részére sanatoriumok, de egyebütt 
is, hol szabad, egészséges fekvésű  vidék van, lehető leg egy 
nagyobb város közelében. Kétségtelen elő nynyel bírnak a 
magaslati helyek, a tengerpart s a sósfürdő k A sanatorium 
berendezésénél kívánatos valamennyi számításba kerülő  gyógy- 
tényező t fölhasználni. Ezek közül első nek a sebészetet tartja 
a szerző , mert bármily érdekes is, hogy kizárólag physicalis 
gyógymód hatására (napkúra használata) csont-sequesterek 
távoznak el, mégis anyagi szempontból is károsnak tartja 
azt, hogy e czélból hónapokig kell a betegnek várni, míg 
egy ártalmatlan mű téttel sokkal ham arabb érünk czélt. Mű tő 
teremre okvetlen van szükség. Az orthopaediás kezeléssel 
kapcsolatban gipszkötésekre, fekvő -lemezekre, orthopaediás 
készülékekre van szükség, tehát gipszelő -teremrő l és ortho
paediás mű helyrő l is kell gondoskodni. Igen fontos a sza
bad levegő n való fekvő -kúra, e miatt szükségesek a tágas, 
világos, lehető leg födött fekvő csarnokok. A fénykezelés mai 
nap a legfontosabb szereppel bir, e czélból első sorban a ter
mészetes napfény alkálmazása óhajtandó, mit a fekvőcsarno
kok segítségével érünk el. De minthogy már a magaslati he
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lyeken is csak korlátolt számúak a napfényes napok, annál 
inkább kell a napfény mesterséges pótlásáról gondoskodni a 
síkon elhelyezett sanatoriumokban. Erre a czélra szolgál az 
ívlámpa fénye, de sokkal fokozottabb mérvben az ibolyántúli 
fény, mit a quarzlámpa segítségével igen erő s intenzitásban 
tudunk elő állítani. Ez utóbbi annál is fontosabb dolog, mert 
tudjuk, hogy a magaslati helyeken a napfény intenzív hatása 
éppen az ibolyántúli sugaraknak tulajdonítandó, a mely su
garak azután az atmosphaerán való áthaladásuk közben jó
részt elvesznek. E vegyi hatású sugarak okozzák a bő r sötét 
pigmentatióját s ezen pigmentfölrakódásban nemcsak a test 
védelmi eszközét kell látnunk a túlságosan intenzív sugarak 
ellen, hanem egy vegyi folyamatot is, melynek lényege a 
fényenergiának a pigment segítségével történő , egyelő re még 
ismeretlen, más energiává való alakulása. Azon betegek 
ugyanis, kik leghamarabb és legintenzivebben bám ulnák meg 
a napfény hatására, a legrövidebb idő  alatt a legjobb gyó
gyulási eredményt is mutatják. Ezért nagyfontosságú a mes
terséges ibolyántúli fény alkalmazása, mely után a bő r ha
sonló elváltozásokat mutat, mint a magaslati helyek nap
fényének hatása után. A Röntgen-sugarak hasonlóképpen 
fölhasználandók, nemcsak diagnostikai, de therapiai czélokra 
is. A sanatoriumnak tehát úgy a természetes, mint a mes
terséges fénysugározásra való berendezésekkel kell bírni. To
vábbi fontos tényező nek tartja a szerző  a sós víz alkalmazását 
és e czélból megfelelő  fürdő berendezések, inhalatiós kama
rák stb. szükségesek. Végül fontos az észszerű  táplálás s a 
gyógyszeres kezelés, melyet illető leg szerző  különösen ajánlja 
a jód adagolását. A czikk végén Vulpius a Heidelberg mel
letti Rappenau sósfürdő ben általa létesített sanatoriumot 
írja le, mely mindezen elő bb leírt gyógytényező kkel rendelke
zik. A sanatorium kórtermei délfelé nyíló nagy ablakokkal 
és 120 ágygyal bírnak (felnő ttek és gyermekek részére). Az 
épület jobb oldalán vannak a fekvő csarnokok és terraszok, 
ezek alatt a fürdő k, fényfürdő k és belégző  kamarák. A mű tő 
terem és orthopaediás kezelésre szolgáló helyiségek a fő épü
let földszintjén vannak. A sanatorium czélja, hogy a fölvett 
betegeken a kombinált kezelésen kívül az újabban alkalma
zásba jutó gyógymódokat is tudományosan tanulmányozza, 
miután e téren csaknem tisztán a tapasztalat vezet s a tudo
mányos vizsgálatok és ismeretek még nagyon gyérek. A 
szerző  reményű , hogy a természettan, élettan, bakteriológia 
mű velő inek és a klinikusnak együttes munkálkodása még igen 
értékes eredményeket fog megérlelni. (Deutsche med. W o
chenschrift, 1912, 28. sz.) Koós dr.

B ő rkórtan.

A te rh esség i d erm a tosisok  se ru m k eze léséh ez  nyújt 
adatot Fr. Veiel (Cannstatt). Régi tapasztalat, hogy a terhesség 
folyamán a bő r hajlamossá válik különböző  megbetegedé
sekre. A külső  kezelés ilyenkor rendszerint kevés eredmény
nyel jár, fő ként ha a baj nem könnyű  természetű  (eczema- 
vagy urticariaszerű ), hanem lázzal kapcsolatos, pustulás, hó
lyagos bántalom képében jelentkezik. A bekövetkezett szü
lés azonban rendszerint spontán véget vet a bajnak. A sú
lyosabb hólyagos jellegű  bő rbántalmak akárhányszor pem pli- 
gust utánoznak és nem egyszer halált is okoznak. Nagy 
érdeklő dést keltett ezért nemrégiben Mayer-nek és Lin- 
se/-nek az a közlése, melyben ő k arról a jó eredményrő l 
számoltak be, melyet egy súlyos terhességi dermatosis ese
tében egészséges terhes nő  vérsavójának befecskendezésével 
értek el. Szerintük ezek a terhességi bő rbajok voltaképpen 
terhességi'tox ikus bántalmak, a melyekhez a terhességi vese- 
gyuladást, az eclampsiát és a hyperemesis gravidarumot is 
lehet sorolni. Fölvehető , hogy a terhesség folyamán a foetus 
mérges anyagokat termel, melyek ellenében az anya szerve
zete ellenmérget hoz létre. Nem lehetetlen, hogy ez utóbbiak 
termelésének kimaradása esetén keletkeznek a fent érintett 
terhességi complicatiók. E theoriát meglehető sen gyöngíti 
azonban R. Freund-nak az a tapasztalása, hogy a terhességi 
dermatosis lóserumnak befecskendezésére is gyorsan gyó-
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gyulhat. A szerző  ismertetett esete Mayer és Unser tapasz
talását látszik megerő síteni.

Az eset 36 éves, jól fejlett, különben egészséges nő re vonat
kozik, a kinek súlyosabb természetű  börbaja a 6. terhessége fo
lyamán fejlő dött ki. Kisebb viszkető  természetű  bő rbajai azon
ban már az elő ző  terhességek egynémelyike közben voltak. 
A 6. terhesség alatt a magzat fejlő désével arányosan a visz
ketéssel kezdő dő  bő rbaj egyre fokozódott, úgy hogy a 8 . - 9 .  
hónapban meglehető sen súlyos hólyagos jellegű  kórkép fej
lő dött ki. Az egyre fokozódó viszketés az álmot is a legna
gyobb mértékben zavarta. Mivelhogy a szokásos gyógyító 
eljárások nem vezettek eredményre, a szerző  egészséges 
terhes nő  vérsavójának 10 cm3-ét fecskendezte a beteg fa
rába. Az injectio semmiféle kellemetlenséget sem okozott s 
a viszketés egy napra jelentékenyen csökkent. A 2. napon 
azonban a szenvedés újra kezdő dött. Erre a beteg a 7. na
pon egy újabb, nagyobb adagú (20 cm3) seruminjectiót ka
pott, a mire a nagy viszketés és a hólyagos eruptio már a 
következő  napon enyhült s utóbb hamarosan megszű nt. A 
normalis szülés ezután a 4. napon következett be. Önként 
fölvető dik már most a k érd és: nem állt-e be a gyors javu
lás azért, mert a terhesség végére járt az idő , a mikor pedig 
a javulás és gyógyulás amúgy is spontán szokott beállani. 
A szerző  ezt nem tartja valószínű nek s azt hiszi, hogy a fel
tű nő  gyors javulást az injectio idézte elő . Meg kell még em
líteni, hogy a viszkető , hólyagos kiütés, mely a herpes gesta
tionis jellegét viselte magán, a gyermekágyban még recidivált, 
de egészen kicsiny mértékben, úgy hogy nem volt szükség 
beavatkozásra. (Münchener med. W ochenschrift, 1912, 35. sz.)

Guszman.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

A p rosta ta -a trop h ia  seb ész i k eze lésérő l értekezik 
L. Süssenguth. A prostata - atrophiánál, melynek kórképe 
aránylag még kevésbé ismeretes, a vizeletretentio s a hólyag- 
incontinentia többé-kevésbé kifejezett tünetei állanak leg
többször az elő térben. A prostata ilyenkor lényegesen kisebb, 
mint ren d esen ; az atrophiának különböző  alakjai közül 
a prostata senilis zsugorodása a leggyakoribb. Barth két 
esetet közöl*, melyben a beteg mirigy kimetszése után teljes 
gyógyulás következett be. A szerző  egy ugyanilyen, prostat- 
edom ia után gyógyult esetet ir le. A 67 éves beteg fél év 
óta vizelési nehézségrő l panaszkodott, mely néha teljes 
vizelésrekedésig fokozódott; néha a katheterismus is nehezen 
ment. A kórházban történt felvételekor a betegen ischuria 
paradoxa állott fenn. A hólyag mérsékelten teli, a vizelet 
pedig kissé cystitises volt. A prostata a végbél- s a kombi
nált szondavizsgálat alkalmával igen kicsinynek s keménynek, 
a felülete pedig egyenetlennek m utatkozott; a cystoskopia 
alkalmával a hólyagot trabecularisnak, a középső  prostata- 
lebenyt pedig kissé kiemelkedő nek találták. Minthogy a beteg 
állapota egyre rosszabbodott, mű tétre került a sor.

A hólyag suprapubisos megnyitása után a kicsiny s 
kemény prostatát a környezetbő l kiemelték, a mi elég munkát 
adott. Egy Witzel módszere szerint ferdén bevarrt állandó 
kathetert a bő rseben át kifelé vezettek. A gyógyulás compli- 
catiók nélkül, simán következett b e ; a beteg a vizelési nehéz
ségektő l teljesen megszabadult és a vizeletet több órán át 
tudta visszatartani. A prostata senilis zsugorodás képét 
mutatta, de a középső  lebeny nem volt annyira atrophiás, 
mint az oldallebenyek s ezért miként egy csap, úgy emel
kedett fel a hólyagnyakba. A sphincter internuson sem rostos 
elfajulást, sem heges zsugorodást nem találtak (Barth), de a 
húgycső  prostatás részén azt a változást észlelték, hogy 
nemcsak a prostatában, hanem az ezt körülvevő  szövetekben 
is már megkezdő dött a senilis zsugorfolyamat. A kicsiny és 
szű k húgycső  elő tt a középső  prostatalebeny púpszerüen 
nyúlt be a hólyagnyakba s nehezítette a vizelet lefolyását. 
Az ezáltal elő idézett vizeletstagnatio következtében a hólyag
nyakon a nyálkahártya ventilszerű en ránczosodott, csakúgy, 
mint a hogy ez hypertrophia esetén a megnagyobbodott 
középlebeny miatt be szokott következni.

Ebben az esetben tehát az urethra senilis zsugorodása 
s a prostata középlebenyének lassú atrophiája közösen idézte 
elő  az orificium internumon a vizelési akadályt. A diagno
sis szempontjából ezen esetbő l azt a tanulságot meríthetjük, 
hogy prostataatrophiára kell gondolnunk mindannyiszor, a 
mikor az összes panaszok a prostata betegségére utalnak, 
vagyis a mikor meg vannak ugyan a prostatahypertrophia 
összes jelei, de magát a hypertrophiát semmiféle vizsgálattal 
sem tudjuk megállapítani.

A prostataatrophia könnyebb esetei rendesen tünetmen
tesen folynak le ; a manifest tünetekkel jelentkező , elő rehala
dottabb esetekben azonban, akár a sphincter internus rostos 
elfajulása idézte elő  a vizelési nehézségeket, akár pedig — 
miként az említett esetünkben — a mirigy maga volt a 
mechanikai akadály, a mű tétet alig fogjuk elkerülhetni, ső t 
tanácsos lesz azt mielő bb elvégezni. A kimetszett sphincter 
internus helyett a külső  záróizom fogja a hólyag záródását 
eszközölni. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 24. sz.)

Drucker.

K isebb  k öz lések  az orvosgyak or la tra .

T u ss is  con vu ls iva  é s  b ronch it is eseteiben Wile ke néha 
feltű nő  jó eredményt látott a tinctura pulsatillae használatától. 
Felnő tteknek 10—20, gyermekeknek 5— 10 cseppet adott 
többször naponként. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 
33. szám, 1568. lap.)

T ach yca rd ia  némely esetében Kaufmann jó eredményt 
látott a physostigmin használatától. Az l° /00 oldatból napon
ként 3-szor adott 3 cseppet (*/2 milligrammot) és lassanként 
3-szor 9 cseppig emelte az adagot; e mellett digalent is 
használtatott. (W iener klinische Wochenschrift, 1912, 28. sz.)

A gum m ik eztyű k  s te r i lezésé re  Arnd és Rusca az 
5% o-es kénsavoldatot ajánlja. Az elő ző leg folyóvízben me
chanikailag megtisztított és megszárított keztyű ket 10— 12 
órára beleteszik a jelzett oldatba, a mi által teljesen sterillé 
válnak, a mint azt a bakteriológiai vizsgálatok bebizonyítot
ták. Nagy elő nye ezen eljárásnak, hogy sokkal kevésbé rontja 
a keztyű ket, mint az eddig használatos többi módszer. A szer
ző k még megjegyzik, hogy a jelzett oldatban való forralást 
is jól tű rik a keztyű k; ilyen módon nagyon rövid idő  alatt 
lehet ő ket sterillé tenni. (Therapeutische Monatshefte, 1912, 
9. füzet.)

M agyar orvosi iroda lom .

M agyar o rv o s i a rch ivum , 1912, 4. füzet. Gál Félix: Vizsgálatok 
a virulentia problémáját illető leg. Bogdándy István: A kéneső s hömér- 
sékszabályozók érzékenységének kérdéséhez. Bélák Sándor: A phlorizin 
hatása a gázcserére és a vesemunkára.

G yó g y á sza t, 1912, 37. szám. Udránszky László: Az orvos általá
nos természettudományi mű veltsége. Szászy István : Antitoxin nélkül 
gyógyult újabb tetanusos megbetegedések.

O rvosok  lap ja , 1912, 38. szám. Chudovszky M óricz: Sebészeti
esetek.

B u d a p esti o rv o s i ú jsá g , 1912, 38. szám. Torday Árpád: A 
zabliszt-kúra jelentő sége ezukros húgyárnál. „Szülészet és nő gyógyá
szat“ melléklet, 3. szám. Nádory B éla : A hypophysis cerebri kivona
tának alkalm azása a szülészetben. Holländer Jenő : A terhes méh lövési 
sérülésének esete. Győ ry Ilona : Betegvizsgálat a fürdő orvosi praxisban.

V egyes hírek.

K itü n te tés. Koródy Kálmán dr. tiszaújlaki községi és tisztelet
beli megyei fő orvosnak a király a közegészségügy terén szerzett érde
mei elismeréséül a Ferencz József-rend lovagkeresztjét adományozta.

K in ev ezés. Márkus Mór dr. sugatagi járásorvost tiszteletbeli 
megyei fő orvossá, Szabó Samu dr. vágbeszterczei körorvost tiszteletbeli 
járásorvossá, Springer Sándor dr.-t Bihar vármegye közkórházához 
alorvossá, Fugulján Katalin dr.-t és Stiegel Gyula dr.-t a kaposvári 
közkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

V á lasz tás. Felter Ignácz dr.-t Borosjenő n, Spitzer Jakab dr.-t 
Málnapatakon körorvossá választották.

A b u d a p est i eg y e te m  I. szám ú  n ő i k lin ik á jáva l k a p c so la 
to s  sz ü lé sz e t i p o lik l in ik a  augusztus havában 123 esetben nyújtott 
segítséget; a mű tétek száma 92 volt.
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S chm id  H ugó dr. em lék e . A pozsonyi orvos-természettudományi 
egyesület mozgalma, midő n tudós tagjának és sok éven át volt elnö
kének emlékét megörökítendő , országos gyű jtést indított, nemcsak Po
zsonyban és környékén, de az egész országban lelkes visszhangra talált. 
Aránylag rövid idő  alatt oly tekintélyes összeg gyűlt egybe, hogy az 
egyesület által kiküldött emlékbizottság a napokban tartott ülésén a 
város egyik tehetséges szobrász-mű vészét, Kühmeyer Róbert-et meg is 
bízta egy mű vészi síremlék elkészítésével. A benyújtott és kivitelre el
fogadott tervezet, melyet fehér márványba farag a mű vész, úgy formá
jában, mint gondolatában igazán mű vészi A felavatást a jövő  év tava
szára tervezi a bizottság, mely ez úton is felhívja mindazokat, kiknél 
még gyüjtő -ív vagy bármily csekély gyű jtött összeg van, hogy azt októ
ber hó 15.-éig a bizottság pénztárához, Hauer Ernő  dr.-hoz okvetlenül 
küldjék be, mert a gyű jtés eredményérő l a jövő  hó végén nyilvánosan 
óhajtanak beszámolni.

M eg je len t. Grósz Em it: A szemészet újabb haladása. A Marku- 
sovszky Lajos egyetemi jubiláns elő adások VI. sorozata.

A B u d ap esti K ir. O r v o seg y esü le t  o to lo g ia i  sz a k o sz tály a  I. 
o r sz á g o s  év i ü lé sé t  1912 október 12. és 13.-án tartja, hogy ily módon 
a vidékrő l feljött kartársak esetleg a Kir. Orvosegyesület október hó
14. -én tartandó nagygyű lésén is részt vehessenek. Az első  ülés október 
12.-én, szombaton délután 4 órakor lesz a Kir. Orvosegyesület nagy
termében ; a folytatólagos ülések helyét késő bb határozzák meg. Szom
baton este 9 órakor közös vacsora lesz az Országos Casino külön 
termében. Az elő adások és bemutatások bejelentésének határideje ok
tóber 1; minden bejelentés vagy kérdés Rejtő  Sándor dr. (Budapest, 
V i l i , József-körút 34. /.) czímére intézendő . Eddig a következő  elő adá
sokat jelentették b e : Fleischmann László: A hallószerv functionalis 
vizsgálata. Gyergyai Árpád: Az orrgarat és fülkürt direkt vizsgálásával 
és gyógyításával elért eredményeim. Krepuska Géza: A hallószerv kül- 
erő szaki sérüléseirő l. Lichtenberg Kornél: Az otogen koponyaürbeli 
szövő dményekrő l. Pogány Ödön: A lues szerepe a fül megbetegedései
ben. Sugár K. M árton: Emlékbeszéd Hő gyes tanárról. Váli E rnő : Az 
otogen sinus-szövő dményekrő l. Az országos üléssel kapcsolatban a 
legújabb gyártmányú fül-, orr- és torokmű szerekbő l kiállítást rendeznek.

A s to m a to lo g u so k  o r sz á g o s  e g y e sü le te  szeptem ber 27.-én és 
28.-án tartja XVI. köz- és nagygyű lését a budapesti stomatologiai klini
kán (Vili., Mária-utcza 52). Az első  ülés 27.-én, pénteken délelő tt 
1/210-kor lesz.

A k o lo zsv á r i ö n k é n te s  m e n tő e g y e sü le t  je le n té se  az 1911.
évrő l most jelent meg Konrádi Dániel dr. igazgató-fő orvos összeállítá
sában. Az egyesület az elmúlt évben 4044 esetben nyújtott első  segít
séget és öt mentő -tanfolyamot tartott. A mű ködő  tagok száma 186 volt 
(54 okleveles orvos, 8 szigorló és 124 orvostanhallgató). A jelentésbő l 
megtudjuk továbbá, hogy az új mentő -állomás felépítésének ügye is 
most már dű lő re jutott, még pedig m edikus-internatussal lesz egybe
kötve az új állomás.

M egh a lt. Siménfalvi Székely Adám dr. 49 éves korában szeptember
15. -én Budapesten. — E. Beái dr., a belorvostan tanára a new-yorki 
Polyclinic Medical School-on.

C orpus m ed icorum  g raeco ru m . Az Orvosi Hetilap 1909. évi 
folyamában ismertetés jelent meg Téglás Gábor tollából „A görög orvosi 
tudomány történeti kútfő inek legújabb tervezetérő l“. Ezen nagyszabású 
tudományos vállalkozás a lefolyt három év alatt is nagyot haladt a 
maga útján. Prof. Friedrich Ernst Kind Lipcsében most bocsátotta 
világgá az antik orvosi tudomány 1901.— 1910. évi literaturájáról szóló 
több mint 100 oldalas jelentését, a melyben természetesen a „Corpus 
medicorum graecorum“ létesítésének újabb mozzanatairól is beszámol. 
Fő bb vonásaiban — a mennyire az orvosok összeségét is érdekel
heti — ismertetni óhajtjuk a széles mederben folyó munkálkodást, 
melyet első sorban az tett szükségessé, hogy az antik orvosoknak a 
renaissance ideje óta megjelent kiadásai, melyek a lefolyt századok 
orvosai számára praktikus szükségleteik kielégítésére készültek, a 
modern szövegkritika követelményeinek többé nem feleltek meg. Igaz, 
hogy Littré H ippokrates és Daremberg Oribasios és Ruphus kiadásai 
már bizonyos haladást képviseltek e tek in tetben; de Kühlewein Hippo- 
krates-k iadása sem tekinthető  véglegesnek, minthogy az antik traditiók- 
kal, melyek Galenos-ból volnának első sorban megállapítandók, nem 
számol teljesen. Már csak ezen oknál fogva is első sorban Galenos-nak 
a meglévő  kéziratok nyomán való új k iadása első rendű  szükséglet. 
Ez az óriási feladat azonban nagyon is meghaladja egy ember
nek, ső t egy egész akadémiának az erejét. Ezért Heiberg és Diels kez
deményezésére mindenekelő tt a kopenhágai és a berlini akadémiák 
szövetkeztek az említett czélra. Ezeknek a megbízásából 29 német, 
osztrák, dán, angol, franczia és olasz tudós egyesült munkával össze
állította a Catalogus codicumot, melynek kéziratát a berlini akadémia 
ő rizetére bízták és a mely nemcsak a czímét, de szakszerű  leírását is 
tartalmazza az összes orvosi kéziratoknak. A latin kéziratokat tárgyazó 
anyagot az akadémiák máris átutalták a lipcsei orvostörténelm i intézet
nek az ugyancsak tervbe vett Medici Latini k iadásának czéljaira. A 
görög orvosok kéziratainak katalógusa Diels szerkesztése mellett már 
meg is jelent és az akadémiák nemzetközi szövetségének be is mutat- 
tatott a Corpus medicorum graecorum tervezetével együtt. Az akadémiák 
szövetsége a tervezetet elfogadta és megengedte, hogy a Corpus az ö 
aegise alatt jelenjék meg. Nemsokára rá a királyi szász tudományos 
társulat is csatlakozott a vállalkozáshoz; további csatlakozásukat be
jelentették: a göttingeni, müncheni és bécsi tudományos akadémiák. 
Az autonom bizottság tagjaiul delegáltattak: Gomperz ( f  1912 augusz

tus havában), Diels, Leo, Heiberg, Ilberg, Bywater és Krumbacher ( f , 
helyette Crusius választatott meg). A költségek — a B. G. Teubnerre 
bízott nyomtatás és elő állítás árán kívül — 150.000 márkára irányoz
ta to k  elő . A munka 32 kötetben fog megjelenni és körülbelül 1927-ben 
fog végleg elkészülni. Oribasios, Aetios és Aeginai Paulos kiadásainak 
elő munkálatai már a befejezéshez közel vannak. Erhard (Strassburg), 
a ki a hagiographusok kiadásával van elfoglalva, az athosi kolostorok
hoz vezető  utazását a corpus szolgálatára is fordította. Mewaldt a mad
ridi Biblioteca nacionalban és az Escorialban lévő  Augustinus-kolostor- 
ban több mint ezer prismakészülék-felvételt készített már el görög, latin 
és arab kéziratokból. Az elmondottakból eléggé kitűnik, hogy milyen 
nagyszabású munkásság folyik Európaszerte a régi orvosi kútfő k pontos 
rekonstruálása érdekében s hogy mily nagy és értékes anyag fog belő le 
kikerülni az orvosi tudománynak és a kultúrának egyaránt hasznára.

Györy Tibor dr.
T ü d ő v ész  G yő rm egyéb en , a so k o r ó a lja i já rá sb a n . Kovácsis 

Sándor dr. nagy gyakorlati érzékre és a fontos ügy iránti lelkesedésre 
valló füzetet bocsátott ki, a melyen vörös fonalként húzódik végig a 
gondolat, hogy a gümő kór terjedése ellen nem a fényes népszanatoriu- 
mokkal lehet küzdeni — noha jelentő ségük a betegek gyógyítása szem
pontjából nem tagadható —, hanem a nép mű veltségének fokozásával, 
az iskolák szaporításával, a nép lakásviszonyainak és táplálkozásának 
javításával, népfürdő k létesítésével, a pálinkaivás kiirtásával Nagyon 
helyesen jegyzi meg, hogy az orvosok nagy részében nincsen meg az 
idealismusnak az a foka, a mely nem elégszik meg a gyógyító beavat
kozás szű k keretével, hanem igyekszik beoltani a népbe a legszüksége
sebb hygienés ismereteket, a melyek nélkül sikeres védekezés a gtimő - 
kór ellen nincsen. A járásabeli egészségügyi viszonyok ismertetésével 
jól van megokolva az az állítása, hogy „a bureau-beli akták intézése 
mellett tanulságos az élet nagy irodájának élő , érző  aktáinak a tanul
mányozása“ . Bárcsak megsokasodnának hazánkban azok, a kik hasonló 
lelkesedéssel és józan felfogással állanak a gümő kór elleni küzdés 
szolgálatába 1

E p ilep s ia  e l le n i n em zetk ö z i l iga. Ezen egyesület harmadik 
ü lése szeptem ber 6. és 7.-én folyt le Zürichben Donath Gyula egye
temi tanár elnöklete alatt. Az északamerikai Egyesült-Államok kormánya, 
az American Association és az orosz kormány részéről, mely országok 
igen élénk érdeklő dést tanúsítanak az epilepsia-kérdés iránt, képviselő k 
jelentek meg, úgyszintén jelen volt számos ideg-, elmegyógyász és 
sebész Svájczból, Németországból, Francziaországból, Magyarországból, 
Hollandiából, Dániából és Bulgáriából. Napirenden állottak első sorban a 
„konyhasószegény diaeta az epilepsia kezelésében“ és az „alkohol-epi- 
lepsia“. A konyhasószegény diaetáról A. Ulrich (Zürich), Donath tanár 
és Bálint Rezső m .-tanár referált. Ulrich táblázatokon és a zürichi 
epilepsiás intézet ápoltjain mutatja be azokat a szép eredményeket, 
melyeket a konyhasószegény táplálásnak általa gyakorolt methodusávaí 
(P0 gr. bromnatriumot, 01 gr konyhasót és arom ás növényi extractu- 
mokat tartalm azó, nagyon jó ízű  levessel) elért. Donath érdekes 
történeti áttekintést nyújtott az epilepsia diaetetikai kezelésének 
fejlő désérő l és kimutatta, hogy az ó-görög orvostudománytól kezdve 
egészen a 19. század elejéig a fő súlyt e kérdésben a konyhasó- és 
fehérjeszegény d iae tíra  helyezték és hogy különösen a szigorú, ső t 
kizárólagos tejdiaetának már 2 évszázaddal ezelő tt Cheyne angol orvos 
vetette meg az alapját. A diaetetikai kezelést háttérbe szorította az 
1851-ben a therapiába bevezetett brcmkalium, míg ismét Richet és 
Toulouse, úgyszintén Bálint a konyhasószegény diaetát szerencsésen 
kombinálta a bromnatriummal. Majd Bálint referált ezen kérdés mai 
állásáról. Az alkohol-epilepsiáról referált prof. Tamburini (Róma), to
vábbá elő adást tartottak errő l Afimow (Szent Pétervár) és Batz; prof. 
Forel (Yvorne) és prof. Claude (Páris) idevágó tanulságos tapasztalaik
ról számoltak be. A délutáni ülésen tárgyalta prof. Kümmell (Hamburg) 
és prof. Sauerbruch (Zürich) az epilepsia sebészi kezelésérő l szóló themát 
(beavatkozások az agyfelületen). Kümmell ismertette eljárását, mely 
szerint a czomb fasciáját átülteti az agyfelületre, a defectus fedése 
czéljából, miáltal kedvező bbék a gyógyeredmények. Sauerbruch bemu
tatta a zürichi epilepsiás intézetnek általa sikeresen megoperált betegeit; 
ezeken corticalis laesiók voltak jelen. E lő adást tartott még Veit 
(W uhlgarten) az epilepsiás borongós állapotokról, Weeks (New-Yersey) 
az általa nagy számban összeállított, felette tanulságos epilepsiás törzs
fákról és Muskens (Amsterdam) görbék és vetített képek bemutatásával 
a gerincztelen és gerínczes állatok oly reflexjelenségeirő l, melyek az 
epilepsiás convulsiókkal kapcsolatban állanak. A tárgyalások 2. napján 
folytatódott a discussio az alkohol-epilepsiáról és az epilepsia sebészi 
kezelésérő l. Itt Donath fejtegette, hogy epilepsiában csak akkor kerülhet 
mű tétre a sor, ha akármilyen könnyű  természetű , de körülírt kéregbán- 
talm at lehet feltételezni és felhozta saját tapasztalatai alapján, hogy 
Jackson epilepsia beállhat már kezdettő l fogva is teljes eszméletlenség
gel és csak a görcsrohamnak a lokalizált motorius jelenségekre való gon
dos megfigyelése derítheti ki a góczmegbetegedést. VFyss (Zürich) szép 
tanulmányban referált a bromtherapia pharmakologiai alapjairól. Tou
louse és Piéron (Páris) vizsgálták azon tényező ket, melyek az ep ilep
siás rohamok gyakoriságára befolyással vannak. Végül Claude szólt az 
epilepsiakutatás egy új irányáról, mely a belső  secretiók zavaraira 
vonatkozik. Weeks a liga elnökévé választatott. Nemzetközi bizottságok 
alakítására Németországban, Francziaországban és Angliában megbízást 
kapott H. Claude, Bratz, Veit és A. Turner. A liga évi tagsági díja 
25 frankban állapíttatott meg, melyért a tagoknak a liga lapja, az 
„Epilepsia“ ingyen jár. Az amerikai „Association for the study of 
epilepsy" saját organisatiójának fentartása mellett a maga összeségé-
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ben belépett mint nemzeti bizottság. Pénztárossá F. W. Cremer bankár 
(Amsterdam) választatott.

K isebb  k ö z lések  a z  o rvostu d om án y  k ö réb ő l. A skorbuíra 
vonatkozó kísérleti adatokat közöl Holst és Fröhlich a christianiai egye
tem közegészségtani intézetébő l. Hüvelyes veteményekkel vagy kenyér
rel való egyoldalú táplálás a tengeri m alacíot az emberi skorbutéihoz 
hasonló tünetek között betegíti meg. Az oka ennek a betegségnek nem 
inanitio vagy acidosis, hanem a hiánya bizonyos, még nem eléggé 
ismert olyan anyagoknak, a melyek bizonyos növényi tápszerekben for
dulnak elő . (Zeitschrift für Hygiene, 72. kötet.) — A tuberculinnal való 
kezelés újból divatba kezd jönni, s azért nem érdektelen Junker figyel
meztetése, hogy még az azonos kontroli-számmal kibocsátott tubercu- 
linok sem mindig egyforma erejű ek, a minek következtében — a mint 
azt ő  maga többször tapasztalta — kellemetlen jelenségek köszönthet
nek be. Az ambulatorius kezelést tuberculinnal tehát mellő zendő nek 
véli. (M ünchener mediz. Wochenschrift, 1912, 1273. lap.) — A fű ző 
hatását a tüdő csúcsok lélekzésére tanulmányozta Hirschfeld és Loewy 
tanárok (Berlin). Azt találták, hogy a fű ző  használatára a felső  mellkas
részek erő sebben tágulnak s azért a fű ző  használatát ajánlatosnak mond
ják mindazon paralytikus thorax-alakoknál, a melyeknél a felső  tüdő részletek 
hiányos lélekzése miatt gümő kór fejlő désétő l kell tartani. Ha azonban 
a tüdő csúcsok már betegek, term észetesen eltiltandó a fű ző  használata, 
mert a beteg részt lehető leg nyugalomba kell helyezni. (Berliner kiin. 
Wochenschrift, 1912, 36. szám.) — A Simpson-féle fájdalmak (napon
ként jelentkező , fokozódó és lassan alábbhagyó, 1 —2 óráig tartó fájások 
a hasban és a hátban) állítólag nagyon jellegző k a méhtest és méhfenék 
rákjára. Újabban Snegireff ír róluk és szintén fontosnak tartja ő ket, 
noha például méhű ri myoma esetében is megvannak. Jelenlétük m inden
esetre ok arra, hogy a méh üregét megvizsgáljuk. (Monatsschrift für 
Gebursthilfe, 36. kötet, 1. füzet.) — A szívmű ködés rhythmusát vizsgálta 
Friberger 5 - 1 4  éves 321 iskolásgyermeken. Szabályos pulsusa csak 
3 7 '4 '0-nak vo lt; 504% -ban mérsékelten, 12’2°/0-ban pedig erő sen ren
detlen volt a pulsus, úgy hogy a szerző  szerint a gyermekkorban a 
szív-arhythmia szinte physiologiásnak mondható. (Archiv für Kinderhel- 
kunde, 58. kötet, 1—3. füzet.) — Az appendicitis az elmegyógyintézetek
ben Briscol szerint feltű nő  ritkán fordul e lő ; ezt abból magyarázza, 
hogy az elmegyógyintézeti ápoltak em észtésére nagy gondot fordítanak 
és székrekedés esetén rögtön beavatkoznak. (B rit med. journal, 1912 
július 20.)

S z e m é ly i h írék  k ü lfö ld rő l. K. Hess tanár W ürzburgban elfo
gadta a meghívást a müncheni egyetem szemészeti tanszékére. — Az 
aberdeeni egyetem nő orvostani .tanszékére R. G. Mc Kerron dr.-t 
nevezték ki, a ki eddig ugyanazon tanszék mellett „assistant profes
so r“ volt. — A müncheni egyetemen rendkívüli tanszéket szerveztek az 
ipari egészségügy és orvosi statisztika részére s arra Kaup dr.-t ne
vezték ki, a ki eddig a charlottenburgi mű egyetemen mű ködött. — 
W. Brünings (Jena, rhino-laryngologia) és R. Müller (K iel,' közegész
ségtan) magántanároknak rendkívüli tanári czímet adtak. — A varsói 
egyetem belorvostani tanszékét N. M. Bogdanow moszkvai magántanár
ral töltötték be.

Lapunk mai számához a „Verein fü r  Säuglingsfürsorge Düsseldorf“ 
orvosi továbbképző  kurzusokra vonatkozó prospektus van mellékelve.

Mai számunkhoz Balla Sándor „M agnosp ir in  B a lla “ czímű  
prospectusa van mellékelve.

belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

O rv o s i la b o r a tó r iu m V ezető : Dr. VAS BERNÁT, P o lik l in ik a .
Szövetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

I stván ú ti sanator ium  és v ízg y ó g y in téze t
B u d a p est, VII., H un gár ia -ú t 9. (István-út sarok.) T e le fo n  81—01.
Legmodernebbül berendezett magángyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i , b é l 
é s  id e g b e te g e k  ré s z é re . Igazgató-fő orvos: d a p sa i D apsy  V ik to r d r ., O p era teu r.

Dr. Í I H N  SÍID Diaelás l i z e l e  U o l o s c a - R l a z i i l
g y o m o r -b é lb e te g e k , v e s e b a jo s o k , e z u k o rb e te g e k , v é rsz e g é n y e k , le so v á n y o d o tta k , 
lá b b a d o z ó k , id e g g y ö n g é k , k im e rü lte k  részére. Diät ésphysik. kezelés Radiumlnhalatorium.

Kopits ]enő  dr.orthopaediai intézetét VII., N yár-u . 22. sz 
alá (a Rókus-kórház közelébe) helyezte át

Ujtátrafüred magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana- 

_  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. Vezető  orvos Dr. S zontagh M iklós.

E p i le p t i k u s  b e te g e k  in té z e te
B A L F  gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál W osinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnekfel.

P Á L Y Á Z A T O K .

A p o zso n y i m. k ir . b á b a k ép ezd éb en  elő léptetés folytán meg
üresedett II. ta n á r se g é d i á l lá s  o k tób er  hó 1.-én  betöltendő . Java
dalma 1400 korona évi fizetés és első  osztályú ellátás bentlakással az 
intézetben.

Az állásra”csak a kötelező  kórházi gyakorlatot eltöltött doktorok 
pályázhatnak. A szakmában már gyakorlatot és laboratórium i jártassá
got felmutatni tudó pályázók elő nyben részesülnek. A folyamodványok 
sze p te m b e r  hó 2 8 .-á ig  hozzám nyújtandók be.

Dr. Velits Dezső , igazgató-tanár.

209/1912. ein. szám.
A pozsonyi m k. állami kórházban a se b é sz fő o r v o s i á l lá s  megüre

sedvén, annak betöltésére belügyminister úrnak f. évi szeptem ber hó 
7.-én kelt 139494/V1I. b. számú rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 4800 
korona fizetéssel, 1440 korona lakáspénzzel javadalmazott végleges 
jellegű  állást elfoglalni óhajtják, hogy az 1883 évi I. t.-cz. 9. §-ában 
megkívánt, különösen a sebészet terén több évi gyakorlati és irodalm i 
mű ködést kitüntető  minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt és a 
belügyminister úrhoz czímzett folyamodványaikat 1912. év i o k tó b er  hó 
5 .-én  d é li 12 ó r á já ig  alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1912 szeptember hó 14.

Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

757/1912.

A vezetésem alatt levő  közkórházban egy m egüresedett s e g é d 
o rvosi á l lá s r a  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: 1200 korona fizetés, lakás, fű tés és élelmezés.
Magángyakorlat nincs megengedve. A kinevezés 2 évre szól, de 

meghosszabbítható.
Diplomás pályázó hiányában kórházi gyakorlatra utasított orvos 

is kinevezhető .
A folyamodványok méltóságos Makfalvay Géza úrhoz, Somogy- 

vármegye fő ispánjához czímezve, a kórházigazgatóhoz nyújtandók be 
fo ly ó  hó 29 .-é ig .

K a p o s v á r , 1912 szeptem ber 12.
Szigethi-Gyula Sándor dr., igazgató-fő orvos.

P á ly á za ti h a tá r id ő  h e ly e sb íté se . A szegedi kerületi munkás
biztosító pénztár ezennel közhírré teszi, hogy k é t k eze lö o r v o s i á llá sra 
8941/1912. szám alatt kibocsátott és az Orvosi Hetilap f. évi szeptem 
ber hó 8.-án megjelent 36. számában közzétett pályázati hirdetmény 
lejárati idejét folyó évi szeptem ber hó 21. napjáról fo ly ó  év i sz e p te m 
b er  hó 30. nap ján ak  d . u. l ' / 2 ó rá ra  helyesbíti.

S z e g e d , 1912 szeptember 14.

Nekich Richard dr. s. k. Pálfy Dániel s. k.

O rvosi laboratórium : VII., K lrá ly -u tcza  51. T e le fo n  157-71.

ERDEY Dr. sanatorium* SSÄ^SBSfaSÄ
Dr. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT 

T e le fo n  26 -9 6 .
V I.,  A n d r á s s y - ú t  3 8 .

V iz sg á la t i  tá r g y a k  s  V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l ü r ü l é k ,  e x -  é s 
t r a n s s n d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a ,  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .

F i  D C U  Elektromágneses gyógyintézete, VII., Városligeti fasor 15.
U l  ^ W \ W\ f i  Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laboratorium.

“  Álmatlanság, neurosisok, neuralgiák, arteriosclerosis stb. ellen.

m a g a sla t i  gy ó g y h e ly  1010*m., vízgyógyinté
zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  H i z l a l ó  

k ú r á k .  V ezető  o rvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek fel nem vétetnek.

T á tr a -S zé p la k

h. igazgató. elnök,

3151/1912.
A pécsvárosi közkórház sebészeti osztályán m egüresedett e g y 

m á so d o rv o si á llá sra  ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása 1200 K fizetés, természetbeni lakás és 

I. oszt. élelmezés.
Felhívom a pályázni kívánó orvosdoktorokat, hogy az 1876. évi 

XVI. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket igazoló, valamint egészségi bizo
nyítványnyal felszerelt pályázati kérvényüket méltóságos Visy László dr. 
úrhoz, Pécs szab. kir. város fő ispánjához czímezve, alulírott kórház 
igazgatóságához legkéső bb fo ly ó  év i ok tób er  hó 5 .-é ig  nyújtsák be.

Megjegyeztetik, hogy kellő  minő sítésű  pályázó hiánya esetén 
ideiglenesen kötelező  kórházi évét töltő  orvosgyakornok is nyerhet 
alkalmazást.

A kinevezendő  másodorvos helyét csak felmondásától számítandó 
4 hét letelte után hagyhatja el.

P é c s , 1912 szeptember hó 17.

Kórházigazgató.
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A Kaláni Bánya- és Kohó-Részvénytársaság Ruszkabányán és 
Ruszkiczán lakó, a inunkás-társláda kötelékébe tartozó alkalmazottai
nak gyógykezelését évi 2400 korona átalányösszegért vagy 2000 korona 
évi fizetés és természetbeni lakás ellenében hajlandó egy olyan te l je s 
k é p e s íté sse l é s  k e l lő  g y a k o r la t ta l b író  o rvosn ak  átadni, a ki a 
körorvosi állás betöltése végett vagy egyébként Ruszkabányán letele
pedni szándékszik.

A z á l lá s  fo ly ó  év i ok tób er  hó 1 .-én o k v e t len  e lfo g la la n d ó
Bizonyítványnyal felszerelt folyamodások fo ly ó  év i szep tem b er 

hó 2 0 .-á ig  alulírott igazgatóságnál nyújtandók be, a hol szükség ese
tén a szolgálati teendő kre vonatkozó közelebbi felvilágosítással is szol
gálnak

Kaláni Bánya- és Kohó-Részvénytársaság 
Budapest, V., Nádor-utcza 36, II. emelet.

6511/912.
A munkácsi állami gyermekmenhelynél lemondás folytán meg

üresedett m á so d o rv o s i á llá sra  pályázatot hirdetek.
Javadalm azás: évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakás, fű 

tés, világítás és I. oszt. élelmezés.
Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen állást elnyerni óhajt

ják, hogy képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányaik 
hiteles másolataival felszerelt és a belügyminister úrhoz czímzett, egy 
koronás bélyeggel ellátott kérvényüket hozzám f . év i o k tó b er  15 .-é ig 
megküldeni szíveskedjenek.

Gyermekkórházakban vagy más gyermekvédelmi intézetben szer
zett gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek.

M u n k á c s , 1912 szeptem ber 7.
csatári Nuszer Lajos dr., igazgató-fő orvos.

- — -------;------------------ -— ■----- I----------------- ------------------------------------■ lEiíllLLL

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS D IA ETETIK U S ITAL ::

V eseba jok ná l, h ú gyh ó lyag  - bán ta lm aknál és 
köszvén yn él, czu k o rb e tegségn é l, em ész tési és 

lé le g zé s i szervek  huru tja inál

a B ór é s  L ithion tartalm ú GYÓGYFORRÁS

a  k o rd in e n ?  le g e ls ő  o rv o s i s z a k te k in té ly e i  á l ta l  k itű n ő  s lk k e r re l  l ia sz n á i la t lk . 
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö r h e n y n é l  ( s c a r l a t i n a ) 

f e l l é p ő  v e s e b á n t a l m a k n á l .

E f o r r t a  k iv á ló  tu la jd o n s á g a i  i

H ugyhajtó  ha tású . 

K ellem es izü. T e ljesen  t isz ta .

Könnyen em észth ető . 

V asm entes. Á llandó ö ssze té te lű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik  
ülő  életmódjuk folytán a ran yeres b án ta l- 
m akban, hasi v é rb ő ség b en , m á j- é s  vese
izga lom b an  vagy h u g y sa v a s le ra k ó d á so k 
ban, veseh om ok  és v esek ö v ek  képző dé

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

Q P I 4 I  TI n p F T Q  Á f '* í~ f c Q 'T  Sz*nye *L lpóczi Sal- 
ő t n i J L  I  LO  /ivJV/O  I  v a to rfo rrás  Vállalat.

BUDAPEST, V
va to r fo r rás Vállalat, 

RUDOLF-RAKPART 8.

102/1912. sz.
A kassai m. kir. állami bábaképző -intézetnél a II. ta n á r se g é d i 

á l lá s  legkéső bb f. é. november 1.-én, esetleg elő bb is betöltendő .
Javadalm azás: évi 1400 kor. fizetés, az intézetben term észet

beni lakás, világítás, fű tés és I. oszt. teljes ellátás.
Az ezen állásra pályázók oklevelükön kívül az eddigi mű ködé

süket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket f. év i ok tób er  hó 
5.-éig alulírott igazgatósághoz nyújtsák be.

Laboratóriumi munkákban jártasok, valamint a tót nyelvet birók 
elő nyben részesülnek.

A kassai m. kir. bábaképzö-intézet igazgatósága.

664,1912.
A vezetésem alatt álló közkórháznál egy se g é d o r v o s i á l lá s  1912 

október 1.-én, egy másik 1912 október 15. én lemondás folytán meg
ürül, miért is azokra pályázatot hirdetek.

Az állások mindegyike 1200—1200 korona évi fizetés, élelmezés, 
szabad lakás, fű tés és világítás élvezetével van egybekötve. Kérvények 
bükki Goda Béla Győ rmegye és Győ r szab. kir város fő ispánjához 
czímezve, 1912 szep tem b er  2 5 .-é ig  hozzám adandók be.

G y ő r , 1912 szeptember hó 2.-án.

Petz Lajos dr. igazgató-fő orvos, 
az orsz. közegészségi tanács tagja.

j i a i i E

THI0R0BIN
l i q u O R  T H I O R O B I N I  C O M P O S  S l U Í B A C H j  

iK iv í lc  z ie r» l ío z < >  / i t r v Q k ,  ó r r z t j  
I .____m.gqb€r«qtd éve inát.

J o r ic in
a v a s o d á s  e l l e n  v é d e t t ,  f r i s s e n  s a j t o l t  e l s ő r e n d ű

r ic in u so la j .
Igen  k e lle m e s ízű , b iz to s  ha tású 

en y h e  h ash a jtó .

Próbaüveg 30 gramm K —-50 
Kis üveg 50 „ „ —-60
Nagy üveg 100 „ „ 1 —

Jogadin
avasodás ellen védett, 
meglepő en kellemes ízű

csukamáj olaj.
9 9 ° / 0 e l s ő r e n d ű  c s u k a m á j o l a j - t a r t a l o m m a l .  

Csodás hatása közismert!
G yenge fe ilödésüekné l, vérszegényekné l az 
é tv ág y a t fokozza, a  te s tsú ly t g y a rap ítja , 
az  egész sz e rv e z e te t é lé n k ü l és erő síti.

1 üveg 200 gramm ára K 1 90.

Thiorobin
10 év ó ta  fényesen  b e v á lt id eá lis  gua iaco l- 
készíím ény , k iválóan  ke llem es ízű , k itű nő en 
b ev á lt köhögés, b ro n ch it is , tu b ercu lo s is  és 
a  légző szervek  ö sszes m egbe tegedése iné l.

C e t r a r i n - t a r t a l m á n á l  f o g v a  k i 
t ű n ő  é t v á g y j a v í t ó  s t o m a c h i c u m .

Mind a  három  szer tö rvényesen  védve van

Készítik:

les
gyógyszerészek

B u d ap est VIII., R ákócz i-ú t 25. 

Kapható minden gyógyszertárban.

Dr. PA PA Y  V IL M O S-féle o ltó -in téze t 5225"Teréz-körút 31.
Pontosan szállít kitű nő nek ismert, biztos fogamzású

bő  adagolásban s a régi mérsékelt árakon. Tömeges oltásra: 8 fillér  
egyénenként. Ugyanott beszerezhető : kitű nő  hatékonyságú

=  d i p h t h e r i a - s e r u m -----
Igazgató-orvos: Dr. S Z É K E L Y  Á D Á M .  :: Telefon. :: Sürgönyczím: PÁPAY o ltó -in tézet.

i  u m u ö a u  ö A c u u i  j& u u n u i

h im lö n y ir k o t
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ORVOSI H E T IL A P
A lapíto tta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Foly tatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i : SZEMÉSZET G rósz  Em il szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A T ó th  István  és S c ip ia d es E lem ér szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Bókay J á n o s: A gyermekkori lithiasis Magyarországban 1836 húgykő -eset alapján. 
715. lap.

Heim P á l : Herpes zoster és varicella. 717. lap.
Kovács Józse f : Közlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. számú sebészeti klinikájá

ról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr,, egyetemi ny. r. tanár, udvari tanácsos.) Mű téttel 
eltávolított elmeszesedett falú zsákvese. 718, lap.

O rszág  O szkár  és S p itzste in  I z id o r a: Az albumosementes tuberculin értékérő l. 720. lap.
F ark as I g n á c z: Közlemény a budapesti poliklinika sebészeti osztályáról. (Fő orvos: 

Illyés Géza dr., egyetemi magántanár.) Gonococcus-vaccinnal (arthigon) elért ered
mények kankós izületi gyuladás eseteiben. 723. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. A .Pappenheim-. Atlas der menschlichen Blutzellen. 
— Lapszemle. Belorvostan. Dunn: 110 órán át tartott anuria. — Linden: A jodme-

thylenkék és a réz-sók hatása a gümő kórra. — F ű id: Hasmenés — 0. Folin és Chester 
J. Farmer: A vizelet összes nitrogén-tartalmának meghatározása. — Sebészet. Zeller: 
A rákos megbetegedéseknek gyógyítása kovasavval és arsenes pastával. — Schmieden : 
A Basedow-betegséggel egyidejű leg beálló béltünetek. — Szülészet és nöorvostan. R. 
Jolly: A túlkövér lógó hasfalak mű tétje. — Wanner: A klimakteriumos és praeklimak- 
teriumos vérzések és hypersecretiók kezelése. — Húgyszervi betegségek. O. B oter: 
A patkóvese kórtana és sebészete. — Venereás betegségek. G. Güth : A prostituáltak 
mikroskopos gonorrhoea-vizsgálata a berlini erkölcsrendő rség gyakorlatában. — Kisebb 
közlések az orvosgyakorlatra. H auptm ann: Luminal. — Koch : Osteomalacia.— Stadler: 
Légzéshű dés. — Cornot és Baufle: Paroxysmusos tachycardia. 726—728. lap.

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

728. lap.

V egyes h írek . 728 —729. lap.

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

A gyerm ek k o r i lith iasis M agyarországban  1836 
h ú g y k ő -ese t alapján.*

I r ta : Bókay János dr. udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár, a „Stefánia“- 
gyermekkórház igazgatója.

Régi tapasztalat, hogy a gyermekkori húgykövek elter
jedése egyenetlen. Vannak gyermekkori húgykövekben gazdag 
országok és vidékek, s vannak földterületek, a hol az infan
tilis lithiasis úgyszólván ismeretlen kórkép. Míg pl. Svájcz- 
ban egyáltalában nem látnak húgykő ben beteg gyermekeket, 
addig Oroszország centrális részében, a Volga mentén, és 
hazánkban, M agyarhonban, a húgykövek sű rű n fordulnak elő .

Jelen munkálatom czélja a gyermekkori húgykő beteg- 
ségnek még mindig homályos kóroktanát adataim alapján 
megvilágítani. Ugyanezen tárgyról 1894-ben, a Vili. nemzet
közi közegészségi és demographiai congressuson, a gyermek
egészségügyi szakosztályban, 1621 összegyű jtött magyarországi 
gyermekkori kő eset kapcsán már tettem közlést. Mai közlé
semben eseteim száma, melyekbő l adataimat merítem, 1836-ra 
növekedett; ezekbő l 667 a budapesti „Stefánia“-gyermek- 
kórház beteganyagából származik, 1169 pedig azon országos 
gyű jtésbő l, a melyet még 1894-ben végeztem; jelen czik- 
kem mintegy kiegészítése 1894.-Í munkálatomnak.

* *
*

Az általam összegyű jtött 1836 gyermekkori kő eset Ma
gyarországban adataim alapján az egyes megyékben a követ
kező  elosztódást mutatta (lásd a mellékelt térképet):1

* M inden jog fentartva.
1 A mellékelt térképen a fekete pontok az 1894-ig általam össze

állított mágyarországi húgyköveket érzékítik, a vörös pontok pedig az 
1894-tő l a mai napig észlelt kő eseteimet.

Abauj-Torna . . . .  4
A lsó -F e h é r.................... 4
A r a d ...............................47
Á r v a ....................................—
Bács-Bodrog . . . .1 5 0
B a ra n ya..............................46
B a r s............................... 1 7
B é k é s...................................42
B e reg....................................10
Besztercze-Naszód . . 5
B ih a r...................................28
B o r s o d ...............................19
B r a s s ó ...............................12
C s a n á d..............................35
C s i k ....................................—
Csöng r á d .........................83
E s z te rg o m.........................20
F eh ér....................................79
Fogaras .......................... 1
Gömör-K is-Hont . . .  4
G y ő r...................................21
H a jd ú ....................................19
H á ro m sz é k...........................2
H eves....................................30
H o n t ......................................6
Hunyad . . . . . .  3
Jász-Nagykún-Szolnok . 80
K is-K üküllő...........................5
K o l o z s................................5
K o m á r o m.........................92
Krassó-Szörény . . .  10
L i p tó ..............................  2

Mármaros . . . . . 15
M aros-Torda . . . . 14
M o s o n.................... . 10
Nagyküküllő  . . . . 2
N ó g r á d ..................... . 21
N y i t r a ..................... . 29
Pest-Pilis-Solt-Kiskiín . 424
Pozsony ..................... . 18
S á r o s......................... . 3
S o m o g y..................... . 38
Sopron ..................... . 12
S zab o lcs.................... . 12
S z a tm á r.................... . 32
Szeben ..................... . 2
Szepes ..................... . 2
S z i l á g y ..................... 7
Szolnok-Doboka . . . 10
T e m e s..................... . 52
Tolna.......................... . 77
Torda-Aranyos . . . . 2
Torontá l..................... . 77
Trencsén .................... . 8
Turócz ..................... —
Udvarhely . . . . . 10
U g o c s a ..................... 1
U n g .......................... . 4
V a s .......................... . 9
Veszprém . . . . . 28
Z a l a .......................... . 14
Z em p lén ..................... . 16
Z ó l y o m .................... . 6

Ezen átnézetbő l és a mellékelt térképbő l kitetszik, hogy 
hazánkban a gyermekkori lithiasist illető leg a legerő sebben 
terhelt megyék: Pest-K iskún (424), Bács-Bodrog (150), Ko- 

' márom (92), Csongrád (83), Jász-Nagykún-Szolnok (80),
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Fehér (79), Tolna (77), Torontál (77), Temes (52), Arad (47), 
Baranya (46), Békés (42), Somogy (38), Csanád (35). Ezen 
14 megyében összesen 1322 eset fordult elő , vagyis összes 
magyarhoni gyermekkori húgykő eseteinknek majdnem 70°/0-a.

M agyarország 63 megyéje közül egyetlen egy eset sem 
jutott tudom ásomra három m egyébő l: Árva, Csík és Turócz- 
ból és statisztikámban, mint fent láttuk, egy-két esettel szere
pel összesen 7 megye: Fogaras, Háromszék, Liptó, Nagy- 
Küküllő , Szeben, Szepes és Ugocsa.

1836 esetet kitevő  összeállításom tehát azt mutatja, és 
ezt már 1894-ben is hangsúlyoztam, hogy különösen a Duna- 
és Tisza-melléki vidéken fordultak elő  feltű nő en a gyermekkori 
köesetek, míg a felvidéken és Erdély hegyes vidékén a lithiasis 
a gyermekkorban hazánkban, úgy látszik, a ritkább kóresetek 
közé tartozik.

A kort illető leg 1836 kő esetünket a következő leg osz
tályozhatjuk :

1. év . . .  . . 45 eset 9. év . 90 eset
2. » • • • . 150 „ 10. » 60 „
3. f f • 261 „ 11. f f 58 „
4. f f  •  • . 270 „ 12. f f 79 „
5. f f  • • •  • . 215 „ 13. f f 39 „
6. » • • • « . 207 „ 14. f f 39 „
7. f f  • • •  • . 161 „ 15. f f . 56 „
8. n . 106 „

Ezen táblázatból kitű nik, hogy a gyermekkori kő esetek 
zöme Magyarországban a 2— 7. életévre esett, a legtöbb eset 
pedig 3—4 éves gyermekekre vonatkozott.

Az első  évet illető  45 eset az első  életév különböző  
szakaira a következő leg oszlott szét:

21/2 hónapos . . 1 eset
3 . 1 f f

5 . 3 f f

6 . 6 f f

8 . 4 f f

9 . 4 f f

12 . 26 f f

A legkisebb életkor tehát, a melyben húgykő  jelenléte 
hazánkban konstatálva lett, a 3. élethó volt. (Az eset a veze
tésem alatt álló kórházban észleltetett.)

Az 1836 gyermekkori lithiasis-eset között 1319 hó
lyagkő , 9 vesekő  és 508 húgycső kő  fordult elő , vagyis oly 
calculus, mely kicsinységénél fogva a hólyagból a húgycső be 
került s a húgycsövön keresztül spontán távozott vagy onnan 
mülegesen távolíttatott el. Azon nézetnek megfelelőleg, hogy 
a gyermekkori húgykő képző dés eredete összefüggésben áll 
az újszülöttek vese-infarctusával (Bókay sen., Ultzmann, 
Senatoi, Zuckerkandl stb.) s a kő képző dés alapja már az első  
életnapokban lesz megvetve, valószínű nek látszik az, hogy a 
kisebb kövek átlagosan a fiatalabb életkorra esnek, mint a 
nagyobb húgykövek. E kérdést illető leg 133, a budapesti 
„Stefánia“-gyermekkórházban észlelt húgycső kő -esetünkrő l a 
következő  életkorokat jegyezhetjük id e :

1. év . . . . U eset 8. év 8 eset
2. » . . 27 f f 9. „ 3 „
3. f f . . 24 f f 10. „ 1 „
4. f f  • . . 18 f f 11. „ 4 „
5. f f . . 10 f f 12. „ 2 „
6. f f . , 13 f f 13. „ 2 „
7. f f . . 9 f f 14. „ 1 *

A húgycső kő -esetek zöme tehátösszegyű jtött kórházi
anyagomban az első  három életévben került észlelés alá (133 
eset között 62 gyermekben), feltű nő  azonban, hogy húgy
cső  kő -esetek még a kilenczedik éven túl is 10 esetben for
dultak elő  kórházi beteganyagunkban. A 13. évre eső  2 
húgycső kő  súlya 12, illető leg 35 centigramm volt, a 12. évre 
eső  2 húgycső kő  súlya 8 és 25 cgr., a l l .  életévre eső  2 
húgycső kő é 10 és 42 cgr., a 9. évre eső  2 húgycső kőé pe
dig 30 és 45 cgr. Azon körülmény, hogy a húgycső kő -esetek 
még a gyermekkor második felében is elő fordulnak, bár két
ségtelenül gyér számmal, nézetem szerint azt látszik bizonyí
tani, a mit különben Ultzmann is concedált, hogy a gyer
mekkori húgykő -esetek fejlő désének legelső  kezdete nem min
den esetben hozható direct összefüggésbe az újszülöttek vese-
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infarctusával, tehát az úgynevezett prímaer kő képződés alapja 
nem minden esetben a legzsengébb gyermekkorban vettetik 
meg, mert alig képzelhető  el, hogy egy concrementum, mely
nek magvát az újszülött vese-infarctusa alkotja, 11 — 12, ille
tő leg 13 év alatt a vesemedenczében, illető leg a hólyagban 
8, 10, illető leg 12 centigrammnál súlyosabbra, tehát nagyobbra 
ne növekedett volna. Mindezt már 1894. évi czikkemben 
megírtam.

A nemet illető leg 1836 esetünk között összesen 72eset- 
ben észleltük a lithiasist leánygyermekben, tehát az összes 
eseteknek alig négy százalékában. Az 1836 eset között ész
lelt 72 leánygyermek életkora a következő  v o lt:

6 hónapos 1 leány 8 éves
1 éves . . . . . 2 „ 9 f f . . . .  4 f f

2 f f ........................ 1 » io f f . . . .  2 f f

3 f f  \ 11 11 f f . . . .  6 f f

4 f f ........................ 9 12 f f . . . .  1 f f

5 f f ........................ 7 13 f f . . . .  1 f f

6 f f ........................ 9 14 f f . . . .  1 f f

7 f f ........................ 11 f f

A legfiatalabb életkor, melybenleánygyermekben ná

6 leány

lünk húgykő  konstatáltatok fenti táblázatunk alapján a 6. 
élethó, illető leg az első  életév volt. A húgykő képző dés leány- 
gyermekekben hazánkban leggyakrabban a 3—7. életév között 
találtatott.

Hogy a húgykő fejlő dés kóroktani mozzanatai között a 
gyermekkorban kétségtelenül szerepet játszanak a vizelet- 
kiürítést akadályozó tényező k, erre adatokkal 1894-ben reá
mutattam. Újabb adataim is igazolják, hogy a phimosis con
genita s az adhaesio cellularis praeputii ad glandem határo
zottan kedvező en befolyásolja a gyermekkori lithiasis vesicae 
kifejlő dését, mert azon körülmény, hogy zsidó gyermekek, 
tehát ciicumcindált kiskorúak a mi impozánsan nagy kóranya
gunkban állandóan csak igen gyér számmal szerepeltek, faji 
jellegnek nem vehető , mert ezzel szemben honunkban ismert 
tény, hogy felnő tteken a húgykő megbetegedés izraelitákban 
körülbelül épp oly gyakran látható, mint keresztényekben.

667 kórházi esetem közül 646 volt keresztény fiú s csak 
21 izraelita vallású, vagyis kórházi kő anyagomban az izrae
lita gyermekek még gyérebb számmal (J°/0) kerültek észlelés 
alá, mint általában a leánygyermekek (4°/0).

Ezen tapasztalattal szemben nehezen értelmezhető  azon 
észleletem, hogy 1874 óta a mai napig a kórházban szemünk 
elé került 361 hypospadiasis-eset között hólyagkő megbetegedés 
összesen csak egy esetben fordult elő,2

A feljegyzett 21 izraelita gyermek életkor szerint a követ
kező leg oszlott meg:

3
4

4V.
5
6 
7

10
1 1
12

éves

f f

2 gyermek
5
5
3
1
1
1
1
2

f f

f f

f f

f f

v
v
v
ff

Fenti adataim s az azokból levont következtetések újabb 
tanulságokat alig rejtenek magukban, de talán mégis sikerült 
általuk oknyomozó tudományunk ezirányú kiegészítéséhez, bár 
kis mértékben, hozzájárulnom.

A gyermekkori kő képző dés oka végelemzésben ma is 
még rejtély és magyarázata csak suppositio.

Zuckerkandl3 jeles munkájában idevonatkozólag a követ
kező ket írja: „Die Annahme, dass dabei der Pflege der Neu- 
zuzurechnen ist, hat alle Berechtigung. Häufiges Baden, die

geborenen in den ersten Lebenstagen entscheidender Einfluss 
frühzeitige Zuführung flüssiger Nahrung (Tee, Milch), ehe die 
Milchsekretion der Mutter eine ausreichende ist, mag durch die 
Erhöhung des Blutdruckes au f die reichlichere Harnsektetion 
und so au f die mechanische Ausscheidung des Niereninfarktes 
nicht ohne Wirkung bleiben. Wird die Zirkulation weniger 
angeregt, so kann es sich ereignen, dass die Harnsäure in den 
Harnkanälchen oder im Nierenbecken stecken bleibt etc.“ — 
Zuckerkandl ezen suppositiója mindenesetre közelfekvő , de 
hogy egy oly kő gazdag országban, mint Magyarhonban, miért 
oly egyenetlen a földrajzi elosztódása a gyermekkori kő ese
teknek, holott Magyarországban a csecsemő k kezdetben leg
alább jórészt természetesen tápláltatnak s a kisdedek ápolásá
ban az ország egyes vidékei között feltű nő bb eltérés alig van, 
arra felelettel Zuckerkandl magyarázata adós marad. Jól mondja 
Senator,í hogy: „Die Verhältnisse liegen nicht so einfach, und 
der Einfluss der Lebensweise und Ernährung kann nicht 
gleichmässig fü r  alle Fälle als Ursache in Anspruch genom
men werden.“

Hogy az öröklékenység (ködiathesisöröklés ?) szerepet 
játszhat a gyermekkori húgykövek létrehozásában, arra már 
1890-ben W. Hunt hangsúlyozottan felhívta a szakorvosok 
figyelmét az amerikai „Cyclopaedia of the diseases o f children“ 
czímü nagy gyű jtő munkában, és hogy a családi dispositio e 
téren csakugyan szereppel bír és léteznek a szó szoros értelmében 
vett „húgyköves családok“, mutatja Clubb egy kiváló észlelete,6 
mely szerint egy kő beteg atyától származó kő beteg halász 
családjában három fiúbetegben volt hólyagkő . A gyermekek 
életkora 2, 3 és 8 év volt. Ezen családban a gyermekek 
6 nagybátyja, 4 nagynénje s egy fiatal unokaöcscse hasonló
képp hólyagkő ben szenvedett. A három fiú mindegyikén 
lithotomia végeztetett.

Saját eddigi kórházi anyagomban öröklött dispositiora 
utaló esetet csak egyet találok, be kell azonban vallanom, 
hogy ily irányú feljegyzések a vezetésem alatt álló kórházban 
nem tétettek a múltban s így ezen kérdéshez alaposan nem 
is szólhatok hozzá. Tekintettel arra, hogy Magyarországban 
a felnő ttek is nagy százalékban mutatnak húgykő képző dést, 
kívánatos volna, hogy találkozzék valaki, a ki az én 1894,-i 
országos gyű jtésem mintájára a felnő ttekre vonatkozó húgy- 
kő eseteket is összegyüjtené. M indenesetre érdekes és aetiolo- 
giai szempontból kiválóan értékes volna az én jelenlegi tér
képem mellé odaállítani azon térképet, mely érzékítené a fel
nő tteken észlelt húgykő esetek elő fordulási gyakoriságát hazánk 
különböző  vidékein.

H erpes zo ste r  é s  var icella .
Irta : Heim Pál dr., egyetemi magántanár.

A XVI. nemzetközi orvosi congressus gyermekgyógyá
szati szakosztályában Bókay János1 9 igen érdekes megfigye
lésérő l számolt be, a melyek a mellett szóltak, „hogy a bárány
himlő  eddig ismeretlen fertő ző  anyaga bizonyos körülmények 
között általános kivirágzás helyett zosteres eruptióban“ nyil
vánulhat. 1888-ban észlelte Bókay János elő ször, hogy egy 
családban, a melyben 10 nap elő tt az egyik gyermeken typu- 
sos zoster thoracalis támadt, a másik gyermeken typusos 
bárányhimlő  jelentkezett. 21 év alatt még 8 hasonló esetet 
észlelt Bókay János, a melyekben az első dleges zoster-meg- 
betegedés typusos övsömör volt, a melyet 8—20 nap után 
jellegző  varicella követett, még pedig 3 észleletében 2, 3, 
illető leg 4 bárányhimlő s megbetegedéssel. Különösen ki kell 
emelnem az esetek közül egyet, a melyet Bókay János báró 
Korányi Frigyes klinikáján észlelt. 1891 október hó 29.-én 
zoster lumbofemoralisban szenvedő  beteg vétetett fel a klini
kára és november 6.-án, tehát 8 nappal a zosterkivirágzás 
után, egyik, idő sült léptumorban szenvedő  felnő tt betegen

2 A négy éves fiúgyermeket 1895-ben mutatták be a kórházban 
calculus urethralis-szal, mely urethrotomia externával távolíttatott el.

3 Nothnagel: Spez. Pathologie und Therapie. XIX. Band, 2. Hälfte, 
Seite 224. Wien, 1899.

* Ugyanott. XIX. Band, I. Hälfte, Seite 397.
5 E. Weill: Précis de médicine infantile. T. I. pag. 763. Paris, 1911. 
1 Orvosi Hetilap, 1909, 736. oldal.
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varicella jelentkezett, vagyis nemcsak gyermek, de felnő tt is 
inficiáltatott ily zosteres beteg által. Nem akarom felsorolni 
Bókay János összes észleléseit, de konstatálom, hogy mind 
a 9 eset olyan, hogy a varicellás megbetegedés más forrását, 
mint a 8 —20 nappal megelő zött zoster-esetet, kimutatni nem 
lehetett.

Mivel Bókay János észleletéhez teljesen hasonlót nekem 
is volt alkalmam tehetni ez évben, azt hiszem, nem felesleges ezt 
igen röviden ismertetni, mert teljesen megerő síti e szerző nek 
tapasztalatait és az ebbő l vont conclusiókat.

Dr. M. K.-né úrnő  1912 május 6.-án sajátságos kelle
metlen szúró fájdalmakat érzett a mellkas bal oldalán, és a 
midő n megnézte, hogy mi lehet a fájdalom oka, észrevette, 
hogy a bő rön számos piros folt látszik. Este láttam a bete
get és typusos herpes zoster thoracalist konstatálhattam rajta. 
Ez idő ben csak 6 éves leánykája volt otthon, 3 éves fia a 
nagyanyjánál tartózkodott, de 4 nap múlva ez a gyermek is 
hazajött. Május 16.-án, vagyis 10 nappal az anya megbete
gedése után, a kis leányon typusos varicella fejlő dött, a mely 
közepes intenzitású volt és maximalis 37'8° temperaturával 
járt. Május 22.-én, vagyis 6 nappal a leányka varicellája után 
és 12 nappal hazajövetele után a kis fiú is varicellában bete
gedett meg, de ez az eset súlyos volt. A hő mérsék napokon 
keresztül 39-5° felett volt, az egész test tömve volt efflores- 
centiákkal Sajátságos volt, hogy e kis fiún jobboldalt a 
hónaljban két ujjnyi területen a hólyagok zosteres elrendező dést 
mutattak és a kis fiú e helyen fájdalomról panaszkodott. E 
hólyagok a többinél határozottan jóval kisebbek voltak.

Vagyis azt láthatjuk ezen esetbő l, hogy az anya meg
betegszik május 6.-án typusos herpes zosterben; ezen idő ben 
csakis az egyik gyermeke van otthon, ez a gyermek 10 nap 
múlva typusos varicellát kap, a másik gyermek az anya meg
betegedése után 4 nap múlva jön haza, azaz május 10.-én, 
és ez a gyermek újabb 12 nap múlva betegszik meg vari
cellában. Mind a két esetben a varicella forrását az anyára 
kell visszavezetnünk, mert a két gyermek megbetegedése 
között csak 6 nap múlt el, a mi a varicellánál szokatlan 
rövid incubatio volna, mert általában a varicella incubatiója 
hosszú, 14— 17 nap, de 8 napnál semmi esetre sem rövidebb. 
M inthogy részemrő l ismertem Bókay János észleletét, ismé
telten megnéztem az anya efflorescentiáit, a melyek a rendes 
herpes zoster képét mutatták, a középvonalon nem terjedtek 
túl. Az anya herpes-eruptióját 1 nappal elő bb láz elő zte meg, 
a mely este 38‘l°-o t mutatott és az eruptio napján reggel 372 , 
este 37 70 volt a hő mérsék. A második naptól kezdve nor
malis lett a hő mérsék. Érdekes volt, hogy az anyán a herpes- 
eruptio nem egy nap alatt fejlő dött, hanem a 3. napon újabb 
foltok és hólyagcsoportok keletkeztek és az 5. nap után ismét 
újabbak, de mindig a régi területbe estek ezek az efflores- 
centiák. Kérdező sködésemre elmondotta az anya, hogy gyer
mekkorában nem volt varicellája, daczára annak, hogy két 
leánytestvére átment e betegségen, a midő n ő  4 éves volt, 
és daczára annak, hogy nem izolálták ő t beteg testvéreitő l, 
ő  nem kapta meg akkor a varicellát.

Ezen észlelet Bókay János 9 észlelete mellett megerő 
síti azon lehető séget, „hogy a bárányhimlő  eddig ismeretlen 
fertő ző  anyaga bizonyos, eddig ismeretlen körülmények között 
általános kivirágzás helyett övsömör-eruptióban is nyilvánul
hat, a mely övsömöralak továbbfejlő dés esetén typusos bárány- 
himlő t hozhat létre“.

E nézet mellett szól az is, hogy, a mint Bókay János 
említi, a bárányhimlő s efflorescentia akárhányszor az általános 
kivirágzás rendetlen szétszórtsága mellett egyes helyeken 
zosterszerű  elrendező dést mutat, a mint az az én esetemben 
a kis fiún észlelhető  is volt, részint typusos zoster-esetekben 
is többször a bő rfelület legkülönböző bb helyein elvétve, ső t 
olykor sű rű bb számmal, herpeshólyagok is láthatók.

Érdekesnek tartom felemlíteni még, hogy idén április 
és május hónapban Budapest II. kerületében határozott vari- 
cella-járvány mellett herpes zoster-járvány is volt észlelhető , 
mivel úgy kórházi, mint magángyakorlatomban aránylag

oly nagyszámú zoster-esetet észleltem, mint ilyen rövid idő  
alatt még sohasem. Ső t kórházunk egyik orvosa, John fő or
vos is szenvedett benne, a ki az elő ző  hetekben több vari
cellás és zosteres beteget kezelt, ső t azt is észlelte, hogy 
a zoster-esetek egyes családokban halmozva jelentkeztek. 
Igaz, hogy ez esetek egyikében sem tudtam a varicella- és a 
herpes-eruptio közötti causalis nexust kimutatni, de a kór
házi poliklinikai gyermekanyag a szegényebb nép sorából 
kerülvén ki, annyi gyermek és felnő tt között fordul meg, 
hogy ilyen kérdés tisztázására nem is alkalmas.

K özlés a b u d ap esti kir. m agy, tu d .-eg y e tem  I. szám ú 
seb észe t i k lin iká já ró l. ( Ig a zg a tó : D o llin ger  G yula dr., 

eg y etem i ny. r. tanár, udvari tan ácsos.)

M ű téttel e ltávo líto tt  e lm eszesed e tt  falú 
zsá k v ese .

Irta; Kovács J ó zse f dr., mű tő növendék.

A húgyutakban keletkezett akadály igen gyakran hozza 
létre a vesemedencze úgynevezett hydronephrosisos kitágu
lását. Ha az akadály hamarosan megszű nik, a vesemedencze 
újra visszanyeri eredeti nagyságát, ha azonban hosszú ideig 
fennáll, a veseszövet a nyomás következtében sorvadni kezd 
s mint elvékonyodott, veseszövetet alig tartalmazó hártya 
vesz részt a tömlő  képzésében. A folytonos feszülésnek ki
tett, aránylag rosszul táplált tömlő fal az idő k folyamán kü
lönböző  nekrobiosisos elváltozásokon megy keresztül. A kötő 
szövet hyalinos degeneratióba esik, a vesehám elzsírosodik, 
a vesecsövekben colloid képző dik, a glomerulusok hyalino- 
sak lesznek, a vesemedencze hámja elsorvad, esetleg egészen 
eltű nik. Ezek a degeneratiós elváltozások azonban nem szok
tak olyan fokot elérni, hogy a zsákvese falában mészsók ra
kódjanak le, pláne hogy a tömlő fal egész terjedelmében el- 
meszesedjék, legalább a rendelkezésemre álló kórbonczolás- 
tani és sebészeti irodalomban nem találtam hasonló esetet 
felemlítve. Ezért tartom érdemesnek az alábbi esetet az is
mertetésre.

K. M 20 éves férfi elő adja, hogy 7 éves korában sze
kér elütötte és bal bordaív alatti táján erő s zúzódást szen
vedett. A sérülés után egy napig eszméletlenül feküdt s kö
rülbelül egy évig érzett még fájdalmakat, de ezek lassan 
elmúltak. Lázra nem emlékszik, véres vizelete nem volt. 
2 évvel a sérülés után vette észre, hogy hasában a sérülés 
helyén kis almányi daganat keletkezett, mely egyenletesen 
nő tt s körülbelül egy év alatt érte el jelenlegi nagyságát. 
Azóta a daganat nem nő tt, fájdalmakat nem okozott. Bejöve
iékor arról panaszkodott, hogy a hasában levő  nagy daganat 
a mozgásban gátolja s nehézlégzést okoz.

A sovány, mérsékelten fejlett férfibetegen rátekintésre 
feltű nik, hogy bal mellkasfelének alsó része s a bal hypo
chondrium erő sen elő dom borodik; hátul ennek a helynek 
m egfelelő ig  a gerinczoszlop jobbfelé domborodó ívben el
hajlott. A bal bordaív alatt egy körülbelül emberfejnyi, vese
alakot mutató, a légzési mozgásokat nem követő , tapintásra 
nem fájdalmas, éles határú resistentia érezhető , mely helyen
ként fluktuál. A többi hasi és mellkasi szervben elváltozást 
nem találtunk. A Röntgen-felvételen a tapintható daganatnak 
m egfelelő ig  árnyék látszik, melyen feltű nik, hogy szélei fő leg 
egyes helyeken szokatlanul élesek.

A vizelet napi mennyisége 1000 gr., gyengén savi vegy- 
hatású. Fajsúlya 1020. Fehérje és geny nyomokban kimutatható. 
A cystoskopos vizsgálatkor a jobb ureter szabad, a bal ureter- 
nyílás helyét azonba csak egy sekély vályú jelzi, melybő l 
vizelet ürül s nem szondázható. A jobb uréterbő l felfogott 
vizelet fagyáspontja A  =  —0 ‘9 8 ; hígítás után A =  —0'50. 
Phloridzinre a kiválasztott czukor: 1'4%- Intramuscularisan 
adott indigocarmin a vizeletet az első  félórában halványkékre, 
a másodikban sötétkékre festi. A vizelet vesealakelemeket 
nem tartalmaz.
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Ezekbő l a diagnosist baloldali vesetumorra tettük. A 
Röntgen-képen látszott sajátságos élesszélű  árnyék némileg 
következtetni engedett arra, hogy a daganatban mészsók van
nak lerakódva. Az érezhető  fluctuatio pedig a mellett bizo
nyított, hogy cystával, esetleg cystásan elfajult daganattal van 
dolgunk.

Miután a cystoskopiai vizsgálatból meggyő ző dtünk, hogy 
a jobb vese functiója kielégítő , Dollinger tanár 1911 novem
ber 24.-én a tumort lumbalis metszésbő l eltávolította.* A 
nyitva kezelt üreg zavartalanul telő dött, úgy hogy a beteg 
1912 január 24.-én fillérnyi, tisztán sarjadzó sebfelülettel hagyta 
el a klinikát.

A mű tét közben megcsapolt tömlő bő l 3050 cm3 kissé 
zöldes-sárga, híg, gyengén zavaros folyadék ürült. A környe
zettel hegesen összekapaszkodott, körülbelül emberfejnyi 
tömlő  falát 2—5 mm. vastag kérges kötő szövet alkotja, mely
nek belső , 1—3 mm. vastag része törékeny, nagyobb pikke
lyekben leválasztható elmeszesedett rétegbő l áll. A cysta há- 
tulsó alsó részén egy V2 ökölnyí lapos kiemelkedés van. A 
tömlő  belfelülete sima, csak az említett kiemelkedő rész bel- 
felületén látunk néhány harántul futó vékony sövényt — a 
columnae Bertini maradványait —, melyek a kiemelkedő  
részt diónyi usque kisebb tyúktojásnyi, részben meszes, rész
ben infehér kötő szövettel bélelt falú kisebb üregekre osztják. 
A veseállomány a cysta falában sehol nem ismerhető  fel, 
csak a kiemelkedett rész szélein látszik néhány mm. vastag 
halvány rózsaszínű  veseszövet. Az uréternek és veseereknek a 
helyén csak heges kötő szövetet találtunk.

A kibocsátott folyadékban mikroskop alatt csak széteső  
fehér vérsejtek látszanak. A folyadék a fehérjereactiókatadja; 
húgyalkotórészeket azonban nem sikerült kimutatni, valamint 
cholesterint£sem.

A meszes cystafal szövettani vizsgálatakor kitű nik, hogy 
kérges, sejtszegény, kötő szövet* alkotja, mely a belső  2—3 
mm. vastag rétegben magfestést egyáltalán nem fogad el s 
itt szemcsés mészrögökkel van inkrustálva. A már makro- 
skopice is felismerhető  veseállomány helyén legnagyobbrészt 
gömbsejtesen beszű rő dött kötő szövetet találunk s benne csak 
elszórva ismerhető  fel kevés vesecsatorna. A csatornák he
lyenként annyira szű kültek, hogy lumenük eltű nt, máshol erő 
sen kitágultak s egynemű  colloidos anyagot tartalm aznak; 
hámjuk mindenütt alacsony, sorvadt. A glomerulusok hyali- 
nosan degeneráltak. Az erek szükek, faluk megvastagodott. 
Az egész kép arra emlékeztet, a mit súlyos interstitialis vese- 
gyuladás esetén ' szoktunk látni. Ezen a helyen a cysta bel- 
felületét körülbelül 1 mm. vastag, hyalinosan degenerált kötő 
szöveti réteg béleli. Itt, valamint a veseszövetben is van el
szórva néhány meszes rög. Vesemedenczehám a készítmények 
egyik részében sem látszik.

A lerakódott mész^'az Ultzmann-féle bő rvizsgáló eljárás
sal szénsavas mésznek bizonyult.

Az ú. n. traumás hydronephrosis nem tartozik éppen a 
nagy ritkaságok közé. P. Wagner 1896-ig 23 esetet gyű jtött 
össze az irodalomból s azóta még 18 esetet találtam fel
jegyezve, a hol a kifejlő dött hydronephrosist a vesetájat ért 
trauma, legtöbbször tompa zúzódás elő zte meg. A legtöbb 
szerző  véleménye szerint a szű kületet a trauma által elő idé
zett vérzés okozza, és pedig vagy közvetlenül úgy, hogy a 
vesemedenczébő l vagy uréterbő l eredő  vér eldugaszolja az 
urétert, vagy közvetve, mikor a periureteralis vérzés szervül, 
zsugorodik s ezáltal szű kíti az ureter lumenét. Valószínű leg 
az első  esetben keletkeznek az aránylag korán kezdődő  és 
gyorsan kifejlő dő  hydronephrosisok, míg a második eset 
okozza a lassan kifejlő dő  szű kület folytán csak késő bb jelent
kező  hydronephrosist. Ezen utóbbi esetben a heges szű kület 
kifejlő désében a véralvadék szervülésén kívül fontos szerepet 
játszik az uretersérülés hegesedése is.

Esetünkben a hydronephrosis okaként a legnagyobb

valószínű ség szerint az anam nesisben említett trauma szere
pel. A súlyos trauma az urétert, esetleg a vesemedencze alsó 
részét zúzhatta, s ennek következtében keletkezett ott a heges 
szű kület. A zúzódás és vérzés által okozott szövetroncsolás 
meglehető sen kiterjedt lehetett, mert a vese hilusa táján ki
terjedt, erő s hegszövetet találtunk s ennek kellett a veseereket 
is magába foglalni, mert sem a mű tét alkalmával, sem a 
kivett tömlő n nem találtuk meg azokat.

Az ureter körüli hegszövetnek — úgy látszik — két évre 
volt szüksége, míg annyira zsugorodott, hogy az okozott 
szű kület passagezavart idézett elő . Most még valami alkalmi 
oknak kellett hozzátársulni, hogy az út teljesen elzáródjék, 
s az eddig nyitott hydronephrosis zárttá váljék. Hogy ezt mi 
okozta, azt utólag kideríteni nem lehet. Szóba jöhet a táguló 
hydronephrosisok eseteiben gyakran elő forduló, állatkísérletek 
alkalmával is észlelt (Albarran) gyakori vérzés, esetleg a 
heges rész felett az ureter megtört vagy megcsavarodhatott 
a táguló tömlő  vongálása következtében. Nem lehetetlen az 
sem, hogy kő  ékelő dött be a szű kület felett, s ez késő bb fel
oldódott.

Hogy a tömlő  növése egy év után megállapodott, azt 
az okozta, hogy a veseszövet az erő s feszülés miatt elvéko
nyodott, sorvadt s nem vátasztott el több folyadékot. Egyes 
ismertetett esetekben ez aránytalanul hosszabb idő  alatt követ
kezett be s a tömlő  is nagyobbra nő tt. Ezekben biztosan fel
tehető , hogy az ureter teljes elzáródása igen lassan történt, 
vagy végleg nem is következett be. Ilyenkor a tömlőben a 
nyomás nem emelkedik hirtelen nagyra, vagy ha az elzáró
dás valami okból intermittáló s így a hirtelen nyomásemel
kedést hosszabb szünet váltja fel, akkor a veseszövet csak 
elvékonyodik, de késő bb következnek be benne azok a de- 
generatiós elváltozások, melyeket feltétlenül a hosszantartó 
állandó feszülés okoz. Cohnheim állatkísérletek alapján azt 
állította, hogy hirtelen beállt teljes ureterelzáródáskor a vese
szövet oly gyorsan elpusztul, hogy nem is fejlő dhet ki hydro
nephrosis. Ezt ebben az alakjában ugyan késő bbi tapaszta
latok megczáfolták, annyi azonban feltétlenül áll, hogy minél 
gyorsabban következik be teljes elzáródás, annál hamarabb 
elveszti a veseszövet vizeletelválasztó képességét.

Kóros mészsó-lerakódást nagyon gyakran találunk rosz- 
szul táplált, elhalt, vagy különböző  degeneratióban levő  szö
vetekben ; így p l . : régi infarctusokban, elsajtosodott góczok- 
ban, a sclerosisos erek zsírosán és hyalinosan degenerált 
intimájában, chronikus gyuladások utáni zsugorodó kötő 
szövetben stb. Elő fordul ez a vesemedenczében is, fő leg ki
aludt genyes, esetleg tuberculosisos gyuladásoknál, de hogy 
hydronephrosisos zsákban elő fordulna, azt — mint említet
tem — sehol nem találtam feljegyezve. Hogy ez a jelen eset
ben miért következett be, az — azt hiszem — több közbe
játszó körülménynek az eredménye. Véleményem szerint leg
fontosabb szerepet játszik itt a vese ereinek teljes obliteratiója. 
E miatt a hirtelen fokozódó nyomás által amúgy is megtáma
dott cystafal a szokottnál is rosszabbul volt táplálva, s így 
alkalmasabb lett a nagyobb fokú degenerativ elváltozásokra. 
Nem valószínű tlen az sem, hogy apróbb vérzések utáni fibrin- 
lecsapódás, esetleg valami gyuladásos folyamat is elő készít
hette a talajt késő bbi mészsólerakódásra. Lezajlott gyuladás 
alatt nem az ú. n. „asepsises“ gyuladást (pyelonephrite asep- 
tique, Albarran) gondolom, a mit zúzódás és apró insultusok 
idő vel minden hydronephrosisban elő idéznek, hanem a valódi 
fertő zéses gyuladást. E mellett szól a cystában talált szennyes 
sárgás-zöldes folyadék, melyben szétesett fehér vérsejtek 
nyomait találtuk és a rendkívül erő s heges összenövést a 
környezettel. Bacteriumokat ugyan nem tudtunk a folyadék
ból kitenyészteni, de ez nem bizonyít a feltevés ellen, mert 
itt csakis régen lezajlott gyuladásról lehet szó.

Végül ez úton is hálás köszönetemet fejezem ki igen 
tisztelt fő nökömnek, Dollinger tanárnak, az eset szíves át
engedéséért és nagybecsű  útbaigazításaiért.

*  A  m ű t é t  r é s z l e t e s  l e í r á s á t  Dollinger {már m a g á n a k  t a r t o t t a  f e n n .
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K özlem ény az E rzséb et k irá lyn é-san a to r iu m  ( ig a z g a tó 
fő o rvos : Schar l Pá l dr.) O rszág  dr. osz t. fő o rvos v e z e 

té se  a la tt  á lló  osztá lyá ró l.

Az a lb u m osem en tes tubercu lin  ér tékérő l

I r t a : Ország Oszkár d r .  o s z t .  f ő o r v o s  é s  Spitzstein Izidora d r . ,  v o l t  1.

s e g é d o r v o s .

A gyógyítás történetében szinte páratlan jelenség az, 
ha egy gyógyeljárás értékérő l 20 év lefolyása alatt sem alkot
hatunk magunknak teljesen tiszta képet. Kétségtelen azonban 
az, hogy a klinikusok és a sanatoriumi orvosok túlnyomó része 
hive a tuberculintherapiának s annak alkalmazását megha
tározott indicatiók alapján, helyes és óvatos methodikával a 
többi gyógyító eljárás kíséretében szükségesnek vallja. 
Részben a meglévő  tuberculinkészítmények iránti, sokakban 
élő  skepsis, részben az a törekvés, hogy azok hatását növeljék, 
másrészt melléktüneteit csökkentsék, a kutatók egész sorát 
foglalkoztatta új készítmények elő állításával. Egész sorozatát 
ismerjük a tuberculinkészítményeknek, s mégis a klinikák, 
sanatoriumok legnagyobb része a Koch-ié\e régi tuberculin- 
nal oltja betegeit, a melyen kivül csak a Béranek-féle tuber
culin kerül gyakrabban alkalmazásra. S bár a régi tuber
culin még ma is uralkodik a specifikus diagnostikában és 
therapiában, Koch maga sem volt készítményével megelé
gedve s életének utolsó éveiben annak tökéletesítésén mun
kálkodott. A tuberculin, — mint ismeretes — az erő sen ható 
gyógyszerek közé tartozván, nagyobb adagokban, ső t gyakran 
kisebb adagban is a reactio neve alatt ismert kellemetlen mellék
jelenségeket okozza, a melyek a lázon kívül általános rosszul- 
létben, bágyadtságban, fő fájásban, helyi fájdalmakban stb. 
nyilvánulnak. Nem megfelelő  adagolás magában a beteg 
góczban oly károkat okozhat, a melyek a kezelés folytatását 
ellenjavalják. S bár az utóbbi évek folyamán mindinkább az 
óvatos, kis adagokban való kezelés terjedt el s ezáltal az 
úgynevezett tuberculinkárok elkerülhető vé váltak, Koch szük
ségét látta annak, hogy a jelzett reactiós jelenségek elkerül
hető vé váljanak. A mellékhatásokat nagyrészt a régi tuber- 
culinban foglalt albumosék és peptonok mérgező  voltára 
vezetve vissza, iparkodott ezeket készítményébő l kiküszö
bölni.

Az albumose eltávolítása az alttuberculin-készitményböl 
vegyi úton Gabrílovicz által is megkiséreltetett. Készítménye a 
tuberculinum purum vagy endotin, oly komplikált vegyi ke
zelés útján állíttatik elő , hogy a vizsgálók szerint kétséges, 
vájjon az albumose eltávolításakor nem csapódik-e ki a 
tuberculinnak jó része is. Az endotinról szóló vélemények 
csakugyan nagyrészt igen kedvező tlenek.

Koch czélját oly módon iparkodott megvalósítani, hogy 
a tuberculin készítéséhez szükségelt táptalajt fehérjementes 
és ártalmatlan anyagokból állította össze s ezáltal extractiv 
anyagoknak és peptonnak a készítménybe jutását megakadá
lyozta. Koch legújabb táptalaja a következő  : asparagin 0'5°/0, 
magnesiumcitrat 0'25% , monokaliumphosphat 0'5%> magne- 
siumsulfat 0 06% , glycerin 2% , soda 0 2 5 % , aqua destill, ad 
1000. Organikus alkotórészei tehát asparagin, glycerin és 
magnesiumcitrat. Az e táptalajon nő tt tenyészetet nem heví
tette fel oly magas hő re, mint a régi tuberculin készítésekor, 
s ezáltal lehető vé tette, hogy készítménye oly specifikus 
anyagokat is tartalmazzon, melyek nagyobb hő mérséken 
elpusztulnak. A höchsti gyár e készítményt eredeti térfogatá
nak %  részére bepárolva T. A. F. (albumosefrei) néven hozta 
forgalomba.

E készítmény tudományos vizsgálatával első sorban 
Jochmann és Möllers foglakozott Koch intézetében. Vizsgála
taik szerint a készítmény specifikus, a mennyiben a gümő - 
kóros malaczot a tuberculinhatás jellegzetes tünetei között meg
öli, complementkötést ad giimő kórosoknak specifikus antites
teket tartalmazó vérsavójával. Praecipitatióra vizsgálva jelleg
zetes reactiót ad, s alkalmas subcutan, cutan és intracutan 
reactiók elő idézésére.Befecskendezése után jellegzetes gócztüne- 
tek válnak kimutathatóvá. Jochmann és Möllers & készítményt

gyógyczélokra igen ajánlja, minthogy enyhe, reactiomentes 
kúrákat tesz lehető vé, a melyekben a maximalis adag relativ 
rövid idő  alatt érhető  el. A csekély reactiós melléktünetek 
miatt ajánlatosnak tartják az am bulans gyakorlatban való 
alkalmazását. A subcutan tuberculinpróba kivitelére a subjec
t s  panaszok csekély volta teszi elő nyössé. Tapasztalataik 
szerint az alttuberculinnal szemben nem tudja a szervezet 
érzékenységét lecsökkenteni. Ziegler egyező  tapasztalatait a 
drezdai Tuberkuloseärzte-Versammlung-on ismertette s elő 
adásához élénk vita fű ző dött. Ennek hatása alatt elhatároztuk, 
hogy Koch legújabb készítményét sanatoriumi betegeinken 
alkalmazzuk.

Vizgálatainkban a készítmény gyógyértékére irányítottuk 
figyelmünket. D iagnostikailag eleve nem tartottuk értékesnek. 
A régi Koch-ié\e tuberculin probatorius alkalmazásának iro
dalma az évek folyamán tetemesre nő tt s m indinkább nyilván
valóvá vált, hogy annak gyakorlati értéke a tüdő  gümökór- 
jának megállapításában korlátolt. A kopogtatási eljárás töké
letesedése, a Schwellenwertperkussion alkalmazása folytán 
mind ritkábban szorulunk a tuberculin segítségére. S ha 
alkalmazzuk is, akkor is csak a gócztünetek adhatnak lázas 
reactio esetén is bizonyságot arról, hogy valóban tüdő megbete
gedés van jelen. Maga a lázas reactio nem gümő kóros egyé
neken is létrejöhet, mint azt pl. syphilises egyének nagy 
részén is észlelhetjük. Tekintve azt, hogy ma sem tisztázott 
még az, mely tuberculin-adag hivatott a gümő kóros meg
betegedés kérdését eldönteni, nem tartjuk czélszerünek egy 
újabb készítmény alkalmazását, mely változott tuberculin- 
concentratiójánál fogva a kísérletek és megfigyelések új és 
hosszas sorozatát tenné kívánatossá a nélkül, hogy több 
eredménynyel kecsegtetne.

A cutanreactiónak felnő tteken nem tulajdonítunk dia- 
gnostikai értéket. Tisztán összehasonlítás czéljából végeztük 
TAF és TA 25% -os oldatával. Az esetek túlnyomó része 
TA-ra kifejezettebb reactiót mutatott, a mit nem annyira a 
készítmény albumose-, mint inkább nagyobb tuberculintartal- 
mával magyaráztunk. Kétségtelen, hogy a TAF a TA-nál is 
kisebb értékű  a Pirquet-féle reactio diagnostikai felhasz
nálása terén.

Gyógykisérleteink kivitele elő tt egy elvi kérdést kellett 
tisztáznunk. Vájjon a megszokott kis adagokkal kezdjük-e el 
a kezelést, avagy Ziegler tanácsa szerint 1 mgr.-mal. A 
tuberculinkezelésnek jelenleg is vitatott kérdése ez, mely azon
ban a régi tuberculinnal oltók körében inkább a kis adag 
irányában látszik eldő lni. Ha a TAF lázas reactiókat nem 
okozna, teljesen jogosult volna a nagy adagokkal való keze
lés. Óvatosságból azonban mégis csak kis, Vioooo mgr. ada
gokkal kezdtük az oltásokat, s hogy óvatosságunk meny
nyire helyénvaló volt, bizonyítja az a körülmény, hogy 
ily csekély mennyiségre is jelentkezett, bár ritkán, lázas re
actio. Tekintve a tuberculingyógyítás dynamikáját, teljesen 
indokolt a kis adagokkal való kezdés. A tuberculinkezeléssel 
két czélt követünk: egyrészt a méregmegszoktatást (mithri- 
datismus), másrészt a beteg góczok befolyásolását. A méreg
szoktatás szempontjából helyes a kis adagokkal való kezdés 
és a fokozatos növelés, tekintetbe veendő  azonban az, hogy 
a megszokás a bevitt tuberculinnal szemben érhető  csak el, 
a mely nem teljesen azonos a szervezetben keletkezett toxi- 
nokkal. Ismeretesek a tuberculin ellen immunizált oly egyé
nek, a kiknek betegsége változatlanul fennáll s köpete bő ven 
tartalmaz Koch-féle bacteriumokat.

A beteg góczok befolyásolása, mint ismeretes, hyper- 
aemia elő idézésében s reactiós gyuladásra való ingerlésben 
áll. Ha a tuberculinadag nagy, akkor a tuberculumban 
a nekrobiosisos folyamat élénkül s inkább ártunk, mint azt 
Virchow klasszikus kórbonczolástani vizsgálatai is kiderítették. 
Nem veszik eléggé figyelembe azt, hogy a gümő s gócz per- 
turbatiója, s a létrejött hyperaemia lezajlása után mind több 
toxin kerül felszívódásra, a mely, ha megfelelő  mennyi
ségben jutott felszívódásra, lényegesen elő segíti a szervezet 
immunizálódását.

Tekintve azt, hogy a gümő s gócz befolyásolása a lénye
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ges a therapiában, s ezt már kis mennyiségekkel is el lehet 
érni, kétségtelenül indokoltabb az ily módon való kezelés. 
Annál inkább, mert így legalább nem árthatunk a beteg
nek. Nagy hiánya a kezelésnek, hogy semmi oly módszernek 
nem vagyunk birtokában, a mely az adagok kellő  módon 
való megszabását tenné lehető vé. Kezelésünk tehát még ma 
is tapogatódzó s iparkodik az erő s reactiókat elkerülni.

Első  vizsgálatainkat a Brauers Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose XXIII. k., 4. számánan közöltük.

Betegeink közül e közlemény megírásáig 51-en részesül
tek rendszeres TAF-kezelésben, 29 nő  és 22 férfi:

29 nő 22 férfi

I. szakban .... _ .____ 6 4
II. „ ____ ... . 19 15

III. „ ____ ____  4 3

A kezelt betegek túlnyomó része subfebrilis volt, súlyo
san lázas betegeken néhány esetben kíséreltük meg az 
oltásokat. A tuberculinkúra rendszerint egy hónapi sanato
rium) tartózkodás után lett megkezdve, hogy a hygienés- 
diaetás életmódnak az első  hónapban észlelhető  jótékony 
hatása lehető ség szerint ne zavarja az eredmény megítélését.

Néhány esetben már kis adagok alkalmazása után is élénk 
reactiók jelentkeztek. Gyakori jelenség volt a helyi reactio élénk 
piros és fájdalmas papula alakjában, mely csak 3—4 nap 
után, néha még késő bb fejlő dött vissza. Lázas reactio 
Vioooo mgr. adag után is észlelhető  volt, 38'7° C-ig terjedő  
hő emelkedéssel. A betegek egyikén 6/ioooo mgr. alkal
mazása után ismételt lázas reactiót láttunk. A lázas reactiót 
azonban az esetek túlnyomó részében nem kisérte annyi kel
lemetlen jelenség, mint a mennyit a régi tuberculinkezelésnél 
a betegek panaszoltak. A betegek közérzete általában jobb

P raem en stru a lis  hő m enet a  keze lés e lő tt.

P raem en stru a lis  hő m enet a k eze lés fo lyam án.

i z .  h Z f . Z (o. i } . 1 3 2  9 .

D . E . I  D .  U . D .  E .  11 D .  U . D .  E . I  D . U . D .  £ .  II D . U . D . E .  1 D .  U . D . E .  1 D . Ü .  1
5 7 9 11 I 3 5 7 9 11 5 7 » I I  1 3 5 7 9 11 5 7 8 II  I 3  5 7 9 11 5 7 1)11 I 3 5 7 »  11 5 7 !l II  I 3 5 7 8 II 5 7 9 1 1  1 8 6 7 » 11

P raem en stru a lis  hő m enet a  k eze lés b e fe jezése  u tán .
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volt, levertségrő l, fő fájásról, émelygésrő l nem panaszkodtak. 
Gócztünetet aránylag kevés esetben észleltünk, a mi nagy
részt arra vezethető  vissza, hogy az adagok megválasztásakor 
nagy óvatosságot tanúsítottunk.

A készítmény gyógyértékének megállapításakor külön 
tekintettel voltunk a tüdő  állapotának, a köpetnek és a láz
nak változására.

Az I. szakban lévő  betegeink tüdő állapota változatlan 
maradt. A rajtuk észlelt kopogtatási eltérés ugyanis természe
tesen a kezelés után is kimutatható maradt. II. szakbeli bete
geink közül 5 nő  és 4 férfi statusa mutatott javulást, 14 nő n 
és 11 férfin változást nem láttunk. Hasonlóképpen nem válto
zott a III. szakba sorolt betegek physicalisan vizsgált állapota 
sem. Tekintetbe veendő  azonban, hogy a mi betegeink nin
csenek abban a helyzetben, hogy éveken át kezeltessék magu
kat sanatoriumban, a kezelés rendszerint csak hónapokra terjed.

A köpetvizsgálat az I. szakban levő  betegeken nem 
mutatott változást. Kevesebb bacillus volt található a II. 
szakban 4 nő ben és 8 férfiben. Három férfibeteg köpete ne
gatívvá lett. A III. szakbeli betegek közül 2 nő ben és 2 férfi
ben kevesbedett meg a bacillusok száma.

A láz a II. szakban 14 nő n és 8 férfin csökkent. Há
rom nő  teljesen láztalan lett. A 111. szakban csak egy férfi
beteg mutatott javulást. Feltű nő  volt több esetünkben az, 
hogy a praemenstrualis hő emelkedések rövidebb idő re korlá
tozódtak. így voltak eseteink, melyekben a menstruatio vár
ható idő pontját megelő ző leg két héten át hő emelkedések vol
tak észlelhető k. A TAF-kezelés folyamán ezeknek időtartama 
mind rövidebbé vált, ső t, mint példaként ideiktatott alábbi 
esetünk mutatja, meg is szű nt.

Káros hatását nem láttuk a készítménynek. Egy esetben 
»Aoo mgr. befecskendése után 1 héten át elhúzódó tüdő vér
zést észleltünk ugyan, azonban határozott összefüggést az 
oltás és a vérzés között nem vehettünk fel.

Azok az eredmények, melyeket e közlemény megírása 
óta a TAF-vel újabban elértünk, kedvező bbnek mutatkoz
tak. A 43 férfibeteg statisztikája a következő  táblázatban van 
összefoglalva:

S
tá

d
iu

m

Betegek
száma

Objectiv
javulás

Láztala-
nodás Hízás

Köpet 
baciil. sz. 
kevesebb

Köpet 
baciil. sz. 

0 lett

I. 2
.

1 2 1
II. 31 21 22 27 5 9

III. 10 4 6 7 3 1

E betegek aránylag hosszabb idő n át állottak gyógy- 
kezeiés alatt. A tubercuíinkezeléstő l csak akkor várható kellő  
eredmény, ha elég kitartással végeztetik.

Feltű nő  volt, hogy egyes újabb tuberculin-küldemények 
hígításai kis adagban nem okoztak lázas és helyi reactiót, 
míg az vizsgálataink első  sorában több esetben volt észlel
hető . A különböző  idő pontban elő állított tuberculinkészítmények 
látszólag nem teljesen egyenlő  hatékonyságúak, mint arra Junker 
is felhívta a figyelmet.

Jochmann és Möllers vizsgálatai szerint a TAF a szer
vezet érzékenységét a TA-val szemben csak csekély mérték
ben bírja leszállítani, a mit olyképpen magyaráznak, hogy 
utóbbi nagyobb hő fokon állíttatván elő , egyéb, a TAF-ben 
nem foglalt toxinokat is tartalmaz. Ezzel szemben mi azt is 
tapasztaltuk, hogy hosszas TA-kezelés után a szervezet meg
tartja érzékenységét a TAF-vel szemben. így egy betegünk 
hosszas TA-immunizálás után, a mely kis adagok oltásával 
TA 4/ioo mgr.-ig történt, TAF-bő l 1/ ,0 mgr.-ot kapott, tehát 
oly adagot, a melylyel a fent nevezett vizsgálók a kezelést 
rendszerint kezdték. Betegünkön, mint a mellékelt táblá
zaton látható, igen erő s reactio keletkezett. Tekintve azt, 
hogy a TAF kisebb concentratiójú készítmény a TA-nál, te
hát kevesebb tuberculint tartalmaz, ez csak úgy magyaráz
ható, hogy a TAF másféle tuberculint is tartalmaz, mint a 
TA, a szervezet tehát erre immunizálva nem volt.

E mellett szól a következő  tapasztalatunk is. Béranek- 
féle tuberculinnal kezelt beteg TAF-oltást kap. Az oltás után 
észrevehető  reactio nem jelentkezett. A Béranek-féle tuberculin 
tudvalevő leg albunioseban szegény táptalajon állíttatik elő , 
így tehát érthető , hogy a TAF és a Béranek-féle tuberculin 
némileg egyező  hatású lehet, s mindkettő  eltér hatásában a 
TA-tól.

Valószínű , hogy a különböző  táptalajokon elő állított 
] tuberculinok hatása nemcsak quantitative, hanem qualitative 
I is különbségeket mutathat, a minek analógiáját a különböző  
I bacteriumok tenyésztésekor is láthatjuk. Ezek toxinjainak 
I termeléséhez rendszerint bizonyos alkalmas, meghatározott 

táptalajokat használunk.
Véleményünk szerint tehát a TAF nemcsak a készít

mény albumosementes voltánál, kisebb töménységénél és ala
csonyabb hő fokon való elő állításánál fogva tér el a TA-tól 

I és kisebb toxicitású annál, hanem részben azért, mert az 
albumosementes táptalajon elő állított tuberculin qualitative is 
különbözik tő le.

A mi a gyógyeredményeket illeti, el kell ismernünk, 
hogy a betegek nagyobbrészt erő ben és testsúlyban gyara
podtak a láz az esetek egy sorában javult és meg is szű nt. A 
köpet bacillustartalma számos esetben csökkent, ső t negatívvá 
váít. Ezzel szemben láttunk oly esetet is, melyben rosszab
bodás volt észlelhető . Az eredmény megítélésekor tekintetbe 
veszszük azt is, hogy a betegek szigorú sanatoriumi gyógyí
tásban részesültek, a melynek hasznos voltáról tuberculinnal 

! nem kezelt betegeinken is bő ven volt alkalmunk meggyő ző dni.

A lt tu b ercu lin n a l o lto t t  b e te g  rea c t ió ja  T A F -re.
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M ásrészt be kell vallanunk, hogy betegeink általában relative 
túlrövid idő n át állottak kezelés alatt

Egybevetve a TAF-vel szerzett tapasztalatainkat az alt- 
tuberculinnal szerzettekkel, nem óhajtunk jelen dolgozatban a 
tuberculinkezelésnek mint olyannak értékével általában és 
bő vabben foglalkozni. Megállapítható azonban, hogy a TAF 
legalább is oly jó eredményeket szolgáltat a hygieno-diaetás 
kezeléssel kapcsolatban, mint a TA. Kétségtelenül elő nyösebb 
ez utóbbinál azonban azért, mert lázas reactiókat ritkábban 
okoz, s ha igen, akkor sem általános tünetek kíséretében, a 
melyek csak kivételesen fordulnak elő . A TAF-nek ez a tulaj
donsága ajánlatossá teszi, hogy gyógyczélokra inkább Koch 
utolsó készítménye használtassák fel, mint többi, régebbi ké
szítménye.

Iroda lom . Ziegler: Erfahrungen über das Koch’sche albumosefreie 
Tuberkulin. Bericht über die VIII. Versammlung der Tuberkulose- 
Aerzte, 1911. — Jochmann u. Möllers: Lieber die Behandlung der Tu
berkulose mit Koch’s albumosefreiem Tuberkulin. Veröff. d. Rob. Koch- 
Stiftung z. Beh. der Tuberkulose, 1912., 3. — Freymuth: Brauer’s Beitr. 
zur Klinik d. Tuberkulose, 1911. — Ország und Spitzstein: B rauer’s 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 1912.

K özlem ény a  bu d ap esti po lik lin ika  seb ész e t i o sz tá lyá 
ró l. (F ő o rv o s : I llyés G éza dr., eg y e tem i m agán tanár .)

G on ococcu s-vacc in n a l (a r th igon ) e lér t 
ered m ények  kankós izü le ti g yu lad ás esete ib en ,*

I r ta : Farkas Ignácz dr., mű tő orvos.

A mióta a fertő ző  betegségekben felmerült immunisa- 
tiós (antitoxinokkal való) gyógykezelés a gonorrhoea és 
complicatiói eseteiben szintén alkalmazásba jött, a legkeve
sebb eredményt éppen a gonorrhoeás megbetegedésekben 
sikerült elérni. Ennek oka minden valószínű ség szerint 
abban rejlik, hogy a gonorrhoeában immunitás nincs, 
mert hiszen a chronikus gonorrhoeás folyamatokban a kór
okozó bacteriumok lappanghatnak a szervezetben, a nyálka
hártyákon, a nélkül, hogy localis folyamatot elő idéznének; de 
ez nem immunitásra vall, hanem arra, hogy a megbetegedés 
folyamata alatt a nyálkahártya oly átalakuláson megy keresz
tül, mely a gonococcusok fejlő désére alkalmatlan. így egy 
úgynevezett symbiosis jön létre. Gonorrhoea eseteiben valódi 
toxint izolálni eddig Christmas-nak sikerült, bár sokan két
ségbe vonják ezt. Bruck határozottan tagadásba veszi, hogy 
valódi toxin létezik, csak úgynevezett endotoxin van, és ez 
okozza azt, hogy az antitoxinos gyógykezelés a gonorrhoea 
eseteiben eredményre nem vezet. (Szerinte a gonorrhoeás 
folyamat complicatiói immunitási reactiót sem m utatnak) 
Bruck gonococcus-ellenes serummal való hosszas kísérletei
vel egyáltalán nem tudott eredményt elérni. Amerikai részrő l 
Rogers és Torrey elő állított ugyan gonococcus-ellenes serumot s 
állításuk szerint még eredményt is elértek vele, ez azon
ban saját bevallásuk szerint is nagyon szerénynek tekinthető . 
Duboscq (Paris), Masson, Strominger s legutóbb P. Heresco 
és M. Cealic meningococcus-serummal kísérletezett jó ered
ménynyel gonorrhoeás izületi gyuladás eseteiben. Ugyanis a 
gonococcus s a meningococcus biológiai hasonlatossága ve
zette ő ket eme kísérletekre. Meningococcus-lóserumból 10—20 
cm3-t alkalmaztak összesen háromszor 4—5 napi idő közben 
a beteg Ízület környékébe, mások 50—60—80 cm3-nyi ada
gokat is használtak. A serum után nem észleltek magasabb 
hő emelkedést, ső t inkább csökkenést, s 14—24 napi idő  alatt 
sikerült teljes gyógyulást elérni, minden utókezelés nélkül. 
Bruck volt az, ki a passiv immunisatio helyett, mely nála 
teljesen hatástalannak bizonyult, az úgynevezett activ immu- 
nisatióval tett kiséiletet, mely _teljesen analog a Wright által 
inaugurált opsoninkezeléssel. Ő  tehát szintén — Wright nyo
mán — direct elölt bacteriumokat fecskendezett be. Bruck 
gyógykezelési módja annyiban tér el a Wright-féle gyógy

* A Magyar Sebésztársaság 1912. évi összejövetelén tartott 
elő adás.

kezeléstő l, hogy míg Wright igyekszik minden localis és álta
lános reactiót kikerülni és adagoláskor éppen e czélból meg
határozza az úgynevezett opsonin-indexet, addig Bruck csak 
olyan adagú vaccintól vár eredményt, a mely a localis reactio 
mellett egyszersmind általános reactiót vált ki s mely a beteg 
hő mérsékét az injectio után legalább egy fokkal emeli. El
tekintve azonban ettő l, sem Bruck, sem pedig mások gono- 
coccus-vaccintól kellemetlen mellékhatást vagy a betegség 
súlyosbodását nem észlelték.

1909-ben Bruck utasítása szerint a Schering-gyár Ber
linben állított elő  gonococcus-kulturákból polyvalens gono- 
coccus-vaccint, mely arthigon név alatt kerül forgalomba. 
Tekintve, hogy úgy Bruck-nak, mint Neisser klinikájáról 
J. H. Schultz-nak, valamint Georg Wolfsohn-nak berlini 
közleményei az arthigonnal tett kísérletekrő l kedvező ek 
voltak, magam is, bár eleinte autovacinnal, vagyis az illető  
egyénnek saját tenyészetébő l vett kultúrával, kísérletet tettem; 
késő bben teljesen áttértem a Bruck által készített arthigonra, 
melylyel az eredmények összehasonlíthatatlanul jobbak voltak, 
mint az autovacinnal. J. Reitter Berlinben szintén elő állított 
polyvalens vaccint, melynek egy cm3-ében 10—50 millió go
nococcus van s a vele elért eredményeirő l, valamint a 
vaccintherapiáról gonorrhoea eseteiben beszámolt a „Deutsche 
Gesellschaft für Urologie“ legutóbbi congressusán. Szintén 
jó eredményeket ért el a saját vaccinjével. Kankós izületi 
gyuladás eseteiben, eddig összesen 20 esetben, mellékhere- 
gyuladás öt esetében, prostatagyuladásnak összesen 2 eseté
ben használtam az arthigont. Az eredményekrő l a következő k
ben számolok be. Kísérleteimet a budapesti poliklinika sebé
szeti osztályán (Illyés Géza egyetemi magántanár osztályán) 
végeztem.

Már Bruck, valamint a többi kísérletező  is egyhangúlag 
konstatálta, hogy a húgycső folyást, hólyaghurutot, veseme- 
denczegyuladást sem az autovacin, sem más polyvalens 
(arthigon) vaccin nem gyógyítja, legfeljebb kis gyermekek
nek gonorrhoeás alapon fennálló vulvovaginitise kivétel, 
a hol Rygier a Ate/sse/'-klinikáról számol be eredmények
rő l. Tapasztalataim szerint egy polyarthritis gonorrhoicá- 
ban szenvedő  gyermek, a kin az arthigont alkalmaztam, 
volt az egyetlen eset, a melyben a húgycső beli folyást, da
czára a kezelés abbahagyásának, kedvező en befolyásolta. 
Azonban ezen eredmények össze sem hasonlíthatók azokkal, 
melyek izületi gyuladás, mellékhere- és prostatagyuladás 
eseteiben voltak elérhető k. Tehát az úgynevezett zárt, metastasi- 
sos gyuladások azok, melyek kezelésre legalkalmasabbak. Ennek 
magyarázata eddig ismeretlen. Schindler azzal igyekszik magya
rázni, hogy az elpusztított gonococcusok által szabaddá lett 
endotoxinok nem bírnak immunizáló hatást kifejteni a szer
vezetben, mert a genynyel, különösen a profus genyedéssel 
gyorsan távoznak, míg az úgynevezett zárt ű rben való folya
matok alkalmával az endotoxin hosszabb idő n át érvényesül
het. Nézetem szerint gyermekek urethralis gonorrhoeája, vala
mint vulvovaginitise eseteiben szintén azért érhetők el ered
mények, mert a húgycső nyílás szű k volta miatt könnyebben 
áll be genyretentio, mint felnő tteken és így közelebb esnek 
a zárt üregekben való folyamatokhoz, mint a felnő ttek hasonló 
folyamatai.

Jelenleg fő leg a kankós izületi folyamatok alkalmával elért 
eredményekrő l óhajtok beszámolni, a mellékhere és prostati
tis eseteiben elért eredményeket mellő zöm.

Kezdetben autovaccint használtam és pedig a kórbon- 
czolástani intézetben Pertik tanárnál Szegvári kartársam volt 
szíves elő állítani teljesen Wright utasítása szerint oly vaccint, 
mely 1 cm3-ben 1—5 millió bacteriumot tartalmaz. Ebbő l 
eleinte 0 5 , majd 1 cm3-t alkalmaztam intraglutealisan izü
leti gyuladás eseteiben. Utána lázas reactiót nem kap
tam, egy esetben volt 37-8 hő emelkedés, a hol párhuza
mosan az arthigonnal alkalmaztam az autovaccint. Ennek 
megfelelő leg azonban a gyógyulásban sem értem el ered
ményt. Késő bb tisztán arthigont alkalmaztam, és pedig az 
egész heveny folyamatok alkalmával, melyek nem több, mint 
egy-két nap óta állottak fenn, 0 ’5 cm3-t intraglutealisan. A
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befecskendezés napján a betegek legnagyobb része 38—38'5 
usque 39 fokos lázzal reagált. Két esetben rázóhideg mu
tatkozott, azonban ezen lázas állapot a beteg közérzetét egy
általán nem bántotta, subjective sem fejfájással, sem rossz 
közérzettel nem járt. Jellemző , hogy minden esetben, a mely
ben eredményt sikerült elérnem, már az első  injectio után 
kifejezetten nyilvánult az úgynevezett localis reactio, mely 
abban állott, hogy a megbetegedett ízület az első  24 órában 
duzzadtabb lett, felette a bő r pirosabb s a fájdalmak foko
zódtak. A fájdalmak fokozódása a betegek bem ondása szerint 
sokszor már az oltás utáni második órában nyilvánult, utána 
azonban mondhatnám minden esetben lényeges javulás állott 
be, a fájdalmak csökkentek, a lobosodás s az Ízület duzza
nata visszafejlő dött. Úgy a lázas reactio, valamint a gyógyu
lás arányban volt azzal, hogy a betegség hányadik napján 
történt az oltás így a legnagyobb reactio úgy a lázban, mint 
a localis reactióban már V2 cm3 arthigonra azokon nyilvá
nul, a kik a betegség első  vagy második 24 órájában kerül
tek oltás alá. Ezeken azonban már a harmadik napon úgy 
subjective, mint helybelileg észlelhető  volt az eredmény, ső t 
legtöbbjük 8— 10 nap lefolyása alatt (egy 7 nap lefolyása 
alatt) teljesen gyógyultnak volt tekinthető , úgy hogy munká

jukat folytathatták. Míg azon esetekben, melyek a megbetege
désnek késő bbi szakában, 10— 14. napján kerültek oltás 
alá, 1 2 cm3-re, ső t 1 cm3-re sem kaptam lázas reactiót s 
a maximalis hő emelkedés 37'8 volt (1 cm3-re) a befecs
kendezés utáni napon. Itt a gyógyulás is sokkal lassabban 
ment elő re, bár a beteg subjectiv közérzete lényegesen javult, 
így egy kórházban ápolt beteg, ki a betegségnek 14. napján 
került kezelésünk alá s a bokaizületében kifejezett nagyfokú 
gonorrhoeás gyuladásban szenvedett, az oltást követő  5. 
napon járni tudott s subjective fájdalmakat nem érzett, bár a 
duzzanat még fennállott. Az ilyen késő n kezelés alá jövő  
esetekben nagyobb, 1—2 cm3-nyi adagot kell alkalmaznunk, 
hogy reactiót érhessünk el, s a gyógyulás még akkor is össze
hasonlíthatatlanul jobban elhúzódik, mint a friss esetekben. 
A befecskendezéseket fokozatosan emeljük 1/2 cm8-tő l kezdve 
s a láz nagyságától teszszük függő vé, hogy másod-, harmad
vagy negyednaponként alkalmazzuk. Azon esetekben, a me
lyekben a hő emelkedési reactio nem nagyobb, mint 3 76  
usque 378 , naponta is fokozható az adag. Eseteimben a maxi
malis adag 2 cm3 volt pro dosi s átlag összesen 3 usque 
5 cm3 között volt az összadag, melyre egy gyógykezelés alatt 
szükség volt. Bruck azon esetekben, melyek magas lázzal

H eveny e se t . A r th r it is  g o n o r rh o ica  in  ar t ic . m etacarp . p h a la n g .

L. H. P o ly a r th r it is  g o n o r rh o ica .
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kezdő dnek, mindaddig, míg a lázas folyamat tart, az injec- 
tiókat nem kezdi meg. Én ettő l eltérő leg 37'8 usque 38 fok 
hő mérsék mellett megkezdtem az injectiókat J/2 cms-rel, 
utána 1 usque i y 2 fok hő emelkedést láttam, de hátrányát 
nem észleltem, úgy hogy a nem túlságos magas hő emel
kedést (egész 37 '8—38 fokig) nem tartom contraindicatiónak 
az injectio megkezdésére. Schindler addig, míg a hő mérsék 
le nem száll, a gyöngébb Reiter- féle polyvaiens vaccint 
alkalmazza s csak azután tér át a Bruck- féle arthigonra, 
melyben 1 cm3-ben 20 millió bacterium van. Az oltást kö
vető  hő menetet demonstrálja a mellékelt két láztábla.

Kiemelendő , hogy minden esetben igyekeztem lehető leg 
pontosan megállapítani a diagnosist gonococcus-vizsgálattal.

Maga az arthigon némi differentialis-diagnostikai tulaj
donsággal is bir izületi gyuladásnál, a mennyiben, ha localis 
reactiót vagy lázas reactiót kapunk, biztosra vehetjük, hogy 
az eset kankós eredetű , ha másutt a szervezetben kankós 
folyamat kizárható, bár ez a kérdés még pontosabb eldön
tésre vár. Kiemelendő , hogy két esetet leszámítva, nem alkal
maztuk az Ízületnek gyps-sínnel való fixálását, ső t localisan a 
borogatástól is a lehető ség szerint tartózkodtunk, hogy a gyógy- 
hatás kifejezettebben észlelhető  legyen. Továbbá a gyógyulás 
beálltával semmi utókezelésre, massagera, fürdő re szükség nem 
volt és izületi merevség, illető leg korlátolt mozgási képesség 
egy esetben sem maradt vissza. A gyógytartam 7 (egy eset), 
illető leg 10 naptól kezdve 24 nap volt. Ha tekintetbe vesz- 
szük a gonorrhoeás izületi gyuladás eseteiben eddig alkal
mazott gyógyeljárásokat, melyek tisztán symptomásak voltak, 
s a megbetegedett ízületre gyakorolt lobellenes eljárásban, vala
mint fixálásban nyilvánultak, ha tekintetbe veszszük a gyógy- 
tartamot, mely legalább 14, de a legtöbb esetben 28 napig tartó 
fixálásból és ezt követő , majdnem ugyanannyi idő t igénybe vevő  
utókezelésbő l állott, s végül ha tekintetbe veszszük azt, hogy 
az eseteknek, különösen a nem jól kezelt eseteknek nagy 
százalékában marad vissza m erevség: a fenti eredmények 
annyira eklatánsak, hogy az arthigont mint specificumot 
ajánlhatom a gonorrhoeás izületi gyuladás eseteiben. A sub- 
acut vagy chronikus esetekben, mint fentebb említettem, meg 
kell próbálni, hogy localis reactio k iváltható-e; ha igen, akkor 
elérhetünk eredményt, ha nem is oly gyorsat és jót, mint a 
friss esetekben, de feltétlenül jobbat, mint az eddig alkal
mazott módszerekkel. Természetesen merev ízületek mellett, 
hol localis reactio nem váltható ki, eredmény nem várható.

Az arthigon teljesen ártalmatlan szer, mely nagyobb 
dosisban, 2—3 cm3-ben, leszámítva az általa okozott höemel- 
kedést, semmiféle kellemetlenséggel és utóhatással nem bir. 
Wolfsohn említést tesz az injectio helyén beszürő désrő l, melyet 
én csak egy esetben észleltem. Még gyermekeken is egészen 
nyugodtan alkalmazható 1/2 usque 1 cm3-nyi adagokban. Külö
nösen felemlítendő nek tartok egy régi, 3 év óta fennálló, 
súlyos, kankós eredetű  sokizületi gyuladásban szenvedő  be
teget, ki mindenféle gyógykezelés daczára kb. két évig 
munkaképtelen volt. Tiszta vizelettel került kezelésem alá s 
gonococcusokat nem tudtam kimutatni. Késő bb a pro
stata vizsgálata alkalmával onnan gonococcus-tartalmú geny 
volt kisajtolható. Ezen esetben az első  alkalommal alkalma
zott V2 cm3 arthigon, leszámítva a localis reactiót, mely az 
Ízületek nagyfokú duzzanatában, fájdalmasságában, valamint 
38-5 fokra való hő emelkedésben nyilvánult, az urethrában 
heveny genyedést váltott ki, a vizelet zavaros lett s a geny- 
ben sok gonococcus volt kimutatható. Bár kétségtelenül nem 
állíthatom, de minden valószínű ség szerint az arthigon által 
okozott localis reactióban keresendő  ezen gyors kiújulás oka. 
A beteg 3 naponként V2 cm3-rel emelkedő  adagokat kapott, 
legutoljára 2 cm3-t, melyre a lázas reactio már csak 376° 
volt. Összesen 5 injectiót kapott 6 cm3-nyi összadagban, a 
mire foglalkozását mint bankhivatalnok egész jó közérzettel 
teljesíteni tudta. Urethralis gonorrhoeája még gyógykezelés 
alatt áll, ezt a vaccin nem befolyásolta kedvező en.

Meg kell említenem, hogy epididymitis gonorrhoica 
eseteiben a technikában teljesen hasonlóképpen jártam el,

mint izületi gyuladás eseteiben s az eredmény épp oly 
fényesnek mondható. Eltérés csak abban mutatkozik, hogy a 
localis reactio, a fájdalmasság a mellékherében sokkal nagyobb 
mérvben jelentkezik, mint az ízületekben. 2—3 befecskendezés 
után a súlyos epididymitis és funiculitis nemcsak teljesen 
fájdalommentes lett, hanem a mi a legfontosabb, a gyógyu
lás a mellékhere keményedése, az ondózsinor megvastagodá- 
sának visszam aradása nélkül jött létre. Ezekrő l késő bb leszek 
bátor beszámolni. Két prostatitises esetemben hasonló jó 
eredményeket sikerült elérnem.

Az arthigon gonorrhoeás izületgyuladás eseteiben jól be
vált specifikus gyógyszernek tekinthető , mely alkalmazásában, 
a localis és lázas reactiót leszámítva, teljesen ártalmatlan, 
gyermekeken is alkalmazható. Eredmény eléréséhez az injec
tio utáni, legalább l°-nyi hő emelkedéssel járó lázas reactio 
feltétlenül szükséges (Bruck). Az injectiók ' / 2 cm8-tő l kezdve 
2—3 cm3-ig pro dosi, a reactióhoz mérten 2—3, esetleg 4 napi 
idő közben alkalmazandók. Lázas esetekben, 38°-on felül, be
várandó a hő mérsék csökkenése. Chronikus esetekben, hol 
localis vagy általános reactio nem váltható ki, eredményre 
nincs kilátás. Az injectiók sterilen, intraglutealisan vég
zendő k. Az eredmény annál feltű nő bb, minél intenzivebb 
a lázas reactio és minél frissebb az eset, mely gyógy
kezelés alá kerül. Eredmény már az első  24 óra után 
is mutatkozik. Az arthigon esetleg diagnostikai czélból is 
használható a localis reactio kiváltása útján. A kankós izületi 
gyuladások fixálás és helybeli kezelés nélkül 7 usque 24 nap 
alatt gyógyulnak, utókezelésre egyáltalán nincs szükség, izü
leti merevség vagy mozgási korlátoltság nem marad vissza.

K órrajzok .

Heveny eset:

L. J. 37 éves A jobb kéz mutatóujjának metacarp.-phal. ízületében 
erő sduzzanat, felette a kar piros. Heveny gonorrhoea, a gonococcus- 
vizsgálat positiv, intenzív fájdalmak.

Márczius 5. 050  cm3 arthigon. Hő mérsék 38'8°, a  fájdalom 
fokozott.

Márczius 6. Hő mérsék 37'4<>, 37'2°, a fájdalom csökkent.
Márczius 7. Hő mérsék 37'2o, 37 0°, a lobosodás csökkent.
Márczius 8. l'OO cm3 arthigon Hő mérsék 37’8, 37'6°.
Márczius 9. A fájdalom csökkent, a duzzanat erő sen visszafej

lő dött.
Márczius 10. 150 cm3 arthigon. Hő mérsék 38-8« a fájdalom 

nagyon kis mérvben fokozódott.
Márczius 12. Hő mérsék 37-2», jól érzi magát.
Márczius 13. Hő mérsék 37 0°, a mozgások szabadok.
Márczius 15. Hő mérsék 36'8°, teljesen gyógyult.

Subacut eset:

L. H. 39 éves. 10 év elő tt 1. gonorrhoea, ugyanekkor polyarthritis 
gonorrhoica a jobb láb apró ízületeiben és a vállizületekben ; hosszú keze
lésre és 5 heti fürdő kúra után gyógyult.

1911 deczember 2 -án  új infectio. 1912 február 2.-án a térdben, 
a vállbán, az ujjakban duzzanat, kb. száznál több aspirint, salipyrint 
használ eredmény nélkül.

A bal bokaizület erő sen duzzadt, a duzzanat lehúzódik a láb
fejre. A bal gyű rű sujj metacarpalis phalanxa, valamint az interphalan
gealis Ízületek duzzadtak, fájdalmasak, a jobb térdizület contourjai 
elmosódottak, kerülete 3V2 cm.-rel nagyobb a balénál. A patella hallottál, 
a bal vállizület fájdalmas, objectiv elváltozás nélkül. A gonococcus- 
vizsgálat positiv. Hő mérsék 37 2°. így tart a folyamat nagy fájdalmakkal 
február 16.-áig.

Február 16. 0 50 cm3 arthigon, hő mérsék 37‘2°, éjjel a fájdalmak 
fokozódnak.

Február 17. Hő mérsék 37 6°, a fájdalmak csökkennek.
Február 18 Láztalan.
Február 19. 1 cm3 arthigon, az Ízületek könnyebben mozognak, 

duzzanatuk csökken.
Február 20. Hő mérsék 37-3°.
Február 21. Kis zsibongó érzések az ízületekben.
Február 22. A jobb térdizület lényegesen visszafejlő dött, kerülete 

alig valamivel vastagabb, mint a balé. H/2 cm3 arthigont kap.
Február 23. Kisfokú levertség, bágyadtság, 37 2° hőmérsék.
Február 24. A bal térdizület contourja normalis, fájdalom sehol

sincs.
Február 25. A beteg felkel, jól érzi magát, fájdalmai nincsenek.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

K önyv ism erte tés.

A. P a p p en h e im : A tlas der m en sch lich en  B lu tze llen
Supplementband. Erste, zweite und dritte Lieferung. Jena, 

1911 — 1912. Verlag von G. Fischer.

Pappenheim ezen három pótfüzetével kiegészíti már 
elő bb megjelent atlaszát és bebizonyítani törekszik azon 
álláspontját, melyet ő  a fehér vérsejtek osztályozásakor és 
azok leszármaztatásakor e lfog la l; megmagyarázza és ábrák
kal bizonyítgatja a vörös vérsejtek genesisérő l és azok osz
tályozásáról már oly sokszor hangoztatott felfogását.

A munka legnagyobb ékessége kitű nő  ábrái, a legtanul
ságosabb része pedig az ábrákhoz fű zött magyarázatok és 
elméleti fejtegetések.

Ezen utóbbiak során ismerteti a szerző , hogy miképp 
fejlő dött a különböző  festési módszerek igénybevételével a 
vérsejtek morphologiáját tárgyaló tudom ány; a Giemsa-Pappen- 
heim-ié\e festési módszerrel ma a sejtek magvát, azok plasmá- 
ját és annak legfinomabb szerkezetét is élesen szemlélhető vé 
tudjuk tenni.

Mindenki természetesnek fogja találni, hogy a lerajzolt 
és megfestett ábrákkal a szerző  leginkább a maga igazát vé
delmezi és azt bizonyítgatja, hogy az ő  — a dualisták és 
unitáriusok eltérő  nézeteit áthidaló — felfogása a helyes.

A sokat vitatott nagy egymagvű  (Ehrlich) sejtekrő l pe
dig azt bizonyítja, hogy azok nem egyféle sejtek, hanem 
alakilag hasonló, de származásukat és természetüket tekintve tel
jesen különféle sejtek, és hogy minden lymphoid sejt (a nagy 
lymphocyták, a leukoblastos lymphomyelocyták és a spleno- 
cyták) idő sebb sejtféleségei ide sorozandók.

A vörös vérsejteket tárgyaló rész a legtanulságosabb. 
A polychromasia, a basophil granulatiók, a megaloblastok, 
a nagyobb normoblastok (makronormoblast) és más érdekes 
kérdések alapos fejtegetését találhatjuk meg itt, mindenkor 
ábrákkal megmagyarázva.

És mindezeken kívül kifejti még a szerző , hogy mi
képpen képzeli ő  a vörös és fehér vérsejtek közti analógiát 
és a vörös és fehér vérsejtek törzsfáján mely sejtek hasonló 
képző dmények.

Sajnos, ezen atlaszban is kissé bosszantó Pappenheim 
nehézkes Írásmódja. A munka különben csak járatosabb 
haematologusoknak ajánlható és azoknak, kik Pappenheim 
sejtelméletével meg akarnak ismerkedni. K. E.

L apszem le.

Belorvostan.

110 órán á t ta r to tt anu r ia  esetét írja le A. D. Dunn. 
A 45 éves férfi mintegy három hétig tartott, heveny vese- 
gyuladásra utaló tünetek között lefolyt betegeskedés után 
teljesen anuriás lett. Minthogy a szokásos eljárások ered
ménytelenek maradtak, az anuria 110. órájában mindkét vese 
decapsulatióját végezték. Utána 4 órával megindult a vizelés 
s az első  24 órában 5190 gramm vizelet ürült, a második 
24 órában pedig 1920 gramm. A sebgyógyulás zavartalak 
volt. Az illető  jelenleg, két és fél évvel a mű tét után, telje
sen jól érzi m ag át; vizeletének többször megismételt vizs
gálata semmi rendelleneset sem mutat. (Journal of the Amer. 
Med. Assoc., 1912, febr. 17.)

A ^ jodm ethy lenkék  és  a  réz-sók  h a tásá ró l a güm ő - 
kórra ír Linden. Állatokon végzett kísérletei kimutatták, hogy 
a jodmethylenkék és a réz-sók közül különösen a réz össze
köttetése lecithinnel nagyon kedvező en befolyásolja a gümő - 
kórt. Ezen eredmények alapján Meissen (Hohenhonnef) tüdő - 
gümő kór 47 esetében használta a nevezett szereket és nagyon 
biztató eredményeket ért e l ; a jodmethylenkék pro mille 
oldatából hetenként 2—3-szor 2— 5 cm3-t fecskendezett a bő r 
alá. Strauss (Barmen) sebészeti gümő kór eseteiben használta

a nevezett szereket subcutan vagy intramuscularis befecsken
dezés és kenő cs alak jában; tapasztalatai szintén elég kedve
ző k. (Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 23. kötet, 2. füzet.)

A h a sm en ést az esetek nagy többségében olyan mó
don értelmezi Fű id (Berlin), hogy az a reflexfolyamat, a 
mely normalis állapotban is megvan és a gyomornyálka
hártyának a táplálékkal érintkezése folytán kiváltódva, szék- 
ürülésre vezet, valami ok folytán fokozott, illetve nem ellen- 
súlyoztatik eléggé. Ebbő l a felfogásból kiindulva, cocaint 
használ, még pedig a középponti idegrendszer irritabilitásá- 
nak csökkentése végett codeinnel együtt. Felnő tteknek a 
három fő étkezés elő tt 10 perczczel cocainum hydrochloricum 
3"/n-os oldatából 10 cseppet ad és hasonló mennyiségű  
codeinphosphatot borsosmenta-vízzel. Gyermekeknek 10% -os 
oldatot rendel, a melybő l annyi cseppet ad, a hány éves a 
gyermek. Ezen gyógyításmód többnyire feltű nő  gyorsan vezet 
eredményre, de azért a hatás biztosítása illetve tartóssá tevése 
végett czélszerü mintegy egy hétig folytatni. (La semaine 
médicale, 1912, 35. sz.)

A v ize le t ö ssz e s  n itrogén -ta r ta lm án ak  m egh a tá ro 
zá sá ra  új eljárást ajánl O. Folin és Chester J. Farmer. Az 
eljárás lényegében hasonló Kjeldahl eljárásához, a mennyiben 
a N-tartalmű  anyagok itt is roncsoltatnak s H3N alakjában 
határoztatnak meg, azonban az H3N meghatározása nem titri- 
metria, hanem colorimetria segélyével történik. Ezen eljárás 
elő nye, hogy 1 / 5 - V 1 0  cm3, tehát 1—2 csepp vizelet elegendő  
a meghatározáshoz s hogy egy teljes meghatározáshoz kb. 
25—30 perez elégséges.

Jenái üvegbő l készült széles kémlő cső be (20—25 mm. 
széles, 200 mm. hosszú) 5 — 10-szeresen hígított vizeletbő l 
1 cm3-t adunk, ehhez 1 cm3 concentrált H2S 0 4-et, aztán 1 gr. 
K2S 0 4-et s 1 csepp 5°/0 C uS04-oldatot. Kb. 6 perczig forral
juk kis láng felett (mikro-burner), tehát 2 perczczel tovább, 
mint a mennyi idő  (4 perez) szükséges az oldat teljes elszín- 
telenítéséhez; 3 pereznyi állás után 6 cm 3 destillált vizet 
adunk hozzá óvatosan. Az H3N felszabadítására kb. 3 cm3 
concentrált NaOH-oldatothasznáiunks a H3N-etvízsugárszivattyú 
segélyével hajtjuk ki. Rendszerint 10 perez alatt az összes 
H3N kihajtatott Az H3N-et egy kb. 2—3 cm3 1/10 n. savat 
tartalmazó hasonló kémlő cső ben fogjuk fel. E második, savat 
feleslegben tartalmazó kémlő cső  tartalma H3N-jének N-meny- 
nyiségét colorimetriás úton határozzuk meg. E czélból össze
hasonlítás végett egy standard H3N-tartalmú oldatra van szük
ségünk. E standard-oldat ismert mennyisége (pl. 1 cm3) tar
talmaz 1 milligramm N-t. Úgy a kérdéses N-tartalmú oldat, 
mint ezen standard-oldat 1 mgr. N-t tartalmazó mennyisége 
egyenlő  mértékben, kb. 60—60 cm 3-re higíttatik fel. 25—25 
cm3 destillált vízhez 5—5 cm 3 szű rt Nessler-reagenst adva, 
ezen 30—30 cm3 folyadékot az elő bbi 60—60 cm 3-hez adjuk, 
s a Duboscq-colorimeter segélyével összehasonlítjuk a két színt 
A kérdéses s a standardoldatok N-tartalmának viszonya egy
szerű en leolvasható.

A két oldat nesslerisatiójának egy idő ben és közvetlen 
a leolvasás elő tt kell történnie, mert a sárga szín állás köz
ben gyengül. Standard H3N-tartalmú oldatot kristályosítás 
útján elő állított, absolut tiszta (H4N)2S 0 4 szolgáltat. A reac- 
tiónak a legapróbb részletig az elő írás szerint kell történnie. 
(The Journal of Biological Chemistry, 1912, június.)

Galambos dr.

S eb észe t.

A rákos m eg b e teg ed ések n ek  k ovasavva l és  a rsen es 
p astáva l g y ó g y ítá sá ra  vonatkozólag A. Zeller a következő  
tapasztalatokat szerezte : Az úgynevezett nakasilicumot (nat
rium és kalium silicum) a betegek jól tű rik, az étvágy javul 
és a betegek emésztését igen jó! befolyásolja. A pasta a 
kisebb rákos tumorok eseteiben vagy egyáltalán nem, vagy 
igen csekély fájdalmat okoz, a nagyobb tumorok eseteiben 
valójalkalm azása már napokig tartó, esetleg igen heves fáj
dalmakkal jár. A tumor a gyógykezelés elején esetleg annyira 
nagyobbodik, hogy kétszeresét éri el a kezelés elő tti nagy
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ságának, majd csokoládé-színű , szivacsos külső t vesz fel és 
könnyen eltávolítható. Ha a pasta sarcomás szövetbe jut, ez 
rózsaszínű vé válik, a normalis szövet sárgás színt mutat. Ezen 
színbeli eltérésekbő l a diagnosisra is lehet következtetni. A 
pasta behatására a rákos daganat elpusztul és helyét fekély 
foglalja el, mely a kezelés beszüntetése után piros sarjadzó 
felületté alakul át, tisztántartásra és salicylzink-kenő cscsel való 
kezelésre pedig gyorsan behámosodik. A szerző  ezen kombinált 
eljárással az utóbbi idő ben (1911— 1912) 57 beteget gyógy
kezelt. Ezek közül 44 meggyógyult, 3 meghalt és 10 még 
gyógykezelés alatt áll. A 3 halálos esetben is a rák keze
lése még szép eredményt mutatott volna, a betegek azonban 
intercurrens betegségben pusztultak el. A szerző  csak 20 eset
ben győ ző dhetett meg mikroskoppal a diagnosis helyességé
rő l, a többiben a klinikai symptomákból következtetett a 
daganat rákos voltára. Eddig recidivákat nem tapasztalt, ha 
azonban ilyenek jelentkeznének is, a kombinált módszernek rög
töni alkalmazásától a recidivák gyógyulása is remélhető . Zeller 
fejtegetését azzal fejezi be, hogy rákos betegeknek az említett 
módon való gyógykezelésével a ráktherapia feladatának fon
tosabb része meg volna oldva. Egyúttal azon reményének ad 
kifejezést, hogy azok az esetek is, melyek az ő  gyógymód
jára alkalmatlanok (az emésztő -béltractus, urogenitalis szer
vek rákjai) rövid idő n belül a belső  kezeléssel és sebészi be
avatkozással együtt gyógyíthatóvá válnak. (Münchener mediz. 
W ochenschrift, 1912, 35. szám.) Ifj. Hahn Dezső dr.

A B a sed o w -b e teg ség g e l eg y id e jű leg  b eá lló  b é l
tü n etek rő l értekezik Schmieden. 36 éves beteget észlelt, a 
kin a bél részérő l nyilvánult kellemetlenségek annyira domi
nálták a kórképet, hogy a beteg hosszú ideig ezen baja ellen 
kezeltetett. A szerző nek feltű ntek a kezdő dő  Basedow-kór 
tüne te i: exophthalmus, a pajzsmirigy megnagyobbodása, ide
gesség és ezen tünetek alapján a pajzsmirigynek részleges, 
egyoldalú exstirpatióját végezte. A súlyos jellegű  hasmenések 
a mű tét után azonnal megszű ntek, míg a Basedow-kór többi 
tünete csak lassan fejlő dött vissza. Azon körülménybő l, hogy 
a pajzsmirigy exstirpatiójával együtt a béltünetek oly rohamo
san megszű ntek, a szerző  felveszi, hogy valószínű leg a betegség 
primaer gócza távolíttatott el. Valószínű , hogy a sympathicus- 
nak thyreotoxicosisa okozta a hasmenéseket és nem a bél 
nyálkahártyájának direct izgalma. Hildebrand a bél részérő l 
jelentkező  tüneteket typusos jelenségeknek ta r t ja ; a csontig 
lesoványodott egyének a struma eltávolítása után az ő  esetei
ben is gyorsan összeszedték magukat. (Deutsche mediz. 
W ochenschrift, 1912, 33. szám.) Ifj. Hahn Dezső dr.

S zü lésze t és nöorvostan .

A tú lk övér  ló g ó  h asfa lak  m ű tétjérő l ír R. Jolly. 
2 év elő tt jutott abba a szinte kényszerhelyzetbe, hogy ilyen 
mű tétet végezzen. Azóta 7 esetben végezte a túlvastag zsír
rétegeknek a hasfalból való kimetszését jó eredménynyel. 3 
indicatiót em lít: 1. vannak asszonyok óriási panniculussal, a 
kikben a zsírtömeg már csak súlyánál fogva is árt a szív
nek; 2. némely esetben aesthetikai okokból kívánják az asszo
nyok a lógó nagy has eltüntetését; Jolly szerint mű tét útján 
könnyebben szabadulnak (?) meg a zsírpárnától és nincsenek 
kitéve a sokszor kínzó és mégis eredménytelen soványító 
kúrák m artyrium ának; 3. javaltnak látja még Jolly a mű tétet 
mint mellékoperatiót abdominalis nagyobb sebészeti beavatko
zások esetén (végezte pl. egyszer a jobb hypochondrium lipo- 
májának exstirpatiója kapcsán, máskor ventrofixatio és Ka- 
rewski-ié\e rectus-varrat kapcsán).

A mű tét technikai kivitele elég kényes. Lényege bő rbő l és 
zsírból álló V  alakú részlet kimetszése a hasból, melynek 
hasisa egészen a fasciáig hatol. A zsírréteget catgut-öltések- 
kel kell összehúzni, a bő rt kapcsokkal egyesíti Jolly. A mű tét 
eredménye fő ként attól függ, hogy a bő rlebenyt jól kirajzol
juk, minthogy az egyesítéskor a bő rszélek túlságos feszültsége 
koczkáztatja a gyógyulást. A nehéz zsírréteg fixálására mű tét 
közben külön mű szert ajánl. (Berliner kiin. Wochenschrift, 
1912, 37. sz.) Scherer dr.

A k lim ak ter ium os é s  p raek lim ak ter ium os v érzések 
és h yp ersecretiók  k eze lésérő l ír Wanner. Az 50u/0-°s 
chlorzinkoldattal való kezelésnek fogja pártját. Lényege az 
eljárásnak az, hogy a nagy töménységű  oldatot bő ven ráviszi 
a méhbélésre, olyan mennyiségben, hogy az endometrium 
sequester alakjában (a necrotizált belső  rész) a kezelés utáni 
7— 10. napon kiesik. Rendes mű tétes elő készülés után 10 
számig (Hegar) d ik tálja a méhszáját, azután kaparást végez. 
A vérző  méhfelületet tamponokkal leszárítja és azután egy 
kb. 80 cm. hosszú, 10 cm. széles beszegett mullpólyával 
tömi ki a mehet ; ennek a felső , a méhbe kerülő  része kifa
csarás nélkül át lesz itatva 50% -os chlorzinkoldattal és így 
kerül a méhbe. A pólya másik fele száraz m arad ; alsó 
végét a hüvelyen át künn hagyja lógni. A szeméremrést, a 
hüvely alsó részét a chlorzink maró hatásával szemben 20%  
szódakenő csbe mártott gazecsíkkal védelmezi. A chlorzinkes 
és szódakenő csös csíkokat 24 óra múlva kihúzza. A sequester 
a 7— 10. napon vagy magától távozik el, vagy golyófogóval 
távolítandó el. Ritkán látott csekélyebb hő emelkedéseket. A 
méhszáj utólagos összetapadását jodoformcsíkkal igyekszik 
elkerülni. Az eljárást 100 esetben végezte; csak 2 esetben 
látott utána nagyobb lázat és metritist. Eljárását minden 
egyéb fölé helyezi (?). (Monatsschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie, 1912 szeptember.) Scherer dr.

H úgyszerv i b e teg ség ek .

A p a tk óvese kor tanáró l és  seb észe té rő l igen figye
lemreméltó tanulmányt írt G. Boter. A szerző  szerint a patkó
alakú vese olyan ritka rendellenesség, hogy alig egy ilyen 
jut 715 bonczolásra, illető leg 143 vesemű tétre. Habár az 
egészséges patkóvese az illető  egyén életében alig okoz 
kóros jelenségeket, az ilyen rendellenesen alakult szerv 
esetleg mégis akár testi, akár szellemi zavarokat is elő idéz
het. Patkóvese eseteiben a morbiditás elég jelentékeny, vagyis 
16-25% , mert mindazon betegségek, melyek az egészséges 
vesét érhetik, a patkóvesében is elő fordulhatnak. A mennyi
ben a patkóvese mégis okoz klinikai tüneteket, azok rende
sen a következő k: fájdalom, emésztési zavarok és ideges jelen
ségek. Ezen tünetcsoport alapján, de még inkább a tapintás 
révén a diagnosis több-kevesebb valószínű séggel meg lesz 
állapítható. A beteg patkóvesét leginkább a tapintás s a rönt- 
genographia révén tudjuk kórjelezni. A mennyiben az egész
séges patkóvese tüneteket okozna, ezeket csakis mű téttel 
lehet megszüntetni. Ezzel szemben a beteg patkóvesénél a 
therapia mindenkor az illető  vesebetegség gyógyításában fog 
állani. A mű tétkor a patkóvese mindenik felét extraperito- 
neumos és lumboabdomenes metszéssel kell feltárni. Minthogy 
a patkóvesének mind a két fele rendesen igen mélyen fekszik 
s ezenkívül nagyon érdús is, ezen okból a ‘mű tétnek úgy a 
technikája, mint a javalatai csaknem minden alkalomkor külön 
lesznek módosítandók. Természetes dolog, hogy patkóvese 
esetében mindenféle vesemű tétet lehet foganatosítani. A sze-ző  
a 61 vesemű tétet, melyek beteg patkóvesén eszközöltettek, a 
következő képpen osztályozta: 42 heminephrectomia és rész
leges resectio, 5 nephrostomia, 4 pyelotomia és 10 nephro- 
lithotomia. 49 beteg (80% ) a mű tét után teljesen meggyó
gyult, 12 pedig (20% ) az operatio után csakhamar meghalt. 
A nephrectomiák közül 3 vesekő , 2 bacillosis, 7 hydro- ille
tő leg pyonephrosis és 5 álképlet miatt volt foganatosítandó. 
(Journal d ’urologie, 1912, 1. 4. füzet). Drucker dr.

V en ereás b e teg ség ek .

„A p rostitu á ltak  m ik roskop os g o n o r rh o ea -v izsg á - 
la ta  a ber lin i e rk ö lcsren d ő rség  g y ak o r la táb an “ czímen 
közli G. Güth (Berlin) az ellenő rzés körüli eljárásokat. A 
prostituáltak kötelező  orvosi ellenő rzése két részbő l á l l : a dia- 
gnosisból és a therapiai eljárásból. A diagnosis felállítása az 
ellenő rző  rendő rorvosi vizsgálat feladata, a kezelés végrehaj
tása a kórházi osztályé. A prostituáltak gonorrhoea-diagno- 
sisa azonban klinikailag sokszor vajmi nehéz, fő leg akkor, ha
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a váladék csekély és nyálkás. Hozzájárul ehhez, hogy a vizs
gálatra kerülő  nő k közvetlenül az ellenő rzés elő tt lehető ség 
szerint azon vannak, hogy a gyanús váladékot (kitörléssel, 
vizeléssel, irrigálással s tb ) eltüntessék. A berlini rendő rorvosi 
intézmény ezért már évek óta a rendszeres mikroskopos vizs
gálat segélyével végzi ellenő rző  vizsgálatát. Jadassohn számos 
nagyarányú statisztikából arra a ma már általában elfogadott 
álláspontra jutott, hogy a prostituáltak genitalis tractusának 
különböző  részeibő lnyert váladékban a gonococcus 30—40% - 
ban mutatható ki.

Berlinben jelenleg kb. 3700 vizsgálatra kötelezett pro
stituált van. Ezeket ragályosságuk szempontjából 3 osz
tályba sorolják. I. osztály: Valamennyi prostituált, a ki a 
24. évét még be nem töltötte, továbbá korra való tekintet 
nélkül, a ki 1 évnél tovább még nincsen bejegyezve, a 
kinek syphilise a 3 éven innen van még s végül, a ki haj
landóságot mutat az ellenő rzés kijátszására. Ez az 1. cso
port tehát hygienés szempontból a legveszedelmesebb, ezért 
hetenként kétszer kerül kötelező  vizsgálat alá. A II. cso
portba a 25. és befejezett 34. életév között levő  nő k tartoz
nak. Ezek hetenként egyszer jelentkeznek vizsgálat czéljából. 
A III. csoportba a 34 évesnél idő sebb prostituáltak tartoznak 
s csak kéthetenként egyszer tartoznak jelentkezni. A III. osz
tály adja természetesen a prostituáltak legkisebb contingen- 
sét. A vizsgálat alá kerülő  nő k átlagos száma minden hét
köznapon 400. A 400 vizsgálatot 8 vizsgáló orvos végzi, 
négyen 9-tő l 12-ig és négyen 12-tő l 3-ig, összesen 4 vizsgáló 
teremben. Mindegyik orvosra tehát mintegy 50 vizsgálat kerül 
naponkint. A mikroskopos gonorrhoea-vizsgálat — még kli
nikai tünet híjján is — az I. és II. csoporton kéthetenként, 
a III. csoporton négyhetenként megy végbe.

A váladék mikroskopi vizsgálatát azonkívül okvetlenül 
végrehajtják: 1. valamennyi személyen, a ki elő ször kerül 
rendő rorvosi vizsgálat a lá ; 2. kankó miatt beutalt nő kön ; 
3. más hatóság felszólítására. Ily körülmények között minden 
vizsgáló orvosra naponta mintegy 12 prostituált nő nek mikro
skopos gonorrhoea-vizsgálata kerül. A festés és egyáltalában 
a készítmény elkészítése külön e czélra alkalmazott nő i labo
ratóriumi személyzetre — praeparatornő kre — van bízva. 
Egyelő re négy ilyen nő i alkalmazott van (fizetésük havi 
90— 120 márka között mozog). Fontos azonban, hogy a 
positiv gonococcus-leletet, melynek alapján a vizsgált pro
stituált a kórházba kerül, m indenkor csak az orvos állapítja meg. 
A nő i alkalmazottak egyébként a histologiából, chemiából és 
bakteriológiából többhónapos technikai kiképző  kurzust tar
toznak a berlini sebészeti klinikán elvégezni. (Zeitschrift für 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 1912, XIV. k., l . f .)

Guszman.

K isebb k öz lések  az o rvosgyak or la tra .

A lum inal nevű  újabb sedativumról és hypnoticumról 
megjelent dicsérő  közlések nagy számát gyarapítja Haupt
mann. A freiburgi egyetem psychiatriai és neurológiai klini
káján tett tapasztalatai szerint 0 2—0 3 grammos adagban 
nagyon jól hat álmatlanság enyhébb és középsúlyos esetei
ben, még azokban is, a melyekben a veronai s más hasonló 
szer hatástalan volt. Súlyosabb esetekben 0 '5—0 6  grammra 
kell növelni az adagot. Nagy elő nye e szernek, hogy natrium- 
sója alakjában a bő r alá is fecskendezhető . A szerző  legrész
letesebben a luminalnak használatáról epilepsia ellen szól. 
Nagyon kedvező  eredményeket ért el középsúlyos esetekben 
0 4 5 —0'2, súlyos esetekben 0 '3 gramm pro die használatá
val, olyankor is, a mikor a bromsók igen nagy adagjai is már 
hatástalanok maradtak. Noha némely esetben hónapokon át 
naponként szedték a betegek a luminalt, kellemetlen mellék
tünetek avagy cumulativ hatás jelei sohasem mutatkoztak. 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1912, 35. szám.)

O steom a lac ia  néhány esetében Koch (Giessen) jó 
eredménynyel használta a pituitrint, a melybő l 1—2 cm 3-t 
fecskendezett be naponként. A pituitrin, ellentétben az adre
nalin-készítményekkel, teljesen ártalmatlan és e mellett leg

alább is olyan jól hat a szóban levő  bajban. (Medizinische 
Klinik, 1912, 25. sz.)

L ég zésh ű d ést észlelt Stadler egy tabeses betegen. 
M inthogy a mesterséges légzés a mellkas compressiójával 
fél órán át végezve, nem javított a fenyegető  állapoton, a 
Meitzer ajánlotta oxygen-insufflatióhoz folyamodott. Közepes 
vastagságú selyemkathetert vitt a bal mutatóujj vezetése mel
lett a gégébe a bifurcatióig s azután a kathetert kaucsukcső  
segélyével az oxygen-bombával kötötte össze. A kathetert né
hány ragasztótapaszcsíkkal rögzítette az arczhoz. Az ered
mény nagyon jó volt, a beteg néhány óra alatt teljesen ma
gához tért. Bronchitis tünetei nem állottak be. (Therapeutische 
Monatshefte, 1912, 9. füzet.)

P a ro x y sm u so s  ta c h y c a rd ia  egy esetében Cornot és 
Baufle tetemes javulást ért el a huzamos digitalis-használattal. 
Digitaline Nativelle 1% -osalkohoíos oldatából eleinte 4, majd 3, 
illetve 2 cseppet adtak naponként két hónapon át, mire a 
rohamok megszű ntek és csak három hónappal a digitalis- 
használat beszüntetése után jelentkeztek ismét. A digitálisnak 
újbóli használata a jelzett módon ekkor megint hatásosnak 
bizonyult. (Paris médical, 1912, 510. lap.)

M agyar o rvosi iroda lom .

G yó g y á sza t, 1912, 38. szám. Parádi Ferencz: A placenta praeviá- 
ról. Udránszky László: Az orvos általános természettudományi mű velt
sége. Szászy István : Antitoxin nélkül gyógyult újabb tetanusos meg
betegedések.

B u d ap esti o rv o s i ú jsá g , 1912,39. szám. Okolicsányi-Kuthy Dezső : 
A sebészet a tüdő vész gyógytanában. Szántó Manó: A húgysavas dia- 
thesisrő l és gyakorlatunk hibáiról e téren. „Sebészet“ melléklet, 3. szám. 
Herczel Manó és Makai Emil: A gyomor- és duodenum-fekélyrő l, külö
nös tekintettel a pylorus-kirekesztésre. Vragassy L ipót: Casuistikus 
közlemények. Révész Ernő : A húgykövek sebészetérő l. Király Jenő : A 
gerinczoszlop törései.

O rvosok  lap ja , 1912, 39. szám. Chudovszky M óricz: Sebészeti
esetek.

V egyes h irek.

K in evezés. Szabó Samu dr. vágbeszterczei körorvost tiszteletbeli 
járásorvossá, Politzer Hugó dr.-t a trencséni közkórházhoz másodorvossá 
nevezték ki.

V á la sz tá s. Gönczi Dezső dr.-t homrogdi körorvossá, Sternberg 
Mór dr.-t Abaújszántón községi orvossá választották.

A lk a lm azások  a b u d a p est i e g y e tem  o rv o si karán . Megválasz
tattak : Az 1. sz. nöklin ikához: Ocsovszky Vilmos és Rabstein Mátyás 
dr.-ok gyakornoknak; a 11. sz. nő klinikához : Kende Béla és Gál Felix 
dr.-ok díjas gyakornoknak, Rosner Mór, Kardos Henrik, Fiilöp Albert 
dr. ok gyakornoknak; az I. sz. sebklinikához: Boytha Lajos, Giurgiu 
János, Weisz Zoltán dr.-ok díjas mű tönövendéknek, Nemessányi László, 
Kishalmy Lajos, Rosier Frieda, Visy Imre dr.-ok m ű tő növendéknek; a II. sz. 
belklin ikához: Mester Emil, Hegyi Árpád, Nyáry László, Bányai Sándor 
dr -ok gyakornoknak; a III. sz. belk lin ikához: Faragó Kornél dr. gya
kornoknak ; az 1. sz. anatómiai intézethez : Dumitreanu Vidor dr., Hay 
László, Lukács Ernő , Ónodi László, Ratkóczi Nándor gyakornoknak, 
Csapodi István díjas dem onstrátornak; a II. sz anatómiai in tézethez: 
Russay Gábor I. tanársegédnek, Loessel János II. tanársegédnek, Melczer 
Miklós díjas gyakornoknak, Bieber László díjas dem onstrátornak; az 
élettani intézethez : Szukováthy Imre III. tanársegédnek; a gyógyszertani 
in tézethez: Lipták Pál dr. díjas gyakornoknak; az I. sz. kórbonczolás- 
tani in tézethez: Bedö Ferencz, Embery Iván gyakornoknak; a bakterio
lógiai in tézethez: Majlát Antal és Grúsz Frigyes gyakornoknak; a 
stomatologiai k lin ikához: Dumitreanu Zeno dr. és Gáspár Andor dr. 
gyakornoknak; a gégeklinikához : Berente István dr. gyakornoknak; a 
közegészségtani in tézethez: Freund Gyula díjas gyakornoknak; a 
fülészeti tanszékhez: Germán Tibor dr. és Szarnék Károly dr. gyakor
noknak.

G en ers ich -p laq u e tte . Szepesszombati Genersich Antal dr. egye
temi ny. r. tanár ez évi február hóban érte meg 70. születésnapját. 
Ez alkalomból 1912 február hó 4.-én budapesti intézetének jelenlegi és 
volt alkalmazottai, a kik ő t akkor üdvözölték, elhatározták, hogy e nap 
emlékére mesterükrő l plaquettet készíttetnek. A plaquette, mely Pásztor 
János kiváló szobrászunk sikerült alkotása, most elkészült. Ára 7 korona. 
Kapható az egyetemi I. számú kórbonczolástani intézetben.

Soltm ann  O ttó Szeptember 10.-én hunyt el 68 éves korában 
Soltmann tanár, a lipcsei egyetemen a gyermekorvostannak érdemdús 
professora. Azon kiválasztottak közé tartozott, kik a paediatria jól meg
alapozott fundamentumára a pilléreket felrakták, s neve szaktudomá
nyában, jelentő s munkássága folytán, feledésbe alig fog menni. Már 
fiatalon feltű nt kiváló tudományos készültségével és 30 éves korában
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már professurát nyert a breslaui egyetemen. Midő n 1875-ben a német 
orvosok gráczi vándorgyű lésén Waldenburg tanár Berlinbő l a csak nem 
rég megalakult gyermekorvostani szakosztályt a belorvostani sectióba 
akarta beolvasztani, Soltmann agitatiójával Waldenburg tudományos 
merényletét meghiúsította és a sectio Steffen elnöklete alatt 80 lelkes 
taggal végleg megalakult. Ezen gyű lések folyamán a fehér asztal mellett 
fogamzott meg egy nagy német gyermekorvostani gyű jtő -munka meg
írásának eszméje és C. Gerhardt fő szerkesztése alatt a gyermekorvos
tani szakma legkiválóbbjainak részvételével csakhamar létrejött a Ger- 
hardt-féle pompás, nagyszabású mű , mely a paediatriában mindenkoron 
forrásmunka leend. Soltmann ezen nagy munkában a gyermekek func
tionalis idegbántalm ait írta meg avval az alapossággal és eredetiséggel, 
a mely minden munkájának sajátossága. Általában Soltmann-nak ked- 
vencz munkaköre volt a gyermekkori idegbántalmak tanulm ányozása és 
munkálatai az újszülöttek agymű ködésérő l s az újszülöttek gátló idegei
nek mű ködésérő l mindenkor értékes munkálatok maradnak a paediatria 
irodalm ában. Midő n Henoch elhalálozásával a berlini gyermekorvostani 
tanszékre Heubner tanár hivatott meg, a lipcsei egyetemen a megürese
dett professurára egyhangúlag Soltmann tanárt jelölték. Azon jelesen 
szerkesztett évkönyvek, a melyek a klinikával kapcsolatos kórház 
mű ködésérő l Soltmann szerkesztésében megjelentek, fényesen tanús
kodnak arról, hogy elhunyt érdem dús kartársunk mily szeretettel, mily 
meleg philantropikus érzéssel, mily nagy tudományossággal vezette és 
fejlesztette a lipcsei gyermekkórházat, a melyet, különösen a 80-as és 
90-es években, fejlő dő  fiatal magyar gyermekorvosaink is sű rű n fel
kerestek. Soltmann-nak utolsó munkálata a „Gesellschaft fü r  Kinder- 
heilkunde“ tudományos mű ködésének gyönyörű  méltatása, melyet a 
legutóbbi német vándorgyű lések egyikén a „Gesellschaft fü r  Kinder
heilkunde" fennállásának 25 éves évfordulója alkalmával adott elő . Solt
mann egyike volt azoknak, kik vonzó egyéniségükkel rövid idő  alatt 
mindenkit le tudnak bilincselni és bár nyilvános működése alatt a zöld 
asztal mellett és a szaklapokban nem egyszer kemény harczot vívott 
szaktársaival, mindenki szerette, tisztelte és becsülte. És az, a ki oly 
szerencsés volt, mint alólirott is, hogy hozzá közelebb állva, a fehér 
asztal mellett bizalmasabb társaságban is élvezhette kedves és vonzó 
egyéniségét és poetikus érzületét, annak emlékében Soltmann örökké 
élni fog. Bókay János.

A b u d a p est i p o lik l in ik a  rendelésein augusztusban 3456 új beteg 
je lentkezett; a rendelések összes száma 9753 volt.

M egh a lt. Fekete József dr. kő rösbökényi körorvos56 éves korá
ban szeptem ber 22.-én. — Mészáros Lajos dr. 66 éveskorában szep
tember 23.-án Komáromban. — J. Schmitt, a belorvostan tanára a nancy-i 
egyetemen. — M. H. Richardson, a sebészet tanára a bostoni Harvard- 
egyetemen, 61 éves korában. — C. E. F. Monoyer, az orvosi physika 
tanára a lyoni egyetemen, 76 éves korában.

A z a k a d ém ia i g yerm ek k lin ik án  Düsseldorfban október 14 -étő l 
26,-áig ismét tartanak továbbképző  kurzust Schlossmann tanár vezetésé
vel a csecsemő kor physiologiájából, pathologiájából és hygienéjéböl. 
Az elméleti elő adásokon és laboratóriumi gyakorlatokon kívül nagy 
súlyt fognak helyezni a csecsemő gondozásra vonatkozó berendezések 
gyakorlati bem utatására úgy Düsseldorfban, mint a közeli városokban, 
nemkülönben a városoknak tejjel való ellátásának gyakorlati tanulmá
nyozására. A jelentkezés czíme a következő  : Geschäftsstelle des Vereins 
für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf, W erstenerstr. 150. 
Külön honorarium nem fizetendő , csak 20 márka beiratási díj.

A z „ A ssoc ia t ion  in te rn a t io n a le  d e  P é d ia t r ie “ f é. október hó 
6, —lO.-e között tartja Párisban első  nemzetközi összejövetelét. Tárgyai: 
a gyermekkori anaemiák s a poliomyelitis. R eferensek: Tixier, Jemma, 
Czerny, Benckendorff és Muller, Zappert és Ombrédanne. A poliomyelitis 
tárgyalása folyamán Bókay a magyarhoni, Figueira a brazíliai, Gorner 
pedig a németalföldi járványt ismerteti. Á congressus elnöke HutineL

K iseb b  k ö z le m é n y e k  az  o rvostu d om án y  k ö réb ő l. Az idő sült 
és recidiváló bő rbajok nagy része Walch szerint központi vérkeringési 
zavarral tá rsu lt; ez utóbbi folytán kóros a vérkeringés a bő rben, úgy 
hogy a bő r nem táptáltatik kellő képpen; a szívmű ködés szabályozása 
tehát szerinte nagy fontosságú az ilyen bő rbajok gyógyításakor. (Brit. 
med. journ., 1912, augusztus 10.) — A kanyaróban szenvedő k vizelete 
Aronson és Sommerfeld szerint tengeri malaczokra és házinyulakra erő sen 
mérgező  hatású. Más fertő ző  betegségekben (typhus, gümő kór, diph
theria, pertussis, vörheny) nem mutatkozott mérgezőnek a vizelet, serum- 
exanthema és klinikailag pontosan nem osztályozható néhány exanthema 
eseteiben ellenben éppen úgy viselkedett, mint a kanyaróban. A szerző k 
véleménye szerint az intravénás vizeletbefecskendezés kísérleti állatokba 
diagnostikailag értékesíthető . (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 
37. szám.) — A súlyos égés utáni halál magyarázatára m ár régebben 
fölvették, hogy az égett helyen valamilyen mérgek termelő dnek és ezek 
felszívódva okozzák a halált. Szép kísérletekkel bizonyította be ezen 
felvétel helyességét Vogt oly módon, hogy állatokon harmadfokú égést 
idézett elő  és az elégett részt csakhamar kivágva, más állatokra trans- 
plantálta. Ilyenkor az utóbbi állatok elpusztultak, az égett állatok pedig 
életben maradtak. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Then, !1 kötet, 2. füzet.)

A z o rv o sn ő k  N ém eto rszágb an . A nő nemű  orvosok száma 
Németországban 175; ezek közül 125-rő l sikerült Stelzner dr.-nő nek 
közelebbi adatokat beszereznie. 78 hajadon, 47 férjezett, a férjnél 
levő k közül 34 abbahagyta az orvosi gyakorlatot, 13 tovább prakti
zál. A férjezetteknek több mint a fele orvosnak a felesége. A 
gyakorlatot ű ző k közül 30 Berlinben, 7 Münchenben, 5 Frankfurtban,

3 Hamburgban, 2 - 2  Düsseldorfban, Boroszlóban, Karlsruheban, Heidel- 
bergben és Bad Elsterben telepedett le, a többi egyenként más-más 
helyen. A legtöbb nő i orvos nő orvostani vagy gyermekorvostani praxis
sal foglalkozik, sokan vannak kórházakban, orvosi laboratóriumokban 
és sanatoriumokban alkalmazva. Majdnem valamennyien boldogultak az 
orvosi pályán, habár szerény keretek közt.

A fra n cz ia  k a to n a o rv o so k  közül Léon Labbé, a franczia senatus 
tagja szerint az elmúlt 80 esztendő ben 548 esett el a harcztéren, 399 
pusztult el pestis, sárgaláz, cholera és typhus folytán. A krimi háború
ban a franczia hadsereg katonaorvosainak 18'22°/0-át, a kombattans 
tisztjeinek 1417o/0-át vesztette el. A mexikói expeditióban a sárgaláz a 
katonaorvosok 2sj°/0-át, a katonatisztek 4% -át ragadta el.

S zem ély i h írek  k ü lfö ld rő l. Fr. Hohmeier (sebészet) és Fr 
Krusius (szemészet), mindkettő  M arburgban, tanári czímet, A. Mayer 
tübingeni magántanár (nő orvostan) rendkívüli tanári czímet kapott.

H írek k ü lfö ld rő l. Berlin-W ilmersdorfban az egyik téren külön 
játszóterületet rekesztettek el a szam árhurutos gyermekek számára. — 
Escherich-nek, a nemrég elhunyt jeles bécsi gyermekorvosnak szobrot 
állítanak a gyermekorvostani klinika elő csarnokában. -  Az orvostan
hallgatók száma az Egyesült Államokban 1911 /12-ben 18.412 volt (köz
tük 679 nő ), 1374-gyel kevesebb, mint az elő ző  évben. 116 orvosi 
fakultás, illető leg tanintézet van, köztük 10 homöopathiás, 6 „eklektikus“.

A b u d ap esti o rv o s i kör o r sz á g o s  se g é ly e g y le té b e  b e fize ttek  :
Mezey Sándor, Marschal János, Honke József, Löwensohn Mór, Engel 
Gábor, Androvich Sándor, Czilczer Benedek, Auszterveil László, Do- 
nátli József, Friedrich Alajos, Görgényi Károly, Gonda Mór, Gerő  Mór, 
Gelléri Samu, Genersich Margit, Katona Zoltán, Kappel Izidor, Róth 
Miksa, Vajda Zsigmond, Wolf Béla, Eisler Miksa, Noel Jakab, Schiff 
Kálmán, Bakó Sándor, Barta Gábor, Blum Ödön, Fábián Béla, Fehér 
Gyula, Farkas Elemér, Groák Jenő , Komlóssy Béla, Minich Károly, 
Neuwirth Gusztáv, P laner József, Rosenberg Jenő , Sputz Gyula, 
Saághy Lajos, Szerb Zsigmond, Szász Hugó, Keményffy Gyula, Weisz 
Ferencz, W eishaus Samu, Göbel József, Éábri Ágoston, Aczél Béla, 
Záboly Béla, Urbanetz Ede, Stehló Aurél, Schimpl János, Csató János. 
Lencsó János, Fuchs József, Zachariás Simon, Fiaiovszky Béla, Fekete 
József, Weisz Jakab, Steiner Károly Albert, Takács József, Sörös Miklós, 
Stark Miksa, Székely Mór, Nagy Imre, Csiky Ferencz, Párdányi Emil, 
Déry Henrik Mészöly József, Blau Adóit, Hegyessy Béni, Balázs Béla, 
Kiss Gyula, Veres Pál, Faragó Géza, Mérey Béla, Karsay Zoltán, Guszt 
Henrik, Kasztriner Mór, Pávelka Ernő , Faragó Andor, Bajnóczi Géza, 
Ékei Antal, Glattstein Érnő , Koródy Kálmán, Tartoll János, Petraskó 
Illés, Sző ke Károly, Preisz Bernát, Stern Miksa, Herz Oszkár, Rozs 
István, Mezei Gyula, Bródy Sándor, Kápolnay Kálmán, Klein Jakab, 
Edelmann Menyhért, W einberger Ernő , Kremmer György, Wirtzfeld 
Béla, Chimbir Pál, Krecsmér Pál, László Károly, Sternberg N., Somosi 
Lajosné,' Deutsch Mór, Fekete Aladár, W eser Jakab, Hudomel József, 
Steinitz Adolf, Klein Jakab, Csutkái Ignácz, László Samu, Vándor Ödön, 
Stern Mór, Steiner Lipót, László Károly, Gottlieb Jakab, Porgesz Berta
lan, Itzés Zsigmond, Éiriczky János, Kronberger Adolf, Kisteleki Frigyes, 
Cservenák Gyula, Lévy József, Löffelmann Félix, Bogdánovits Milán, 
Nehrer Samu, Schwarz Márk, Schwarz Lajos, Fű rész Jenő , Olorics 
Valér, Kelemen Adolf, Adler Zsigmond, Áldor Lajos, Balogh Dezső , 
Blum Róbert, Dach Sándor, Detre László, Dóczi Imre, Eiszler Hugó, 
Engel Gusztáv, Jakobi József, Kern Géza, Királyfi Ármin, Kovács Soma, 
Kuthy Dezső , Lobstein Leo, Márkus Jenő , Róth Alfréd, Schwarz József, 
Sturm József, Villányi Béla, W ahrmann Simon, W eisz G. J , Nobel 
Róbert, Hofbauer Miklós. Márton Imre, Stauber Hugó, Stern Adolf, 
Unterberg Adolf, Zsiga Mór, Neuwirth Nándor, Pazár Béla, Kovách 
Emil, Fekete Samu, Lefkovich Mór, Megay Gyula, Szabady Lajos, 
Molnár József, Baltzár Géza, Mauksch Károly, Török Vilmos, Balassa 
Péter, Éránk János, Mayland Henrik, Süsz Ferencz, Kalenda Jenő , 
Gyíkos Béla, Rameshofer Sándor, Spitzer Gusztáv, Kratochwilla János, 
Schreiber Vilmos, Genersich Vilmos, Gallasi József, Lichtscheindel Géza, 
Adler Alajos, Baumhorn Ármin, Deutsch József, Demkó Béla, Gallasi 
József, Lichtscheindel Géza, Adler Alajos, Baumhorn Ármin, Deutsch 
József, Demkó Béla, Dieballa Géza, Doktor Károly, Erdő s Emil, Erő s 
Gyula, G ebhardt Éerencz, Gobbi Károly, Goldstein Adolf, Györgyi 
József, Hajnik Emil, Liebermann Emanuel, Mihajlovics Miklós, Morelli 
Gusztáv, Pákozdy Károly, Ranschburg Pál. Siklóssy Gyula, Szél M anó. 
Davida Miklós, Fekete Gábor, Rosenauer Gusztáv, Keppich Jakab, Wag
ner Dániel, Neu Nándor, Sz. Maszák Elemér, Ofner Oszkár, Prohászka 
László, W éber Ignácz, Udránszky László, Haas Simon, Künstler Mór, 
Kovács Henrik, Bell József, Scheda Gergely, Zuckermann Mór, Horváth 
Ferencz, W iesinger Frigyes, Fried Sámuel, Dobosi Márton, Szikszay 
Sándor, Zahler Emil, Érigyessy József, Illyés Géza, Balkányi Vilmos, 
Nádory Béla, Pap Károly, W internitz Arnold, Wenczel T ivadar, Steiner 
József, Borszéky Károly, Káldor Bertalan, Göllner Aladár, Csapodi 
István, Scholtz Kornél, Polgár Emil, Zsigmondy Zoltán, Kelemen Izidor 
4 - 4  koronát. Katona József, pénztáros.

Lapunk mai számához a Richter Gedeon czég „H yp ero l“ és 
„G lan d u itr in “ czímü prospektusa van mellékelve.

Mai számunkhoz Balla Sándor „M agnosp ir in  B a l la “ czírnű  
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai számához a ,,V assa jo d in -C su k am ájo la j“  és “Vas- 
sa jo d in -E m u ls ió “ -ról szóló prospectus van mellékelve.
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G landu itr in  a hypophysis infundibularis részének 20°/0-os vizes 
kivonata. A méh, vérerek és szív tonicuma. Indicatió i: A szülészeti 
gyakorlatban : méhösszehúzódások gyengeségénél vagy hiányánál azok 
m egindítására és erő sbítésére. Atoniás és post partum-vérzéseknél. Min
dennemű  vérnyomáscsökkenésnél úgy vérveszteségek után, valamint 
fertő ző  betegségek toxikus vérnyomáscsökkenésénél.

„Fasor- (Df. Itaßl-Ißlß) sanator ium .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

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

D R . U E R S f l l O R I U i j m
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

I
— sa naI omum Orvosi labo ra tó rium a
mindennemű  vegyi, górcsövi, bakteriológiai, serologiai és histologiai vizsgálatot végez. 
A laboratórium vezető je: D r .  D e t r e  L á s z l ó  egy. m.-tanár. K ívánatra  ré sz le te s  tá jé 

k o z ta tó t kü ldünk. VI., Nagy János-u. 4 7 .  — T elefon  106-00.

stvánú ti sanator ium  és v ízg y ó g y in téze t
B udapest, VII., H u n g á r ia -ú t 9. (István-út sarok.) Te le fon  81—01.

R ö n tg e n - la b o r a to r iu m . vezető je =

A  . 1 1  « o D r . S Z IL I  S Á N D O R , v . e g y .ta n á rs e g é d ,

UrVOSl laDO ratorium s VII., K irá ly -u tcza 51. T e le fon  157-71.

Tengeri sanatorium gyermekek és felnő ttek részére P o r t o r é
(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 ágygyal, villamos világítás, gő zfű tés 

tengeriviztherapia, gyönyörű  fekvés, kitű nő  ellátás, mérsékelt árak, két orvos. 
K érd ező sk ü d ések  csak is az Igazgatósághoz k éretn ek .

magaslati gyógyhely. Egész éven 
át nyitva. Vízgyógyintézet. Sana- 

„  tórium. — Modern kényelem,
közp. fű tés, villanyvilágítás. Prospektus. Vezető  orvos Dr. Szontagh Miklós.

Ujtátrafüred
F P h F V  h r  s a n a t o r i u m *  Budapest, I*., Bakács-tér 10. sz. L!\DLT U r. sandionuma. nő betegek éS szülönő k részére.

0

R V O S I  L A B O R A T O R IU M
Dr. MÁTRAI GÁBOR 
és Dr. SAS BERNÁT

T e le fo n  26 -9 6 .
V I.,  A n d r á s s y - ú t  3 8 .

V iz sg á la ti  t á r g y a k:  V i z e l e t ,  k ö p e t .  G y o m o r t a r t a l o m ,  b é l ü r ü l e k ,  e x -  é s 
t r a n s s n d a t u m o k .  D a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a .  V ér v i z s g á l a t  ( W a s s e r m a n n )  s t b .

m ag a sla ti gyógyhely 1010 m., vízgyógyinté
zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré
szére, e g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  H izlaló 

k ú r á k .  V ezető  o rvos dr. G uhr M ihály. Tüdő betegek fel nem vétetnek.

T á tra -S zép la k

E p i le p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
BALF gyógyfürdő ben. Felvilágosítással szolgál Wosinski István dr., igazg.- 
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belügyminisztérium 
elő zetes engedélye alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

M A T T O N !FÉLE LÁPKIVÖNATOK
f ü r d ő k h ö z .

:: L Á P S Ó  s í I L A P L Ú G
s z á r a z  k iv o n a t  
ládákban á 1 kiló

folyékony kivonat 
üvegekben á 2 kiló

PÁLYÁZATOK.

92991 (II—1. szám.
A mező hegyest m.""0kir. ménesintézetnél megüresedett orvosi 

á llá sra , mely évi
2600 korona készpénzfizetés 

480 kgr. búza 
440 kgr. rozs 
400 kgr. árpa 

2000 kgr. széna 
12 m 3 tű zifa 

1460 liter tej
természetbeni lakás és 1 hold illetmény föld haszonélvezetével van egybe
kötve, ezennel pályázatot hirdetek.

A pályázni kívánók keresztlevéllel (születési bizonyítvány), továbbá 
végzett tanulmányaikról, gyakorlati mű ködésükrő l és nyelvismereteikrő l 
szóló bizonyítványokkal felszerelt folyamodványukat legkéső bb fo lyó  
év i ok tób er  hó 20 .-á ig  a vezetésem alatt álló ministeriumnál nyújtsák 
b e ; késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

Minthogy az egészségügyi szolgálat a ménesintézetnéi katonailag 
van szervezve, a folyamodványhoz egy kötelező  nyilatkozat is csato
landó, mely szerint folyamodó magát szolgálati ideje alatt mindenben 
aláveti a katonai szabályoknak és így a m énesparancsnokság rendeletéit 
pontosan, lelkiismeretesen teljesíti s általában a niénesintézeti szabá
lyokat megtartja.

Af. kir. földmívelésügyi minister.

6 5 1 1 / 9 1 2 .

A munkácsi állami gyermekmenhelynél lemondás folytán meg
üresedett m áso d o rv o si á llá sra  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakás, fű 
tés, világítás és I. oszt. élelmezés.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen állást elnyerni óhajt
ják, hogy képzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló okmányaik 
hiteles másolataival felszerelt és a belügyminister úrhoz czímzett, egy 
koronás bélyeggel ellátott kérvényüket hozzám f , év i o k tób er  15 .-é ig 
megküldeni szíveskedjenek.

Gyermekkórházakban vagy más gyermekvédelmi intézetben szer
zett gyakorlattal bírók elő nyben részesülnek.

M u n k á c s , 1912 szeptember 7.
csatári Nuszer Lajos dr., igazgató-fő orvos.

A kisszállási uradalomban a z  u rada lm i o rv o s i á l lá s  megüresed
vén, ennek betöltésére ezennel pályázatot hirdetek.

Javadalm azás : 4000 korona, 40 köbméter tű zifa, szabad lakás és 
uradalm i lófogat használata. Kötelessége az összes uradalm i alkalma
zottak gyógykezelése. Az itteni községi orvosi állás m egüresedése esetén 
az uradalm i orvos ennek elnyerésére is pályázhatik. Azon orvostudor 
urak kik az állásra pályázni szándékoznak, szíveskedjenek folyamod
ványaikat az Uradalmi Jószágfelügyelő ségnek (Kisszállás, Bácsmegye), 
a mely készségesen szolgál közelebbi felvilágosításokkal, ok tób er  hé 
15 -é ig  beküldeni.

K i s s z á l l á s , 1912 szeptember 26.

901/1912. ikt. sz.
Békésvármegye közkórházánál üresedésbe jövő  e g y  se b é sz e t i 

se g é d o r v o s i á l lá sra  pályázatot hirdetek.
Javadalm azás: Évi 12C0 korona készpénzfizetés és I. osztályú 

teljes ellátás, lakás, fű tés-világítással.
Folyamodni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükrő l szóló, 

okmányokkal felszerelt folyamodványaikat méltóságos id. Kéry Gyula 
úrhoz, Békésvármegye fő ispánjához intézve, hozzám 1912. év i ok tób er 
hó 15 .-é ig  küldjék be.

G y u l a , 1912 szeptember 26.
Békésvármegye közkórházának igazgatója.

5584 1912. szám.
Zalavármegye nagykanizsai járásába kebelezett Légrád nagy

községben üresedésben levő  k ö z sé g i  o rvosi á llá sra  pályázatot hirdetek.
Javadalmazás: T ö rzs f ize tés__________________ 1600 korona

helyi pótlék ........................  1200 „
5 évenként 200 korona nyugdíjba beszámítandó korpótlék, a mely 
800 koronáig emelkedhetik, természetbeni kényelmes lakás mellékhelyi
ségekkel és kerttel, 4 erdei öl tű zifa és hű sszemle-díjak.

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

Felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § a  értelmében felszerelt 
kérvényeiket szolgálati úton hozzám f. é . o k tó b er  hó 2 3 .-á ig  terjesz- 
szék be.

A választást f. é. október hó 24.-én, délután 4 órakor fogom a 
községházánál megejteni.

Az állás szabályszerű en felszerelt és elő terjesztett kérelem alap
ján helyettesítés útján azonnal elfoglalható.

N a g y k a n i z s a , 1912. évi szeptember hó 23.-án.
Viosz, fő szolgabiró,

11332/1912. szám.
P á ly á za t i h ird e tm én y  h a tá r id e jén ek  m e g h o ssz a b b ítá sa. A

mocsi és a bánffyhunyadi kórház ig a z g a tó i, o sz tá ly o r v o s i, g o n d n o k i 
és irnok i állásaira folyó hó 12.-én 11332/1912. szám alatt hirdetett (az 
Orvosi Hetilap 37. számában megjelent) pályázat határidejét fo ly ó  év i 
o k tób er  hó 12. n a p já ig  meghosszabbítom

K o l o z s v á r t , 1912 szeptember 18.-án.
Dózsa Endre s. k , cs. és kir. kamarás, alispán.

Pálháza székhelylyel (Abauj vármegye) a kör- é s  u rada lm i 
o rv o s i á l lá s  m egüresedett és azonnal betöltendő . A körorvosi fizetés 
1600 korona (200 koronás korpótlékokkal), a lakásbér 500 korona, a 
fuvarátalány 500; a gróf Károlyi uradalom 2000 koronát, a gróf Lónyay- 
uradalom 400 koronát, a betegsegélyző -egylet 300 koronát f ize t; további 
javadalmazás : 100 köbméter tű zifa és 5 szobás szabad lakás (a gróf 
Károlyi uradalom által e czélra 1000 koronáért bérelve) A székhelyen 
két szobás kórház van mű szerekkel felszerelve A magángyakorlat révén 
tetemes mellékkeresetre is van kilátás. Felvilágosítást ad gróf Károlyi 
László titkári hivatala (Budapest, IV., Egyetem-utcza 6).
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