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Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egye
tem I. számú sebészeti klinikájáról. (Igazgató: 

Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r. tanár.)
Adatok a rák statistikájához, különös tekintettel a rák  
sebészeti gyógykezelésével az egyetemi I. számú sebészeti 

klinikán elért eredményekre.
I r ta : Ste iner P á l dr., mű tő orvos.

A mióta a németországi „Comité für Krebsforschung“ meg
alakult, a tudományos világban országszerte megindult az áramlat 
a rákbetegség elterjedésének tanulmányozására. Egymásután jelen
nek meg a különböző  országokban kimutatások, melyek a rák 
elterjedésének széles körét bizonyítják s ezek áttekintésébő l azt 
a tapasztalatot véljük meríteni, hogy a rákos megbetegedések 
terjedő ben vannak. Beigazoltnak ezt nem tekinthetjük, mert az újabb 
diagnostikai módszerekkel számos oly esetben kórismézzük a rákot, 
melyekben eddig a kóros elváltozást jóindulatú vagy más termé
szetű  rosszindulatú újképletnek tartottuk.

Minden irányzat a rák korai kórismézésére törekszik. Boas 
a nagyobb központokban rákdiagnostikai állomások felállítását sür
geti, hol az orvosi modern vizsgáló eszközökkel specialis orvosok 
foglalkozzanak a rák megállapításával, Mayo Dobson a nagy 
közönségnek a mozgalom körébe való bevonását sürgeti, White- 
ford is a közönség felvilágosításában látja a rákos megbetegedések 
elleni küzdelem sikerét, Kocher is a rák  elleni küzdelemre hívja 
fel az orvosvilágot az I. nemzetközi sebész-congressuson (1905. 
szeptember 18.) tarlo tt megnyitó beszédében.

Hazánkban Dollinger tanár, mint a „K ir. Orvosegyesület 
Rákbizottsága“-nak elnöke indította meg a mozgalmat a ráksta- 
tistikai adatok egybegyű jtésére, midő n a kérdést teljes eredetiség
ben vetette fel, a mennyiben nemcsak a rákos betegek számát 
kutatja, hanem olyan adatokra is figyelemmel van, melyeket
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a külföld statistikáiban hiába keresünk. Egyfelő l kutatja az á t
vezető  kapcsot az ember és az állat rákos megbetegedése közt, 
ez az aetiologia szempontjából fontos, másfelő l pedig a megoperált 
rákos betegek további sorsát, a recidiva idejét igyekszik meg
állapítani, a mi a sebészeti gyógykezelés értékének megállapítá
sánál düntö.

Már Volkmann elveti a ráknál a noli me tangere álláspont
já t és 1875-ben behatóan foglalkozik a recidiva kérdésével. Billroth  
1880-ban vizsgálat tárgyává teszi a recidivák fellépési idejét s 
megdönti a quanto magis palpatur, magis indignatur álláspontot. 
Volkmann is csak egy év után kezd remélni, hogy recidiva nem 

jelentkezik és 3 év után beszél „definitiv gyógyulás“ ról.
W inter az 1901. évi giesseni gynaekologiai congressuson 

5 évet ajánl a végleges gyógyulás mértékéül, bár hangsúlyozandó, 
hogy 3 illetve 5 éven túl is lépnek fel recidivák, melyeket a 
késő i recidivák (Spätrecidive) fogalma alá sorolunk.

Minthogy a sebészeti gyógykezelés értékét a recidiva be
állása szerint Ítéljük meg, szükségesnek tartjuk röviden a recidiva 
lényegével is foglalkozni. Mi úton is keletkezhetik a recidiva ? 
Létrejöhet:

1. a visszamaradt daganat részeibő l. Ezen keletkezési mód 
a sebészet mai radikális irányzata mellett mind ritkább lesz s ha 
mégis jelentkezik, úgy a mű tét után rövid idő n belül lép fel ;

2. a nyirokrendszer rákos sejtjeibő l. A rákos sejtek nem
csak a nyirokmirigyekben, hanem a nyirokutakban is székelnek ;

3. átoltás (Impfrecidive) útján, mikor is a mű tétkor a 
környező  ép szövetbe kerülő  rákos sejtekbő l fejlő dik a daganat. 
Ezen terjedési mód lehető ségét elismeri Borst is, Katiidén is és 
Levesque összegyű jtötte az inoculatiós recidiva néhány esetét. E 
terjedési mód a ritkábbak közé tartozik és Thorn ezirányú 
kísérletei, melyeket inoperabilis caicinoma 6 esetében húszszor 
megpróbált, negatívak voltak, miért is csak az esetben fogadjuk 
el ezen terjedési módot, ha a nyirokúton való terjedés lehető sége 
ki van zárva.

4. Kahlden említi a rák multicentrikus fejlő dését, t. i.,

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
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hogy a rák fellépése több, egymástól független helyen történik. 
Petersen az 1901.4 congressuson több, a bő rre localizált ily car- 
cinomát mutatott be s nekünk is volt alkalmunk több multiplex 
carcinomát észlelni. A multicentrikus fejlő dés nem történik szük
ségképen egy idő ben, hanem pluritemporalis-an s így megleshe
tik, hogy egy gócz kiirtása után, ettő l függetlenül, nem recidiva- 
kép a szó szoros értelmében véve, oly sejtekben jelentkezik rá k 
képző dés, melyek a mű tét idején vagy még teljesen épek, vagy 
már anaplasiásak voltak

A  késő i recidiváJcat Kahlden pluricentralis, pluritemporalis 
fejlő déssel magyarázza, König a nyugvó csíra elmélettel fejti meg 
a kérdést, Thiersch, Bruns, Tillmans egészen új elváltozást vesz
nek fel, Rindfleisch a formativ inger tovaterjedésében látja 
az okot.

Jordán a német sebésztársaság heidelbergi XXXIII. con- 
gressusán két késő i recidiváról számol be, az egyik nyelvrák mű 
tété után 19, a másik emlő rák mű tété után 15 évvel lépett fel. 
Mi is láttunk legutóbb egy 55 éves nő nél késő i recidivát, kinél 
13 év elő tt Kovács tanár emlő rák miatt mű tétet végzett, 4 év 
múlva recidivamű tét történt s jelenleg, 9 évvel a mű tét után 
újbóli recidiva miatt kereste fel a klinikát.

Bármint áll is a rák és a recidiva keletkezésének elmélete, 
praktikus szempontból a rákot fertő ző  betegségnek kell felfogni, 
mondja Léjars. Korai diagnosis alapján végzett radikális en bloc 
mű tét, ez a jelszó a mai chirurgiában, ez a panacea 1

Annak a megítélésére, hogy mit vagyunk képesek a rák 
sebészeti gyógykezelésével elérni, Dollinger tanár megbízásából 
mindazon betegeinknek, a kiket a klinikán 1897. év szeptember 
1 -töl 1901. év szeptember hó 1.-ig operáltunk, kérdő íveket küld
tünk a következő  kérdésekkel:

1. Hogyan érzi magát jelenleg?
2. Keletkezett-e az operált helyen újabb daganat vagy 

fekély s ha igen, mikor ?
3. Keletkezett-e az operatio óta teste valamely más részén 

daganat vagy fekély ?
4. Operálták-e azóta, hogy a klinikát elhagyta? Ha igen, 

hol és mikor ?
A mennyiben a beteg válasza nem volt kielégítő , újabb 

felvilágosításért fordultunk hozzá, vagy pedig, ha orvosát meg
nevezte, ennek felülvizsgálását kértük. A mennyiben a levél 
„meghalt“ felírással érkezett vissza, a megfelelő  anyakönyvi 
hivatalt kerestük meg a diagnosis és a halál idejének megjelölése 
végett. Számos anyakönyvvezető  a beteg hozzátartozóihoz utasított 
s így a recidiva fellépési módját s idejét is sikerült megtudnunk.

E beérkezett válaszokon, valamint a jelentkezéskor szemé
lyesen felvett statuson építettük fel e dolgozatot.

Minthogy a kutatás és levelezés az 1904. évben szep
tember hóig folyton tartott, a 3 évi recidivamentesség, a Volk- 
mann értelmében vett definitiv gyógyulás megítélésére mindazon 
esetek voltak értékesíthető k, melyeket 1897. szeptember l.-tö l 
kezdve 1901. szeptember 1.-ig, vagyis 4 éven belül operáltunk. 
Ez idő  alatt 226 esetben végeztünk radikális mű tétet és 175-nek 
ismeretes további sorsa, vagyis az esetek 77'43°/o-ának. Ha Winter 
értelmében 5 évi recidivamentességet kutatunk, úgy csak az 
1897. szeptember 1-töl kezdve 1899. szeptember 1.-ig mütett 
esetek, vagyis 2 évi anyag volt értékesíthető . Ez idő  alatt 109 
radikális mű tét tö r té n t; 80 esetben ismeretes a betegek további 
sorsa, vagyis az esetek 73'39°/o ában.

Még azon kérdésre kell válaszolnunk, hogy minő  alapon, 
minő  kulcs szerint számítjuk a recidivamentesség arányszámát?

Általában elfogadott álláspont az, hogy a recidivamentesség 
kérdésének megítélésénél leszámítandók :

1. A mű tét következtében elhaltak, úgynevezett operativ 
mortalitas.

2. Kik a mű tét után valami más, nem rákos, úgynevezett 
intercurrens betegségben haltak el.

3. K iknek sorsa ismeretlen.
Mi ezen az alapon kiszámítottuk úgy 3, mint 5 évre a 

recidivamentességet, mikor is kissé optimistikusan járunk el, 
mert valószínű , hogy azoknak nagyrésze, kikrő l a legszorgosabb 
utánjárással sem bírtunk értesülést szerezni, recidivában elhalt. 
Másfelő l az intercurrens betegség, mint a ráktól független kór,

nem nyert bonczolat által beigazolást, a mennyiben e betegek 
otthon haltak el. Továbbá azon kérdés eldöntésénél, hogy minő  
absolut eredményt érhetünk el sebészeti gyógykezeléssel, az ope
rativ mortalitást sem szabad figyelmen kívül hagynunk. Ezen 
indokok alapján Dollinger tanár utasítása szerint kiszámítottuk 
az eredményt oly módon is, hogy sem az operativ mortalitást, sem 
az intercurrens halált, sem az ismeretlen eseteket nem számítót 
tű k le, hanem az utóbbiakat recidiva okozta halálnak vettük, 
így bár kedvező tlenebb módon számítottunk, mégis mint az 
alábbi 11 fejezetbő l kiviláglik, a klinika eredményei jók és biz
tatók s igazolják Virchow ama mondását; „Ist der Krebs in 
seinem Beginn und oft sehr lange ein örtliches Leiden, so muss 
es auch möglich sein, ihn in dieser Zeit örtlich zu heilen!“

I. A z arcs rákos megbetegedése.

Az arcz bő rének rákos megbetegedése a szervezet carcino- 
mái közt elég gyakori, a mennyiben Gurít szerint az arcz bör- 
hámrákja az összes rákos betegségeknek Vv-ét, Heimann szerint 
Vu> ét képezi. Leggyakrabban az alsó ajk betegszik meg rákosán, 
ily eseteink nagyobb száma miatt ezt külön tárgya ljuk ; utána, 
mint azt Bergmann statistikájában látjuk, leggyakoribb az orron 
ülő  rák. Már kisebb arányban találjuk a pofa bő rének, a szem
héjak, a felső  ajk és az áll megbetegedését. A börhámrákok külön
böző  alakjait, mint a lap szerint terjedő  ulcus rodens t, a mélybe 
burjánzó és a felszínen papillarisan kiemelkedő  rákot volt alkal 
mű nk észlelni, bár ez alakokat élesen el nem határolhatjuk, a 
mennyiben gyakran átmeneti formáit láttuk.

Hámrákkal az arczon és a fejbő rön összesen 33 beteg 
feküdt a klin ikán: 22 férfi, 11 nő . Koruk 18— 86 év közt inga
dozott. A 18 éves nő nél az orra hegyén 6 év óta fennálló daga
nat az orrszárnyat s a porczos orrsövényt elpusztította; a 26 éves 
férfinál a 3 év óta meglevő  rák a bal orrszárnyat tette tönkre ; 
ebbő l látható, hogy az élet mily korai szakában találkozunk már 
rákkal. E mellett szól azon esetünk is, melyben a 35 éves férfinál 
11 év elő tt kezdő dött az orron a rákos burjánzás s felvételkor 
már gyermektenyérnyi fekélylyel volt dolgunk.

Eseteinkben :

20 éven alul . 1
20— 30 év közt . 1
3 0 —40 77 77 5
40 - 5 0 77 77 4
50— 60 77 77 11
60— 70 77 77 4
7 0 - 8 0 77 77 6
80 éven felül

Összesen .

1

33
beteg jelentkezett.

Tehát látjuk, hogy túlnyomóan az 5 0 —60 év közt, még 
pedig oly eloszlásban, hogy 50 — 55 év közt 7, 5 5 — 60 év közt 
4  beteg került a koródára.

A mi a bántalom székhelyét illeti, 4-szer a szemhéjakról, 
10-szer az orról, 14-szer a pofa és halánték bő réről, 4-szer a 
fülkagylóról s 1-szer a tarkóról indult ki a rák. A daganat 
nagysága kis göb és alma nagyság közt váltakozott; az esetek 
túlnyomó részében a daganat ki volt fekélyesedve; a fekélyek 
hol laposak voltak felhányt szélekkel, hol kráterszerüen bemélyed- 
tek s némely esetben nem localizálódtak csak az arcz bő rére, 
hanem a határos képleteket is elpusztították. E fekélyek korona
nagyságtól egész tenyérmekkoraságig váltakoztak s voltak ese
teink, midő n még a sinus pyriformis csontos széleit, majd az orr- 
üregen át a szájpadlást, ső t az orbitát is bevonta körébe a 
rákos pusztítás. A nagy kiterjedésű  rákok mellett voltak eseteink, 
midő n a rák hosszas fennállása daczára, így egy esetben 14 év után, 
sem voltak mirigyek tapinthatók. Ez bizonyítja e rákféleségek 
relativ jóindulatúságát. Tudjuk, hogy felületes börhámrákok spon
tan hajlamosak a heges zsugorodásra, de ezt nem tekinthetjük 
végleges gyógyulásnak. Bergmann többször tapasztalta, hogy a 
heg szélein újabb apró fekélyek keletkeznek, melyek tova pusztí
tanak, továbbá hogy a hegben mikroskopice sem lehetett ráksej
tet kimutatni, s a nyakon ülő  nyirokmirigyekben terjedt tova a 
rák. Ép ezért nem tekinthetjük sem a Röntgen-sugárral, sem a
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radiummal elért eredményeket absolut k ielégítő knek; erre vonat
kozólag idézem Bollinger tanárnak az Orvosegyesületben 1905. 
január 28.-án elhangzott hozzászólását: „A legtöbb rákos meg
betegedésnél már be vannak szű rő dve a regionaer nyirokcsomók. 
Van tehát ekkor a betegnek egy rákos csomója, a mely miatt az 
orvoshoz fordul és számos más rákos csomója a szomszéd m irigyek
ben, a melyek létezésérő l többnyire semmi tudomása nincsen, mert 
ezek a mirigyeket körülvevő  zsírpárnában el vannak rejtve s csak 
késő bben válnak feltű nő vé. Ezen mirigyáttételek csak az illető  
tájék teljes sebészeti kitáx-ásával találhatók meg s távolíthatók 
el. Ha tehát az ilyen esetben sikerülne is az első dleges rákos 
góczot a radium reátevésével meggyógyítani, a mirigyáttételek 
megmaradnak s ezek terjedvén, a beteget elpusztítják. E mód
szerek tehát nem pótolhatják a sebészeti gyógykezelést. “

Az operativ eredmény megítélésére, ha a Volkmann köve
telte trienniumon építjük fel számításunkat, 15 primaer bő rhám- 
rákesettel rendelkezünk, melyek közül ismeretes előttünk 13-nak 
a további sorsa, 5 esetben nem jelentkezett recidiva 3 éven belül. 
Ez 5 esetben a rák keletkezése és a mű tét ideje közt 1 V«, l '/s  év 
1— 1 esetben, 6 év 3 esetben állott fenn. 8 esetben recidiva 
jelentkezett, mely esetekben a rák 7 hó—20 év közt állott fenn. A 
recidiva Va —21/í  év után állott be. Hogy aránylag nagyobb 
számban jelentkezett a recidiva, azt az operált esetek súlyossága, 
a rák nagy kiterjedése hozza magával. K linikára felvételt ez idő 
ben csak a progrediált rákok nyertek, a felületes börhámrákokat 
ambulanter, operáltuk s így a statistikában feldolgozást nem 
nyertek.

A 8 recidiv eset közül 6 már meghalt rákja következtében, 
2 él recidivával, ez utóbbiaknál a mű tét óta 6, illető leg 4 év 
telt el.

Ha ezen eseteket százalékban fejezzük ki s az eredményt 
az ismert 13 esetre vonatkoztatjuk, úgy

recidivamentes 3 éven túl . . . .  38'4°/o
recidivával é l ............................................. 15 ’4°/o
recidivával m eghalt............................  4 7 ‘2°/o

Ha az ismeretlen kimenetelű  2 esetet, mint recidivában 
elhaltat tekintjük, úgy az arány úgy módosul, hogy

recidivamentes 3 éven túl . . . .  33'3°/o
recidivával é l ..............................................13'5°/o
recidivával meghalt . . . . . . 54'2°/o

A zürichi klinikán (Batzaroff statistikája) 175, az arczon 
végzett börhámrákmütét után 66 esetben kaptak recidivát (37-7°/o), 
a würzburgi klinikán (Stoeckler statist.) 72 eset után 32-szer 
állott be a recidiva (44'4°/o). Hogy ha nálunk aránylag több 
a recidiva, újból ki kell emelnünk azon körülményt, hogy csak 
a legsúlyosabb esetek kerültek felvételre.

Ha a definitiv gyógyulás mértékéül a giesseni gynaekolo- 
giai congressuson W inter által proponált 5 évet veszszük, úgy 
eseteink száma 10, melyekbő l ismeretes elő ttünk 8-nak a további 
sorsa. Ezek közül recidivamentes 5 éven túl 3 ;  recidivával él 1, 
recidivával meghalt 4. Ha ezt százalékban fejezzük ki s az 
ismert 8 esetre vonatkoztatjuk, úgy 37-5°/o-a, ha pedig a 2 
ismeretlent recidivának veszszük, úgy 30°/o-a az eseteknek maradt 
recidivamentes öt éven túl.

Recidiv börhámrákmütét 8 esetben volt, mikor is a recidiva 
5 esetben klinikai, 3 esetben másutt végzett mű tét után lépett 
fel. A recidivák nagy kiterjedésüek voltak, így egyik esetben a 
szemhéj alól kiindult börhámrák már az orbitába terjedt, a bul- 
bust már másutt enucleálták s felvételkor a szemüreget rákos 
burjánzás töltötte be. Vagy egy más esetben a fülkagylóról kiin
dult rák a halántékcsont csonthártyáját, az állkapocsízületet, a dob
üreget elpusztította, ső t a daganat még az agy kemény burkára 
is reáterjedt. A 8 mütett esetbő l ismeretes 7-nek a sorsa, még 
ped ig :

recidivamentes 3 éven t ú l .............................2
recidivában m e g h a l t........................................5

A recidivamentes esetekben a recidiva 1, illetve 2 hó óta 
állott fenn, a recidi vált esetekben pedig 10 nap, 2 hét, 3 hét, 
1V2 hó, 4  hó óta állott fenn a recidiva. A recidiv mű tét s az 
újból beállott recidiva közt beállott idő  2 hét—6 hó közt váltako
zott. Egy esetben, midő n a rák a jobb halántékon ült, 2 heti 
idő közökben jelentkezett 4-szeri recidivát láttunk, melyek úgy

localisak voltak, mint tájiak, mely utóbbiak közül legnagyobb volt 
a supraclavicularis árokban ülő , a vena subclaviával összekapasz
kodott mirigyáttétel.

Ama 2 nem recidivált eset közül az egyik egy 66 éves nő , 
kinél az első  mű tétkor a jobb orrszárnyat elpusztító fekély 6 év 
óta állott fenn, a recidiva 2 hó múlva lépett fel és az orr
üregbe is beterjedt. A recidiva gyökeres kiirtása után jelenleg 
már 6 év óta egészséges a beteg. A másik eset egy 18 éves nő , 
kinél az orrszárnyak s a porczos orrsövény voltak elpusztulva; 
a recidiva 1 hó múlva jelentkezett göbcse alakjában, melynek 
eltávolítása után franczia módszer szerint orrplasticát végeztünk. 
E beteg is 6 év óta egészséges.

Ha eseteinket százalékban fejezzük ki, úgy az ismert 7 
esetre szám ítva:

recidivamentes 3 éven túl . . . .  28'6°/o
recidivában m e g h a l t ..................................71'4°/o

Ha az ismeretlen 1 esetet recidivának veszszük, úgy
recidivamentes 3 éven t ú l...........................25°/o
recidivával m e g h a l t.......................................75°/o

Ha eseteinket 5 évre számítjuk, úgy 6 esetünk van, mely
bő l ismeretes 5-nek a sorsa, még pedig

recidivamentes 5 éven tú l...................................2
recidivában m eghalt...............................................3

vagyis százalékban kifejezve 40°/o, ha pedig az 1 ismeretlent 
recidivának veszszük, 33'3°/o a definitiv gyógyulás.

I I .  A z ajak rákos megbetegedése.

Az arczon tilö rákok közt első  helyen áll az ajkakon elő 
forduló rák. Trendelenburg-nak 499 arczrák közt 241 esetben alajk- 
rákkal volt dolga (48'3°/o) ; nekünk 137 arczrák közt 104 eset
ben, vagyis 75'9°/o-ban volt ajkrákkal dolgunk. Az alsó ajk köz
tudomás szerint gyakrabban székhelye a rákos megbetegedésnek 
mint a felső . Nálunk

hiányos feljegyzés . . 4 esetben
az alsó ajkon 84 n
a felső  a jkon . . . . 6 n
a szájzugban . 9 n
a felső  és alsó ajkon . 1 n

ült a rák, vagyis az ajkon levő  rákoknak csak 6 ‘6°/o-a ül a felső  ajkon. 
Bruns szerint 5'5°/o, Wölfler szerint 40/o. Fricke és Loos szerint 
a felső  ajk rákja 17-szer, W'örner szerint 18-szor ritkább mint 
az alsó ajk rákja, a mi statistikánk szerint 15'5-szer.

A mi a nem szerint való eloszlást illeti, nálunk 101 eset
ben férfinál, 3 esetben nő nél volt a bántalom, vagyis az esetek
nek csak 2 ’89°/o-ában volt a rák  nő nél. Wölfler szerint 7’l°/o, 
Bruns szerint 7'2°/o, Trendelenburg szerint 7°/o, Winiwarter szerint 
l'6°/o illeti a nő t. Az, a mi statistikánkban feltűnő , az, hogy a 
felső  ajkrák mind a 6 esetben férfinál volt, pedig általában azt 
tartják , igy Fricke is, hogy a felső  ajk gyakrabban betegszik 
meg nő knél. Wölfler 8 felső  ajkrák esetében is 5-ször volt a bán
talom nő knél.

A rákos megbetegedésre való dispositio a korral növekszik, 
Trendelenburg szerint fő leg a 4 0 — 60 évek közt jelentkezik. A 
mi eseteink is ezt bizonyítják, a mennyiben a kor szerint való 
eloszlás a következő  :

30 éven alul . 1 eset
30— 35 év közt . 4
35— 40 n n . 7 r
4 0 — 45 n n . 10 n
45 —50 n ii . 15 ii
50—55 TI n . 15 n
55— 60 n n . 32 ii
60—65 n n . 12 n
65— 70 n n . 2 n
70— 75

1 1 n . 5 n
75 éven felül

Összesen .

1

. 104

n

eset

Tehát azt látjuk, hogy leggyakoribb az ajkrák az 5 5— 60 
év közt, ugyanezt tapasztalta Fricke és Wölfler is. Winiwarter 
szerint 45— 50 év, Heimann és Thiersch szerint 5 0 — 60 év, Bruns 
szerint 60—70 év ; átlagos kornak a 60. évet tekinthetjük.



689 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 40. sz.

A betegek a baj észrevételétő l számítva különböző  idő  múlva . 
keresik fel klinikánkat, átlag 1 év és 5 hó után jelentkeznek, 
az eseteknek csak körülbelül 63°/o-a jön mindjárt az első  évben, 
a többi mind késő bb, Wölfler szerint 5 — 15 év közt 5°/o. N á
lunk 6 héten belül 3 eset jelentkezett, 2 esetben pedig 7 évre !
vezették vissza a baj keletkezését. Részletezve az eseteket 

6 héten belül 3 beteg jelentkezett 
6 hét— 3 hónapon „ 15 „ „

3 6 „ „ 19 „ „
6 - 1 2  „ „ 29 „

vagyis az első  esztendő ben 66 beteg jelentkezett.

1— 2 év közt . . 6 „ „
2 ' 3 „ „ . . 13 „ „
3 5 n n • • 3 „ „
F,_7 u
u 1 n n • • °  n n

A mi az anamnesist illeti, gyakran tapasztaljuk, hogy a beteg 
erő s dohányos, mértéken túl pipás, bagózik. Már Soemmering 
(1795) is fontos szerepet tulajdonít a dohányzásnak. Akadunk 
ugyan néhány esetben olyanokra is, kik nem dohányoztak ; a mi 
eseteinkben, a nő ket nem számítva, csak 3 esetben találjuk ki- j 
emelve, hogy a beteg nem dohányos.

Gyakran tapasztaljuk, hogy a betegek egy traum ára vezetik 
vissza ajkukon keletkezett csomójukat, de sokkal nagyobb jelentő 
séget tulajdonít a tudomány jelenleg az állandó, gyakran ismétlő dő  
izgalmaknak. így egy esetben a beteg pipáját állandóan a jobb 
szájzugban, egy másik esetben a bal szájzugban szokta tartani 
s mindkét betegnél a megfelelő  ajkfélen fejlő dött a rák.

Gyakran veleszületett és szerzett anomáliák, jóindulatú 
hámburjánzások, szemölcsök képezik a rák kiindulási pontját. így egy 
esetben az alsó ajk jobb zugában 8 év óta fennálló kis bibircs- 
bő l fejlő dött a rák, más esetben harapás okozta hegbő l indult ki. | 

Az esetek túlnyomó részében a daganat már kifekélyesedett 
szakban volt, a tájéki mirigyek meg voltak nagyobbodva, ső t 
egyes esetekben a daganat a pofa nyálkahártyájára is reáterjedt.
A mű téti eljárás klinikánkon abban áll, hogy akár tapinthatók, 
akár nem mirigyek, a nyaki tájékot Dollinger-féle Z metszéssel 
feltárjuk. Nem elégszünk meg a Kocher-féle harántmetszéssel azon 
tapasztalatunk alapján, hogy néhány betegünknél, kiknél az áll- 
alatti tájékot gondosan kitakarítottuk, a m. sterno-cleido-mastoideus 
mentén, a mély carotikus mirigyekben lépett fel a recidiva. Ezért 
Bollinger tanár a harántmetszés végeihez a fejbicczentö mellső  
széle mellett vezetett metszést csatol, melyet tovább a kulcscsont 
mentén folytat. így az egész nyaki tájék anatómiai p repará tum 
ként áttekinthető  s az összes mirigyek kiirthatok. Csak ezután 
távolitjuk el a primaer góczot.

Primaer ajkrák mű téti eseteinkbő l a 3 évi recidiva-mentes- 
séget illető leg számitásba jön 56 eset, melyek közül ismeretes 
44-nek további sorsa.

Kiemelendő , hogy operativ mortalitásunk nem volt, Loos a 
tübingeni klinikáról 0 '4% , Fricke 6 -5%  mortalitást jegyez fel.

A 44 ismert esetbő l:
reeidivamentes 3 éven túl . . 31 eset
recidivában meghalt . . . .  13 „

A reeidivamentes esetekben a rák fennállása és a mű tét 
közti idő  6 hét és 4 év közt váltakozott a következő  elosztás 
szerin t:

3 hónapon belül jelentkezett . . .  9 eset
3 6 „ „ n „
6—12 „ „ » • >■ >

1 éven belül tehát 26 eset.

IV 2 éven belül jelentkezett . . . .  1 eset

2  ,, n n ■  • • • 2  n

4 n r> v . . .  ,1

összesen 31 eset.

A recidivált esetekben a rák  fennállása és a mű tét közti idő  
6 hét és 1 év közt váltakozott a következő  elosztás sze rin t:

3 hónapon belül jelentkezett . . .  4 eset
3 6 „ „ „ . . . 4 „
6— 12 „ „ „ • • • 5 „

A recidiva jelentkezésének ideje 2 hó és 2 év közt váltakozott oly
arányban, hogy 2 hóután . . 1 betegnél lépett fela recidiva

5 ?? 77 . . 1 77 77 77 7?
6
7

n 77 . . 3

. . i
. . 1

77 7? 77 77

n n 77 77 77 77

8 n n 77 77 77 77

9 77 ?? 2 77 77 77 37

11
77 77 . . 1 77 77 77 77

1 év
77 . . 1 77 77 77 77

IV 2 77 77 . . 1 77 77 77 77

2 n 77
. . 1 77 77 77 77

Ez esetek közt vannak a már nagyobb kiterjedést elért ajak- 
rákok, olyan esetek, melyekben a rák nemcsak a szájzugra, hanem 
a pofára is átterjedt s mindkét hely koronányi terjedelemben ki 
volt fekélvesedve, az egész ajk rákosán be volt szűrő dve, s az áll- 
alatti mirigyek nemcsak rákosán beszű rő dve, hanem kifekélyesedve 
is voltak. A recidivák, a mennyire a beérkezett válaszok útba
igazítanak, részben localisak, de túlnyomóan tájékiak voltak s 
végre is a betegek halálához vezettek.

Ha most azt kutatjuk, hogy minő  összefüggés van a betegek 
korai jelentkezése és a mű tét távolabbi eredménye, a végleges gyógyu
lás közt, úgy azt látjuk, hogy vannak esetek, melyekben a rák fenn
állása az 1 évet meghaladta egészen 4 évig (5 eset), s a betegeknél 
a mű tét után recidiva nem lépett fe l ; viszont vannak eseteink, me
lyek az első  évben jelentkeztek s a recidiva mégis beállott. így egy
szerű en nem felelhetünk a feltett kérdésre s azt kell mondanunk, hogy 
a sebészi kezeléssel elérhető  eredmény nincs egyenes arányban a 
betegektő l bemondott rákfennállási idő vel. Már a baj észrevevése 
az egyén intelligentiája szerint változik, vannak, a kik a kis 
bibircs vagy csomó létezését semmibe sem veszik s csak a fekély 
jelentkezését tekintik e kór első  nyilvánulásának. Továbbá nem 
egyenlő  energiával megy végbe ép a hámrákok burjánzása sem, 
hosszú idő , évek óta fennálló ulcus rodensek mutatják e féleség 
relativ jóindulatúságát. Továbbá az operativ eredmény megítélésé
nél egy fontos tényező vel kell számolnunk : ép vagy kóros terü
leten tö rtén te  a daganat kiirtása. Ezt csak pontos szöveti vizs 
gálát döntheti el s csak így vonhatunk valóságos párhuzamot a 
korán vagy késő bben jelentkezetteknél elérhető  eredmények közt.

Ha most már százalékban fejezzük ki az elért eredményt, 
úgy ha az ismert 44 esetre vonatkoztatjuk :

reeidivamentes 3 éven túl . . . .  70'45°/o
recidivában m e g h a l t ................30'55°/o

Ha pedig az ismeretlen 12 esetet, mint recidivában elhaltat 
tekintjük, úgy az arányszám úgy módosul, hogy :

reeidivamentes 3 éven túl . . . . 55'36°/o
recidivában m e g h a l t...............44'64°/o

Thiersch alsóajkráknál 3 évi recidivamentességet az esetek 
10'4%-ában ért el, Billroth  24T°/o-ában, Bergmann 35'8°/o ában, 
Winiwarter 36'2% -ában, Maiweg 44'5°/o-ában, Bruns 66°/o-ában.

Wölfler klinikájáról Ebei 112 eset kapcsán 65%  végleges 
gyógyulásról számol be. Megjegyzendő , hogy Wölfler klinikájának 
ezen számítása a 112 eset alapján úgy történt, hogy az isme
retlen 21 esetet is a megfelelő  százalékkal illeti, vagyis:

véglegesen gyógyult (73 eset) . 65 '2%
recidivált (18 eset) . . . .  16%
ismeretlen (21 eset) . . . .  18'8°/0.

Ezen kedvező  arányszám okát ö nem a betegek korai jelent
kezésében látja, hanem abban, hogy mindig a tájéki mirigyek 
kiirtásával egybeköti a primaer gócz eltávolítását. Mi is ezen 
momentumnak tudjuk be eredményünket, mert mint fentebb lát
tuk, sohasem mulasztjuk el a Dollinger-féle Z metszéssel az összes 
tájéki mirigyek kiirtását.

Ha számításunk alapjául az 5 éven belüli recidivamentes- 
séget veszszilk, úgy eseteink száma 31, melybő l ismeretes 25 eset 
további sorsa.

Ezekbő l reeidivamentes 5 éven túl 18 eset 
recidivában meghalt . . 7 „
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Ezen reeidivamentes esetek közt a mű tét óta 6%  év telt 
el 3 esetben, 6 év 5 esetben.

Ha eredményünket százalékban fejezzük ki, és az ered
ményt az ismert 95 esetre vonatkoztatjuk, úgy

reeidivamentes 5 éven túl . . . 72%
recidivában e l h a l t.....................28%

Ha pedig az ismeretlen 6 esetet, mint recidivában elhaltat 
veszszük, úgy

reeidivamentes 5 éven túl . . . 58%
recidivában e l h a l t.....................42%

A recidiv ajkrák mű téti eseteinkbő l 3 évi recidivamentességet 
illető leg értékesíthető  esetek száma 15. Az első  műtét 7 esetben 
a klinikán, 8 esetben a klinikán kivid másutt történt. Az első  
mű tét és a rák fennállása közti idő  3 hó és 12 év közt válto
zott a következő  eloszlás szerin t:

3 hó óta állott fenn a rák 1 esetben

4 „ n 77 77 77 2 77
5 a n 77 77 77 1

1
77

6 V n 77 77 77 77
? n 77 77 77 1 77
8 „ 77 77 77 77 1 77
9 „ 77 77 77 77 1 77
1 év 77 77 77 77 2 77
l ’A év 77 77 77 77 1 77
2 év 77 77 77 77 1 77

12 „ 77 77 77 77 1 V

ismeretlen idő V) 77 77 >7 2 77

Ezen első  mű tét és az

összesen 

első  recidiva

15 esetben, 

fellépése 1
nap és 7 év közt változott:

15 nap után lépett fel a recidiva 1 esetben
1 hó 77 77 77 77 3 77
2 * 77 77 77 77 1 77
4 „ 77 77 77 77 1 77
5 a 77 77 77 77 2 77
1 év 77 77 77 77 2 77
11/a év 77 77 77 77 1 77
3 év 77 77 77 77 1 77
5  i. 77 77 77 77 2 77
7 „ 77 77 77 77 1 77

összesen . 15 esetben.

Ezen táblázatból látjuk, hogy 4 esetben 3 éven túli reci- 
divával, úgynevezett késő i recidivával volt dolgunk. Nem minden 
esetben kaptuk az első  recidivát mű téthez, kivált azon esetekben 
nem, melyekben az első  mű tét is másutt tö rtén t; 12 esetben az
I. recidivával, 2 esetben a II. recidivával, 1 esetben a IV. reci-, 
dívával jö tt a beteg.

A recidivák, melyekkel a betegek a klinikát felkeresték, 
tisztán localis recidiva volt 5 esetben, localis recidiva és tájéki 
áttétel 5 esetben, localis recidiva, táji áttétel és állkapocscarci- 
noma 2 esetben, localis recidiva, táji áttétel, állkapocs és fogbús- 
carcinoma 2 esetben, localis recidiva, táji áttétel, foghús- és 
pofacarcinoma 1 esetben, összesen 15 esetben.

15 esetünk közül nem minden esetben volt elégséges 1 mű tét 
arra, hogy betegeink recidiva nélkül távozhassanak, ső t voltak 
eseteink, midő n többszöri mű tét ellenére is már inoperabilis recidi
vával távozott a beteg.

íg y  6 esetben végeztünk1 recidiva-operatiót
6 77 77 2 77 77
2 77 77 3 77 77
1 77 77 4 77 77

összesen 15 esetben.

Tehát 15 betegen 28 recidiva-operatiót végeztünk ; ha ehhez 
hozzáveszsziik az első  mű tétet is, úgy 15 betegen 43 mű tét végez 
tetett részben nálunk, részben másutt, a mi átlag 1 betegnél 3 
mű tétnek felel meg.

Ha a mű téttel elérhető  távolabbi eredményt kutatjuk, úgy 
értesüléseink alapján 3-ról tudjuk, hogy 5 év óta nem jelentke
zett recidiva. E 3 esetben az első  mű tétkor a rák 3 hó és l 1/« 
év óta állott fenn (t esetben ismeretlen), a recidiv-iníítétkor a 
recidiva 15 nap, 3 hó és 1 év óta állott fenn ; mindhárom eset 
tájéki mirigybeszürödéssel complikált helyi recidiva volt. E 3 eset
ben az első  recidiva-mű tét után értük el, hogy recidiva többé 
nem jelentkezett. Tehát azon esetekben értük el e kedvező  ered
ményt, midő n a betegek az első  recidivával jelentkeztek, midő n 
a betegek kis helyi és körülirt tájéki áttétellel keresték fel a 
klinikát.

A 12 esetben, melyekben végleges gyógyulást nem tudtunk 
elérni, a recidivák idejének fellépését fentebb már je lez tük ; most 
azt óhajtjuk feltüntetni, hogy az utolsó mű tett recidiva után 
mennyi idő vel ölte meg az újbóli recidiva a beteget:

1% hó
2

után m e g h a l t....................... 1
1"  77 77 77 .......................

& n 77 77 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

6 „ 77 7? . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

7 „ 77 77 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
8 „ 77 77 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
1 év 77 77 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
I 1/«1 77 77 77 ....................... 1
ismeretlen

összesen .

2

12

Ha most azon kérdésre adunk választ, hogy a rák első 
észrevevése és a halál beállása közt a recidiv operatiók mellett 
mennyi idő  telt el, úgy a következő  képet kapjuk :

6 hó után beállott a halál 1 esetben

8 „ 77 77 77 1 77
14 „ 77 77 77 1 77
16 „ 77 77 77 1 77
22 „ 77 77 77 1 77

2 év 77 77 77 2 77
3 „ 77 77 77 1 77
4 „ 77 77 77 L 77

18 „ 77 77 7? 1 77
ismeretien . 2 77

Összesen. . . 1 2  esetben

Ezen táblázatok alapján tapasztalatainkat a következő kben 
összegezzük :

1. A recidivák tisztán localisak voltak az esetek 3 3'3°/o-ában, 
locálisak és tájéki áttételeket képezök 33'3°/o ában, s a környezetre 
átterjedö/c 33'3°/o-ában.

2. A z I. recidiva a mű tét után az esetek több mint felében 
az dsö 6 hónapon belül lép fel, az esetek 25a/o-ában pedig 3 év után 
mint késő i recidiva.

3. Eredménynyel operált eseteink mind I. recidiva voltak.
4. Beálló recidivák többszöri mütevése a betegek életét meg

hosszabbítja.
Ugyané tapasztalatokra ju to tt Wölfler klinikája is.
Ha ezek után sorba állítjuk eredményeinket, úgy az ismert 

15 esetbő l (valamennyi további sorsa ismeretes)

reeidivamentes 3 éven túl 3 eset =  20%  
recidivában meghalt . . 12 eset =  80%

Wölfler klinikáján szintén I. recidiva-mű tét után, 3 évet véve 
alapul, L l'7%  gyógyulást értek el

Ha számításunk alapjául az 5 éven belüli recidivamentessé
get veszszük, úgy eseteink száma 11, melyeknek további sorsa 
minden esetben ismeretes. Ezekbő l

reeidivamentes 5 éven tú l . . . 3 eset
recidivában meghalt . . . .  8 „

A reeidivamentes esetek közül 2 esetben a mű tét óta 6 év 
telt el.

Ha eredményünket százalékban fejezzük ki, úgy 

reeidivamentes 5 éven túl . . 27'3°/o
recidivában meghalt . . . .  72'7°/o.

(Folytatása következik.)
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A börtöntuberculosis kérdése a VII. nemzetközi 
börtönügyi congressnson.

Irta : O lc o l ic sán y i-K u th y  D ezső dr., egyet. m. tanár, a budapesti 
„Erzsébet királyné sanatorium“ tüdő beteg-gyógy intézet igazgató

fő orvosa.

Minő  eszközök alkalmasak a tüdő vésznek a letartóztató intézetekben 
való leküzdésére ?l

E kérdésre, melynek felvetésével a t. congressus dicséretes 
módon a korunk legnagyobb népbetegsége elleni küzdelem liarczosai 
közé állott, 12 munkálat (rapport) érkezett be: 1 franczia, 1 
Írországi, 1 hollandus, 2 belga, 2 német, 1 amerikai és 4 magyar 
szerző tő l.

A dolgozatok terjedelemre nézve igen különböző k, de inten
tiora nézve mind egyetértenek : meg kell akadályozni a gümökór 
kifejlő dését és terjedését a letartóztatottak közt s megfelelöleg 
gyógyítani kell a letartóztatási intézetekben lévő  tüdövészeseket.

Míg nem is oly nagyon régi szakmunkákban a tuberculosis 
mint a börtönök valóságos ostora, egynémelyikben szinte mint azoknak 
mistikus réme szerepel, mely ott sem szű nik dühöngeni, a hol az 
általános halálozást csökkenteni sikerült, addig az elő ttünk fekvő  
értekezések már mind bizalommal foglalkoznak a gümökór leküzdé
sének problémájával a börtönökben ; hangjuk, melylyel a kérdést 
tárgyalják, objectiv: a tuberculosist, minden misticitásától jogosan 
megfosztva, csak egy betegségnek tekintik a sok közül, melynek 
leküzdése megfelelő  úton-módon exacte sikerül. Két szerző  egész 
dolgozata nem egyéb, mint direkt csattanó bizonyíték erre.

J . S. Gibbons, az összes Írországi letartóztató intézetek 
fő felügyelő je és Bű ben László dr., a magyarországi nő i fegy
in tézet: „M ária-Nostra“ orvosa, t. i. abban a szerencsés helyzet
ben vannak, hogy egész értekezésüket már elért positiv ered
mények felsorolásával tölthették ki.

Gibbons elmondja, hogy az Írországi börtönökben sokkal 
kisebb a tüdövész-halálozás, mint a szabad lakosság közt, mert 
az Írországi fogoly igen sokat munkálkodik szabad levegő n, a 
cellái nagyok, világosak, jól szellözöttek, mert az Írországi fegy
intézetekben absolut köpködési tilalom áll fenn, a rabok táplálása 
bő séges és rationális, úgy hogy a legtöbb letartóztatott testsúlya 
gyarapszik a fogság idején.

Bű ben dr. pedig referálhat arról, hogy az 1858-ban alapí
tott magyar nő i fegyintézet általános és gümő kóros halálozása 
hogyan szállott alá jó szellő zés alkalmazására, a túlzsúfoltság 
korlátozása által, a száraz söprés eltiltása, a köpési tilalom be
hozatala s a rabnök fokozott egyéni hygieniája (szorgos orvosi 
ellenő rzés, a súlyfogyást mutatók jobb táplálása, nyáron házi 
uszoda, több szabadban dolgoztatás stb.) által.

A cselekvés, az activitás elve tehát már eddig sok helyütt 
érvényesült: hogy tenni kell, mert tenni lehet 1 A börtöntuber- 
culosis elleni küzdelem terén is győ zelem vár a k itartó küzdő re 
ép úgy, mint az emberiségnek a gümökór elleni mai világharczá- 
ban általában.

A teendő kre nézve a födolgokban teljes megegyezés uralkodik 
a 12 szerző  nézete között, a mi — orvosi dologról lévén szó — 
igen kedvező  jel. Tudjuk, hogy az olyan betegségnek, melynek 
nagyon sokféle a medicinája, rendszerint nincs biztos gyógyszere 
és megfordítva. A gümökór korlátozásának eszközeiről a szerző k 
véleményének a fövonásokban való tökéletes megegyezése világosan 
mutatja, hogy a bajnak van biztos remediuma, ha nem is a gyógy
szertárban, de igenis bizonyos intézkedésekben.

Melyek ezek az intézkedések ?
Sorjában élő nkbe tárulnak, ha végigtekintünk a congressusí 

értekezések resuméjén.
Kolb (München) felosztja ő ket általános teendő kre, a fertő zés 

elleni védekezésre és a betegek kezelésére. Az első pontba sorolja 
a világos, nemzetközileg összevágó börtöntuberculosis-statistikát, 
a szabadságvesztési büntetések lehető  ritk ításának kívánalmát, a 
kis, ahygienikus fogházak számának csökkentését, a nagy letar
tóztatási intézetek hygieniájának fejlesztését, a személyzet egészség

1 Referáló elő adás a fenti kérdésre a VII. nemzetközi börtönligyi 
congressushoz (Budapest) beérkezett szakvéleményekrő l.
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ügyi elő képzését s a szigorú orvosi felügyelet kötelező vé tételét 
a fegyházakban.

A fertő zés meggátlásáról szóló második pontba sorolja a 
korai diagnosis szükségét, a halasztás és elbocsátás kívánalmát, 
az izolálást, a kellő  desinfectiót, a fegyintézet építkezésének 
hygieniáját, hygieninus üzemét a tisztaság, levegömegújítás, a 
rabok ruházata, élelmezése, foglalkoztatása, bő rápolása s végül a 
házi büntetések alkalmazása szempontjából.

A betegek kezelésérő l szóló harmadik pontban tárgyalja az 
orvosi igazgatás alatt lévő  sanatoriumszerü külön osztályok szük
ségességét gümő kóros letartóztatottak számára, felényi ágygyal, 
mint a mennyi tuberculosus beteg évente a fegyintézet kórházában 
meg szokott fordulni.

Okolicsányi-Kuthy a teendő ket idő rendbe csoportosítja érte
kezésében, a mint azok sorjában felmerülnek : 1. teendő k a sza
badságvesztési ítélet végrehajtása elő tt, 2. a büntetés megkezdése 
alkalmával, 3. a letartóztatás ideje alatt és 4. a kiszabadulás után.

Ad 1. Alapos orvosi vizsgálat után halasztás adandó sze
rinte a tuberculosis II. és I I I . stádiumainak általában s a lázas 
gümökóreseteknek mind. Mikor ez meg nem adható, a beteg 
csakis a fegyintézet külön gümös osztályára vehető  fel. Ad 2. 
Beszállításkor új orvosi vizsgálat, esetleg egy kis megfigyelő  osz
tályon observatio k e l l ; ennek alapján történnék a rabok osztályo
zása a) egészségesekre, b) disponáltakra, c) láztalan kezdő dő  
tuberculosis-esetekre, d) az első  vizsgálatnál fel nem fedezett 
vagy az után halasztást nem nyert csekély lázas mozgalmit kez
deti tiidövészesetekre s e) haladékot nem nyert kifejezett tüdő - 
vészben szenvedő kre. E classificatio után a 3 utóbbi kategória 
egyénei a megfigyelő  osztályon ismételt szorgos köpetvizsgálat 
alá volnának vetendő k, s ennek eredményét is tekintetbe véve, 
történnék a beszállítottak elhelyezése a többi rabok között vagy 
a gümő kóros osztályon. Ad 3. A letartóztatás ideje alatt érvé
nyesüljön úgy az intézet elhelyezése, építkezése és berendezése, 
mint üzeme részérő l a kellő  hygienia és orvosi rationalitás a 
dispositio csökkentésére, s fejtendő  ki a helyes törekvés az 
infectio meggátlására s a betegek gyógyítására, ez utóbbi külön 
sanatoriumszerü fegyintézeti osztályon. A rosszabbodó esetek mind 
szabadságolandók lennének. Ad 4. Végül a gümŐ 3 esetek további 
sorsának szemmeltartása a kiszabadulás után is ajánlatos volna.

Az egész dolgozaton1 végig vonul az orvosi szolgálatnak 
sokkal intensivebbé tétele, az orvosi szellemnek a mainál sokkal 
tökéletesebb kifejlesztése a fegyintézetek üzemében s a fertő ző  
giimő s betegek teljes izolálásának, valamint ugyanazon fegyinté
zet sanatoriumszerű leg (vízgyógyintézettel is) felszerelt külön osz
tályán való kezelésének gondolata.

Deknatel dr., hollandi fegyházorvos (Bréda) ugyancsak nagy 
súlyt helyez a beszállításkor eszközlendö orvosi vizsgálatra és 
megfigyelésre (suspectus esetekben végbélhő méréseket is követel), 
nemkülönben idő szakosan általános orvosi vizitet kíván valamennyi 
letartóztatottnál. Egyebekben a teendő ket a helyes építkezésen 
kivül az üzemhygienia s az egyéni hygienia csoportjába osztva 
tárja elénk. Elő bbinek egyik legfontosabb biztosítéka egy jó sza
kács alkalmazása, az utóbbi fejezetben a sok szabad levegő n ta r 
tózkodás és 14-naponként douche-fürdő  hasznát találjuk föképen 
kiemelve a letartóztatottak egészségének biztosítékai között. A 
betegeknek plein air-kúrára való berendezésrő l kell szerinte gon
doskodni.

J . B. Ransom dr. (Dannemora N.Y.) mindenekelő tt a 
letartóztatási intézetek helyesebb építésmódját követeli. A zárkák 
tágasabbak és jól szellöztethetök legyenek. Tökéletes tisztogatásuk 
megállapított rendszer szerint történjék. Az üzemben jobban érvé
nyesüljön az orvosi szellem, mint eddigelé. A hajlamos foglyok 
dispositioja idejekorán megállapíttatván, ezek kettő s gonddal tan ít
tassanak ki a fertő zéstő l való óvakodásra. Sötét zárka, koplal- 
tatás töröltessék a házi fenyítékek sorából.

A letartóztatottak megfelelő  ruházkodásáról, nemkülönben a 
ruházat tisztántartása és fertő tlenítése tárgyában kellő  gondosko
dás és intézkedés szükséges. A foglyok idő nként douche-fürdő ket 
kapjanak és elegendő  mozgást végezzenek szabad levegő n.

Elkerülhetetlen a gümő kóros letartóztatottak izolálása, a

1 Lásd : Orvosi Hetilap, 1905. évfotyam 38. szám.
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szigorú kopási tilalom behozatala, a köpet szorgos elpusztítása, 
az ágy és ágynemű  pontos fertő tlenítése, mielő tt az másnak hasz
nálatra átadatnék.

Szükséges a lakó- és munkahelyiségek portalanításáról gon
doskodni.

A beszállítottak alapos orvosi vizsgálata mindjárt kezdetben 
válaszsza külön a gümökórosokat, s ezek külön helyeztessenek el, 
iskolázott külön ápolók felügyelete alatt.

Az Unió minden államában külön sanatorium létesíttessék 
gümökóros letartóztatottak részére, javult betegeknek gazdasági 
kolóniával, mely szabadban való foglalkoztatásukat lehető vé teszi.

Pontos hivatalos statistika vezetendő  végül szerinte az összes 
államokban a letartóztatottak gümökórjáról.

Thiltges dr. (Bruxelles) a mielő bbi izolálást tartja szüksé
gesnek a bacillust ürítő  gümökóresetekre nézve, hangsúlyozza a 
korai diagnosis fontosságát, a bakteriologikus köpetvizsgálat, ső t 
a diagnostikus tuberculin injectio jelentő ségét, s nagy súlyt 
helyez a szigorú prophylaxisra. A cellarendszert, mert az 
izolálást teljes fokban lehető vé teszi, a collectiv elzárásnál elő 
nyösebbnek tartja.

Delmarcél dr. (Louvain) az alapos desinfectio hangsúlyozá
sán kiviil fő leg a cellák szellő zésére fektet gondot, a rendes cella 
köbtarfalmát 30 m3-ben, a kórházi celláét 40 m3-ben akarja meg
állapíttatni. Szerinte a gümő s betegek a fegyintézet kórházának 
külön termébe helyezendő k, a rosszabbodó esetek pedig a kórház 
déli, napos celláiba. A gümökórosaknak általában reparativ táp 
lálás és rationalis medicatio nyújtandó. Külön kórházat tuber
culosus foglyok számára nem tart okvetlenül szükségesnek.

Georges Vidal toulousi jogtanár a köpési tilalom és szor
gos desinfectio kívánalma mellett fő leg a hosszú büntetések végre
hajtására rendelt intézetekben pontos morbiditási naplót és mor
talitási feljegyzéseket követel. Ugyanez intézetekben a disponáltak 
az általános hygienia, a táplálkozás, a foglalkoztatás tekintetében 
kedvezményekben részesüljenek. A már tuberculosus letartóztatott, 
ha rövid idő re terjed a büntetése, az intézet kórházában, ha 
hosszú idő re van elitélve, külön e czélra épült sanatoriumbau 
kezeltessék.

Az érdemes Baer, t. e. tanácsos (Berlin) az izolálást nagy 
fontosságúnak tartja, s azért is, hogy a gümő s letartóztatott is 
megkaphassa a neki teljesen megfelelő  gyógyítást, sanatorium- 
szerüleg berendezett fegyintézeti külön osztályt követel a tuber
culosus foglyok számára.

Uray, a nagyenyedi magyar fegyintézet igazgatója, fő leg az 
ipari munkával való foglalkoztatást tartja fontosnak a földmű velő  
lakosságból kikerült letartóztatottak gümökóros dispositioja elő idé
zésében. Azért a foglalkozás kitű zése elő tt gondos orvosi vizs
gálatot k ív án ; a munkaidő  reductioját óhajtja ; a fegyintézettel 
kapcsolatos gazdasági kolóniát követel.

Pattantyús dr., fegyintézeti orvos Illaván, legnagyobb súlyt 
az élelmezés javítására kíván helyezni, mert ezzel máris szép 
eredményeket ért el. A tüdő betegeknek a fegyintézet keretében 
plein-air-kúrát óhajt biztosítani. Minthogy a magánzárkát kedé- 
lyileg erő sen deprimálónak tartja, disponáltaknál mellő zni szeretné 
az egyévi cellafogságot is, s ugyancsak a kedélyi depressiora tekin
tettel, a melyet elő idéz, az életfogytiglani szabadságvesztés bün
tetését is eltörlendönek vélné.

Mint e rövid áttekintésbő l látjuk, a rapportok Írói, kiindulva 
abból, hogy a gümökór a börtönökben ép úgy korlátozható, a 
gümökóros morbiditás és mortalitás a letartóztatási intézetekben 
épúgy csökkenthető  a hygienia áldásos fegyvereivel, mint a sza
bad lakosság közt, egyértelmű leg követelik a modern letartóztatási 
intézettő l a hygienikus elhelyezést, megépítést, berendezést és a 
hygienia és prophylaxis utasításait figyelembe vevő üzemet.

Hogy az egészségtan kívánalmai az ú j letartóztatási intéze
tek megalkotásánál kellő leg figyelembe vehető k legyenek, m int
hogy itt részletekbe nem bocsátkozhatunk, azon szerény javaslatot 
terjeszteném elő , mely szerint mondaná ki a t. congressus, hogy 
szükségesnek tartja az általános morbiditás és speciálisan a tuber- 
culosis-halálozás csökkentésére hygienikus építkezési és berendezési 
normáliák kidolgozását, melyek letartóztatási intézetek kreálásánál 
útmutatóul szolgálhassanak, s e czélra szakféríiakból álló bizott
ságot küld ki. A normaliákhoz szükséges anyag csaknem mind

le van téve már manapság a kórházépítkezési és berendezési 
tapasztalatokban, a tüdövészesek sanatoriumainak építkezési és 
berendezési normativumaiban, Baer munkáiban s sok precis adat 
foglaltatik a mi 12 szerző nk értekezéseiben is, fő leg a Kolb-féle 
dolgozatban.

Ezen normáliák egyes pontjaiból azután a meglevő  letar
tóztatási intézetek is okulást meríthetnének, fő leg, ha egy külön 
függelék szenteltetnék a munkálatban azon kérdés tárgyalásának, 
hogy már meglevő  intézetek amaz egészségtani ideál felé, melyet 
ez építkezési és berendezési szabályzat vázol, miképen töreked
hetnének.

A letartóztatási intézetek üzemében is érvényesülnie kell 
azonban nemcsak a humanitárius, de a direct orvosi szempontok
nak is, hogy az a chronikus fertő ző  betegség, melyet a giiraökór 

, képvisel, a fogságra vetettek közt el ne hatalmasodjék.
Ez orvosi szempontok a rapportok áttekintése után teljesen 

megvilágítva állanak elő ttünk. íme a következő k :
1. Fokozott orvosi szolgálat: vizsgálatok, klassifikálás, ellen

ő rző  visite-ek, hygienia-gondozás és a tuberculosusok specialis 
gyógyítása.

2. Széles orvosi jogkör a fegyintézetekben, a gümökórosok 
; külön osztályain az egész igazgatásnak orvosi kézbe helyezése.

3. A beszállítottaknak alapos orvosi vizsgálat és megfigyelés 
után helyes szétosztása, hogy a fertő ző  gümökórosok mind már 
kezdettő l fogva izoláltassanak.

4. A gümő s betegek megfelelő  kezelése, a sanatoriumi elvek 
tekintetbe vételével.

5 A betegség átterjedésének megakadályozása a fertő ző  gümő - 
kórosokról az egészségesekre : nagy tisztaság, kellő  asepsis, szigorú 
köpési tilalom, hygienikus kioktatás, a fertő ző  gümő s betegek által 
használt helyiségek és tárgyak szorgos fertő tlenítése, mielő tt azok 
egészségesek által igénybe vétetnének stb.

6. A disponáltak fokozott gondozása, hogy a kór ki ne 
fejlő dhessék bennük.

7. Az egészségesekben a dispositio kifejlő désének meggátlása 
(a nyújtandó lakásbeli hygienián kiviil kellő  sok szabad levegő - 
élvezet ; ártalmatlan foglalkozás, fő leg szabadban, a fegyintézet 
udvarán, kertjében, földjein ; megfelelő  vegyes koszt, de a mely 
animális fehérjében és zsírban nem szegény; kellő  bő rápolás, 
edzés, fürdő kkel, hydriatikával; egészségrontó házi fenyítékek 
mellő zése; más betegségekbő l reconvalescálóknak megerő södésükig 
különös gondozása és így tovább).

Ezek az elvek, a részletek taglalása ismét messze túllépné 
e corapport megengedhető  határait, de megállapításuk nem is 
lehet feladatom. Szükségesnek vélem e részben egy káté bizottsági 
kidolgozását a letartóztatási intézetek hygienikus üzemérő l, mely a 
részletes útbaigazításokat tartalmazná. Meggyő ző désem, hogy mér
hetetlen haszna lenne belő le minden modern irányzatú törekvéssel 
biró intézetnek. Ezen káté elkészíttetése a t. congressus által volna 
tehát második szerény javaslatom.

ügy a normáliák, mint a káté elkészítése szakembereknek 
nem adhat nagyobb nehézséget, mert az elvek kristálytisztán 
állnak elő ttünk, melyeknek keresztülvitele a gümő s betegség kor
látozására a letartóztatási intézetekben szükségesnek mutatkozik.

Ez elvek tekintetében szerző ink között is teljes harmónia és 
megegyezés uralkodik.

A véleménykülönbség, mely köztük itt-ott felmerül, lényegé
ben jelentéktelen, mind a mellett a következő kben még tüzetesen 
kívánunk foglalkozni e csekély differentiákkal is, mert épen 
a vitás kérdések tisztázását véljük e corapport czélja igazi 
magvának.

Ha e nézeteltéréseket közelebbrő l tekintjük, csakhamar 
nyilvánvaló lesz elő ttünk, hogy az egész különbözet szerző ink 
között mindössze két pontra vonatkozik. Ezek közül is az egyik 
csupán egy szerző nek (Pattantyús) különvéleménye a magánzárká
ról, melyet a tuberculosus dispositio fokozásában, ső t létrehozásá
ban erő sen vétkesnek tart, szemben a többi szerző vel, a kik ma 
mindmegannyian hirdetik, hogy a jól alkalmazott cellarendszer 
ártalmatlan, ső t Tliillges (Bruxelles) egyenesen kimondja, hogy a 
cellarendszer, mely egyedül teszi lehető vé a helyes izolálást, a 
tuberculosis leküzdése szempontjából elő nyben részesítendő .

Az egyetlen valóságos vitás kérdés az, hogy vájjon szű k-
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ségesek-e külön tüdövész es-sanator iumok letartóztatottak számára, 
vagy elegendö-e a fegyintézeti külön gümökóros osztály, vagy talán 
ez is nem felesleges e s be lehetne érnünk a rabkórházakkal a 
giimös betegek részére is ?

E rre nézve legyen szabad szerző ink véleményét sorjában 
felhoznom. ím e:

Baer szerint külön nagy intézet gümökóros letartóztatottak 
számára drága volna ; sokszor messzirő l kellene oda a beszállítás
nak történnie s az ily tüdövészes rabsanatorium nehezen volna 
disciplinálbató. Ellenben teljesen meg fognak felelni nagy letar- 
tóztatási intézetek külön osztályai a „Haus-sanatoriumok“ módjára 
berendezve.

Bű ben a szóban forgó kérdés fejtegetésébe nem bocsátkozik.
Deknatel nem tartja szükségesnek a külön börtönöket gümö

kóros letartóztatottak számára, ellenben fennjáró tüdövészes foglyok 
részére plein-air-kúrára való berendezést követel; a gyógyítható 
fekvő  betegek szerinte a rabkórházban kezeltessenek (földszinti, 
kertre nyiló kórházi szobában), a gyógyíthatatlanoknak pedig 
kegyelem kérendő .

Belmarcel külön kórházat giimös fegyenczek részére ugyan
csak nem tart okvetlenül szükségesnek, hanem ő ket a rabkórház 
külön termében, mely tágas, világos és jól szellő zött legyen, 
kívánja kezeltetni, ha pedig a kór mégis elő rehalad, a beteg 
szerinte a kórház egy déli, napos cellájában izolálandó.

Gibbons, minthogy az Írországi börtönöknek már is jóval 
kisebb a tüdövész-halálozása, mint a szabad lakosságé, a kérdést 
nem tárgyalja.

Kolb szerint egy modern nagy fegyintézetnek orvosi igaz
gatás alatt lévő  külön gümökóros osztálylyal kell rendelkeznie, 
melyben fele annyi ágy van, mint a hány tuberculosus egyén 
évente a fegyintézet kórházában megfordult.

Okolícsányi-Kuthy dolgozatában ugyancsak a külön osztályok 
szükségessége mellett foglal állást.

Pattantyús a külön rabsanatoriumot kivihetetlen kívánalom
nak jelzi, ellenben a házi sanatoriumszerü kezelést igenis követeli, 
nyitott verandák, nyáron udvari sátrak stb. igénybevételével.

Bansom szerint az amerikai Unió minden államában külön 
kórház vagy sanatorium volna kívánatos gümökóros letartóztatottak 
elhelyezésére.

Thiltges nem bocsátkozik a kérdés taglalásába.
Uray külön fegyintézetek alkotását gümökóros fegyenczek 

számára fontos követelménynek állítja oda.
Vidal pedig a hosszú idő re elitéit gümő s egyének részére 

külön e czélra épült sanator mmot óhajt s csak rövid lejáratú 
büntetés esetén véli megengedhető nek a tuberculosus letartóztatott
nak a rabkórházban való kezelését.

Látjuk e resuméböl, hogy 12 szerző nk közül 9 foglalkozik 
a felvetett kérdéssel. Ezek közül csak egy orvos, a nagy arányok
hoz szokott amerikai collega: Bansom és két nem orvos: Uray 
és Vidal követelik a külön intézetet a gümökóros letartóztatottak 
részére; hárm an: Baer, Kolb és Okolicsányi-Kuthy a modern 
fegyintézet külön gümökóros osztálya mellett törnek pálczát; az 
utolsó három közül Pattantyús impliciter ugyanezt javasolja, 
Deknatel nemkülönben közel já r  ehhez az állásponthoz s Delmarcel 
az egyedüli, a ki megelégszik a rabkórház külön termével, súlyos 
betegek számára kedvező  fekvésű  kórházi cellával.

Szemlénk eredménye tehát, melyet a szerző k véleményé
nek áttekintésébő l nyertünk, eléggé v ilágos: a modern fegy
intézetnek külön gümökóros osztálylyal kell rendelkeznie, melynek 
keretében a kezdettő l fogva történő  izolálás, ezzel a Koch-bacillus 
egészségesekre való átvitelének meggátlása, s a betegek szakszerű , 
a tudomány mai niveaujának megfelelő  gyógyítása czélszerüen, tú l
ságos anyagi áldozat nélkül, tökéletesen keresztülvihető .

* * *

Röviden, t. Congressus, három pontba foglalhatom ezek 
szerint propositioimat. Tisztelettel javaslom, hogy: 1. a modern 
letartóztatási intézet hygienikus építési és berendezési normáliái a 
t. congressus megbízásából kiktildendö egy szakbizottság által pon
tosan kidolgozva, internationalis használatra bocsáttassanak ;

2. rövid, világos káté szerkesztessék ugyancsak a t. con
gressus kebelébő l kiküldendő  szakférfiak bizottsága által a letar

tóztatási intézetek hygienikus üzemérő l s ez is az egész civilizált 
emberiség közkincsévé tétessék ;

3. kimondassák elvként, hogy a modern fegyintézet a gümös 
letartóztatottak korai izolálására s a betegek helyes kezelésére 
alkalmas külön osztálylyal látandó el.

* * *

Midő n végül köszönetét mondok a t. congressus lekötelező  
szíves figyelméért ezen igen fontos kérdés tárgyalása iránt, még 
egyszer hangsúlyoznom kell, hogy a gümökór elleni világküzdelem
nek az a része, melynek precíz útjait iine megjelöltük, szintén 
teljes eredményt igér.

Biztosítéka ennek már magában véve az a körülmény, hogy 
az irányzó elvek oly tisztán állanak elő ttünk s róluk a szakférfiak 
ismertetett véleményei a födolgokban oly tökéletesen találkoznak. 
A részleteket tekintve természetesen egyik szerző  egyik pontra, 
más a másikra helyezi a fő bb súlyt, de ezek csak individuális 
különbségek, a lényeget nem érintik s kizárólag onnan vannak, 
hogy egyik fegyintézeti orvosnak egy, másnak más hygienikus 
fegyver akadt a kezébe, melynek eredményét önmaga tapasz
talhatta.

De eredményt tapasztalt mind, mihelyt a hygienia nyilainak 
csak egy részét is szórhatta a giimökór „fém jére“ .

Nekünk, a kik e téren a jobb jövő t készítjük elő , az egész 
tegezt fel kell szerelnünk ez áldásos nyilakkal s az azokkal való 
védelmi barezra felebarátainkat meg kell tanítanunk, mert a velő k 
nyerhető  védelemben raegtévedett, bű nbe esett embertársainkat is 
lehető leg részesíteni akarjuk.

Közlemény a szt. István-kórház VII. orvosi osztá
lyáról. (Fő orvos: Hochhalt Károly dr. egy. m. tanár.)

Alimentaris laevulosuria májbajokban.
I r ta : H a lá sz  A la d á r dr.

(Vége.)

13. S. J.-né, 35 éves, potatrix. St. praes.: A máj a VI. 
bordánál kezdő dik s a bordaszél alatt 3 harántujjnyira tapintható. 
A lép a VII. borda felső  szélénél kezdő dik, a mellső  hónaljvonalig 
ér, s a bordaszél alatt jól tapintható. Egyébként tüdövésze van 
a betegnek.

A laevulosepróba negativ.
K linikai diagnosis: Tbc. miliaris subacuta Cirrhosis hepatis?
Bonczolat (7421/326): Tbc. gland, retroper. et mesaraica- 

rum. Tuberculosis miliaris subacuta pulmonum, hepatis et renum. 
Tbc. subacuta lienis intumescentis. A lép súlya 360 gm. Hepar 
adiposum (súlya 1900 gm.).

14. R J.-né, 58 éves, potatrix. 2 éve beteg, dagadt a 
hasa. St. p raes.: Nagyfokú szabad hasvízkór (12 1, fajs. 1012, 
fehérjetart. 28°/oo). Punctio után a máj zsugorodottnak imponál. 
A lép jól tapintható. A laevulosepróba negativ.

Klinikai diagnosis: Myodegeneratio cordis. Cirrhosis hepatis?
B onczo lat: Emphysema pulmonum. Myodegeneratio cordis. 

Hypertrophia hyperaemica lienis. Hepar moschatum granulose 
atrophicum.

15. T. M., 41 éves, potator. Fél év óta beteg. St. p raes.: 
A májtompulat a VI. bordánál kezdő dik s a máj a borda szélét 
jó két harántujjal meghaladja, felülete sima. A léptompulat a
VII. borda felső  szélénél veszi kezdetét, a mellső  hónaljvonalig 
ér és mély légvételnél tapintható.

A laevulosepróba negativ.
Klinikai diagnosis: Cirrhosis hepatis? Tbc. pulmonum et 

peritonei.

A bonczolási jegyző könyv adatai (7409/314): Pericarditis 
fibroso haemorrhagica tuberculosa. Peritonitis tbc. Tbc. peribronch. 
pulmonum. Hyperaemia hepatis et lienis cum intumescentia pos
terioris. A máj súlya 1 8 6 0 gm., a lépé 4 9 0 gm.

16. 0 . J.-né, 54 éves, potatrix, luese is volt. Néhány hó 
óta a hasában feszülést érez. St. p raes.: A májtompulat az V. 
bordánál kezdő dik, s a máj a gyomorgödröt kitölti, a bordaszélet 
négy harántujjal meghaladja. A lép a VII. borda felső  szélétő l
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a mellső  hónaljvonalig ér s a bordaszél alatt 3 harántujjnyira j 
tapintható.

A laevulosepróba +  (2°/i>).
Kiin. diagn. : Cirrhosis hepatis.
A beteg elhagyta az osztályt.
17. Ózv. K. S.-né, 45 éves. 1L liónapja sárgaságban szen

ved, idő nként heves gyomortáji fájdalmai vannak. Status praes. : 
Icterikns bő rszín. Gastroptosisa van a betegnek. A máj és lép 
normalis. A jobb bimbóvonal meghosszabbításában a bordaszél 
alatt a légző mozgásokat követő  lúdpetényi tumor tapintható.

A laevulosepróba negativ.
K linikai diagnosis: Cholelithiasis? Icterus. Mű tétnél a sebész 

(Pólya dr.) csakugyan epeköveket és cholecystitis cbronicát talált.
18. J. J., 20 éves férfi, 2 hónappal azelő tt luest acquiráli, í 

mely ellen kenő kúrát rendeltek neki. 2— 3 hete szenved sárga- i 
Ságban. St. praes.: Icterikns bő rszín. A máj a bordaszélet 2 
harántujjal meghaladja.

A laevulosepróba negativ.
Négy heti kórházi kezelés után gyógyultan hagyta el osz

tályunkat.
19. F. A., 56 éves, potator. 20 évvel azelő tt luest állott 

ki. 2 év óta dagadt a hasa. Májtumorja volt, mely kórházi ta r
tózkodása alatt kisebbedéit. Léptumor, nagy ascites, melyet több
ször csapoltunk. Csekély icterus. Laevulosepróba positiv (lT°/o).

K linikai diagnosis: Cirrhosis hepatis.
Bonczlelet (7446/351): Cirrhosis hepatis atrophica (a máj 

súlya 1440 gm.). Hyperplasia lienis (340 gm.). Ascites (10 liter). 
Icterus.

20. K. L., 55 éves, potator. 30 évvel ezelő tt liiese volt.
2 hónapja beteg, hasában feszülést érez. St. p raes.: Mérsékelt 
máj- és léptumor.

A laevulosepróba negativ.
Klinikai diagnosis: Cirrhosis hepatis. Obductio mind ez ideig 

nem történt.
21. St. T ., 41 éves, potatrix. 2 éve dagadt a „gyomra“ . 

St. praes. : A máj a bordaszélet négy harántujjal meghaladja, 
felülete sima, nyomásra érzékeny. A lép normalis. Egyébként 
csúcsinfiltratioja van a betegnek.

ügy  a laevuloseval (0'82°/o), mint a dextroseval tett k ísér
let (1*12) positiv volt. A beteg elhagyta az osztályt.

22. S. E., 42 éves, potator. 8 év óta veszi észre, hogy 
a gyomorgödre táján daganata van, mely azóta folyton nő . 
Status praesens : A máj jobb lebenye normalis. A bal lebenynek 
megfelelöleg férfiökölnyi, sima felsziníí, s a mélyben hullámzó í 
tumor van. A léptompulat normalis. 5

A laevulosepróba negatív.
K linikai diagnosis : Echinococcus hepatis.
A mű tét a klinikai diagnosis helyességét beigazolta. A máj 

és a lép egyébként épnek bizonyult.
23. Sp. S., 58 éves, potator. Klinikai diagnosis: Tuber

culosis púim.
Laevulosuria ki nem váltható.
Bonczolat (7335/240): Tuberculosis pulin. A máj egyszerű en I 

sorvadt, súlya 1080, lebenykerajzolat jól kivehető . A lép normalis.
24. P. J.-né, 75 éves. Klinikai diagnosis: Carcinoma pylori.

A laevulose-próba negativ. Obductionál a máj épnek találtatott.
25. Ny. L., 37 éves potator. Hasában már vagy 6 éve 

feszülést érez, sárgasága másfél év óta van, azóta étvágytalan. 
Status p raesens: A beteg bő rszíne sötétsárga (melasicterus). A 
máj a VI. bordánál kezdő dik s a bordaszéiet 5 harántujjal meg
haladja, felülete egyenetlen. A léptompulat a VII. borda alsó 
szélén kezdő dik, a mellső  hónaljvonalig é r ; jól palpabilis. A 
laevulosepróba negativ.

Bonczlelet (7472/377 sz. b. j . ) : Echinococcus hepatis, 
magnit. capiti puerilis in lobo dextro. (A tömlő  a máj felüle
tétő l 1—-2 cm. vastag májréteg által van elválasztva, a máj 
kapuja felöl pedig közvetlenül a Glisson-féle tokkal érintkezik.
A vena cava és az echinococcus-tömlő nek körülbelül 1*5 mm. 
vastag rostos tokja között szintén nincs májállomány. így tehát 
az echinococcus úgy a véna portáét, mint a tömlő be ferdén 
befakadó ductus hepaticust és a vena cavat is nyomta. A tömlő  
számos bab-, egész diónyi átlátszó hólyagot tartalmaz.) Cirrhosis

hepatis biliaris (kezdeti szak) et hypertrophia lienis (335 gm.) 
Peritonitis fibrinosa plastica (2’5 1. folyadék). Icterus gravis.
Cholaemia.

25. St. B., 36 éves nő , 12 év óta vannak gyomorpanaszai. 
K linikai diagnosis : Cc. ventriculi (pylori). A laevulosepróba 
negativ.

Obductionál (7466/371. b j .) : Carcinoma vesicae felleae exul
ceratum cum infiltratione partis vicinae hepatis. Metastases per
multae hepatis. A májállomány egyébként ép.

27. S. E., 48 éves nő : 6 hónapja gyomorpanaszai vannak.
A laevulosepróba negativ.

Bonczolat (7169/74): Carcinoma ventriculi suprapyloricum 
magnit. pugni virilis. A máj ép.

28. V. G., 28 éves, potator. K lin ikai d iagnosis: Peritonitis 
tuberculosa. A laevulosepróba negativ. A mű tét (próbalaparotom ia) 
a diagnosist beigazolja. A máj ép.

29. St. V., 30 éves. Klinikai diagnosis: Stenosis mitr. 
Neurasthenia. Laevulosuria nem váltható ki. A máj ép. (7455/360, 
sz. bj.)

30. B. R., 40 éves nő . Klinikai diagnosis: Cc. ventriculi 
(a pylorus lazán tapintható, ökölnyi tumor). A máj és lép normalis. 
A laevulosepróba negativ.

31. K. S.-né, 46 éves. Klinikai diagnosis: Morbus ßasedowi. 
A máj és lép normalis. Laevulosepróba negativ. A beteg elhagyta 
az osztályt.

32. Sp. I., 18 éves fiú. K linikai diagnosis: lnfiltr. apic. 
A máj és a lép normalis. Laevuloseval tett kísérlet negativ.

33. F. K., 25 éves férfi. K lin ikai diagnosis : Polyarth ritis  
rheum at. (lefolyt). Normalis máj és lép. A laevulosepróba negativ.

34. B. I., 20 éves férfi. Diagnosis : Neurasthenia. Ép máj 
és lép. Laevulosuria nem váltható ki.

35. B. Gy., 52 éves. Klinikai diagnosis: Cc. ventric. en 
curasse. Normalis máj és lép. Laevulosuria nem váltható ki. 
Obductio mindezideig nem történt.

36. P. Gy., 70 éves, gyomorrákra gyanús egyén. Normalis 
máj és lép. A czukorpróbák negatívok.

Obductionál kis prostata-rákot találtak, számos osteoplasticus 
áttétellel.

37. Y. 1., 50 éves. Diagnosis: Neurasthenia. Normalis máj 
és lép. A laevulosepróba negativ.

38. R A., 56 éves nő . Ovarium-cysta miatt mű tét. Nor
malis máj és lép. A laevulosepróba negativ.

39. N. I-, 48 éves férfi. 7 hónap óta gyomorpanaszok. 
Diagnosis : Carcinoma pylori. A laevulosepróba negativ.

40. M. D., 60 éves. Diagnosis : Emphysema. Gastritis chron. 
Normalis máj és lép. Laevulosuria nem váltható ki.

41. Z. M., 45 éves. Klinikai diagnosis: Peritonitis tuber
culosa. Normalis máj és lép. Czukorvizelés nem váltható ki.

Obductio ez ideig nem történt.

42. S. I., 18 éves fiú; másfél éve dagadt a hasa. A máj 
a bordaszélet 3 harántujjal meghaladja. A lép normalis. Mérsékelt 
fokú hasvízkórja van a betegnek. A laevulosepróba negativ. Próba- 
laparotomiánál beigazolódott d iagnosis: Peritonitis tuberculosa. 
Hyperaemia passiva hepatis

43. K. 1., 70 éves férfi. 2 év óta vannak gyomorpanaszai, 
utóbbi idő ben igen lesoványodott. A pylorus táján a légző mozgá
sokat nem követő  resistentia tapintható homályosan.

A laevulosepróba negativ.
D iagnosis: Cc. pylori. Marasmus.
Obductionál (7470/375): a máj és lép épnek bizonyult.

44. K. M., 54 éves nő , */« éve mindent kihány. A pylorus 
táján gyermekökölnyi tumor tapintható. Diagnosis : Carcinoma 
pylori.

Laevulosuria negativ.
Bonczolat (7463/368): Cc. fibrosum partis pyloricae cum 

strictura eiusdem. A máj normalis.

45. K. P.-né, 49 éves, potatrix, luetica. 1 éve dagad a hasa,
3 hónapja van sárgasága. Status praesens : A májtompulat a VI. 
bordánál kezdő dik, a máj a gyomorgödröt kitölti s a bordaszélet
4 harántujjal meghaladja, felülete kissé egyenetlen. A léptompulat 
a V ili. bordánál kezdő dik, a mellső  hónaljvonalat meghaladja s a
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bordaszél alatt mint tömött resistentia 3 harántujjnyira tap int
ható. Súlyos icterusa van a betegnek.

Már 50 gin. laevulose bevétele után positiv laevulosuria 
(0'85°/o).

Klinikai diagnosis; Cirrhosis hepatis.
Obductio ez ideig nem történt.
46. K. I., 47 éves, potatrix. Bemondása szerint 2 hete j 

sárga: ez a panasza. Étvágya van. Status praesens: Mérsékelt 
icterus jelei. A beteg szíve, tüdeje ép. Ä májtompulat a VI. bor
dánál kezdő dik, a máj a gyomorgödröt kitölti s alsó széle a 
köldök felett 2 harántujjnyira tap in tható ; felszíne kissé egyenet
len. A léptompulat a VII. bordánál kezdő dik, mellfelé a mellső  
hónaljvonalat meghaladja, lefelé a bordaszélig ér és légvételkor 
jól tapintható.

A laevulosepróba positiv (lT°/o).
Klinikai diagnosis: Cirrhosis hepatis.
Bonczolat ez ideig nem történt.
A fentiekben ismertetett kísérleti sorozatot áttekintve, azt 

találom, hogy míg ép májjal biró egyénnél felette ritkán — 20 
esetünk közül egyetlen egyszer sem — , addig májbetegeknél 
szembetű nő  gyakran észlelhetni alimentaris laevulosuriát,

A laevulose bevételét követő  első  óra végén rendszerint j 
már kimutatható a czukor a vizeletben; maximumát a czukor- 
vizelés a 2 — 3. órában éri el, s a kiválasztás 5 — 6 óra 
hosszáig tart. A kiválasztott czukor mennyisége 0 '8— 2°,o között j 
ingadozik.

12 cirrhosis-esetünk közül 8-ban észleltünk laevulosuriát, [ 
három negativ eset közül az egyikben rákos újdonképzödés sző - j  

vödött az alapbántalomhoz, a másik két eset pedig a baj kezdeti 
szakából való, mikor a zsugorodó máj subjective kellemetlenséget 
alig okozott a betegnek, a baj ascitessel vagy sárgasággal nem ] 
já rt, s csak véletlenül, mint járulékos bánfáimat fedeztük fel. A | 
negyedik negativ esetben szintén kezdeti szakában volt a máj- j 
zsugorodás, s a halált más okból keletkezett cholaemia okozta. Elő re- I 
haladott májbántalom mellett már aránylag kis mennyiségű  — így 
három esetünkben 35, illetve 50 gm. —  laevulose bevétele után ; 
észleltünk czukorvizelést.

Első dleges májráknál máskép áll a dolog: egy esetünkben 
positiv, két másik esetben negativ volt a laevulosepróba; nem \ 
lehetetlen, hogy — mikép azt Hansemann felveszi —  a rákos j 
se jt . miiködésképes, s egyes esetekben ez a laevulosuria kimara- I 
dúsának oka. A mi 3 esetünk azonban nem elegendő  arra, hogy j 
ez irányban véleményt mondhassunk.

Érdekes, hogy a máj másnemű , súlyos müködésbeli zavarral j 
nem járó megbetegedéseinél, így zsírmájnál, a máj bövéríiségénél, 
egyszerű , idült sorvos állapotánál, alimentaris laevulosuriát nem 
sikerült kiváltanom.

Hasonlókép negativ volt a laevulosepróba a máj másodlagos j 
rákos megbetegedéseinél (5 eset), jóllehet számtalan áttétes gócz 
volt a májban ; úgy hiszem, ez esetekben a májnak a rákos cso
mókat körülvevő  ép és mű ködésképes parenchymája gátolta a 
laevulose megjelenését a vizeletben.

Egy esetben úgy a laevulose-, mint a dextrose- és lactose- 
próba positiv vo lt; hogy ez esetben nem volt-e a máj mellett 
a pankreas is beteg, nem tudhatni, mert obductio nem történt, j

A szerző k egy része —  így különösen Chajes —• icterus | 
mellett is észlelt laevulosuriát; az én sárgaságban szenvedő  bete- j 
geimnél (1 icterus catarrh., 5 icterus e compressione duct, bili
ferorum), ha máskülönben nem volt súlyosan elváltozva a máj j 
parenchymája, nem jelentkezett czukorvizelés. Ez különben jól ! 
é rthe tő : kísérleteim közben mindinkább módomban volt meggyő - : 
zödni róla, hogy a máj szövetének csak nagyfokú pusztulásával ■ 
járó megbetegedései —  fő kép cirrhosis —  mellett észlelhető  lae
vulosuria, mint a máj functionalis elégtelenségének egyik jelensége. 
Az icterus, a máj zsíros infiltratioja s vérbő sége, egyszerű , de j 
idülten jelentkező  sorvadása, csak úgy, mint a májzsugorodás 
(cirrhosis) kezdeti szakában, súlyos functio-kiesési tünetekhez nem j 
vezet, s ennélfogva laevulosuria sem jelentkezik.

A laevulose kiválasztására az ascitesnek sincs kimutatható 
befolyása.

S ép ezekben rejlik a laevulosepróba é r ték e ; a klinikai 
kép után Ítélve ugyanis gyakran felvehetni a máj súlyos meg- 1

betegedését ott, hol az tulajdonkép nincs jelen. Különösen a 
cirrhosis az, melyet egyéb okból származó máj- és lépmegnagyob bo - 
dósokkal könnyen össze lehet téveszteni.

így a mi eseteinkben is (13., 14., 15. sz.) többször lá t
tunk nagy vagy épen sorvadt máj mellett léptumort, a beteg 
anamnesisében nagyfokú potus volt kimutatható, ső t egy esetben 
ascites tette szövő dményesebbé a kórképet, s hogy még sem volt 
cirrhosissal dolgunk, már a mellett szólott a laevulosepróba nega
tiv volta s kétségtelenül mutatta azt az obductio.

Vizsgálataim eredményét a következő kben foglalhatom össze :
1. Ép májjal biró egyénnél 100 gm. laevulose bevétele után 

laevulosuria csak kivételesen jelentkezik. A laevulosepróba positiv 
volta a máj súlyos természetű  s inkább a diffus megbetegedése, 
fökép elő rehaladt stádiumban levő  cirrhosis mellett szól.

2. Icterus mellett rendszerint nem jelentkezik laevulosuria. 
Nem észlelhetni laevulosevizelést a máj másodlagos, áttétes daga
natainál, a máj körülirt természetű  (echinococcus, epehólyagbán- 
talmak) és csekélyfokú parenchyma-laesioval járó bántalmainál 
(hyperaemia stb.).

Egyébként kísérleteimet még nem tartom befejezetteknek 
s azokat alkalomadtán folytatni szándékom; a hiányzó boncz- 
leleteket pedig utólagosan fogom közölni.

A beteganyag átengedéséért Hochhalt fő orvos úrnak tarto 
zom hálás köszönettel.

Tárcza.

A termékenyítésrő l.

(Vége.)

E helyen önként kínálkozik az alkalom arra, hogy szóba 
hozzuk a kísérletes fejlő déstannak egyik legmeglepőbb, mondhat
nék szenzácziószámba menő  újabb eredm ényét: az úgynevezett 
mesterséges parthenogenesist. Sikerült újabban egyes olyan peté
ken, a melyek különben mindig csak termékenyítéssel tudnak 
fejlő désnek indulni, bizonyos külső  behatásokkal spermium nélkül 
is megindítani a fejlő dést, vagyis mesterséges módon pirtheno- 
genesisre késztetni ő ket. Voltaképen termékenyítésrő l Szólhatunk 
itt is, mert hiszen egészen önként még sem indultak fejlő désnek 
ezek a peték, s ama bizonyos behatások az ondószál szereplését 
helyettesítették. Ső t azt mondhatná valaki, hogy ezekre az esetekre 
illik csak igazában a „mesterséges termékenyítés“ elnevezés ; mert 
az, a mit közönségesen annak neveznek, voltaképen teljes, reudes 
termékenyítés, mert hisz petesejt és ondószál egyesül ilyenkor 
a maga rendjében, s csak a találkozásukat kisérö másodrendű  
külső  körülményekben van a rendestő l eltérő  mesterkéltség.

Az első  ezirányú kísérletek már a 8()-as évekbő l származ
nak. Egy orosz szerző , Tichomirow 1886-ban a selyemhernyó 
petéin barázdálódást látott megindulni, ha kefével dörzsölte vagy 
rövid idő re tömény kénsavba mártotta ő ket. A barázdálódás re n 
desnek látszott, de csakhamar félbeszakadt. Hasonló eredményt 
ért el Hertwig R. tüskés-börüek petéin, ha a tengervízbe parányi 
strychnint adott.

Ez észleleteknél sokkal nagyobb feltű nést keltettek Loeb, 
a nagyhírű  amerikai biológus kísérletei (1899 — 1902), és méltán, 
mert petéit sokkal elöhaladottabb fokig tudta fejleszteni. Kísérle
teit tüskésbő rű ek (arbacia) és egyes alacsonyrendü tengeri fér- 
gak (chaetopterus) petéin végezte, olyan módon, hogy ahhoz a 
vízhez, a melyben a peték voltak, kisérletképen különböző  vegy
szereket kevert. Többféle sóoldattal sikerült a termékenyítést

megindítania, legkönnyebben chlormagnesiummal n J . Ha a

petéket tartalmazó tengervízhez hozzáadott ennek az oldatából 
bizonyos mennyiséget, azt észlelte, hogy ezek a különben min
dig csak termékenyítéssel fejlő dő  peték barázdálódásnak indul
nak, s két óra múlva áthelyezve ő ket tiszta tengervízbe, baráz
dálódásuk rendjében lefolyt, ső t a peték tovább is fejlő dtek : a 
tüskésböríí peték a pluteuslárva, a chaetognaíus-peték a troclio- 
phoralárva állapotáig.

E kísérleteknek számos követő je akadt s csakhamar 
mások is megerő sítették Loeb észleleteit. Az utána következő
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szerző k vizsgálataiból leginkább az a fontos tény domborodott 
ki, hogy a cklormagnesium és azok az egyéb sók, a miket Loeb ! 
alkalmazott kísérleteiben, korántsem specilicumok e téren, hanem i 
hogy a tüskésbő rű ek petéin sok mindenféle módon, részben igen j 
egyszerű  eljárásokkal is meg lehet indítani a spermium nélküli fej
lő dést. Így Matthews (1901) kísérleteiben elég volt erre a peték j 
összerázása. Schücking (1903) sok mindenfélével kísérletezett, s 
azt találta, hogy a legkülönfélébb ingerekkel: mechanikai úton, 
hő , elektromosság, ső t még fény alkalmazásával is el lehet 
ugyanazt érni. Wassilieff (1901) strychnin, hyoscyamin és nikotin 
hozzáadására látta a fejlő dést megindulni. Igen érdekesek Pieri 
és W inkler (1900) kísérletei ; ő k eredményt értek el az illető állat
fajta sperma-kivonatának a hozzáadásával.

E kísérletekbő l első ben is azt kell következtetnünk, hogy ! 
vannak egyes peték, a minő k pl. bizonyos tiiskésbő rüeké, a 
melyekben már ab ovo igen kifejezett az önálló fejlő dés tenden- j  
tiája, a melyek úgyszólván labilis állapotban vannak e tek intet
ben, úgy hogy már igen gyenge ingerek is elegendő k arra, hogy 1 
elhárítsák azokat a csekély akadályokat, a melyek rendes körül
mények közt útját állják a spermium nélküli fejlő désnek. Nem 
minden pete ilyen, mert az említett kutatók sok mindenféle 
állatfajta petéjével kísérleteztek s épen csak egynéhány mutat
kozott ilyen kísérletekre alkalmasnak.

Boveri elméletének szempontjából véve szemügyre e kísér
leteket, első ben az a kérdés merül fel, hogy milyenek a viszo- j 
nyok ezekben az esetekben a centrosoma dolgában. Wilson és i 
Wassilieff (1901) vizsgálták meg elő ször ezt a kérdést, még pedig j 
azzal az eredménynyel, hogy új centrosomát láttak a sejtben meg
jelenni ; e szerint a különböző  ingereknek, pl. a chlormagnesium- 
nak és más sóknak az volna a hatásuk az érett, már ovocentrura- 
já t elvesztett petesejtre, hogy azt képessé teszik arra, hogy 
regeneratio útján új centrosomát hozzon létre, a mivel hozzájut a 
fejlő déséhez szükséges hiányzó alkotórészhez. Petrunkewitsch 
(1904) legújabb vizsgálatai szerint a dolog máshogy áll : 
nem új centrosoma képző dik ilyenkor, hanem csak az történik, 
hogy az eredeti ovocentrum, mely nem pusztult el teljesen, hanem 
csak mintegy bénulttá lett, a különböző  ingerekre új életre ébred, 
új energiát nyer.

Nem hunyhatunk szemet az elöl, hogy a mesterséges part'neno- 
genesisre vonatkozó kísérletek nem épen kedvező ek a Boveri 
elméletére. Boveri theoriájának ugyanis az az alapgondolata, hogy 
a termékenyítés kifejezetten morphologiai fo lyam at: leglényegesebb 
benne a petesejt egy hiányzó morphologiai alkotórészének a pót
lása az ondósejt részérő l. Ezek az újabb kísérletek azonban más 
irányba terelik felfogásunkat a termékenyítés mivoltáról: inkább 
azt a hatást keltik, hogy a termékenyítésben az ondószál nem 
annyira mint morphologiai tényező , hanem inkább csak mint 
inger szerepel, mely megindítja a petesejtben az oszlást, 
s mely sok petén egyéb ingerekkel is helyettesíthető . Loeb hatá
rozottan kimondja, hogy a termékenyítés nem morphologiai, hanem 
physicochemiai tünemény. Nézete szerint csak a petesejt a lénye- ! 
ges a fejlő désben, ső t minden esetben valóban fejlődésnek is indul, 
tehát a parthenogenesis általános törvénye minden petének, 
csakhogy ez a fejlő dés rendesen oly lassú menetű , hogy a 
petesejt elhal, mielő tt oszlásával új életerő re tudna szert tenni. | 
A spermiumnak s azoknak az ingereknek, a melyekkel ezt helyet
tesíthetjük, az a szereplésük, hogy ezt az oszlást siettetik, s ! 
ezzel szerencsésen átsegítik a petesejtet azon a kritikus idő n, a 
mely az anyai szervezetbő l való leválása s első  oszlása közt van. j 
E nézet persze hypothesis marad, a melyet ép oly nehéz bebizo
nyítani, mint megczáfolni. Van Loebnek még egy másik hypo
thesise is. Szerinte a fejlő dést megindító inger legtöbb esetben, 
így a spermiumnál is, vízelvonás útján hat. Ez az elmélete raeg- 
czáf'oltnak tekinthető  az által, hogy kiderült, hogy a mesterséges 
parthenogenesist nemcsak a petesejt osmotikus nyomását emelő  
sóoldatokkal, de merő ben más természetű  ingerekkel is elő  lehet 
idézni.

De mindezek az észleletek és elméletek voltaképen nem 
érintik a termékenyítés lényegét, hanem annak csak mintegy a 
technikáját világítják meg. A termékenyítés valódi lényege annak 
a czéljában áll. S hogy e czél micsoda, az világosan áll elő ttünk : 
az apai és anyai szervezet bizonyos, az átöröklést közvetítő  anya- I

gainak az összekeverése, az amphimixis, hogy így az az új szer 
vezet a két szülő i organismus kevert vonásait viselje magán.

Lássuk már most, hogyan lehet ezt az „amphimixist“, a 
termékenyítés e legfontosabb tényét és végczélját, kapcsolatba 
hozni a fogamzáskor észlelhető  tínomabb viszonyokkal. Két sejt 
egyesül a termékenyítéskor, csakhogy ez a két sejt látszólag 
nagyon különböző  mennyiségű  anyaggal járul hozzá a maga részé
rő l az új szervezet képzéséhez: a petesejt tömege százszorosa az 
ondósejt anyagának. A legbámulatosabb tények, a legnagyobb 
csodák egyike,hogy oly parányi anyag, mint a minő  a spermium, át 
tudja vinni az apai szervezet tulajdonságait, szellemi és testi 
egyéniségének számos árnyalatát az utódra. Mert hisz tudj uk, 
hogy az apai organismus csak egyetlenegy spermiummal járu l 
hozzá az ivadék felépítéséhez. S még ez a spermium se számít a 
maga egészében. A farkról hallottuk, hogy gyakran be sem ju t 
a petesejtbe, így tehát bizonyos, hogy jelentéktelen a termékenyí
tésre ; a centrosomára szintén nem gondolhatunk, mert errő l meg 
tudjuk, hogy egészen más szereplése van : csak mint a sejtoszlás 
megindítója s kormányzó központja szerepel. .Mindezek a körü l
mények arra  utalnak, hogy a spermium alkotórészei közül csak 
a magot tekintsük az átöröklés közvetítő jének az apai szervezet
rő l az új ivadékra, a minek azután természetes folyománya, hogy 
a petesejt részei közül is csak a magnak tulajdoníthatunk fontos
ságot az átöröklés szempontjából. És így, ha a termékenyítés 
voltaképeni lényegét és czélját az átörökiési anyagok egybekeve- 
résében keressük, mégis csak visszatérünk Hertwig Oszkár régi meg
határozásához, hogy a termékenyítés legfontosabb mozzanata az 
ivarmagvak egyesülése.

Ezzel a meghatározással nem ellenkezik az a tény, hogy a 
termékenyítés lefolyhat az egyik vagy másik mag jelenléte nélkül 
is. A termékenyítés linomabb részleteiben két rendbeli mozzana
tokat kell megkülönböztetnünk : olyanokat, a melyek a termékenyítés 
nélkülözhetetlen mechanismusát, sziikségképeni technikáját teszik, s 
olyanokat, a melyek, bár nélkülök is lefolyhat az egész tünemény, 
a folyamatnak magasabb czélzatát, tulajdonképeni rugóját alkot
ják. A tisztán technikai, alacsonyabb rendű , de nélkülözhetlen 
mozzanat a spermocentrum egyesülése a petesejt protoplasmájával 
s ingerlő , a fejlő dést megindító hatása a petére ; a másik, nélkü
lözhető , de mégis sarkalatosabb, a termékenyítés tulajdonképeni 
lényegét magába foglaló mozzanat pedig a magvak egyesülése. A 
két rendbeli folyamatnak egymáshoz való viszonyát egy egyszerű  
példával lehet megvilágítani. Az országúton haladó fogatnak csak 
három okvetlenül szükséges alkotórésze van : a kocsi, a lovak s 
a kocsis. Ez a három alkotja együttvéve a haladó fogat gépeze 
tét, technikai feltételeit; közülök egyik sem hiányozhat. S mégis 
mindháromnál fontosabb, lényegesebb momentum a fogat tu laj
donosa, ki a kocsiban ü l : az ö kedvéért van közös tevékeny
ségre egyesítve az a három nélkülözhetlen alkotórész, s mű 
ködésű knek nincs más czélja, mint hogy a benntilö gazdát ren 
deltetésének helyére vigyék. A kocsi, a lovak s a kocsis a 
petesejt protoplasraáját s a spermocentrumot, s a bennülő  tulaj
donos pedig az ivarmagvakat tükrözi elénk.

De ezek az ivarmagvak sem bírhatnak a maguk teljessé
gében, összes alkotórészeikkel együtt fontossággal a faji bélye
geknek nemzedékrő l nemzedékre való átvitelében. A maghártyáról 
s a magvacskákról hallottuk, hogy csakhamar eltű nnek a termé
kenyítés alkalmával, míg a magvak chromatinján ennek épen az 
ellenkező jét tapasztaljuk : ez ilyenkor kezd csak élénkebben k i
bontakozni, s chromosomákká átalakulva, nevezetes, activ szerep
lésit a termékenyítés egész folyamata alatt. így  figyelmünknek 
első  sorban is a mag chromatinja felé kell fordulni. Hogy a 
chromatin az a bizonyos idioplasma (Nügeli) vagy csiraplasma 
(Weismann), mely átvivő je a szülök és ő sök tulajdonságainak az 
utódokra, azt 1885-ben körülbelül egyszerre hangoztatták elő ször 
Strasburger, Hertwig 0. és Weismann. Egyik legfontosabb támasz - 
téka e ma általánosan elfogadott nézetnek az, hogy épen csakis 
ez a rész az, a melyet egyenlő  mennyiségben szolgáltat a két 
ivarsejt az új ivadék felépítéséhez, s így csakis ebbő l lehet azt 
a tényt megmagyarázni, hogy a legtöbb gyermek keveréke az 
apa és anya testi és lelki tulajdonságainak. A szülő k vonásainak 
interferentiájából gyakran mintegy új typus áll elő a gyermekben, 
minek folytán olyan benyomást kapunk, mintha a gyermek sem
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az apjára, sem az anyjára nem hasonlítana, míg a testvérek \ 
egymást közt feltű nő  hasonlatosságot mutatnak.

Hogy valóban a ehromosomákban kereshetjük az átöröklés 
tényező jét, annak a nézetnek Boveri igen érdekes kísérlettel tudott 
biztosabb alapot szerezni. Hallottuk az elő ző kben, hogy sikerült 
e tudósnak összerázott tüskésbörü-petéken magnélküli peteroncso
kat is megtermékenyíteni spermiummal. Ha helyes az a feltevés, i 
hogy a szülök tulajdonságait a chromosomák viszik át az utódra, 
világos, hogy ilyenkor a fejlő désnek induló állat csakis az apai 
szervezet typusa szerint lehet alkotva. Hogy csakugyan így van-e 
ez, annak a kérdésnek a megvizsgálására Boveri úgy já r t el, hogy 
két különböző  tüskésbörü fajtától vette a petéket és az ondót, olya
nokból, a melyek egymással keresztezhetek ; nevezetesen a sphaer- 
eehinus granularis petesejtjeit rázta össze s az echinus mikrotuber- 
cularis ondóját keverte hozzája. E két — egyébként közel rokon — 
fajtának már a korai fejlő dési alakjai, jelesen a pluteus-lárvái oly
annyira eltérnek egymástól, hogy könnyen és biztosan megkülönböz
tethető k. A termékenyítés sikerült egyes esetekben s az eredmény 
teljesen megfelelt a várakozásnak: a lárvák egészen az echinus 
mikrotubercularis tulajdonságait tüntették elq. Némelyek, így külö
nösen Seéliger kétségbe vonták e kísérlet bizonyító erejét, mert 
rendes körülmények közt is elő fordulhat, hogy az ivadék inkább 
az apára üt s így szerinte a kísérlet nem teljesen döntő  
értékű . De mivel alig tehető  fel, hogy ez a különben ritka eset 
épen Boveri kísérleteiben fordult volna elő  és nem is egyszer, j 
hanem többször, Boveri vizsgálatainak eredményét, mint teljesen 
bizonyító értékű t, elfogadhatjuk.

Az átöröklés érthető vé teszi azt a nagy gondot, a melylyel 
a természet eljár az apai és anyai chromatinanyag szétosztásá
ban, s megadja a magyarázatát annak a szép és bonyolódott 
mechanismusnak, melyet lejátszódni látunk a termékenyítés során.
A természet szövevényes, nehézkes apparátust hoz mozgásba, hogy 
biztosítsa a kétrendbeli átöröklési anyagnak egyenlő  mennyiség
ben való bejutását a képző dő  szervezet minden egyes sejtmagjába. 
Ennek láttára szinte csodálkoznunk kell azon, hogy a gyermekek 
nem minden esetben mutatják testi és lelki sajátságaikban a szülök 
tulajdonságainak egyenlő  mennyiségben való keveredését, hanem 
hogy nem épen ritkán inkább az egyik vagy másik szülő  kép
másai. Ennek a magyarázatára fel kell vennünk, hogy az apai 
és anyai chromosomák, bár számra nézve mindig egyformák, át
öröklési energiájuk tekintetében különböző k lehetnek s a melyik 
nagyobb erélylyel van felruházva, az fogja az utódra reányomni 
egyéni bélyegét. De e kérdés bő vebb fejtegetése az elméleti bio
lógia egy igen érdekes fejezetének : az átöröklő dési elméleteknek 
területére vezetne, a mivel átlépnő k a termékenyítés e rövid váz
latának kereteit.

Lenhossék Mihály.

.......... ....' .......................................—

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

Könyvismertetés.

E. A ufrech t: Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht.
Wien, 1905. Alfred Holder, k. u. k. Hof- und Universitäts

buchhändler.

A tiidögümökór irodalma ismét egy újabb munkával gyara
podott. Minthogy pedig ezúttal csakugyan számottevő munkáról 
szólhatunk, szükségesnek tartjuk, hogy ezen rövid ismertetés 
keretén belül felhívjuk reá olvasóink figyelmét, a mit legjobban 
úgy vélünk megtehetni, ha ideiktatjuk a munka első  és második 
fő részének lényegét.

Az első  fő rész a tüdögümökór pathogenesisével és kórboncz- } 
tanával foglalkozik. Azon kezdi, hogy a tüdő gümökórnak belég
zési betegség gyanánt felfogása nem tartható tovább fenn. Sorra 
czáfolja a belégzési elmélet mellett felhozott érveket. Így Cornet 
statistikai adatait, melyek szerint ápolók között rendkivül nagy | 
a tüdő vész-lialálozás, nem tartja mértékadónak, mert nincs meg
állapítva, vájjon az illető k az ápoló-szolgálat megkezdése elő tt ép 
tüdejüek voltak-e. Saját vizsgálatai szerint ápoló-tanulók 67'8°/<>- ! 
ában lehetett a tiidöcsúcsokban elváltozásokat találni szolgálatuk 
megkezdése elő tt. A tüdő  első dleges és a gége másodlagos meg

betegedése szintén ellene szól a belégzés útján való keletkezés
nek. Az állatkísérlet a kérdés elbírálása szempontjából szintén 
nem játszhatik közelfekvő  okokból szerepet. Szerző  szerint a tüdö- 
gümökór fejlő désének menete a következő : a gümöbacillusok a 
test valamely helyén —  leggyakoribb a torok nyálkahártyáján 
illető leg a tonsillákon át bejutás — bejutván, később a véráramba 
kerülnek és ezzel vitetnek a tüdöcsúcsba, melynek kis véredé
nyeit megbetegítik, még pedig oly módon, hogy falzatuk sejtes 
elemei burjánzásnak indulnak, ennek következtében az erek íirtere 
elzáródik és az illető  erek által táplált tüdöszövetben ennek foly
tán természetesen elhalás áll be.

A második fő rész a tüdögümökórra való hajlamosság kérdé
sével foglalkozik. Szerző  szerint valószínű leg már a tonsillák is 
—  mint a szájba ju tott gümöbacillusok a szervezetbe behatolásának 
legfontosabb kapui —  a glimöbacillussal szemben nem egyformán 
disponáltak; e mellett szól az a körülmény, hogy gümökóros 
szülő ktő l származó gyermekek gyakrabbban betegszenek még 
diphtheriában. Ha a gümöbacillus a szájból a legközelebbi miri
gyekig eljutott — a hová különben bő rsebzések útján is eljut
hat —-, akkor elszaporodására a scrophulosis a legfontosabb 
tényező . Lényegét a véredényfalzat könnyebben átjárhatósága 
képezi, ennek folytán baktériumok is könnyebben hatolhatnak 
keresztül a véredéuyfalon. Az öröklésben úgy látszik fontos szerepe 
van a scrophulosisnak. A mikor a gümöbacillusok a scrophulosus 
mirigyekben már erő sen megfészkelték magukat és tetemesen el
szaporodtak, a lobos folyamatok következtében a mirigyekhez 
tapadt véredényekbe nyomatnak és így jutnak azután a vér
árammal a tüdő be. A kanyaró és a tussis convulsiva rendkivül 
elő segítik a giimöbacillusoknak a tuberculosus mediastinalis miri
gyekbő l a tiidövéredényekbe jutását. Úgy látszik a pubertás ideje 
is disponál a giimöbacillusoknak bejutására a véredényekbe. A 
tüdöcsúcsok azért hajlamosak a véredények útján beléjük jutott 
gümöbacillusok megtelepedésére, mert a felső  thorax-apertura 
alkotása és az anatómiai viszonyok miatt hiányos bennük a 
vérkeringés. Még fokozzák a tüdöcsúcsok hajlamosságát a meg
betegedésre az ülő  életmód, a vér összetételének megváltozása, 
rossz levegő  belégzése, mechanikai vongálások. A tüdő ben képző 
dött kis gümös góczok nagyon sokszor nem okoznak tüneteket ; 
megnagyobbodásukhoz, veszélyesebbé válásukhoz többnyire még 
további hajlamosító okoknak kell közbejátszaniok, a melyek 
között a hörghurut, a haemoptoe, a trauma, a porbelégzés nagy 
jelentő ségű ek.

A harmadik fő rész a tüdögümökór klinikáját, a negyedik 
pedig a prophylaxist és a therapiát tárgyalja.

Ámbár a közel 500 lapra terjedő  munkában foglaltaknak 
túlnyomó része nem új dolog, hiszen szerző , a ki évek hosszú 
sora óta foglalkozik a tUdögümökórral úgy szövettani, mint kísér
letező  és klinikai irányban, eredményeit különböző  tudományos 
folyóiratokban idő rő l-idő re már közreadta : mégis köszönettel ta r
tozunk neki, hogy észleléseités a belő lük levonható következtetéseket 
egységes egészszé összefoglalva, tágabb körök számára is köny- 
nyen hozzáférhető vé tette.

Lapszemle.
Gyógyszertan.

Alypin néven egy új helybeli érzéstelenítő  szert ismertet 
Impens. A szer vízben közömbös vegyhatással könnyen oldható 
és bomlás veszélye nélkül sterilizálható : érzéstelenítő  hatása a 
cocainéval egyenlő  erejű , ső t nagyobb. A cocainnal szemben elő 
nyei, hogy kevésbé mérgező , s hogy a szembe cseppentve nem 
okoz mydriasist, alkalmazkodás-bénulást és érszükiilést. (D. med. 
Wochenschr. 1905. 29. sz.) F.

A clavin az anyarozsnak egy újonnan elő állított hatóanyaga. 
Valiién szerint, ki a készítménynyel állatokon és terhes nő kön 
kísérletezett, a clavin erélyes raóhcontractiókat vált ki, ellenben 
nem okoz általános görcsöket vagy gangraenát, mint a legtöbb 
egyéb anyarozs-készítmény. A Merck-féle gyár 0 02 gm. clavint 
tartalmazó tablettákat hoz forgalomba belső  használatra és sub- 
cutan injectiora. (Deutsche med. Wochenschr. 1905. 32. sz.)

F.
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A lm atenia elnevezéssel Francziaországban egy új jodoforra- 
pótlószer került forgalomba. Az almatenia, mely a haematoxylin 
és formaldeliyd condensatiós terméke, finom, téglavörös színű , íz- 
és szagnélküli por, mely vízben rosszul, alkalikus folyadékokban, 
glycerinben, alkoholban és eczetaetherben jól, chloroformban és 
aetherben pedig nem oldódik. Bertini  nagyon jó eredmény nyel 
használta a sebkezelésben. Heveny enteritis eseteiben belső  haszná
latától láttak jó eredményeket: gyermekeknek 0 '3 — 1 "5, felnő ttek
nek pedig 1— 3 grammos adagok rendelhető k l°/o os nátrium- 
bicarbonat-oldatban. (Bulletin général de thérapeutique, 1905.)

Á ltalános kór- és gyógytan.

Az Eberth-féle typhusbacillus bizonyos kedvező  körülmények 
között úgy látszik a nélkül mehet át a bélhuzamon, hogy valami 
bajt okozna. Ezt bizonyítják legalább Gier és Ferrazzi kísérletei, 
kik 39 olyan teljesen egészséges egyén bélsarát vizsgálták meg, 
kik késő bb typhusban megbetegedettekkel együtt étkeztek. A 39 
megvizsgált eset közül hatban találtak Eberth-bacillust. Hogy ezek 
ezen esetekben nem okoztak typhust, azt két okra lehet vissza
vezetni : egyfelő l a bélfal absolut sértetlensége, másfelő l a bél- 
nyákhártya rendkívüli ellenállóképessége szolgálhat magyarázatul. 
A rra is gondoltak, hogy a körülmények talán valamiképen módo
sították az illető k serumát s ezáltal kölcsönöztek nekik bizonyos 
immunitást, ez a hypothesis azonban nem állhat meg, minthogy 
a Widal-féle reactio mind a hat egyénnél minden esetben negativ 
volt. (Scritti med. in onore di C. Bozzolo, Torino.)

MarikovszJcy.
A szervezetben lévő  összes vérm ennyiség csökkentése

(például érvágás útján) Dragotti kísérletei szerint nem emeli 
amúgy is fogékony állatok praedispositióját fertő zésekkel szemben. 
Ennek az a magyarázata, hogy a vérvétel következtében az in tra
vascularis nyomás kisebb lesz, ennek folytán az erős bak
te riad  képességű  interstitialis folyadékok jutnak a véráramba. 
Hogy ez csakugyan igy van, azt az a körülmény bizonyítja, hogy ha 
a vérvétel után közvetlenül physiologikus konyhasó-oldatot viszünk 
be a véredényrendszerbe, megakadályozva ezzel az interstitialis 
folyadék resorptióját, akkor azt fogjuk tapasztalni, hogy7 a vér- j 
mennyiség megfogyatkozása igenis jelentékeny mértékben emeli a 
dispositiót fertő zésekkel szemben. (Rif. med. 1905. 14. szám.)

Marikovszky.

A vizelet és az exsudatum  üledékének festésére szolgáló 
újabb e ljárást ismertet Wederliake. A centrifugált vizeletbő l vagy 
exsudatumból óvatosan annyit önt le, hogy mintegy 1 cm3 marad 
jón az üledékkel együtt a kémcső ben. Ehhez 1, legfeljebb 2 csepp 
t°/i> os neutralrot, vagy 2 —3 csepp neutralrot-methylviola oldatot 
önt. (Utóbbi oldat 20 cm3 l°/o-os vizes neutralrot s 10 csepp 
tömény alkoholos methylviolaoldat keveréke.) Ha alkalikus a vi
zelet, üledékét 1 csepp jódtincturával és 1 cm3 croceinscharlach 
7, B-oldattal összerázza. A neutralrot ugyanis csak savanyú vagy 
közömbös vegyliatású vizelet üledékének festésére használható. Ä 
megfestett üledékre ismét vizet vagy konyhasóoldatot önt, újból 
centrifugálja, majd leöntve a folyadékot, a festett üledéket vizs
gálja. A készítményt glycerinben vagy Parrant-féle folyadékban 
teszi el. Az alakelemeket e módszer élénkpiros, illető leg sárgás
piros színben tünteti fel, a viaszhengerek kékre festő dnek. A 
hólyaghámsejtek felső bb rétegei gyengébben festő dnek, mint a 
mélyebbek, a mibő l hólyaghurutnál diagnostikai s prognostikai 
következtetések vonhatók. Míg az eddig ismert eljárásokkal ké
szült készítmények a festékek okozta csapadék miatt csak kevéssé 
használhatóknak bizonyultak, e módszerrel tiszta s tanulságos 
képeket kapott, miért is használatát igen ajánlja. fMünchen. med. 
Wochensehr. 1905. 37. sz.) Ország Oszkár.

Belgyógyászat.

Vesegyuladás különböző  alak ja iban a vizeletben foglalthúgy- 
anyag mennyiségébő l von prognostikai következtetéseket M endi.
A kiválasztott húgyanyag mennyiségének rendes volta úgy heveny, 
mint idült vesegyuladásnál javulásra nyújt reményt, csökkenése 
kedvező tlen prognosist ad. Acut nephritisnél a csökkent húgy- 
anyagmennyiségnek állandóan 10 gm. alatti ingadozása a leg
súlyosabb uraemiás mérgezés bekövetkezésével fenyeget. Idült meg

betegedésnél a kiválasztott mennyiség lassú csökkenése, ha elő ző 
leg hosszabb ideig állandó értéke volt, a gyuladásos folyamat 
fokozódására vall. (Ztschr. f. Heilkunde, 1905. XXVI. köt. 8. f.)

A salicyl hatása a vesékre már ismételten vizsgálat tárgya 
volt és ma általában elfogadják, hogy a salicyl a veséket 
izgatja, a minek eredményeképen a vizeletben fehérje és hengerek 
jelennek meg. Frey szerint a salicyl medicinalis adagjai csak 
akkor hatnak izgatóan a vesékre, ha a vizelet savi kémhatású ; 
ilyenkor ugyanis salicylsav válik szabaddá. Salicylkészítmények 
használatakor tehát oda kell törekednünk, hogy a vizeletet alkali- 
ássá tegyük, a mit elérhetünk első sorban azzal, hogy egyidejű leg 
alkalikus ásványvizet itatunk, a minek az az elő nye is van, 
hogy a diuresis fokozódik. (Münchener medizinische Wochenschrift, 
1905. 28. szám.)

Tonsillitis acuta gyógyítására Molinie a megbetegedett man
dula digitalis expressióját ajánlja. A kissé hajlított, volaris felületével 
a pofa nyálkahártyája felé fordult, a beteg mandulának megfelelő  
oldali szájzúgon bevezetett mutatóujjal a mandula alsó pólusáig 
hatolunk és erélyes nyomást gyakorlunk alulról felfelé és a szélek 
felöl a szabad felszín felé. Az operáló ujj körme rövidre vágandó, 
nehogy az inyvitorlák nyálkahártyája sérülést szenvedjen. Ily 
módon a m.indola kryptáiból és felületes kóros góczaiból sok 
detritus, genyes folyadék és kevés vér távolítható el. Az eljárás 
meglehető sen fájdalmas, a mi azonban nem igen esik latba, mert 
nagyon rövid ideig tart. Utána a betegség okozta fájdalmak 
néhány órára még fokozódnak, de azután nagyon gyorsan meg
szű nnek. Másnap többnyire már teljes a gyógyulás. Ismeretes, 
hogy tonsillitis acuta eseteiben néha kupirozó hatást érhetni el 
hánytatással. Szerző  ezt úgy magyarázza, hogy a hányáskor 
erő sen összehúzódó garatizomzat komprimálja a mandolát. Ez a 
komprimálás azonban sokkal biztosabban és erélyesebben végez
hető  az ujjal, másrészt hánytatószerek sokszor — például szív
gyengeség, arteriosclerosis eseteiben — nem is alkalmazhatók a 
beteg veszélyeztetése nélkül. (Revue de laryngologie, 1905. 31. szám.)

Idegkórtan,

A neurasthen ia elterjedése a m unkások közt. Leubuscher 
és Bibrovicz a berlini Landes Versicherungsanstalt beelitzi sana- 
toriumában szerezték idevonatkozó tapasztalataikat. A beteg
pénztárak létesítése elő tt a kisebbfokú neurastheniában szenvedő  
beteg nem fordult orvoshoz és így észrevétlen maradt, a míg eset
leg a külső  körülmények megváltozásával gyógyult, vagy pedig, 
ha ez nem következett be, a súlyos bajtól megtört munkás került 
csak az orvos szeme elé. Ezáltal a neurasthenia látszólag szaporo
dott, de ezenkívül kétségkívül valóban is megszaporodott a neur- 
astheniás munkások száma. Ezért volt szükséges számukra sana- 
toriumokat építeni. Németországban az első  ilyen intézetet a 
berlini Landes-Versicherungsanstalt 1894-ben építette 100 férfi 
számára Gütergotzban, késő bb BeeOtzben egy második épült 220 
férfi és 110 nő beteg részére. Itt 1564 férfi került felvételre. Ezek 
között 15’75°/o betű szedő , 9'45°/o asztalos, 5°/o lakatos és l'9°/o 
mechanikus volt. A betű szedő k ezen túlsúlyát Oppenheim is ész
lelte. A betű szedő k arányszáma a neurastheniások közt még na
gyobb ennél, mert az összes biztosítottak közt csak l°/o a betű 
szedő , míg az asztalosok Ö°/o-ban szerepelnek. A betű szedő k 
neurastheniájának kiváltásához hozzájárul az, hogy nagyon figyel
mes munkát kell végezniük, mely e mellett önállótlan, egyhangú, 
örömet nem okoz, elő menetelt nem ad, a mű veltség iránt kíván
ságot kelt, de azt nem szerzi meg.

A munkás, a ki a munkáján örülhet, ritkábban lesz neuras- 
theniás, pl. a festő k közt ez a baj ritkább. Az alacsonyabb szín
vonalon álló munkások közt, a kik szabad idejüket nem rontják 
tanulással, szintén kevesebb a neurastheniás. (Ezt azonban máskép 
kell értelmezni. A neurastheniás munkás inkább érdeklő dik szak
májától független mindenféle dolog iránt is és a neurasthenia 
hajtja a tanulásra, nem a tanulás miatt lesz neurastheniás. Ref.)

Kor szerint a neurastheniások száma 16—20 év között 
3 8°/o, 2 1 —25 között ll°/o, 2 6 — 35 között 40°/o, 36—45 között 
31°/o, 45 felett 14% volt. Ezen korban természetesen nem kezdő 
dik a neurasthenia, hanem azon kor van feltüntetve, melyben 
annak tünetei a munkaképességet megzavarták. Ezen adatok a
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más foglalkozásban nyert adatokkal egyeznek. A 20 év alatti 
korban levő  neurastheniások arányszámának csekély volta az ilyen 
korú munkások kisebb számában találja magyarázatát.

Az öröklésre vonatkozó adatok 2T 5%  terheltséget mutatnak ; 
ö'9°/o ban az atya, 10°/o-ban az anya, 4'6°/o-ban a testvérek vol
tak idegbajosak. Az atya gyakrabban súlyosan idegbajos, az anya 
többször kisebb fokú idegességet mutat. Pl. 25 esetben az atya, 
18 esetben az anya szenvedett psychosisban ; 23 esetben az atya,
9 esetben az anya egyéb súlyosabb idegbetegségben. A kis fok
ban ideges anya ellenben 102 esetben, az atya 40 esetben szere 
pel, 33 fejfájós anya mellett csak 13 fejfájós apa van feljegyezve.
8 apa és 4 anya volt öngyilkos, 15 apa és 1 anya iszákos. Az 
esetek V5 ében már a legfiatalabb korban is voltak ideges tünetek.

Az intoxicatiók kórkiváltó szerepe nem nagy, 5 ’7°/o a bete
geknek alkoholista, 0 ‘7°/o-a erő s dohányos, ez utóbbiak jó része 
dohánygyári munkás. 2°/o-ban szerepel ólommérgezés, cső fektető k, 
festő k, akkumulátor munkások ennek az áldozatai, az intézetbe 
felvett neurastheniás betű szedő k közt egyszer sem fordult elő  , 
ólommérgezés. Kikérdezés nélkül a megbetegedettek l'6°/o-a vallotta j 
magát onanistának, korai ejaculatioban 7, impotentiában 4, J 
pollutiókban 5 beteg szenvedett, a mely számok igen kicsinyek. 
Coitus interruptusra vonatkozólag a szerző k számbeli adatokat nem 
szereztek, így tehát önkényes az a felvétel, mely annak nagy szere
pet akar tulajdonítani.

A neurastheniát kiváltó egyéb szervi bajok közül elég gyakori 
az influenza, a betegek 4'2°/o-a influenza után lett ideges, vagy 
legalább ez után fokozódott a már régebben fennállott idegességük, 
2'8°/r-ban traumákra, l°/o-ban mű tétekre, l°/o-ban kankóra vezették 
vissza bajukat, egyéb bajokra (orr, fül, végbél) l -5°/o-ban. 2°/u-ban az 
ideges panaszok a valóban fennálló arteriosclerosis tünetei kapcsán j 
támadtak.

A therapia hydrotherapia, villamozás, massage, Zandertorná- 
zás és szabadgyakorlatok alkalmazásában állott, emellett szükség 
szerint belső  szerek is alkalmazásba kerültek. Fontos gyógyté- 
nyezö az egészséges, kellemes lakás és jóllét, a melybe a beteg 
gyakran kellemetlen családi viszonyok közül és egyhangú 
életbő l került. A betegek 6 0 '7°/o-a munkaképes lett, 37 °/o-a javult,
2 3°/o a munkaképtelen maradt.

Szerző k azon helytelen állásponton állanak, hogy a mun
kások neurastheniájának a/i része szerzett és ebbő l magyarázzák 
ezen jó eredményeket és azon is gondolkoznak, hogy a szerzett 
neurasthenia átöröklödik-e.

Irigylésre méltó, hogy Németországban 6 nagy sanatorium 
áll készen ideges munkások részére és azonkívül több van épülő 
félben. (Deutsche med. Wochenschr. 1905. 21. sz.)

Kollarits Jenő .

Sebészet.

Alszárfekélyek gyógyítására Veyrassat, Reverdin tanár segéde 
nagyon jó eredménynyel használja a 0 ’7°/o-os konyhasó-oldatot. 
Eljárása a következő  : l 1/* méter magasságban elhelyezett irriga
tor segélyével 4 — 5 liter langyos (50° C.) 0 7°/o-os konyhasó-oldatot 
folyat a beteg te rü le tre ; ezután ugyanezen oldatba mártott steril 
gazé t tesz a fekélyre, erre egy réteg gyapotot helyez, és az egészet 
pólyával rögzíti. Az irrigálás eleinte naponként végzendő ; mihelyt 
azonban a fekély megtisztult, elegendő  2— 3 naponként, ső t késő bb 
csak 4 — 5 naponként ismételni az irrigálást. 21 ily módon kezelt 
eset közül 18-ban a hegesedés rohamosan állott be és teljes 
gyógyulás következett be rövid idő  a la t t ; a többi 3 esetben nem 
következett be tökéletes gyógyulás, részint mert a betegek idő  
elő tt hagyták abba a kezelést, részint mert valami diathesis is j 
szerepelt a baj keletkezésében. Megjegyzendő , hogy ezen kezelés- j 
mód mellett a betegek folytathajták rendes foglalkozásukat. (Ref. La 
semaine médicale, 1905. 36. szám.)

A ldom inalis tályog esetét ismerteti Kiszkalt, melyben egy 
a bacillus funduliformis-szal valószínű leg azonos streptobacillust 
sikerült kimutatni. A bakteriológiai vizsgálat eredményének ezen 
esetben nagy befolyása volt a gyógyításmód megállapítására, a 
mennyiben a baktérium anaerob lévén, vagyis csak a levegő , illetve 
oxygen kizárása mellett tudván megélni, eleve valószínű nek látszott 
az oxygen-odavitel kedvező  hatása. Az eredmény csakugyan igazat

adott ezen feltevésnek, a mennyiben hydrogensuperoxyd öblítés 
használata után a 12 év óta fennállott kóros folyamat gyorsan 
javulásnak indult s a beteg véglegesen megszabadult bajától. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. 32. szám.)

A bárzsing m ellkasi részének sebészetérő l közöl kísérleti 
tanulmányt Sauerbruch a breslaui klinikáról. A bárzsingsebészet, 
eltekintve az idegen testek eltávolításától és a heges szű kületek 
tágításától, jelenleg a bárzsingnak csak nyald részletét illeti. É rt
hető  okokból a bárzsing mellkasi részlete alig képezte sebészeti 
beavatkozás tárgyát. Treves volt az első , a ki a csigolya testének 
és harántnyújtványának szabaddá tételével dorsalis úton megköze
lítette a bárzsingot; v. M ikulicz mesterséges légzés mellett az 
antethorakális utat választotta, de eredményei elégtelenek voltak 
úgy az állatkísérletben, mint az embernél is, a hol 3 esetben 
kísérletté meg bárzsingrák esetében a bárzsingresectiót. A bárzsing
sebészet nehézségei, ha már sikerült is a nyelő cső t feltárni, egy
felő l a varrat alkalmazásában rejlenek, másfelő l pedig a bárzsing 
sajátlagos szerkezetében. A bárzsingnak nincs savós hártyája, 
melyet a varratnál segítségül lehetne venni, az izomzat szakadé- 
kony, a melyen a varratok könnyen átvágnak. A varrat alkalma
zásának nehézsége továbbá ama nagy feszülésben rejlik, a mely 
a bárzsing kevéssé mobilis és nyulékony volta által van feltéte
lezve. 7 cm.-nél hosszabb resectióknak absolut rossz a prognosisa, 
mert a varrat állatkísérleteiben legfeljebb 24 óráig tartott. Ép 
ezért Sauerbruch nem applikál varratot, hanem Murphy-gombot 
használ, a mely eljárással sikerült neki bárzsingresectiót és ezt követő  
gastro-oesophago-anastomosist credménynyel végezni. Hosszas kísér
leti vizsgálatai alapján oda concludál, hogy a bárzsing egy inter
costalis metszésbő l jól megközelithető , embernél a hilus pulmona
lis és a cardia közti részlet jobboldalt a 3., baloldalt a 4. vagy
5. intercostalis közbő l érhető  el. Mű tétnél czélszerű  az oldalfek
vés, a bordák jó erő s széthúzása s ekkor sikerül a bárzsingnak 
elő húzása a n. vagus sértése nélkül. A gyomor a mell- és has
hártya éles átmetszése után a rekesznyiláson át egész a hilus 
pulmonalisig nagyobb feszülés nélkül felhúzható. Mind e bárzsing- 
mütéteket Sauerbruch negativ nyomású kamrájában végzi, állag
7— 9 mm. nyomás mellett ; legalkalmasabbnak a morphin- 
aethernarkosist tartja. Emberen negativ nyomás mellett vég
zett 14 thorakotomia közül hármat a rákos bárzsing resectioja 
miatt végeztek. A többi 11 esetben a tüdő  és szív sebészi bántal- 
mai javalták a mű tétet. E kamrában végzett 11 operatio közül csak 
3 végző dött halálosan, oly esetek, melyek in extremis kerültek 
mű tétre, s az eredmény igazolja, hogy a Sauerbruch-íéle eljárás
sal légzési és vérkeringési zavarok nélkül végezhető  a mellkas 
tág feltárása. A 3 bárzsingresectio-esetböl 1 a mű tét alatt isme
retlen okból, 2 a mű tét következményeiben, eves pleuritisben halt 
el. Ha ez eredmények nem is biztatóak, mégis igazolják, hogy a 
bárzsing alsó szakaszának rákja a sebészi kezelés körébe tartozik, 
a mely ly el kellő  mű téti technika elsajátítása után bizony nyal 
eredményt is tudunk majd felmutatni. Hány áldozatot kívánt kezdet
ben a teljes gyomorresectio, a gégekiirtás, a végbélamputatio s most 
már egész sorát megmentjük e bántalmakban szenvedő knek s ezért 
reméli Sauerbruch, hogy a további mű téteknél a technika fejlő 
désével kedvező bb eredményeket tudunk majd felmutatni. (Reiträge 
zur kiin. Chirurgie 1905. 46. k. 2. f.) Steiner Pál dr.

Jó indulatú végbélstric turák gyógyítására a s tr ic tu ra  egy 
darab jának éles endorectalis kim etszését ajánlja Lenk. Két 
esetében ezen eljárással tartós és kielégítő  sikert ért el. A 
kimetszést obstipatio létesítése s a stricturának jodoformporral 
való behintése után localanaesthesiában eszközli; a kimetszés ne 
terjedjen a periproctalis szövetre, mert ez a heg utólagos zsugo
rodását elő mozdítja. (Berliner klinische Wochenschrift. 1905.
26. sz.) Pólya.

Az ureterek alsó végében székelő  kóros folyamatokról
(strictura, fistula, kő ) az ureterek extraperitonealis felkeresését 
az inguinalis tájon ejtett bemetszéssel és localis anaesthesia 
mellett a beteg ureterek resectioját és a hólyagba való iinplan- 
tatioját ajánlja Sampson. Három beteg négy uréterén hajtotta végre 
sikerrel e mű tétet, melyet a mű téti idő  hosszú tartama (5—6 óra) 
nem tesz épen ajánlatossá (Annals of Surgery, 1905. február.)

Pólya.
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A végbélrák-m ű téteknél a záróizom m egkim élésérő l érte
kezik Kraske és állást foglal fő leg W itzel ellen, a ki a vétóéi 
resectioja helyett minden esetben a reclum totalis ampntatioját 
végzi. W itzel ezen álláspontját azzal indokolja, hogy 17 ily 
módon operált betege közül egyet sem vesztett el sem elvérzésben, 
sem sepsisben, de megjegyzendő , hogy W itzel az eseteket nagyon 
válogatja, a mennyiben az eseteknek csak 20°/o-ában végzett 
mű tétet. Kraske 120 esetben tiilnyomólag végbélresectiót végzett, 
az esetek 75— 80°/o-át operálta s egy esetben sem halt meg 
betege phlegmoneben vagy sepsisben, jeléül annak, hogy resectionál 
is elegendő  biztossággal lehet az infectio veszedelmével szemben 
védekezni. A betegnek gondos elő készítése a bél kiürítésével s 
kitisztításával, a sebnek a bélbennékkel vagy a fekélyváladékkal 
való érintkezésének meggátlása gazetamponok segélyével, a daga
natnak tinóm, könnyed kiválasztása, mű tét közben gyakori mosa
kodás, a nagy sebür tamponadeja minden varrat alkalmazása 
nélkül nyújtanak biztosítékot infectiókkal szemben. Kraske tel
jesen Körte álláspontjára helyezkedik, midő n azt mondja, hogy 
nagyobb elégtétel neki az operáltak 80°/o-át sphincterrel együtt 
életben tartani, mint 85 vagy 90 °/o-ot záróizom nélkül, s a kinek 
már volt alkalma észlelni az incontinentia szánalmas állapotát, 
az mindenesetre hajlandó Kraske-nak igazat adni. (Deutsche 
medicinische Wochenschrift. 1905. 28. sz.) Steiner Pál dr.

B ő rkórtan.

A R öntgen-sugarak káros következményeirő l ir Mendes 
P a Costa (Amsterdam). A Röntgen-sugarak hatása még nem eléggé 
ismeretes, s így igazi contraindicatioikat sem ismerjük, pedig 
ez fontos volna, mert csak így kerülhető k el a kellemetlen szö
vő dmények. Szerző  évek elő tt összesen 71 lupus vulgárist kezelt 
hosszú idő n át Röntgen-sugarakkal és ezek közül 7 esetben epi
thelioma fejlő dött. Eljárása mind a 71 esetben ugyanaz volt; az 
expositio hetenként kétszer történt 5 — 10 percznyi tartammal. A 
sugárzás nem volt nagyfokú, úgy hogy bő rlob csak kivételesen 
jelentkezett Radiometriát a mai értelemben alig alkalmazott, mert 
az akkoriban még ismeretlen volt. Utólag azonban azt hiszi, hogy 
egy-egy ülésben nem adott többet l Holzknecht-féle egységnél. 
Tapasztalata szerint a Röntgen sugarak huzamos kezelésben gyó
gyítják a lupust, de e mellett gyakoriak a böratrophiák. Az epi- 
theliomákat aránylag fiatal egyéneken észlelte, és pedig nő kön, 
férfiakon egyaránt A legnagyobb méretű  daganat a 2. számú 
esetben fejlő dött ki, a melyben a homlokon tyúktojásnyi nagy
ságot ért el és egy fekélyesedés alapján keletkezett. Az epithe- 
liomák legtöbbször csak jóval a kezelés után jelentkeznek és min
dig hosszú, néhány éven át tarto tt kezelés nyomán. Szerző  nem 
tekinti a Röntgen-kezelést az epitheliomák egyedüli okának, mert 
68 nem lupusos, egyéb betegségben szenvedő  röntgenezett egyénen 
epitheliomákat nem látott kifejlő dni, valamint azért sem, mert 
ismeretes, hogy lupus kapcsán elő fordulhat az utólagos epithe- 
liomás, illető leg carcinomás degeneratio, a nélkül, hogy elő zetes 
fénykezelés szerepelt volna. Mindazonáltal nagy befolyást tulaj
donít az igen hosszú Röntgen-kezelésnek az epitheliomák létre- 
jövetelében, a melyhez azonban fontos feltételt képez bizonyos 
ismeretlen praedisponáló körülmény. (Revue pratique des maladies 
cutanées. 1905. VII. f.) Guszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A theocinum  natrio-aceticum m al elég jó eredményeket ért 
el Laengner. Nem tartja  ugyan elöbbrevalónak a többi basznála 
tos diureticum nál; olyan esetekben azonban, a mikor más diureti- 
cumok már cserben hagynak, vagy a mikor a gyógyszer változ
tatása mutatkozik szükségesnek, a theocinum natrio aceticum jó 
szolgálatot tehet. 40 centigrammos adagban, két órás idő közökben 
naponként 4-szer adva kellemetlen mellékhatások Dem jelentkeznek; 
ha egyik-másik esetben mégis émelygést okozna e szer, ez ellen 
nagyon hatásosnak talalta a mentholt: Rp. Mentholi O 'l ; Tinct. 
cort. aurant. 15‘0. M. D. S. Néhány cseppet elfogyasztani röviddel 
a theocin bevevése elő tt. (Therapeutische Monatskefte, 1905. 6. 
füzet.)

Ulcus pylori, gastrectasia és nem  szövő dményes gastri
tis hyperacida eseteiben Köhler jó eredraénynyel használja az olajat

per os nagy adagokban. Még inoperabilis pylorus-rák eseteiben is 
kedvező  hatású ezen kezelésmód, a mennyiben a fájdalmakat eny
híti és e mellett a táplálkozást is javíija, az olaj jó tápszer lévén. 
Olyanoknak, a kik undorodnak az olaj bevevésétő l, capsulákban 
adható. (W iener medizinische Wochenschrift, 1905. 21. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1905. 38. szám. Klein Mór: A méhelő escsekrő l. 
Porosz Mór : A húgycsöszükületekrő l. 39. szám. Felletár E m il: A nehéz 
fémeknek az emberi testben való elő fordulásáról. Szigeti H enrik: A 
túlnagy opium-adagok.

Orvosok lapja, 19J5. 38—39. szám. Moskovitz Ignácz: A késő i 
syphilis nyilvánulása a felső  légutak mentén és annak gyógy kezelése. 
Rottenbiller Ödön : Tonsillitis és polyarthritis rheumatica.

Budapesti orvosi újság, 1905. 38. szám. M irer József: Az 
üszögterhességrő l egy eset kapcsán. Sigmund József: 1. Empyema per
forans. 2. Rézsútos irányú térdkalácstörés. „Gyermekorvos“ melléklet 
3. szám a: Grósz G yula: A skarlátos vesegyuladás kezelésérő l. Szana 
Sándor: A csecseinöhalmazat által okozott ártalom tanához. 39. szám. 
Hollaender Hugó : A vér kimutatásának új módja és egyéb orvoslabo- 
ratoriumi eredmények.

Hetiszemle é s  vegyesek.
O  Csapodi István dr. budapesti tudomány-egyetemi czímzetes 

rendkívüli tanárnak az orvostudományok mű velése körül szerzett é r
demei elismeréséül a király a magyar nemességet adományozta fejéregy
házi elő névvel.

Poór Ferencz dr.-t Budapest székes fő város fő polgármestere az 
új szt. János-kórházhoz bő rgyógyászati rendelő  orvossá nevezte ki.

9  Koller János dr.-nak, a gyöngyösi alapítványi kórház igaz
gató-fő orvosának a király a közegészségügy terén szerzett érdemei el
ismeréséül a királyi tanácsosi czimet adományozta.

A  Kinevezés : Baranyamegye fő ispánja Lávái Ödön dr.-t a pécsi 
városi közkórbázhoz alorvossá, Kupferschmidt János dr.-t pedig a pécsi 
elmegyógyintézethez másodorvossá nevezte ki.

±  Választás: Viola Vilmos dr.-t muraszerdahelyi körorvossá 
választották.

oo Jubileum : Tószögi Aladár dr. tiszteletbeli megyei fő orvos és 
törökbecsei járorvos 40 éves orvosi jubileumát október 8.-án ünnepeli 
meg a torontálmegyei orvosegyesület.

O  Egyetemi alkalmazások. Az orvoskari tanártestület legutóbbi 
ülésén a következő k választattak m eg: Az I. sz. anatómiai intézethez : 
Jung Géza, Kleckner Sándor, Kleits János, Tänzer Géza és Winter 
Géza díjtalan gyakornokoknak, Balázsy Dezső  díjas demonstrátornak. 
— A II. sz. anatómiai intézethez : Józsa Ödön díjtalan gyakornoknak, 
I’lacskó Lajos, Takács Sándor. Löwinger Vilmos, Melkovics Rezső  és 
Gönczi Rezső  demonstrátoroknak. — Az élettani intézethez: Róth 
Miklós díjas, Liebermann Pál, Németh Károly, Roska János és Zelizy 
Zoltán díjtalan demonstrátoroknak. — A gyógyszertani in tézethez: 
Diósszilágyi Sámuel díjas és Maschek Ernő  díjtalan gyakornoknak. — 
Az I. sz. sebészeti klinikához: Lobmayer Géza dr. és Bakay Lajos dr. 
díjazott mütő növendékeknek. — A II. sz. sebészeti klin ikához: Schilling 
Á rp id  dr. díjtalan mű tő növendéknek. — A II. sz. belklinikához : Kétly 
László dr. adjunktusnak (meghosszabbítás) és Torday Ferencz dr. díjas 
gyakornoknak (meghosszabbítás). — Az I. sz. nő i klinikához : Nádosy 
István dr. és Avarffy Elek dr. díjas és Bogdanovics Milos dr., Gergely 
Sándor dr., Czabalay Béla dr., Tóth Gedeon dr. és Kurzbacher Sándor 
dr. díjtalan gyakornokoknak. — A II. sz. nő i klinikához : Scipiades 
Elemér dr. poliklinikai tanársegédnek, Frigyesi József második tanár
segédnek, Szili Jenő  dr. és Mansfeld Ottó dr. díjazott, Reismann László 
dr., Grósz Sándor dr. és Juba Dénes dr. díjtalan gyakornokoknak (az 
utóbbin kiviil mind meghosszabbítás). — Az idegklinikához: Herzog 
Ferencz dr. díjas gyakornoknak (meghosszabb.). — A köz egészségtani 
intézethez: Genersich Vilmos dr. tanársegédnek (meghosszabbítás). — 
A törvényszéki orvostani intézethez : Máthé Dénes dr. 2. tan ársegédnek 
és Mattyasovszky Honór díjas gyakornoknak.

Sehordann-féle segélydijakat a következő  orvostanhallgatók nyer
tek : Geiger József, Reimann Géza, Blau Henrik, Potucsek Ernő , Lestyák 
Pál, Stanojevics Lázár. A 600 koronás fő városi jubilaris ösztöndíjat 
a tanártestület Hruby Ede orvostanhallgatónak ítélte oda.

55 A budapesti egyetemre beiratkozott első  éves orvostanhall
gatók száma az idén ismét némi emelkedést mutat. 322 rendes és 36 
rendkívüli I. féléves orvostanhallgató iratkozott be eddig : 17-tel, illetve 
7-tel több, mint a múlt téli félévben. Az utóbbi években állandóan 
emelkedik nálunk az orvostanhallgatók száma, míg külföldön csaknem 
mindenütt csökken. Így Francziaországban a medikusok száma 1894/Ó- 
ben 7706, 1904/5-ben már csak 6686 volt, Németországban 1900/T-ben 
7131, 1904/5-ben csak 5926. A budapesti egyetem orvosi karán e fél
évben körülbelül 1140 rendes és 36 rendkívüli hallgató lesz beírva. Az 
orvosi karba való felvételre e félévben 15 érettségizett nő  jelentkezett, 
de ezek közül az orvoskari tanártestület a fennálló szabályrendeletek 
értelmében (jeles vagy jó érettségi jelzés) csak 9-nek a felvételét java
solja a ministeriumnak.
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Követendő  példa. Batthyány Ervin gróf az általa Bögötén 
alapított ^szociális“ iskolájához Marton Adolf dr. jánosházai orvost 
iskolaorvossá és egészségtan-tanárrá nevezte ki, oly kötelezettséggel, 
hogy a növendékeket hetenként megvizsgálja és az egészségtan elemei
bő l elő adásokat tartson. A megbetegedett tanulókat az iskolaorvos a 
gróf költségén veszi kezelés alá.

f  Elhunyt. Korczynski, a krakói egyetemen a belgyógyászat
tanára.

A Kisebb külföldi hírek. A leeds-i (Angolország) egye
tem sebészeti tanszékét Litlleivood dr.-ral töltötték be. — A. Bleich
steiner dr.-t a gráczi egyetemen a fogászat nyilv. rendkívüli tanárává 
nevezték ki. — A. Politzer, a fülészet tanára a bécsi egyetemen , októ
ber 1.-én éri meg a 70. születésnapját. — 0. Luharsch tanárt, a poseni 
hygiene-intézet vezető jét a zwickani új pathologiai és bakteriológiai 
intézet igazgatójává hívták meg. — J. Ebei-th tanár, a hires pathologus 
Halleben szeptember 21.-én ünnepelte 70. születésnapját. — C. Bemabei 
rendkívüli tanárt a belgyógyászat rendes tanárává nevezték ki a sienai 
egyetemen. — A kazani egyetemen a boncztan tanára V. Tonkow lett.

V  A gyakorlati év Németországban. A porosz ministerium 
szeptember 2.-án igen fontos rendeletet tett közzé, melybő l kiderül, 
hogy Poroszországban esetleg beszámítanak a gyakorlati évbe 6 hóna
pot abból az idő bő l is, a melyet valaki mint kész orvos valamely 
theoretikus egyetemi intézet mellett töltött. Az említett rendelet ki
mondja ugyanis, hogy azon orvosok, kik vizsgálataiknak letevése után 
a kórházi gyakorlat idejének felét nem klinikán, hanem más egyetemi 
tudományos intézetben óhajtják eltölteni, erre esetrő l esetre kérjék az 
engedélyt; de legfeljebbb 6 hó lesz beszámítható. A gyakorlati év 
egyharmadát okvetetlen belgyógyászati osztályon kell eltölteni.

A  Cholera. Németországban szeptember 27.-éig 248 cholera-eset 
fordult elő , melyek közül 87 halálosan végző dött. Galioziában szeptem
ber 3.-a óta nem volt újabb eset, úgy hogy úgy Galiczia, valamint 
általában az osztrák birodalom jelenleg choleramontes.

-f- Nő  m int az anatómia professora. A baltimore-i Johns 
Hopkins-egyete m en az anatómia rendkívüli tanárává (associate professor) 
nevezték ki Miss Florence R. Sabin-t, ki az idegrendszerrő l, különösen 
a nyúltvelő röl irt néhány értékes dolgozatot. Miss Sabin nem az első  
nő nemű  anatomia-professcr. A 16. században volt már egy nő  : Giovanni 
A lessandra az anatómia tanára Bolognában s a 18. század közepén 
ugyanezt a tanszéket megint nő  : Manzolini Anna töltötte be. A l>h 
század végén a ferrai egyetemen Pettracina Mária adta elő  az ana
tómiát, kinek dolgozatai azonban más téren, a gyermekek testi nevelése 
körül mozognak.

0, croup-diphth. 1, diplit. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0 ‘ 
lues congenita 3, erysipelas 1, pyaemia, sepsis 0, alii morbi infect. 1, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 7, suicidium 6, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. Betegedés. a) Betegforgalom, 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3228 beteg, szapo
rodás 846, csökkenés 718, maradt e hét végén 3298 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 

! fel) : kanyaró 38 (26), \örheny 34(33), álh. gége- és roncsoló torok- 
j  lob 20 (24), hökhurut 16 (20), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 48 

(42), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlő  4 (7), vérhas 0 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fiiltömirigylob 0 (3), trachoma 8 (0) 

lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

Orvosok, kik ez évben a fő városban vagy vidéken lakást vá l
toztattak, tisztelettel fekéretnek, új czímüket Magyarország 0 rvosai- 
nak Évkönyve szerkesztő ségéhez (Budapest, VII. Kertész utcza 16.) 
mielő bb beküldeni.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-fóle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e l b e t e s e lt  részére, 
I t iu ía p e s t ,  VII., Városligeti fasor !). szám. — Állandó orvosi felügyelet.
_ Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. —
Kívánatra prospektus.

T onogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzéscsillapító, 
vérnyomást fokozó, véredényösszehúzó, szíverösítö, lobellenes hatóanyaga. 

Külső leg: az ophthalmo-,rhino-,oto-,laryngologiában, a chirurgiában, gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél mint vértcle- 
nítő  szer. Belső leg : mint cardiacum és haemostaticum. Nagy üveg =  3H0 gr. 
Kis üveg -15-0 gr. Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a kóros 
ondókiürülóseknek. Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest,Üllő i-út 105.

IH*. H ic d e r m a n n  e lm e b e te g - s a n a to r i u m a  a Széchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

Dr. Szegő  Armand orvosi dajkavizsgáló intézetében (VI., Andrássy-út 
84) megfigyelés alatt álló szoptatós dajkák minden idő ben kaphatók.

I> r. l l o c t o r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  l a b o ra t ó 
r i u m a  IV ., K o s s u th  F a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

— A kézszorítás ellen indít hadjáratot a hygiene nevében 
Nalpasse, Konstantinápolyban élő  franczia orvos, hivatkozva arra, hogy 
a kezek terjesztő i lehetnek a legkülönböző bb betegségeknek. Nalpasse 
a kézfogás helyett az üdvözlés török módját : a temerá-t ajánlja, mely 
abban áll, hogy az ember jobb kezét szivére, ajkaira és homlokára 
teszi, jelezve ezzel, hogy az iidvözöltet szívében és ajkain hordja és 
gondolataiba zárja. Ámde a Progrés Medical joggal figyelmeztet arra, 
hogy ez az eljárás, különösen annak a középső  része : az ajkak érin
tése még kevésbbé felel meg a hygiene követelményeinek s ezért a 
franczia orvosi lap e helyett új üdvözlési módot ajánl : „faire deux fois 
le tour de son nombril avec sa main“. Ezen csakugyan a közegészség
tan legszigorúbb híve sem találhat már kifogásolni valót.

+  A máramarosvármegyei közkórházban — a mint azt Szilágyi 
István dr. igazgató-fő orvos jelentésében olvassuk — az 1904. évben 
összesen 2747 beteget (1502 férfi, 1245 nő i) ápoltak, vagyis 166-tal 
többet, mint az elő ző  évben és csaknem 100°/o-kal többet, mint 10 évvel 
ezelő tt (1894-ben 1426 beteget ápoltak). Eg y betegre átlag 28’8 ápolási 
nap esett. A halálozás 4'98°/o-ot tett. Mű tétet 378 esetben végeztek s 
noha ezek között súlyos beavatkozások is nagy számmal szerepelnek, a 
378 eset közül csak 4 végző dött halálosan.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki
mutatása szerint az 1905-dik év 36. hetében (1905. szeptember 3.-tól, 
szeptember 9.-ig) következő  v o l t : I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik 
óv közepére kiszámított népesség: polgári lakos 819,783, katona 16,484, 
összesen 836,267. Élveszületett 387 gyermek, elhalt 270 egyén, a szüle
tések tehát 155-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 24H. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
16-8. — Nevezetesebb halálokok vo ltak : meningitis 3, meningitis 
tuberculosa 6, apoplexia cerebri 7, convulsiones 5, paralysis progress. 3, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 3, morbi org. 
cordis 6, morbi myocardii 3, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 2, alii 
m. org. ciro. 2, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
3, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 0, pneumonia 9, pneumonia crou-
posa 0, tubere, pulmonum 60, emphysema pulm. 3, pleuritis 3, alii 
m. org. resp. 0, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 27, 2 éven 
felüli 6, cholera nostras 0, hernia incarcerata 0, alii occl. intestini 0, 
peritonitis 1, ebriosis hepatis 2, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
0, nephritis 4, alii m. s j í t . ur< p. 1, gravid, et puerp. 0, alii nr. org. 
gen. 1, m. cut. et t. cell. 2, m. oss. et artic. 4, debil, congenita 18, 
paedatrophia 3, maraimns senilis 7, carcinoma ventric. 6, carcinoma 
uteri 4, alia carcinomata 7, alia netjla tm ata 0, morbi tuberculosi 4, 
diabetes mellitus 2, alii nr. constitut. 1, typhus abdominalis 8, variola, 
varicella 0, ncrfcilli 3, morbilli pneumonia 0, scarlatina 5, pertussis

L ip ó tv á ro s i v iz g y ó g y in té z e t
Forró lég

V., Báthory-utcza 3. szám. 
Első rangú berendezés, 

sós-, s z é n s a v a s ^  villamos kád- (Gärtner tr. szerint) és 
fényfürdók stb. I» r . F a r k a s  M á r to n .

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13 -15
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. Gyógykezeles tetszés szerint bármely tanár által.

b u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r > g y ó g y in t é z e t
Budapest, VIII., Muzeum-körút 2., I. emelet. (Lift.) Teljes berendezésű  
mechanikai és manualis gyógygyrunastika. Orvosi massage. Testegyenítés. 
Villamos fény- és forrólevegő  ftirdök (egész test és egyes testrészek szá
mára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. Villamozás. Orvosi felügyelet. 
Prospektus. Telefon 54—20. Igazgató orvos : O r .  E teic l i  M ik ló s .

Téli fürdő kúra

a Szt.-Lukácsfíirdő faen

T e rm észe tes forró-m eleg: k én es fo r rások . Iszap fürdők , isza p b o ro g a tá so k
mindennemű  thermális fürdő k, hydrotherapia, massage, szénsavas ftirdök. Olcsó és gon
dos ellátás. C súz, k ö szv é iiy , ideg:-, bő rbajok és a téli fitrdő kúra felöl kimerítő  
prospektust küld ingyena S zt.-L u kácsfü rd ö  Ig a z g a tó sá g a  B ud apest-B u dán .

Dr. H uber A lfréd  F in sen - é s  R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. —- Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

-GYÓGYINTÉZET. K ö rú ti fü rdő  (E rzséb e t-k ö rú t 51. 
C sú z , k ö s z v é i iy ,  c o a s e c u t ív  n e u r a lg ia s ,  seb észe t: 

u tó b á n ta lm a k  e llen . V e z e tő  o rvos :
D r . V Á N D O R  (W i ld m a n n )  D E Z S Ő .

IDORFI A LEGJOBB
N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.

FANGO
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom  : Az első  nemzetközi physiotherapiai congressus (Liege, 1905. augusztus 12—15.). 702. 1. — Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. vándor
gyű lése. 704. 1. — Szemelvények tudományos társulatok üléseibő l. 705. 1.

Az első  nemzetközi physiotherapiai congressus.

(Liege, 1905. augusztus 12—15.)

Ism erteti: D o n á th  G y u la dr., m. tanár.

A Meuse mindkét partján kecsesen elterülő  és hegyektő l övezett 
Liege az idén fényes világkiállítást rendezett. A bátor, karczias walIo
nok hazája ez, kiket már Schiller geniusa megörökített a Wallenstein- 
trilogiában mint a harminczéves háború legelő kelő bb katonáit. Ren
dületlen szabadságszeretetüket megóvták mai napig és vállalkozó szel
lemük bemutatta most a világnak hatalmas szén- és vasiparukat. És 
ezen világkiállításnak bizony nem legutolsó részletét képezte a belga 
cooperativ munkásszüvetségek kiállítása, melyek a legszegényesebb esz
közökkel a maguk költségén kezdték a munkásnak legfontosabb 
fogyasztó czikkeit készíteni és most hatalmas gyárakkal dolgoznak, 
melyek a munkás szükségleteit a legjobb minő ségben és legolcsóbban 
szolgáltatják, részvénytő kéjüket szerényen kamatoztatva és a fölös 
hasznot munkásjólétü közczélokra fordítva. Ezen impozáns keretben 
rendezték az első  nemzetközi physiotherapiai eongressust, melynek 
czélja volt a modern orvostanban oly rohamosan tért hódítóit physikai 
gyógymódokat együttesen bemutatni, az eddig elért eredmények felett 
úgyszólván szemlét tartani, az índícatiókat minél /pontosabban megálla
pítani és egy ezzel kapcsolatos, igen tanulságos kiállításban a gyógyító 
és diagnostikai instrumentarium tökéletesedéseit bemutatni. Az utóbbira 
nézve különösen kiemelendő k azon haladások, melyeket az indukált, 
továbbá a magas frequentiájú áramokat szolgáltató készülékek, valamint 
a radiotherapeutikus és diagnostikus eszközök mutatnak.

A congressusnak egy másik czélja volt az egyes országokra 
vonatkozóiig a physiotherapiai tanítás mostani állását feltüntetni és 
hangoztatni annak szükségét, hogy az egyetemeken a physiotherapia 
minden egyes ágának alapos elsajátítására teljes berendezések és tan
erő k álljanak a tanuló rendelkezésére.

Végül pedig a congressus állást foglalt az ellen, hogy a physio 
therapiát laikusok is gyakorolhassák. A hol az orvosnak segédszemély
zetre van szüksége, mint pl. a másságénál, ott a laikus segéd, ép úgy 
mint a betegápoló, csak az orvos felügyelete és felelő ssége mellett 
végezhesse a teendő ket.

Daczára annak, hogy a szervező  bizottságnak csak három hónap 
állott rendelkezésére, a congressuson 650 tag vett részt a világ minden 
részébő l, de különösen Francziaországból, kik 70 elő adást tartottak és 
azonkívül 60 jelentést olvastak fel a physiotherapiai tanítás jelen 
állásáról, valamint az empirismus szereplésérő l a különböző  országok
ban. Ezen fényes siker köszönhető  első  sorban Le Morinel-nek (Bruxelles) 
a szervező  bizottság olnökéuek, de különösen két fáradhatatlan fő titkárá
nak : Gunzburg-nak (Anvers) és De Munter-nek (Liege). Az elő adások 
halmaza miatt négy szakosztályt kellett alakítani, melyeknek mű ködé
sérő l röviden a következő kben számolunk be.

Első  szakosztály.

( Elektrotherapia)

Luzenberger tnr.-Nápoly: A franklinisatio physiologiai hatása.
A villamosság egy és ugyanaz, bármely készülékkel is hozassák 

az létre. Csak a különböző  állandók egymáshozi viszonyától függnek 
ezen energia különböző  tulajdonságai. Capriati, Piccinino, Pisoni, 
Laquerriere és mások dolgozataiból tudjuk, hogy a statikai villamosság 
az emberi test hő fejlesztését fokozza, a szívbajosokat megnyugtatja, 
arterio-sclerosisnál a vérnyomást emeli, a helybeli anyagcserét élénkíti 
és ezáltal a sejtek vitalitását fokozza.

Ismeretes továbbá kedvező  hatása a belek sima izomzatára, a 
méhre, különösen pedig az idegrendszerre, mely utóbbinak egy kiváló 
zsongítója.

Ltóoffe-Bruxelles: A magas frequentiájú és feszültségű  áramok 
physiologiai hatása.

Ezen áramok nem folynak az idegpályák mentén, hanem directe 
és kizárólag a sejtekre hatnak, miáltal az anyagcserét és a vegetativ 
életet befolyásolják.

Laquerriere és Delhelm-P áris: A bélbetegségek villamos kezelési 
módjairól.

A villamosságnak jelentékeny szerepe lehet a bólbetegségek 
kezelésénél, ha kellő  tekintettel vagyunk a különböző  villamozási eljá
rásokra és indicatiókra. Kisebbfokú székrekedéseknél statikus fürdő k, 
atoniás obstipatióknál pedig faradikus áramokkal váltakozó galvanikus 
áramok vannak helyén. Spastikus obstipatiók, valamint entero-colitis 
enyhébb eljárásokat igényelnek. Természetes, hogyha a székrekedés 
vagy colitis csak tüneti jelentő séggel bir, elő bb az okot kell eltávolí- 
tanunk és csak, ha ennek megszüntetése daczára a baj még mindig fennáll, 
kell ezt directe kezelés alá vennünk. Hasmenésnél erő s hasfali faradi- 
satio, bélelzáródásnál villamos beöntés van javalva.

Hasonlóképen nyilatkozik Leullier az entero-colitis muco-mem- 
branacea kezelésében. Dyspepsiáknál ajánlja a gyomor vibratiós maszá- 
lását. Fájdalmas herpes zosternél erő s galvánárammal gyors enyhülést 
ért el.

Haskovec-Pr&ga,: A fe j galvanikus ellenállása neurastheniába.n.
Agyvérböségben szenvedő  neurasthenikusoknál csekélyebb a fej 

villamos ellenállása, csekélyebb mint olyanoknál, kik congestiókban 
nem szenvednek. A neurasthenikusok állapotának javulásával az ellen
állás is fokozódik. Az aggkorban is nagyobb az ellenállás. Még nincs 
eldöntve, vájjon a villamos ellenállás ezen változása a koponya vér
keringésétő l vagy pedig annak vegyi összetételétő l függ.

Planet-Páris : A hydrarthrosis villamos kezelése.
Az izületi hydrops laradisatioja feleslegessé tesz minden rögzí

tést, készüléket és kötést. A javulás gyorsan áll be. Friss esetekben a 
gyógyulás pár nap alatt bekövetkozik.

Weil-Páris hozzászólva, inkább erő s galvánáramot ajánl, mely 
kevésbé fájdalmas.

/Jfen/o/t-Liége : Ideges dysepsiák kezelése.
Kiváló szerep ju t e bajban az állandó áramnak. Positiv sark a 

gyomor (pylorus) tájra, negatív az utolsó mellcsigolyára. A 30—50 
milliampérenyi áramot 10 perczig alkalmazzuk.

Renault-Páris : Az elektrotherapia szerepe balesetekben.
A villamosság ilyenkor nagy szolgálatokat tesz úgy diagnostikus 

mint therapeutikus tekintetben. Gyógyító czélokra a villamosság minden 
nemét igénybe veszsziik.

Stembo-W ilna: Ilaemorrhoidális csomóknak arsonvalisatioval kezelt 
30 esete.

Doumer tnr.-nak ezen kezelési módját elő adó is sikeresen al
kalmazta.

Jelű nek-Wien : A magas feszültségű  áramok hatása az ideg- 
rendszerre.

A sérülések boneztani elváltozásokat okoznak, melyek elfajulás
hoz vezetnek.

Doumer és Afaes-Lille : Paralysis agitans lényeges javulása villamos 
kezelés ütem.

Elő adók ezen eredményt a villamos kalitkával érték el, mely a 
fokozott vérnyomással együtt a mozgási zavarokat is eltünteti.

Capriati-Nápoly: Az első dleges progressiv izomatrophia elektro- 
diagnostikája.

Míg rendes viszonyok közt az idegnél a galvánáramra vonat
kozólag a zárást rángások mindkét sarkra nézve erő sebbek a nyitási 
rángásoknál, azaz K Z E >  A Z R >  A Ny R >  K Ny R, addig — elő adó 
szerint — primaer progressiv izomatrophiánál az izom következő  
rángási formulát m u ta t: K Z R >  A Ny R >  A Z R. Ezt elő adó ideg
eredetű  (neuritikus vagy myolopathikus) izomatrophiánál nem találta, 
hanem csak myopathikus eredetű nél és erre nézve jellegző nek mondja.

A hozzászólásban Donáth Gy. megjegyzi, hogy ő  már évek elő tt 
két Ízben leirt ily primaer progressiv izomatrophiáknál néha elő forduló 
közepes vagy teljes elfajulási reactionak megfelelő formulákat.

iSMnit-Buenos-Aires : Az líjezüst-tekercselc faradikus áraméinak 
physiologiai hatéisa.

Az idegekre keveset hat, de fokozza az izomingerlékenységet, 
miért is villamos gymnastikára alkalmas.

Elő adásokat tartottak még Oudin és Ranneaux-Páris a magas 
frequentiájú áramok hatásáról lobos szövetekre, Nicolet-Bruxelles, az 
elektro-magnetismus élettani és gyógyító hatásáról, Margtí/s-Montpellier a 
fülzúgás sikeres kezelésérő l magas frequentiájú szellő vel és Balsamoff-Sophia 
az idült izom- és izületi csúz gyógyításáról villamos keid fürdő kkel.

Második szakosztály.

(Radiotherapia.)

Haret-Phús, : A radiotherapia indicatioi.
A Röntgen sugarak hatásában négy fokozatot lehet megkülön

böztetni : az első fok hajkihullásbaa nyilvánul; a másodiknál ehhez 
lobos tünetek is csatlakoznak; a harmadik foknál hólyagképző dés, 
epidermisleválás és'serosus izzadmány keletkezik, mig a negyedik foknál a 
köztakaró üszkösödése és fekélyesedése áll be maradandó hegképző 
déssel. A Röntgen-sugarak eredményezhetik a reczehártya sejtjeinek 
tönkremenését, a látóideg sorvadását, a spermatozoák eltű nését, a Graff- 
féle tüsző k, valamint a petefészek sorvadását és elhalását.

Az X-sugarakkal való kezelés javalva van 1. dermatosisoknál, 2. 
tájképieteknél, 3. lymphadenitiseknél és leukaemiánál. Hatásuk alatt 
javulnak az emlő  ú j képletei, hegesedésnek indulnak, a fájdalmak csilla
pulnak és néha teljesen eltű nnek. A bő rreeidiváknál, melyek azonnal 
kezelés alá vétetnek, kitű nő  eredmények érhető k el. A portio uteri és 
gége rákját is már sikeresen kezelték és az egyszerű  strumánál is 
javulások mutatkoztak.

Ugyanazon thernát fejtegette Piccinino-Nápoly. Igen nagy már a 
gyógyult epithelioma- és lupus-esetek száma. Elő adó nemcsak lupu-
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erythemadosnél tapasztalt kedvező  eredményeket, hanem egyéb felüle
tesen és mélyen székelő  alakok is javulnak. Kitű nő  eredményt ért ő  
el egy recidiváló emlö-cirrhusnál, egy fekélyesedő  pofaepitheliománál, 
idiilt eczemánál, favusnál, lymphoma malignumnál és a nyak gümő s 
m irigylobjainál; javulást látott sareomáknál is.

Desplats-IÁWe is közli görvélyes mirigyek két sikeresen kezelt esetét.
IF«7-Páris : A hypertrichosis radiotherapiája.
Csak a palliativ kezelést tartja ajánlatosnak, melynél a sző r ismét 

nő , de kevesebb számmal mint azelő tt. Ekképen az egyénnek csak 
hosszabb idő közökben kell ismét az orvosnál jelentkeznie.

Freund-Bées megjegyzi, hogy a Röntgen-sugarakra nézve, és így 
az epilatiót illető leg is az egyéni érzékenység nagyon különböző , ő  
azonban az epilatiót gyökeresen végzi; iforol/co-Szt.-Pétervár és Köhler- 
Wiesbaden is veszélyesnek mondják a hypertrichosis kezelését Röntgen- 
sugarakkal.

fíeíirard-Bruxelles: Idegen fémtárgyaié eltávolítása gyermekek bár- 
zsingjából a radioskopia segélyével.

Három eset kapcsán legelő nyösebbnek találja fémtestek, különö
sen pénzdarabok eltávolítására oly bárzsingcsipeszt használni, melynek 
csúsztató szárai vannak. A  bevezetés oldalfekvésben a fluoreskáló ernyő  
tájékoztatása mellett történik.

Sfei&ecfc-Stockholm szintén ajánlja ezen eljárást.
Belot-Pkiis, referál a radiotherapia eszközeirő l és technikájáról. Ki

emeli, hogy két dolog a legfontosabb : a használt sugarak minő sége és 
azoknak a szövetek által elnyelt mennyisége. A  Röntgen-gyógyításnál 
nincs szükség börlobra, mely néha csak elkerülhetlen complicatio. 
Legjobbnak tartja az osmotikus szabályozóval ellátott lámpákat. 
Felhívja a figyelmet a Gaiffe-czég által készített kötényekre és keztyükre, 
melyek az orvosnak a Röntgen-sugarak elleni védelmére szolgálnak, 
csak sajnálja, hogy meglehető sen súlyosak és drágák, de különben 
igen czélszeríiek. Bemutat egyszersmind egy általa szerkesztett új 
localisatort.

Az eddigi radiometerekre vonatkozólag a nézetek nagyon meg
oszlanak : fíelot, Henrard és Freund nem sokat tartanak róluk, mig 
Ilauchamps-liiuxoWos és Curcúorf-Basel dicsérik azokat. — llassabian a 
szemek védelmet is fölötte szükségesnek mondja.

Ugyanezen themáról szól de JVoM-Gand. Megegyezöleg a Röntgen- 
congressus és az Académie de médecine határozataival, a Röntgen-suga
rakkal diagnostikus vagy therapeutikus czélokra való foglalkozást 
veszélyességüknél fogva nem-orvosoknak szigorúan megtiltandónak véli.

Szóba került a struma és a. prostataliypertrophia radiotherapiája 
is, melylyel Luraschi és Corabelli-Uümo szép eredményeket értek el. 
Helyesen jegyzik erre meg Michaut-Lyon és Belát, hogy az alkalmas 
eseteket ki kell válogatni.

Lewis Jones-London szintén ily csökönyös esetekkel találkozott.
Galimard-Lyon a Röntgen-sugarak hatását a fluoreskáló ernyő re 

nem tartja vegyi folyamatnak, hanem vízelvonásra vezeti vissza; úgy
szintén hatástalanok jodos vízre, Fehling-oldatra, indigóra és oxalsavra, 
de kiválóan hatnak a colloidális anyagokra.

Bordier tnr.-Lyön a p 1 atincyanbaryu m-erny ö k regeneratiojáról 
értekezik és Freund egy orvosvédő  készüléket mutat be.

Freund a radium alkalmazásának elő nyeirő l tart elő adást, mire 
helot megjegyzi, hogy czélszerü a rádiumot egy lakkal szövetekre alkal
mazni. Ily szöveteket mosni és desinficiálni is lehet.

Harm adik szakosztály.

(Kinesotherapia.)

Kouindjy-Pkrís, ki Raymond tnr. klinikáján a mechanotherapiás 
osztályt vezeti, é:dekes elő adást tarto tt ily czím a latt: A neuritis és 
polyneuritis kezelése massage-zsal.

Nordströme, Berne, Zabludowski és Dagron közölték az első  ide
vágó eseteket. A massage érzéstelenitö hatása már régóta ismeretes. A 
felületes, körkörös és gyorsított effleurage, mely csakhamar a mélybe 
és az ideg hosszában is hat, megszünteti a hyperaesthesiát. Az ülé
sek eleinte ne tartsanak tovább 10—15 percznél. A fájdalom csillapul
tával az idegtörzs masszálásához is foghatunk, melynél az effleurage-t 
centripetalisan és félbeszakítás nélkül végezzük. A tapotement kerülendő .

Castex kísérletei mutatták, hogy egy sérült idegnek rostjai 
massage után majdnem teljesen regenerálódnak, tehát a rendszeres 
massage nemcsak fájdalomcsillapítólag, hanem az idegszövetre valósá
gosan regenerálólag is'hat. Épp ily kedvező en befolyásoljuk massage-zsal 
az ideglob okozta izomsorvadást és elfajulást, mely folyamatok, mint 
az állatkísérletekbő l tudjuk, szigetenként mutatkoznak. Az izomkezelés 
czéljára eífleurage-t, felületes és mély nyomásokat, percussiót, tapote- 
ment-t és vibratiót használunk. Csakis a sorvadt, illető leg hypotoniás 
izmokat szabad masszálni, sohasem a contract rában levő ket. A mint az 
izmok erejüket visszanyerték, az ataxiát is le kell kiizdenünk, különö
sen ha az alvégtagok polyneuritisérő l van szó, a mi a Frenkel-féle 
gyakorló therapia elvei szerint történik.

Tuberculosis, diabetes, carcinoma vagy heg okozta neuritiseknél 
természetesen első  sorban a causalis therapia alkalmazandó és csak 
azután lehet kilátásunk a neuritis sikeres kezelésére.

E mellett használjon az orvos elektro- és hydrotherapiát is, me
lyek fontosságukból ezzel mit sem veszítenek. Magától értető dik, hogy 
a legpontosabb anatómiai ismereteket igénylő  mindezen procedúrák 
végzésére laikust alkalmazni nem szabad.

Cantru-Fkns: A szívta') massageának hatása a szívbántalmakra.
A massage hat 1. a vérnyomásra, melyet enyhítő  massage (kéz

beli vibratiók, enyhe gyúrások) által csökkenthetünk, izgató massage

(vagdalás, pétrissage) által fokozhatunk; 2. a pulsusra, a mi már az 
elő bbinek befolyásoltatásából következik, hacsak elő rehaladt szívbán- 
talommal nem áliunk szem közt; meggyő ző leg bizonyítják ezt szerző nek 
sphygmogrammjai; 3. a szív térfogatára, k mi az Abrans-féle szív
reflex által jön létre. Hatástalan azonban exsudatummal járó pericardi- 
tiseknél és a -zívburok összenövéseinél. A szívre gyakorolt eme hatá
son kívül üdvösen hat a szívbántalmakat oly gyakran kísérő  borda
közi zsábákra, a dyspnoe, diuresis és közérzet javítására, fő képen ha 
a szivmassage-t hasmassage-zsal combináljuk.

A hozzászólásban Kouindjy is megerő síti a hastnassage kiváló 
diuretikus hatását ily esetekben, a miért is Huchard az „ujjak digi
tálisáénak is nevezi; néha oly hatások észlelhető k, melyeket a clas- 
sikus diureticumokkal sem lehet elérni.

Hasébroek-Hamburg: A z angina pectoris és hasonló bántalmak 
kezelése gymnastikával és a mellkas masszálásával.

Ezen kezelés által szabályos izomösszehúzódásokat létesítünk és 
elejét veszszük a másodlagos contracturáknak. Az angina pectoris 
reflexneurosis lévén, iparkodnunk kell massage által ezen túlérzékeny
séget és nyomási fájdalmasságot eltüntetni. A kkor beáll a massage 
üdvös befolyása a rohamokra, melyeket gyakran sikerül így meg
szüntetni.

Rosenthal-Páris : A gyakorló therapia és a légzési gymnastika.
A minő  nagy szerepe van ezeknek a ttidötuberculosis prophy- 

laxisában, illető leg a kezdő dő  gümő kór gyógyításában, különösen 
rhinoadenoid vegetatiókban szenvedő knél, oly bizonytalanok az ered
mények kifejezett phthisisben. Azért oly fontos a phthisis legelső  
nyilvánulásaira ügyelni és a mechanotherapiát haladéktalanul foganato
sítani, vagy még czélszerű bben mint óvszert alkalmazni. Esetleges rhino
adenoid vegetatiókat természetesen elő bb sebészeti úton kell eltá
volítani.

Gommamaerth-Gand is sürgeti a tüdő gymnastikát a légző  utak 
megbetegedéseiben.

Le ,VaW;ie/-BruxeIles: A skoliosis mechanotlierapiája.
A gerinezoszlop oldalgörbülésc az első  stádiumban teljesen gyó

gyítható, azért is erre a legnagyobb figyelem fordítandó. A testegyene
sítő  fű ző  ilyenkor csak ártalmas lehet. Ä másodfokú skoliosis gyakran 
gyógyítható és mindig javítható. Az izomzat elváltozása itt már kifeje
zettebb. A kezelés az elgörbülés kiegyenesítéséböl és az utóbbinak 
fenntartásából áll. Ezt az alkalmi okok eltávolításával, egészségi intéz
kedésekkel, gymnastikával, masszálással és néha orthopaediai fű ző vel 
érjük el. Ezt a kezelést sokáig kell folytatni. A gypsfű ző  ritkán hasz
nos, többnyire ártalmas.

A harmadfokú elgörbülés sohasem gyógyítható, de majdnem 
mindig javítható, ha évekig következetesen kezeljük. Szükséges lehet 
itt az erő szakos kiegyenesítés és ennek rögzítése egy el nem mozdít
ható kötés által, vagy pedig elmozdítható fű ző vel, combinálva ismét 
orthopaediai gymnastikával és masszálással. A 20. éven túl már nemjlehet 
többé kiegyenesítésre gondolni, a fű ző  itt legfeljebb arra szolgálhat, 
hogy az elgörbülés további kifejlő dését akadályozza és inkább mint 
prothesis szerepel.

Ezen alkalommal Kuisói-Floreffe bemutat egy új gerinczegyenesitöt, 
mely azáltal, hogy a pelották directe a púpra hatnak és a nyomás 
közvetlenül a convexitás magaslatán mű ködik, elő haladott skoliosisokat 
is képes kiegyenesíteni. Grunauer-Genf pedig egy „arthromoteur" nevű  
készüléket ismertet, mely zúzódás, törés vagy egyéb balesetek után az 
Ízületek korai mozgatását lehető vé teszi. Zabludowski tanár-Berlin egy 
új zongorát demonstrál, melynek két sor különböző  nagyságú billentyű je 
van, úgy hogy azon felnő ttek és gyermekek is játszhatnak, illető leg 
azon a gyermek a tanítótól tanulhat, ily zongora elejét veheti a zonl 
gorázók görcsének. Á ra ltiOO márka.

Dagron-Phns: A sérült végtagoknak és különösen a járásnak gya
korló therapiája.

A gyakorlást minél elő bb el kell kezdenünk a baleset után, hogy 
úgy ra sorvadási folyamatokat, mint a psychomotorius zavarokat le- 
küzdhessük.

Midő n a sérült még ágybanfekvö, már végeztetünk vele rend
szeres aktiv mozgásokat az egyes Ízületekben, a mennyire állapota azt 
megengedi. Ha pedig a beteg felkel, akkor az első  lépéseknél segítjük 
és gyakran azt tapasztaljuk, hogy a beteg már pár órára az első  fel
kelés után rendesen tud járni.

Sa ir id i: Heveny izületi csúzban masszálás petróleummal.
Szerző  a petróleummal való másságét úgy acut, mint subacut, 

egy- és többizülettt vagy általánosított csúznál, még ha az magas lázzal és 
nagyfokú exsudatummal jár is, a leghatályosabb kezelési módnak találta. 
Nemcsak a folyamatot fejleszti vissza gyorsan, hanem egyszersmind kiváló 
fájdalomcsillapítónak is bizonyult.

Gourdon: A csípő izületi cstíz veleszületett ficzamának vértelen be
igazítása.

A beigazítás után alkalmazandó rögzítő  kötésben a beteget, az 
eset szerint, nagyon különböző  ideig kell hagyni. Szerző  315 esete 
alapján azon eredményre jut, hogy a vérielen beigazításra legalkal
masabbak a 2—9 éves gyermekek, mely életkorban az operativ ered
mények a legtöbb gyógyulást mutatják és mű téti complicatiók nincse
nek. Ezen koron túl a mű téti nehézségek, valamint a mű tét közben és 
különösen az utána fellépő  complicatiók jelentékenyen szaporodnak. 
Azonban a 9—13 éveseknél is lehet még szép eredményeket elérni, de 
az utókezelés ilyenkor nagy figyelmet igényel.

Gunzburg: A  mechanotherapia physiologiai hatásai és indicatioi.
Elő adó jelentésében kifejti, hogy a mechanotherapia az adagolt 

és fractionált mozgásnak alkalmazása a therapiában, mely az activ
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és passiv mozgásnak helyi és általános üdvös hatásait értékesíti. 
Kerüli a megerő ltetést és kifáradást. A mi a kezelést illeti, ez a 
gépnek és az emberi segédkezésnek combinatioja. Javaira van baleset 
utáni mozgási zavaroknál, compenzált szívbajoknál, táplálkozási zava
roknál, gastro-intestinális atoniánál, a gerinezoszlup elgörbüléseinél és 
még más bajoknál, a hol mozgásra van szükség. A masso- és kineso- 
therapia egyesülésébő l még gazdag gyümölcsöket várhatunk a patho- 
logiában és therapiában, föképen, ha az orvosi tanításban azon hely fog 
nekik jutni, mely ökot jelentő ségüknél fogva megilleti.

Faure: A  mozgások gyakorló therapiája.
Elő adó kimutatja, hogy az idegrendszer szervi megbetegedései 

következtében fellépő  bénulásoknál a mozgások újra való begyakorlása 
nemcsak az akaratlagos izomzat körében lehetséges, hanem még a 
vegetatív élet mozgásai sem vonják ki magukat ennek hatása alól. 
Az akarat ugyan nem képes direete a hasi zsigerek sima izomza ára 
hatni, de igenis a hasfalak, mellkas és gát izmaira, melyeknek befolyása 
alatt áll a bélmüködés. Hasonlóképen áll a dolog a légzés, vizelés és 
székelés zavarainál.

Malengrän: A massage használata és terjesztése.
Sajnálatosnak mondja, hogy daczára az e téren kifejtett tudo

mányos törekvéseknek, számos orvos a massotherapiát lenézi és a 
beteget inkább egy úgynevezett diplomával ellátott laikusra bízza, 
mintsem szakértő  orvosra. A dörzsölés még nem massage. Kell ahhoz 
kézbeli ügyesség és gyakorlat, eltekintve attól, hogy anatómiát, 
physiologiát és pathologiát kell tudni. Csakis orvosok lesznek képesek 
az egyes manipulatiók physiologiai hatását megállapítani, valamint az 
indicatiókat felállítani, a miért is a kartársak támogatása úgy a tudo
mány, mint a betegek érdekében fekszik.

Elő adásokat tartottak még: Hovorka-Bécs a mechanikai és 
sebészeti orthnpaedia egymáshoz való viszonyáról és hatásairól, továbbá 
Deccef-Madrid a nedves másságéról, mely nemcsak kezelési, hanem 
egyszersmind diagnost kai módszer is és Sóié Y FVm-Barcelona, ki az 
obstipatiót egy különös mód szerint kezeli.

(Folyt, következik.)

Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. 
vándorgyű lése.

Az orvosi szakcsoport ülését Raisz Gedeon nyitotta meg augusztus 
28.-án d. e. „Orvostudomány és orvoslás“ czimű , nagy tetszéssel fogadott 
elő adással.

Utána Täufer Vilmos tartotta meg nagy horderejű  elő adását 
„A méhrák elleni küzdésrő l“. Különös figyelmébe ajánlja a gyakorló 
orvosoknak az idejekorán alkalmazandó orvosi vizsgálatot és a legkisebb 
gyanú esetén is a szövettani vizsgálat megejthetése czéljából veendő  
anyagnak megfelelő  helyre elküldését szorgalmazza. I.

I . A belgyógyászati szakosztály tárgyalásai.

I. ülés augusztus 28.-án d. e.

Elnök : Niedermann Gyula. Jegyző  : Bernát József.

1. Jendrássik Ernő : A hallucinálás eredetérő l. Elörebocsátva a mostan 
leginkább tanított hallucinálási theoriákat, kifejti, hogy azokban három 
hypothesis van egymásra építve: 1. az omlékkópek csoportjában támadt 
első dleges, kis térre szorítkozó izgalom felvétele, 2. ennek visszafelé 
ható ingerlése a szervi érzék sejtjeire és 3. a sejunctio, az ingerült 
emlékképnek kikapcsolása az általános associatioból.

Az elő adó szerint a deliriumok és hevenyés elmebajok halluciná- 
lása kéregizgalom, de nem ilyen módon támad a paranoiás hallucinálás. 
Ez utóbbi kívülrő l ható suggerálás, mint többé-kevésbé egész gondolat 
ju to tt be az arra fogékony, hibásan fejlő dött agyvelő be s ott állandóan 
megrögzitve marad. A paranoiás hallucinálások és téves képzetek azo
nosak a neurasthenias paraesthesiákkal és kényszerállapotokkal.

A hallucinálásnak ilyen felfogása, mint egy kész gondolatnak 
rögzítve maradása beteg agyvelő ben: a paranoia klinikai jelenségeinek 
értelmezését egyszerű  módon lehető vé teszi.

Hozzászólt Ferenczi Sándor.
2. Petz Lajos dr. : Adatok a vérsavó-oltások értékének megállapításá

hoz diphtheriánál. Elő adó a serumoltások eredményének megvilágítására 
bemutatja Győ r város közegészségügyi történetébő l az utolsó 52 esztendei 
adatokat, grafikai táblákon illustrálva a diphtheria menetét 1852 óta. 
Ezenkívül a serumkorszak olötti 10 év eseteirő l emlékezik meg, a 
melyeket a Győ r városában 1884 óta életbelépték'tt bejelentési kötelezettség 
segélyével 1885-tő l kezdve egybegyüjtött. Összesen 1623 esettel illus- 
trálja elő adását, a melyekbő l esik a bejelentési kor elöttre 376 (halál
eset), 1885-tő l 1904-ig 1247 bejelentés (390 halálesettel).

A diphtheria elterjedését feltüntető  térkép meggyő z arról, hogy 
az nemcsak a legszegényebb osztálynál, de a vagyonosoknál is elő for
dul, bár ott, hol tisztaság, értelmiség, vagyonosság együtt található, nem 
tud nagyobb dimensiókban elterjedni.

A felhasznált anyag bakteriologikus oldalról általában nem volt 
megvilágítható, e szerint elő adó concedálja, hogy abba oly adatok is 
kerültek, a melyek szigorúbb kritikával talán kiküszöbölendő k lettek 
volna, viszont azonban ennek ellensúlyozója azon másik körülmény, 
hogy t. i. különösen a bejelentési kötelezettség behozatalának első  
éveiben sok eset maradt bejelentetlenül és az jobbára csak súlyosabb 
esetekre látszik szorítkozni.

A diphtheria vírusa a század 50-es éveiben elég jóindulatúnak 
volt mondható, késő bb a helyzet rosszabbodott, mígnem tető pontját a 
80-as évek végén érte ol. Ezen túl ismét apud a halálozási százalék.

Az iskola szerepe a diphtheria terjesztésében nem látszik túl- 
fontossággal bírni. A bejelentett 1247 eset közül 328 volt iskola- vagy 
óvodaköteles, ezek 20 iskolára oszlottak meg, a mi elosztva 20 évre 
és az azon idő ben iskolába járt 55—60,000 iskolaköteles gyermekre el
enyésző nek mondható.

Elő adó a diptheria kórcsirája iránt egyes családokban bizonyos 
fokozott dispositiót tapasztalt és ezt konkrét példákkal igazolja.

A fertő ző  kóranyag virulentiájának, hatásának megállapítására elő 
adó egy grafikus táblázatot mutat be, a mely az egyes családokban és egyes 
házakban elő fordult többszörös megbetegedési esetek számára és idő 
tartamára vonatkozik. Ebbő l láthatjuk, hogy egy családban több meg
betegedés mint 5 nem fordult elő , ez is kevésszer; az egy házban 
lakók között volt egy 9-os eset is, általában azonban túlnyomók az 
egyes esetek, a melyekbő l a diphtheria vírusának nehéz tapadó képes
ségére következtethetni.

A serumkorszak elő tti gyógyeredményeket bemutató táblázatból 
látható, hogy az ott feltüntetett 16 orvos gyakorlati körében fordult 
elő  oly gyógyulási százalék, a mely a serumkorszak eredményeit teljesen 
megközelíti. Ezen jelenség magyarázatául bemutatja az 1885—904. évek 
diphtheria gyógyulási és halálozási százalékát feltüntető  grafikus táblát, 
a melybő l kiderül, hogy a diphtheria virulentiája már a serumkorszak 
elő tt lényegesen csökkent, és hogy a serumnak erre egyáltalán nem 
volt feltű nő  befolyása.

A serumkorszak alatti eredményekrő l külön táblázatban számol 
be. Ebbő l kiderül, hogy a inig garatdiphthoriáuá! a serum hátrányára 
3-fi0°/o rosszabbodás jelentkezik, addig a gégediphtheriánál 20 97°/o 
javulás, a mit elő adó a Bókay által inaugurált O’Dwyer-féle intubatio 
kombinált eredményének tud be.

Ha csak az intubáit és serumozott egyének diphtheria eseteit 
veszszük, azokból a légcső metszési eseteket kiküszöböljük, akkor a 
javulás 28-78°/o.

Azon kérdésre: mily arányban betegedtek meg a diphtheria- 
esettel egy lakásban levő  gyermekek, elő adó adatai szerint a pontos 
feljegyzésekkel biró 213 fertő zött családban volt 685 egészséges gyermek 
közül megbetegedett a serum elő tti korban :

1—5 évig 16'09°/ü, 1 — 15 évig 10'49°/o; 
a serum alattiban serumozott betegekkel egy lakásban lakók közü l: 

1—5 évig 12'34°/o, 1—15 évig 9’90°/o; 
nem serumozott testvérei közü l:

1—5 évig 9’89°/o, 1 — 15 évig 6'74°/o; vagyis 
a fertő zések száma a virulentia csökkenésével szintén csökken.

A fertő zött eseteknek a kórházból a családi körbe, iskolába 
leendő  bocsáthatásának kérdését szintén megfelelő  adatokkal illustrálja, 
amelyekbő l kiderül, hogy az a hat héten belül elbocsátottaknál koránt
sem "oly nagy, mint azt elméletileg feltételezni lehetne. 63 kórházi 
betegnek további sorsát kutatva, kiderül, bogy azok csak 1 esetben 
fertő zték az otthon maradt egészséges testvért, míg az egy házban 
lakóknál 2 eset fordult elő , a hol a fertő zést valószínű nek lehet tartani.

Végül elő adó, daczára, hogy adatai a serumoltásokat nem tün
tetik fel oly színben, a mely a várakozásnak minden tekintet
ben megfelelni tudna, mégis a serum hívének vallja magát, és azon 
reményének ad kifejezést, hogy a jövő ben a terjedő  értelmiség és foko
zottabb bizalom az egyes oseteket még gyorsabban fogja az orvos 
kezére juttatni, e szerint az eredmények javulása várható.

Hozzászóltak: Hainiss Géza, Némái József, Detre László, Elfer 
Aladár és Baneth Samu.

3. Torday Árpádár.\ Lymphocyta-leukaemia és pseudoleukaemia czim- 
mel a heveny leukaemia atypusos alakjairól szól. A. Wolf-ísá együtt végzett 
vizsgálataira támaszkodva, továbbá azon esetekre, a melyeknél a leukae- 
miánál az elő bb lymphocytás kép myclocytássá változott át, azután 
Aubertin-nek úgy klinikai, mint haematologiai vizsgálatait is figyelembe 
véve, azt hiszi, hogy a heveny leukaemia myelocyta és lymphocyta 
alakjai között szoros megkülönböztetés nem tehető , hanem hogy azok 
egymásba átmehetnek. A lymphocyta - leukaemia atypusos alakjait 
ismerteti azu tán ; majd áttér a leukaemiára, a melynek egy része 
anaemia perniciosa a lép myeloid átváltozásával, más része lymphocyta- 
leukaemia nagyobbfokú anaemiával, harmadik része pedig pseudo- 
leukaemia lymphocytosissal vagy myelocytás csontvelő izgalorumal. 
A pseudoleukaemiáknál nehéz kizárni a gümökórt és a sarcomát, a 
megkülönböztetés elő segítésére a mirigyek próbaexeisioját, azoknak 
szövettani vizsgálatát és az állatoltásokat ajánlja. A pseudoleukaemiák 
más része a lymphocyta-leukaemia aleukaemiás elöstadiuma, úgy hogy 
a valódi pseudoleukaemia fogalmába csak kevés eset illik. Szól azután 
a pseudoleukaemia lienális alakjáról, az anaemia splenicáról és a 
Honfi-kórról.

Hozzászólt Elfer Aladár.

4. Baneth Samu : A láz lényege és gyógykezelésének alapélvei.
A ma divatban levő  antipyretikus gyógyszerek valóban gyorsan 

csökkentik a lázas hő mérséket, minthogy azonban a hő emelkedés nem 
lényege, hanem csak tünete a láznak, az antipyretikus gyógyszerek 
okozta hő csökkenés a lázas betegségek gyógyulását nem befolyásolja, 
legfeljebb a közérzetet javítja. Velük szemben a mérsékelt hydrotherapiás 
eljárások az eléggé tetemes höcsökkentés mellett a szervezetet is ioni
zálják s azért elő nyben részesítendök.

(Folytatása következik.)
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Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Dysphagia in term ittens angiosclerotica in testina lis esetét mu
tatta be Warburg a kölni orvosegyesület egyik utóbbi ülésén. A baj 
lényege a bélüterek arteriosclerosisa. A bemutatott esetben a tünetek 
a következő k voltak: fő leg az emésztés tető fokán, néha éjjel is roha
mokban jelentkező  erő s fájások a vakbél táján helyi meteoriamussal és 
makacs obstipatioval; ezeken kiviil arteriosclerotikus myocarditis je len
ségei. Aetiologiai tényező  gyanánt túlságos dohányzás volt felvehető . A 
bélüterek arteriosclerosisa ellen több helyrő l ajánlották a theobromin- 
készítményeket (diuretin, agurin) ; fő leg prophylactikus tekintetben, a 
fájdalom-rohamok megelő zése tekintetében tesznek e szerek jó szolgála
tokat. A bemutatott esetben az agurin használata járt jó eredménynyel. 
Némelyek a theobromin-készítményeket differential-diagnostikai ő zéibő l 
is adják, a mennyiben kétes eredésű  fájdalom-rohamokban kedvező  
hatásuk a mellett szól, hogy a rohamok arteriosclerotikus alapon fej
lő dnek A kedvező  hatás magyarázatára különben azt veszik fel, hogy 
e készítmények az arteriosclerotikus erek kórosan fokozott reflexérzé- 
kenységét csökkentik és az erek összehúzódását megakadályozzák. 
(Münchener tnediz. Wochenschrift, 1905. 24. szám.)

H IR D E T É S E K .

P Á L Y Á Z A T O K .
1225/905. sz.

Csíkvármegyében, a gyergyó-szent-miklósi járásban, Remete, Várhegy és 
Sálánios községekbő l alakult egészségügyi körben a körorvosi á llás Gyergyó- 
R em ete székhelyijei üresedésben lévén, annak betöltése czéljából pályázatot hir
detek és felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy a törvényes képesítésüket, valamint eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá
nyokkal felszerelt folyamodványaikat hozzám folyó évi ok tóber hó 15.-éig 
adják be.

A körorvos évi fizetése a látogatási díjak váltságával együtt 2336 korona, 
lakbére 200 korona, fuvarváltsága évi 104 korona, összes javadalmazása tehát 
2640 korona. Kézi gyógytár tarthatásának engedélyezése szokásos.

G y e  r g y ó - S  z e n t  - M i k l ó s 1905. évi szeptember hó 12.-én.
2—2 Szász Lajos, fő szolgabíró.

A nagyvárad i izr. szen t egylet kó rházában  a mű c orvosi á llásra 
pályázat hirdettetik. Évi fizetés 1600 korona; pályázati határidő  19_5. évi ok tó 
b er hó lO.-e ; a pályázati kérvények Weisz Márton igazgató-fő orvoshoz nyúj
tandók be. . 7

Az elöljáróság.
ad. 3953/1905. ikt. szám.

G ádoros községben megüresedett községi orvosi á llásra pályázatot nyi
tok. A pályázati kérvények hozzám ok tóber hó 31,-éig annál inkább beadandók, 
mert a késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazás: 1000 korona évi fizetés és 3 szobából s a szükséges mellék
helyiségekbő l álló szabad lakás.

Látogatási dijak : az orvos lakásán nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér; a 
beteg lakásán nappal 60 fillér, éjjel 1 korona ; halottkémlési díj 40 fillér.

A községi orvost a környékbeli uradalmak uradalmi orvosul szokták 
alkalmazni, ezen uradalmaktól várható javadalmazása mintegy 1000 korona.

O ro  s h á z a , 1905. évi szeptember hó 22.-én.
A  fő szolgabíró.

A szabadalmazott osztrák-magyar államvasút-társaság Délmagyarországon 
Krassó-Szörénymegyében fekvő  bányái, hutái és uradalmainál S tá jerlakon  egy 
orvosi á llás üresedésbe jő vén, annak betöltése czéljából ezennel pályázatot hir
detünk, megjegyezvén, miszerint az állás a kinevezés megtörténte után mielő bb, 
lehető leg azonnal elfoglalandó.

A szóban forgó orvosi állás javadalmazása évi kettőezernyolezszáz (2800) 
korona tiszteletdíj, évi hatszáz (600) korona utazási átalány és természetbeni 
szabad lakás Stájerlakon.

A kellő  okmányokkal felszerelt bélyegtelen kérvények legkéső bben 1905. 
évi ok tóber hó 10 -éig az alulirt igazgatósághoz (Budapest, IV., Egyetem-utcza 1) 
terjesztepdő k be és azokban azon idő pont is jelzendő , melyben a pályázó kinevez- 
tetése esetén az állást elfoglalhatná.

B u d a p e s t , 1905. évi szeptember havában.
A szabadalmazott osztrák-magyar államvasút-társaság 

2—1 magyar bányai, hutái és uradalmainak igazgatósága •
Martinék s. k.

19,746/1905, szám.
A nagytapo lcsány i közkórházbön az a lo ivosi á llás betöltendő  lévén, 

ezen állásra a vármegyei ügyviteli szabályzat 2. §-a alapján pályázatot nyitok.
Felhívom mindazon nő tlen orvostudorokat, a kik ezen 1400 kor. fizetéssel, 

lakással, fű téssel, világítással és élelmezéssel javadalmazott és a kórházban való 
bennlakás kötelezettségével és nyugdíjjogosultsággal egybekötött állást elnyerni 
óhajtják, hogy kellő képen felszerelt kérvényeiket a vármegyei ügyviteli szabály
zat 4. §-ában elő irt módon 1905. évi novem ber hó 1-ig hozzám nyújtsák be.

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

N y i t r a, 1905. évi szeptember 25.-én.
Markhot, alispán.

951/1905. szám.
A más állásra történt megválasztás folytán a nagyvárad i m. k. állam i 

gyerm ekm enhelynél megüresedett m ásodorvosi állás, mely 1200 korona évi fizetés, 
élelmezés, egy bútorozott szobából álló lakás, továbbá fű tés és világítás élvezeté
vel van egybekötve, betöltendő .

Felhivatnak mindazok az orvos urak, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy egy koronás bélyeggel ellátott s keresztlevél, vagy születési bizonyítvány, 
további orvosi oklevél és eddigi alkalmazásukról szóló egyéb okmányokkal fel
szerelt s a belügyminister úrhoz* czímzett folyamodványukat 1905. évi ok tóber 
hó 15.-ig a nagyváradi m. k. állami gyermekmenhely igazgatóságánál nyújtsák be.

N a g y v á r a d , 1905. évi szeptember hó 25. én.
Szondi Vilmos, az igazgató-fő orvos távollétében 

a min. által a menhely vezetésével megbízott gondnok.

A Szinye-Lipóczi Lithion-íorrás

Salvator k itű nő  sikerre l h a szn á lta ik
v e se , h ú g y h ó ly a g - és k ö szv én y b á n ta lm a k  ellen, h ú gy - 
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Iipliato iiviifTlzkiriskedésiktai n j j  ■  Jalntor-fárm lgugitólágíul Epujcm.
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v S :tl^RADITZ 1GNACZ
Fehérkereszt gyógyszertára

B udapest, IV,, Fövám -tér 6 . sz .,
a  k ö z p o n t i  v á s á r c s a r n o k k a l  s z e m b e n  

v a la m in t  m in d e n  g y ó g y t á r b a n .  F ő r a k tá r : 

Török J., I»r. Egger, Tliallmayer és Seitz, Bmlapest-

□ mm s
az összes modern igényeknek megfelelő  labdacs
alakban forgalomba jövő  vérkészítmény. Minden lab
dacs 5 gm. egészséges embervér hatékony anyagait 
tartalmazza. Igen kedveltek a következő  Sanguinal- 
compositiók labdacsalakban (eredeti csom agolás:)

cum Kreosot 0 05 gm. és 010 gm., cum Guajacol carbonic
0'05 és 010 gm., cum Natriocinnamylic 0 001 gm. tüdő - 
vésznél, kezdő dő  görvélykórnál, beszüremkedéseknél. cum 
Jod. pur. 0 004 gm. scrophulosis, vomitus gravidarum, 
chlorosis, anaemias elhízás, dyskrasiás bántalmak eseteiben, 
cum Acid, arsenic. 00006 gm. neurasthenias állapotok, 
zsábák, chorea, migraen, psoriasis, diabetes, rosszindulatú 
lymphomák ellen, cum Extr. Rhei. 0 05 gm. a tápcsatorna 
atoniájáml. cum Chinino hydrochlorico 0 05 gm. fertő ző  
bántalmak után fellépő  gyengeségi állapotoknál, excessusok 
után. Pilul. Sanguinalis cum Ám. Ichthyolico 005 gm. 
Pilul. Sanguinalis cum Vanad. pentoxydat. Kítiinö sztr 
minden hiányos anyagcserén alapuló bántalomnál, különösen 

Bcrophulosisnál.

Sanguinal-labdacsok k itű nő ek vérszegénység 
és sápkor ellen. É rtékükrő l szám os értekezés 

tanúskodik .
iilg lt— I r o d a l o m  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e .  -ÍS Ö J

KREWEL & Cg
G. m. b. H»

Köln am  R hein , Eifel-Strasse 33.
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Deformitást leplező  támasztó fű ző  nagy bordapúpú 
skoliotikusok számára.1

K ö z l i : K o p its  J é n ő d r .  m ü t ő o r v o s .
Á  s k o l i o s i s  g y ó g y k e z e l é s é b e n  m a  á l t a l á n o s a n  a z o n  g yó g y 

k e z e l é s i  t e r v e t  k ö v e t j ü k ,  m e l y  c z é l u l  t ű z i  k i  a  hátizomzat erő sítését 
m a s s a g e  é s  t o r n á z á s  s e g é l y é v e l ,  a  gerincz mobilizálását k ü l ö n b ö z ő  
a c t i v  é s  p a s s i v  g y a k o r l a t o k k a l ,  v a l a m i n t  e  c z é l r a  sz e r k e s z t e t t  
e s z k ö z ö k  a l k a l m a z á s á v a l ,  v é g ü l  a z  e z e n  e l j á r á s o k k a l elért ered
mény rögzítését m e g f e l e l ő  t á m a s z t ó  k é s z ü l é k k e l .  A  g y ó g y k e z e l é s  
e z e n  e s z k ö z e i b ő l  e g y i k  s e m  m e l l ő z h e t ő  s  é p  o l y  h i b át  k ö v e t  e l ,  
a  k i  a  s k o l i o s i s t  c s a k  t o r n á z á s  s e g é l y é v e l  a k a r j a  me g g y ó g y í t a n i ,  
m i n t  a z ,  a  k i  u g y a n e z e n  c z é l r a  e g y e d ü l  f ű z ő t  a l k a l ma z .  S ő t  a  k i  
s k o l i o s i s o s  b e t e g e  g y ó g y k e z e l é s é n é l  b e é r i  c s u p á n  c sa k  f ű z ő  r e n d e 
l é s é v e l ,  a z  t ö b b e t  á r t  m i n t  h a s z n á l  b e t e g é n e k ,  m e r t a  f ű z ő b e n  
r ö g z í t v e  a  t ö r z s  m o z g á s t  a l i g  v é g e z ,  a  m i n e k  k ö v e t ke z t é b e n  a z  
a m ú g y  i s  g y e n g e  h á t i z m o k  t é t l e n s é g r e  k á r h o z t a t v a  t el j e s e n  l e 
g y e n g ü l n e k .  B á r m i l y  j ó l  r e d r e s s á l j o n  i s  i l y e n k o r  a  f ű z ő ,  v i s e l é s é 
n e k  n e m  l e s z  e r e d m é n y e ,  m e r t  e l t á v o l i t v a  a z t ,  a  t ö rz s  a z  i z o m -  
z a t  e l s a t n y u l á s a  k ö v e t k e z t é b e n  ú g y s z ó l v á n  ö s s z e e s i k.  N e m  l e s z  
a z o n b a n  t e l j e s  a z  e r e d m é n y  c s a k  g y m n a s t i k u s  k e z e l é ss e l  s e m ,  h a  
e g y i d e j ű l e g  n e m  g o n d o s k o d u n k  a l k a l m a s  k é s z ü l é k r ő l ,  m e l y  a  
g e r i n c z e t ,  a  m e n n y i r e  a n n a k  h a j l é k o n y s á g a  c s a k  m e g en g e d i ,  k i 
n y ú j t o t t  h e l y z e t b e n  m e g t a r t j a .

M á r  a  s k o l i o s i s  l e g k e z d e t i b b  s z a k á b a n ,  m i d ő n  a  g e r in c z  e l -  
g ö r b i i l é s e  c s a k  m i n t  g y a k r a n  m e g ú j u l ó  s z o k á s o s  r o s sz  t e s t t a r t á s  
m u t a t k o z i k ,  a z  i z o m z a t  e r ő s í t é s e  s  f e g y e l m e z é s e  m e ll e t t  e g y ú t t a l  
m e g  k e l l  a k a d á l y o z n u n k  a  h o s s z ú  i d ő n  á t  e l g ö r b ü l t  ge r i n c z c z e l  
ü l é s t .  E z  ö n k é n y t  f o l y i k  a  s k o l i o s i s  k i f e j l ő d é s e  m ec h a n i k á j á n a k  
a z  i s m e r e t é b ő l .  H a  a  s e r d ü l ő  g y e r m e k  ó r á k o n  á t  e l g ör b ü l t  g e r i n c z -

1 Bemutattatott a magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. 
vándorgyű lésén Szegeden.

c z e l  ü l ,  a z  o l y  k á r o s a n  h a t  m é g  p l a s t i b i l i s  v a g y  f ől e g  m e g p u h u l t  
c s i g o l y a c s o n t j a i r a ,  h o g y  a z t  n e m  k é p e s  e l l e n s ú l y o z ni  a z  a  r ö v i d  
i d ő n  á t  t a r t ó  t e s t g y a k o r l á s ,  m e l y b e n  n a p o n t a  r é s z e sü l ,  h a n e m  
a n n a k  d a c z á r a  b e k ö v e t k e z i k  a z  e g y e s  c s i g o l y á k ,  v a l am i n t  s z a l a g o k  
a l k a l m a z k o d á s a  a  k ó r o s  á l l á s h o z ,  k i f e j l ő d n e k  a  g e r in c z  s t a t i k u s  
v i s z o n y a i n a k  m e g v á l t o z á s á b ó l  s z á r m a z ó  e l l e n k e z ő  i r án y ú  g ö r b ü l e 
t e k ,  a  b o r d á k  d e f o r m i t á s a i ,  s z ó v a l  l a s s a n k é n t  a  g e ri n c z  o l d a l - 
g ö r b ü l é s e  á l l a n d ó s u l .  I l y e n k o r  a z u t á n  m á r  a z o k  i s  aj á n l j á k  a  
t e s t e g y e n e s í t ö  f ű z ő  h o r d á s á t ,  a  k i k  a d d i g ,  m í g  c s a k a  s k o l i o s i s o s  
t e s t t a r t á s  v o l t  é s z l e l h e t ő ,  e l l e n e  v o l t a k  a z  a l k a l ma z á s á n a k .  C s a k h o g y  
m í g  a k k o r  a  b e t e g  g e r i n c z e  p a s s i v e ,  s o k s z o r  a k t i v e  i s  t e l j e s e n  
k i e g y e n e s í t h e t ő  v o l t  s  i l y  h e l y z e t b e n  a z t  f ű z ö v e i  si k e r ü l t  i s  m e g 
t a r t a n i ,  k é s ő b b  a  s k o l i o s i s  á l l a n d ó s u l á s a  u t á n  a  k ie g y e n e s í t é s  m á r  
c s a k  r é s z b e n  s i k e r ü l ,  a  s z e r i n t ,  h o g y  m i l y  f o k b a n  me r e v  a  g e r i n c z .  
E z  o k b ó l  t a r t o m  s z ü k s é g e s n e k ,  h o g y  a  g y e r m e k  f ű z ő t  h o r d j o n  m á r  
a  s k o l i o s i s  l e g k e z d e t i b b  s z a k á b a n  s  m é g  i n k á b b  a k k or ,  h a  a  
s k o l i o s i s  m á r  n é m i l e g  r ö g z í t v e  v a n ,  m e r t  i l y e n k o r  a k ó r o s  
h e l y z e t b e n  a z  e g y e s  c s i g o l y á k  a  t e s t s ú l y  e g y e n l ő t l en  n y o m á s a  
k ö v e t k e z t é b e n  á l l a n d ó a n  d e f o r m á l ó d á s n a k  v a n n a k  a l á ve t v e .  F ű z ő t  
k e l l  t e h á t  h o r d a t n i  e l s ő  s o r b a n  a  d e f o r m i t á s  k i f e j lő d é s é n e k  a  
m e g a k a d á l y o z á s á r a ,  a  d e f o r m i t á s  f o k o z ó d á s á n a k  a  m e gg á t l á s á r a  
s  v é g ü l  a  g y ó g y k e z e l é s s e l  e l é r t  e r e d m é n y  r ö g z í t é s e  v é g e t t .

E  s z e r i n t  a testegyenesítő  fű ző  a s/coliosis gyógykezelésének 
pótolhatatlan segédeszköze.

N a g y o n  s o k  s z ü l ő ,  s ő t  o r v o s  i s  e g y á l t a l á n  i d e g e n k e di k  a  
f ű z ő  a l k a l m a z á s á t ó l ,  a t t ó l  t a r t v a ,  h o g y  a z  v e s z é l y ez t e t i  a  s e r d ü l ő  
g y e r m e k  á l t a l á n o s  t e s t i  e g é s z s é g é t  s  m e g a k a d á l y o z z a a  m e l l k a s i  
s z e r v e k  k i f e j l ő d é s é t .  E z t  l e g n a g y o b b r é s z t  a n n a k  k ö sz ö n h e t j ü k ,  
h o g y  a  s k o l i o s i s  g y ó g y k e z e l é s é r e  h a s z n á l t  t á m a s z t ó  k é s z ü l é k  
k ö z ö s e n  v i s e l i  a  f ű z ő  n e v e t  a  n ő i  d e r é k  e l é k t e l e n í té s é r e  s z o l g á l ó  
i s m e r t  t o i l e t t e - c z i k k e l .  E z  u t ó b b i n a k  k á r o s  v o l t a  fő l e g  a b b a n  
n y i l v á n u l ,  h o g y  ö s s z e f ű z v e  a z o n  a z  á r o n  t e s z i  k a r c sú v á  a  d e r e k a t ,  
h o g y  a  t e s t k ö r f o g a t  m i n d e n  p o n t j á n  a  s u g a r a k  i r á n y áb a n  n y o m á s t  
g y a k o r o l v a  b e f e l é ,  a  m e l l k a s  é s  a  m e d e n c z e  k ö z t  f e kv ő  s z e r v e k e t  
c o n c e n t r i k u s a n  ö s s z e s z o r í t j a  s  e g y ú t t a l  a z o k a t  r é s zb e n  l e f e l é  a

T A R T A L O M :
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medencze ű rébe, részben fel a rekesz felé nyomja. A nő i fű ző  
szerkezeténél fogva szabad kezet enged viselő jének e káros hatás 
kifejtésében, azaz összefű zhető , a mennyire viselő je csak akarja. 
Nagyon természetes, hogy ha ily szerkezetű  fű ző ket ortho- 
paediai czélokra használunk, ép oly károsan hatnak. A jó 
testegyenesítö fű ző nek azonban első  sorban csak bizonyos fokig 
szabad összefüzhetönek lenni, a mennyire azt már a gypslenyomat 
készítésénél meghatározzuk, s anyagával, valamint szerkezetével 
meg kell akadályoznia a derék összetű zését, sem a hasi szerveket, 
sem a mellkast nyomnia nem szabad, a kivánt helyen maradását

szólni, melyet magam is alkalmazni szoktam és tapasztalatból 
mint hasznavehető t ismerek. Ez a kemény börhátú, puha elejü 
fű ző , mely alakját és szerkezetét Dolli nger tanárnak köszöni ; 
ezen ismert fű ző t szándékozom bemutatni nagy bordapúpú skolio- 
sisok számára szerkesztett alakjában.

Hogyan fejti ki e testegyenesítö fű ző  a kivánt hatását?
Kezdő dő  skoliosisnál, a midő n a gerincz legtöbbször még 

teljesen hajlékony, felfüggesztve fejénél fogva a beteget a 
gerincz kiegyenesedik, a mellkas mindkét fele symmetriás lesz, 
a csípő k niveaudifferentiaja eltű nik, szóval helyreáll a törzs nor-

1. ábra.

4. ábra.

2. ábra.

5. ábra.

3. ábra.

6. ábra.

pedig nem a derék szoros összetű zésével kell biztosítanunk. E I 
káros tulajdonságok elkerülése mellett a jó testegyenesítö fű ző nek 
czéljának megfelelő en a törzset, illetve a gerinczet a lehető sé
gig kinyújtva és kissé reclinálva kell tartani. Ily fű ző  nem 
akadályozza meg sem a mellkasi szervek fejlő dését, sem nem hat 
károsan az általános testi egészségre, ső t azt tapasztaljuk, hogy 
a kezelésünk alatt álló gyermekek testileg pompásan fejlő dnek, 
kétségkívül fő leg azért, mert a fű ző  viselése mellett a gymnas- 
tikát a skoliosis-kezelés elengedhetlen követelményének tartjuk .

Nem bocsátkozhatom e helyen a használatban levő  külön
féle fű zök ismertetésébe és bírálatába, csak azon fű ző rő l kívánok

j malis alakja. Ily helyzetben gypslenyomatot készítve a törzsrő l, a 
gypsmodellen oly fű ző t készíttetünk, melynek hátulsó fele kemény 
bő rbő l készül, odasiraulva a csípő khöz, mig mellső  része puha, 
de erő sebb vászonból van, mely elül a középvonalban fű ző vel 
egyesítve, a fű ző  hátulsó részének az elmozdulását megakadá
lyozza. Ha az ily módon elkészített fű ző t azután ugyancsak 
suspensioval corrigált törzsre alkalmazzuk, úgy képesek vagyunk 
a törzset s vele a gerinczet corrigált helyzetében meg is tartani. 
Suspensioban ugyanis a törzs ék alakot vesz fel s negativ le
nyomatának megfelelő  tölcséralakú fű ző be a fiiggesztés megszű nése 
után besiilyedni akarván, azáltal hogy alú la füzö  a csípő kön meg-
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támaszkodik, másrészt pedig oldalrészeivel pontosan a besiilyedö 
mellkashoz simul, megakadályozva a törzs visszasülyedését kóros 
helyzetébe.

A jó tartást fokozzuk még azzal, ha a Bollinger tanár által 
szerkesztett válltartókat alkalmazzuk a fű ző  oldalsineire és ezek 
segélyével a vállat hátrahúzva, azok elő re stilyedését megszün
tetjük, a lapoczkákat a törzshöz simulva tartjuk s egyúttal a 
váltak súlyát is hátrahelyezzük. Kezdő dő  skoliosisoknál az oldal 
görbülés legtöbbször gömbölyű  háttal együtt jelentkezik, ily esetek
ben a gerincz reclinatiojával legtöbbször annak oldalgörbülése is 
megszű nik. A leirt fű ző  ily esetekben tehát már az által, hogy 
a gerinczet reclinálva tarja, képes teljes hatását kifejteni.

Nagyobbfokú skoliosisoknál, a hol a gerincz elgörbülése 
fixált, a megváltozott statikus viszonyok következtében a ge
rincz többszörös ívű  elgörbülést képez, az egyes csigolyák közti 
Ízületekben kifejlő dött pseudo-ankylosisok következtében a gerincz 
ive többé-kevésbé merev s az egyes íveknek megfelelő en azok 
convex oldalán a gerincz rotatiojából származó bordapúpok van
nak jelen, míg e görbület concav oldalán a mellkas besüppedt: 
függesztéssel sem egyenlíthető  ki teljesen a törzs deformitása, 
még akkor sem, ha a suspensio mellett más detorsiós eljárásokat 
is alkalm azunk; csak a gerincz egyenesedik ki bizonyos fokig, 
a mennyire a gerincz hajlékonysága megengedi, de a bordapúpok 
változatlanul maradnak.

Ily esetekben a gypslenyomaton is a bordapúpoknak és 
besülyedéseknek megfelelő  egyenetlenségek láthatók. A sus- 
pensioval elért corrigálást még ekkor is sikerül megtartani az 
elő bb leirt fű zövei, miben az egyes ivaiakú elgörbüléseknek meg
felelő  bordapúpok jó támaszt nyújtva, segítségünkre vannak. A 
többszörös elgörbüléseknek megfelelő  bordapúpokat oly módon 
használhatjuk fel a gerincz nyújtva tartására, hogy az egyes 
íveket a homorú oldalon az ív felett fekvő  ellenkező  oldali borda
púp felületének a felhasználásával alátámasztjuk. Ha az elő bb 
leirt keményhátú börfüzöt alkalmazzuk e czélból a deformált 
törzsre, úgy annak a törzs függesztéssel corrigált alakjának a 
rögzítése végett körül kell fogni azt egész plastikusan, úgy a 
besüppedt homorú, mint az erő sen kiemelkedő  domború oldalon.
A fű ző  ily módon alkalmazásának két hátránya v a n :

1. A fű ző  lemeze a mellkas besüppedt oldalához is telje
sen odasimulva, megakadályozza légzésnél annak a tágulását.

2. A fű ző  körülfogva deformált alakjában a törzset, még 
inkább feltű nő vé teszi ruhán át is a deformitást, sokszor a 
fű ző n kívülrő l alkalmazott leplezéseknek is.

A fű ző  e hátrányain igyekezve segíteni nagyobbfokú defor
mitásoknál, a következő képen szerkesztettem azt meg. Az ív felett 
fekvő  bordapúpnak elő bb leirt alátámasztását felhasználtam, de a 
fű ző nek csak akkora felületével, a mekkora a jó megtámaszkodásra 
épen szükséges, az ív homorú oldalán fekvő  mellkasbesiippedést 
pedig befedés nélkül szabadon hagytam, a mi által szabad helyet 
engedtem a besüppedt mellkasfél tágulásának. Hogy pedig egyút
tal leplezzem a deformitást, a mellkas-besüppedést a bordapúp 
vagy legalább is megközelítő leg annak magasságában áthidaltam 
és eltakartam a fű ző  egyik oldalát képező  kemény bőrlemezzel. 
Az ily fű ző  (4. ábra) kívülrő l teljesen symmetrias alakot mutat, 
belülrő l (6. ábra) azonban a fő görbület homorú oldalának meg
felelő en (esetleg több ívnél is szükség szerint) támaszkodó felü
lettel (6. ábra a) van ellátva, mely az elgörbült gerinczszakasz 
íve felett fekvő  bordapúp alsó felülete negatív lenyomatának 
felelve meg, ott biztosan megtámaszkodik, megakadályozva a ki 
nyújtott törzs besülyedését a fű ző be.

A fű ző  elkészítése a következő  módon történik. Gypslenyo- 
mat vétele czéljából a lemeztelenített törzsű  beteget fejénél fogva 
suspendáljuk az ismert Sayre-féle függesztő vei s ily módon ki- [ 
egyenesítjük a gerinczét, a mennyire csak lehet. A függesztés 
fokának mérvadója, hogy a beteg sarkával gyengén érintse a föl
det, lábujjhegyen állania nem szabad, mert akkor a beteg lebe
gése következtében a csípő k, a gerincz s vele az egész törzs 
gypslenyomat készítése közben folyton változtatja helyzetét, a mi 
nagyon zavarólag hat. Ha kellő  idő m van a fű ző  elkészítésére, 
úgy a nyugodt függést a gypslenyomat vétele elő tt több napon 
át gyakoroltatom. A negatív gypslenyomatot langyos vízben 
áztatott 15 cm. széles gypspólyákkal készítem, a test körülpólyá-

zásánál nagyon ügyelve, hogy az egyes pólyamenetek minden 
feszülés nélkül pontosan simuljanak a törzshöz és a bemélyedé
seket át ne hidalják. Különösen pontosan kell kimintázni a csípő - 
tarajokat, a mellső  felső  csípötöviseket, valamint a gerincz mellett 
fekvő  bordapúpokat. Pólyafordításokat, behúzásokat, valamint az 
ágyéki rész karcsúvá szorítását el kell kerülni. A törzs nagysága 
szerint 5— 6 drb. pólya szükséges a gypslenyomat elkészítéséhez. 
A még törzsön fekvő  mintán a gyps inegkeményedése után fel
rajzolom a fű ző  körvonalait és az elő zetesen nyakba akasztott 
kötélen a mell középvonalában felvágom és óvatosan eltávolítóm 
a törzsrő l, hogy be ne horpadjon vagy el ne törjék. így készül 
a negatív gypslenyomat, melyet gypssel kiöntve, a nyert gyps- 
torsóban megkapom a deformált törzs hű  mását. (1. ábra.) A 
gypsmodellen különösen súlyt helyezek a csípötarajok és a mellső  
felső  csípötövisek jó kiképzésére, ső t e helyekre, hogy a fű ző  
nyomását elkerüljem, foltokban többszörös börréteget szegeztetek, 
melynek szélei lejtő sen elvesznek a gypsmodell síkjában. A model
len meghatározom, hol kell a gerincz ívét alátámasztani és a 
felette fekvő  bordapúpnak mekkora felületére kell kiterjedni (1. 
ábra c) a fű ző ben elhelyezendő  támasztó padnak.

Magát a fű ző  elkészítését azon kezdi a mű szerész, hogy a 
támaszkodási felületnek megfelelő  területre felpuhított börlapot 
húz fel, melyet pontosan odasiraít a modellhez s teljes megkemé- 
nyedéséig a mintán hagy. Hogy e börlemez alakját változatlanul 
megő riztessem, hátulsó felületére vékony aczéllemezt szegecsel
tetek. Az ekként elkészített támasztó lapot egyelő re félreteszszük. 
Ezután a deform gypsmodellt corrigálom olyképen, hogy a törzs 
besüppedt oldalát feltöltöm gypspéppel oly magasra, mint a ki
domborodott oldal, lehető leg szabályossá és symmetriássá téve a 
deformált alakot (2. ábra). Természetesen nagyon magas, éles 
bordapúpnál a nagyfokú kiemelkedést nem szabad teljesen utánozni, 
meg kell elégednünk kisebbfokú feltöltéssel. Ügyelni kell arra is, 
hogy a feltő ltés a besüppedt oldalon a tervbe vett fű ző  felső  kör
vonaláig érjen csak, mert különben a fű ző  e helyen nagyon eláll 
a törzstő l.

Az így kiigazított modellre azután a mű szerész felhúzza a 
fű ző  hátulsó részének megfelelő  börlapot, melyet ismét teljes 
megkeményedéséig a mintán hagy. Ha ekként a fű ző  hátulsó bő r- 
lapjai elkészültek, a mintáról ismét eltávolítjuk a felrakott corri- 
gáló gypsréteget, helyreállítva annak eredeti deform alakját. A 
már elő zetesen elkészített és félretett, támaszkodásra szolgáló 
aczéllemezzel ellátott kemény börlapot felteszsziik a gypsmintán 
eredeti helyére s a kiigazítot mintán készült bő r-hátlappal össze- 
szegecseltetjiik. Ez által a fű ző ben a görbület homorú oldalán, a 
fű ző  háti része megfelelő  oldalának a felső  szélén egy padszerű en 
kiálló ferde felületet kapok, mely a suspendált betegnek a háti 
görbülete felett az ellenkező  oldalon fekvő  bordapúpja alsó felüle
tére illik, oda megtámaszkodik s megakadályozza a függesztéssel 
kinyújtott törzs visszasülyedését a fű ző be. A corrigált modellen 
készült börlap (6. ábra b) azonban e támaszkodó padka mögött 
elvonulva egész a csípő ig áthidalja a görbület concav oldalán a 
mellkas bemélyedését, lehető vé téve a besüppedt mellkasiéi tágulá
sát és egyúttal leplezve a deformitást.

A fű ző  háti részének a két lapja a törzs középvonalában 
2 cm. széles vászonlappal van egyesítve. Az egyes lapok beborít
ják  a hát egyik és másik felét felfelé a lapoczkák közepéig, 
lefelé a trochanterek csúcsa felett 2 — 3 cm.-nyíre elvonuló vonalig, 
elő refelé a mellső  hónaljvonalig terjednek egészen a csípötarajokig, 
innen elő re nyúlnak a mellső  felső  csípötövisekig, az alatt rézsu- 
tosan lefutnak a fű ző  alsó szélének a vonalába. Nagyon fontos
nak tartom, hogy a fű ző  jó támaszt nyerjen a medenczén, ezért 
készíttetem oly nagyra a fű ző  medenczerészét, hogy az a csípő - 
tarajokat egészen a mellső  felső  csípő tövisekig teljesen beborítsa 
(5. ábra). Minél nagyobb felülettel támaszkodik a fű ző  e helyen, 
annál tökéletesebben tudom megtartani a törzset kinyújtott hely
zetében. Különösen nagy gondot fordítok a fű ző  e részének a k i
dolgozására, mert a kiálló csípötarajokat nyomni legkevésbé sem 
szabad. E végbő l a gypslenyomatra, mint említettem, börlapokat 
szegeztetek a csípötarajok helyére, a mi által a felhúzott börlap 
kellő en kidomborodik e helyen. A kemény börlapokat széleikre 
szegecselt keskeny felhengeres aczélsínek tartják meg eredeti 
alakjukban. A síneknek csakis ez a feladatuk van, a sínnel
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nyomni vagy támaszkodni a fű ző nek nem szabad. E sínek a bő r- j 
lapok szélein futnak le, egy pedig harántul az ágyéki résztő l I 
elő re a csípötarajokkal párhuzamosan halad, innen ismét a börlap 
szélén a mellső  felső  csípötövisek elé kerül, a honnan rézsutosan 
vonul a fű ző  alsó szélén körülfutó sínbe. Fontos, hogy e helyen i 
se a sínek képezzék a támaszkodási pontot, hanem e helyen is 
a plastikusan odaillő  börlappal feküdjék a fű ző  a medenczén.
A fű ző  hátulsó részét elöl halcsont-pálczákkal ellátott erő s vászon
rész tartja össze, mely a középvonalban fű zhető , felfelé a mell
bimbókig, lefelé a mellső  felső  csípő tövisekig ér.

A fű ző  akkor felel meg feladatának, ha nyújtva tartja a 
törzset, a mellkas tágulását nem akadályozza és egyúttal leplezi I 
a deformitást. A demonstrált esetben (3. ábra) az első  feladatot 
teljesíti a fű ző , mert a beteg testmagassága fű ző  nélkül 155'6 cm., 
fű ző ben pedig 158'7 cm. Hogy a deformitást is képesek vagyunk 
egyúttal a fű ző vel leplezni, e végbő l hasonlítsuk össze a 3. ábrát 
a 4. ábrával.

A fű ző  oly betegek számára alkalmas, a kiknek a gerincze 
elvesztette hajlékonyságát, függesztésre nem egyenesedik ki, nagyobb- 
fokú bordapúp van jelen, a törzs deform alakja függesztés daczára 
is megmarad. Alkalmazható úgy egy-, mint többívű  elgörbülések- 
nél, de legjobban olyan skoliotikusoknál, kiknél a gerinez leg
nagyobb görbülete a háti részre esik s az ív felett ellenkező  
irányú elgörbülés van jelen a nyaki és felső  háti részben. 
Különösen alkalmas a fű ző  felnő ttek számára, a kik gerinczük 
nyújtva tartása mellett egyúttal deformitásuk leplezésére is súlyt 
helyeznek.

A gümő bacillushoz hasonló saválló baktériumok 
jelentő sége a giimő kórra irányuló vizsgálatok 

elbirálásánál.1
A w je szky  A la d á r dr. állatorvosi föisk. magántanártól.

A gümő bacillushoz hasonló saválló baktériumok felfedezéséig j 
szokás volt egyszerű en mikroskopi vizsgálat alapján gümöbacillu- 
soknak tartani mindama baktériumokat, a melyek Ehrlich vagy 
Ziehl-Neelsen szerint festve kellő  mértékben savállóknak bizonyul
tak. Azonban a gümő bacillushoz hasonló saválló baktériumok fel
fedezése óta eme mikrochemiai reactioval már nem érhetjük be, 
a gümő bacillus bakteriológiai kimutatása nehezebb feladattá lett, 
mint annak elő tte volt. A gümő bacillushoz hasonló saválló bak
tériumok ubiquitaer mikroorganismusok, melyeket a talajban, 
vízben, porban, takarmányban, szemétben, trágyában, rohadó 
anyagokban, ember és állat smegmájában és bő rén, köpetben, 
vizeletben, különböző  élelmiszerekben, fő leg tejben és vajban, 
valamint sok más anyagban is kimutattak. így tehát lépten-nyomon 
reájuk akadhatunk és épen azért a gümő bacillus kimutatására irá
nyuló vizsgálatok elbirálásánál számolnunk is kell velük. Meg
különböztetésük a gümöbacillustól nemcsak tudományos, hanem 
gyakorlati szempontból is felette fontos, mert nem érdektelen J 
ama kérdésnek eldöntése, hogy milyen viszonyban vannak e bak
tériumok a gümő bacillussal.

Ha a különböző  saválló baktériumokat és a giimöbacillust 
összehasonlítólag vizsgáljuk, arra az eredményre jutunk, hogy e | 
baktériumok és a gümő bacillus között sok hasonló tulajdonság [ 
mellett lényeges különbségeket is találunk, a melyek alapján a j 
gümő bacillushoz hasonló saválló baktériumok a gümöbacillustól ! 
több-kevesebb könnyű séggel elkülöníthető k.

Hasonlítsuk össze tehát ő ket morphologiai, festödési, tényé- | 
szeti és kórnemzö tulajdonságaik szempontjából. (Szükségesnek 
tartom itt megjegyezni, hogy az alább következő  fejtegetések 
egy részét a Magyar Orvosi Archívum 1903. évi áprilisi és júniusi 
füzetében megjelent, „A gümő bacillushoz hasonló saválló baktériu
mokról1'1' czímü dolgozatomból veszem át, melyet különben Pertik 
tanár a Lubarsch-Ostertag-íé\e gyű jtő munka VIII. köt. II. részé
nek 104— 113. lapjain német nyelven behatóan ismertetett és rész
ben citált is.)

Morphologiai tulajdonságaikat tekintve a gümő bacillus is,

1 A VIII. nemzetközi állatorvosi congressuson 1905. szeptember
5.-én megtartott elő adás.

meg a hozzá hasonló saválló baktériumok is polymorphok. Vannak 
szerző k (pl. Kayserling), a kik a saválló baktériumokat alakjuk 
szerint két fő csoportba osztják: egyrészt a karcsúbb, vékonyabb 
és gyengén hajlott, a gümő bacillushoz felette hasonló, másrészt 
pedig a hosszabb, vaskosabb, két végükön sokszor vastagabb s 
ilyenkor a diphtheria bacillusára emlékeztető  baktériumok typusát 
különböztetvén meg. Saját vizsgálataim arról győ ztek meg, hogy 
vannak ugyan saválló baktériumok, melyek alakilag általában 
jobban, és olyanok, melyek kevésbé hasonlítanak a gümő bacillus- 
hoz, de határozottan mondhatni, hogy ez a különbség nem állandó, 
hanem az átmeneti alakoknak egész seregére akadunk nemcsak a 
mesterséges tenyészetekben, hanem az állati szervezetbő l származó 
friss készítményekben is. Az olyan saválló baktériumok, a melyek 
igen kurták, vaskosak s inkább coccobacillus alakúak, a milyen 
pl. a Preisz féle saválló bacillus, már ezen, a gümöbacillusétól 
felette eltérő  alakjuk következtében is könnyen meg lesznek külön
böztethető k a tuberculosis bacillusától. Ámde a legtöbb saválló 
baktérium nem mutat ily határozott alaki eltérést s így biztos 
megkülönböztetésük czéljából egyéb vizsgálati eljárásokra (tenyész
tési próba, esetleg állatkísérlet) vagyunk utalva.

Csillangót a gümő bacillushoz hasonló saválló baktériumok egyi
kén sem sikerült kimutatni (és ennek megfelelő en önálló mozgást sem), 
ez alapon tehát a gümöbacillustól nem különböztethető k meg.

A gümöbacillusnak és a hozzá hasonló saválló baktériumok
nak festödési tulajdonságait, illető leg a megfestett baktériumoknak 
savakkal és alkohollal szemben való ellenállását összehasonlítva, 
kiderül, hogy míg egyes fajok e tekintetben semmiben sem külön
böznek a gümöbacillustól, addig másoknak savállósága vagy 
alkoholállósága a güraöbacilllusénál jóval csekélyebb. Ez utóbbiak 
tehát e tulajdonságuk következtében is könnyen elkülöníthető k 
a tuberculosis bacillusától. Ámde a savnak és alkoholnak a Kocli- 
féle bacillussal egyenlő  mértékben ellenálló baktériumokat a gümö
bacillustól egyszerű en csak festés útján megkülönböztetni nem 
lehet. Ilyen esetekben az egyébként némely saválló baktérium 
elkülönítésére jól használható differential-diagnostikus eljárások is 
—  a milyenek pl. a Grethe, Marzinoivski, Weichselbaum, Hon- 
sell, valamint a Bunge és Trautenroth ajánlotta különböző  festési 
methodusok — cserben hagynak, mirő l összehasonlító vizsgálataim1 
révén ismételten meggyő ző dtem.

Ismeretes különben, hogy még a gümő bacillus savállósága 
sem mindig ugyanaz. K lein  úgy tapasztalta, hogy lóvérsavón fej
lő dött, fiatal (6 — 12 napos) gümöbacillusok között akadnak egyesek, 
melyek csak kevéssé savállók („säureschwach“), ellenben idő sebb 
tenyészeteken ez nem volt észlelhető . Olschanetzky patkány-bacillusa 
is idő sebb tenyészetben savállóbb, mint fiatalban, s érdekes leíró
jának az a tapasztalata is, hogy ez a különben sem nagyon sav
álló baktérium burgonyán tenyésztve csak tíz napig tartja meg 
saválló tulajdonságát, tejben pedig teljesen elveszti. Más baktériu
mok ellenkező leg fiatal korukban savállóbbak; ilyen pl. Möller 
szerint a „Gras-bacillus I I . “, s Karlinski szerint az e búvár 
leirta saválló baktérium is. E két utóbbi szerző  állítását saját 
vizsgálataim alapján magam is megerő síthetem. A lepra bacillusáról is 
több búvár állítja, hogy ez a mikroba fejlő désének csak bizonyos 
szakában saválló (Barannikow, Kedrowski), ső t Barannikow 
tovább is megy s azt mondja, hogy ez az „idő szakos savállóság“ 
közös sajátsága az összes saválló mikroorganismusoknak, a 
mennyiben fejlő dési cyklusuknak csak egy bizonyos phasisára 
vonatkoznék.

Némely baktérium savállóságának foka a szerint is változ- 
hatik, hogy a baktérium állati szervezetben tartózkodott-e vagy 
sem, ső t az állatfaj sem közömbös. így pl. Karlinski említi az ö 
saválló bacillusáról, hogy az állati szervezetbő l véve savállóbb, 
mint tenyészetbő l. Besterew s újabban Feistmantel vizsgálatai révén 
több streptothrix-fajról tudjuk s Nocard streptothrix farcinicáján, 
valamint a Marki-féle, bécsi piaczi vajból származó streptothrixen 
magam is tapasztaltam, hogy savállóságuk az állati szervezetben 
gyarapodik. De az ellenkező re is van elég példa. így első  sorban 
ki kell emelnem Lubarsch-nak és Mayr-nak azt az észleletét, 
hogy nemcsak a gümő bacillus és varietásai (b. tuberculosis piscium, 
b. tuberculosis avium, valamint a Möller-töl kitenyésztett „Blind-

1 I. Magyar Orvosi Archivum, 1903 áprilisi füzet.
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schleicben-tuberculose“-baciIlus), hanem a Rcibinowitsch-féle vaj- 
bacillus, valamint a Möller-féle bact. pilléi és a „Grasbacillus I I . “ 
a béka szervezetében jelentékenyen veszítenek savállóságukból.

Békákon végzett vizsgálataim közben (melyeket Lwbarscli és 
M ayr dolgozatának megjelenése elő tt hajtottam végre) magam is 
úgy tapasztaltam, hogy a Möller  féle „G ras-bacillus II.“ , ugyané 
búvárnak tejbő l kitenyésztett saválló bacillusa és smegmabacillusa, 
valamint a íTom-féle bacillus friburgensis a béka szervezetében 
többé-kevésbé veszít savállóságából. Némelyik baktériumnak sav
állósága úgy látszik más állatok szervezetében is csökkenhet. 
Egy-két esetben úgy tapasztaltam, hogy a szürke egér vérébő l 
agaron kitenyésztett bacillus friburgensis, valamint a Möller-fé\e 
„gyöngykórbacillus“ jóval kevésbbé lett saválló, a mely különbség 
azonban már a második generatioban (ugyanabból a főzésbő l való 
agaron) eltű nt. Hasonlót észleltem a Marpmann fé\e saválló bacillus - 
ról is, mely tengerimalacznak hasüregébő l kitenyésztve az első  
generatioban csökkent savállóságot tanúsított.

Ism eretes továbbá, hogy némely, az állati szervezetbő l frissen 
vett anyagban, valam int tenyészetében erő s m értékben savállónak 
bizonyuló baktérium  (pl. Petri és Iiabinowitsch vajbacillusa) 
szövetmetszetben festve saválló tulajdonságát részben vagy teljesen 
elveszíti. É tapasztalat, melynek oka a szerző k egybehangzó véle
ménye szerint abban keresendő , hogy az alkoholban kem ényített 
szövetben foglalt bacillusok savállóságát az alkohol teszi tönkre, 
adott esetben a diagnosis m egállapításában esetleg értékesíthető .

Lényeges különbségekre bukkanunk, ha a gümöbacillust és 
a hozzá hasonló saválló baktériumokat mesterséges tenyésztés útján 
próbáljuk elkülöníteni. A fő  itt röviden az, hogy míg a tuber
culosis bacillusa mesterséges tenyésztötalajainkon csak lassan és 
csak bizonyos hő mérsékleten fejlő dik, addig a saválló bak
tériumok legnagyobb része gyorsan és szobai hő mérsékleten is 
buján tenyészik, s a tenyésztötalajt illető leg sem oly követelő , 
mint a gümöbacillus. De siessünk megjegyezni, hogy e különb
ségek sem absolut értékű ek. A bact. phlei az állati szervezetbő l 
kitenyésztve néha majdnem oly lassan fejlő dik, mint a giimö- 
bacillus ; a mykobacterium lacticola ö friburgense s Preise sav
álló bacillusa nemcsak lassan fejlő dik, hanem szobai hő mérsék
leten egyáltalában nem, vagy csak nagyon satnyán tenyészik. 
Továbbá tudjuk, hogy bizonyos tenyésztöanyagokon a gümö
bacillus is rohamosan szaporodhatik (a madár tuberculosis 8 nap 
alatt már jókora telepeket alkot) s bizonyos, hogy hozzászoktat
ható ahhoz is, hogy alacsony hő fokon is szaporodjék. Bataillon-wak 
és Terre-nek sikerült az emlő sök és madarak tuberculosisának 
bacillusát béka-passageokkal arra bírni, hogy szobai hő mérsékleten 
tenyészszék. Dubard haltuberculosis-bacillusa, úgyszintén Lubarsch 
béka-gümöbacillusa ( =  emlő sök gtimő bacillusa békában tenyésztve) 
hidegvérű  állatok testében szokott hozzá, hogy fejlő dési hő mérsék
letének optimuma 28— 30° legyen ; ső t Möller lábatlan gyíkot 
fertő zvén tttdövészes ember köpetével, úgy tapasztalta, hogy a 
belő le kitenyésztett gümöbacillus („Bacillus der Blindschleichen- 
tuberculose“) 20° on jól fejlő dik, de 30°-on már egyáltalában nem 
szaporodik. Hogy folytonos mesterséges tenyésztés útján is reá 
lehet szoktatni a gümöbacillust, hogy szobai hő mérsékleten is 
fejlő djék : Krompecher is tapasztalta; hat éven keresztül mester
ségesen tenyésztett gümöbacillusa 20°-on is szaporodott. Viszont 
magam meg azt tapasztaltam, hogy a haltuberculosis bacillusa 
fokozatosan hozzászoktatható az emlő s állatok testének megfelelő  
hő mérséklethez s az emlő sök giimő bacillusának sajátságait veszi 
fel. (E tárgyra vonatkozó vizsgálataimról máshol lesz szó.)

Más különbségek, melyek a gümöbacillus és a hozzá hasonló 
saválló baktérium ok tenyészete között feltű nnek, ezek :

1 .  Szín. A gümöbacillus tenyészete többnyire szennyes-fehér 
vagy sárgás, ritkábban sárgás-vörös vagy b a rn á s : a hozzá hasonló 
savállók tenyészetei ellenben élénkebb színű ek, fő leg a sárgának 
a vörösbe hajló árnyalatai dominálnak.

2. Szárazság. Az emlő sök giimő bacillusának tenyészete mindig 
száraz, ellenben a madártuberculosisé, valam int a legtöbb más 
saválló baktérium é nedves; azonban a madárgiimökór tenyészete 
olykor, a többi savállók egy részének tenyészete pedig rendszerint 
szintén száraz, nem lágy, nehezebben leemelhető  és folyadékkal 
jó l  szét nem kenhető , azaz inkább törékeny, összeálló, mint az 
emlő sök gümöbacillusa.
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3. Fény. Az emlő sök giimő bacillusának tenyészete fénytelen, 
a madártuberculosisé és a legtöbb más savállóé inkább fénylő . 
Kivételek itt is elég nagy számban vannak.

4. Redösség. A gümöbacillus tenyészetének sajátságos redő s- 
ségét a hozzá hasonló saválló baktériumok némelyike (például a 
Marpmann-féle bacillus, a Möller-í'é\e „Grasbacillus II “ stb.) 
frappánsan utánozhatja, de csak idő sebb tenyészetben, fiatal kultú
rában effele hasonlóság nincsen.

5. Hártya. Bouillonban tenyésztve a giimöbacillushoz hasonló 
saválló baktériumok legtöbbje épen olyan, eleinte finom, késő bb 
vastagabb, egyenetlen s durván redő zött hártyát alkot a folya
dék felszínén, mint a gümöbacillus, csakhogy e hártya a gümö
bacillus tenyészetében csak lassan fejlő dik, ellenben a többi sav
állók gyorsan, már néhány nap alatt is hártyával vonják be a 
folyadék felszínét.

6. Illat.  A gümöbacillus a mesterséges tenyésztöanyagokban 
kellemes illatú, aromatikus anyagokat termel, melyek szaga a 
lépes mézre emlékeztet, ellenben a hozzá hasonló saválló baktériu
mok szaga — ha van — csípösebb, intensivebb, gyakran rohadó 
zöldségre emlékeztető .

Mindezek alapján elmondhatjuk, hogy a mesterséges tenyé
szetek pontos megvizsgálása útján rendszerint elegendő  támasztó
pontra akadunk a tekintetben, hogy a gümöbacillust a hozzá 
hasonló saválló baktériumoktól megkülönböztethessük.

Möller  olyankor, midő n köpetben vagy valamely más vála
dékban saválló baktériumra akad, a melyrő l kétséges, hogy gümö- 
bacillus-e vagy sem : a kérdés eldöntésére egy általa sikerrel 
használt tenyésztési próbát ajánl. Éz a próba azon a tapasztaláson 
alapul, hogy a gümöbacillust más baktériumok jelenléte megaka
dályozza a mesterséges tenyésztötalajon való fejlő désében, ellenben 
a legtöbb más saválló ennek daczára is buján szaporodik. Ha 
tehát a gyanús anyagból bouillonba oltunk, s a beoltott kémlö- 
csöveket 30°-on tartva úgy tapasztaljuk, hogy a saválló bakté
rium gyorsan elszaporodik: kétségtelen, hogy ez nem lehet gümö
bacillus. Azt azonban még nem bizonyítja ez az eljárás, hogy a 
gyorsan szaporodó saválló baktériumokon kiviil nem volt-e jelen 
a gümöbacillus is, melyet a többi megakasztott fejlő désében, vala
mint nem szabad szem elöl téveszteni azt sem, hogy vannak 
olyan más saválló baktériumok is, melyek épen olyan lassan fej
lő dnek, mint a gümöbacillus s fejlő désükben más baktériumoktól 
szintén visszatartatnak.

Kórnemző  hatásukat tekintve a gümöbacillushoz hasonló sav
álló baktériumok egy jó részének kórokozó tulajdonsága jelenték
telen, vagy csak bizonyos állatfajra vonatkozik, esetleg pedig 
csak akkor nyilvánul, ha a bakteriumtenyészettel egyidejű leg valami 
olyan anyagot (pl. sterilizált vajat, táblaolajat) is fecskendezünk 
a kísérleti állat hasüregébe, a mely a hashártyát izgatja és 
egyszersmind a beoltott baktériumokat körülburkolva és így az állati 
nedvek baktericid hatásától megvédve, alkalmat ad nekik a meg
élésre, szaporodásra. így azután intensivebben hathatnak a szöve
tekre, különösen a hasüregnek ama részein, a hol a peristaltikus 
mozgás is csekélyebb. Más saválló baktériumok ellenben magukban 
is súlyos, ső t halálos megbetegedést idézhetnek elő a kísérleti 
állatokon.

A kóros változások, melyeket a gümöbacillushoz hasonló 
saválló baktériumok a fogékony állati szervezetben létrehozhatnak, 
gyakran már makroskopos vizsgálattal is könnyen elkülöníthető k 
a gümökóros változásoktól (bő r alá fecskendezés után localis tályog, 
hasüregbe való fecskendezés után pedig rendszerint izzadraányos 
hashártyagyuladás vaskos felrakodásokkal és összenövésekkel); 
olykor azonban oly kórképet látunk, a baktériumok elő idézte 
álgiimök annyira hasonlíthatnak a valódi tuberculumokhoz, hogy 
további vizsgálat nélkül véleményt nem koczkáztathatunk. Ső t 
még a szövettani lelet sem igazít mindig útba, mert igaz ugyan, 
hogy ez álgümő kben Langluins-(é\e sejteket nem mindig láthatni, 
de jelen lehetnek, s mint Lubarsch, Hölscher és Mayer beható 
vizsgálataiból tudjuk, a histologiai kép teljesen egyező  lehet a 
valódi tuberculuméval, úgy hogy Lubarsch többek közt így nyilat
kozik : „Es ist völlig unmöglich, durch die histologische und 
mikroparasitäre Untersuchung — selbst wenn man das Alter der 
betreffenden Producte kennt — Timotheepilztubercel von echten
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Tuberceln mit Sicherheit zu unterscheiden. Ausschliesslich durch 
die Cultur kann die Unterscheidung gebracht werden.“

Az álgümök további sorsa azonban rendszerint különbözik 
a valódi gümökétöl, mert typusos elsajtosodás nem következik be 
vagy csak korlátolt mértékben, hanem vagy elgenyednek vagy 
pedig szervülnek, miközben a bennük levő  baktériumok is tönkre
mennek (Kölscher). Az álgiimök nagysága rendszerint arányos 
a befecskendezett baktériumok mennyiségével. A kóros folyamat 
nak tovaterjedését a primaer góczokból, a mi a gümökórnál rendes 
dolog, e baktériumoknál nem észleljük: ezek csak mint localis 
gyuladást gerjesztő k hatnak.

(A saválló baktériumok kórnemzö hatására vonatkozó részle
tesebb vizsgálatok tekintetében a Magyar Orvosi Archivum 1903. 
évfolyamában „A gümöbacillushoz hasonló saválló baktériumok
ró l“ czímű , magyar nyelven, valamint a Centralblatt für Bakte
riologie 1904. évi XXXVI. kötetének 3. számában megjelent 
„Beiträge zur Pathogenität der tuberkelbacillenähnlichen säure
festen Stäbchen“ czímíí dolgozatomra utalok.)

A felsoroltakból tehát kitű nik, hogy habár a gümö
bacillushoz hasonló saválló baktériumoknak a giimöbacillussal több 
közös sajátságuk van i s : megfelelő , beható vizsgálat, kivált a 
tenyésztési próba útján a giimöbacillustól megkülönböztethető k.

Ezek után hátra van még, hogy néhány szót szóljunk a 
saválló baktériumoknak a gümöbacillushoz való viszonyáról, a 
mely kérdés már eddig is sok v itát eredményezett s valószinüleg 
még sok vitának lesz elő idéző je a jövő ben is.

A gümöbacillushoz hasonló saválló baktériumok egymásnak kö
zeli rokonai, de rokonai a gümöbacillusnak is, a melylyel — mint 
láttuk -— sok közös tulajdonságuk van. Ezt a rokonságot a már 
említetteken kívül agglutmatiós vizsgálatok is támogatják.

Koch 1901 ben tette közzé ama vizsgálatainak eredményeit, 
a melyeket a gümő bacillussal immunizálási czélból oltott állatok 
vérsavójával végzett. E vérsavó, mely a gümöbacillusra erő sen 
agglutináló volt, a diphtheria, pestis és typhus bacillusát, vala
mint a b. colit nem agglu tinálta; azonban a gümöbacillushoz 
hasonló saválló baktériumokon (vajbacillusok, Möller  takarmányfü- 
bacillusai stb.) majdnem épen olyan erő s agglutinatiós reactiót 
váltott ki, mint az emberi gümöbacilus. És v iszont: a Möller-féle 
bacillusokkal immunizált állatok vérsavója nemcsak a gümöbacillus- 
boz hasonló saválló baktériumokat agglutinálta, hanem a gUmö- 
bacillust is. Nobele és Bayer szerint is a saválló vajbacillusokkal 
és haltuberculosis-bacillussal beoltott tengerimalacz és házinyúl 
vérsavója agglutinálja a gümő bacillust. Ebbő l pedig az követke
zik, hogy mind e baktériumok testében valami hasonló anyagnak 
kell jelen lennie, a mely az agglutináló vérsavóval szemben egy
formán érzékeny.

De az agglutination kívül még egy másik dolgot is érdemes 
felemlíteni. Zupnik a német természetvizsgálóknak 1902. szeptem
ber havában Karlsbadban tartott gyű lésén a tuberculin-reactioról 
szóló elő adásában vizsgálatai alapján arra figyelmeztetett, hogy 
a tuberculin-reactio nem absolut, specifikus jele a gümökórnak, 
hanem csak „Gruppenreaction“, mely nem szorítkozik egyedül a 
gümöbacillusra, hanem kiterjed a hozzá közel álló s ugyanazokat 
az anyagokat ttrmelö baktériumokra is. Szintén egy ok, hogy a 
gümöbacillushoz hasonló saválló baktériumoknak a gümöbacillus- 
hoz való közeli rokonságát feltegyük. Zupnik állításának helyes
ségét Feistmantel nek az a tapasztalata is igazolja, hogy a 
streptothrix farcinicának a tuberculin módjára elő állított mérge 
typusos tuberculin-reactiót vált ki mind a gümökóros, mind pedig 
a streptothrix farcinicával oltott tengeriraalaczokon.

A gümöbacillus és a hozzá hasonló saválló baktériumok 
között való közeli rokonság mellett szól végül az is, hogy az 
utóbbiak kísérleti állatoknak némi védelmet adhatnak a gümö
kóros fertő zés ellenében (Klemperer,  Möller), ső t egyes szerző k 
épen ennek alapján nem is haboznak kimondani, hogy a gümö
bacillus tulajdonképen nem is egyéb, mint parasitává lett saválló 
saprophyta, a hozzá hasonló, többé-kevésbé saprophyta saválló 
baktériumok pedig külső  körülmények következtében módosult 
gömöbacillusok. Véleményem szerint azonban ma még csak annyit 
van jogunk mondani, hogy e baktérium-csoport phylogenetikusan

kifejlett sorozatában létezhetnek a gümöbacillushoz hasonló, hozzá 
igen közel rokon bacillusok, de a pathogenitás teljes fokát csak 
a tuherculois-bacillus érte el, mely utóbbinak degenerálás, vissza
fejlő dés, vagy különböző  állatfajokhoz való alkalmazkodás követ
keztében különböző  varietásai (emlő sök, madarak, hidegvérüek 
tuberculosis-bacillusa) lehetnek ; arra azonban, hogy saválló sapro- 
phyták giimöbacillussá átalakulhatnának : eddigelé semmi positiv 
bizonyítékunk nincs.

Végezetül nem mulaszthatom el, hogy még a nomenklatura 
kérdésével is foglalkozzam. E kérdés tisztázásra szorul. Némely 
szerző  ugyanis a gümöbacillushoz hasonló saválló baktériumokat 
„pseudotubcrculosis“ bacillusoknak nevezi. Ez helytelen dolog, 
minthogy a „pseudotuberculosis“ elnevezés már olyan (külső  jeleit 
tekintve különben hasonló) kórfoh amat jelzésére van lefoglalva, 
a melyet nem saválló baktériumok idéznek elő . Épen úgy nem 
megfelelő  a némely franczia szerző  használta „acidophil“ jelzés 
(„ bactéries acidophilesa) sem, mely az „acidophil sejtek“ analógi
ájára készült. Nem acidophilek e baktériumok, hanem acidoresis- 
tensek ! Wrede1 ajánlata, hogy a pseudotuberculosist okozó nem 
saválló baktériumokat „Bseudotuberkulosebacillen1, a savállókat 
pedig egyszerű en „Pseudotuberkelbacillen“ névvel jelöljék, miként 
a dolog természetébő l következik, csupán német részrő l számíthat 
elfogadásra. Más nyelveken ezt a megkülönböztetést megfelelő en 
visszaadni nem lehet. Tévedések elkerülése végett és egyöntetű 
ség, valamint rövidség szempontjából legczélszerű bb volna, ha a 
gümöbacillushoz hasonló saválló baktériumokat — miként Botét 
ajánlotta — egyszerű en „paratuberculosis-bacillusok^-nsk neveznök.

Összefoglalás.

1. A gümöbacillushoz hasonló saválló baktériumok felfede
zésével a gümöbacillus kimutatása nehezebb feladattá lett, mint 
annakelötte volt.

2. Morphologiai tulajdonságaik alapján csak azok a sav
álló baktériumok különböztethető k meg a gümöbacillustól, a melyek 
mikroskopi képe feltű nő en különbözik a gümöbacillusétól (vagyis 
a nagyon kurta, vaskos, coccushoz hasonló saválló baktériumok).

3. Nem ismerünk olyan festési reactiót, a melylyel a gümö
bacillushoz hasonló saválló baktériumokat absolut biztosan meg- 
különböztethetnök a gümöbacillustól.

4. A gümöbacillushoz hasonló saválló baktériumok nagy 
része tenyészeti sajátságai révén (fő leg a gyors növekedés, a 
hő mérséklettel és tenyésztő anyaggal szemben való csekélyebb 
igények, valamint a szintermelés alapján) élesen különbözik a 
gümöbacillustól, de általánosságban itt is csak gradualis különb
ségekrő l szólhatunk.

5. Kísérleti állatokon észlelhető  kórhatásukat tekintve általá
ban lényeges különbségek mutatkoznak a gümöbacillus és a hozzá 
hasonló saválló baktériumok között, azonban gyakran a kórkép 
hasonlósága e tekintetben is nagy óvatosságra int az esetek el
bírálásakor.

6. A gümő bacilllushoz hasonló némely saválló baktérium 
annyira utánozhatja a gümöbacillus sajátságait, hogy csak összes 
tulajdonságaiknak szigorú összehasonlítása révén kölöníthető  el. 
A legtöbb saválló baktérium azonban aránylag könnyen különít
hető  el a gümöbacillustól.

7. A gümöbacillus és a hozzá hasonló saválló baktériumok 
sok közös tulajdonsága mindezen mikroorganismusok közeli rokon
ságára vall.

8. Ismereteink mai állása szerint csak annyit mondhatunk, 
hogy a gümöbacillushoz hasonló saválló baktériumok a gümökór 
bacillusával rokon csoportot alkotnak, de ma még nem vagyunk 
feljogosítva, hogy ő ket saprophyta állapotban levő  gümöbacillusok- 
nak tartsuk.

9. Egyszerű ség szempontjából és tévedések elkerülése végett 
czélszerű nek látszik a gümöbacillushoz hasonló saválló baktéri
umokat „paratuberculosis bacillusoknak“ nevezni.

1 Ziegler s Beiträge z. Path. Anatom. 1903, XXVII., 3.



1905. 4L. sz. O R V O S I  H E T I L A P 712

Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egye
tem I. számú sebészeti klinikájáról. (Igazgató: 

Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r. tanár )

Adatok a rák statistikájához, különös tekintettel a rák  
sebészeti gyógykezelésével az egyetemi I. számú sebészeti 

klinikán elért eredményekre.
Irta : S te in e r  P á l dr., mű tő orvos.

(Folytatás.)

IH . A  száj-garatür és a pofa rákos megbetegedése.

Á pofán és a szájftrben székelő  rákok a legrosszabb indu- 
latú careinomák közé tartoznak, mert rohamosan infiltrálják a 
környező  szöveteket és a táji nyirokmirigyeket. Gussenbauer ki
emelte, hogy egész kicsiny és normalis tapintató mirigyekben lehet 
már rákos gócz, tehát olyan mirigyek is gyanúsak a primaer 
daganat környékén, melyek makroskopice alig mutatnak elválto
zást. De a nyirokerek keresztezett lefutása mellett nemcsak a 
primaer daganat székhelyének megfelelő  oldalon betegesznek meg 
a mirigyek, hanem az ellenoldalon is. Ezt eseteink egy részé
ben mi is tapasztaltuk. Ennek magyarázata abban rejlik, hogy 
az állalatti és submentalis mirigyeknek, melyekbe a pofa nyirokerei 
ömlenek, kivezető  nyirokerei a mindkét oldali mély nyaki miri
gyekbe ömlenek s így megvan az alkalom arra, hogy a rákos sej
tek itt megtelepedjenek, illetve embolikus úton tovaterjedjenek. 
Továbbá, mint azt Pólya és Navratil vizsgálataiból tudjuk, a nyirok
erek a pofáról, a fogbúsról a submaxillaris, submentalis, parotikus 
mirigyekbe, a felületes és mély nyaki mirigyekbe ömlenek, s a nyirok
erek szoros összefüggésben vannak az alsó állkapocs csonthártyá
jával. Küttner szerint a szájfenék nyirokedényei a supraclavicula
ris mirigyekbe ömlenek s így a ráksejtek tovavitelének medre 
igen tág körű . Ennek megfelelöleg gyakran láttuk, hogy a pofa 
nyálkahártyájáról kiindult rák reákapaszkodott az alsó állkapocs 
csonthártyájára s mindkét állalatti s nyaki tájon a nyirokmirigyek 
egész sorát infiltrálta. Dollinger tanár tapasztalata szerint a mély 
felső  nyaki mirigyek is igen gyakran beszű rő dnek e rák 
fajoknál.

Az anamnestikus adatok közt 14 esetben halljuk, hogy a 
beteg erő s pipás, dohányos, erő sen bagózik, hogy a bagót azon 
pofafélben tartotta, melyen a rák utóbb fejlő dött s így gyakran 
találunk a fogakon szennyet, köveket, a nyálkahártyán leukopla- 
kiát. Érdekes azon esetünk, midő n a 36 éves férfinál a rák 
azon pofafélen fejlő dött, a melyben állandóan bagót rá g o tt ; vagy 
a másik esetünk, midő n a beteg fogfájása ellen marószert használt 
s az igy felétetett seben kezdett a rák burjánozni.

Hogy a pofa és szájííri rák nemcsak az öregkor betegsége, 
igazolja ama 24 éves férfibetegünk, kinél a bal lágyszájpad s 
mandula tyúktojásnyi daganattá fajult, valamint a következő  
táblázat :

24—30 év közt jelentkezett . . . 2 beteg
3 0 - 4 0  „ n 1 1 . . . 2 n
4 0 - 4 5  „ n 11 . . . 16 a
45— 50 „ n n . . . 3 n
5 0 — 55 „ r> 1 1 . . . 11 ii
5 5 —60 „ n n . . . 8 ii
60— 65 „

11 n . . . 4 ii
6 5 — 70 „ n n . . . 3 n
72 évvel je le n tk e z e t t....................... 1 n
ismeretlen 2 ii

Összesen . . 52 beteg
A megbetegedések nagy része tehát a 40 — 55 évek közé 

esik. Nemre nézve egy nő  kivételével, leinél az arcus palato glos- 
sus, gingiva és pofa rákja volt jelen, mind férfi volt. A rák k i
indulási helye volt

a foghús..................................9 esetben
a száj pad és m andola. 10 „
a pofa nyálkahártyája . 33 „

Összesen . . .  52 esetben
33 pofarák-esetböl 23-szor a bal pofafélen ült a bántalom.

A daganatok az esetek legnagyobb részében ki voltak 
fekélyesedve, a fekélyek a környezettel erő sen összekapasz

kodva, korona-gyermektenyérnyi terjedelmű ek, többnyire piszkos 
szövettörmelékkel fedettek voltak.

A baj fennállása és a klinika felkeresése közti idő 3 hét 
és 2 év közt váltakozott a következő  elosztással :

1— 3 hó közt . . . 11 beteg jött
3 — 6 „ „ . . 19 11 n
6 - 9  „ „ . . . 14 n n
9 - 1 2  „ „ . . . 4 ii ii
2 év . . . . 2 n n
ismeretlen 2 n ■ ii

Összesen 52 beteg jött.
Az operativ eredmény áttekinthető sége czéljából e fejeze

tet 3 csoportban tárgyaljuk :

a) A  foghúsról kiindult rák.

A foghúsról kiindult rák 4  esetében végeztünk radikális 
mű tétet. 2 esetben az alsó állkapocs incisivusainak helyén ült a 
ldfekélyesedett daganat, 2 esetben a felső  állkapocs fogmeder- 
nyújtványán. Elő zetesen a táj ék i mirigyeket irtottuk ki vagy a 
Kocher-féle harántmetszéssel, vagy a Dollinger-féle Z metszéssel. 
A daganatok igen nagy kiterjedésű ek voltak, úgy, hogy egy eset
ben a daganat tökéletes kiirtása végett az állkapocs kettéfű ré- 
szelését Sédillot szerint, egy másik esetben a kóros állcsont par
tialis resectioját is végeznünk kellett elő zetes carotis ext. lekötés, 
tracheotomia és garat-tamponade m ellett; egy harmadik esetben 
a Stenon-féle vezeték resectioja is szükségessé vált.

Operativ mortalitásunk 1 esetben volt, midő n a beteg a felső  
állkapocs resectioja után bronchopneumoniát kapott. A bonczolat 
különben a pleurán is rákos metastasisokat mutatott ki.

Recidiva 2 esetben állott be 1— 2 hó múlva. A recidiva 
e betegek halálát 3— 4 hó után okozta.

Recidivamentes 1 eset. Ez egy 57 éves férfit illet, kinek 
felvételkor az alsó állkapocs metsző fogainak megfelelő  gingiván 
a nyelvfék alatt két diónyi kifekélyesedett daganata volt. A mű tét 
az állalatti tájak kitakarításából s az art. lingualis lekötése után az 
alsó állkapocs kettéfürészelésével szabaddá tett fekély kiirtásából 
állott. E beteg jelenleg, 7 évvel a mű tét után, a mint Írja, 
„kifogástalanul jó l“ érzi magát s egyikét képezi ama ritka ese
teknek, melyeket az irodalom feljegyez.

b) A pofarák.

Pofarák miatt 17 esetben végeztünk radikális mű tétet. A pofa
rák mű tétének indicatióját Dollinger tanár tág körre szabja, a meny
nyiben a rákos álképlet kiirtásának javalatát tekintet nélkül az 
álképlet terjedelmére mindig felállítja, míg csak minden kóros rész 
eltávolítására remény van s a beteg nem olyan gyenge, hogy a 
mű tétet elő reláthatólag nem bírja elviselni. Ezen indicatiót Dollin
ger tanár azon prognosis alapján állította fel, melynek különben 
a pofarákos beteg elébe néz. Egyfelő l már a baj korai szakában 
nagyok a fájdalmak ; késő bb kifejlő dik a szájzár, mely a beteg 
táplálkozását megakadályozza és meggátolja, hogy rákos feké
lyének eves váladékától megszabaduljon s így a beteg septicus 
bronchopneumoniát kap ; tov ábbá a daganat átkapaszkodik a száj
fenékre, nyelvre, garatra s így nyelést nehézségek tám adnak; 
majd áttör a börön s profus vérzésekre vezet. Ép ezért ope
rálnunk kell, még ha a mű téttel egyebet sem érnénk el, mint 
hogy a beteg életét fájdalommentes szakkal nyújtjuk meg.

A pofarák kiindulási helye eseteinkben többnyire hátul volt 
a bucco-gingivalis redöben az alsó állkapocs felhágó ága elő tt, 
de a betegek csak akkor jelentkeznek, midő n a pofa nyálkahár
tyáját a rákos fekély már nagy kiterjedésben elfoglalta.

Küster és M ikulicz szerint is a hátsó pofatasak a leggya
koribb kiindulási hely. Volt egy esetünk, midő n a rák a Stenon- 
vezeték papillája körül indult ki.

A mű téti eljárás klinikánkon abban áll, hogy — miként 
azt Pólya dr. mütő növendék 1902-ben „A pofarák“-ról ir t tanul
mányában is kifejtette —  nem tekinthetjük a rák k iirtását egye
düli feladatunknak, hanem a regionaer nyirokmirigyeket minden 
esetben eltávolítjuk. A mirigykiirtás oly esetekben, hol a pofa- 
carcinoma kiirtása után keletkezett defectus pótlására elő relátha
tólag nem kellett nyaki lebenyekhez folyamodni, megelő zte a 
szájbeli mű tétet, oly esetekben pedig, hol a nyakból pótló lebenyt
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kellett készíteni, vagy a rák a nyak bő rére is kiterjedt, a pofa
rák eltávolítása után került a sor a mirigyek kiirtására.

Szabályt a pofacarcinoma kiirtásának módjára felállítani 
nem lehet, mert azt a rák székhelye és kiterjedése határozza 
meg, de minden esetben a legnagyobb radikalismussal jártunk el, 
úgy, hogy 4 esetben még az alsó állcsont resectioját is végez
nünk kellett, annyira elöhaladt volt a rákos folyamat. A plasti-
kai eljárásunk sem volt egységes, hanem ott, a hol a nyálka- 
liártyadefectust nem sikerült egyszerű en zárnunk, Gcrsuny,  Israel, 
Staffel-fé\e plasticát végeztünk, melyeknek részletezését Pólya dr. 
fent említett tanulmányában olvashatjuk.

Eseteink közt voltak olyanok, melyek már másutt előzete
sen kezelés allatt álottak, így egy esetben másutt már 5 sző r
végeztek paquelinezést; viszont volt esetünk, mely a 2 heti idő 
közökben jelentkezett recidivák miatt nálunk 7-szer került mű tét 
alá, s voltak olyanok, kiknél 2— 3-szor végeztünk recidiva miatt 
mű tétet.

17 esetünkbő l 10-nek további sorsa ismeretes. 7 esetben 
állott be recidiva, leginkább localis, bár 3 esetben sikerült meg
tudnunk, hogy tájéki áttétel is volt jelen. A recidiva 2 hét— 1 év 
közti idő ben fejlő dött s általában 6 hó— 1 év közti idő ben a 
beteg halálához vezetett. Egy esetünkben azonban a pofáról a 
felső  és alsó állcsont foghúsára reáterjedő  daganat kiirtása után 
2 év múlva jelentkezett a recidiva, midő n elő zetesen ló arczon 
rúgta. Ez váltotta ki a beteg hozzátartozóinak állítása szerint a 
daganat újbóli keletkezését, mely l'/a  év múlva a beteg halálához 
vezetett.

3 esetben a mű tét óta 3Vs—3 év telt el s a betegek reci- 
divamentesek ; egyik esetben személyesen is meggyő ző dhettünk 
ezen eredményrő l, 2 esetben a betegek írják, hogy „kifogástala
nul“ érzik magukat. Ez esetekben a daganat 3— 5 — 7 hó óta 
állott fenn s már korona — ötkoronányi terjedelemben ki volt 
fekélyesedvé. Mindhárom esetben a primaer gócz k iirtását táji 
m irigykiirtás elő zte meg.

Ha eredményeinket százalékban fejezzük ki és csak az 
ismert esetekre vonatkoztatjuk, úgy

recidivamentes 3 éven túl . . . 30%
recidivában e lh a l t .............................70%

Ha pedig az ismeretlen 7 esetet, mint recidivában elhaltat 
tekintjük, úgy

recidivamentes 3 éven túl . . 17'6°/o
recidivában e l h a l t .......................82 ’4%

Ez eredmény tehát a pofarákmütét távolabbi eredményeire 
is kielégítő , különösen ha tekintetbe veszszük, hogy mily tág 
körre szabjuk mi a pofarákmütét indicatioját.

Morestin az 1900. évi párisi congressuson definitiv gyógyulás
ról egyáltalában nem tud beszámolni, a mennyiben betegei l 1 i 
éven belül mind elhaltak recidivában.

c) A szájpad és mandolálc rákja.
A szájpad és mandolák rákos megbetegedésének 3 esetében 

végeztünk mű tétet. 2 esetben haránt pofametszéssel, egy esetben 
az állkapocs felhágó ágának temporaer resectiojával (Langenbeck 
szerint) irtottuk ki a rákos fekélyt.

Operativ mortalitásunk egy esetben volt, midő n praeventiv 
vérzéscsillapitásul mindkét oldalon lekötöttük az a. carotis ext.-t. A 
halált az a. carotis ext. lekötési csonkjából az a. carotis int.-ba 
terjedő  thrombosis és következményes emollitio cerebri okozta.

Egy esetben localis recidiva keletkezett 6 hó múlva, mely a 
recidiva megjelenése után 6 hó múlva halálhoz vezetett.

Egy esetben a bal tonsillán 4 hó óta fennálló és az arcus 
palato-glossusra is reáterjedö fekély volt jelen. A táji mirigyek 
elő zetes kiirtása után harántpofaraetszéssel kiirtottuk a fekélyt 
s jelenleg a beteg, 3 évvel a mű tét után, recidivamentes, a mint 
írja „jól“ van.

* * *

Ha a szájű ri rákokat, t. i. a foghúsról kiindult (A csoport), 
a pofa (B  csoport), a szájpad és mandolák (C csoport) rákjait 
összefoglaljuk, úgy azt látjuk, hogy 24 esetben történt radikális 
m ű té t; ismeretes a továbbbi sorsa 17 esetnek. Ebbő l 

Operativ mortalitás . . 2 eset
Recidivamentes 3 éven túl 5 eset 
Recidi v á l t............................10 eset.

Ha ezen adatokat százalékban fejezzük ki s az arányszámot 
az ismert 17 esetre vonatkoztatjuk, úgy

operativ h a l á l.....................11'8°/o
r e c i d i v a................................58 '8%
re c id iv a m e n te s .....................29 '4%

11a pedig az ismeretlen 7 esetet recidivában elhaltnak vesz
szük, úgy

operativ halál . . . . . .  8'3°/o
r e c i d i v a............................. 7 0 4 %
re c id iv a m e n te s.....................21 '3%

IV . A  nyelv és a nyelv alatti tájék rákja.

A nyelv és a nyelvalatti tájék rák ját külön választani és 
külön tárgyalni nem lehetséges, mert a nyelven ülő  primaer rákos 
gócz igen gyorsan infiltrálja a szájfenéket is. Eseteinkben akár 
a nyelvfékröl, akár a nyelv hátáról vagy oldaláról indult ki a 
rák, legtöbbször már a száj fenék is rákosán beszű rő dött volt. Sachs 
szerint az esetek 37 '9, Meyer szerint 40, Winiwarter szerint 45 '4, 
Wölfler szerint 57 5%-ában a nyelv alatti tájék is be volt rákosán 
szű rő dve s így érthető vé válik, miért képezi a rákok közt a 
nyelvrák a legrosszabb indulaté csoportot. Ezen m alignitas magya
rázatát azon anatómiai viszonyok világítják meg, melyek a nyelv 
nyirokrendszerét jellemzik. Küttner vizsgálataiból tudjuk, hogy az 
egyik nyelvfél nyirokja mindkét oldali mirigyekbe eljut, hogy a 
nyelv és a környéki nyálkahártya nyirok edényei ugyanegy helyre 
vezetnek. Az elvezető  nyirokutak nagy számban vannak jelen, 
köztük dús anastomosis áll fenn. A nyelv tájéki nyirokmirigyei 
számosak, a mennyiben a gland, submaxi 11 ares, cervicales profundae, 
linguales mind összeköttetésben állanak a nyelv nyirokútjaival. 
A nyelv fönyirokmirigye a vena jugularison ül a carotis oszlása 
magasságában; direkt nyirokútösszeköttetés áll fenn a nyelv és 
a supraclavicularis mirigyek közt. Ezen anatómiai viszonynak meg- 
felelöleg láttuk, hogy egyik nyelvfélen székelő  rák esetén mindkét 
oldal mirigyei rákosán infiltráltak, hogy egy esetben a nyelvgyök 
bal oldalán ülő  ráknál a joó&oldali nyaki mirigyek voltak carci- 
nomásak.

A nyelv és nyelv alatti táj rákjával 38 beteg feküdt a 
klinikán. Nemre nézve 2 nő  is volt közöttük. Hogy a nyelvrák 
a fiatalabb korban is elő fordul, igazolja a mi statistikánk is, 
melyben 26 éves férfinál akadunk nyelvrákra. Wölfler 17 éves 
betegnél is észlelt nyelvrákot. A kor szerint való eloszlást a 
következő  táblázat mutatja:

26 évvel jelentkezett . 1 beteg
3 5 - 4 0 év közt jelentkezett • 1 a
4 0 —45 » 77 7 7 • 4 r
45 -  50

r t 77 77 • 3 „
50— 55 77 7 7 77 • 12 „
5 5 —60 77 77 77 • 3 »
60 -  65 7 7 77 77 • T „
6 5 — 70

77 7 7 77

Összesen

• 4 „

. 38 beteg
Tehát nyelvrákos eseteink leginkább az 50—55 év közt voltak.

Az anamnestikus adatok közt gyakran találjuk az abusus 
in Baccho-t és a nikotinnal való visszaélést. Gyakrabban kórosan 
elváltozott részekben lépett fel a rák, így egy esetben 6 év óta 
fennálló szemölcs képezte a rák kiindulási pontját, más esetben 
harapás okozta sebben keletkezett. Egy esetben éles cariosus fog 
súrolta és izgatta a nyelvet hosszabb idő n á t ; 2 esetben lues 
ment elő re, ezek közül az egyik esetben a nyelv hegyén 1 */2 év 
elő tt keletkezett seb anliluetikus kúrára gyógyult. Ezen hegben 
fejlő dött 2 hó óta rák. Ez esetben a megejtett próbaexcisio is 
igazolta a makroskopikus diagnosist. Egy esetben nemcsak per 
continuitatem, hanem per contactum is terjedt a rák, a mennyi
ben a nyelv jobb oldalán ülő  kifekélyesedett göbbel szemben a 
pofa nyálkahártyáján lépett fel rákos fekély.

Többször tapasztaltuk, hogy a rák  környékén leukoplakia 
van jelen, a melynek aetiologiai fontosságára már Volkmann és 
Billroth  figyelmeztettek, majd Schuchardt, legutóbb Bozzi utaltak 
e foltokra.

Az első  4  évben végzett 13 mű tét szomorú statistikát ad. 
Ennek magyarázatát az esetek súlyosságában kell keresnünk, a
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mennyiben kizárólag a nyelven székelő  rákkal alig volt dolgunk, 
hanem már a nyelv egész környezete is be volt rákosán szű rő dve. 
A nyelvrák mű téténél is minden esetben a tájék! mirigyek k i
takarítását végezzük elébb. A nyelv amputatioját vagy a szájnak 
egyszerű  tompa tágításával, vagy haránt pofametszéssel, vagy az 
alsó állkapocsnak Langenbeck-íéle temporaer resectiojával, vagy 
az állkapocsnak Sédillot szerinti középen való átfürészelésével 
végeztük. Újabban Dollinger tanár lehető leg kerüli a harántpofa- 
metszést és az állkapocs kettéfürészelését. Az elsődleges rákos 
góczot lehető leg per os vagy pharyngotomia lateralis útján távo
lítja el, mert így a betegek táplálkozása és nyelése kevésbbé van 
megnehezítve s kevésbé kapnak a betegek nyelési pneumoniát.

Operativ halálozásunk a 13 mű tét után 5 esetben v o lt :
2-szer nyelési pneumonia, 1-szer sepsis, 1-szer zsíros myodegene- 
ratio cordis volt a halálok, 1 esetben pedig a nyak mélyében 
fejlő dő  genyes folyamat arrodálta az a. carotis ext.-t és a halál 
közvetlen okát profus elvérzés képezte. 8 beteg gyógyultan hagyta 
el a klinikát, de 1 éven belül, leginkább 5 — 6 hó után beállott 
localis és tájéki recidiva a betegek halálát okozta.

Mások eredményei a következő k: Winiwarter 46 esetbő l 
4-szer, Kocher (1881) 14 esetbő l 4-szer, Krause 37 esetbő l 3 szór 
észlelt 3 éven túli recidivamentességet. Poirier  5 esetbő l 2 eset
ben észlelt 33 illetve 22 havi recidivamentességet. Binder a 
zürichi klinikán 33 esetbő l 16-szor észlelt az első évben reci- 
divát. M ikulicz 19 esetébő l 14 meghalt 2 éven belül, Czerny 19 
esetébő l 12, Krönlein 33 esetébő l 25 halt el rövidesen recidivá- 
ban. E rossz eredmény láttára ajánlja Wölfler, hogy nyelvráknál 
a végleges gyógyulás mértékéül ne a trienniumot, hanem csak 
egy évet vegyünk, oly kevesen vannak, kik még e kort is 
megérik !

V. A  gége rákos megbetegedése.

A gége rákjával 3 beteg feküdt a klinikán, mindhárom eset
ben a hangszálagokról indult ki a rák s így ez idő  alatt csakis 
carc. intrinsicum-mal volt dolgunk, vagyis olyan rákkal, mely 
magában a larynxban localizálódik s a mely gyakoribb, mint 
a larynxon kiviil a gégefedön, a sinus pyriformisban székelő  
rákok. Két esetben a baloldali hangszálagokról indult ki a 
rákos folyamat, egyszer a jobb oldalról. A betegek kora 51, 
55, 61 év volt, neme mindháromnak férfi. Az anamnestikus 
adatok közt egy esetben az abusus in tabaco-t leljük, minek 
következményekép évek óta fennálló gégeliurut volt jelen, egy 
esetben 4 hó óta fennálló laryngitist hallunk.

A rák kiterjedése nem volt nagy 2 esetben. Egyik esetben 
a jobboldali valódi hangszalagról indult ki a rák és kevéssé 
átterjedt a bal gégefélre és a cartilago cricoidea ra. Beszű rő dött 
mirigyek a nyakon nem voltak tapinthatók. Endolaryngealis 
próbaexeisio is megerő sítette a rák kórisméjét. Ez esetben Dollin
ger tanár teljes gégekiirtást végzett 1900. október 31.-én. E 
mű tét narcosisban elő zetes tracheotomia nélkül történt. A beteg 
a mű tét után teljesen jól volt s a Bruns által módosított müleges 
gégével távozott. A beteget Dollinger tanár a kir. Orvosegyesü
letben is bemutatta s e beteg jelenleg 5 évvel a műtét után tel
jesen jól van s a mint írja „enni, inni jól tud“ .

Egy másik esetben a baloldali hangszálagról kiindult rák 
már nagy terjedelmű  volt, átterjedt a trachea két első  felső  
porezgyürüjére s a gége egész ürege ki volt töltve daganattal, 
mely szövetileg carc. epitheliale-uek bizonyult. Ez esetben a to ta
lis gégekiirtás után a beteg harmadnapra sepsisben halt meg.

A harmadik esetben a rák a baloldali valódi hangszala
gon ült s Dollinger tanár itt partialis gégekiirtást végzett. E 
beteget Dollinger tanár gyógyulva m utatta be a kir. Orvosegye- 
siiletben 1901. január 22.-én.

Tehát 3 mütött beteg közü l:

Operativ h a l á l ...........................................................................1 eset
Recidivamentes 5 é v e ...............................................................1 eset
Gyógyultan távozott, de további sorsa ismeretlen . ..  1 eset

(Folytatása következik.)

Tárcza.

ü ti jegyzetek.

II.
B e r l i n ,  1 9 0 5 .  j u l i u s  h a v á b a n .

T á r s a d a l m i  e g y e s ü l é s e k  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  s z o l g á l a t á ba n .  —  A  n é m e t  
„ V ö r ö s - k e r e s z t “  s z e r e p e  a  t u b e r c u l o s i s  e l l e n i  k ü z d el e m b e n .  A  g r a b o w -  
s e e i  s a n a t o r i u m .  G o n d o s k o d á s  a z  á p o l t a k  c s a l á d j á r ó l.  N a p p a l i ,  e r d e i  
ü d ü l ő h e l y e k .  M u n k a k ö z v e t í t é s .  G y e r m e k v é d e l e m .  — -  B er l i n  v á r o s  s a j á t  
t ü d ö b a j o s  i n t é z e t e i .  —  A  b e r l i n i  g o n d o s k o d ó  á l l o m á so k .  „ F ü r s o r g e 

s t e l l e “  é s  „ D i s p e n s a i r e “ .
A  n é m e t  m u n k á s b i z t o s í t á s i ,  k ü l ö n ö s e n  r o k k a n t b i z t o s ít á s i  

i n t é z m é n y  n a g y  k ö z e g é s z s é g ü g y i ,  v a l ó b a n  n é p f e n n t a r tó  j e l e n t ő 
s é g é n e k  v á z o l á s a  v o l t  e l s ő  l e v e l e m  t á r g y a .  H o g y h a  az  o t t  k i 
f e j t e t t e k  a z  o l v a s ó b a n  a z t  a  m e g g y ő z ő d é s t  k e l t e t t é k,  h o g y  a  N é m e t 
o r s z á g  n é p e s e d é s i  m o z g a l m á b a n  o l y  f e l t ű n ő e n  m e g n y i la t k o z ó  k ö z 
e g é s z s é g ü g y i  f e l l e n d ü l é s n e k  t u l a j d o n k é p e n i  a l a p j á t  s o c i á l i s  t ö r v é n y -  
h o z á s a  k é p e z i : ú g y  k ö n n y ű  v o l n a  e z e n  m e g g y ő z ő d é s  t ám o g a t á 
s á u l  k ö z v e t l e n  s z e m l é l é s ,  t a p a s z t a l á s ,  n e m k ü l ö n b e n  a z  i d e v á g ó  
i r o d a l o m  a l a p j á n  t o v á b b i  a d a t o k  e g é s z  s o r á v a l  s z o l gá l n i .  A  

■ m u n k á s b i z t o s í t á s  k ö z v e t l e n  s  k ö z v e t e t t  e r e d m é n y e i á t h a t j á k  a  t á r 
s a d a l o m  é l e t é n e k  m i n d e n  á g á t ,  s  a n n a k  o l y a n  n é l k ü l öz h e t l e n n e k  
l á t s z ó  t e r m é s z e t e s  j á r u l é k á t  k é p e z i k ,  h o g y  a z  e z e n  k é r d é s e k b e n  
k e v é s b é  j á r a t o s  n é m e t  k a r t á r s a i m a t  n e m  e g y s z e r  m e g le p t e m  
a n n a k  k i j e l e n t é s é v e l ,  h o g y  m i  é s  ( a  m i  v i g a s z t a l á s un k r a  s z o l g á l 
j o n )  v e l ü n k  e g y ü t t  a z  ö s s z e s  t ö b b i  k u l t u r á l l a m  a  k öt e l e z ő  
r o k k a n t b i z t o s í t á s  á l d á s o s  i n t é z m é n y é t  n é l k ü l ö z z ü k ,  h o g y  a n n a k  
c s a k  r u d i m e n t u m a  a  n é m e l y  o r s z á g b a n  c s a k  e g y e s  i p a rá g a k a t  —  
k ü l ö n ö s e n  a  b á n y á s z o k a t  ■ —  i l l e t ő  k ö t e l e z ő  b i z t o s í tá s  ( A u s z t r i a ,  
B e l g i u m ,  F r a n c z i a o r s z á g )  s  c s a k  h a l a v á n y  s  h a t á s á b an  m e s s z e  
e l m a r a d ó  k é p m á s a  a  m u n k á s o k  f a c u l t a t i v  r o k k a n t b i z t os í t á s a  
( A n g l i a ,  F r a n c z i a o r s z á g ,  I t á l i a  s t b . ) .  E z e n  t ö r v é n yb i z t o s í t o t t a  t á r 
s a d a l m i  s z e r v e z é s  t a l a j á b ó l  e r e d ő  n a g y  i n t é z k e d é s e ke t  —  b á r 
m i l y e n  r a g y o g ó  p é l d á u l  s z o l g á l n a k  i s  —  o d a ,  a  h o l  a t a l a j  m é g  
e l ő k é s z í t v e  n i n c s ,  k ö z v e t l e n ü l  á t p l á n t á l n i  n e m  l e h et .  S  h a  a  k ö z 
e g é s z s é g ü g y  f e j l ő d é s é n e k  a  m i  v i s z o n y a i n k  k ö z ö t t  i s s z á m b a j ü h e t ö  
t é n y e z ő i  u t á n  k u t a t u n k ,  ú g y  a z  e z e n  t é r e n  m ű k ö d ő  s za b a d  t á r 
s a d a l m i  e g y e s ü l é s e k e t  k e l l  s z e m i i g y r e  v e n n ü n k .  E z e k k ö z ü l  a  
l e g m e s s z e b b m e n ő ,  l e g s z é l e s e b b  k e r e t ű  s  c z é l s z e r ü  n ag y s z a b á s ú  
s z e r v e z é s é n é l  f o g v a  l e g e r e d m é n y e s e b b  m ű k ö d é s t  a z  a z e g y e s ü l é s  
f e j t i  k i ,  a  m e l y  E u r o p a  ö s s z e s  n é p e i  k ö z ö t t  a  p o l i ti k a i  s  f a j i  
e l l e n t é t e k e t  á t h i d a l v a ,  a  h u m a n i t a s  n e v é b e n  e g y s z e r s  m i n d e n 
k o r r a  ö s s z e k ö t ő  k a p c s o t  t e r e m t e t t :  t .  i .  a  „  Vörös-kereszt“  i n t é z 
m é n y e .  A  n é m e t  v ö r ö s - k e r e s z t  e g y e s ü l e t e k  h i v a t a l o s an  m e g á l l a 
p í t o t t  c z é l j a  a  h á b o r ú  i d e j é n  v a l ó  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s z o l g á l a t  t á m o 
g a t á s a  s  k i e g é s z í t é s e .  E z e n  f e l a d a t  k ö n n y e n  é r t h e t ő m ó d o n  a  b é k e  
i d e j é n  i s  n a g y  t e v é k e n y s é g e t ,  e l ő k é s z í t ő  s z e r v e z k e dé s t ,  a  v é d e r ő 
h ö z ,  h a d i  t e c h n i k á h o z ,  m o z g ó s í t á s i  t e r v e k h e z  v a l ó  fo l y t o n o s  a l k a l 
m a z k o d á s t  k ö v e t e l .  E h h e z  k é p e s t  a  „ V ö r ö s - k e r e s z t “  bé k e  i d e j é n  
i s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  c z é l o k r a  i g é n y b e v e h e t ö  j e l e n t é k en y  s z e l l e m i  s  
a n y a g i  e s z k ö z ö k  —  á p o l ó  s z e m é l y z e t ,  k ó r h á z a k ,  b a r a kk o k  s t b .  
—  f e l e t t  r e n d e l k e z i k ,  a  m e l y e k e t  á l l a n d ó a n ,  a v a g y  fe l m e r ü l ő  
s z ü k s é g  e s e t é n  k é s z s é g e s e n  b o c s á t  k ö z c z é l o k  s z o l g á la t á b a .  í g y  
j e l e n t é k e n y  m é r v b e n  m ű k ö d ö t t  k ö z r e  a  „ V ö r ö s - k e r e s z t“  j á r v á 
n y o k  l e k ü z d é s é b e n .  N a g y o n  h a s z n o s a k n a k  b i z o n y u l t a k  a  „ V ö r ö s -  
k e r e s z t “  v i d é k i  b e t e g á p o l ó  á l l o m á s a i ,  a  m e l y e k  a  k ie l é g í t ő  o r v o s i  
g o n d o s k o d á s  h i j j á n  s z ű k ö l d ö  v i d é k e k e n  v a l ó s á g o s  m i ss i ó t  t e l j e 
s í t e n e k  s  j e l e n t ő s é g ü k  m é l t á n y l á s a k é p e n  a  r o k k a n t b iz t o s í t á s i  i n t é 
z e t e k  h a t h a t ó s  a n y a g i  t á m o g a t á s á b a n  r é s z e s ü l n e k .  N ag y  é s  t e r 
m é k e n y  m ű k ö d é s i  t é r  n y í l t  m e g  v é g r e  a  „ V ö r ö s - k e r e s zt “  e l ő t t ,  
a  m i d ő n  a  t u b e r c u l o s i s  e l l e n i  k ü z d e l e m  s o r o m p ó j á b a  l é p e t t .  A z  
e z e n  t é r e n  v a l ó  k e z d e m é n y e z é s ,  n e m k ü l ö n b e n  a z  e l s ő  n e h é z s é g e k  
l e k ü z d é s e  s  a z  e z e n  i r á n y ú  t e v é k e n y s é g  f o l y t o n o s  k is z é l e s í t é s e  
e l s ő  s o r b a n  Pannw itz p r o f e s s o r  é r d e m e .

I n t é z m é n y e k  é s  e g y e s ü l é s e k  e g y é n i  e n e r g i á k  t ö m ö r ü l és é n  
a l a p u l n a k ,  s  f e l v i r u l á s u k  e g y é n i  h i v a t o t t s á g o n  m ú l ik .  A  s z é l e s  
l á t ó k ö r ,  f á r a d h a t l a n  ü g y b u z g ó s á g  s  b á m u l a t o s a n  b i z to s  g y a k o r 
l a t i  é r z é k  a z  a z  e g y e s ü l é s e ,  a  m e l y n e k  a z  „ I n t e r n a ti o n a l e s  C e n 
t r a l b u r e a u “  t i t k á r a  v a l ó s á g g a l  p é l d á n y k é p e ,  a z  e z e n k é r d é s e k  
i r á n t  é r d e k l ő d ő  k ü l f ö l d i  e l ő t t ,  a  k i n e k  m ú l h a t a t l a nu l  e l s ő  s o r b a n  
P a n n w i t z h e z  k e l l  f o r d u l n i a ,  n y o m b a n  f e l f o g h a t ó k k á  te s z i k  a  n é m e t  
t u b e r c u l o s i s  e l l e n i  m o z g a l o m  n a g y  s i k e r e i t .  Pannwitz 1 8 9 5 -  
b e n  e g y  i m p r o v i z á l t  b a r a k k - k ó r h á z b a n  t e t t  t a p a s z t a la t a i  a l a p 
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ján ajánlotta, hogy a „Vörös-kereszt“ Dökker-barakkjait már 
az elraktározással járó károsulás elhárítására bocsássa tüdő - { 
bajosok elhelyezése czéljából rendelkezésre. Ez az ajánlat lett a i 
„Vörös-kereszt“ népsanatorium egyesülete megalakulásának ki
indulópontjává s 1896 tavaszán a mai grabowseei gyógyintézet 
helyén már ott állott a 27 Dökker-barakkból s egy gazdasági épü
letbő l álló első  „Vörös-kereszt“ népsanatorium. Azóta első rangú 
népsanatoriumok sora köszöni létesülését a „Vörös-kereszt“ tevé
kenységének.

A grabowseei sanatorium, a mely ma 190 beteg befoga
dására képes, három pavillonból s a szükséges melléképületekbő l | 
áll, egyike a legrégibb német sanatoriumoknak, s külső  disposi- j 
tiojában, belső  berendezésében, gazdasági s orvosi vezetésében egy- j 
aránt Sympathikus s elő kelő  benyomást tesz. A jól ismert intézet rész- j 
letesebb leírása felesleges volna, a mint hogy a sanatoriumok berende
zése s mű ködése manapság már olyan általánosan ismertek, hogy 
legfeljebb a szokott normától lényegesebben eltérő  különösebb intéz
kedések tarthatnak igényt feljegyzésre. Ilyen a grabowseei intézet 
felvételi állomása — Vorstation — , a melybe megfigyelés czéljából I 
felvételekor minden beteg kerül. Itt ejtik meg az első  orvosi, valamint 
a negativ eredmény esetén kétszer megismételt köpésvizsgálatot, s 
mérik három napon át kétóránként a testhömérséket. Positiv 
bacilluslelet esetén a beteg nyomban át lesz téve a „bacillusos“ 
osztályra, vagy ilyen betegekkel közös szobára. Ha ellenben 
bacillus nem mutatható ki, akkor, ha a klinikai tünetek még 
olyan világosak is, a beteg az ismert Koch féle séma szerint 
O'OOl—O'Ol gm.-mal tuberculinpróbának vettetik alá, s csak 
ennek positiv eredménye esetén marad az intézetben, még pedig 
annak tisztán bacillusnélkUli betegek számára szolgáló (egy volt 
ápolt emlékére, annak hozzátartozói által alapított) Hans Boehm 
pavilonjában, vagy bacillusmentes szobában.

A bacillusokat ürítő  s az azoktól ment betegek egymástól 
való lehető  elkülönítése olyan intézkedés, a melyet a reinfectio 
ki nem zárható lehető ségének számbavételével csak helyeselni 
lehet. Meglepő  s a kritikát kihívó eljárás ezzel szemben a tuber- 
culinoltás a zárt, de egyébként kétségtelen tüdögümökór minden 
esetében. Az ilyen oltás nem egészen indifferens beavatkozás, s 
ezért diagnostikai czélból való igénybevétele csak olyan esetekben 
jogosult, a hol kétség forog fenn. Csakugyan kételkedés a motívuma 
a tuberculin alkalmazásának a grabowseei s ezenfelül még egy 
sor német intézetben. Csakhogy ez a kételkedés nem a sanato- 
riumi orvosokban támad —  hiszen a gyakorlott vizsgáló az ese
tek legnagyobb részében a zárt, kezdő dő  tuberculosist tuberculin- 
oltás nélkül is a klinikai tünetek alapján kellő  biztonsággal képes 
megállapítani — , de a sanatoriumi kezelés szigorú kritikusai 
által ju tott újból s újból megnyilatkozásra, néha azon túlzó állítás 
alakjában, hogy a legkönnyebb eseteket hajhászó sanatoriumok 
elvégre részben nem is giirnös betegeket, csak hajlamos, részben 
gyenge testalkatú egyéneket kezelnek.

Ezen biztosan alaptalan állítás megdöntésére szolgál a próba- 
oltás. Kiterjedtebb alkalmazása egyébként hasznot hajtott annyi
ban is, hogy újból elő térbe hozta a tuberculin-készítmények úgy 
diagnostikai, mint fő leg therapiai alkalmazásának kérdését.

Hogy a német népsanatoriumok anyaga milyen könnyű  
esetekbő l tevő dik össze, azt Grabowseeben is láttam, a hol pl. 
Thieme fő orvos osztályán, a ki az intézet ügymenetérő l részlete
sen volt szíves informálni, az utolsó 5 hét folyamán ágyban 
fekvő  beteg nem v o lt; egyéb intézetektő l eltekintve, a beteg
anyag átvizsgálása alapján Beelitzben is ugyanazt láttam. Beelitz 
a berlini országos biztosító intézet intentioihoz képest a beteg
anyag kiválogatásában a legszigorúbb elveket követi; az I. s tá 
diumban levő , zárt, bacillusokat, ső t köpést sem ürítő  betegek 
képezik a nagy többséget; de itt is alig láttam olyan esetet, a 
hol az anamnesis s a physikalis lelet együttesen nem volnának 
elegendő k a diagnosis biztositására. A tuberculin ez idő  szerint 
csak gyógyítási czélból van alkalmazásban.

A grabowseei intézetre vonatkozólag további részletek feles
legesek ; ellenben nagy érdeklő désre tarthatnak számot azok a 
pótló intézkedések, a melyeket a „Vörös-kereszt“ az ott ápoltak és 
családjuk érdekében az utóbbi évek folyamán szervezett. Ezen

intézkedések összességükben oda törekesznek, hogy mindenki, a 
ki a grabowseei intézetben kezelésben részesült, a míg csak 
oltalomra szorul, családostól a „Vörös-kereszt“ védő  szárnyai alatt 
maradjon, s elhárittassék az elért gyógyeredmény leromlása, a 
hozzátartozók fertöztetése, vagy -— a mennyiben azok máris 
betegek — a betegségnek idején való kezelés híjában való elő re
haladása. A „Vörös-kereszt“ népsanatorium-egyesiilet ezen Stürtz 
által nagy körültekintéssel szervezett „gondoskodó osztályának“ 
(Abtheilung II., Eamilienfürsorge) tevékenysége tisztán a grabow
seei s m indjárt említendő  hohenlycheni intézetek ápoltjaira s azok 
családjaira szorítkozik. A programm kivitelében nagyjából a követ
kező  eljárás honosult meg. Az ezen czélra alkalmazott három 
testvér egyike felkeresi a felvételre került beteg családját s ala
posan informálódik annak egészségi, anyagi s lakásviszonyai stb. 
felöl. A mennyiben a családtagok nincsenek más orvos kezelé
sében (a kivel ezen esetben a gondoskodó osztály összeköttetésbe 
lépi, mindnyájan az egyetemi belgyógyászati, illetve gyermek- 
gyógyászati poliklinikán orvosi vizsgálat alá kerülnek. Az ilyen 
módon megállapitott könnyű  tuberculosis esetek a biztosító intézet, 
betegsegélyzö pénztár, jótékony egyesületek, városi szegényigaz
gatóság lehető  igénybevételével s szükség esetén a „Vörös-kereszt“ 
saját költségén sanatoriumba menesztetnek, súlyosabb esetek, a 
mennyiben szükséges s lehetséges, kórházba, nappali üdülő helyekre, 
gyermekek a hochenlycheni intézetbe vagy a schönholzi nappali 
gyermeküdülő helyre, szükség esetén kórházba. A hol a beteg család
jából ki nem vonható, megtörténnek a fertő zéstő l óvó szükséges 
intézkedések, s ha ezek a nyomorult lakásviszonyok miatt kivihető k 
nem volnának, ezek lehető  megjavítására irányul a törekvés. Lakás- 
s ruhadesinfectiót az osztály ajánlatára ingyen végez a városi hatóság 
A gondoskodás alá vett családok jelentkezésük s a testvérek idő n
kénti látogatása révén továbbra is — természetesen a sanatorium- 
ban ápoltnak hazatérése után is —  ellenő rzés alatt maradnak. 
„Azon tapasztalatok, a melyeket a családokban a hygienés taná
csok követését illető leg szereztünk —  Írja Stürtz — , igen jók. 
Gondoskodó tevékenységünket lényegesen könnyíti s elő mozdítja 
azon körülmény, hogy gondoskodási körünk családjai mintegy 
közös nagy család tagjaiként tekintik magukat, s a grabowseei 
s lycheni intézetekhez való ragaszkodásukban sokkal fogékonyab
bak s engedékenyebbek mindazon egészségi rendszabályokkal szem
ben, a melyek az ezen sanatoriumokkal társult gondoskodó 
osztályunkból indulnak k i.“ A betegekkel s családjukkal való — a 
mint e sorok Írójának is volt alkalma meggyő ző dni — csakugyan 
benső  kapcsolat a sikeres mű ködésnek bizonyára fontos feltétele. 
Ezen psychikai momentumnál persze még sokkal lényegesebb fel
tétel, hogy a gondoskodás anyagi kellékei adva legyenek. A 
sanatoriumi kezelés indicatiojának megállapítása s a beteg bele
egyezésének megnyerése könnyű  dolog, ellenben — daczára a 
költségek fedezésére hivatott nyilvános s magános tényező k irigy
lést keltő  jelentékeny számának s nagy anyagi erejének s a 
rendelkezésre levő  gyógyintézeteknek — az esetek elhelyezése 
igen gyakran, legalább „egyelő re“ el nem érhető , s ha nem 
véglegesen, legalább ideiglenesen másként kell gondoskodni 
róluk. A súlyosabb esetek elhelyezése pedig, minden egyébtő l 
eltekintve, már a kórháztól való idegenkedés miatt is nehéz. 
A lakásviszonyok m egjavítása végre épen a világvárosok lakás- 
mizériáit nagy mértékben mutató Berlinben csak nagy anyagi 
áldozatokkal s nehezen lehetséges. Ezen nehézségekkel szemben 
a gondoskodó osztály (nemkülönben a széles körben hasonló ten- 
dentiával mű ködő  berlini gondoskodó állomások) igen gyakran 
béna tétlenségre volna kárhoztatva, avagy a valódi segélynyújtás 
nélkül kétes értékű  tanácsadásokra volna kénytelen szorítkozni, 
ha nem állana egy olyan intézmény rendelkezésére, a mely cse
kély anyagi áldozat árán nyújt, könnyű  és súlyos esetekben, 
felnő tteknél s gyermekeknél egyaránt, ha nem is radikális 
segélyt, legalább jelentékeny enyhítést. A nappali üdülő helyek 
bár egyre terjedő , de jelentő ségükhöz képest kellő leg még min
dig nem méltányolt intézményét értjük. A ki betekintést nyer a 
Vörös-kereszt gondoskodó mű ködésébe, s még inkább a ki a Charité- 
beii Fürsorgestelle esti rendelő órájának a töménytelen tennivaló
nál fogva a szemlélő t kezdetben zavarba ejtő  nyüzsgését figyelem
mel s türelemmel végignézi, abban megérlelő dik a meggyő ző dés, 
hogy ezen intézmények mű ködése az üdülő helyek nélkül szinte
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lehetetlen volna. A „W alderholungstätte“ az a hely, a melyben 
a tüdögümökór akármilyen stadiumú betege elhelyezhető , s a hol 
az elhelyezés minimális költségei fedezésére mindig akad teher
viselő .

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.

Az appendic itis korai m ű tétének kérdése.

K özli: S te iner Pál dr., mütő orvos.

Irodalom. 1. A lbu : Zur Diagnose und Therapie der chronischen 
Perityphlitis. Deutsche med. Woch. 1905. 25—2ß. sz. — 2. Arm perger: 
Der günstigste Zeitpunkt der Appendicitisoperation (Czerny-klinika). 
Deutsche med. Wochenschr. 1905. 20. sz. — 3. Boas: Ueber die Dia
gnose und Therapie der chronischen Perityphlitis. Vortrag gehalten im 
Verein für innere Medizin. 1905. május 15. — 4. Doll inger: A féreg- 
nyújtványgyuladás korai sebészeti gyógykezelése. Orvosi Hetilap. 1903. I 
722. 1. — 5. Dörfler:  Weitere Erfahrungen Uber Appendicitis mit beson
derer Berücksichtigung der Frühoperation. Münchener med. Wochenschr. 
1905. 17—18. sz. — 6. Haberer: Beitrag zur Appendicitisfrage (Eisels- 
berg-klinika). Arch. f. klin. Chir. 1905. 7fi. k. 1—2. f. — Hagen: Er- j 
fahrungen in der Appendicitisfrage am stiidiischen Krankenhause zu : 
Nürnberg. Beiträge zur klin. Chir. 1905. 46. k. 1. f. — 8. Israel: Er
fahrungen mit der Operation der akuten Epityphlitis. Diskussion am 
12. November 1904 in der ..Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins“.
— Karewski: Ursache, Verhütung und Behandlung des perityphlitischen 
Anfalls. Vortrag am 20. Februar 1905. im Verein für innere Medizin 
Berlins. — 10. Klemm : Zur Frage der Frühoperation der Appendicitis. 
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der chron. Perityphlitis. Diskussion im Verein f. innere Medizin Berlins. 
1905. május 15. — 13. Krogius: Uber die Frühoperation bei akuter 
Appendicitis. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1905. 78. k. 4—6. f.
— 14. K uttner: Über einige praktisch wichtige Fragen zum Kapitel 
der Appendicitis (Ewald-klinika). Berliner klin. Wochenschr. 1905. 39. 
sz. — 15. Kummeil: Erfahrungen über 1000 Operationen der Appen
dicitis. Deutsche med. Wochenschrift. 1905. 16 —17. sz. — 16. Lennan- 
der: Meine Erfahrungen über Appendicitis. Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 1904. XIII. köt. 3. füzet. — 
17. Michaelis: Die operative Behandlung der Perityphlitis (Trendelen
burg leipzigi klinikája). Deutsche Zeitschrift f. Chir. 1905. 77. k. 4—6. 
f. — 18. Moore: When not to operate for appendicitis. The journ. of 
the American med. Assoc. 1905. junius 24. — 19. Müller Kálmán : Az 
appendicitisröl. A XI. szünidei orvosi cursusban 1905. junius hó 1-jón 
tartott elő adás. — 20. P a yr : Discussion am XXXIV. Congress der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1905. április 26 — 28. — 21. Reim : 
Diskussion am XXXIV. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chir. 
1905. április 26—28. — 22. Ren vers: Wann soll bei Perityphlitis operiert 
werden ? Mediz. Klinik. 1905. 20. sz. — 23. Riedel: Über den Zickzack
schnitt bei der Appendicitisoperation. Deutsche med. W. 1905. 37—38. 
sz. — 24. Riese : Erfahrungen mit der Operation der acuten Epityphlitis. 
Diskussion in der „Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins“. 1904. 
november 12. — 25. Rosenheim : Über die Diagnose und Therapie der 
chron. Perityphlitis. Diskussion im Verein f. innere Med. Berlins. 1905. 
május 15. — 26. Rotter: Erfahrungen mit der Operation der akuten 
Epityphlitis in den ersten 48 Stunden. Deutsche med. W. 1905. 8—9. 
sz. — 27. Schm itz: I ber den gegenwärtigen Stand der Peritvphlitis- 
Frage, insbesondere über don günstigsten Zeitpunkt des operativen 
Einschreitens. Berliner Klinik. 1905. május. 203. sz. — 28. Schnitzler : 
Diskussion am XXXIV. Congress der Deutschen Gesellseh. f. Chirurgie. 
1905. április 26—28. —- 29. Silbermark : Diskussion am XXXIV. Con
gress der Deutschen Ges. f. Chir. 1905. április 26—28. — 30. Sonnen
burg: Pathologie und Therapie der Perityphlitis. 1905. — 31. Sonnen- 
barg: Erfahrungen mit der Operation der akuten Epityphlitis. Diskussion 
in der „Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins“ . 1904. november 12.
— 32. Sprengel: Diskussion am XXXIV, Congress der Deutschen Ges. 
f. Chir. 1905. április 2ß—28. — 33. Treves: The prospects and vicissi
tudes of appendicitis after operation. Brit. med. journ. 1905. 2305. sz.

Alig van a pathologiának fejezete, melylyel az orvosi tudo
mány az utóbbi idő ben annyit foglalkozott volna, mint az appendicitis. 
Közel 2000 czikk jelent meg, melyek a féregnyújtványgyuladás 
pathologiájával, bakteriológiájával, therapiájával foglalkoznak, 
melyek ezen változatos kórkép lehető  egységes gyógyítására 
törekszenek. Régebben a kérdés az volt, belgyógyászati vagy 
sebészeti megbetegedés e az appendicitis? A belgyógyászok statis- 
tikája 96°/ogyógyulást mutatott ki minden sebészi beavatkozás nélkül, 
a sebészek pedig maguknak vindikálják ezen szövő dményeiben oly 
gyorsan végzetessé váló betegséget. Az idő k változnak, sok sym

ptoma helyes m agyarázatra talál, a kérdés más irányba terelő dik, 
melynek súlypontja nem a sebészi beavatkozás jogosultsága, hanem 
a beavatkozás idejének helyes megválasztása; a kérdés ma az, 
hogy mikor, mely szakban operálandó az appendicitis?

Az 1899.4 sebészeti congressuson, midő n Beim, Bő se és 
Sprengel a korai mű tét mellett emeltek szót, csekély volt azok
nak a száma, a kik ezen irányzat mellé csatlakoztak. Csak 1901 
óla terjed a korai m ű tétet követelő k száma, csakhamar fel
hangzik Biedel „allerfrüheste Frühoperation“ jelszava, Biese, Payr, 
Karewski csakhamar hívei lesznek a korai mű tétnek s ez idő  óta 
alig van congressus, mely e kérdéssel ne foglalkoznék Az ezidei 
sebészeongressus, a londoni „Royal medical and chirurgical society“, 
a berlini sebészeti egyesületek mind beható tárgyalás alá vették a be
avatkozás idő pontjának kérdését, az I. nemzetközi sebész-congressu- 
son Bruxellesben (1905. szeptember 18.-án) Sonnenburg referált a 
vérvizsgálat szerepérő l a sebészetben, midő n is különös tekintettel 
volt az appendicitisre és a leukoeyták számából akart a beavatkozás 
helyes idő pontjára következtetni. Tehát látjuk, hogy az egész 
vonalon lázas munkálkodás folyik s reméljük, hogy ennek ered
ményeként a higgadt és kellő en mérlegelt helyes álláspont d i a 
dalra fog jutni.

Ezen kis dolgozat czélja ismertetni úgy a belgyógyászoknak, 
mint a sebészeknek álláspontját a korai mű tét kérdésében, midő n 
is nem terjeszkedem ki a múlt évek irodalmára, hanem csak a 
jelen év közléseirő l és vitáiról óhajtok referálni.

Botter az utolsó l 1/2 év alatt a berlini szt. Hedwig-kór- 
liázban az első  48 órában 65 esetet operált. A korai mű tét alap
ján meggyő ző dött arról, hogy 15 esetben makroskopice nem volt 
elváltozás konstatálható és mégis mikroskopice a submucosában 
és rauscularisban lymphangoitis, itt-o tt genyes, lágyulásos góczok, 
ső t a nyálkahártya gangraenája voltak megállapíthatók. Továbbá 19 
esetben tiszta savós vagy zavaros savós izzadmány, 22 esetben 
híg genyes vagy tiszta genyes exsudatum komplikálta a kó rképet; 
tehát klinice könnyű  symptomák mellett súlyos elváltozások rejl- 
hetnek ; az első  48 órában nem tudjuk az eset súlyosságát biz
tosan felismerni, ezért szükséges a könnyű  eseteket is azonnal 
operálni. Hogy ezen álláspontja helyességét bizonyítsa, párvonalba 
állítja a régi várakozó gyógyeljárás szerint kezelt 194 esetet 
a 48 órán belül operált újabb eseteivel. A régi 194 esetbő l 
mű tét nélkül kezelt 93 esetet, ezekbő l meghalt 2 - 2'5°/o; körü l
írt tályoggal operált 50 esetet 5 mortalitással, a mi 10%-nak 
felel meg ; diffus hashártyagyuladással operált 51 esetet 24 halá
lozással, a mi 54°/o-nak felel meg. A 48 órán belül végzett mű 
téteknél 65 esetbő l 9 halálesete volt, a mi 13°/o-nak felel meg, 
még pedig az izzadmány nélküli esetekbő l (20) meghalt 1 pneu- 
moniában ; a zavaros serosus izzadmánynyal komplikált esetekbő l 
(21) meghalt 2, a mi lO°/o-nak felel meg; a genyes exsudatumos 
esetekbő l (22) meghalt (i, a mi 27%-kal egyenlő .

Ezen adatok összehasonlításakor tehát azt látjuk, hogy 1. 
szabad genyes peritonitis esetében a halálozást az első  48 órában 
végzett mű tét felényire szállítja le ; még kedvező bb az eredmény, 
ha az első  24 órában operálunk, mert akkor a viszonyok kedve
ző bbek, a szövő dmények ritkábbak, a mennyiben az első  24 órá
ban operált 30 esetbő l csak 2-ben volt szabad genyes izzadmány, 
míg a második 24 órában operált 20 esetbő l már 10 esetben volt 
genyedés jelen ; 2. savós vagy zavaros izzadmány esetében az első  
48 órában végzett mű téttel jelentékenyen megrövidítjük a gyógy- 
tartamot. Mű tét nélkül ez esetekben többnyire körülirt periappen- 
dicularis tályog képző dnék, melynek mtitevése után körülbelül 
csak 6 hét múlva lehetne egy második operatioval az appendixet 
eltávolítani s még mindig fenyegetne a hasfali sérv, melynek 
gyakoriságára legutóbb Biedel hívta fel a figyelmet s a melynek 
elkerülésére egy új zeg-zugos metszést ajánl. 3. A z izzadmány 
nélküli simplex esetekben a roham elején végzett mű téttel anticipált 
radikális operatiót végzünk a beteg életének veszélyeztetése nél
kül. 4. Ha a beteg az acut rohamban az első  48 órát túléli, 
úgy a helyes eljárás a várakozás. 5. Diffus peritonitis esetén 
rögtön operáljunk, a 3. napon már 80%  a halálozás. 6. Körülirt  
tályogoknál a láz az irányadó momentum; ha a hömérsék a
4. napon még megközelíti a 39° C.-t, úgy operáljunk; ha 38 5° 
C.-on nem emelkedik túl, úgy várjunk 8 — 10 napig; ha ezen
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illő re sem száll le a hömérsék, úgy a tályog már csak ritka 
kivétellel szívódik fel, ezért indikált a mű tét.

Első  áttekintésre Hotter eredményei nem kielégítő k, fő leg 
ha Sprengel statisztikáját veszszük tekintetbe, mely szerint 52 
esetbő l csak 3 operativ halálozása volt, a mi 6°/o-nak felel meg. 
De vegyük tekintetbe, hogy Rotter esetei súlyosabbak voltak, 
mert 22 esete volt szabad genyes exsudatummal, míg Sprengel nek 
csak I 1 ; Rotter nek 6, Sprengelnek 3 mortalitása volt, tehát a 
látszólagos rosszabb eredmény kiegyenlítő dik, ha ezen szempon
tokat nem tévesztjük szem elöl.

Israel szerint sem nyújtanak a klinikai tünetek tájékozást 
a hasürben végbemenő  elváltozások megítélésére. Ezért minden 
esetet a korai szakban operál, bár tudja, hogy 100 esetbő l 80 
esetben beavatkozás nélkül is gyógyulást érne el, de nem tudja 
az adott esetben, hogy a beteg ama 80 közé tartozik-e, kik mű 
tét nélkül is gyógyulnak. Ezért ha mind a 100 esetet meg akarja 
menteni, úgy mind a 100 esetet meg kell operálnia, mert soha
sem tudjuk, hogy még a látszólag „könnyű “ esetekben is nem 
áll-e be a következő  órában a katasztrófa. Ezért a „generalis 
korai operatio“ híve. 185 esetrő l számol be.

A z első  48 órában 48 esetet operált, egy operatív halálo
zással (diffus peritonitis), a mi 2% mortalitásnak felel meg. Ezen 
esetek nem voltak könnyű  esetek, voltak közöttük a féregnyújt- 
vány teljes vagy részleges gangraenája, perforatio, genyes reten
tio, ulceratiók, a melyek ilyen súlyos anatómiai laesiók daczára 
egyáltalában nem fenyegető  kórképpel jelentkeztek.

A 3— 14. napon belül 37 esetet operált 16 halálozással, a mi 
43'2°/o mortalitásnak felel meg ; ez esetekbő l 14 esetben már diffus 
genyes peritonitis volt jelen és ez a körülmény mutatja a korai 
és késő i beavatkozások közti nagy különbséget. Míg az első  48 
órában operáltak (48) közt csak 13 esetben volt progrediáló 
peritonitis jelen, operativ halálozás pedig 1 esetben =  6 1%-ban 
volt, addig 48 órán túl genyes peritonitis-sel operált 14 esetbő l 
meghalt 13, a mi 92'8°/o-nak felel meg.

A z intervallumban 100 esetet operált, operativ halálozása 
nem volt, miért is a roham lezajlása után feltétlenül ajánlja az 
intervallum-mű tétet.

Ezen tapasztalatok után Israel oda concludál, hogy ne irá
nyítsuk mű téti beavatkozásainkat csalóka symptomák után, hanem 
járjunk el praeventive, az obligatorius korai mű tét legyen a 
jelszó.

Karewski szerint az á froid szakban való operálást czélzó 
törekvés gyakran a beteg életébe kerül, a roham egyetlen ratio
nalis kezelése a féregnyújtvány korai eltávolításában állhat. Az 
első  48 órában 39 esetet operált 2 mortalitással, az egyik esetben 
a mű tét idejében már megvolt a diffus peritonitis, a másik esetben 
septikus nephritis, mely szintén a mű tét elő tti keletű  volt, okozta a 
halált. Hogy mennyire fontos a korai beavatkozás, igazolja a féreg
nyújtvány anatómiai állapota, a mennyiben 9 esetben körülirt 
vagy teljes gangraenát mutatott, 6 esetben perforatio, 20 esetben 
csak duzzadás, 4 esetben pedig jelentéktelen elváltozás volt jelen. 
A korai mű tét helyessége mellett szól továbbá azon megíigyelése, 
hogy 26 beteg közül, kik az első  48 órában a mű tétbe nem egyez
tek, meghalt 7, a többi, 4  eset kivételével, végre mégis mű tétre 
került vagy az intervallumban, vagy késő bb, kedvezőtlenebb 
körülmények között. A korai mű tét mellett szól, hogy könnyű  
lefolyásúnak Ígérkező  23 esetben diffus peritonitis csatlakozott 
a kórképhez, t l -n é l már be sem avatkozott, 12-t megoperált, 
melyek közül csak 4 gyógyult.

Riese szintén a korai mű tét híve az ismert indokok alapján, 
melyekhez még azt csatolja, hogy a betegek a fájdalmas roham 
alatt könnyebben egyeznek mű tétbe, mint a roham lezajlása után. 
Az első  48 órában 46 esetet operált, még pedig 4 esetet az első  
24 órában. 17 esetben már a mű tétkor diffus peritonitis volt 
jelen, s ezek közül meghalt 3 eset. Az operativ mortalitás tehát 
6'5°/o. A 3. napon operált 22 esetbő l meghalt 7 eset, a mi 31'8°/o 
halálozásnak felel meg.

Kraus, a berlini belgyógyászati tanszék professora szerint 
minden appendicitist a sebészhez kell á tu ta ln i; a korai mű tét 
lelkes híve, s ez annál inkább kiemelendő , mert épen a belgyó
gyászok körében akadunk leginkább a korai mű tét ellenző ire.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.

A. Ónodi: Die Nebenhöhlen der Nase. Wien, 1905. Alfred
Holder.

Ónodi tanár több évi szorgalmas munka eredményét nyújtja 
az olvasónak ez atlaszban, mely 12 i  táblán természetes nagy
ságban tünteti fel nyílirányú, frontális és vízszintes átmetszeteken 
az orr melléküregeinek viszonyait. Az irodalomban tudtunkkal ily 
atlasz még nincs — Zuckerkandl ismert monographiája atlasznak 
nem nevezhető  — , s így szerző  valóban hasznos és hézagpótló 
munkát végzett; mű vének egyaránt hasznát veendi az anatómus 
a sebész, a szemész és különösen az orr- és fülspecialista. Ónodi 
tanár ez atlasza méltó kiegészítése az orrüreggel foglalkozó, már 
régebben megjelent müvének, melynek ábráinál a jelen mű  képei 
azonban sokkal tökéletesebbek. Valamennyi ábra photographia 
után készült; a reproductio módja kitű nő  és díszére válik a 
Franklin társulat graphikai mű helyének. Az ábrák közül különö
sen érdekesek azok, a melyek Killian módszere szerint készült 
praeparatumokat tüntelnek fel, valamint a Röntgen-képek s a 
míítéttani ábrák.

A mű  kétségtelenül gazdagodását jelenti az anatómiai és 
rhinologiai irodalomnak. Örvendhetünk, hogy e hézagpótló munka 
végzésére magyar tudós vállalkozott, s hogy feladatát oly sike
resen oldotta meg. Lenhossck Mihály.

Uj könyvek. 11 Daeiilsohn : Die Technik der physikalischen Heil
methoden. I. T he il: Die Technik der Hydrotherapie. Berlin, A. Hirsch
wald. — R. Zsigmondy: Zur Erkenntniss der Kolloide. Über irreversible 
Hydrosen und Ultramikrologie. Jena, G. Fischer. — Leyden und Pfeiffer : 
Verhandlungen des XXII. Kongresses für innere Medizin. Wiesbaden, 
J. F. Bergmann. — C. Beck: Amerikanische Streiflichter. Berlin, L. 
Simion’s Nf. — E. Lexer: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. II. 
Band. Stuttgart, F. Enke. — F. Schilling: Das peptische Magengeschwür 
mit Einschluss des peptischen Speiseröhren- und Duodenalgeschwüres. 
Berlin, Fischer’s mediz. Buchhandlung. — Aronsohn : Allgemeine Fieber
lehre. Berlin, A. Hirschwald. — G. Vorberg: Kurpfuscher, eine zeit- 
gemiisse Betrachtung mit einem Vorwort vom Prof. Sahli. Leipzig, F. 
Deuticke. — J. Pagel: Grundriss eines Systems der medizinischen 
Kulturgeschichte. Berlin, S. Karger. — S. Türkei : Psychiatrisch-krimi
nalistische Probleme. Leipzig, F. Deuticke. — Pirquet und Schick: Die 
Serumkrankheit. Leipzig, F. Deuticke. — 11. B o it: Einfache und sichere 
Identifizierung des Typhusbaeillus. Jena, G. Fischer. — \V. Heepke:
Die Kadaververnichtungsanlagen. Halle a. S. C. Marhold. — i l . Jouaust: 
Les traitements des enterites. Paris, Baillihre et fils. — E. Reginald 
Morton: Essentials of medical electricity. London, H. Kimpton. — W. 
M. Welch and Jay F. Schamberg: Acute contagious diseases. London, 
H. Kimpton. — J . B. Dearer and Astley Páston Cooper Ashhurst: En
largement of the prostate. London, Rebman.

Lapszemle.
Á lta lános kór- és gyógytan.

Felélesztés szív-massage-zsal. A New-York Medical Journal 
szeptember 2.-i számában ÍV. S. Conkling érdekes esetet közöl, 
melyben már-már halott betegét újra életre tudta kelteni a szív 
nyomkodásával. A kórházba egy olasz bányamunkást hoztak, 
kinek mellén borotvával ejtett hatalmas seb tátongott. A seb a 
bal kulcscsont külső  harmadának tájékától rézsutosan a bal csecs
bimbó alá, a mellcsont bal széléig terjedt. A mellizmok s a 2., 
3. és 4. bordaporczogó át voltak vágva s a szívburok is meg 
volt nyitva. Kilélegzéskor a bal tüdő  nagy része mindenkor a 
seb elé helyezkedett. A sérült a nagy vérveszteség s a shock 
miatt anaemikus és ájult állapotban volt. Miután konyhasó-oldatot 
fecskendeztek a bő re alá, egy fél óra múlva magához tért. 
Conkling dr. most a bordák, az izomzat s a börseb egyesítéséhez 
látott, de a mű tét közben a beteg hirtelen asphyctikus lett, 
érverése teljesen megszű nt. Sem aetherinjectio s egyéb izgató el
járások, sem a mesterséges légzés nem használt. Két perez telt 

j  így el ; a pulsus nem volt érezhető . Conkling dr. most ismét fel
nyitotta kissé a sebet s mutató- és hüvelykujját bevezetve a 
szivburok sebén át a cavum pericardiiba, körülfogta a szivet, 
mely teljesen mozdulatlan volt. 4 0 —50 másodperczen át foly
tatott nyomkodásra a szív ismét lassan össze kezdett húzódni, 
az ápolónő  jelentette, hogy a pulsus megint érezhető  s csakhamar 

I erő teljesek lettek a szív mozgásai. Conkling hamarosan befejezte 
a mű tétet, a beteget az ágyba fektette, melegített takaró alá, 
végbelébe konyhasó-oldatot fecskendezett s stimulantiákat adott



1905. 41. sz. O R V O S I  H E T I L A P 718

be neki. A beteg az éjen át igen gyenge volt, de másnap 
reggel a szívmű ködése tetemes javulást mutatott s a beteg meg
gyógyult.

Ez az első  eset, bogy egy emberi életet a szívnek közvet 
len massage-ával mentettek meg. A rekeszen keresztül való nyom
kodását W. Arbuthnot Lane végezte elő ször (Lancet, 1902. 1397. 1.) 
egy appendicitis-mfttét alkalmával, midő n a szívmű ködés hirtelen 
megállt. Az eljárásnak ezúttal is eredménye volt. Laparotomiák 
alkalmával, ha az érlökés hirtelen megszű nését észleljük, sohasem 
kell ezt az eljárást megkisérletleniil hagyni.

A köszvény pathogenesisérő l ir Kiorika és Frey. Kionka 
házinyúlnál, egérnél kizárólagos hústáplálással mesterséges úton 
köszvényt hozott létre. A többé-kevésbé kifejezett köszvényes el
változásokon kívül ez állatok májában és veséjében kapott k iter
jedt elváltozást. Ha számba veszsziik, hogy a vese a húgysav 
kiválasztásánál, a máj annak tovább bontásánál játszik fontos 
szerepet, közelfekvő  a gondolat, hogy e két szerv első dleges 
megbetegedésének következménye a húgysavas sók lerakodása a 
szervezetben.

Szembetű nő  azonban, hogy míg a vesék köszvényes egyén
nél rendszerint betegek, a máj még górcsöves vizsgálatnál is ép ; 
szerző  szerint ily esetekben a máj mű ködése szenvedett zavart.

Indirekt úton a májmű ködés zavarára utal köszvénynél ama 
körülmény is, hogy a köszvény kezelésében eredménynyel használt 
összes szerek ■— így a salicylsav, benzoésav, chinasav, colchicín 
és a legutóbb ajánlott sósav — , a hogy az Kionka pontos kísér
leti vizsgálataiból kitű nik, egyformán epehajtó — eholagog — 
hatásúak. Valószínű , hogy az említett szerek épen a máj mű ködését 
fokozó hatásuknál fogva elő nyösek a köszvény ben.

A köszvény kóroktana szempontjából igen érdekes a glyko- 
koll és húgyanyag anyagforgalmának a húgysavtermelődéshez 
való viszonya. Normalis viszonyok között glykokoll nines a vize
letben, az csak átmeneti terméke a májnak húgyanyagképzés közben : 
ha valami okból növekszik a glykokoll termelő dés —- vagy csökken 
bomlása, a hogy azt leukaemiánál és köszvénynél látjuk — , úgy 
jelenléte a szövetnedvben és vérben kimutatható. A glykokoll 
lényegesen csökkenti a szövet- és vérnedv húgysavoldó képességét, 
miért is az utóbbi kiválik, lerakódik. Ép viszonyok között a 
glykokoll a májban az úgynevezett húgyanyagképzö ferment iLoewy) 
hatása alatt tovább bomlik ; köszvényben, a hogy az Ignatowsky 
vizsgálataiból kiderült, hiányzik eme ferm enthatás: ez a glykokoll 
szövet- és vérnedvben való megjelenésének oka s a glykokoll 
jelenléte miatt válik ki a húgysav.

A mondottak alapján Kionka a köszvény tulajdonképeni 
•okát első  sorban a máj mű ködési zavarában, nevezetesen a liúgy- 
anyagképzö ferment hiányában keresi, a húgysavlerakódás egy 
más okát pedig a vesemű ködés hiányos voltában látja : a húgy- 
savkiválasztás ugyanis, valószínű leg azért, mert a köszvényes 
vére szorosabban köti a húgysavat, csökken. Eme mű ködési 
zavarok támadhatnak veleszületett okból, ilyenkor öröklött a b a j ; 
de (lehetnek czéltalan táplálkozás és életmód következményei, 
ilyenkor szerzett a köszvény.

A köszvényes csomók typusos localisatiojának okát Frey 
vizsgálataiból tudjuk meg. Freynek ugyanis pontos kisérletekke! 
sikerült bebizonyítania, hogy a porozok szétesésekor glykokoll 
keletkezik : a glykokoll jelenléte miatt válik azután ki a szövet
nedvekbő l, illetve a synoviából a húgysav, minthogy pedig a 
glykokoll nem használódik fel, ső t a vér húgysavbontó tulajdonsága 
í’évén újabb mennyiségű  glykokoll keletkezik, folytonos lesz a 
húgysavlerakódás is, innét a tophusok növekedése. (Zeitschrift 
für exp. Path., 1905. II. k ö t, 1. füzet.) Halász Aladár.

A halál biztos m egállapításával behatóan foglalkozott 
Vigot. A halál felismerésére szolgáló módszerek áttanulmányozása 
után Icard egyszerű  és megbízható eljárását tartja a legalkalma
sabbnak. A vizsgálandó egyén bő re alá alkalikus fluorescinoldatot 
(fluorescin, natr. carb. aä 1 0 , aqu. dest. 6'0) fecskend, a mely 
teljesen ártalmatlan s festöképességét még igen nagy (1 : 45,000,000) 
hígításban is megő rzi. Elő  szervezetbe, tetszthalottba történt be- 
fecskendése után felszívódik s a kültakarót sárgászöldes, a nyálka
hártyákat és selerát pedig smaragdzöld színű re festi. Rendes vér
keringés mellett 1— 2, lassúbbodottnál 15— 20 perez után észlel

hető  e színváltozás; a halál beállta után azonban egyáltalában 
nem jelentkezik. (Journal méd. de Brux. 1905.)

Ország Oszkár.

Az éhségrő l. Knapp azt állítja, hogy az éhség igen gyenge 
fájdalomérzés, melyet a gyomor és duodenum, különösen pedig a 
pylorus-tájék izomrétegének görcsös összehúzódása okoz. Ha az 
összehúzódás erő sebb, az éhség kifejezett fájdalommal já r. Az 
éhség rendesen múlandó tünemény: ha nem nyer kielégítést, egy 
idő  múlva eltű n ik ; ennek az a magyarázata, hogy a gyomor 
összehúzódása elöbb-utóbb magától megszű nik. Erő s, követelő  éh
ség, úgynevezett „farkas-éhség“ olyanoknál, a kik rendes idő kö
zökben táplálkoznak, nem egészségnek a jele, hanem már kóros 
dolog; az orvosnak küzdeni kell ellene, mert az erős összehúzó
dások izgatják a gyomor nyálkahártyáját és hurutot tartanak 
fenn benne. Az anorexiának az oka a gyomor atoniája, hiá
nyos összehúzódása. (M. I. Knapp, Nature und Cause of Hunger. 
American Medicine, 1905. aug. 26.)

Belgyógyászat.

Orthotikus album inuria. Pelnar Thomayer (Prága) klini
káján 16 esetben, 12—23 éves egyéneknél orthotikus albuminu- 
riát észlelt. Betegeinél — ha felkeltek — albuminuria jelentkezett, 
mely horizontális helyzetben 1 5 —60 perez alatt újból megszű nt. 
Esetei közül kilenczben öröklött ideges terheltség volt kimutat
ható s betegei jobbadán rosszul fejlett, halvány, vasomotoros 
zavarokban szenvedő  egyének ; 9-nél valamely fertő ző  betegség, 7 
esetben scarlatina ment elő re s hat esetben a betegek vizeletében 
hyalinos, illetve szemcsés cylinderek voltak találhatók. A fehérje- 
vizelés rendszerint 2° oo alatt volt, a kiválasztott fehérje serum- 
albumin s ritkán Serumglobulin.

A pontosabb vizsgálatnál kiderült, hogy betegeinél a hori
zontális helyzet elhagyása vérnyomáscsökkenéssel és érlökéssza- 
porodással já r, csökken a vesesecretio s a vizelet töményebb 

! lesz. Ha lefekszik a kísérleti egyén, a normálisra emelkedik a vér 
I nyomás, gyérül az érlökések száma, több és hígabb lesz a vizelet.

Szerző  kísérletei tehát a mellett szólnak, hogy a vérnyomás 
! csökkenése és a fehérjevizelés között valami összefüggésnek kell 

lenn i; a kérdést eldöntendő , gyógyszerekkel igyekezett betegeinél 
a vérnyomást emelni, illetve csökkenteni. Kísérletei azonban azt 
mutatták, hogy felkeléskor ép úgy csökkent, lefekvéskor csak 
úgy emelkedett a vérnyomás, jelentkezett s újból megszű nt a 
fehérjevizelés, mint akkor, mikor betegei nem szedtek gyógy
szert. Hasonlókép semmi kimutatható befolyása nem volt az albu- 
minuriára a hideg (10— 12 R.°-os) fürdő knek sem.

A pulsusszaporodás, mit Thomayer tachycardia orthostatica- 
nak óhajt nevezni, a hogy azt Krelil neuropathiás egyéneknél, 
reconvalescensoknál stb. kimutatta, vasomotoros irritábilitás jele. 
Ugyanezen okra vezethető  vissza a vérnyomáscsükkenés kíséreté
ben észlelhető  pulsus szaporodás is. Ezek szerint Pelnar eseteiben 
szintén vasomotoros zavart vesz fel.

Az iitöeres vérnyomás csökkenése az abdominalis erekben 
s így a vesékben is pangáshoz vezet. Ezen keringési zavarok 
álló helyzetben épveséjü egyénnél oliguriát okozhatnak (lvrehl), 
szerző  eseteiben pedig az anamnesis figyelembevételével nagyon 
is valószínű , hogy a vesék parenchymája sem volt teljesen ép, 
miért is az oliguriához még fehérjevizelés is társult. A paren
chyma laesioja azonban oly jelentéktelen, hogy fekvő  helyzetben, 
mikor a keringési zavarok nem szerepelnek, megszű nik az albu
minuria.

Szerző  vizsgálatai a mellett szólnak, hogy egyfelő l ép 
vesék mellett fehérjevizelés nem jelentkezik, másfelő l, hogy a 
parenchyma csekély laesioja egyedül még nem, csak keringési 
zavarok mellett okoz albuminuriát, másszóval az orthotikus albu
m inuria oka csekélyfokú parenchyma-laesióhoz társuló keringési 
zavar. (Archives Bohémes de médeeine cliniqu. 1905, VI. kötet,
6. füzet.) Halász Aladár.

A heveny fertő ző  betegségek befolyásáról idü lt veselobokra 
tartott érdekes klinikai elő adást Eichhorst zürichi tanár egy eset 
kapcsán, melyben az idült haemorrhagiás nephritisben szenvedett 
20 esztendő s nő beteg scarlatina átállása után vesebajától teljesen 
megszabadult. Egy másik esetben idült interstitialis nephritisre
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gyakorolt nagyon kedvező  listást a közbejött scarlatina, úgy hogy 
a 2Vs éves kis fiú jelenleg —  legalább klinikai értelemben — 
gyógyultnak mondható. Hogy a veselob gyógyulásáról csak klin i
kai értelemben lehet szó, a mennyiben teljesen normalis vizelet 
mellett is nagyfokú lobos elváltozások lehetnek a vesében : arra 
egy további észleletét említi, a melyben az idült haemorrhagiás 
nephritisben szenvedett egyén látszólag teljesen m eggyógyult, vize
lete teljesen normálissá lett és az egy év múlva fejlő dött s halál
hoz vezetett pneumonia alatt is normálisnak bizonyult, noha a 
vesék szövettani vizsgálata alkalmával alig lehetett ép glomerulust 
ta lá ln i; szabad szemmel azonban épnek látszott a vese. Hogy 
nem csupán a scarlatina, hanem más heveny fertő ző  betegségek 
is kedvező en befolyásolhatják a nephritist, a mellett Langballe, 
valamint Nyrop esetei szólnak, a melyekben orbáncz után állott 
be a vesebeli idült lobos folyamat tetemes javulása. (Medizinische 
Klinik, 1905. 42. szám.)

M aretin használata u tán  keletkezett haem oglobinaem ia 
és haem oglobinuria esetét Írja le Kr'ő nig. A 28 éves nő beteg 
izületi csúza ellen kapott maretint, még pedig 0 '25 grammos 
adagot 2-szer naponként 16 napon át. A szer abbahagyása és oxy- 
gen-belégzések használata után gyors javulás következett be. A 
maretin tehát, a melyet feltű nő  kedvező  antirheumás hatása miatt 
ma már nagyon elterjedten használnak, semmi esetre sem mond
ható közömbös, ártalmatlan szernek. Használatakor mindig figyelni 
kell az arcz színére: mihelyt ez subikterikussá válik, a szer 
használatát azonnal be kell szüntetni. (Medizinische Klinik, 1905. 
42. szám.)

Idegkórtan

A rhodannatrium  tabeses fájdalm ak ellen J>almady tapaszta
lata szerint jó hatású. 2 — 5 gm. natrium rhodanatumot 150 gm. 
vízben feloldva 10 gm. syruppal édesítve adja az oldatot, mely
bő l a beteg 3— 5-ször vesz naponként egy evő kanállal. Az egyes 
adat tehát 0 '20— 0 ’25 gm., a napi adat 0 '6 0 — T25 gm. A 
tabesesek szaggató fájdalmai, kínos övérzése elég jól és tartósan 
csillapul. A hatás a szer kihagyása után is napokig megmarad. 
Hosszabb használat után úgylátszik csökken az eredmény. Kelle
metlen mellékhatása nincs. (Budapesti Orvosi Újság, 1905 aug.,31.)

Kollarits Jenő .

Arczidegzsába eseteiben Novak 10 év óta alkalmazza azt 
az eljárást, bogy azon az oldalon, a melyen a fájdalmak jelent
keznek, a megfelelő  orrnyilasba finomra tört konyhasóporból egy 
csipetnyit befúj, mire a fájdalmak szinte hirtelen megszű nnek. 
Megrögzött esetek nem gyógyulnak, de a roham megszakad. 
(Gyógyászat, 1905. aug. 20.) Kollarits Jenő .

Sebészet.

Az idült perityph litis d iagnosisánál nagy óvatosságot 
ajánl A lb u; sem a Mac Burney-pont nyomási fájdalmassága, de 
még az ileocoecalis tájon tapintható ellentállás sem, mely a vak
bél vagy egyéb e tájon fekvő  bélkacs görcsös contracturájából 
is származhatik, sem szól teljes biztossággal appendicitis mellett, 
s csak az eset gondos megfigyelése után, ha magas lázak a 
roham alatt rejtett genygóczra engednek gondolni, avagy ha 
diaetetikus rendszabályok, fektetés, fürdő k, a székletét szabályozása 
klysmákkal, belladonna alkalmazása stb. nem vezetnek a tünetek 
megszű nésére, s a rohamok mind gyakrabban ismétlő dve, a beteg 
életkedvét rontják, ajánlja a mű tétet. (Deutsche med. Wochen
schrift, 1905. junius 22— 29.) Pólya.

A patellának frontalis síkban való törését a csont kifelé 
való luxatiojával kapcsolatban Írja le Kroner. A sérülés úgy tör
tént, hogy a beteg futás közben elesett- Kroner azt hiszi, hogy 
a luxatio primaer, s a törés azáltal jö tt létre, hogy a beteg a 
kifelé luxált patella szélére esett (Deutsche med. Wochenschrift, 
1905. junius 22.) Pólya.

A sp inalis gyerm ekhű désnek idegim plantatioval való ke
zelésérő l ir Harkenbiuch. Három peroneusbénulás esetén a n. 
tibialisnak a peroneus felé eső  oldaláról hosszirányban egy 3 —4 
cm.-nyi lebenyt hasított le, úgy, hogy ez a n. tibialis vastagsága 
harmadának megfelelő  lebeny centrálisán az alapjával összefüggjön ;
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ezen ideget a n. peroneuson készített résbe oltotta, s ott néhány 
varrattal fixálta. A három eset közül egyben jó eredmény mutat
kozott. Egy 12 éves leánynál lVs évvel a bénulás után történt 
a mű tét; a mű tét után 4 hónappal kezdett a bénult izmok mü- 
ködésképessége visszatérni, s 3 4 évvel utóbb a láb igen jól volt 
használható; 2 esetben valószínű leg az ideg oltási helyének hege- 
sedése miatt a mű tét sikertelen maradt. (Deutsche med. Woch. 
1905. junius 22.) Pólya.

Acetont és aceteczetsavat ta lá lt bizonyos sebészi álla 
potokban Kelly a vizeletben ; ezen anyagok jelentkezése mindig 
bizonyos többé-kevésbé súlyos általános tünetekkel (apathia, 
nyugtalanság, álmosság, a pulsus gyenge és szapora volta, erő s 
kipirulás, máskor cyanosis, ritkán láz, sajátszerü szag a szájból) 
já r t ;  400 észlelt eset közül 46-ban lá tta  s több Ízben halálosan 
is végző dött. A jelzett anyagokat a vizeletben rendszerint nar- 
cosisban végrehajtott mű tétek után találta, de néha — ennek 
híjján — traumák után is. Okára nézve egy a szervezet anyag
cseréjének megváltozása folytán keletkező  savmérgezést vesz fel, 
mely talán a psychomotorius centrumok toxikus alteratioja követ
keztében keletkezett hiányos oxydatio s így hiányos alkalizálás 
folyományát képezi. Therapeutice a natrium bicarbonicumot kisér- 
lették meg per os, per rectum, subcutan és intravenosusan ada
golni, ez azonban e complicatio enyhe vagy súlyos lefolyását 
csak kevéssé alterálta; ellenben adrenalinnak 8 — 12 óránként 
bő r alá fecskendezése határozottan sikerrel járt. (Annals of 
Surgery, 1905. február.) Pólya.

A tib ia  defectusát a fibulából vett darabbal pótolta 
Huttington. Az osteomyelitis után keletkezett 5 cm.-nyi sípcsont- 

; hiány restitutioja ily módon teljesen s ikerü lt; az átültetett fibula 
vastagságában jelentékenyen nő tt, a beteg jól já rt, labdajáték s 
egyéb sportok fizésére is képes volt. (Annals of Surgery, 1905. 
február.) Pólya.

B ő rkórtan.

Súlyos égések kór- és gyógytanához nyújtanak fontos ada
tokat Weidenfeld és Zumbusch. Az égések pathologiája és fő leg 
az égési halál kóroktana a legújabbi idő kig meglehető sen homá
lyos fejezetét képezték az orvosi tudománynak. Számos oly avult 
nézet szorult e fejezetbe, a melyeknek kiküszöbölése nem csak 
tudományos, de gyakorlati szempontból is kívánatos. Kétségtelen, 
hogy az égési halál aetiologiájában nagy zavart okoztak a külön
féle állatkísérletek, melyek mindegyike más más magyarázatot és 
theoriát eredményezett, egybehangzó adatot pedig sohasem nyúj
tott. Szerző k a kérdést klinikai alapon, beteganyagon kutatták, a 
mi legalább is oly fontos tényező , mint a régente végzett, sokszor- 
kegyetlen leforrázással és sütéssel egybekötött állatkísérletes vizs
gálat. A részletes és nagy szorgalomra valló vizsgálatok eredményét 
a következő  pontokban foglalják össze szerző k :

1. A bő r égési sebeit követő  halál idő pontja arányban áll 
a megégett testfelület kiterjedésével.

2. A halált a megégett bő rbő l felszívódó mérgek okozzák.
3. A prognosis függ : az égés terjedelmétő l, fokától, a beteg- 

korától és annak általános szervezeti állapotától. Tekintetbe veen
dő k azonkívül még a véletlen szövő dmények is.

4. Kis terjedelmű  égések (a testfelület Via részén aluliak) 
esetén bármely gyógybeavatkozás egyenértékű .

5. A testfelület ( 7-énél kisebb terjedelmű  égések esetén elegen
dő knek bizonyulnak az élet megmentéséhez az infusiók, feltéve, 
hogy vészes tünetek (hányás, nausea, csuklás, somnolentia) hi
ányzanak.

6. Ha a megégett börterület a testfelszín 1 3-ánál kisebb, 
úgy igen valószínű , hogy a beteg életben marad, ha az infusiók- 
hoz a megpörkölt részek azonnali eltávolítása társul.

7. A testfelület felénél kisebb terjedelmű  égések esetén 
hasonló eljárással még lehetséges a betegnek életben tartása, 
mindenesetre azonban jelentékenyen meghosszabbítható az élet.

8. Ha a testfelszín felénél nagyobb az égés és harmadfokú,
úgy a prognosis minden tekintetben rossz. (Archiv, f. Dermat.
u. Sypli. 76. k. 1— 2 f.) Guszman.

A lupus erythem atodes és tuberculosis közti összefüggés- 
I rő l nyilatkozik 0. Kren (Bécs). Darier-nek azon szellemes tlieori-
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ája, melynek értelmében ö különböző , véleménye szerint a tuber
culosis részjelenségeinek tekintendő  bő rbajokat a ,,tuberculides“-ek 
csoportjába kívánt összefoglalni, kezdetben igen valószínű nek te t
szett. Lassankint azonban különváltak e csoportban egyrészt a 
valódi, gümös alapon létrejövő  tubercuiidek, másrészt azon bő r
betegségek, melyeknek hypothesises összefüggése a tuberculosissal 
egyre kétségesebbé válik. Az utóbbiak közé tartozik a lupus 
erythematodes is. A lupus erythematodes toxi-tuberculosisos erede
tét tagadók fő leg klinikai és szövettani alapon igyekeztek néze
tüket igazolni, a mi sokszor minden kétségen felül sikerült, máskor 
nem. Kétségtelen, hogy e tekintetben a nagy ritkán elő forduló, ponto
san végzett obductiók legtöbbet lendíthetnek a kérdés eldöntésé
ben, mert ha^egy kifejezett lupus erythematodes esetben az obduc
tio tuberculo8Ísra teljesen negativ eredményt ad, akkor egyúttal 
a gümökórra alapított aetiologia is kudarczot vall. K ren esete is 
ezt bizonyítja. 30 éves nő betege, kinek lupus erythematodese 3 
év óta állott fenn az arczon, általános genyes peritonitisben halt 
meg. A részletes bonczolat a tuberculosisnak még csak nyomát 
sem tudta kimutatni. Az eset tehát megerő síti Kopp, P etr in i és 
Gunsett hasonló adatait. Szerző  ezek alapján azon határozott 
véleményének ad kifejezést, hogy a lupus erythematodes önálló 
betegségnek tartandó, mely a tuberculosissal semmi összefüggés
ben nincs. (Archiv f. Dermatol, u. Syph. 75. k. 2 — 3 f.)

G uszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

H iganyinunctiós kúrák  használatakor — a mint azt B ru lins 
újból hangsúlyozza — nem szabad kénes fürdő ket is  használni, 
mert higanysulfid képző dik és ez nem szívódik fel. Különben is 
czélszerü a kenő csöt lehető  sokáig a bő rön hagyni, hogy belég- 
zés útján jusson higany a szervezetbe. A régebben annyira 
kedvelt izzasztó eljárások sem czélszerüek, mert a verejtékkel 
meglehető s nagy mennyiségű  higany távozhatik, még mielő tt liatá 
sát kifejtette volna. Természetesen olyan esetekben, a melyekben 
a már beállott higanymérgezés tüneteit óhajtjuk lehető leg gyorsan 
megszüntetni, az izzasztás nagyon helyén levő  eljárás. (Berliner 
klinische Wochenschrift, 1905. 21. szám.)

Csecsemő kori anaem ia eseteiben jó eredménynyel használta 
Nebel a bioferrin nevű  haemoglobinkészitményt. Elő nyeiként fel
említi kellemes szagát és izét, folyékony voltát és jól kihasznál
hatóságát. Az adag 1— 11 2 éves gyermekek számára 5 gramm 
naponként kétszer. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. 
24. szám.)

R eszketés ellen Clément a hangyasavat ajánlja (4 gramm 
pro die). A hangyasav helyett, a melyet nem kellemes bevenni, 
H uchard a hangyasavas sókat használja, pl. Rp. Natrii formici 
ÍO'O ; Syr. cort. aurant. 200 ‘0. M. D. S. Naponként 3 —4 evő 
kanálnyit. (Ref. Medizinische Klinik, 1905. 26. szám.)

Hetiszemle és vegyesek.
X  Heinrich Béla dr.-t a beliigyminister a budapesti állami gyer- 

mekmenedókhelvnél a másodorvosi teendő k ellátásával bízta meg.

=  Pollatschek Elemér dr., az Erzsóbet-tiidobetegsanatorium ren
delő  orr- és gégeorvosa, lakását VI., Eötvös utcza 6 b. alá helyezte át.

■ g- Kinevezések. Hajdumegye fő ispánja Liszt Nándor dr. tetér- 
leni járásorvost és G. Nagy Kálmán dr. debreczeni orvost tiszteletbeli 
megyei fő orvossá nevezte ki.

X  Jubileum . Obláth Mór dr. gálszécsi orvos, Zemplénmegye 
tiszteletbeli fő orvosa a napokban érte meg orvosdoktorrá felavatásának 
50. évfordulóját, a mely alkalomból a zemplénvármegyei orvos-gyógy- 
szerész-egyesíilet részérő l is élénk ovatiókban részesült.

□  Choleraorvosok. A belügyminister a cholera elleni véde
kezés körül esetleg alkalmazandó járványorvosokat, ha az illető  egye
temes orvostudor, 20 korona napidíjjal, ha szigorló orvos, 15 korona 
napidíjjal fogja alkalmazni és utazási költségeiket is megtéríti. Fel
hivatnak azon orvos és szigorló orvos urak, kik ezen feltételek mellett 
járványorvosokul alkalmaztatni! óhajtanak, hogy igazoló okmányukkal 
a déli órákban a belügyministerium közegészségi osztályában elő jegy
zés végett jelentkezzenek.

4- A budapesti orvosi kör országos segély-egyletének pénztárosa 
tisztelettel felkéri a tagokat, hogy a mennyiben tagdíjjal hátralékban

vannak, azt mielő bb vagy a náluk lévő  postai „Befizetési lapon“ vagy 
postautalványon (Katona József dr. pénztáros, Budapest, IX., Soroksári- 
utcza 74.) küldjék be.

@ A budapesti orvosi kör országos segély-egylete pénztárába 
befizettek: Orvosi köri tagok díja 1020 korona; alapítvány: „Zion“ 
betegsegélyző  egyesület orvosainak alapítványa 275, Stern Samu dr. 
egyet, magántanár úr 100 kor. Adomány: Eky Antal dr. Kassa 20, 
Illésy Jakab dr. Alberti-Irsa 14, Arad városi és vármegyei orvosszövet
ség Vékony Albert dr. tag koszorú megváltása czímén 30 kor. Mados 
Lipót dr. 10 kor. Budapesti orvosi kasino 20 kor. Tagdíjat fizettek: 
Kende Mór dr., Müller Samu, Prém Bernát, Bajnáczy Géza, Bajtha 
Ambrus, Fried Ignácz, Schilhof Zsigmond, Kaufmann Henrik, Zakariás 
Simon, Celler Nándor, Strausz Adolf, Zemplén vármegyei orvos-gyógy- 
szerészegylet, Siklósi Béla, Schuhmeister Márton, Samek Fülöp, Strelin- 
ger Samu, Fábián Béla, Hintz Henrik, Ludvigh Endre, Baumerth Gyula, 
Vencel Tivadar, Kiár Manó, Cserháti Mór, Láng Frigyes, Csajághi Sző ke 
Károly, Schlesinger József, Gunt H , Chaloupek József, Zábori Béla, 
Kórság Zoltán, Molnár József, Király István, Fekete József 4—4 ko r.; 
Sző ke István 8, Kreiner György Ruma 6 korona. Budapest, 1905. szep
tember 25.-én. Katona József dr. pénztáros.

f  E lhunyt. Puky Ákos dr., a budapesti egjmtemen „a sebész első  
teendő i és a sebkezelés' czímü tan magántanára, a poliklinika s a Vörös- 
Kereszt-kórház volt sebészfő orvosa, e hó 4.-én reggel hosszas szenvedés 
után életének 61. évében. Puky 184"). május 5.-én született Kükemező n, 
Sárosmegyében. Orvosi tanulmányait részint Pesten, részint Bécsben 
végezte és ez utóbbi helyen avatták orvosdoktorrá. Huzamosabb idő n 
át mű ködött mint másodorvos a bécsi „Allgemeines Krankenhaus“ 
különböző  osztályain, utóbb pedig Dumreicher sebklinikáján lett mű tő . 
Ezután magyar állami ösztöndíjjal hosszabb idő t külföldön töltött, míg 
1877-ben Budapesten letelepedett és itt kiterjedt sebészi gyakorlatra 
tett szert. E mellett szorgalmas munkása volt a magyar orvosi irodalom
nak i s ; irodalmi mű ködése fő leg a sebfertő zésekre és a sebkezelésre, 
nemkülönben a mellüri bajok és az echinococcusok sebészi kezelésére 
vonatkozik. Puky már sok évvel ezelő tt súlyos idegbajba esett, a 
melytő l most végre megváltotta a halál. Emlékét hálásan fogja ő rizni 
a poliklinika, a Vörös-Kereszt kórház és egyik belklinikánk, a melyen 
hosszú idő n át mű ködött mint mütő sebész. De hálával tartozik neki a 
magyar orvosi irodalom is, a melynek fejlesztésében tevékeny részt 

i  vett. Nyugodjék békében ! — K. Grunert czimzetes tanár, a haliéi fiil- 
beteg-klinikának hosszú idő n át segédje, 38 éves korában. — H. Schaper, 
a berlini Charité-kórháznak hosszú éveken át orvosi igazgatója, 64 éves 
korában.

-j- Kisebb hírek küllő idrő l, ügy hírlik, hogy a Nothnagel tanár 
halálával megüresedett 1. belgyógyászati tanszékre Krehl tanárt, a 
gyorsan nagy hírnévre ju tott strassburgi klinikust fogják meghívni. 
— F. Knauff, a hygiene és a törvényszéki orvostan tanára a heidel- 
bergi egyetemen, szeptember 24.-én ülte 70. születésnapját. — H. 
Ranke, a gyermekorvoslás hírneves tanára a müncheni egyetemen, nyu
galomba vonult.

A  Az olasz parlam ent orvostagjai, szám szerint harminczan, 
külön csoporttá szervezkedtek, mely nemrég tartotta első  ülését, s mely 
feladatául a közegészségügy emelését s az orvosok jogos érdekeinek 
megvédését és anyagi helyzetük javítását tű zte ki. A csoport felhívá
sára általános orvosgyülés lesz novemberben Rómában.

9  Ailurophobia. Ezen a néven Weir Mitchell, az ismert amerikai 
belgyógyász különös idiosynkrasiát ir le, mely abban áll, hogy az ille
tő k a macskáktól mód nélkül irtóznak (ai'óovgosr, macska). Szerző  ezt 
a tünetet elő ször egy hysteriás nő n észlelte, kinél ez valóságos rög
eszmévé vált, s a ki azt állította, hogy a macska jelenlétét még akkor 
is megérzi, ha nem is látja vagy nem is hallja az állatot. Weir Mit
chell ez eset kapcsán széles körben kutatott e tünet után, s azt találta, 
hogy igen sok ember vau, a kinél a macska jelenléte a legkülönböző bb 
tüneteket váltja ki, igy félelmet, ijedséget, utálatot, rázóhideg érzetét, 
lúdbört, ájulást, remegést, asthmát, a karok merevségét, elhalványodást, 
émelygést, hányást, görcsöket, ső t múlandó vakságot is. Az esetek egy 
nagy részében e tünetek bekövetkeznek akkor is, ha az illető  észre 
sem veszi a macska közelségét. Némelykor az egyének meg tudják 
mondani, hogy mi az, a mi náluk e tüneteket létrehozza: az állat 
szaga vagy más tulajdonsága; sok esetben azonban nem tudnak errő l 
számot adni, a mikor is szerző  szerint valószínű leg bizonyos kigő zöl
gései szerepelnek az állatnak, melyek az érző  idegek vagy belehelés 
útján hatnak a szervezetre, a nélkül, hogy érzéki benyomás alakjában 

I a tudat körébe lépnének. (American medicine, 1905. május 27.)

X  A „syphilis“ név eredete. Ezt a nevet Fracastorius találta 
i k i;  egy latin költeményében használja elő ször, mely 1530-ban jelent 
j  meg, s melynek czíme „Syphilis sive Morbus Gallicus“. A költemény 
{ hő se Syphilus. E név etymologiája már sok fejtörést okozott a tudó- 
i soknak ; némelyek avv és oiósco-bő i magyarázzák, mások av? (disznó) 
i  és 'fitáo-ból, de aligha lesz egyik magyarázat is helyes, mert az első  
j esetben symphilus, a másodikban syophilus volna a szabatos alak. Leg

valószínű bb, hogy a név csak a görög hangzás mintájára van alkotva,
I minden etjmion nélkül, ép úgy, mint a van Helmont-féle synovia.
I Hieronimo Fracastorio (l483—1551) a maga korában; nagyhírű  philo- 
! sophus, mathematikus, csillagász és orvos volt. Julius Caesar Scaliger 
j öt Virgil mellé helyezi; kortársai divinus-nak nevezték öt. Versei 
' tárgyául azonban, úgy látszik, nem mindig választott költő i thernát.
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-j- Uj orvosi egyetem Chinában. 1902-ben franczia orvosok 
engedt-lmet nyertek arra, hogy Csentuban, nyugati China egy nagyobb 
városában kórházat alapítsanak. A kórház mű ködése annyira megnyerte 
az alkirály elismerését, hogy hozzájárult ahhoz, hogy a kórház orvosi 
iskolává fejlesztessék ki. A kórháznak máris 32 növendéke van, s a 
tanítás czéljaira nagyszabású épületet emelnek. Ez az első  franczia 
orvosi iskola Chinában, melynek orvosi oktatása eddigelé tisztán angol 
kezekben volt.

A A lepráról. Juan Carrasquilla bogotai orvos (Columbia) nagy 
tekintély Dél-Amerikában a lepra terén; több éven át foglalkozott a 
lepra-serum kérdésével is. Tevékenysége oly nagy hírnévre juttatta öt, 
hogy a leprások nagy tömegekben özönlöttek Bogotába, s a kolumbiai 
kormány végül is kénytelen volt ezen invasio ellen védekezni. Carra
squilla legutóbb, a harmadik latin-amerikai congressuson Rio-Janeiro- 
ban elő adást tartott, melyben azt a nézetét fejti ki, hogy a lepra nem 
ragadós betegség, és sem a secretumok, sem a közvetlen érintkezés, 
sem a levegő  útján nem vitetik át egyik egyénrő l a másikra, hanem 
csakis a férgek közvetítő i a fertő zésnek, mely legelő ször is egy kis 
pustulában nyilvánul meg. A leprásnak teljes elszigetelése a külvilágtól 
czéltalan kegyetlenség, maradványa a régi barbarismusnak. Bátran fel
vehető k e betegek a rendes kórházakba, s annak a sok leprásnak, a 
ki most Dél-Amerikában nyomorúságosán tengő dik, kizárva az emberi 
társadalomból, a kórházakban van a helye. A prophylaxis szem 
pontjából legfontosabb az egyéni tisztaság, a lakás tisztántartása, s 
mindenekelő tt a férgek elleni védekezés. Carrasquilla dr. elő adása 
nyomtatásban is megjelent Hernando Santos, bogotai könyvkiadónál. 
(The journal of the Amer. med. assoc. 1905. julius 1. 59. 1.)

A ném et orvos- és term észettudom ány-történelm i tá rsu la t, mely 
szeptember 27.-én tartotta Meranban tisztújító ülését, igazgató tanácsába 
beválasztotta Győ ry Tibor budapesti egyetemi magántanárt is. A tár
sulat elnöke Sudhoíf Károly dr. (Leipzig), alelnöke Günther Zsigmond 
(München), az igazgató tanács tagjai Meyer Ernő  dr. (Dresden), Pagel 
Gyula dr. (Berlin), Töply Róbert dr. (Wien) és Győ ry Tibor dr.

— Az autom obilism us a Riviérán. A Lancet legutóbbi számában 
(szeptember 30. sz., 991. lap) felszólítja a jelenleg Parisban székelő  
tuberculosis-congressust, hogy indítson mozgalmat az iránt, hogy az 
automobilok kizárassanak a Riviéráról. Jóformán alig lehet már oda 
tüdő bajos embert küldeni, mert az a nagy por, a mit az utczákat ellepő  
száz és száz automobil felver, még az egészséges ember tüdejét is 
veszélyezteti. A mióta az automobilismus lábra kapott, az utak mentén 
a növényzet elhal, a házak homlokzatait piszok lepi el, s a házakban 
a bútorokat sem lehet a reájuk rakodó portól megszabadítani. Itt az 
ideje, hogy az orvosok szót emeljenek ez ellen, s hozzájáruljanak ahhoz, 
hogy a Riviera, mely valaha paradicsoma volt az üdülő knek és bete
geknek, ismét azzá legyen.

I A budapesti egyetemi I. számú nő i k lin ikával kapcsolatos 
szülészeti poliklinika segélyét szeptember hó folyamán (12 esetben vették 
igénybe ; a mű tétek száma 51 volt.

O  A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület 1905. szeptember hóban 
282 esetben m ű ködött; ebbő l első  segélyt nyujtott 208 esetben.

— A szabadkai önkéntes tű zoltó-testü let m entő -osztálya 1905. 
szeptember havában összesen 96 esetben mű ködött.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik év 36. hetében (1905. szeptember 3.-tól 
szeptember 9. ig) következő  v o lt : I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszámított népesség : polgári lakos 819,783, katona 16,48 4 
összesen 836,267. Élvesziiletett 382 gyermek, elhalt 255 egyén, a szüle
tések tehát 146-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 23’8. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
15'9. — Nevezetesebb halálokok voltak : meningitis 4, meningitis 
tuberculosa 8, apoplexia cerebri 4, convulsiones 6, paralysis progress. 5, 
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 2, alii m. syst. nerv. 0, morbi org. 
cordis 9, morbi myocardii 10, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 4, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
4, 5 éven felüli 0, pnenm. catarrh. 0, pneumonia 13, pneumonia crou- 
posa 0, tubere, pulmonum 41, emphysema pulm. 3, pleuritis 2, alii 
m. org. resp. 2, morbi stomachi 0, enteritis 0 éven aluli 30, 2 éven 
felüli 6, chlorea nostras 0, hernia incarcerata 0, alii ocl. intestini 2, 
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 4, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig. 
2, nephritis 10, alii m. syst. urop. 0, gravid, et puerp. 0, alii m. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 2, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 13, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 5, carcinoma ventric. 1, carcinoma 
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasma 0, morbi tuberculosi 1, 
diabetes mellitus 2, alii m. constitut. 2, typhus abdominalis 3, variola 
varicella 0, morbilli 4, morbilli pneumonia 2, scarlatina 5, pertussis 
2, croup-diphth. 0, diphth. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 4, erysipelas 0, pyaemia, sepsis 2, alii morbi infect. 2, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 10, suicidium 4, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3188 beteg, szapo
rodás 816, csökkenés 717, maradt e hét végén 3223 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fe l) : kanyaró 26 (31), vörheny 33 (30), álh. gége- és roncsoló torok
lob 24 (15), hökhurut 20 (18), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 42 
(43), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárányhimlö 7 (4), vérhas 0 (0), járv

agv-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fiiltő mirigylob 3 (1), tracho ma 0 (0) 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykor 0 (0).

Dr. Szigeti Márton Gleichenbergböl Abbáziába érkezett és fürdő 
orvosi mű ködését ismét megkezdte.

Orvosok, k ik ez évben a fő városban vagy vidéken lakást vál
toz ta ttak , tiszte lette l fekéretnek, új czím üket Magyarország Orvosai
nak Évkönyve szerkesztő ségéhez (Budapest, VII. Kertész utcza 16.) 
mielő bb beküldeni.

A keram inszappan (gyártója : Carl Töpfer, Leipzig) újabb peru- 
balzsamkészitmény szappanalakban. Javalatait képezik : a gyermekek 
fején lévő  crustosus ekzemák, az összes intertrigo-alakok, a seborrhoeás 
és intertrigós ekzemák, lichen urticatus, urticaria, rosacea seborrhoica, 
különféle pruritus-alakok ; ezeken kiviil hasznos segédszer az arczltipus, 
psoriasis és seborrhoea oleosa kezelésében. Használata egyszerű , a 
mennyiben a szappannal a testen erő s habot készítünk és azt beszá
radva a legközelebbi bekenésig rajt hagyjuk.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“  Újonnan épült magán
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e t e g c k  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. szám. — Állandó orvosi felügyelet. 
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus.

V Í7nuhnV ÍntP7Pt a i>F a s # r “  (Dr- Herczel-féle) s a n a t ó r iu m b a n . 
» I ty jfU y jl lI lu tC I Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva b e já r ó  é s  b e n n la k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V íz g y ó g y 
k e z e l é s ,  m a s s a g e , e le ü t r o t h e r a p ia ,  v i l l a n y o s  f é n y lő i d ő k , 
s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: D r . .T ak ab  L á s z ló .

I r n i T i i m  n m n j r n  Phosphortartalmú teslsúlynövelö és idegerő sítö. 
L l UI I miit m U n  l c n  Antiscrophuloticum.Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolási form ái: Tablettáé Lecithini Richter 0 05 és 0 025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines csukamáj
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor por) Lecithine granulée 
Richter (ízletes leeithingranulák). Leciiliinol Richter (steril lecithinolaj 
injektiókra). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Üllő i-út 105.

D r .  V ic d c r m a n n  e lm e b e t e g - s a n a t o r iu m a  a Szóchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

D r . S z e g ő  A r m a n d  o r v o s i  d a j k a v i z s g á ló  i n t é z e t é 
b e n  VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló s z o p t a t ó s  dajkák 
minden idő ben kaphatók.

D r . D o c t o r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  la b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli fürdő kúra

a Szt.-Lukácsfürdő ben
T erm észe tes forró-m eleg: k én es fo r rások . Iszap fürdők , iszapborogpatások
m in d e n n e m ű  tl ie rm á lis  f ü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m a ssage , szén sav as  fü rd ő k . O lcsó és g o n 
dos e l lá tá s . C súz, k ö szv én y , ideg:-, börbajok és a  té li f ü r d ö k ú r a  fe lö l k im e r í tő  
p ro s p e k tu s t k ü ld  in g y e n a  S zt.-I iu kácsfü rd ö  Ig:azgatóság-a B ud apest-B u dán .

D r . K o p i t s  .T enő , Operateur, t e s t e g y e n e s í t ő  i n t é z e t e
B u d a p e s t ,  V I I ., K e r e p e s i - ű t  1 8 , I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

G ono co ccn s-v izsg á ló  laboratórium. Csillag Jakab dr. Budapest, 
VI., Teréz-körút 2.

E le k tro m á g n e s e s  in té z e ti r . " Grünwald-féle sanatorium kü
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javalla tok :

I neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: í t é l i  B é la  d r .

-GYÓGYINTÉZET. K örú ti fü rdő  (E rzséb et-k ö rú t 51- 
C sú z , k ö s z v é n y ,  c o n s e c u t ív  n e u r a lg iá k , s e b é s z e t 

u tó b á n ta lm a k  e llen . V e z e tő  o rvos :
I>r. VÁM) O R (Wildmaim) I>E Z S Ő .

Í^RONDORFI A LEGJOBB

N Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom  : Az első  nemzetközi physiotherapiai congressus (Liége, 1905. augusztus 12—15 ). 722. 1. — Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. vándor
gyű lése. 723. 1.

Az első  nemzetközi physiotherapiai congressus.

(Liege, 1905. augusztus 12—15.)

Ism erteti: D o n á th  G y u la dr., m. tanár.

(Vége.)

Negyedik szakosztály.

(Hydro- és thermotherapia.)

IFy&rtifd-Bruxelles : A hydrotherapia physiologiai hatása.
Ámbár Winternitz, Fleury, Delmas és mások dolgozatai már világos

ságot vetettek a viz gyógyító hatására, mégis van még elég tisztázni 
való kérdés. A hideg víz a börerek összehúzódását hozza létre, a 
mit csakhan ar azoknak tágulása követ. A meleg víz ellenben gyorsan 
múló vasoconstrictiót okoz, a mit erő s vasodilatatio követ. Az 
utóbbi az értonust csökkenti, míg a hideg víz okozta vasodilatatio 
aktiv természetű  és tonusveszteséggel nem iár. Ezen tünetek függet
lenek a központi idegrendszertő l. A meleg víz gyorsítja az érverést, a 
hideg víz pedig rövid ideig tartó gyorsítás után lassítja azt. A hideg 
víz fokozza a vérnyomást, míg a meleg víz csökkenti. A hideg
vízkezelés megváltoztatja a vér eloszlását, de nem eredményezi új 
alakelemek képző dését a vérben, továbbá alászállítja a külső  hő mérsék- 
etet és emeli a belső t. De ha azonnal ledörzsöltetjük a bő rt, akkor 
a beálló felületes vasodilatatio által leszáll a belső  hő mérséklet. 
Gyógyító hatását azzal fejti ki, hogy befolyásolja a vérkeringést, az 
idegrendszert és az anyagcserét.

Allard-Páris : A villamos fényfürdő k és therapeutikus alkalmazásuk.
Fényforrásul szolgál a közönséges izzólámpa, a Dowsing.féle 

lámpa, a vörös és a széniv-lámpa. A  közönséges izzólámpa majdnem 
egyenlő  mennyiségben szolgáltatja a hő -, fény- és vegyi sugarakat. 
A Dowsing-féle és a vörös lámpa túlnyomóan híísugarakat, a szón- 
ivlámpa pedig nagymennyiségű  vegyi sugarakat ád. Az izzólámpa első  
sorban izzasztó hatást fejt ki, azonkívül fokozza a bő r reflexingcr- 
lékenységét, ionizáló hatása ellene mű ködik az izzadás deprimáló 
hatásának és azáltal, hogy a piros vérsejtek oxygenfel vét elét elő mozdítja, 
lekiizdi az anaemiát. Az általános fürdő ben a hő mérséklet könnyen eléri 
az 50, a lokális fürdő ben pedig a 180—200°-ot.

Ezen fürdő k, melyek ágyban vagy szekrényben vehető k, javalva 
vannak: 1. oly betegségeknél, a hol hatalmas diaphoresisre és az 
anyagcsere élénkítésére van szükség, így kövérségnél, köszvénynél és 
izületi loboknál; 2. mint fájdalomcsillapítók neuritiseknél, rheumatismus- 
nál és neuralgiáknál; 3. ott, a hol izzadmányok felszívódását és az 
anyagcsere felszaporodott termékeinek kiküszöbölését kívánjuk elérni, 
minő k a gümő s és blennorrhoeás izületlobok maradékai, oedemált stb.

Szerző  6 évi tapasztalatai alapján azon eredményre jutott, 
hogy a fényfürdök elő nyösen helyettesíthetik a meleg víz-, lég- és gő z
fürdő ket, ső t sok esetben ezeket messze felülmúlják.

Knowsley Sibley-London is megerő síti ezen kedvező  eredményeket.

Balsamoff-Sophia: A villamos kádfürdő k alkalmazásáról.
Elő adó a villamos kádfürdő k combinatioját massage-zsal és mechano- 

therapiával sikeresen alkalmazta tabikusok lancináló fájdalmainál, íschias- 
nál, idült izületi és izomcsúznál. Szép eredményt látott a villamos kádfürdő 
tő l egy tumor albus következtében kifejlő dött tórdankylosis esetében.

Albert IFe/i-Páris: A kékfény-fiirdö és fájdalomcsillapító hatása.
Elő adó szerint a kék fénynek speciális anaesthetikus hatása van, 

mely elegendő  kisebb operatiók végzésére, továbbá fájdalomcsillapítólag 
hat idegzsábáknál és neurastheniások túlérzékenységénél.

Espina y Capo-Madrid fejtegeti a spectrum egyes színeinek 
physiologiai hatását és kívánatosnak mondja a phototherapia ezen ágának 
behatóbb tanulmányozását.

De Keyeser-Bruxelles : A thermotherapia szerepe a dermatologiában.
Az ember igen magas hő mérsékletekben tartózkodbatik. így 

Berger 7 perczig 109, Blayden 8 perczig 1320-nyi hő mérsékletben ma
radt. A nedves hő ség nehezebben tű rhető : Berger 12 perczig marad
hatott 41—53° közt ingadozó hő mérsékletben, mig Blayden 15 perczig 
bírta ki a 48—54°-ot. A hő  ingerli az izomzatot, fokozza a vérnyomást, 
congestionálja a bő rt és ezáltal vérteleniti némileg az agyat és kü
lönösen a hasszerveket. Azonkívül élénkíti a phagocytosist, bactericid 
hatású és elő mozdítja az izzadmányok és az anyagcsere termékeinek 
felszívódását. A száraz hő  a 80—100°-ot ne haladja meg. Javalva 
Van fő leg izületi bántalmaknál, neuralgiáknál, neptíritiseknél és kö
vérségnél.

Reich Miklós saját módszerének eredményeit közli a furun- 
culosisnak nyomás alatt áramló forró levegő vel való gyógyítását ille
tő leg. Eljárásával biztos gyógysikert ér el kezdő dő  kelevényéknél. A  már

kifejlő dött alakok a forró lóg hatása alatt kedvező és aránylag gyors 
lefolyást mutatnak. Rútííó heg — mint az operativ eljárás után — 
nem marad hátra. Régi kötő szöveti induratiók visszafejlő dnek. Általános 
furunculosisnál combiuált lokális és általános forrólégkezelést alkalmaz, 
rne’y minden esetben teljes gyógyeredményre vezetett. A gyógyítás 
rövid tartama után új eruptiók nem jönnek ' többé létre. Kivételt ez 
alól még a diabetikusok furunculosisa sem tesz. Az eljárás maga nem 
fájdalmas, ső t a fájdalmas feszülés 2—5 percznyi forró levegő zés után 
enyhül. Á hatást a bő rhevités által okozott activ hyperaemiának, a kór
okozó csirok virulentiája csökkenésének és a nyílt sebek, ulceratiós 
felületek kiszáradásának tulajdonítja.

A  f> jlödés bármely stádiumában levő  kelevények, nyílt genyedő  
sebek, granuláló felületek, szövetnecrosis által okozott anyagveszteségek 
ezen kezelés mellett összehasonlithatlannl biztosabban és gyorsabban 
gyógyulnak, mint a sebészeti elvek szerint kezeltek.

Nict dr. utrechti magántanár, ki Reich értekezését felolvasta, s Reich 
régibb publicatioi alapján úgy magán, mint betegein az eljárást meg- 
kisérlette, e szerző  adatait teljes mértékben megerő síti s módszerét me
legen ajánlja.

Valcke-Courtrai bemutat egy könnyen szétszedhető , tansportabilis 
gözfürdökészüléket, mely úgy általános, mint lokális gő zfürdő k hasz
nálatára igen alkalmas. Különösen ajánlatos kövérségnél, köszvénynél 
és bizonyos bő rbántalmaknál, pl. psoriasisnál.

Dowsing-London bemutat egy transportabilis fényfürdő t, Krikortz- 
Stockholm pedig a- lágy fekély kezelésére szolgáló kigyócsövet, mely
nek tekervényeibe a penis illesztetik. A cső ben 41°-nyi víz kering.

Francis Bishop-Washington és FVIcs-Portland melegen ajánlják 
a franklinisatiót tüdő gümő kórnál. Kurella-Ahrweiler hangsúlyozza, hogy 
a physikai gyógymódok mellett — különösen idegbetegeknél — a 
psychotherapiát sem szabad elhanyagolni.

Elő adásokat tartottak még Madejavsky Prága az arteriosclerosis 
kezelésérő l Marienbadban, továbbá Wassilides-Athen, ki colitis interstitialis 
chronicánál, mely gyakran súlyos neurastheniát okoz, föképon 32—29 
C.°-nyi, 10 perczig tartó félfiirdő kat és másságét használt sikeresen, és 
Espina y Capo-Madrid, ki Panticosira, a spanyol Pyreneusokban fekvő  
klimatikus gyógyhelyre hívja fel a figyelmet, melyet magasabb fek
vésénél fogva üdülő knek és praetuberculotikusoknak ajánl.

Közös ülés volt szentelve azon jelentéseknek, melyek a physiothera- 
pia tanításának jelen állását az egyes országokban megismertették. Ezek 
közt különösen kiváltak Winternitz és Bum jelentései az osztrák 
egyetemekre, Zabludowski jelentése a berlini és Kuthyé a budapesti egye
temre vonatkozólag. Helyeselték Kuthy tanmódját, ki az egyes hallgatókon 
gyakorlatilag bemutatja a különböző  vízgyógyeljárásokat, úgy hogy 
minden hallgató tanul és egyszersmind a tanítás tárgyát is képezi és 
így azt önmagán kipróbálva, önálló Ítéletre tesz szert a betegeinél al
kalmazandó hydrotherapeutikus eljárásokra vonatkozólag. — ügy az elő 
adók, mint a hozzászólók mindnyájan hangsúlyozták, hogy a physio- 
therapia jelentő ségénél fogva okvetlenül szükséges, hogy annak 
minden ága az egyetemeken és orvosi iskolákon szakszerű en taníttas
sák és teljes berendezéseken gyakoroltassák. Le Marínéi azonkívül 
követeli, hogy a középiskolai tanárok az egyetemen az egészségtanban 
oktatást nyerjenek, a gymnastika és sport kötelező  tantárgyak legyenek 
a középiskolai ifjúság számára és hogy ezen gyakorlatok orvosi fel
ügyelet alatt álljanak. — Megelégedéssel mondhatjuk, hogy az utóbbi 
követelések nálunk hold. Fodor tanár eléviilhetlen érdemei folytán már 
régen megvalósultak.

Végül a congressus elfogadta De Munter-Liége oda irányuló 
indítványát, hogy a physiotherapia tanítása rendszeresíttessék és hogy 
annak gyakorlása laikusoknak törvényileg megtiltassék, kivéve ha tény
kedésük orvosnak közvetlen felügyelete és felelő ssége mellett történik.

A következő  congressus 2 év múlva Genfben fog megtartatni.
A  congressus ünnepélyei közt kiemeljük azon kitün ető  és való

ban szívélyes fogadtatást, melyben Liége város tanácsa bennünket 
részesített. A városháza önérzetes polgárságnak díszes otthonát mu
tatta nekünk, melynek falairól régi és újabb képek hirdették a város 
nagy történelmi múltját. Részt vett a fogadtatásban a velünk egyide
jű leg ott ülésező  belga országos orvosrendi congressus, mely ugyanoly 
szövetkezet mint a mi Országos Orvosi-Szövetségünk. Volt alkalmunk 
a Belgium minden tájáról odasereglett vidéki kartársakkal is megismer
kedni, kik ügyes-bajos dolgaik egyik-másikát elbeszélték nekünk, me
lyek bizony nem sokat különböznek a mieinktő l. A világhírű , gyönyörű  
Spa fürdő  igazgatósága is meghívott bennünket egy délutánra; e 
fürdő  jelentő ségét Dejace dr., a „Le Scalpel“ czimű  liégei orvosi heti 
folyóiratnak szeretetreméltó szerkesztő je ragyogó elő adásban méltatta 
elő ttünk. Ezen tbermális fürdő hely berendezései csakugyan mintaszerű ek 
és kristálytiszta szénsavas vasas vizét szétküldik az egész világba. A 
palaczkokban a vas kicsapódását úgy kerülik el, hogy a forrás vizét 
vasas réteg felett hagyják elfolyni.

Kedélyes búcsúbanket, melyet a tagok az elő készítő  bizottság 
tiszteletére adtak, fejezte be ezen úttörő  congressust.
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Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. 
vándorgyű lése.

(Folytatás.)

Bélgyógyászati szalcosztály.

2. ülés augusztus 28.-án d. u-

Elnök: Kemény Salamon. Jegyző : Szántó József.

Kémai József: Ágégepapillomák kezelésének kritikája. Elő adó egy j 
13 év óta és egy másik 2 év óta észlelés alatt álló gyermeknél azt a, j 
megfigyelést tette, hogy a sokszor recidivált gégepapillomák végre 
spontan eltű ntek, nyilván felszívódtak. Ez a spontan gyógyulás való
színű leg gyakoribb, mint eddig gondoltuk.

A gyógyulás feltétele nem az, hogy mily gyökeresen irtjuk ki a 
szemölcsöket, hanem az, hogy a kii'tjulási hajlam megszű nik. Elő adó 
határozottan ellenzi a gége felmetszését, és exspectativ eljárást javasol, 
kíméletes endolaryngeális mű tétet -aját mű szerével. Súlyos, stenosisos 
esetekben légcső metszést ajánl és ugyancsak exspectativ eljárást a papil- 
lomákkal szemben.

Ferenczi Sándor: A z arteriosclerosis okozta ideges zavarokról 
értekezett. Konstatálja, hogy az ú. n. neurasthenia mögött'még fiatalabb 
embereknél (25—35 éveseknél) is sokszor arteriosclerosis rejlik. Az ez 
által okozott érzési, érzéki, öntudati, kedélyi és motorius zavarokat 
egyeuként felsorolja, megkülönböztetvén a hyperaemia és ischaemia okozta 
tüneteket. Az aetiologiában (korai esetekben) túlerő ltetés, alkohol, ólom 
és lúg szerepelnek.

Szana Sándor: A z opiumtinctura adagolása a csecsemőkorban. Elő 
adó következtetéseit a következő  pontokban foglalja össze:

1. Az opium adagolását illető leg a csecsemő korban a neves 
autorok által ajánlott adagok egymástól rendkívül eltérnek, a mennyi
ben az egyik autor 60-szorosát ajánlja annak, a mit a másik.

2. A temesvári gyógyszertárakban használt opiumtinctura rend
szerint nem éri el az 1% morphiumtartalmat.

3. A  cseppekben s kanalanként való adagolás súlyszerinti ada
golással helyettesítendő . Egy csepp opiumtinctura megfelel 4 centigm.-nak.

4. 10 csepp temesvári opiumtinctura 100 folyadékra kávéskana
lanként adagolva, vagyis 18 mgm. opiumtinctura pharmacopoeae pro 
dosi, kivétel nélkül jól töretik a csecsemő korban is.

5. Az opiumtincturának indicatioi a csecsemő korban rendkívül ritkák 
és jóformán csak súlyos esetekben mint fájdalomcsillapító szükséges. 
Minden esetben a környezet figyelmeztetendő  a szer erő s voltára, s hogy 
ha a gyermek nyugodt, a szer használata abbahagyandó.

Szigeti Henrik: A túlnagy opium-adagok okozta ti. n. gyógyszer
mérgezésrő l, különös tekintettel a gyermekorvosi gyakorlatra.

A két utóbbi elő adást követeit discussioban résztvettek Turcsányi 
Imre és Bonáth Gyula.

Elfér A ladár: A fehérvérű ségnek és lépmegnagyobbodással járó 
más megbetegedéseknek Röntgen-fénynyel való gyógykezelésérő l.

A kolozsvári belgyógyászati kórodán Í904. évi deczember havá
tól mai napig 4 fehérvéiű sóg esetét kezelte Röntgen-fém nyel, és azon
kívül 2 lépmegnagyobbodással járó vérszegénységi esetet.

A fehérvérű ség eseteiben, az utolsónak kivételével, elég jó ered
ményt látott, a mennyiben a betegek súlyban gyarapodtak, eröbeli sta
tusuk nő tt, és a rendszeresen megfigyelt vérkép is javulást mutatott 
quantitative. Minő ségileg egy-egy pathologiai sejtformát még a leuko- 
peniás esetben is látott. 4. esetében a vérkép lényegesen nem változott; 
beteg súlyegyenlegben van a 3 hónapi Röntgen-kezelés után. Egyik 
esetében lVa méternyi távolságból látott lényeges javulást. A leukope
nias vérképpel járó lépmegnagyobbodási formák közül csak az egyik 
esetben látta a lép részbeni megkisebbedósét. A másik esetben a fehér
vérsejtek száma is némileg csökkent. Egyik első  esetében erő s Röntgen- 
dermatitis lépett fel, mely igen makacsul még jelenleg is fennáll, úgy 
hogy a fekély befedése trausplantatiót igényel.

Hozzászólt: Torday Árpád.
Vándor Dezső  : A fango-kezelésrő l. A csúzos és köszvényes esetek 

megfigyelése és a nálunk végzett vizelet- és vérvizsgálat azt mutatta, 
hogy a rheum, chron. diagnosissal vizsgálat alá került 519 esetben a húgysav 
és a húgysavas sók megszaporodtak.

Ezen vizsgálatokat a fango-gyógymód alkalmazása közben a 
gyógyulási folyamat alatt végezte, s ekkor azon tapasztalatot is sze
rezte, hogy a javulás elő rehaladottabb állapotában ezen abnormis ter
mékek a vizeletben mindinkább kevesbedtek, s a gyógyultan távozóknál 
azok jelenléte nem volt már kimutatható.

Az említett kóresetekben alkalmazandó hő gyógyeljárással elérendő  
gyógyulási czélt oly anyaggal való borogatások szolgálják legjobban, 
mely anyag fötulajdonságai, hogy

a) mennél rosszabb hő vezető ,
b) mennél sű rű bb,
c) mennél nagyobb a tapadási képessége
d) mennél lágyabb, porosusabb és simulékonyabb, s végül
e) mennél nagyobb a resorptioképessége.

Ezen tulajdonságokat megtaláljuk a Battagliából hozatott fangoban.
A kezelési mód a következő  : kellő  hömérsékű  szobában a tel

jesen levetkő zött beteg az a) gyapjútakaróval, b) gummilepedövel és 
c) vászonlepedő vcl letakart ágyra fekszik. A beteg testrész alatt a lepe
dő re, majd a beteg tesztrészre 3—4 ujjnyi vastagságban rakjuk az 
iszapot, ezután a 3 takaróval begöngyöljiik a beteget, a mely állapot
ban 35—45 perczig marad. Ezt tisztító fürdő  követi, a mely után 10—15-ig

tartó száraz begöngyölést kap az egyén. A fango hő foka változik a 
beteg kora és erő beii állapota és a kór minő sége és foka szerint és 
pedig 35° R.-tő l 41° R.-ig. A tisztító fürdő  5—8°R.-ral alacsonyabb hö- 
mérsékű .

Az eljárás oly egyszerű , hogy házilag is alkalmazható, s az 
eredmény, mint azt a múlt évi kimutatás is bizonyítja, felette biztató.

III. ülés augusztus 29.-én d. e.

Elnök: Hainiss Géza; jegyző : Bernát József.

1. Donath Gyula: Az arczicleghüdéseknél mutatkozó érzés zavarokról 
(Egész terjedelemben közölni fogjuk.)

2. Grósz Gyula elő adást tart következő  czimmel : A skarlátos vese- 
j gyuladás kezelésérő l. Észleléseinek substratumát képezik egyrészt azon 
j skarlátos nepritis-esetek, a melyeket már mint olyanokat felvettek,

másrészt azok, a melyek a skarlát észlelése kapcsán fejlő dtek. 1897—1904. 
évig (bezárólag) összesen 86 esetet vettek fel a Bródy Adél-gyermek- 
kórház vörheny-osztályára ; ezen esetek közül 68 meggyógyult (76'06°/o),

I 5 javult állapoiban bocsáttatott el (5'82°/o) és 13 meghalt (15*12°/o). Ezen 
13 elhalt eset közül 4 haldokló állapotban hozatott be. 724 skarlát eset 
közül 91 esetben fejlő dött vesegyuladás, vagyis az eseteknek 12'56%-ában. 
Ezen 91 nephritis-eset közül 73 meggyógyult (8ü'22%), 12 javult 

j (1318°/o) és 6 meghalt (6'6°/o). A kórházban fejlő dött nephritis-esetek 
halálozási arányszáma tehát elenyésző  csekély a kórházba felvett nepli- 
ritisek halálozási arányszámához viszonyítva.

Elő adó ezután az általa követett prophylaktikus eljárások fejtege
tésére tér át s ennek kapcsán elő adja, hogy ez év tavaszán az urotro- 
pinnal, illetve annak czitromsavas összetételével: a helmitollal kísérletezett. 
Összesen 27 esetben adott bélmitolt 4—12 éves gyermekeknek, kezdve 
a betegség 3—7. napján 14—17 napon keresztül, naponta l'ó  gm.-nyi 
mennyiségben. A 27 beteg közül 5-nél (18'51°/o) fejlő dött enyhe neph
ritis, mely 2—4 hétig tartott. Az irodalmi közlemények, valamint saját 
tapasztalatai alapján a következő ket m ondhatja: 1. az urotropin helyes 
adagolás mellett teljesen ártalmatlan és 2. a veseszövő dmény fellépése 
hemitol használata esetén gyérülni látszik. Az urotropinnal való további 
kísérletezés tehát indokolt.

A vesegyuladás therapiáját illető leg elő adó első sorban az általa 
követett diaetáról szó l; ez az első  idő ben csak tej, vagy a tejnek bár
mely alakja lehet. Idült esetekben könnyű  [húsféléket is megenged. 
A midő n oliguria vagy anuria lép fel lázzal, pöffedésekkel és a szív
elégtelenség tüneteivel, a digitálist szereti adni, a melynek hatását sok
szor más cardiacummal is erő síti (camphora, coffein). Ha a diuresis 
néhány nap múlva nem indul meg, a digitálist kalium aceticum-mal 
egyesíti. Sokszor ezen szerekkel czélt ért, de sokszor cserben is hagyták. 
Ilyenkor a áiuretin-t alkalmazta, a melylyel számos esetben fényes 
eredményt ért el. Sokszor digitalis-szal vágj- coffein-nal együtt nyújtotta 
a szert; adagja 3—12 éves gyermekeknél 1*5—3-0 gm. pro die. A 
141 gyógyult eset közül 75 esetben alkalmazta a diuretint. Haemat- 
uriánál a liquor fe rr i sesquichlorati-t és az ergotin-1, hol az egyiket, 
hol a másikat alkalmazta; az eredmény nem volt mindig egyforma, 
sokszor gyorsan eltű nt a vér, máskor meg csak több nap múlva.

Azután az izzasztó fürdő k használatáról szólott; összesen 56 
gyógyult esetében alkalmazta az izzasztó fürdő ket, a melyek uraemiás 
görcsöket nem idéztek elő . Ezen 56 eset közül 12 esetben pilocarpint 
is alkalmazott, a mely a diaphoresist határozottan fokozta. 6 esetben 
azt tapasztalta, hogy az uraemiás rohamok a fürdő k után csökkentek, 
ső t meg is szű ntek. A 177 nephritis post scarlatinam eset közül csak 
19 esetben (10-73°/o) észlelt uraem iát; ezek közül 10 gyógyult és 9 meg
halt ; az utóbbiak között volt 2 haldokló állapotban behozott eset.

Az uraemia kezelésénél első  sorban a szívgyengeségre van tekin
tettel : ilyenkor a camphort vagy a coffeint használja. A görcsök csilla
pítására a chlorofonnot és a chloral-csöréket jó eredtnénynjrel használja. 
Kínzó fejfájásnál jégtömlő t és nadályokat is alkalmaz.

Jó szívmű ködés mellett az izzasztó fürdő ket szokta megpróbálni. 
A konyhasó-infusiókat 12 esetben alkalm azta: kifejezett uraemiánál 
7 esetben és prophylaxisképen 5 esetben. A 7 uraemiás eset közül 3 
esetben eredmény nélkül használta azokat; a többi 4 uraemiás meg
gyógyult. Azt tartja, hogy a kony hasó-infusiók, minthogy ártalmatlanok, 

I uraemiás esetekben, vagy a mikor az uraemia kifejlő dése fenyeget, 
megkisérlendök.

Szana Sándor: Minthogy a tejdiaeta a vesék kímélésére való, a diu- 
retín pedig a vesékre erő sen ingerlöleg hat: kérdi, hogy a tejdiaeta és a 
diuretin együttes használatát illető leg miként nyugtatja meg magát elő adó?

Elfér Aladár: Hypodermoklysis helyett idő nként a bélbeöntéseket 
is használandóknak véli.

Hainiss Géza: Uraemiás tünetekkel járó postsearlatinás nephritis 
eseteiben ajánlja a venaesectiót és hypodermoklyAst.

Ursziny Gyula: A bő  vízivást ajánlja scarlatinában, hogy a toxinok 
hígítva jussanak a vesékbe s így ne gyakorolhassanak reájuk izgató 
hatást. (Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
4010/1905. kig. szám.

Szilágy vármegye zilahi járásában M ocsolya székhelylyel rendszeresített 
körorvosi á llást elnyerni óhajtókat felhívom, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában 
elő írt minő sítésüket, eddigi szolgálataikat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati 
kérelmeiket hozzám, lehető leg személyesen 1905. évi novem ber lO.-éig adják be. 

Az állás javadalm azása:
1. Törzsfizetés 1400 korona.
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2. Fuvarátalány 600 korona.
3. Természetbeni lakás, megfelelő  gazdasági épületekkel és kerttel.
4. Szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.
5. Az .engedélyezendő  kézi gyógy tár jövedelme.
A megállapított fuvarátalány terhére a közegészségügyi kör községei ren

desen havonként csak egyszer látogatandók meg.
A körorvos a nyugdíjalapnak tagja.
Z i 1 a h, október hó 1.-én.

Tar pen Miklós, fő szo lgabíró .
2005/905. sz.

A m unkácsi állam i gyerm ekm  n h  lyné l az 1200 korona évi fizetéssel, 
fű téssel, világítással és első  osztályú élelmezéssel javadalmazott m ásod orvosi 
á llás megüresedvén :

felhívom azon magyarországi honosságú orvosdoktor urakat, a kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüknek és egyéb esetleges mű ködési 
bizonyítványaiknak hitelesített másolatával felszerelt és egy koronás bélyeggel 
ellátott, a nagyméltóságú m. kir. Belügyminister Úrhoz czímzett folyamodványaikat 
hozzám legkéső bb folyó évi ok tóber hó 15.-ig küldjék be.

M u n k á c s, 1905. évi szeptember hó 20.-án.
csatári Nuszer Lajos dr. 

az állam i gyennekm en lie ly  igazgató-fő orvosa.

A szabadalmazott osztrák-magyar államvasút-társaság Délmagyarországon 
Krassó-Szörénymegyében fekvő  bányái, hutái és uradalmainál S tá je rlakon  egy 
orvosi á llás üresedésbe jő vén, annak betöltése czéljából ezennel pályázatot hir
detünk, megjegyezvén, miszerint az állás a kinevezés megtörténte után mielő bb, 
lehető leg azonnal elfoglalandó.

A szóban forgó orvosi állás javadalmazása évi kettőezernyolezszáz (2800) 
korona tiszteletdíj. évi hatszáz (600) korona utazási átalány és természetbeni 
szabad lakás Stájerlakon. (

A kellő  okmányokkal felszerelt bélyegtelen kérvények legkéső bben 1905. 
évi ok tóber hó 10 -éig az aíulirt igazgatósághoz.(Budapest, IV., Egyetem-utcza 1) 
terjesztendő k be és azokban azon idő pont is jelzendő , melyben a pályázó kinevez- 
tetése esetén az állást elfoglalhatná.

B u d a p e s t , 1905. évi szeptember havában.
A szabadalmazott osztrák-magyar államvasút-társaság 

2—2 magyar bányai, hutái és uradalmainak igazgatósága1-
Martinék s. k.

Az Első  Lzánykiházasító Egylet m. sz. G y erm ek - és é le tb iz to s ító  in té z e t. B u d ap e sten , 
V I . ,  T e ré z -k ö rú t  40—42. A la p í t ta to t t  1863. F o ly ó  év sz e p te m b e r  h a v á b a n  1.164,500 k . é r té k ű  
b iz to s ítá s i a já n la t  n y u j ta to t t  be  és 982,100 k . é r té k ű  ú j b iz to s ítá s i k ö tv é n y  á l l í t ta to t t  k i. 
B iz to s íto t t ö ssz eg ek  fe jéb en  78,988 k . 56 f .  f iz e tte te t t  k i . 1905. ja n u á r  1 .-to l sz e p te m b e r  31 -ig  
b e z á ró la g  11.406,900 k . é r té k ű  b iz to s ítá s i a já n la t  n y u j ta to t t  be.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerre l használtatok
v e se , h ú g y h ó ly a g - és k ö szv én y  bán tá l m ák  ellen, h ú gy - 
dara és v iz e le t i  n eh ézség ek n é l, a Czukros h ú gvá rn á l, 

továbbá a lé g ző - és e m é sz té s i szervek h u ru ta in á l.

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

V asm entes I Könnyen em észthető  1 Csiramentes 1
K ap ta tó  ín í ifT lz tir isk ed és ik l» !  n n  i  S iW itsM orru  Ipazgalóságáná l I p a j t u i .

200 év n é l több, hogy  a  ro h itsc h i S ty r ia - fo rrás t a k ut
és id ü l t

Enteritis catarrhalisnál
á l ta lá n o sa n  és k ivá ló  s ik e rre l ren d e lik .

Hotel PANHANS Semmering Wien
m elle t t .

N a g y  m odern e lső ran gú  szálloda.

M agaslati gyógyhely 1025 m éter a ten g er szine fölött.
Kitünő en berendezve és hosszabb téli tartózkodásnak igen alkalmas.

Téli kúrák és téli sport.
Bő vebbet a prospektusokban és a „Semmering als W interstation“ 

cziraű  brosúrákban, Braunmiiller kiadása, Wien.

lisztéit Doktor úr!
m én y t ren de ln i: Á lta lá n o s ideg-beteg
ség ek n é l, á lta lá n o s g-yengeség-i 
á llap o tok n á l m int ton ioum  és

R A D IT Z IG N A C Z
Fehérkereszt gyógyszertára

B u d ap est, IV., Fövám -tér 6 . sz ,,
a  k ö z p o n t i  v á s á r c s a r n o k k a l  s z e m b e n  

v a l a m i n t  m i n d e n  g y ó g y t á r b a n .  F ő r a k tá r : 

Török J., I>r. Egger, Tliallmnyer és Seitz, Bndapest*

Készpénzért magas áron veszszük:

j l /íih a lk ov ics € m b e r b o n c z t a n  1888- ik i  k ia d á sá t

I l  i i  1 I E A 1 U K  é s  F I A  orvosi szak-k eresk ed ő k

Budapest, IV ., Muzeum-körút 31.

S A N A T O G E N
Java lva VERSZEGENYSEG, ANGOLKÓR, 

IDEGGYENGESÉG, v é r b o m 1 á s  és k i 

m e r ü l t s é g !  á l l a p o t o k minden fa já

nál m int leghatliatósabb erő sitő szer és 

m egbízható idegzsongító. —  T e l j e s e n  

i n g e r  n é l k ü l i ,  k i f o g á s t a l a n

í z ű ,  b e t e g e k  s z í v e s e n  v e s z i k 

b e. Orvos u raknak  kísérleti anyagot és 

irodalm at k ívánatra ingyen és bérm entve küld

BAUER &  C i e .

S a n a t o g e n  w e r k e , Berlin SW . 48.
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Többszörösen kipróbálva! Számtalan elismerő levél!

„NERVmOL“ BARABAS
Tartalmazza a Ferrum, Calcium, Bromum, Natrium glycerophosphat sóit. Rendkívül gyors fel

szívódó képességénél fogva a legjobban ajánlható glycerophosphat-készítmény.

Elő kelő  ideg- és belgyógyászok fényes eredménynyel rendelik mindennemű  ideges
bántalmaknál, úgymint:

neurastlieniánál, hysteriánál,
ideges gyomor- és bélbajoknál,

idegességbő l és vérszegénységbő l
eredő  fő fájásoknál, álmatlanságnál.

A z é t v á g y a t  n a g y  m é r t é k b e n  f o k o z z a .  * R e c o n v a l e s c e ns e k n é l  m i n t  e r ő s í t ő .  J ó  s i k e r 
rel  a l k a l m a z z á k  t a b e s n é l ,  f é r f i g y e n g e s é g e k n é l .

Szám talan elism erő levél orvosaink ley jobbjaitól, melyek meggyő ző dés czéljából az érdeklő dő
orvos urak á lta l bárm ikor megtekinthető k.

Adagolás módja: Naponta 3 evő kanállal egy negyed pohár vízben vagy ásványvízben: gyermekeknél kávés
kanalanként.

Egy üveg :íi*a 2.SO korona, egy nagy üveg ára S.— korona.

445 Készíti és szétküldi:

L ip ó tv á ro s i „ S z e n t  Is t v á n “ g y ó g y s ze r tá ra
Alapítva 1803. évben. Budapest, V., Nádor-Utcza 3. szám. Telefon 37—87. szám.

/
Id e g b e te g e k  c s a lá d ia s  je l le g ű  o tth o n a .

M B H S a t Í K Í ' a l v y - I e  1 e

Sanatorium üVizgyógyintézet
B u d a p e s t e n ,  VII., A r é n a - ú t  82 .

■ = - — Alapíthatott 1859-ben. :— ------

G Y Ó G Y E S Z K Ö Z Ö K : Vízgyógymód. Szénsavas fürdő k. V illamozás

(g a lv an -, fa ra d ik u s -  és F ra n k l in -á ra m ) . M assage (d ia e te t icu s  és o rv o s i) . VibratiÓS  

és rotatiós m assage. Svédgym nastika. Hizlaló- és soványító gyógymódok.

K itű n ő  e l lá tá s  m é rsé k e lt  á r a k  m e lle tt.  Á lla n d ó  o rvos i fe lü g y e le t. —  G ondos 

áp o lás . —  K iv á ló  tisz taság .

Vízgyógykezelésre bejáró betegek is felvétetnek.
T e l e f o n  1 5 —3 5 .  Kívánatra prospektus.

V
*)r. crajtler István, igazgató-fő orvos.

S

m'nt a ve*e folytatott kórházi és klinikai 
I n | l  II - I I I  kísérletek bizonyítják, a tüdő betegségek 
I  I  1 1 W  W  k i  ....— 7 hathatós gyógyítószere. ■ ■ ■ ■ :

A Liquor thiocoli com. sec. Eibach, melynek fő  hatóanyaga a 
thiocol, kombinálva igen hatásos erő sítő szerekkel, igen kedvező en 
befolyásolja a tüdő betegek táplálkozását és anyagcseréjét s igy 
tökéletesen pótolja, némely tekintetben felülmúlja a külföldi készít
ményeket. Különösen ajánlható: a légző szervek megbetegedéseinél, 
idült hörghurut, tüdő tágulásnál, influenza, kanyaró, szamárhurut 
stb. után visszamaradt makacs hurutoknál, a tüdő gyuladások min
den alakjánál, mint specificum. Adagolása: felnő tteknek naponta 
három kis evő kanállal, gyermekeknek három kávéskanállal. Evés 

elő tt veendő . Ara üvegenként 2 korona 50 fillér.

K észítő je: E I B A C H  Ö D Ö N  gyógyszerész
Budapest, VI., Andrássy-út 55.

iV K  s á l * «  «% .•* !

„ S I C U L I A “
f l y ^ S f j f o r r a s

bíkarbonatokban és konyhasóban, a kontinens leg- 
dúsabb természetes, alkalikus. sós, savanyúvíze. Szikla
rétegeken átfúrt artézi forrás. Páratlan étvágygerjesztő  
és nyálkaoldó. A gyomorégést azonnal megszünteti. 
Korányi, Kétly, Rigler, Vamossy, Hirschler, Irsai, Ónodi, 
Tauszk, Polatsek budapesti egyetemi tanárok és specia
listák gége-, légcső -, tüdő -, gyomor-, bél-, vese- máj- és 

hólyagbántalmaknál a málnási

„ S I C U L I A “  g y ó g y f o r r á s
természetes alkalikus sós savanyúvi2et minden eddig 
ismert savanyúviznél jobbnak minő sítették. Kezelő  tulaj
donos „SICULIA“ r.-t. Málnásfürdő , (Háromszékmegye).

Fő raktár: Budapesten, ss2

L U X  M I H Á L Y  d r o g é r i a - ü z l e t e ,
IV., Muzeum-körut 7. Telefon 672. Azonkívül kapható 
minden gyógyszertárban, drogéria- és fű szerkereske- 

désben és vidéken minden nagyobb városban. 
T e ssé k  a „S IC U L IA “ n év re  f ig y e ln i .

A lu m in iu m  a c e t i c o - t a r t a r i c u m  A t h e n s t a e d t .
T e k in té ly e k  á l ta l  a já n lo t t  nem mérgező  an
ti septicum, desinficiens, ad§tt ingens.
A  ch lo rsa v as  k a l i ,  ca rb o lsa v , ly so l, ec ze tsav a s  
a lu m in iu m  és s u b l im a t p ó tsze re . P ro f . F r i t s c h ,  
a  nő gyógyászati gyakorlatban spéci- 
ficninnak je lz i .  C sak  az  50°/o-os o ld a t—U qnor 
Alsoli 50% — re n d e le n d ő . E r e d e t i  80 g r .-o s  

ü v e g e k , m é rö -sc a lá v a l =  1 k o r .  20 fill. 13. b .

S z ív e sk e d jék  i ro d a lm a t és in g y e n m in tá k a t  k é r n i :

ylthenstaeDt 2 ReDeker
H e m e l in g e n ,  B r e m e n  m e l le t t .

Kapható a legtöbb gydgytárban.
F ő r a k tá r  M ag y a ro rszág  ré sz é re  : Dr. Rosenberg A., 

g y ó g y sz e r tá ra  a  „ C s i l la g á h o z  B u d ap e sten .
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hó'gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  EGYET. TANÁR ÉS S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. MAGÁNTANÁR, 

FŐ SZERKESZTŐ . ______________ SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i :  SZEMÉSZET G rósz E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYERMEKGYÓGYÁSZAT B ó k a y  J á n o s  szerkesztésében 4 szám. 
GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T e m e sv á ry  R ezső ' szerkesztésében 4 szám. ORR-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT N a v ra t i l  Im re , Ó nod i 
A d o lf , K re p u s k a  G éza  és ifj. K in g  N á n d o r  szerkesztésében 4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a re z i  S c h w a r tze r  O ttó  és

M o ra v c s ik  E rn ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos mellékletek.

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

l i f e r  A ladár Közlemény a kolozsvári belgyógyászati klinikáról. (Igazgató: 
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanár, udvari tanácsos.) Fehérvérű ség sajátos 
esete. 724. lap.

C hudovszky Móricz : Az idült könyökizüíeti hátul só ficzamodás beigazítása in- 
képléssel kapcsolatban. 727. lap.

S te iner P ál- Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató : Dollinger Üyula dr. egyet. ny. r. tanár.) 
Adatok a rák stati síi kajához, különös tekintettel a rák sebészeti gyógykezelésé
vel az egyetemi I. számú sebészeti klinikán elért eredményekre. 728. lap.

Tárcza. Behring tanár új tuberculosis-ellenes szere. 730. lap. — Róth-Schulz 
V ilm os: ü ti jegyzetek. 73L. lap.

Irodalom -szem le. Összefoglaló szemle. Steiner Pál : Az appendicitis korai mű 
tétének kérdése. 733. lap. — Könyvismertetés. IT. Sachs : Gehirn und Sprache. 
(K o 1 1 a r i t s J e n ő ) 734. lap. — Lapszemle. Általános kór- és gyógy tan. 
Dunbar: A cholera gyors bakteriológiai felismerése. ( P i c k e r  R e z s ő . ) — 
Orthopaedia. James Frankel: A chinai nő  lába. (K o p i t s J e n ő . ) — Max 
K la r : A hallux valgus eredete. (K o p i t s J e n  ő .) — Idegbajok. Frankl- 
Hochivart: A tetani áról. (K o 1 1 a r i t s J  enő . ) — Sebészet. P. Daser : Osteitis

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

Közlemény a kolozsvári belgyógyászati klinikáról. 
(Igazgató: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanár, 

udvari tanácsos.)

Fehérvérű ség sajátos esete.
Közli: E lfe r  A la d á r dr.

1903. julius havában oly beteg került észlelésünk alá, kinél 
a klinikai megfigyelés, majd a kórboncztani és kórszövettani 
vizsgálati eredmények összessége a fehérvérű ségnek oly esetét 
m utatta, mely a részletesebb ismertetést feltétlenül indokolttá teszi.

K. D.-né, 40 éves földmívesné, nagydobokai illető ségű , 
felvétetett 1903. évi julius 30 -án. A subintelligens betegtő l 
kevés kórelözményi adatot nyerhetünk. Szüleirő l nem tudja, 
hogy miféle bajban haltak e l ; testvérei nincsenek. Férje szegé
nyes körülmények között él és egészséges. Egy fia katonáskodik. 
Beteg soha nem v o lt; hideg nem lelte. Ez évben, pünkösdkor 
— tehát 2> /2 hó elő tt — lett beteg, azóta folyton gyengül.

A kis termetű  czigányasszony feltű nő en halvány; látható nyálka 
hártyák hasonlóképen halványak. Bokák körül mérsékelt vizenyő . 
A csontok nyomásra nem fájdalmasak, a sternum sem. Mirigyek 
feltű nő bb megnagyobbodást nem mutatnak. Olyan gyenge, hogy 
járn i is alig tud. Idegrendszer részérő l a fejfájáson kiviil semmi 
feltű nő bb eltérés. Nyakon tág vénák futnak le. Mellkasi szervek 
felett kopogtatási eltérések annyiban mutathatók ki, hogy mellül 
a bal csúcs felett valamivel üresebb a kopogtatási hang. Mellül 
valamivel magasabban végző dő  tüdő határok ; hátul mindkét oldalt 
2 harántujjal magasabban végző dő  tüdő határok. Mindenütt érdes 
légzés. Néha egyet-egyet köhög, köpetet nem ürít. Szívcsúcslökés 
az 5. bordaközben, majdnem a mellső  hónaljban, jól tapintható; 
határai felfelé a 3. borda felső  széle, befelé a sternumra nem 
terjed reá, kifelé a szívcsúcslökés helye, aláfelé pedig a máj- 
tompulatba olvad. Szívhangok a csúcson kissé elmosódottak, a nagy

deformans (Paget) esete. (Gr e r g ő .) — Clubbe: Intussusceptio miatt 100 esetben 
végzett laparotomia. ( Pó l ya . ) — Legg: Oesophaguscarcinománál gastrotomia. 
(P ó 1 y a.) — Th. G. Lyon : Empyema sikeres kezelése pneumococcus-serummal. 
( P ó l y a . ) — Húgyszervi betegségek. A. Heymann : Cystitis trigoni vesicae. (P. 
R.) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. B rodyki: A csukamájolaj pótló
szere. — Burchard: Szivneurosisok gyógyítása. — Gallois: Pityriasis versi
color. — Magyar orvosi irodalom. 735—737. lap.

H etiszem le és vegyesek. Kitüntetés. — Kinevezés. — Jubileum. — Választás. 
— Jósa András. — Alapítvány. — Laehne Ernő  dr. emlékezete. — A kötelező  
kórházi gyakorlat. — Elhunyt. — Kisebb hirek külföldrő l. — Behring tuber- 
culosis-ellenes gyógyszerérő l. — A cholera-jár vány. — Ipari betegségek nemzet
közi congressusa. — A budapesti egyetemi II. számú nő i klinika. — A 
budapesti önkéntes mentő -egyesület. — A fő város egészsége. — Pályázatok. — 
Hirdetések.

Tudom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Magyar orvosok és természetvizsgá
lók XXXIII. vándorgyű lése.

M elléklet. Szemészet. 3—4. szám. Szerkeszti: Grósz Emil.

edények felett gyengék, de tiszták. Apáczazörej nem hallható. 
Pulsus kis hullámú, könnyen elnyomható, perczenként átlagos 
száma 100 körül van. Has felső  része elő domborodó, benne az 
erő sen megnagyobbodott máj és lép tapintható. Máj nagy és 
ellentálló, alsó széle a köldök felett 1 harántujjnyira tapintható ; 
sima felületű , kissé érzékeny. Lép nagy, egy tenyérnyire tap int
ható a bal bordaív alatt, kemény, élesszélü, behúzódások nélkül. 
Vizelet átlagos napi mennyisége 1000  cm3, átlagos fajsúlya 1012, 
világos, tiszta, idegen alkatrészeket nem tartalmaz.

A kórlefolyásból a következő  adatokat emelem k i : A be
jövetelkor megejtett vérvizsgálat mutatja, hogy az ujjhegybő l kiser- 
kedö vér világosabb színű , elég könnyen m egalvad; a nativ 
készítményben kifejezett anisocytosis ; makro- és mikrocyták, mag
vas pirosvértestek; a pirosvértestek általában halványabbak. 
Elég jól megtartott pénztekercsképzöd és. Fehérvérsejtek meg- 
szaporodottak és így is feltű nő  a számos nagy egymagvú fehér
vérsejt jelenléte, melyek a pirosvértesteknél átlag 2 — 3-szorta 
nagyobbak és vékony szegélyű  protoplasmájukban szemcsézettséget 
nem látunk.

Beteg 15 napig áll észlelésünk alatt, a mely idő  alatt fokoza
tosan gyengül, naponként remittáló, ső t néha intermittáló hömenet 
(36 '6—39 ’4° C). Alkalmazott therapia vas és chininum sulf. 
1903. augusztus hó 13.-án délelő tt 8 órakor exitus.

1903. augusztus hó 14.-én délelő tt 10 órakor sectio. (A bon- 
czolást Buday tanár végezte.) A bonczol ási jegyző könyvbő l a 
következő ket emeljük ki. Alacsony termetű , erő sebben lesoványo
dott nő i hu lla ; háton hullafoltok csak igen kis számúak, halvá
nyak. A jkak igen halványak ; nyak vénái elég teltek; has eliapu lt; 
a májszél a köldök magasságában érezhető . Bokák körül csekély 
vizenyő .

Koponya belfelület e érdes, diploe igen vérszegény, agy
burkok hasonlóképen; a vénákban szokottnál hígabb vér. Agy
alapi ütő erek üresdk ; agyállomány tömött, igen vérszegény, 
edényfonatok teljesen vértelenek. Hasfal zsírszövete sorvadt, söté- 
tebb sárga. A máj lejebb van to lva; a bal melliírben mintegy

T A R T A L O M :



725 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 42. sz.

200 gm. tiszta savó. A szívburokban mintegy 300 gm. tiszta 
savó. Szív tág, tireiben kevés híg vér és részben vizenyő s, kocso
nyás rostonyából, részben a rendesnél világosabb vérbő l álló 
alvadók ; kifejezett genyszeríí, sárgás-zöldes véralvadékok teljesen 
hiányzanak. Jobb gyomrocs tág, fala petyhüdt; vérszegény. A bal 
gyomrocs szintén tágabb, csúcs legömbölyített; szívizomzat barnás, 
halvány apró hájas foltokkal a szemölcsizmokban.

A bal tüdő  felső  lebenyének alsó része tömöttebb ; általában 
fekete pigmentben gazdagabb; a hilus-tájon egy kis diónyi szem
csés, szUrkés-rózsaszínü gócz, melynek közepe sequesterszeríien 
szétmállott. A tüdő  általában vizenyő s. A jobb tüdő mellső  részé
vel odanő tt, általában az is szívósabb a rendesnél, azonban 
mindenütt serczegö metszlapja igen vérszegény, vizenyő s. Az art. 
púim. mindkét tüdő ben többhelyt laza hengerded alvadékokkal 
van eldugaszolva.

A lép minden átmérő jében nagyobb (16 X  10'5 X  5 ’5 cm.). 
Burok nincs megvastagodva, sima. A lép súlya 680 gm. A burok 
alatt a lép állománya halvány-szürkés rózsaszínben tű nik át, 
egyes sötét-kékes pettyekkel tarkítva. Ezenkívül néhány karélyos 
szélű  világosabb sárgás-szürke tömöttebb gócz is látszik a burkon 
keresztül, melyek bemetszve ékalakban folytatódnak befelé. A 
meglehető s vérszegény metszlapon halvány sárgás-vörös alapról 
szürkés rózsaszínű  szemcsék emelkednek ki, melyek a metszés
lapot egyenetlenné teszik, s látszólag a megnagyobbodott folliculu- 
soknak felelnek meg. A lép állománya általában tömött.

Vesék középnagyok, töm öttek; kéreg meglehető sen széles; 
burok nehezebben válik l e ; a felület homályosan szemcsés; a 
szemcsék világosabb színű ek, míg a behúzódások elég vérte ltek ; 
egy pár durvább behúzódás is látható a vese felületén. Garat 
igen halvány; tonsillák kicsinyek, tömöttek. Gége, légcső  nyák
hártyája halvány, pajzsmirigy kicsiny, halvány. Sem a hörgő k 
körüli, sem a nyaki, sem a bélfodri, hashártyamögötti és lágyéki 
nyirokmirigyek feltű nő en megnagyobbodva nincsenek.

A vékonybelek nyálkahártyája, különösen az alsó részen, 
kissé belövelt, de sem a Peyer-esomók, sem a magányos tüsző k 
megduzzadva nincsenek.

A csontok közül felfürészeltettek a szegycsont, az ágyéki

és alsó háti csigolyák, a két czombcsont és a bal felkarcsont. A 
szegycsont és csigolyák csontvelő jének alapszíne halvány-rózsa
színű , a rendesnél vérszegényebb, benne szürkés-fehér áttetsző  
halvány góczocskák vannak, melyek kölesnyi-lencsényiek, meg
lehető sen élesen határoltak, területükben a csontvelő  majdnem 
teljesen hiányzik. A két czombcsont sagittalis fiirészelési lapja 
teljesen egyforma képet nyújt, a mennyiben az alsó fele a dia- 
physisnek és az alsó epiphysis majdnem teljesen sárgás, halvány, 

! mindenben a zsíros csontvelő  jellegével bir ; míg a felső  fele a 
diaphysisnek és a felső  epiphysis halvány-piros, a már leirt 
szürkés-fehér góczocskákkal telt, a melyek különösen a trochanter- 
ben nagyszámúak. Nagyjában hasonló képet mutat a bal felkar
csont is.

A máj nagyobb; a burok alatt vérdús, a mélyben halvány, 
meglehető s tarka, a mennyiben szürkés alapon vérdúsabb és hal
ványabb, barnás-szürkés és sötétvörös részek minden szabály 
nélkül váltakoznak, úgy hogy a lebenykés rajzolat eltű nt.

Diagnosis: Leukaemia medullae ossium. Intumescentia leuk- 
aemica lienis et hepatis. Infarctus anaemici lienis. Nephritis 
interstitialis granulosa. Dilatatio totius cordis ; degeneratio adiposa 
myocardii ventriculi sinistri. Embolia ramorum arteriae pulmonalis. 
Nekrosis infarctiformis a. pulmonalis dextrae. Hydrops et anaemia 
universalis.

Ezeknek elő rebocsátása után áttérhetünk az élő ben meg
ejtett vérvizsgálatra. A 15 napi észlelés folyamán három ízben 
vizsgáltuk a vért és azonkiviil közvetlenül az exitus után. Mint 
már elő ző leg említettük, a natív vérkép a rendestő l teljesen 
elütő  volt, a mennyiben feltű nő  volt a halványabb pirosvértestek 
kifejezett formai különböző sége és a magvas pirosvérsejteknek 
nagy számban való je len léte; a magvas pirosvérsejtek nem voltak 
átlag nagyobbak a rendes nagyságú pirosvértesteknél. A jelen
tékenyen megszaporodott fehérvérsejtek is a rendes vérképben 
elő  nem forduló alakokat mutattak ; a fehérvérsejtek zömét a nagy 
egymagvúak képezik, a melyek vékony szegélyű , szemcse nélküli 
protoplasraával ellátottak és magjuk átlagosan kerekformájú.

Vizsgálati adatainkat a következő  táblázat tünteti fel.

to

H
a

e
m

o
g

lo
b

in

P
ir

o
s

v
é

rt
e

s
te

k
sz

á
m

a

F
e

h
é

rv
é

rs
e

jt
e

k
sz

á
m

a

A
rá

n
y

 
a

 
p

ir
o

s 
é

s 
fe

b
é

rv
é

r-
 

se
jt

sz
á

m
 k

ö
zt

Többmagvú fehérvérsejt Szemcsézett egy
magvú fehérvérsejt

Szemcsézetlen egy
magvú

Á
tm

e
n

e
ti

M
a

g
v

a
s 

p
ir

o
s-

 
v

é
rs

e
jt

V
é

rl
e

m
e

zk
e

N
e

u
tr

o


p
h

il

E
o

si
n

o


p
h

il

B
a

so
p

h
il

N
e

u
tr

o


p
h

il

E
o

si
n

o


p
h

il

B
a

so
p

h
il

ti,rt GO
2

1903. 39:1 2-20/0 0-287o — — — — 6 8 -4 5 0 /0 16-8% O8 3 0 /0 11-2%
vn/31. 85-250/0 sok

25% 1.240,000 31,500 • ------ 16 2 — — — — 488 120 6 81
Fleischl

VIII/2. 1-780/0 O-190/o — 0-190 o — o-i90 /0 70-09% 21-38% 0 69% 5-440/0

91-470/0 n
— — — — 18 2 — 2 — 2 708 216 7 55

VIII/13. 27-2:1 2-51°/o — 0-090/0 — — 66-9% 25-40/0 l-io/o 3-80,0

92-30/0 n
250/0 1.078,000 39,500 — 27 — — 1 — — 720 274 11 41

Exitus
3-180/0 ()-2o/o — O-lo/o — — 73-fa0/o 18-7% 0-89% 2-9° ,0

után 92-60/0
5 perez — — — — 25 2

— ■ 1 — — 580 147 7 22

A festésre használt fedölemez-készítményeket részint hő  
mellett, részint pedig absolut alkoholban fixáltuk. Festő  folyadékaink 
az Ehrlich-féle triacid, az eosin-haematoxylin és a Romanowsky 
különböző  módosításai (Giemsa), az eosin-methylenkék és alkoholos 
dahlia-oldatok voltak. Az egyes fehérvérsejtek közti számarány 
meghatározása különböző  készítmények összeállítása mellett történt 
és mint a táblázat mutatja, egy alkalommal legkevesebb 713 
sejtet számoltunk össze. A különböző  idő kbő l származó készít
ményeinkrő l, miután festési sajátságaik tSkintetében nagyobb 
mértékű  különbségeket nem mutatnak, a leírást egyben adjuk. 
Készítményeinken jó l látható az anisocytosis, mérsékelt poly-

chroraatophilia, különösen a magvas pirosvérsejtekben ; a magvas 
pirosvérsejtek a késő bbi idő szakban gyérebb számban láthatók, 
és erő sen festödö magjuk sem mutatja a kezdetben elég nagy 
számmal észlelt változató s formákat Szemcsés pirosvértesteket 
nem láttam. A magvas pirosvérsejtek átlag a rendes pirosvér
test nagyságát m utatják . Igen sok vérlemezke. A mi a fehér 
vérsejtek festödési v iszonyait illeti, azok különösen a Romanowsky 
szerint festett készítményeken tanulmányozhatók jól. ügy  a nagy, 
mint a kis egymagvú sejtek erő s magfestést m utatnak, utóbbiak lénye
gesen kifejezettebben ; a magformák meglehető sen egyenletes kerek 
alakúak és a fehérvérsejtnek csaknem legnagyobb részét kitöltő k.
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Protoplasmájuk világoskék színű , elég egyenletes festést m u tat; 
a nagy egymagvúak vékony szegélyű  protoplasmája erősebben 
festödő . Granulatiókat sehol nem találtam ezen sejtekben, pedig 
igen sok készítményt néztem át lelkiismeretes szorgossággal. A 
nagy egymagvúak különböző  nagyságot mutatnak ; vannak extrem 
nagy alakok, melyek a rendes pirosvértesteknek négyszeresét is 
meghaladják, és találhatók a pirosvértestekkel majdnem egyforma 
nagyságú alakok, melyek csakis festési sajátságaik révén, továbbá 
mert plasmájuk könnyebben roncsolódó, különböztethető k meg a 
kis egymagvú fehérvérsejtektő l. Ezen felszaporodott fehérvérsejtek 
még a rendkívül óvatossággal felkent, igen vékony fedölemezeken 
is itt-ott roncsolt képet adnak. Elég gyakran találkoztunk oly 
formákkal, melyek az elő bbiek alapján a nagy fehérvérsejtek 
csupaszon álló magvainak bizonyultak ; azonkívül meg nem határoz
ható sejtroncsok is láthatók. Kevés számban oszló fehérvérsejtek 
Triaciddal festett készítményeink nem voltak eléggé tanúságosak,

c a

A

I. Vérkép : a) pirosvértest,ti) lymphoid-sejt, c) oszló fehérvérsejt. Reichert- 
górcsö. Horn. immers. Vis. VI. Oculár.)
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II. Inguinalis mirigy : a) kis lymphocyták, b) myeloplaxumok. (Pormalin- 
fixálás. Eosin-haemotoxylinfestés. Reichert-górcsö. II. Ocul. 5. Objeetiv.)

mert különösen a felszaporodott fehérvérsejtformák alig hogy 
megfestödö magot mutattak. Granulatiókat bennük ezen festéssel 
sem nyerhettünk ; nagy mértékben megfogyott a többmagvú neutro
phil fehérvérsejt alak, egymagvú szemcsézett fehérvérsejtek el
enyésző  számban. Eosinophil velő sejtet sohasem láttam.

A sectio után az inguinalis mirigyekbő l, a lépböl és a czomb- 
csontvelöböl nyert kaparékokat tárgylemezre felkentük és úgy ke
zeltük, mint az élő  vért szokás.

A mirigynedvben (Romanowsky-festés)elég nagyszámmal látunk 
fő leg nagy egymagvú sejteket, melyek körülbelül az élő  vérnél 
leírtakkal megegyeznek, bár némileg gyengébb a magfestésük. Igen 
sok a sejtroncs. A gyéren látható magvas pirosvérsejtek is 
gyengébb magfestést mutatnak. Azonkívül láthatunk halványan 
festödő  változatos formájú, igen nagy —■  az elő bbieknél jóval 
nagyobb — , protoplasma nélküli, csupaszon fekvő  magvakat, me

lyek közül egyik másiknál azonban pontos beállítás mellett halvány
kék protoplasmarészlet is látható.

A lépnedvben (Romanowsky és triacid-festés) szintén különböző  
nagyságú egymagvú sejteket láttunk. Egyéb sejtformákat nem 
tudtam biztosan felismerni.

A vélő nedvben (Romanowsky és triacid-festés) legnagyobbrészt 
kis és nagy egymagvú fehérvérsejtek láthatók, elég jól festödő  mag
vakkal. Ezenkívül láthatunk a mirigynedvben már leirt magalakú 
sejteket, melyek egyik-másika elég intensive festő dik. Ezen nagy, 
változatos, kanyargós szegélyű  magvakat tartalmazó fehérvérsejtek 
nek a protoplasmája halványkékre festödő , itt-ott alig lá tha tó ; 
ezeknél azonban a mag intensivebben festő dik. A hol a csaknem 
csupaszon álló magvak ily intensive festő dnek, ott sötétebben 
festödő  ibolyás-vörös chromatin hálózatot is láthatunk. Ezen nagy 
sejtek magvai a legváltozatosabb képet mutatják ; egyik-másik a 
sejtnek legnagyobb részét elfoglalja, meglehető sen éles határral, a 
midő n csak a középen láthatni csekély behúzódást, vagy pedig csavar- 
szerű  formát mutat, a mely ferdén elnyúlva, hosszúkás vonal
ban halad és egy-egy részletét csak különböző  beállítás mellett 
láthatjuk élesen. Feltű nnek oly magalakok is, melyek a központ
ból sugarasan indulnak ki és körkörösen bunkószerü megvastago- 
dásban végző dnek. A pirosvértestek halványan festödök, a rendes 
nagyságú magvas pirosvérsejtek elég nagy számban láthatók. 
Többmagvú fehérvérsejteket neutrophil granulatiókkal gyér szám
ban láttam.

b
III. Czombcsontvelő : a) lymphocyta, b) lymphoid-sejt, c) myeloplaxum.

(Formalin-fixálás. Eosin-haematoxylinfestés. 5. Objeetiv. II. Oculár.)

Szövettani vizsgálat czéljából felhasználtattak : az agyvelö, 
máj, vese, pankreas, tüdő , inguinalis mirigyek, lép és a ezomb- 
csontvelő k egyes részletei. A készítményeket a kórboneztani intézet 
igen tisztelt vezető sége volt szíves rendelkezésemre bocsátani, 
miért is nagy köszönettel tartozom neki.

Az agyvelő , máj, pankreas, tüdő , lép formalin-rögzítés, a 
mirigy és csontvelő  pedig formalin és sublimat-rögzítés után a 
szokott kezelés mellett celloidinba beágyazottan került feldol
gozás alá. Festés eosin-haematoxylinnal történt.

A leírásban csakis a kérdéshez tartozó részleteket adom.
Agyvelö: semmi feltű nő bb sejtbeszüremkedés; az edények 

átmetszetén a megváltozott vérkép látható.
T üdő : az alveolusok legnagyobbrészt fibrinnel te ltek ; az 

interalveolaris területen mérsékelt sejtbeszüremkedés; egyes terü
leteken az edények körül kifejezett sejtcsoportok láthatók, melyek 
legnagyobbrészt kis és nagy egymagvú sejtekbő l állanak számos 
átmenettel. Egy-egy ily góczocskában egy-két óriásmagvú sejtet 
is lehet látni.

Máj : lebenyek között átlag mérsékelt sejtbeszürödés, azonban 
elszórtan körülirtabb és feltű nő bb sejtcsoportokat láthatunk kis 
és nagy egymagvú sejtekkel. A sejtsorok közötti capillarisban 
jól feltű nik a megváltozott vérkép ; általában a májsejtsorok sor- 
vadtabbak, a capillarisok tágabbak. Egy-egy ilyen tágabb capillaris
ban óriásmagvú fehérvérsejteket is lehet látni.



727 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 42. sz.

V ese: kifejezettebb sejtbeszüremkedés nem lá tha tó ; vér- 
edényekben a megváltozott vérkép mellett egy-egy óriásmagvú 
fehérvérsejt.

Pankreas: a capillarisokban helyenként óriásmagvú fehér
vérsejtek.

L ép : kifejezettebb interstitialis váz ; kötöszövetes túltengés. 
Az ilyen köriilirtabb kötöszövetes váz mellett sejtfelhalmozódásokat 
láthatunk, melyek nagyobbára kis és nagy egymagvú fehérvér
sejtekbő l állanak. A capillarisokban a megváltozott vérkép. A 
tok alatt a lép sejtállománya dúsabb; a folliculusok azonban 
általában sejtszegényebbek. A pirosvértestek mellett rendes 
nagyságú magvas pirosvérsejtek is elő fordulnak, de jelentékenyen 
háttérbe szorulnak az egyébfajta sejtelemek mellett. Pigmentrögök 
elég nagy számban. A nagyobb egymagvú sejtekben a mitosis 
különböző  alakjai, bár nem nagy számban. Az edényfalon belül 
a fehérvérsejtek mitosisos formái is észlelhető k, azonkívül óriás
magvú sejtek is láthatók ugyanit*, melyek elég jól megtartott 
protoplasmát mutatnak és formájukban teljesen megegyeznek a 
lép gyurmasejtjei között található óriásmagvú sejtekkel. Ezen 
utóbbi óriásmagvú sejtek különböző  nagyságúak és a kisebbekben 
intensivebb a magfestödés. Egyes területeken ezen óriásmagvú 
sejtek nagyobb számban fordulnak elő .

M irigy:  tok kevéssé megvastagodott és itt-ott szétszórtan 
kis kereksejtű  beszüremkedés. Általában a rendes mirigyszer
kezet m egtarto tt; egyes területeken azonban sejtszegényebb, más 
helyeken pedig a felhalmozódott fehérvérsejtek miatt a csira
központok elmosódott határúak. Tágult nyirokhézagok, melyekben 
feltű nő  heves a fehérvérsejtform a; ezen hézagokat feltű nő  nagy 
számban töltik ki a legváltozatosabb nagyságot és alakot mutató 
óriásmagvú sejtek. Ezen sejtek magvai itt-ott halványan festő dnek, 
míg más területeken igen intensive veszik fel a magfestéket.

A sejtmag alakja is igen változatos, a mennyiben hol az 
egész sejtet kitöltő , kissé lmllámzatos felületű  gömböt képez, hol 
pedig a legváltozatosabb alakban összezsugorodó és igen intensive 
festödik. Azon óriásmagvú sejtekben, a hol a mag metszése haránt
irányban történt, igen jól látható, hogy pl. az öt vagy keve
sebb gömbszerü kitüremkedés mint függ össze egymással a köz
pontban. Ezen kitüremkedö bunkócskák legkiállóbb pontjai a 
központtól meglehető s egyenlő  távolságra fekszenek. A legtöbb 
óriásmagvú sejt elég jó l megtartott és elég jól festödö proto
plasmát mutat, de vannak olyanok is, a melyeknek vékony 
szegélyű  protoplasmájuk van és ez egyik-másik sejtben alig lá t
ható Ezen óriásmagvú sejtek átlagos nagysága 9 — 30 ft között 
ingadozik.

Csontvelő : általában igen sejtszegény és vastag kötöszöveti 
kötegektöl áthidalt. Ezen kötő szövet-kötegek hol szigetszerüleg 
összefolynak és helyet adnak az aránylag szű k területre szorítkozó 
zsíros szövetnek, melyeknek elemei készítményeinken természetesen 
nem lá th a tó k ; hol pedig egymáshoz simulok és a köztük levő  
keskeny hézagokat különböző  sejtformák töltik k i : szétszórtan 
kis körülirt sejtfelhalmozódások. A csontvelő  ezen durvább typusa 
valamennyi készítményen szembeötlő . A csontvelő  sejtes alakelemei 
a rendestő l eltérő  képet mutatnak.

(Folytatása következik.)

Az idült könyökizüleii hátulsó íiczamodás beigazítása 
ínképléssel kapcsolatban.

Közli: C h u d o v szk y  M ó r icz dr. közkórházi igazgató.

Sebészek régen tudják azt, hogy a könyökizület idült 
ficzamodásainak beigazítása véres mű tét útján mindig sok aka 
dályba ütközik. Röntgennek korszakot alkotó felfedezése elő tt 
mi csak a mű tét alkalmával ismerhettük fel azon nehézséget okozó 
akadályt, a mely miatt egyik-másik esetben szívesebben másképen 
végeztük volna mű tétünket. A midő n az ízületet megnyitottuk, 
bizonyosodott be csupán, hogy helyesen vagy helytelenül j ártunk-e 
el, a midő n az Ízület megnyitását czélzó eljárások valamelyikét 
igénybe vettük.

Ma már Röntgen-kép alapján győ ző dünk meg arról, hogy az 
Ízület véres beigazításakor mennyire kell számba vennünk az 
egyik vagy másik bütyök, vagy a forgolya egy részének, vagy

a hollóorr nyúlványának letörését. E hibásan gyógyult törések 
különböző  alakjai az idült könyökizületi ficzamodásoknak úgyszól
ván állandó kísérő i. Ezen adatok ismerete alapján a mű téti be
igazítás alkalmából helyesen járhatunk el, a mi a csontos akadá
lyokat illeti ; de részben ismeretlenek maradnak azon akadályok, 
a melyeket a íiczamodás idült jellege mellett a tok és segítő  szala
gok hegei, azok hibás helyzete, s az egyes izomcsoportok össze
húzódása okoznak.

Sok évi tapasztalat alapján a hátulsó könyökizületi ficza- 
modások idült alakjainak a beigazításakor lényeges akadálynak 
találtam a háromfejü izomnak tétlenségi Összehúzódásából származó 
ellenállását. A miért is ily íiczamodás esetében megkisérlettem, 
hogy mi módon lehetne ezen akadály elhárítását elérni az 
Ízület megnyitása alkalmával. Az Ízület megnyitása czéljából 
ajánlott eljárások sokfélesége bizonyítja legjobban, hogy a sebé
szek nem tudtak s nem is fognak tudni megegyezni arra nézve, 
hogy egy határozott módszer szerint járjanak el a hátulsó könyök- 
izületi ficzamodások véres beigazítása alkalmával. A sokféle mód
szer oka abban rejlik, hogy egy-egy nemesebb sebész több Ízben 
oly módon mütett ily és más hasonló eljárást igénylő  esetbeu s 
eljárását módszerré kívánta fejleszteni.

Így ismeretes Liston fektetett T-alakú metszése, a midő n 
a könyökizület hátulsó felszínén, a felkar belső  bütyke felett kez
dő dő , 8 — 10 cm. hosszú, lefelé haladó metszéssel hatol az ízületbe 
s a harántmetszéssel a felkarorsóizületig ér. Langenbeck szerint 
az Ízületet 10— 12 cm. hosszú metszéssel kell megnyitni, a mely 
valamivel jobban a középvonalban halad, mint 
Liston hosszanti metszése. Hueter kétoldali 
metszést ajánlott e czélra, a metszések közül 
a felkar belső  bütykein haladó 2 cm.-nyi, a 
külső  bütykén fekvő  6—8 cm. hosszú legyen 
s a végtag hosszanti tengelyével párhuza
mosan haladjon. Ollier szuronyalakú met
szési módszerénél a metszés a felkar külső  
felszínén a külbütyök legkiemelkedő bb pontja 
felett 6 cm.-nyíre kezdő dik, innen tompa 
szögben a könyökcsúcsot éri s a singcsont 
hátulsó felszínén 4 —5 cm-nyire lefelé halad 
párhuzamosan az alkar hosszanti tengelyével.
Nélaton módszere szerint a metszés első  
része megfelelel az Ollier-féle metszés első  
részének, csakhogy leér egészen az orsó- 
fejecsig s innen L alakban folytatódik a 
singcsont középvonaláig. Kocher a Nélaton- 
féle L-alakú metszést ív alakban képezi ki.
Én magam az idült könyökizületi-ficzamodás 
helyreállítása czéljából a visszaigazítást gátló 
összes akadályok könnyű  leküzdésére oly 
metszést választottam, a mely a felkar alsó harmadán, annak hátulsó 
felszínén, a középvonalban haladó irányban 4 —5 cm.-re ér a könyök
csúcs alá. A bő rt és a bönyét feltárom, szétkampóztatom. Ezután 
a háromfejü izmot tapadásáig tompa emelő vel felemelem, az izmon 
egy Z-alakú metszéssel két részt szabok, egy belső  rövidebb részt, 
a mely a könyökcsúcshoz tapad s fedi a singideget, s egy külső  
részt, a mely az izomhhassal van összefüggésben. Ezen utóbbi 
részletnek a félrehúzása után az Ízület tokszalagját hátul feltár
juk, az erő sen tartó, részben heges, részben álszalagos tokszalag- 
összenövéseket keskeny szikével átmetszszük, s ha tört csontrész van 
az ízületben, azt könnyedén kiszabadíthatjuk. Az Ízületet ilyenkor 
a lényeges beigazítási akadályok megszüntetése után könnyedén 
beigazíthatjuk. A könyököt derékszögű  állásba hozzuk, a háromfejü 
izom két kép'.ö részét a bönyével együtt egyesítjük. A bő rszéleket 
összevarrjuk. A könyököt 7 — 10 napra kötéssel középállásban 
rögzítjük. A varratok kiszedése után 2 — 3. napra megkezdjük az 
ízület mozgatását, fürösztését és mozgóvá tételét.

Ily módon mütett két esetem rövid ismertetését a követ
kező kben adom.

I. H. M. 16 éves fiú (1/20—111/30). Egy év elő tt lóról leesett 
s jobb könyöke megsérült. A jobb könyök 2 0 —30 foknyi moz
gási kitérést enged. A lkarját a könyökben kissé behajtva tartja. 
A könyökcsúcs az orsófejecscsel együtt a felkar hátulsó felszínén 
tapintható, elül a felkar alsó izületi végét érezzük. Röntgen-fel-

Könyökizület hátul-, 
ról, a háromfejü 

izom inával 
— . — - börmetszés 
........ =  ínmetszés
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23 -  26 év közt jelentkezett 2 beteg
3 0 —35

77 77
. . . 7

35 — 40
77 77 77 . . . 11

77

4 0 —45 77 77 77
. . . 30

77

45— 50 77 77 77 . . . 15 77

5 0 - 5 5
77 7 7 77 . . . 21

7 7

5 5 —60
77 77 . . . 11 77

60—65
77 77 77

. . , 4
77

6 5 — 70 7 7 77 77 . . . 5 77

70— 75 77 7 7 7 7
. . . 1

77

75— 77 77 7 ? 77 . . . 1 77

Összesen . . 108 beteg

Tehát a legfiatalabb eralörákos betegünk 23, a legidő sebb

vétel szerint liátulsó alkarficzamodáson kívül a külső  bütyök gyógyult 
törése is látható. Mű tét 1/23.-án morph.-chloroformbódításban. 
A felkar liátulsó felszínének középvonalában a sínkampó csúcsa 
felett kiinduló 12 cm -es metszéssel a bő rt és a bönyét átmetszszük. 
A háromfejü izmot Z-alakú metszéssel egy alsó belső s az ízület
tő l leválasztott metszéssel átmetszszük. Az ízületet hátul feltárjuk, 
ínmetsző vel átmetszszük az orsócsont fejecse körül támadt szálagos 
tokszálagi összenövéseket. Az izületi részeket ily módon könnyen 
visszahelyezzük. Az ekkép meghosszabbított háromfejü izom két 
csonkját egyesítjük. Bő rvarrás. A könyököt gyengén tompaszög
ben rögzítjük. Elülső  gyps-sín. Első dleges gyógyulás. Kilenczedik 
naptól kezdve a végtagot mozgatjuk, fürösztjük. Teljesen munka 
képesen távozott. Röntgen-képen a rendes könyökizíilet képe 
látható.

II N. M. 43 éves nő  (IV /9—V/9.) Nyolcz hó elő tt szekérrel 
felborult, miközben bal alkarja megsérült. Röntgen felvétel szerint 
az alkar hátrafelé ficzamodott s a hollóorrnyúlvány letört. Az 
alkar 2 0 — 30 foknyi mozgásra képes a könyökizületben, a mely 
kissé tompaszögű  állásban van. Mű tét IV /15.-én morph.-chloro- 
form-bódításban ugyanolyan módon, mint az elő bbi betegnél, 
csakhogy a tört hollóorrnyúlványt még azonkívül el kellett távo
lítani. Gyógyulás első dleges. Kisfokú ischaemikus bénulása villa 
mozásra hamar megszű nik. Röntgen-képen rendes könyökizíilet 
látható.

S a j n á l o m ,  h o g y  e l j á r á s o m m a l  e d d i g  m é g  c s a k  k é t  i l y  e s e t b e n  
p r ó b á l k o z h a t t a m  m e g ,  d e  m i n t h o g y  a  b e i g a z í t o t t  k ö n yö k i z í i l e t  m ű 
k ö d é s e  t e l j e s e n  b e á l l o t t ,  k a r t á r s a i m  s z í v e s  f i g y e l mé b e  a j á n l o m  e z  
e l j á r á s t ,  h o g y  e s e t l e g  s a j á t  t a p a s z t a l a t u k  a l a p j á n  m o n d h a s s a n a k  
v é l e m é n y t  a z  e l j á r á s  é r t é k e s  v a g y  é r t é k t e l e n  v o l t á ró l .

N e m  k í v á n t a m  v a l a m i  ú j  m ó d s z e r r ő l  s z ó l a n i ,  v a g y  ú j  e l 
j á r á s t  a j á n l a n i .  H i s z e n  a  s e b é s z e k  e l ő t t  e l é g g é  i s me r e t e s e k  a z o n  
k í s é r l e t e k ,  a  m i d ő n  i d ü l t  i z ü l e t i  f i c z a m o d á s o k  h e l yr e i g a z í t á s a k o r  
i n á t m e t s z é s e k k e l  p r ó b á l k o z t a k  . M i n d n y á j u n k  e m l é k é be n  é l  D o l l i n -  
g e r  t a n á r  e l ő a d á s a ,  a  m e l y e t  a  n é m e t  o r v o s o k  é s  t e rm é s z e t v i z s g á l ó k  
k a r l s b a d i  v á n d o r g y ű l é s é n  t a r t o t t ,  s  a  m e l y b e n  i d ü l t v á l l i z ü l e t i  f i c z a m o -  
d á s  h e l y r e i g a z í t á s a  c z é l j á b ó l  a  v é r e s  m ű t é t  a l k a l m áv a l  a z o n  i n a k  
á t m e t s z é s é t  a j á n l o t t a ,  a  m e l y e k  a  b e i g a z í t á s t  k o r l át o z z á k .  A  m i t  
D o l l i n g e r  í n á t m e t s z é s e k k e l  k í v á n t  e l é r n i ,  a z t  k í v á no m  é n  e l é r n i  
a  k ö n y ö k i z í i l e t  i d ü l t  f i a z a m o d á s a  v é r e s  b e i g a z í t á s ak o r  a  h á r o m -  
f e j ű  i z o m  k é p l ö  m ű t é t é v e l .

E mű tét fő  elő nye az, hogy az Ízület beigazításakor nem 
kell csontot törni, porczot zúzni, szakítani a mennyiben az összes 
akadályokat metszés útján szüntetjük meg, s ily módon a lehető  
legkedvező bb gyógyulási feltételeket kapjuk.

Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egye
tem I. számú sebészeti klinikájáról. (Igazgató: 

Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r. tanár )
Adatok a rák statistikájához, különös tekintettel a rák  
sebészeti gyógykezelésével az egyetemi I. számú sebészeti 

klinikán elért eredményekre.
I r ta : S te in e r  P á l dr., mű töorvos.

(Folytatás.)

VI. A z emlő  rákos megbetegedése.

Az emlő  daganatai közt az első  helyet a rák foglalja el. 
Nálunk az 1897. szeptember tő l 1903. szeptemberig terjedő  6 évi 
idő ben 122 beteg került emlő daganat kórismével felvételre, közöt
tük 108 rákos volt, a mi az összes emlő daganatok 88'6°/o-ának 
felel meg. Ugyanezen idő  alatt a járóbeteg-rendelésen 340 beteg 
jelentkezett emlő daganattal, köztük 305 emlő rákkal, vagyis a rák 
az emlő daganatok közt 83 ‘8°/o-kal szerepel. Billroth  statistikájá- 
ban a rák az összes emlő daganatok közt 82°/o-kal, Schmidt-nél 
(heidelbergi klinika) 82 66, Bryant-nál 83T 6 , Ángerer-nél 85'5° o-kal 
szerepel.

108 emlő rák-esetünkbő l a bántalom
a bal em lő ben.............................57 esetben ült
a jobb „ .............................51 „ „

A kort, melyben az emlő rák fellépett, a következő  táblázat 
mutatja :

77 éves volt. A 40 — 55 év közt 66 beteg, eseteink 56'7°/o-a 
jelentkezett.

Az anam nestikus adatok közt a traum a, melyet a betegek 
elő szeretettel em lítenek, eseteinkben 11-szer szerepel.

Elörement m astitis 2 esetben zajlott le a rák keletkezése 
elő tt 2 illetve 3 évvel, a mastitis igen súlyos volt, hosszas genye- 
déssel s többszöri mű téti beavatkozást igényelt.

Paget disease-1 legutóbb észleltünk a rák fejlő dése elő tt. 
Hereditást eseteinkben nem találunk kiemelve.

Klinikánkon az emlő rák mű téti módszere kétféle v o lt: 
Az 1897/8— 1898/9. tanévekben dívott mű téti eljárás a követ
kező  v o lt:

1. az egész emlő  eltávolítása;
2. a nagy mellizom pólyájának és felületes rétegeinek ki

irtása ;
3. a hónalmirigyek kifejtése a zsírszövettel eg y ü tt;
1899 ő szétő l kezdve tökéletesebb módszer szerint operál 

tunk, a mennyiben ez idő tő l fogva a Halsted-Kocher-meX\wAmt 
alkalmaztuk. A mű tét menete a következő  :

1. a hónaljárok feltárása és a hónaljkúp zsiradékénak ki- 
hámozása a mirigyekkel együtt.

2. az emlő nek a két mellizommal együtt in toto eltávolítása ;
3. tapintható mirigyek esetén a supraclavicularis árok és 

a m scalenus ant. és sterno cleido-mast. alatti zúg kitakarítása.
A mű téti eredmény helyes megítélése czéljából a különböző  

mű téti methodus szerint operált eseteket külön tárgyaljuk.

I .  A  régebbi módszer szerin t operált esetek:

- A ) Prim aer rákok.

Ide tartozó eseteink száma 38, melyek közül ismeretes 
25-nek további sorsa. Eseteinkben a rákfennállás és a klinikán 
való jelentkezés közti idő  2 hó— 4 év közt váltakozott ; eseteink
nek több mint fele az első  éven túl jött, tehát olyan idő ben, 
midő n a rák már nem volt helyi bántalom, hanem már a nagy 
mellizom is rákosán beszű rő dött. Ilyen esetekben tehát már a 
priori nem lehet kielégítő  az oly módszer, mely a mellizomnak 
csak pólyáját s felületes rétegeit távolítja el, mert a recidiva a 
visszamaradt csirokból gyorsan létrejön.

Ha részletezzük az ismert 25 esetben a rákfennállás és a 
jelentkezés közti idő t, a következő  táblázatot kapjuk :

2 hó után jelentkezett . . 2 beteg
3 — 6 „ közt „ 6 „
fi __q " i
u  "  n n n ■  ■ A n
9— 12 1
1 — 11/2 év 6

11/2— 2 . 4X  r> rí  77 ^  77
9 __3  9
"  °  n n » • • "  »
8 —4 2'J ^  » n n Ä 77

i s m e r e t l e n ........................................1 „

Összesen . . 25 beteg.

10 esetben, tehát az esetek 40°/o-ában kifekélyesedéssel talál
kozunk ; a rák tyúktojás-férfiökölnyi, ső t gyermekfejnyi is volt, a 
környezettel összekapaszkodott.

Operativ m orta litásunk 2 esetben v o lt ; egyik esetben a ki- 
! fekélyesedett rák eltávolítása után sepsis, másik esetben heted- 

napra pleuritis cancrosa volt a halálok.
Recidivában 17 beteg halt meg. Ezeknél a recidiva, mely

*■
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részben lokális, részben 
lépett fel, fő leg az első

3 hó után
4̂ n n
r,
°  7 7  n

6
7
8

10 
1 1

n
n
n
n
n

n
n
n

tájéki volt, 3 hó és 2' ' 2  év közti idő ben
évben, a menn 
jelentkezett .

yiben 
. 2 esetben

n
. 2

77

7 7
. 1 77

n
. 1 77

77 2 77

77
. 2 77

77
. 1 77

77
. 2

77

tehát az első  évben . . 1 3  esetben
14 hó után jelentkezett . . 1 esetben

18 „ fi „ • • 1 11

2Va év „ „ • • 2 „
A halál a recidiva fellépése után átlag 6 hón belül követ

kezett be.
Intercurrens betegségben, midő n ezt értesülésünkben beiga

zolva is láttuk, 2 beteg halt meg. Mindkettő nél kiemelve talál
juk, hogy localis recidiva nem volt jelen.

Recidivamentes 4 eset. Érdekes az egyik eset, a melyben a 
45 éves nő betegnél ezen módszer szerint amputáltuk az emlő t s 
a hónaljkúpot kitakarítottuk 1898. február 16 -án. E beteg 1904 j  
ő széig teljesen egészséges volt, tehát 6%  évig s ekkor lépett fel, 
a hegben s az ellenoldali emlő ben áttétel. E betegen 1905. roár- 
cziusban llalsted-Kocher-mű tétet végeztünk és a beteg jelenleg, 
1905. októberben még él. A másik 3 esetben a daganat 8 hét,
3 hó és 1 év óta állott fenn, egyik esetben táji mirigyek nem 
voltak tapinthatók, a másik két esetben is csak 1 — 2 hónalj- j 
mirigy volt kiérezhető . E betegek közül a mű tét óta egynél 6 év, 
kettő nél 5 év múlt el s orvosi vizsgálat igazolta, hogy reci
diva nincs.

Eredményeink tehát a régibb eljárással a kő vetkező k :
operativ m o r t a l i t á s......................2 eset
recidivában m e g h a lt .....................17 „
intercurrens betegségben meghalt . 2 „
recidivamentes 3 éven túl . . .  4 „

Ha a számarányt százalékban fejezzük ki s az operativ, 
valamint intercurrens halált levonjuk s csak az ismert esete
ket veszszük számba, ú g y :

recidivamentes 3 éven túl 19°/o
recidivában m e g h a l t............................81%

Ha pedig a számarányt az összes mütett esetekre állapít
juk meg s még az intercurrens betegséget is, minthogy bonczolás 
ezt nem igazolta, recidivának vagy metastasisnak veszszük, úgy : 

recidivamentes 3 éven tú l. . . l l ‘8°/o
recidivában m eghalt............................88 '2%

Ha számításunk alapjául az 5 éven belüli recidivamentes- 
séget veszszük, úgy csak 34 eset áll rendelkezésünkre, melyekbő l 
25 eset ismeretes. Ezekbő l

recidivamentes 5 év után . . 4 eset
recidivában meghalt . . . .  17 „
operativ mortalitás . . . .  2 ,,
intercurrens h a lá l......................2 „

Ha százalékban fejezzük ki, ugyanazon számarányt kapjuk, 
mint a 3 évre való számításnál, mivel a régi módszer szerint 
operált esetek ép azon idő be esnek, melyeknek mű tété óta az 5 
év is eltelt.

I tt is azonban külön kiemelendő , hogy ama 4 eset közül, 
melyek az 5 évet recidivamentesen érték meg, az egyik a mű tét 
után 61 2 évre úgynevezett késő i recidivát kapott.

B) Récidiv rákok.

Recidiv rákot 9 esetben operáltunk a régibb módszer sze
rint. A recidiva 8 esetben másutt, 1 esetben a klinikán végzett 
mű tét után jelentkezett. Ismeretes 2 betegnek további sorsa. Egyik 
esetben csak tájéki, másik esetben tájéki és localis recidivával 
volt dolgunk, az első  esetben az első dleges mű tét 6 hó, a máso
dik esetben 1 év elő tt történt. Az első dleges mű tétkor a rák 
6 hó illető leg l*/a év óta állott fenn. E 2 esetben a mű tét óta 
6 év, illető leg 5 év telt el és így ezek a definitiv gyógyulások 
közé sorolhatók.

Ha az ismeretlen 7 esetet mint recidivában elhaltat vesz
szük is, úgy

recidivamentes 5 éven túl . . 22'2% .

I I .  Hoisted-Kocher szerint operált esetek. 

A j Brimaer rákok.

3 évi recidivamentesség megítélése czéljából számításba 22 
operált eset jöhet, melyek közül 17-nek további sorsa ismeretes.

Operatív halálozásunk 1 esetben volt, midő n a halál ok a 
bronchopneumonia volt.

Recidivában 7 beteg halt meg, midő n is localis és tájéki 
recidivával volt dolgunk. A recidivák jelentkezésének ideje: 2, 6, 8, 
10 hó, l ' / 4, l 1 2, 2' / 2  év volt s a halál a recidiva jelentkezése 
után 3 —6 hón belül állott be. Ez esetekben a rák fennállási ideje 
a mű tétkor :

5 hó telt el . . . . . . 1 esetben
6

77 77 77 . . .  1 7 7

9 77 7 7 77 . . . 1 77

1 év 77 77
9

. . .  1
77

7 7 7 7 77 77

4
77 7 7 7 7

. . .  1 77

Összesen . . .  7 esetben.
Metastasisban localis recidiva nélkül meghalt 2 beteg. 

Egyik esetben 1 */2 év után a csontokban, egy másik esetben 
3 hó múlva a gyomorban jelentkezett a metastasis s rövidesen 
halálhoz vezetett.

Recidivamentes 3 éven túl 7 beteg. Ez esetekben a rák 
fennállása és a jelentkezés közt 3Va hó —3 év telt el a következő  
elosztással :

31/2

6
9
1
3

hó

n
n
év

v

telt el

n

7 7

77

1 esetben

1 ,,
3 „
1 „

Összesen . . 7 esetben.
Hogy ez esetek tényleg recidivamentesek, arról több esetben 

személyesen is meggyő ző dhettünk. Egyik betegrő l Dollinger tanár 
a következő  leletet vette fe l : A mű téti seb helyén fehér, puha, 
mozgatható heg ; a kar minden irányban úgy aktive, mint passive 
szabadon mozgatható; beszű rő dött mirigy sehol sem tapintható. 
Eröbeli állapota kitű nő . Egy másik esetben a beteg válaszában 
kiemelte, hogy karját teljesen szabadon és jól használhatja. Ez 
esetek is igazolják a klinika ama tapasztalatát, hogy a Halsted- 
Kocher mű tét a kar jelentékenyebb müködészavarát nem vonja 
maga után.

Ha eredményeinket százalékban fejezzük ki és az operativ 
mortalitást a végleges eredmény megítélésére levonjuk s az arányt 
az ismert esetekre vonatkoztatjuk, úgy

recidivamentes 3 éven túl . . 43 '7%
recidivában meghalt . . . .  43'7°/o
metastasisban meghalt . . . .  12 '6%

Ha az ismeretlen eseteket recidivának veszszük és így álla
pítjuk meg az eredményt, úgy

recidivamentes 3 éven túl . . 33'3°/o
recidivában meghalt . . . .  57 '1%
metastasisban meghalt . . . .  9'6°/o

Ha az ugyanezen idő n belül Dollinger tanár által személyesen 
operált 6 esetet veszszük számba, úgy tekintve, hogy 3 esete 
recidivamentes 3 éven túl, 50%  végleges gyógyulásról számolha
tunk be.

5 évre eseteinket nem számíthatjuk, mert a mű tét óta még 
nem telt el 5 év.

A külföldi ’statistikákat áttekintve látjuk, hogy Billroth  a 
Winiwarler-féle statistika szerint az eseteknek csak 4'7% -ában tud 
3 évnél hosszabb recidivamentességröl beszámolni. Esmarch 1T7% , 
Gussenbauer lö '7° o, Eiselsbcrg 18°/o, E hr ich a rostocki klinikáról 
(Trendelenburg, Madelung, Garré) 21— 215°/o, Czerny (1897) 
21%, Küster 21'5°,o, Warren 26% , Helferich 28'5°/o, Bergmann 
28 '79% , Braun (göttingeni klinika) 28'32% , Mayo Robson 32 '2%  
definitiv gyógyulást, illető leg 3 évi recidivamentességet értek el.

Halsted 3 évnél hosszabb recidivamentességet véve alapul,
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40'l°/o definitiv gyógyulást észlelt azon mű tét után, melyet ö 
inaugurált s a melyet a legtöbb esetben önmaga végzett s így 
a mi eredményeink sem maradnak a külföldi statistikákban fel
tüntetett eredmények mögött.

B ) Becidiv rákok.

Recidiv ráknak csak 1 esetében végeztünk azon idő  alatt 
Halsted-Kocher mű tétet. Ezen eset egy 48 éves nő re vonatkozik, 
kinek primaer daganatát a klinikán kivül már kétszer operálták. 
A rák a második mű tét óta gyermekökölnyire növekedett és 
kifekélyesedett. Ekkor a 10 hó óta fennálló daganatot a régebb 
módszer szerint operáltuk. A recidiva ezen mű tét után a 10. 
hóban mutatkozott és a beteg jelentkezésekor úgy localis recidiva, 
mint tájéki áttétel volt jelen, mire Hoisted-Kocher mű tétet végez
tünk. E beteg jelenleg, 4 évvel a mű tét után, jó l van, recidiva- 
mentes.

VII. A  gyomor rákos megbetegedése.

A gyomor rákos megbetegedésével 59 beteg került felvételre. 
Kor szerint

23 éves i
30-- 4 0 év közt . . . . 10
40 - 5 0 V) 26
50 - 6 0 rí 18
60 - 7 0 n n 4

Összesen. . 59 beteg

Tehát a mi eseteinkben a 4 1 —60 óv közti idő re 73 3°/o 
esett. Nem szerint volt 33 férfi és 26 nő .

A mi a hereditást illeti: egy esetben a betegtő l hallottuk, hogy 
anyja is gyomorrákban halt el.

A z anamnestikus adatok közt 47 esetben találjuk a hosszabb idő  
óta fennálló gyomorzavarokat. Így volt betegünk, a ki 22 év óta 
szenvedett heves gyomorfájdalmakban, étvágytalanságban, és olyan, a 
ki 10— 12 évre vezeti vissza gyomorbeli zavarait. Másfelő l egyes 
esetekben a betegek a baj keletkezése elő tt, hosszabb ideig fennállott 
véres hányásról panaszkodtak, midő n is valószínű leg elő rement 
ulcus hegében fejlő dött a rák ; egy esetünkben a bonczolat is való
színű vé tette, hogy az antrum pyloricumban székelő  rák ulcus- 
ból fejlő dött.

A mi a rák székhelyét illeti, eseteinkben
a kis görbületen . . . .  2 esetben
a nagy „ . . . .  4 „
diffuse az egész gyomorfalon 7 „
a pyloruson..................................19 „

ült a rák.
Ezen számok csak azon esetekre vonatkoznak, melyekben 

mű téttel győ ző dhettünk meg a rák kiindulási helyéről. E szerint 
az esetek 59'4°/o-ában volt pylorusrákkal dolgunk.

A betegek a klinikát a baj észrevevésétöl számított különböző  
idő  múlva keresik fel. A következő  összeállítás, a mely nem a régi 
gyomorzavarokat, melyekrő l fentebb szóltunk, veszi számba, hanem 
vagy a baj első  észrevevését, vagy a baj súlyosbodását veszi alapul, 
mutatja, hogy mily késő n jelentkeznek a betegek a sebésznél :

Tehát 1 éven belül 30 beteg, 1 év után 29 beteg je len t
kezett, a betegek tehát a baj észrevevése után átlag a 8. hóban 
jönnek a sebészhez. Krönlein-töl tudjuk, hogy a gyomorrák mű tét 
nélkül átlag egy év alatt válik halálossá s ha most tekintetbe 
veszszük, hogy a betegek betegségüknek átlag 8. havában, 
vagyis midő n betegségük tartamának már 2/s-n letelt, fordul
nak a sebészhez, úgy természetesnek fogjuk találni, hogy arány 
lag csak ritkán végezhetünk radikális mű tétet (lásd C) pont alatt). 
Ennek pathologiai oka a rák  propagálásában rejlik, a mely roha
mosan történik és a környezetet a rákos burjánzás körébe vonja. 
Hogy mily kiterjedésben szű rő dtek be rákosán a szomszédság 
és a tájéki mirigyek, azt mütett eseteink alapján a következő  
táblázatban láthatjuk. Beszürödöttek

a gyomor körüli mirigyek . 10 esetben
a mesenterialis mirigyek 5 „
a kis c se p le sz....................3 „
a nagy cseplesz . . . .  1 „
a hashártya diffuse . . .  1 „
a n y o m b é l.........................2 „
a vékonybél.........................1 „
a v as tag b é l.........................2 „
a p a n k re a s ..........................5 „
a m áj.....................................5 „
teljesen szabad, mozgatható

daganat, áttétel nélkül . 4 „

Ezen bevezető  rész után tekintsük egyenként operatív be
avatkozásainkat.

Mű téti beavatkozásainkat 3 csoportban tárgyaljuk :

A ) Próbalaparotomia.

19 mütett esetbő l 4 esetben végeztünk csak próbalaparoto- 
miát, mert az esetek radikális beavatkozásra alkalmatlanok voltak ; 
palliativ mű tét sem volt javalva, mert pangási tünetek, súlyos 
mechanikus insufficientia nem voltak jelen. Ha ezen 4 esethez hozzá 
számítjuk még ama 8 esetet, melyben a nagyfokú cachexia miatt 
egyáltalában semmi beavatkozás nem történhetett, látjuk, hogy 
eseteink 30ü o-a már inoperabilis szakban jön a klinikára. Krönlein 
is 264 esetbő l 73 próbalaparotomiát végzett és 53 esete (20T°/o) 
a priori inoperabilis volt.

Próbalaparotomiás gyomorrákos betegeink közül 1 halt 
meg a klinikán a mű tét után 1 hóra lassan elő haladó cachexiá- 
ban, 3 beteg gyógyult hassebbel hagyta el a klinikát s otthon 
30— 130 nap közti idő ben, átlag 73 nap alatt, kimerülés folytán 
haltak el.

(Folytatása következik.)

Tárcza.

B eh r in g  tan á r  új tu b e r cu lo s is -e l len es  szere.

Az épen most lezajlott párisi tuberculosis congressus leg
kimagaslóbb mozzanata Beliring tanár elő adása volt, melyben a 
híres tudós a tuberculosis leküzdésére egy új szert helyez kilá
tásba. Behring elő adását a congressus ünnepélyes záró-ülésén, 
október 7. én tartotta, a hallgatóság nagy érdeklő dése mellett. A 
külső  körülmények igen emlékeztetnek arra a nevezetes záró
ülésre, melyen Koch az 1891,-i berlini nemzetközi orvos-congressus 
alkalmával tuberculinjáról tett elő ször közlést.

Behring elő adása a következő .
„A két utolsó évben egy új gyógyítóelvnek jöttem a nyo

mára, mely gyökeresen különbözik a tő lem 15 év elő tt leirt 
antitoxin-eljárástól. Ez az új gyógyítóelv viszi a fő szerepet „Bo- 
vovaccin“-omnál is, mely azon négy év alatt, a mióta állatorvosok 
használják, kitünő en bevált mint immunizáló szer.

Ez az elv abban áll, hogy a szervezet élő  sejtjeibe bizo
nyos anyagot viszünk be, mely a gümökór vírusából származik, 
de azzal nem azonos. Ezt az anyagot egyelő re TC-nek nevezem. 
Ha ez a TC a sejtek s a szervezet alkotórészévé vált, s a sejtek 
útján átváltozáson esett át, TX formulával jelölöm.

A TC alkotórésze a bacillusoknak; ez az ö formativ anya
guk, mely e mellett még fermentativ (különösen katalytikus) lis
tással is bir.

1 hó után jelentkezett . i beteg
2

77 77 77 i 77
3 77 77 77 . 5 77
4 n 77 77 5 77
5 n 77 77 . 2 77
6 77 77 77 7 77
7 n 77 77 . 4 77
8 77 77 77 1 77
9 n 77 77

2
77

10 n 77 77 . 2 77
l év

7? 77 . 17 77
IVa 75 77 77 1 77

77 77 77 5
. 1

77
3 77 77 77 77
4 7? 77 77 i 77

•' n 
több

77

77

77

77

Összesen .

• 1 a
• 3 „

. 59 beteg.
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Ez az anyag azzal a különös sajátsággal van felruházva, 
hogy puszta érintkezés útján elektiv módon fixálni tud más anya
g o k a t; ezt a tulajdonságát „adsorptio“-nak nevezem. E mellett 
még bizonyos körülmények között assimiláló tulajdonságai is van
nak. Szóval: ez alkotja a bacillusoknak úgyszólván vitalis prin- ; 
dpi urnát.

Felfogásom szerint a szarvasmarhának gümő kór ellen való 
immunizálása alkalmával a bacillusok TO-je tisztán, járulékos 
alkotórészek nélkül szerepel; symbiotikus hatást fejt ki a sejtek
ben, különösen a nyiroksejtekben. A TG jelenléte magyarázza 
meg a tuberculin reactiót, s ez teszi a sejteket immunissá a tuber
culosis ellen.

Kerülő  úton jutottam csak, sok nehézség- leküzdésével, a 
jelzett immunizáló eljárás eszméjéhez. Eszmém tehát teljesen kü 
lönböző  az antitoxikus humorai immunitás elvétő l, s a cellularis 
immunitás elvének nevezhető . Kijelentem, hogy felfedezésemre 
nem jutottam volna Metschnikoífnak a phagocytosissal foglalkozó 
dolgozatai nélkül, melyeket igen behatóan tanulmányoztam.

Nézeteim helyességének a bebizonyítása órákat venne igénybe.
A bizonyítékokat megtalálhatják egy nagyobb müvemben, melynek 
első  füzete nemsokára napvilágot fog látni.

Ezúttal csak arra szorítkozom, hogy röviden vázoljam gyógy- 
eljárásomat s hatásmódját, a mennyire azt a tuberculosisról foly
tato tt tudományos vizsgálataim alapján megállapíthattam.

Uj módszerem meggyő ző désem szerint alkalmas arra, hogy 
az embereket megvédje a gümökóros fertő zés káros hatása ellen.

* * *

Feltételezem, hogy ismerik a szarvasmarháknál alkalmazott 
tuberculosis-ellenes vaccinatiós módszeremet. Alig kell mondanom, 
hogy mindent megkisérlettem, hogy ezt a módszert az emberen 
is eredménynyel lehessen alkalmazni. De igyekezetem eredmény
telen volt s tapasztalataim alapján végleg le kellett arról mon
danom, hogy valaha is lehessen virulens tuberculosis-bacillusokat 
gyógyító czélból az emberi szervezetbe bevinni.

Az emberi gümökór eredményes gyógyítása meggyő ző désem 
szerint azzal a perczczel kezdő dik, midő n új szeremet felfedeztem.

A fentebb vázlatszerüen elmondottak után minden további 
részletezés nélkül is érthető , hogy legfő bb igyekezetem az volt, 
hogy a szervezetet megkíméljem a TG anyagnak hosszadalmas és 
mindig veszedelmes termelésétő l. Sikerült ezt elérnem „in vitro “- 
kísérletek útján. Az aktiv immunisatiót, Ehrlich szavaival élve, 
passivvá változtattam át. Mondhatom, hogy életemben alig érez
tem nagyobb örömet, mint azokban a napokban, hetekben és 
hónapokban, a mikor számtalan állatkísérlet alapján sikerült 
mind határozottabban az ok és okozati kapcsolatot megtalálnom a 
vaccinatio és az immunitás között; a diphtheritis-ellenes serum 
hatásmódját illető leg is egyik rejtvény a másik után meg
oldást nyert.

Vizsgálataim eredményeit a következő kben foglalhatom rövi- 
den össze. A feladat abban áll, hogy a TC-anyagot megszabadít
suk a gyógyító hatását gátló mellékanyagoktól. Ez utóbbiakból 
a tuberculosis-bacillusokban háromféle van: 1. Egy csak vízben 
oldékony anyag, mely bizonyos fermentativ és katalytikus hatással 
bir. Ez az anyag fejti ki a Koch-féle tuberculinban az ismert 
mérgező  hatást. Chromophiliája, physikai és vegyi tulajdonságai 
révén teljesen azonos azzal az anyaggal, a melyet Meyer Arthur 
marburgi botanikus irt le nemrég „Volutin“ néven. Ezt az anya
got TV-nek nevezem. 2. Egy globulin-fajta anyag, mely csak 
10°/o-os konyhasó-oldatban oldható ; nevezzük ezt TGL-nek ; szintén 
mérgező  hatású, ép úgy, mint a Koch-féle tuberculin. 3. Több 
nem mérges hatású anyag, a mely csak alkoholban, aetherben, 
chloroformban stb. oldódik.

Ha a tuberculosis-bacillust megszabadítjuk ezektő l az anyagok
tól, csak egy test marad még benne vissza: a „maradék-bacillus“ 
(Restbacillus).

Ez a maradék-bacillus morphologiai és festésbeli tulajdon
ságai szerint teljesen megegyezik a teljes tuberculosis-bacillussal, 
de bizonyos eljárásokkal amorph anyaggá alakítható át, a mely 
már most alkalmas a közvetlen felszívódásra a tengerimalacz, 
házinyúl, ürü, kecske, marha és ló fehérvérsejtjei részérő l.

Ezek a sejtek az amorph anyagot feldolgozzák és átalakítják,

miközben a sejtek maguk oxyphilok és eosinophilok lesznek. A 
sejtek ezen átváltozásával lépést tart a szervezetnek a TC-anyag 
behatására kifejlő dő  tuberculosis immunitása.

Alapvető  tény, hogy a TC, bár maga nem tud tovább 
szaporodni, gümö fejlő dését okozza. De az ilyen módon keletkezett 
gümö nem sajtosodik el s nem lágyul el. Pontosan megfelel a 
„Laennec-féle gümös granulatio“-nak. Bizonyos körülmények között 
a Laennec-féle „szürke beszürödés“ vagy „gelatinosus beszürödés“ 
képét tüntetheti elő . A legkülönböző bb emlő s állatokon végzett 
kisérleteim alapján megállapíthattam, hogy a tuberculosis-bacillu- 
sokból ezt a TC alkotórészt „in vitro“ is elő  lehet állítani, még 
pedig oly formában, hogy bátran adható az embernek is. Müvem 
therapeutikai része csak akkor fog megjelenni, ha gyógyszerem 
hasznát és ártalmatlanságát kipróbálták a klinikusok is, a kik 
nálam jártasabbak a tüdögümökór egyéni változataiban és prog- 
nosisában.

De másrészrő l kívánatosnak tartom, hogy új gyógyszerem
mel állatokon más laboratóriumokban is kísérletezzenek, hogy így 
mások is meggyő ző dhessenek arról, hogy nagy hatású gyógyító 
ágensrő l van szó, mely eddig ismeretlen volt.

Ismeretes, hogy a tuberculosis praeventiv és gyógyító keze
lésére újabban sok szert ajánlottak, ilyenek a Koch féle tuber
culin és ugyanezen tudós új tuberculinja (TK), ilyenek Maragliano 
és Marmorek serum ai; de ismeretes az is, hogy másuk e szerek
kel nem értek el oly kedvező  eredményeket, mint feltalálóik.

Én azt remélem, hogy szerencsésebb leszek, s hogy azok a 
tudósok, a kiknek majd kísérletezés czéljából rendelkezésére bo
csátom új szeremet, laboratóriumaikban ép oly jó vagy még jobb 
gyógyeredményeket fognak vele elérni, mint én.

Méltóztassanak visszaemlékezni arra, hogy mai közlésem 
feltű nő en hasonlít ahhoz, a melyet „Uj gyógyszer a diphtheria 
ellen“ czímen 1890-ben tettem. Akkori kijelentésemet, hogy fel
fedezésem sarkalatos fontosságú, az azóta eltelt tizenöt év fénye
sen beigazolta. De felfedezésem közlése után 4 évnek kellett 
eltelnie, míg a gyakorló orvosok bizalommal kezdettek viseltetni 
iránta s gyakorlatukban alkalmazták. Talán még tovább kellett 
volna várnom felfedezésem szabatosságának és fontosságának az 
elismerésére, ha nagy barátom, Roux Emil a budapesti congres- 
suson velem együtt szót nem tmelt volna a gyermekpusztító 
diphtheria leküzdésére!

Meddig fog vájjon tartani, míg új tuberculosis-ellenes szerem 
részesévé lesz az általános elismerésnek s megtalálja útját az 

í  orvosi gyakorlatba ? Nem tudom.

Sok tényező  együtthatásától várom a sikert. E zek : munka- 
I kedvem és munkaerő m, taktikai ügyességem és last not least, 

olyan embernek a támogatása e küzdelemben, mint Roux-é, kinek 
diadalmas energiája, bátorsága és önzetlensége minden kétségen 
felül á l l ! S így szavaimat annak a reménynek a kifejezésével 

; zárom be, hogy a jövő  congressusoa a tuberculosis-elleni küzde
lemben jelentékeny haladásokról fogunk beszámolhatni.“

Úti jegyzetek.

(Folytatás.)

Az intézmény eszméje Becher és Lennliof berlini orvosoktól 
ered, s az elő bbitő l, a ki egy jelentékeny s termékeny társadalmi 
alkotás megteremtő jének saját miíve iránti nagy szeretetével mu
ta tta  be nekem a schönholzi erdei telepet, nyertem annak szerve
zésérő l részletes felvilágosítást. Becher és Lennliof poliklinikai s 
pénztári betegek lakásviszonyainak tanulmányozásából merítették 
azt a meggyő ző dést, hogy a tuberculosis leküzdése érdekében első , 
legsürgő sebb követelés a munkaképtelen, odahaza s utczaszerte 
lézengő  betegekrő l egészségi állapotuknak megfelelő, tehát tiszta 
erdei levegő ben való tömeges, olcsó nappali elhelyezés útján gon- 
doskodni. Erre vonatkozólag a berlini tuberculosiscongressus elé 
terjesztették azt a propsitiojukat, hogy állami erdő ségekben kiköl
csönzött Dökker-barakkok segélyével állíttassanak fel a nappali el
látásról is lehető  egyszerű  módon gondoskodó telepek, a melyeket 
a közlekedési vállalatok kedvezményes menetjegyek engedélyezése 
által tegyenek a szegénysorsú néposztályoknak könnyen elérhe- 

I tökké. Az ideát a vörös-kereszt valósította meg, a mely most már 
Berlin közvetlen közelében hat üdülő helyet (kettő t-kettő t férfiak
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s nő k s kettő t gyermekek számára) tart fen. Ezenkívül egy sor 
német város követte a példát. A csak nyár folyamán mű ködő  
erdei üdülő helyek épen csak egy bekerített erdő területen emelt 
gazdasági barakkból s egy a rossz idő járás ellen védő , egyszerű  
fekvő  csarnokból állanak, a melyekhez felszerelésképen a kellő  
számú fekvő szék és étkező asztal járul. A vez.etés egy testvérre 
van bízva. Ha a Döcker-barakk kölcsön kapható, 150 beteget 
befogadó üdülő hely már 4000— 5000 M. árán emelhető , s az 
ellátás költségei személyenként napi 50— 80 fillérrel fedezhető k. 
Igazat kellett adnom Becher-nek, hogy épen olyan országokban 
vannak hivatva az üdülő helyek hézagpótló tevékenységre, a hol 
munkásbiztosítás hijján a sanatorium! mozgalom csak lassú elő re
haladásra számíthat. A leginkább latba eső  ellenvetés, a mely 
ellenük felmerülhet, az, hogy mű ködésük a nyárra korlátozódik. 
Ez a korlátozás azonban facultativ, s a lefolyt évben a berlini 
üdülő helyek egyike — az eichkampi — a tél folyamán is nyitva 
maradt ápoltjai számára s csakúgy hozzájárult azok állapotának 
megjavításához, mint nyáron. Persze a téli kúrához egy külön 
épület emelése (étkezöterem, iroda, konyha, testvér- s alkalma
zottak hálószobái) volt szükséges mintegy 13.000 M. árán. A téli 
tartózkodás lényegesen emeli az üdülő helyek jelentőségét. A Pro
gramm kibő vítése mindenesetre felér az eichkampi csinos házacska 
költségeivel.

Az intézmény tevékeny elöharczosai egyike által az épület 
ünnepélyes felavatása alkalmával idézett Goethe-verset:

„Freund lass dir gefallen dieses kleine Haus,
Gröss’re kann man bauen,
Mehr kommt nicht heraus“

kétségtelenül sokan voltak hajlandók oda interpretálni, hogy ezen 
szerény keretű , olcsó, könnyen megvalósítható intézmény hasonló 
gyógyítási eredményeket szolgáltat majd, mint a nagy áldozatok 
árán emelt sanatoriumok. Az ilyen reménység csak ünnepi han
gulatból s nem higgadt megfontolásból fakadhat Ha az üdülő  
helyek azon szerény eszközökhöz képe t, a melyeket ápoltjaik 
javára fordítanak, igen jó eredményeket érnek is el (1 az orvosi 
jelentéseket), viszont ezen eredmények az eszközök hézagossága 
folytán eleve korlátoltak. Orvosi szempontból az orvosi kezelés, 
felügyelet s gyógyeszközök hiánya (csak a gyermek-üdülő helyek 
vannak állandó s szorgos orvosi ellenő rzés alatt) pótolhatlan h á t
rány s mindenképen nagy restrictio a hygienikus életmódnak, 
a jó levegő nek a nappali tartózkodásra való korlátozása s végre 
az esetek bizonyos számában az oda- és visszaszállítás is nagyon 
megcsappantja a kúra értékét Ezen hátrányok a dolog termé
szetébő l folynak. A példaszó: „chacun a les défauts de ses ver- 
tus“ csakúgy alkalmazható személyekre, mint intézkedésekre. 
Az üdülő helyek minden fogyatékossága nagy elő nyükből, olcsó
ságukból származik s anyagi eszközök gyarapodásával az üdülő  
helyekbő l fokozatosan tetszésszerinti tökéletességű intézetek fej
leszthető k. A monsi üdülő hely (Belgium) például nagy lépést 
tett elő re, a midő n ápoltjait kórházi barakkokban az éj folya
mára is elhelyezte. Az üdülő helyek eszméje nyilvánvalóan olyan 
gyakorlati, életképes idea, a mely a legkülönböző bb variatiókban 
fog beválani.

Különösen nagy jelentő séget tulajdonítunk a gyermeküdiilö- 
helyeknek. Joggal utalt Becher propagáló irataiban arra, hogy a 
tuberculosis az iskolás gyermekek körében jóval gyakoribb, mint
sem azt régebben hitték. Mostani pathologiai tudásunk az 
empírián alapuló, régóta uralkodó orvosi közfelfogással össz- 
hangzólag mulhatlanul azt követeli, hogy az infectiora külö
nösen hajlamos zsenge korú egyéneket lehető leg óvjuk a fertő zés 
veszélyétő l. S ezen szempontból elkerülhetlen szükségesség, hogy 
nyílt, fertő zöképes gümökórban szenvedő  gyermekek mindazon 
helyektő l, a hol a fertő zést gyermektársaik körében terjeszthetnék, 
tehát iskolától, óvodától, szünidei gyermekteleptő l távol tartassa
nak. Epen, a midő n ezen sorokat Írom, kerül kezembe Bexheft dr. 
jelentése az Orvosi Hetilap egyik számában a belügyminis- 
teriumban tarto tt iskolaorvosi értekezletrő l, a melynek egybe- 
hivására a belügyministeriumhoz egy másik ministerium részérő l 
intézett azon kérdés adott alkalmat, vájjon a tuberculosisban 
szenvedő  tanulók kitiltandók s kitilthatók-e az iskolából ? Az ér 
tekezlet általános iskolaegészségügyi rendszabályok alkotását java
solta s a részletes tárgyalás alapjául szolgáló előterjesztés kidol

gozására sző kébb körű  bizottságot küldött ki. Biztosan remélhető , 
hogy ezen elő terjesztés a tuberculosis elleni védekezésre vonatko
zólag fontos intézkedéseket fog proponálni. Bizonyos azonban, 
hogy a legradikálisabb eszköz a fertő zöképes gyermekeknek az 
iskolából való kitiltása egy évekig elhúzódó betegségnél csak azon 
esetben volna alkalmazható, ha ezen gyermekekrő l — elhelyezé
sükrő l, gyógyításukról, oktatásukról — egyéb módon gondos
kodunk. A ki a tuberculosis elleni óvóintézkedések hatásos vol
tának feltételeit behatóbb tanulmány tárgyává teszi, abban mul
hatlanul megérlelő dik az a meggyő ző dés, hogy praeventiv rend
szabályoktól eredményt csak akkor várhatunk, ha azok a bete
gekrő l való gondoskodással karöltve járnak. Ez a gondoskodás 
minden praeventiónak integráló része. A szóban forgó esetben az 
iskolaorvosi intézmény továbbfejlesztésével s az administrativ 
rendszabályokkal legalább egyenrangú fontosságú a gümökóros 
gyermekek elhelyezése S itt a berlini üdülő helyek, a melyekben 
a beteg, fő leg gtimös s görvélyes gyermekek százai ju tnak elhe
lyezésre, követendő  s csekély anyagi befektetést igénylő  voltuk miatt 
számunkra is elérhető  példaként állanak elő ttünk. Hogy a beteg 
gyermekeknek az iskolából való kivonása s egészségüknek meg- 

j felelő  elhelyezése mellett továbboktatásukról is lehet gondoskodni: 
azt a charlottenhurgi erdei iskola illustrálja, a melynek szerve
zését illető leg a Kuthy és Tauszlc szerkesztette „Tuberkulózisában 
megjelent ismertetésre utalunk.

A vörös-kereszt népsanatorium-egyesületnek az eddigiekben 
ismertetett három osztályán kívül (grabowseei sanatorium, család
gondoskodás, üdülő helyek) még további három mű ködik a tuberculosis 
elleni küzdelemben, u. ra. munkásközvetítö, gyermeksanatorium 
és vidéki kolónia osztálya. Az első  feladatául azt tű zte, hogy 
a grabowseei ápoltaknak az intézet elhagyása után egészségi 
állapotuknak megfelelő  foglalkozást szerezzen. Az ideális szempont, 
a mely kezdetben ezen osztály vezető i elő tt lebegett, az volt, hogy, 
a volt ápoltak lehető leg vidéken a gazdaság körébe vágó foglal
kozáshoz jussanak. Ez a törekvés azonban kevés sikerrel já r t :  
részben azért, mert fogyatékos munkaerejű  s a gazdasági szak
mákban járatlan munkásoknak állást szerezni nagyon nehéz; 
másrészrő l, mert a munkások sem hajlandók jövedelmező bb városi 
foglalkozásukat elhagyni. Általában a helyreállott munkaképességű  
betegeknek hivatásváltoztatása nagy akadályokba ütközik, hiszen 
korlátoltabb munkabírásuknál fogva tulajdonkénem munkakörükben 
is nehezen jutnak foglalkozáshoz. Ehhez képest a munkaközve
títő  osztály, a mely mű ködésében mindeddig csak szerény ered
ményeket képes felmutatni, irányelvül azt fogadta el, hogy „a 
gümökóros betegeknek a sanatorium elhagyása után való hivatás
változtatása ugyan sok esetben kívánatos, a födolog azonban az, 
hogy az illető  egyáltalán munkát kapjon, bárminő t is“ . A gyer- 
meksanatoriumok osztálya, a mely mű ködését ugyancsak szerény 
módon néhány Dökker-barakkból álló teleppel kezdte, Hochenly- 
chenben 50 ágyas, mintaszerű en berendezett intézetet emelt. Az 
utóbbival vidéki kolónia van összeköttetésben, a melyben az in
tézet helyreállott egészségű  ápoltjai (a kolónia lakóháza 12 gyer
mek befogadására épült) könnyű  kerti s földmívelési munkával 
foglalkoznak. Végre a vörös-kereszt elő rehaladott tiidövészesek 
számára való menhely alapítását is tervbe vette.

Ezen rövid áttekintés eléggé demonstrálja a vörös-kereszt 
azon nagyon méltánylandó tendentiáját, hogy a maga ápoltjai 
kisebb körében a betegekrő l való gondoskodást s az egészségesek 
megóvását czélzó feladatainak teljes mértékben megfeleljen. A kitű zött 
Programm olyan kimerítő , hogy teljes beváltása esetén ideális 
mértékben oldja meg a tubercnlosis-ellenes mozgalom feladatait. 
A szükebb körben való minden követelést felölelő  tevékenység 
például szolgálhat arra, hogy milyen módon volna a tuberculosis 
leküzdése szélesebb körökben szervezendő . Persze nagyon nehéz 
feladat a szélesebb körű  tevékenységet ilyen minden részletre 
kiterjedő  intensitással folytatni. A fő feltétel, hogy az ilyen czélra 
alapított gondoskodó állomások jelentékeny anyagi segélyforrá
sokra s igénybevehetö intézményekre támaszkodjanak. Ez a fő 
feltétel épen Berlinben párját ritkító mértékben van megadva. 
A mentő  actionak legfő bb alapját itt is, csakúgy mint egész 
Németországban, a rokkant- és betegbiztosítás szolgáltatja. Ehhez 
újabban még egy nagyjelentő ségű  hivatalos tényező  járult. A 
„Bundesamt für Heimatswesen“, a Németbirodalom municipiumai
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közjóléti tevékenységének legfő bb felebbezési fóruma egy konkrét 
eset alkalmából azt az elvi határozatot hozta, hogy nyilvános 
segélyezésre igényt tartó tiidöbajosoknak sanatoriumokba való 
elhelyezése — a mennyiben ez az egyetlen számba jövő  gyógy- \ 
eredményt Ígérő  gyógyeszköz — a nyilvános szegényiigy köteles
ségei közé tartozik. Ezen határozat alapján nagy anyagi erő  
szegő dik á tuberculosis elleni mozgalom szolgálatába: nemcsak a 
hivatalos szegénypénztár, a melynek igénybevételét a választói 
jognak a segélyezéssel járó elvesztése eleve korlátozza, de a 
municipiumok kezelte jótékony alapok is, a melyeknek a tuberculosis 
leküzdésére való igénybevétele ezen határozat alapján már a 
szegényalap lehető  kímélésének szempontjából is a közhatóságok 
érdekévé válott. Ezen hivatalos tényező kön kiviil a jótékony 
egyesületek s a magánúton kezelt alapítványok egész sora áll 
rendelkezésre, a melyeknek igénybevétele s kiaknázása persze 
ezen a téren való nagy szakismeretet és szervezett összekötteté
seket követel.

Róth-Svhuls Vilmos dr.

(Folytatása következik.)

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

Összefoglaló szemle.

Az appendic itis kora i m ű tétének kérdése.

K özli: S te iner P ál dr., raütöorvos.

(Folytatás.)

Küm m ell szerint az appendicitis lefolyására nézve biztos 
prognosist nem nyújthatunk, a perforatio mindig fenyeget s a 
beteg további sorsa ekkor már csak attól függ, hogy az átfúródás 
a szabad hasíirbe, vagy az összenövések által létesült körülirt 
helyre történik-e. Tapasztalata 1000 operált eseten épült fel. Ezek 
közül a rohammentes szakban 695 esetet operált 4 halálozással, 
a mi 1 '2%-nak felel m eg; az acut lobos szakban az első  48 órán 
belül 49 esetet 3 halálozással, a mi 6°/o mortalitással egyenlő ; 
kürültokolt tályoggal 178 esetet 18 halálozással, tehát 10° <> morta
litással ; diffus perilonitissel 82 esetet 73 halálozással =  89°/o.

Míg Kümmell régebben a könnyebb eseteket exspectative 
kezelte, igyekezett ő ket az á froid szakba átvinni, addig múlt 
évi tapasztalatai alapján a korai mű tét híve lett. Ekkor ugyanis 
246 mű tétet végzett, melyek közül 165 az intervallumra esik l 
halálozással (pneumonia), a többi 81 esetbő l 51 esetben körülírt 
vagy már áttört tályoggal volt dolga. Ezen 51 esetbő l meghalt 
24. Óriási halálozás! Míg igy a rossz eredmény a korai mű tét 
végzésére indította, addig a korai operatio jogosultságának bizo
nyítékát azon súlyos anatómiai elváltozásokban találta meg, a 
melyek eseteiben eléje tárultak. 49 esetbő l 15 esetben appendici
tis phlegmonosa vagy ulcerosa, 5 esetben empyema vagy körül
irt rostonyás peritonitis, 6 esetben gangraena átfúródás nélkül, 
14 esetben átfúródás volt jelen. Tehát 20 esetben volt gangraena 
vagy perforatio jelen, ezek közül meghalt 3, csekély szám, ha 
tekintetbe veszszük, hogy ez esetekben csakhamar beállott volna 
diffus peritonitis. így tehát a korai mű tét lehető vé teszi a súlyos, 
phlegmonéval, gangraenával, perforatioval, kezdő dő  peritonitissel 
szövő dött esetek megmentését.

Kümmell a 3. napon túl várakozó álláspontot foglal el, nem 
híve a minden szakban való mű tétnek, bevárja a tályogképzödést, 
azt megnyitja és csak 6 hét után, a genyedés megszűntével 
távolítja el a férgnyujtványt. A féregnyujtványt az összes lobos 
tünetek lezajlása elő tt eltávolítani nem szabad, mert a varrat 
kevésbé tart s gyakori a sipolyképzödés. Érdekes, hogy ugyan
ezen indokolással a féregnyújtvány rögtöni, egy szakaszban való 
eltávolítása mellett foglal állást a Czerny klinika elég energiával, 
az adhaesiók bolygatásának árán is. A tudomány jelen állása 
mellett mindenesetre Kümmell eljárása a helyesebb.

Összegezve Kümmell álláspontját, ez a következő :
1. minden kifejezett appendicitis azonnal operálandó; minél 

korábban történik a mű tét, annál jobb az eredmény;
2. 48 órán túl, hacsak az eset súlyossága azonnali mű 

tétet nem indikál, exspektative járjunk el;
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3. tályog esetén a beavatkozás azonnal annnak megnyitásá
ban álljon; a leregnyújtványt a lobos jelenségek lezajlása után 
távolítsuk el ;

4. mindenki, kinek appendicularis rohama volt, a recidiva 
elkerülése végett operálandó ;

5. az appendicitis chronikus alakja, ha teljesen fájdalom- 
mentes szak be nem áll, vagy az egyes rohamok bizonyos idő n 
belül meg nem szű nnek, operálandó.

Körte elismeri, hogy az acut perityphlitises rohamok a 
szokásos belső  kezelés mellett is gyógyulhatnak, de a gyógyulás 
csak temporaer jellegű , mert mindig fenyeget a recidiva. Az ese
tek 4()°/o-ában beáll a recidiva, melynek lefolyását elő re meg
mondani nem lehet. A legnagyobb veszély, mely a beteget az 
acut perityphlitises rohamban fenyegeti, a diffus vagy progrediáló 
peritonitis. 1791 perityphlitis-esetböl, még pedig leginkább 
az acut rohamhoz társulva, 341 esetben volt peritonitis jelen, 
mely szövő dménynek komoly jelentő ségét mutatja az, hogy 60°/o ban, 
mű tét nélkül és mű téttel kapcsolatban együttvéve, beállott a halál. 
Minthogy nem tudjuk kórismézni azon eseteket, a melyekben acut 
peritonitis fenyeget, vagy a melyekben az fejlő désben van, nem 
tudunk határt sem vonni az operativ és exspectativ therapia között 

' sem. Nem ismerjük a roham elején a féregnyújtvány pathologiai 
I elváltozásának minemüségét, nem ismerjük a hashártya fennálló 

izgalmának vagy gyuladásának fokát, nem tudjuk a peritoneum 
veszedelmes infectiojának kezdetét a peritoneum nem infectiosus 

I izgalmától megkülönböztetni, de tudjuk azt, hogy a betegek sorsa 
az első  24 órában dő l el, ezért kellő en indokolt a korai be
avatkozás.

A korai szakban, az első  3 napon belül 137 esetet operált, 
ezek közül 57 esetben (4 10 o) volt már genyedés jelen a szabad has
ű rben. Az első  48 órában operált féregnyújtványgyuladáshoz társult 
peritonitis-esetek közül (27 eset) meghalt az esetek 18‘8°/o-a, a 3. 
napon operált 30 esetbő l meghalt 36'6°/o, tehát az elő bbi arány
szám kétszerese. 80 esetben nem volt az 1— 3. napon belül a hasür 
infectioja jelen, ezekbő l mű tét következtében egy sem halt meg. Ezen 
számok eléggé bizonyítók a korai mű tét jogosultsága mellett.

A 3. napon túl: lokalizált gyuladás esetén vár, míg tályog 
képző dik. 378 esetben végzett csakis tályoguyitást 5'3°ó) halálo
zással, míg az iotermediaer szakban végzett radikális operatioval, 
vagyis a tályognyitással egyidöben végzett féregnyújtváuy-kiirtás 
sál 76 esetbő l 15°,o-ot veszített el. Ezért nem híve az egy- 
szakaszban való radikális mű tétnek, hanem csak a tályognyitásra 
szorítkozik, mert így a bélsársipolyok is ritkábban jelentkeznek.

A z intervallumban 600 esetet operált l°/o halálozással. A 
mű tétet az összes lobos tünetek lezajlása után, körülbelül 6 hét 
után, végzi.

Ezen észlelések alapján tapasztalatait a következő kben fog
lalja össze:

1. minden acut appendicitis, mely élénk fájdalommal, peri
tonealis izgalommal és a hasfal feszültségével jár, operálandó, 
lehető leg 1 — 2 napon belül ;

2. azon eseteket, melyekben a hasür nincs inficiálva, mű tét
tel a legnagyobb valószínű séggel meggyógyítjuk, míg a peritoni
tissel társult esetek közül is nagy részt meg tudunk menteni az 
első  48 órában ;

3. a 3. napon az acut appendicitis azon eseteiben, melyek
ben a hasür infectioja nincs jelen, mű téttel még kedvező  ered
ményt ad, míg a peritonitissel társult esetekben már kevesebb 
a kilátás a gyógyulásra ;

4. az intermediaer szakban, vagy a 3. napon túl csak az 
abscessus megnyitása s utólag a szabad intervallumban a féreg- 
nyujtvány eltávolítása végzendő . Csak kiválóan kedvező  esetekben 
operáljunk egy szakaszban radikálisan ;

5. a féregnyújtvány gyuladásához társult peritonitis bénulási 
szakában kedvező tlen a mű tét ;

6. intervallumoperatio minden esetben ajánlandó, ha roham 
már elörement.

Klemm, a rigai városi kórház sebészfő orvosa szerint is az 
egyedüli helyes modus procedendi a korai mű tét. Nem helyesli az 
appendicitisnél az obi pus, ibi vacua jelszó alkalmazását, hanem 
ezt oda módosítja, hogy a hol perforatio fenyeget, ott operatio 
végzendő , tehát minden esetben javait a korai mű tét. Igaz hogy
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így oly esetek is operáltatnak, melyek mű tét nélkül is gyógyul
nak, de ez esetekben is csak használunk, mert a mű tét nem 
veszedelmes és a beteg a recidiva veszedelmét is egy csapásra 
elkerüli. Csak azt nem tartja helyesnek, hogy a korai mű tétet 
meghatározott idő ponthoz, 24— 36— 48 órához kötik ; korai a 
mű tét szerinte addig, míg a folyamat a féregnyujtvány faláról a 
peritoneumra át nem terjedt.

Ugyanezen nézetének ad kifejezést Riedel is, a ki a „F rüh
operation“ helyett a „Rechtoperation“ -t ajánlja; ezen kifejezéssel 
azon szakot illeti, melyben a genyedés sem per diapedesin, sem 
perforatio útján a hashártyára még át nem terjedt, függetlenül 
az idő  korlátozásától.

Hagen, a nürnbergi városi kórház sebészeti osztályáról, 
szintén hive a korai beavatkozásnak. 184 esetbő l 47 esetben az 
intervallumban, 137 esetben a roham alatt avatkozott be. Ezen 
137 esetbő l 26 esetben az első  48 órán belül folyt le a mű tét. 
Az összes 184 esetbő l gyógyult 148 eset, meghalt 36, vagyis az 
esetek 19'56°/o-a.

A z első  48 órában 26 esetet operált, mind gyógyult. Ese
teiben 6-szor appendicitis perforativa, 7 esetben appendicitis 
gangraenosa volt jelen ; minthogy pedig nem az anatómiai elvál
tozások uralják a kórképet, kötelességünk minden esetben rögtön 
beavatkozni.

A z első  48 órán túl kezdő dnek a nehézségek: a legtöbb 
halálozás a 3— 9. nap között végzett mű téteknél van, az ez 
idő n belül operáltaknak 42°/o-a meghalt.

I l i  operatiót végzett az intermediaer szakban, ebből gyó
gyult 78, meghalt 33) vagyis az esetek 29 ’72°/o-a.

A  rohammentes szakban végzett 47 mű tétbő l gyógyult 44, 
meghalt 3, a mi 6°/o-nak felel meg. Egy elő rement roham is indi
kálja az intervallumban való beavatkozást.

Általános peritonitist 30 esetben, tehát az esetek 15'3°/o-ában 
talált a mű tétkor ; az esetek közül gyógyult 12, vagyis 40°/o. Hogy 
mennyire jogosult és indokolt ez esetekben is a korai mű tét, azt 
az bizonyítja, hogy az első  napon operált 7 esetbő l egy sem halt 
meg, a második napon operált 4 esetbő l 3 halt meg, a harmadik 
napon túl operált esetek mind meghaltak. Tehát az első  2 napon 
belül mű téttel megmenthető  az esetek 63 ‘63°/o-a, a mely szám 
Trendelenburg 62'5% -ával eléggé egybevág.

Tapasztalatait ezek alapján a következő kben foglalja össze :
1. intervallumban végzendő  a mű tét, ha egy roham biz 

tosan elörem ent;
2. acut rohamban indikált a mű tét, ha az eset az első  48 

órán belül kerül hozzánk ;
3. a harmadik naptól kezdve a nem progrediáló esetekben 

a várakozó álláspont a helyes, de gondoskodjunk, hogy a betegek 
sebészi megfigyelés alá kerüljenek ;

4. progrediáló tendentiával biró, vagy általános septikus 
jelenségeket mutató esetekben még az első  48 órán túl is minél 
elébb avatkozzunk b e ;

5. általános peritonitis keletkezése vagy jelenléte esetén 
azonnali mű tét indikált az appendix eltávolításával.

6. korai operatiókor a gyógytartam 24 nap, késő bbi mű tét
kor 66 nap, intervallum-operatio után 20 nap.

Moore szerint az első  48 órán belül végzett mű tét alig l°/o 
mortalitással já r ; ezért minden esetben javait a korai mű tét A 3. 
napon túl várakozzunk, mert különben beavatkozásunk ép a 
természet védekezése ellen irányul s a betegre nézve végzetessé 
válhatik. Általános peritonitis esetén a radikális mű tét elvetendő  
(100°/o mortalitás), conservativ kezelés javait. Intervallum-mű tét 
egy elörement roham után javait, mert a mű tét teljesen veszélytelen.

(Folytatása következik.)

Könyvismertetés.

H. S a c h s: Gehirn und Sprache. Grenzfragen des Nerven- und 
Seelenlebens. Wiesbaden, Bergmann, 1905. 128 1.

A munka tartalma röviden a következő . Sachs szerint 
nincs szükség a beszéd felfogásához érző  beszédközpontra a hal- 
lásküzponton kivtil, mely minden hangot felfog. Az olvasás köz
pontja a látás központjával, a beszéd központja a hangadó szer
vek, az Írás központja a kézizmok központjával esik össze. Foga

lomközpontra szükség nincs, mert a fogalmat az associatio adja 
meg, mely a különböző  emlékképeket összeköti.

A mikor a rózsa képe és szaga a látó, illetve szagló köz
pontba ju t, a két központot összekötő  associatiós pályák is mű 
ködésbe ju tnak, az érzéki benyomás megszű ntével a központ 
képe eltű nik, az más behatás számára áll készen, de az associa
tiós pályákban feszültség marad. Ha ugyanazon inger egyike 
ismétlő dik, az associatiós pálya révén az első  egész érzéki be
nyomást felkelti, gyakori ismétléskor nő  a feszültség, az ismétlő 
dés elmaradásakor csökken. Ez associatiók m iatt szakadatlanul 
idéző dnek fel egymás után az emlékképek. Sachs az emlékképe- 
ket és az érzéki észrevevést egymástól elkülöníteni és az első ket 
az utóbbitól különválasztott sejtcsoportokhoz kötni nem akarja. 
Felveti a kérdést, hogy egy ember képe, mely közelsége, távol
sága, ruházata, kora, egészségi állapota szerint változik, egy 
sejtbe kerül-e, és hogy egy sejt fogja e fel az egész látott 
táj képét, vagy annak minden alkatrésze más más sejtbe ju t?  
Sachs azt hiszi, hogy a kérdésre megfelelt azzal, hogy az asso- 
tiatiós rostokban levő  feszültség az érzésbenyomás eltű nése után 
megmarad, a megváltozott érzéki benyomáskor annak ereje vagy 
nagysága módosul, de részben ugyanaz marad, és ezen azonos 
rész alapján megismerjük a képet változott alakjában is. A nagyon 
erő s benyomást, ha ismétlő déskor megváltozva jelentkezik is, 
sokszor nem találjuk megváltozottnak, pl a sajtóhibákat nem 
veszsziik észre. Az észrevételkor nem látjuk a kép összes részeit, 
ezért a hasonló dolgokat összetévesztjük, a különbségeket több
szörös ismétlő déskor látjuk meg. A hasonló dolgok emlékképei 
nem mechanikailag összekapcsolt, egymás mellett álló képek, ha
nem közös részükben azonosak.

Az associatio vagy egymáshoz hasonló képeket köt össze, 
vagy különböző , de egyidöben észlelés alá került képeket. A 
látásban a színérzés mellett az alaklátásnak is van központja, 
ugyanis az alak vonalait a szemünk mozgásával ítéljük meg, 
tehát a szemmozgások központja lesz az alaklátás központja 
(optikai mozgató központ). Minthogy az alakérzés mozgáson alap
szik, élénkebb a színérzésnél. Ezzel analog a tapintásérzés és a 
végtagmozgás érzése.

A rajzolás, a látás-, alak- és végtagmozgás érzés associatio- 
jával történik, a rajzolásban az alakérzést azon központban kell 
felvennünk, a melylyel a rajz történik, tehát a jobb kéz köz
pontjában. A hallásban a hang hallása és több hang összeren
dezése dallammá analog az alaklátás és rajz közötti viszonynyal. 
(Storch szerint a melódia érzése nem annyira a hallás, mint a 
reproductio dolga.)

A beszéd tulajdonságairól azt olvassuk, hogy a szókép és 
tárgykép az egyidöben ismétlés által kapcsolódik. A szó kapcsolja 
össze az egy tárgy különféle megjelenésalakjait, pl. az eleven 

; csirkét és a sült csirkét. Egy általános kifejezés alatt értő dő  egyes 
i alakok, pl. ragadozó szó a la t t : farkas, oroszlán, nem közvetlenül 

egymáshoz kapcsoltak, az associatio útja a farkas fogalomtól a 
ragadozó fogalmához és onnét az oroszlán fogalmához vezet. Az 
egyes szó jelentő sége és tartalma minden egyes ember számára 
m ás; az egyik ember számára az illető  fogalom összes tulajdon
ságait jelenti, a másik ugyanazt a szót használhatja, mikor a 
jelzett fogalomról jóformán semmit sem tud. Ha beszélni hallunk, 
nem fogjuk fel külön az egyes szókat, hanem csak egy egész 

j  gondolatot vagy mondatot, a szó teljes értelmét csak a mondat
ban kapja meg, a beszéd nem szókból, hanem mondatokból áll. 
„Der Salz ist das elementare Gebilde der Sprache.“ Az érzéki 
észrevevés sem egy tárgy egyszerű  felfogása, azzal együtt já r a 
tárgy  helyzete és annak vonatkozásai, pl. ha a gyermek (szopó) 
az üveg szót kiejti, nem az üvegre gondol, hanem az üvegben 
levő  tej megivására, tehát egy mondatnak megfelelő  gondolat 
ébred fel benne. A szó, mint a mondat vagy a mondatban kife
jezhető  gondolat alkotórésze nem is ju t öntudatunkba, pl. ha a 
kulcsot kezembe veszem, hogy a kaput kinyissam, nem a kulcsra 
és nem a házra (Hausschlüssel) gondolok, hanem arra, hogy a 
házba bemegyek. A mondatban való gondolkozásnak megfelel, 
hogy a mondatot akkor is helyesen megérthetjük, ha annak egy 
szava el van ferdítve. Azt tartják sokan, hogy nem lehet gon
dolkozni a nélkül, hogy a szókat magunkban ne mondanék, ez 
Sachs szerint nem áll, mert elő bb gondolkozunk, és csak azután
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keressük meg a gondolatunkhoz legjobban illő  szókat, gondola 
taink eddig elő ttünk ismeretlen fogalmakhoz vezettek és igenkor 
elő bb ezen ismeretlen fogalmat megalkotjuk és csak késő bb talá
lunk reá szót. Azonban könnyebb szókkal gondolkozni, ha már 
meglevő  emlékképekkel gondolkozunk, mert a szó a gondolatot 
pontosabban fixálja, és az associatiót élénkíti.

A mondottakkal megegyező iig nem az elemi érzések és 
érzéki észrevételek összerakásából készül egy képzet vagy foga
lom, hanem elő bb egy összeé benyomást kapunk, melynek egyes 
tulajdonságait és alkatrészeit csak lassanként ismerjük meg, ki 
többet, ki kevesebbet. Az agy Sachs szerint mindig egészben 
mű ködésben van, ha fénypont esik a retinára, nem egy, hanem 
valamennyi látórost, nem egy sejt, hanem az egész látóközéppont 
és az ahhoz kapcsolt associatiós rostok, és ezek révén a hozzákötött 
többi centrum is együttes ingerületbe jön, melynek foka és minő 
sége különböző . Sachs az emlékképeket a felfogó központban el
helyezett, annak egyes elemeit összekötő  associatiós pályákhoz köti.

Az aphasiában Sachs fontosnak tartja, hogy müködéskiesés 
mellett részleges sérüléskor müködésgyengülés áll be, így pl. a 
roncsolás nem teljes volta az oka, ha a beteg spontan nem beszél, 
de ismételni tud, ez csak javulás közben mutatkozó átmeneti álla
pot. Az agrammatismus abban találja magyarázatát, hogy a beteg 
nehezen beszél és örül, ha csak valahogyan is jelezni tudja, a 
mit mondani akar. Pótló begyakorlás a másik féltekében csak a 
gyermekkorban lehet, felnöttön pótlólag begyakorolható a nem 
teljesen roncsolt centrum épen maradt része, és legfeljebb talán 
a beszédre való izmok túloldali középpontja. Ha teljesen roncsolt 
egy középpont, nincs javulás, ez csak részleges sérüléskor lehetséges.

Az aphasia részleteire vonatkozólag az eredeti munkára 
utalok. Megjegyzem, hogy az associatiós pályákban megmaradt 
feszültség a központban levő  kép eltű nése után nem érthető  meg. 
Az agrammatismus azon magyarázata, hogy a beteg a nem okvet
len szükséges dolgokkal nem törő dik, nem fogadható el, mert az 
ilyen beteg legnagyobb erő ltetéssel sem tud nyelvtanilag helyesen 
beszélni, tehát valóságos kiesés van. Kollarits Jenő dr.

Lapszemle.

Á ltalános kór- és gyógytan.

A cholera gyors bakterio lóg iai felism erése czímmel Dunbar, 
a hamburgi állami egészségtani intézet vezető je a következő  el
járást közli, melyet direct agglutinatiós kísérletnél; nevez, s melynek 
segítségével a gyanús székletétben 5 perez alatt felismerhető  a 
choleravibrio. Két fedő lemez közepére platinkacs segítségével 1 — l 
kis csepp peptonoldatot teszünk. A eholeragyanús székletétböl 
kihevített platinhoroggal lehető leg kicsiny nyálkaczafatot veszünk 
ki úgy, hogy az edény falán végighúzzuk s ezután a 2 pepton- 
oldat-cseppben eldörzsöljük. Ennek megtörténte után az egyik 
cseppbez egy csepp 1 :5 0  arányban hígított ép házinyúlvérsavót 
vegyítünk, a másikhoz egy ugyanakkora 1 :5 0 0  arányban hígí
to tt cseppet magas immunisatiós értékű  házinyúlcholera-immun- 
serumból. A fedölemezeket már most vájt tárgyüvegre téve, meg 
vizsgáljuk a cseppeket. Ila choleravibriók vannak az ürülékben, 
illetve a kivett nyálkaezafatban, ezeknek nagy része a normalis 
serummal készült függő cseppben mozgást enged felismerni, míg 
a choleraimmunserummal készültben már rövid idő vel a függö- 
csepp elkészítése után mozgó vibrio nem látszik. A három utol
jára beküldött eholeragyanús székletét vizsgálatakor ezen módszer 
pontosan bevált. Ugyanilyen pontos volt az eredmény 27 ellen
ő rző  kísérletben. Ha ilyen két fiiggöcsepp költökemenezébe 
kerül, már V* óra múlva a normalserumban a vibriók erő sen 
szaporodtak és mozgásuk igen élénk volt, míg az immunserumban 
mozgó vibriót egyáltalában nem sikerült találni. A költökemenczében 
való több órai idözés után az immunserumkészítményben a csomó- 
képző dés mindinkább kifejezettebb lett, míg ilyesmit a normal- 
serumkészítményben nem lehetett felismerni.

Még könnyebben végezhető  e kísérlet 3 órás peptonvíz- 
tenyészettel, a melylyel már a makroskopi agglutinatio is sike
rül, a mennyiben az immunserumos csövecskék a czafat és csapa
dék-képző dést sokkal nagyobb mértékben mutatják, mint a normal- 
serumosak.

Míg a rendes úton, melynek betartása mellett az agar-

tenyé^zetet használtuk az agglutinatiós kísérlethez, 12— 20 óra 
a legrövidebb idő , mely alatt a cholera bakteriologice felismerhető , 
addig ez úton néhány perez alatt olyan értékes positiv tájékoz
tató adatok birtokába jutunk, melyek úgy az óvóintézkedések 
gyors megtehetése, mint a további vizsgálás tekintetében egyaránt 
fontosak.

E mellett azonban a choleravibrio azonosságának végleges 
bebizonyítására szerző  az eddig is elismert eljárások használatát 
(peptontenyészet, agarlemez és gelatinatenyészet) is követeli. (Ber
liner klinische Wochenschrift 1905. 39. s z )

Picker Rezső dr.

Orthopaedia.

A ch inai nő  lábát ismerteti James Frankéi Hoffa tanár 
klinikájáról. Tanulmányát Röntgen-photographiákon végezte, melye
ket egy Berlinben szereplő  chinai büvészcsoport nő i tagjainak a 
lábairól, nagy nehézségek árán, készített. Mintán a felvételek egy 
10 éves leány, egy 24 éves és egy 32 éves asszony lábairól 
készültek, érdekesen mutatják különböző  stádiumban, miként jön 
létre fokozatosan a láb eltorzulása Az eddigi ismertetések, melyek 
Vollbrecht, Haberer, Perthes, Virchow és Percy-Browntól származ
nak, bizonyos pontokban homlokegyenest ellenkeznek egymással 
és sok fontos kérdést nem oldanak meg. E nézeteltérések oka 
részben a megvizsgált lábak kiilönféleségében rejlik, mert nagyon 
sok függ a kortól, melyben a bandage használata kezdő dik, a 
bandage alkalmazásának módjától, az illető  ügyességétő l és talán a 
társadalmi osztálytól is, melyben helyet foglal. Mind a három 
vizsgált nő nél a bandage alkalmazása az ötödik életévben kezdő 
dött. Állítólag a legidő sebb nö lábát el is törték, a mi alatt 
bizonyára azt érti, hogy idő nként a lábát erő sebben összenyom
ták. Vollbrecht és a többi szerző  is, épen mint a chinai eljárásra 
jellegzöt, kiemeli, hogy ez egy évtizeden át tartó idomítás alatt 
soha erő szakos eljárást nem alkalmaznak és csupán a faji saját
ságukat képező  nagyfokú türelemmel és szívóssággal végzett kötö
zés eredménye a láb alakváltozása.

Fiúinkéi képei azért is nagyon értékesek, mert a felvétel 
alatt a lábbeli a lábon volt és ez által a láb és czipö közti 
viszonyról is nyert felvilágosítást. A lábbeli alakja az eddig le
írtakétól különbözik. A többi észlelő k nagy sarokbetétekkel és 
különböző  hajlású talppal ellátott czipökröl Írnak, a minek köszön
heti szerintük a láb eltorzult alakjában maradását, valamint a 
czipö ez alakja teszi lehetségessé egyáltalán a járást is. A Frankel 
által vizsgált nő k a legegyszerű bb czipöket hordták. A czipöjiik 
talpa teljesen egyenes, csak elő refelé hajlik fel kissé, de sokkal 
rövidebb. mint a láb maga, ez utóbbi a czipö talpán directe a 
rendkívül vastag sarokpárnával és I. metatarso-phalangealis Ízüle
tével nyugszik. A czipö felső  része és orra puha anyagból készült. 
Ez a czipö természetesen legkevésbé sem befolyásolhatja a láb állá
sát, csak a láb befedésére és arra  szolgál, hogy vele ratfinált 
módon a lábat látszólag még kisebbé tegyék.

A chinai nö lábának a kicsiny volta részben a csontok 
növési visszamaradásában rejlik, de fő ként a csontok helyzet
változása okozza azt, végül látszólag fokoztatik a czipövel. A 
láb eltorzítása pólyázással történik. A pólyamenetek nyolezas 
tourokban a sarokcsont és a láb mellső  vége körül futnak, le- 

; szorítva az ujjakat a talp felé, a mi által a sarokcsont és a láb- 
középcsontok közeledve egymáshoz, mindinkább függélyes hely
zetbe jönnek s a láb boltozata magasabbá és keskenyebbé válik. 
A pólyázás hatása az Achiiles-ínon is látszik, mely erő sen meg
nyúlik s szorosan a sarokcsonthoz és az alszárcsontok bokaizületi 
végéhez simul. A l l  —IV. lábközépcsont erő s varus állásba kerül, 
a mi által a láb keskenynyé válik, csak az öregujj marad egye
nes helyzetben. A sarokcsont szenvedi a legnagyobb helyzet
változást, t. i. teljesen függélyes helyzetbe kerül s a tub. calcanei 
erő s sarokpárnájával képezi a tulajdonképeni támaszkodási felü
letet, úgy mint azt Pirogotf-míitét után látjuk. A láb elejének 
szögbetörése lefelé leginkább a Chopart-féle Ízületben jö létre. 
Legeltérő bbek a nézetek a láb bokaiziiletbeni állását illető leg. 
Egyesek lóláb á llást találtak, mások inkább a láb dorsal-flexiojá- 
nak tartják  a láb helyzetét. Frankel képei szerint az alszárcsontok 
villája az ugrócsont hátulsó felületével egyáltalán nem érintkezik, 
a mi a láb dorsal-flexioja mellett dönt, ezenkívül azonban a láb
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eleje a Chopart-izületben plantar-flexio irányban lefelé van törve. 
(Zeitschrift für orthop. Chirurgie, XIY. kötet, 2. füzet.)

Köp its Jenő dr.

A hallux  valgus eredetének ismeretéhez szolgáltat új adatot 
M ax K lar Vulpius heidelbergi intézetébő l. Míg a tankönyvek e 
deformitás létrejöttét kizárólag hegyesorrú rossz czipök hordozá
sának tulajdonítják, melyhez gyakran az ízületet elpusztító gyula- 
dás is járu l, addig K lar esetében a deformitás mindkét lábon, 
három generation át, mint öröklött baj jelentkezett. • Hogy a 
deformitás létrejöttének oka hibás csirafejlödés, méhbeli nyomás, 
csak hajlam vagy másféle foetalis zavar-e, az nem volt eldönt
hető . Annyiban különbözött a szerzett hallux valgustól, hogy 
ezeknél a ferde öregujj rendesen a többi ujj felett fekszik, keresz
tezve azokat, K lar esetében pedig a többi ujj is páihuzamosan 
a ferde öregujjal abductioban állott. (Zeitschrift für orthopäd. 
Chirurgie, XIV. kötet, 2. füzet.) Kopits Jenő dr.

Idegkórtan

A te tan iáró l Frankl-Hochwart irt közleményt, melybő l csak 
a kórjelzésre, kórjóslatra és gyógyításra vonatkozó adatokat emel
jük  ki.

A kórjelzésben csupán a hysteriával való összetévesztés jöhet 
tekintetbe, mert ez a neurosis a tetaniát is utánozhatja. Curschmann 
szerint ezen esetekben a Trousseau-féle tünet (a végtag összenyo
másakor támadó jellemző  görcsös tartás) nem támad olyan lassan 
mint a tetaniában, hanem azonnal a nyomás pillanatában, a gör
csös tartás is sokszor elüt egy kissé a tetaniás irótolltartástól, 
suggerálásra, pl. ovariumnyomásra sokszor megszű nik. Legfonto
sabb tünet kétes esetekben az, hogy a tetaniában meglevő  villa 
mos túlingerlékenység a hysteriában nincs meg. Könnyű  a megítélés, 
ha más hysteriás tünet van jelen, csakhogy a stigmák elég 
gyakran hiányoznak a hysteriában. A tetania csonka alakjainak 
felismerésében a fokozott mechanikai és villamos ingerlékenység 
a legfontosabb.

A kórjóslatra vonatkozólag tudni kell, hogy néha görcs 
csak egyszer, rövid idő re támad. Néha a baj hetekig eltart, 
naponként 1—•2 órán át tartó rohamokkal, a közbeeső idő kben 
paraesthesiákkal. Visszaesések hónapok múlva is gyakoriak. Kevés 
eset gyógyul meg egészen, többnyire idült lesz a baj. Szerző nek 
anyasági tetaniában szenvedő  két betege meghalt a roham alatt. Még 
rosszabb a gyomortágulásos tetania kórjóslata, a rohamok hevesek, 
többnyire 1— 2 nap alatt, ritkán egynéhány hét alatt lesznek 
halálosak, r itka beteg gyógyul meg. A goly vakiirtásos tetania 
többnyire halálos.

A gyógyulásban a kór megelő zésének szerepe van, a mennyi
ben golyva-kiirtáskor a teljes kiirtást kerülni kell és az epithel- 
testek tájékát kímélni.

Asszonyokat, a kik már szenvedtek tetaniában terhességük 
alatt, kíméljünk meg az újabb teherbe eséstő l. Minthogy tapasztalat 
szerint a tetania egyes helyeken gyakoribb, az ilyen terhesek jól 
teszik, ha más helyre költöznek. Ezt a tanácsot adhatjuk a 
mesterembereknek is, a kiknek baja többször kiújul. A kinek már 
volt tetaniája, az tartsa rendben gyomrát és beleit. Gyomortetaniá- 
ban gyomormosás hasznos, a szoptató asszony válaszsza el gyer
mekét, sokszor mű vi elvetélésre kell gondolnunk. A pajzsmirigy- 
kezelés eddig eredménytelen volt. A morphium, brom és chloral- 
hydrat többnyire szükségesek. A fájdalmakat salicyl, pyramidon, 
antipyrin, a farádos ecset csillapítja, protrahált langyos fürdő k vagy 
hű vös permetezések, éjjelre vizes bepakolások igen jók. Pihenés 
sokszor hamar segít, a súlyos eset ágyba való. (Deutsche Klinik 
1905. Abth. f. Nervenkrankheiten.) Kollarits Jenő .

Sebészet.

Osteitis deform ans (Paget) esetét közli P. Daser (London). 
50 éves asszonynál észlelte a bántalm at; a beteg vagy 16 évig 
panaszkodott háttáji és végtagfájdalmakról, körülbelül 8 éve 
vastagszik és görbül mindkét czombja. Jelenleg az erő sen megvasta
godott czombcsontok görbülete oly mérvű , hogy kifelé domború 
erő s ívet alkotnak, mindkét láb térden alul egymást keresztezi, 
állni és járn i a beteg nem bir. A czombcsontok nyomásra nagyon

érzékenyek; röntgenographiai felvételen feltű nő  a corticalis erő s 
raegvastagodása és az, hogy a velöcsatorna helyenként tágult, másutt 
meg szű kült. A test egyéb csontjain és többi szervein lényege
sebb eltérés nincsen.

A kórkép teljesen megegyezik a Paget által 1877-ben és 1882- 
ben felállított kórképpel. Rhachitis, osteomalacia, akromegalia, 
leontiasis ossea, ső t a Reeklinghausen-féle ostemalacia chronica 
deformans is, szerző  szerint, esetében bizton kizárható.

A betegség lényege mindeddig kérdéses; okát sem tudjuk, 
bár franczia szerző k (Lancereaux. Schiff) idegbántahnat, mások 
meg, tekintve, hogy a baj Angliában relative leggyakoribb, húgy- 
savas diathesis! említenek kórokként. Therapiánk teljesen ered
ménytelen ; higany, jodkalium, arsen, pajzsmirigykivonatok stb. 
alkalmazása semmiféle haszonnal sem járt, a lábak correctioja 
osteotomia segélyével pedig nem kecsegtet sikerrel. Ső t D. szerint 
inkább rontanánk a mű téttel a betegnek állapotán, semhogy 
használnánk, mivel egyéb veszélyeken kívül csontfájdalmai miatt 
még kiegyenesített végtagjaira sem nehezedhetnék reá a beteg. 
(München, medizin. Wochenschr. 1905. 34. sz.) Gergő .

In tussusceptio  m ia tt 100 esetben végzett gyermekeknél 
laparotom iát Clubbe; 63 beteg gyógyult, 37 m eghalt; az utolsó 
3 ' /2 évben, a melyre a végzett mű tétek fele esik, 38 beteg gyógyult 
és 12 halt meg, míg az első  50-es seriesben a gyógyulás és 
halálozás arányszáma egyenlő  : 25—-25 volt. Ezt szerző  annak 
tulajdonítja, hogy utóbbi idő ben hamarább kerültek a betegek keze
lése alá, mint annak elő tte. Az esetek túlnyomó többségében ileocoeca- 
lis volt az invaginatio (64 eset), míg tiszta vékonybél-invaginatioval 
csak I esetben találkozott. A diagnosis biztosítására a chloroform- 
narcosist igen fontos segédeszköznek ta r t ja ; a nagy beöntést az 
intussusceptio visszahelyezésére mindig narcosisban s csak akkor 
végzi, ha a mű tétre minden elő  van készítve. Ha a beöntés csak 
valamennyire megkisebbíti is az invaginatiót, az már lényeges segít
ség a mű téthez. A bélresectio igen rossz prognosissal já r, 7 esete 
közül csak 1 maradt meg. Az utókezelésben fontosnak tartja a 
táplálék megszorítását ; a csecsemő ket 36 óra hosszat nem engedi 
szopni, csak kevés mesterséges táplálékot ad nekik. (The British 
med. Journ. 1905. 2320. sz.) Pólya.

Oesophaguscarcinom ánál gastrotom iával elért eredményeit 
vázolja Legg. 15 betege közül 5 röviddel a mű tét után elhalt, 
túlnyomólag pneumoniában, a többi kilencz 2 — 7 hónapig élt a 
mű tét után, soknál a nyelési képesség, ső t a munkaképesség is 
egy idő re helyreállt. Azért mint palliativ mű tét melegen ajánlható. 
Az általa követett methodus a Frank-féléhez hasonló; a sipoly 
continentiájára nézve fontosnak tartja, hogy a katheter csak az 
étkezések alatt vezettessék be. (The Lancet, 1905. 4269. szám.)

Pólya.

Em pyem át sikerre l kezelt pneumoeoeus serum m al Th. G.
Lyon. A 24 éves betegnél bordaresectio már történt, de ennek 
sebe nem akart behegedni; a sebbő l kapott geny tiszta pneumo- 
coccusculturát adott. A W r i g h t pneuraococcus-serumkezelést 9 
héttel a mű tét után kezdték meg, mire a patiens állapota roha
mosan javult; a seb 2 hét alatt teljesen begyógyult. (The Lancet, 
1905. 4269. sz.) Pólya.

Húgyszervi betegségek.

A cystitis trigon i vesicae A. Heymann szerint nő knél rend
kívül gyakran fordul elő , a hólyagzavarokról panaszkodó nő k majd 
felénél tudta a fenti kórismét felállítani. A bántalom tünetei : 
igen gyakori vizelési inger nemcsak nappal, hanem éjjel is, ége
tés és inger a vizelés végén, e mellett a vizelet vagy teljesen 
zavaros, vagy szabad szemmel normálisnak látszik, úgy hogy 
benne lobra utaló alkotórészek csakis górcsövi vizsgálat útján 
találhatók. A pontos kórismét csakis a cystoskopia segítségével 
lehet felállítani, mely ily esetekben rendesen a liólyagzáróizora 
duzzadt voltát, kivétel nélkül azonban a trigonum vesicae nyálka
hártyája hurutjának valamely alakját, a heveny lobosodástól az 
idült hurut szemcsés alakjáig, a nyálkahártya megvastagodását, 
oedemás daganatát stb. mutatja. A kezelés igen egyszerű  : Ober- 
lander-féle egyenes tubust (mint a milyen az OberUinder-féle 
húgycsötükrözésnél használatos) obturatorával ellátva az üres 
hólyagba viszünk. Az obturator eltávolítása után az esetleg fel-
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gyiilemlett vizelet nyeles törlő kkel felszívandó. Ezután a Playfair -féle 
pálczikák mintájára készült vattázott rudacskát 1%-os argent, nitr.- 
oldatba mártva a tubuson át a hólyagba viszünk, a minek megtörténte 
után az obturatort kihúzván, a gyógyszerbe bő ven áztatott vatta 
az összehúzódott hólyag trigonumával közvetlenül érintkezik ; a 
pálczika gyors kihúzásakor azután a vattán tapadó gyógyszer 
a kívánt helyen kiürül. Ha a vatta elég jól volt felcsavarva, le
válásától vagy bentmaradásától nem kell félni.

Ezen igen egyszerű  eljárást szükség szerint ismételve, min
den esetben igen kielégítő  eredmény mutatkozott, a mint azt a 
közölt kortörténetek is mutatják. (Centralblatt f. K rankh. d. Harn- 
und Sexual-Organe, 1905. 8. füzet.) P. B.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Ju b ileu m : Deutsch lgnácz dr. székesfő városi gyakorló orvos, 
Pestmegye és Czegléd város tiszteletbeli orvosa e hó 23.-án éri meg 
orvosdoktorrá felavatásának 50. évfordulóját.

© Választás. Adler Károly dr.-t mórágyi körorvossá választották.
©  Jósa András dr., Szabolcsmegye tiszti fő orvosa a napokban 

töltötte be közszolgálatának 40. óvót, a mely alkalomból a megye és 
nagyszámú tisztelő je részérő l élénk ovatiókban részesült.

X  Alapítvány. Singer Mátyás dr., a szegedi kórház volt igazgató
fő orvosa két ötezer koronás alapítványt tett. Az egyik alapítvány üdülő  
betegek segélyezésére fog szolgálni, a másik alapítvány kamataiból pedig 
ösztöndíj lesz adandó szegedi születésű  orvostanhallgatónak.

— Laehne Ernő  dr. em lékezete. Az országos orvos-szövetség 
mosonmegyei fiókja a napokban leplezte le az emléktáblát, melyet a 
múlt évben elhunyt megyei fő orvos, Laehne Ernő  dr. emlékének meg
örökítésére a magyaróvári Ivarola-közkórház aulájában helyeztek el, 
mint a mely kórház újjászervezése Laehne nevéhez fűző dik. Az ünnepi 
beszédet Koch Béla dr. tiszti fő orvos mondta.

A csukam ájolaj pótlószereként ajánlja Brodyki a Dieterich 
helfenbei'gi czég által elő állított mesterséges csukamájolajat és a 
pezsgő  csukamájolajat. Elő bbi 80°,n jodozott sesam olajból és 20 | 
százalék csukamájolajból áll. Ebbő l készül szénsavval impraegnálás 
útján a pezsgő  csukamájolaj. Elő bbit különösen olcsósága, utóbbit ! 
pedig könnyű  felszívódása, jól eltarthatósága és kellemesebb ize 
teszi ajánlatossá. (Fortschritte der Medizin, 1905. 5. szám.)

S zívneurosisok  ellen Burchard nagyon hatásosnak találta a 
pyrenolt, mint a mely a subjectiv tüneteket megszünteti, a pul- 
susra és a vérnyomásra pedig semmi hatása nincsen. A '/a gram 
mos pyrenol-tablettáktól naponként 2 —3, legfeljebb 4 — 6 adandó. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, I9ü5. 22. szám.)

P ity riasis verieolor ellen Gallois az oxygenes vizet ajánlja, 
mint a mely egyrészt jó desinficiens, másrészt pedig hatásos szín- 
teleníiö szer is. Az eljárás nagyon egyszerű : a kóros helyeket 
oxygenes vízzel átitatott vattával meg kell érinteni. A gyógyulás 
1 0 — 14 nap alatt következik be és tartós. Újabban még kedve
ző bb, illetve gyorsabb eredményeket ért el natrium boracicumot 
tartalmazó oxygenes víz alkalmazásával; 12 volumenszázalék 
oxygent tartalmazó víz 200 cm3-éhez 4 gramm natrium boraci- ! 
cumot ad. (Ref. Münchener medizinische Wochenschrift, 1905. 
28. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1905. 9. füzet. Torday Á rpád : Adatok a leuk
aemia kérdéséhez. (Jrsziny Gyula : Mik az okai a mai nap oly gyakori 
légutak hurutjának és mit lehetne ellene tenni ?

Gyógyászat, 1905. 40. szám. Mohr M ihály: A gyermekek szem- 
sérülései. Porosz Mór: A húgycső szíikiiletekrő l. 41. szám. Dévai József:
A malum perforans pedis aetiologiája. Mohr M ihály: A gyermekek 
szemsérülései.

Orvosok lapja, 1905. 40. szám. Rottenbiller Ödön : Tonsillitis és 
polyarthritis rheumatica. Plesch János : Adat a fekvöcsarnokok történe
téhez. 41. szám. Barabás József: Adatok a lupus statistikájához.

Budapesti orvosi újság, 1905. 40. szám Lobi Vilmos : Bromoform- 
mérgezések. Ráthonyi Reusz Frigyes : Alkoholkórdés és orvosok. „Uro
lógia“ melléklet 4. szám. Bauer Lajos: Adhaesio cellularis praeputii 
mint constipatio elő idéző je gyermekeknél. íVeisz A r tu r : Idegen test 
az urethrában a húgycső  egjr részének sequestratiojával. Hajós Lajos : 
Sexualis ideggyengék házasságáról. Balassa Tivadar: Prostata-kö és 
aspermatismus esete. Rosenák Miksa : Néhány szó a circumcisioról. 41. ! 
szám. Pfann József: A hernia cruralis praevascularis mű tété. Tolnai 
fíe rná t: A honthin a gyermekgyakorlatban. „Sebészet“ melléklet, 3. 
szám. Herczel Manó: Az epityphlitis mű tevésével elért eredményeim.

Hetiszemle é s  vegyesek.
Budapest, 1905. október 12.

<  K itüntetés. A király Tauszk Ferencz dr. egyetemi magán
tanárnak, a budapesti jobbparti szegények háza rendelő  fő orvosának és 
Okolicsányi-Ruthy Dezső dr. egyetemi magántanárnak, az Erzsébet j 
királyné-sanatorium igazgató-fő orvosának az orvosi tudomány és az | 
egészségügy terén szerzett érdemeik elismeréséül a királyi tanácsosi 
czímet adományozta.

V Kinevezés. A beliigyminister Biró György dr.-t a szegedi ] 
állami gyermekmenedékhelyhez másodorvossá nevezte ki. — Ungmegye 
fő ispánja Gulácsy Árpád dr. pereesenyi járásorvost és Hackel Sándor 
dr. ungvári orvost tiszteletbeli megyei fő orvossá nevezte ki. — Az 
igazságügyminister Posgay István dr.-t az aradi törvényszékhez orvossá, j 
Austerweil László dr.-t pedig az aradi törvényszéki fogházhoz fogház- j 
orvossá nevezte ki.

©  A kötelező  kórházi gyakorlat eltöltésére az 1905/6—1907/8. 
tanévek tartamára a következő  kórházakat illetve gyógyintézeteket 
jogosították fel: 1. Aradi vármegyei közkórház (belgyógyászati és sebé
szeti osztályon 2—2 gyakornok). 2. Budapesti balparti közkórházak 
(belgyógyászati osztályokon 33, sebészetieken 20, szülészeti és nő gyó
gyászaim 2, szemészetin 2, heveny fertő ző n 10, bő r-és bujakórosakon 15, 
idegbetegosztályon 2, fülészetin és gégészetin 2 gyakornok)/3. Budapesti 
jobbparti közkórházak (belgyógyászati osztályokon 8, sebészetin 3, 
szülészeti és nő gyógyászaim 3, szemészetin 1, bő r- és bujakóroson 4, 
gyermekg\ ógyászatin 4, elmebotegosztályon 3 gyakornok). 4. Budapesti 
egyetemi klinikák (belgyógyászati klinikákon 6, sebészetieken 9, szülé
szeti és nő gyógyászatiakon 10, szemészetin 2, idegbetegklinikán 1 
gyakornok). 5. Budapesti bábaképezde (2 gyakornok). 6. Budapesti 
lipótmezei állami elmegyógyintó/.et (7 gyakornok). 7. Budapesti angyal
földi állami elmegyógyintézet [3 gyakornok). 8. Budapesti „Stefánia“- 
gyermekkórház (4 gyakornok). 9. Budapesti izr. hitközség kórháza 
(belgyógyászati és sebészeti osztályon 2—2, nő gyógyászati és szemé
szeti osztályon 1—1 gyakornok). 10. Budapesti „Bródy AdéP-gyermek- 
kórház (4 gyakornok). 11. Bajai városi közkórház (sebészeti osztályon 
1 gyakornok). 12. Debreczeni bábaképezde (1 gyakornok). 13. Eszter
gomi városi közkórház (sebészeti osztályon 1 gyakornok). 14. Fiumei 
városi közkórház (belgyógyászati és sebészeti osztályon 2—2, szemészeti 
és börbeteg osztályon 1—1 gyakornok). 15. Győ ri városi alapítványi 
közkórház (sebészeti osztályon 1 gyakornok). 16. Gyulai vármegyei 
közkórház (belgyógyászati, sebészeti és elmebeteg-osztályon 3—3, bő r
és bujakóros osztályon 1 gyakornok). 17. Hódmező vásárhelyi szemkór
ház (2 gyakornok). 18. Kaposvári vármegyei közkórház (belgyógyászati 
és sebészeti osztályon 1—1, elmebetegosztályön 2 gyakornok). 19. 
Kolozsvári „Karolina“-közkórház (belgyógyászati, sebészeti és börbeteg- 
osztályon 4—4, elmebetegosztályon 5, szülészeti és nő gyógyászati osz
tályon 3, szemészetin 2, heveny fertő ző n 1 gyakornok). 20. Komáromi 
városi közkórház (belgyógyászati és sebészeti osztályon 1—1 gyakornok). 
21. Marosvásárhelyi állami közkórház (belgyógyászati osztályon 2, sebé
szetin 3 gyakornok). 22. Mármarosszigeti vármegyei közkórház (sebé
szeti osztályon 1 gyakornok). 23. Miskolczi vármegyei közkórház (bel
gyógyászati osztályon 2 gyakornok). 24. Nagykállói elmegyógyinté- 
zot (2 gyakornok). 25. Nagyszebeni városi közkórház (belgyógyászati 
és sebészeti osztályon 4—4 gyakornok). 26. Nagyszebeni állami elme
gyógyintézet (3 gyakornok). 27. Nagyváradi vármegyei közkórház 
(sebészeti és elmebetegosztályon 2 -  2 gyakornok). 28. Nagyváradi bába
képezde (2 gyakornok). 29. Nagyváradi „Staroveszky“-gyermekkórház 
(1 gyakornok). 30. Nyíregyházai vármegyei közkórház (belgyógyászati 
és sebészeti osztályon 1—1 gyakornok). 31. Nyitrai vármegyei közkór
ház (belgyógyászati és sebészeti osztályon 1—1 gyakornok). 32. Pécsi 
városi közkórház (belgyógyászati és sebészeti osztályon 4—4, elme
betegosztályon 2 gyakornok). 33. Pécsi bábaképezde (1 gyakornok). 
34. Pozsonyi állami közkórház (belgyógyászati, sebészeti és elmebeteg
osztályon 3—3, szemészeti és börbetegosztályon 2—2, heveny fertő ző  
osztályon 1 gyakornok). 35. Pozsonyi bábaképezde (2 gyakornok). 36. 
Pozsonyi „Ferencz Józse f “-gyermekkórház (1 gyakornok). 37. Sátoralja
újhelyi vármegyei közkórház (sebészeti osztályon 1 gyakornok). 38. 
Segesvári vármegyei közkóiház (sebészeti osztályon 4 gyakornok). 39. 
Szabadkai városi közkórház (sebészeti és szemészeti osztályon 2—2, 
belgyógyászati osztályon 1 gyakornok) 40. Szegedi városi közkórház 
(belgyógyászati és sebészeti osztályon 2 —2 gyakornok). 41. Szegedi 
bábaképezde (1 gyakornok). 42. Szekszárdi vármegyei közkórház (bel
gyógyászati, sebészeti és elmebetegosztályon 1—1 gyakornok). 43. 
Székesfehérvári városi közkórház (belgyógyászati osztályon 1 gyakor
nok). 44. Szentesi vármegyei közkórház (belgyógyászati és sebészeti 
osztályon 1—1 gyakornok). 45. Szolnoki vármegyei közkórház (sebé
szeti osztályon 1 gyakornok). 46. Szombathelyi bábaképezde (1 gya
kornok). 47. Temesvári szülő ház (1 gyakornok). Elhelyezhető  tehát bel
gyógyászati osztályon 85, sebészetin 81, szülészetin 31, szemészetül 15, 
heveny fertő ző n 12, bő r- és bujakóroson 27, gyermekgyógyászatin 14, 
elmebetegosztályon 39, fül- és gégebetegosztályon 2, összesen 305 
gyakornok.

f  Elhunyt. Münster Herman dr., a nő gyógyászat rendkívüli 
tanára a königsbergi egyetem, 58 éves korában.

+  Kisebb külföldi hírek. Balloivitz Emil dr.-t a münsteri egye
tem újonnan alapított orvosi karán az anatómia és összehasonlító boncz- 
tan rendes tanárává nevezték ki.
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— Behring tuberculosis-ellenes gyógyszerérő l. Lapunk más 
helyén in extenso hozzuk Behring tanár nagy feltű nést keltett elő adását. 
A "kissé ködös, homályos és mindenféle új terminus technieussal fel- 
cziczomázott ezikkböl a következő  mag hámozható ki. Behring a bacil- 
lusokat vízzel, 10%-os konyhasóoldattal és alkohollal és aetheirel kezeli 
s ezzel állítólag el tudja távolítani belő lük azokat az anyagokat, a melyek, 
veszedelmes mellóktüneményeket hozva létre, az eddigi tuberculosis-serum- 
kisérleteknél a sikert megakadályozták. Az igy kezelt bacillusokat, a 
melyek nyilván már nem életképesek, sajátszerü módon maradék- 
bacillusoknak s nem bacillusmaradéknak nevezi. Ezekkel a páczolt bacil- 
lusokkal végzi Behring a beoltást, finoman szétmorzsolt állapotban.

A legsajátszerübb dolog az, hogy a baciliusok állományának e 
maradványa még mindig bir azzal a képességgel, hogy maga körül gii- 
möket fejleszszen. Csakhogy ezek a gümő k nem olyanok, mint a közön
ségesek : nem puháinak meg, nem sajtosodnak el s igy a szervezetre 
teljesen ártalm atlanok; inkább csak jelei a szervezet diadalmas véde
kezésének. Az történik tehát itt is, a mire minden immunizálásnál 
törekszünk: kiváltjuk a szervezet védekező  folyamatát, a nélkül, hogy 
magának a szervezetnek ártanánk. Behring kiemeli, hogy új eljárása 
lényegében azonos a marhák immunizálásával, mely tudvalévő én bacil- 
lusok beoltása útján történik, csak rövidítése az eljárásnak, a mennyi
ben azt a folyamatot, a melyen a beoltott baciliusok a bovovaccin- 
módszernél az állat sejtjeiben esnek át, itt már elő zetesen, a beoltás elő tt 
in vitro viszi véghez. Kiemeli, hogy az igy kezelt baciliusok bevitele 
az emberi testbe veszélytelen, mig a teljes baciliusok beoltása vesze
delmes eljárás.

Ez a rövid kivonat körülbelül kimeríti azt, a mi positiv Behring 
elő adásában. A többi csak reménység: bárcsak beváltaná a jövő  ezeket 
a rem ényeket!

íjé A cholera-járvány Németországban és Galicziában megszű nt
nek tekinthető . Poroszországban október 10.-ig összesen 270 eset for
dult elő  90 halálesettel. Orosz-Lengyelországban a járvány úgy látszik 
terjedő ben van; október 3.-án 9 új eset jutott a hatóságok tudomására 
3 halálesettel. Gaffky tanár a német közegészségi egyesület 30. gyű lésén 
Mannheimban nemrég ismertető  elő adást tartott az idei cholera-epidemiáról, 
a helyszínen szerzett tapasztalatai alapján. Bizonyos szerinte, hogy a já r
ványt Oroszországból hurczolták be Németországba, valószínű leg közvet
lenül a Fekete-tenger tájékáról. Jellemző  az idei járványra, hogy kizá
rólag bizonyos folyók tájékára szorítkozott s leginkább olyan embere
ket támadott meg, a kiknek a foglalkozásuk valami viszonyban áll az 
illető  folyókkal (tutajosok, hajósok, s tb .); 128 pontosan ellenő rzött 
eset közül 120 volt ilyen. A haladéktalanul foganatosított hatósági 
intézkedések kitünő en beváltak s Németországnak nem kell a cholerá- 
tól tartania sem é télen, sem jövő  évben. Oroszországban szerinte 
valószínű leg jövő  évben is lesz még cholera-járvány.

-j- Ipari betegségek nemzetközi congressusát tartják 1906. 
junius közepén Milanóban. Elő adások legkéső bb f. évi deczember 31.-ig 
jelentendök be a congressus titkárjánál (Prof. Luigi Devoto, Milano, 
Via Montforte 14.)

X  A budapesti egyetem II. nő beteg k lin ikájával kapcsolatos 
szülészeti polik lin ikum  segélyét szeptember hóban 108 esetben vették 
igénybe; a mű tétek száma 80 volt.

O  A budapesti önkéntes mentő -egyesület szeptember hóban 
720 esetben nyújtott első  segély t; ezenkívül 486 szállítást végzett, 107 
esetben teljesített mozgóő rségi szolgálatot és 27-szer vonult ki vak
lárma esetén. A szeptember havi mű ködési fő összeg tehát 1340 volt.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik év 36. hetében (1905. szeptember 3.-tól 
szeptember 9.-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 819,783, katon a 16,484 
összesen 836,267. Elveszületett 382 gyermek, elhalt 255 egyén, a szüle
tések tehát 146-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 23-8. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
15'9. — Nevezetesebb halálokok voltak : meningitis 4, meningitis
tuberculosa 8, apoplexia cerebri 4, convulsiones 6, paralysis progress. 5, 
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 2, alii m. syst. nerv. 0, morbi org. 
cordis 9, morbi myocardii 10, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 4, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
4, 5 éven felüli 0, pnenm. catarrh. 0, pneumonia 13, pneumonia crou- 
posa 0, tubere, pulmonum 41, emphysema pulm. 3, pleuritis 2, alii 
m. org. resp. 2, morbi stomachi 0, enteritis 0 éven aluli 30, 2 éven 
felüli 6, chlorea nostras 0, hernia incarcerata 0, alii ocl. intestini 2, 
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 4, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig. 
2, nephritis 10, alii m. syst. urop. 0, gravid, et puerp. 0, alii m. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 2, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 13, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 5, carcinoma ventric. 1, carcinoma 
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasma 0, morbi tuberculosi 1, 
diabetes mellitus 2, alii m. constitut. 2, typhus abdominalis 3, variola 
varicella 0, morbilli 4, morbilli pneumonia 2, scarlatina 5, pertussis 
2, croup-diphth. 0, diphth. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 4, erysipelas 0, pyaemia, sepsis 2, alii morbi infect. 2, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 10, suicidiura 4, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét. végén volt 3188 beteg, szapo
rodás 816, csökkenés 717, maradt e hét végén 3228 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fe l): kanyaró 26 (31), vörheny 33 (30), álh. gége- és roncsoló torok-

j lob 24 (15), hökhurut 20 (18), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 42 
(43), himlő  0 (0); álhimlö 0 (0), bárányhimlő  7 (4), vérhas 0 (0), járv  
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv fültömirigylob 3 (1), trachoma 0 (0), 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykor 0 (0).

Dr. Prom itz Hugó Schönhausenben tengeri nyulakon kísérlete
ket végzett a gyakorlatban leginkább használt fertőtlenítő  szerekkel, 
mérgező  hatásukat illető leg és azon eredményre jutott, hogy nagy 
hígítást feltételezve, egy kilogram m  testsú lyra legkisebb letalis dosis:

! O'Olö gm. sublimat, 0'268 gm. acid, carbolic., l 'l  gm. creolin, 2'37 
í gm. bacillo!, 245 gm. lysol, 3 26 gm. septoform, 6'5 lysoform. A lyso- 

form  tehát relativ igen csekély mérgező  hatása által tű nik ki.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“  Újonnan épült magán
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ö g y ó g y á s a a t i  é s  b e lb e t c g e l í  részére, 
B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 9. szám. — Állandó orvosi felügyelet. 
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus.

T onogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzéscsillapító, 
vérnyomást fokozó, véredényösszehúzó, szíverösítö, lobellenes hatóanyaga. 

Külső leg: az ophthalmo-,rhino-,oto-,laryngologiában, a chirurgiában,gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, mű téteknél mint vértele- 
nitő  szer. Belső leg : mint cardiacum és haemostatic.im. Nagy üveg =  30 0 gr. 
Kis üveg =-= 15 0 gr. Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a kóros 
ondókiürüléseknek. Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest,Üllő i-út 105.

D r .  B ie d e r m a n n  c lm e b e t c g - s a n a t o r i i i i n a  a Széchenvi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összekiittetés. Kívánatra prospektus.

D r .  S z e g ő  A r m a n d  o r v o s i  d a j k a v i z s g á ló  in t c z e t é -
j  b e n  VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló s z o p t a t ó s  dajkák 
[ minden idő ben kaphatók.

D r . D o c t o r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  la b o r a t ó 
r iu m a  ÍV ., K o s s u t h  F a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli fürdő kúra

a Szt,-
T e rm észe tes forró-m eleg- k én es fo r rások . Iszap fü rdők , iszapbovog-atások
m in d e n n e m ű  tl ie rm á lis  f ü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m a ssage , szén sav as  fü rd ő k . O lcsó és g o n 
dos e l lá tá s . C súz, k ö szv én y , ideg1-, börba iok  és a  té l i  f ü rd ő k ú ra  fe lö l k im e r ítő  
p ro s p e k tu s t k ü ld  in g y e n a  Szt.-L u k ácsfü rd ö  Ig a z g a tó sá g a  B ud apest-B u dán .

D r ,  W id d e r  B e r t a la n  Operateur t e s t e g y e n e s í t ő  (orthopädia) 
intézete c s o n t -  é s  i z ü l e t i  (tuberculotikus, angolkóros, rheumás, el
görbült) b e t e g e k n e k .  Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
utcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

L ip ó tv á ro s i v íz g y ó g y in té z e t Első rangú berendezés.
Forró lég-, sós-, szénsavas-, villamos kád- (Gärtner tr. szerint) és 

lényfürdök stb. D r . F a r k a s  M á r to n .

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

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
Budapest, VIII., Muzeum-körút 2., I. emelet. (Lift.) Teljes berendezésű  
mechanikai és manualis gyógygy mnastika. Orvosi massage. Testegyenítés. 
Villamos fény- és forrólevegő -fürdő k (egész test és egyes testrészek szá
mára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. Villamozás. Orvosi felügyelet. 
Prospektus. Telefon 54—20. Igazgató orvos : D r . R e ic h  M ik ló s .

D r .H uber A lfr éd  F in sen - é s  R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
VIII., József-kürút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-fóle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. —■  Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesitcs.

FANGO
-G YÓGYINTÉZET. K ö rú ti fü rd ő  (E rzséb e t-k ö rú t 51. 

Cs u k , k ö s z v é n y ,  c o n s e c u t ív  n eu ra lg iá k , s e b é s z e i 
u tó b a n ta lm a k  e llen . V e z e tő  urvo i : _

Dr. VÁND OK (VVilrl mami) DEZSŐ ,
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  E S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lom  : Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. vándorgyű lése. 739. 1.

Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. 
vándorgyű lése.

(Folytatás.)

3. Müller Vilmos: A tuberculosis és az alföldi lakásviszonyok; a 
vidéki kórházak szerepe a tüdöcész leküzdésében. A szegény néposztály, 
a melyben a legnagyobb a tüdő betegség okozta halálozás, rendesen 
rossz lakásviszonyok között ól. A falun, tanyán alacsony, kis ablakú, 
földes szobában élnek a családok és közöttük a tüdőbeteg, a ki élő  for
rása a fertő zésnek. A városi lakások pedig túlzsúfoltak és bár hygieni- 
kusabb a városi lakás építkezése, de mert a szegény néposztály egy 
szobás lakást tud csak tartani, itt sem lehet szó a tüdő beteg elkülöní
tésérő l.

A nagy népbetegség elleni küzdelemnek nagyarányúnak és 
gyorsnak kell lenni. Ezért, fő leg, hogy a szegény néposztálynál a tüdő 
beteg elkülönítését egyrészt, másrészt a beteg gyógyíiását lehető vé 
tegyük, a közkórházakban legyen elkülönitett pavilion a tüdő betegek 
részére, úgy a mint az a fő városi szt. István és szt. János közkórházakban 
van. Itt azután a sanatorium! kezelés keresztül is vihető  és minden 
olyan kezelési eljárás, a mely a modern phthiseotherapiában elterjedt.

Idevágó statistikai adatok azt bizonyítják, hogy a kórházak 
tubeiculotikus pavilonjában kezelt betegek gyógyulási számaránya 
nem sokban marad vissza a sanatoriumokban elért eredményeknél és 
ezért, mert minden nagyobb vidéki góczponton van kórház, a tüdő 
betegek kórházi elkülönített pavillonban való kezelésével az ország 
számos pontján megindulhatna a hathatós küzdelem a tüdő vész ellen.

4. Deutsch Ernő és Székely Salamon : A  Székely-féle gyermektejröl. 
(Az elő adásokat lapunk külön mellékletben egész terjedelemben kö
zölte volt.)

Hozzászólt: Szarta Sándor.

IV. ülés augusztus 29.-én d. u.

Elnök : Jankó Heh Pál. Jegyző k : Bernát József és Szántó József.

1. Vorbat Leó: Epiduralis injectiók enuresis eseteiben. Az epidurális 
injectiókkal kezelésnek történetét vázolva, rámutat Haliion tanulmá
nyára : hogy a cocain nem annyira a gerinezvelöre, mint inkább a 
gerinczvelő bő l eredő  ideggyökerekre h a t : méh- körülmény tekintetbe
vételével Cathelin az epidurális ű rt találta a cocain bevitelére alkalmas
nak. Kimutatta, hogy az epiduralisan befecskendezett festék az epidu
rális tért egész a nyakregioig megfesti, míg az alatta levő  arachnoideát 
stb. nem, tehát a befecskendezés, mely a hiatus sacralisban történik, éri 
a cauda equina gyökereit, a nélkül, hogy a durát megsértené, illető leg 
a dural-tömlöt megnyitná. Az epidurális ű r anatómiájának ismertetése 
után felhozza azon esetek sorozatát, melyeknél Cathelin, Albarran, Straus 
stb. alkalmazták az eljárást és pedig fájdalmas állapotoknál úgy az altestben, 
mint az alsó végtagokban. Általános hatást próbáltak elérni medicamentosus 
befecskendezésekkel tuberculosisnál, epilepsiánál, uraemiánál, collapsusnál 
és kiesnél, de nevezetesebb siker nélkül. Á vizelési szervekre való hatását 
az epiduralisationak Cathelin egy asszonynál véletlenségböl állapította 
meg; a beteg asszony állandó fáj almas vizelési ingerben szenvedett és 
epiduralis injectio után totális retentiót kapott. Ezen esetbő l kiindulva 
mindenütt alkalmazták, a hol sű rű  vizelési inger állott fenn, hólyag- és 
húgycső gyuladásos állapotoknál, ső t neoplastnáknál is alkalmazták, 
valamint a legtöbb sexuális bántalomnál is, mindezeknél azonban 
kevés vagy semmi eredménynyel.

Hatást és pedig sokszorosan kitapasztalt hatást csak enuresisben 
és pedig a tulajdonképeni enuresis esetekben kaptak, melyekben az 
enuresis tehát nem valami alapbántalom tünete.

Az enuresis aetiologiájának és tberapiájának leírása és kritikája 
után az epidurális injectiók technikáját, hatását, az iujiciált folyadék 
minő ségét és mennyiségét ismerteti. Végül pedig a jelen nézetek egybe
vetésével az epiduralisatio hatását magyarázza.

2. Ursziny G yula: Mik az okai a légutak hurutjának és mit lehet 
ellene tenni ? A légutak gyakori hurutos állapotának okai a lakásban, 
a ruházkodásban és a foglalkozásban keresendő k. A lakást egészség
telenné teszi a mostani fütésmód, a padló illetve a szoba földje. A mai 
ruházkodás egészségtelen, mert alul meleg, felül pedig könnyű . A tricot- 
iug viselése is káros. A foglalkozást illető leg pedig az ipari foglalkozások 
azok, melyek veszélyt rejtenek magukban. A küzdésmódok tekintetében 
első  dolognak tartja a nép oktatását.

3. Vosinszki István : Az epilepsia gyógykezelése intézetekben. Fenti 
baj véleménye szerint csakis e czélra berendezett intézetekben gyó
gyítható.

Gyógyítható az alkolhol,sypliilis, traumák által feltételezett epilepsia, 
továbbá a masturbatio és a reflectorius úton keletkezett, fő leg a fülbajok 
következtében támadt eskór.

Az intézetekben gyógykezelt betegeknek 13—14 százaléka teljesen 
gyógyulni szokott.

Véleménye szerint a brómból általában túlságos nagy adagokat 
rendelnek az orvosok, sokkal czélszerübb nem 4—6 gm. bromot rendelni 
pro die, hanem l'O—l ő  gm.-ot egy csepp belladonna-tincturával.

Rendkívül nagy szerepet játszik a bystero-epilepsia kezelésében a 
suggestiv-therapia meleg Giirtner-féle villamos fürdő kkel. Igen sok 
esetben tetemes javulást, ső t gyógyulást látott bekövetkezni.

4. Hollaender Hugó: A vér kimutatásának új módszere és egyéb 
orros-laboratoriumi eredmények. Szerző  a vizelet, gyomortartalom és 
más egyéb élettani és kóros váladékok és ürülékek vértartalmának 
kimutaiására a következő  igen érzékeny eljárást alkalmazza. A kém
cső be töltött kémlelendő  folyadékhoz a hivatalos guajacgyantának egy
két cseppjét adja, majd a kivált gyantát tömény borszesz hozzáadása 
által újból feloldja. Eme oldathoz 15°/o-os hydrogenium-hyperoxydatum 
oldatnak egy pár cseppje adandó, mire — vér jelenléte esetén — kék 
színező dés áll elő , mely enyhe melegítés és chloroform inai összerázás 
által még intensivebbé tehető .

A vizelet indican-tartalmának kimutatása az eddig alkalmazásban 
volt eljárásoknál sokkalta czélszerübben történik a szerző  ajánlotta 
módszer segedelmével, a mely szerint az indicannak kék színű  indigóvá 
való élenyitése tömény sósav és egyetlen csepp perhydrat hozzáadása 
által végezhető .

Hasonló módon mutatható ki a jód jelenléte is a vizeletben, 
mely az említett kémszerekre kiválik és chloroformmal piros színnel 
kioldható. Az Így nyert színes oldat egy darabka alkénessavas natrium- 
kristálykával melegítve elszínteleníthető .

5. Weyner E m il: Legifjabb vívmányok a kozmetika terén. Ezek a 
következő k: arczhajaknál a combinált kezelés, mely a Kromayer-féle 
„vésés' és az azt követő  elektrolytikus érintésbő l áll. A hajhullás legjobb 
megsziintetöi az ultraviolett sugarak ; az akne gyógyításában elhagyta az 
eredménytelen hámlasztást és helyette a ,,véséstu alkalmazza Teljesen 
kopasz területen hajbeültetést kísérelt meg; egy esetben hat hónap 
múlva is meg voltak a beültetett hajak. Referál azon amerikai kísérlet
rő l, a melynek czélja kicsiny embert magasabbra növeszteni. Vörös 
orroknál a Lassar-féle scarificatióról, egyéb kosmetikai bajoknál a legújabb 
kosmetikai vívmányokról referál.

Sebészeti szakosztály.

I. ülés augusztus 28.-án.

Elnök ; Tuujfer Vilmos, késő bb Báron Jónás; jegyző  : Berger Mór.

1. Böke Gyula : A fülgyógyászat fontossága az orvosi gyakorlatban. 
Az orvosi gyakorlat sokoldalúságát és a betegekkel szemben kívánatos 
alaposságot az orvos csak akkor teljesítheti, ha mindenekelő tt a beteg
ségeket felismerni tudja.

A helyes diagnosis, a fülbetegségek pontos felismerése okvet
lenül szükséges az orvosi gyakorlatban; ennek hiánya csak árthat a 
betegnek.

Lobos fülbántalmak fel nem ismerése következtében azok igen 
sokszor annyira terjedhetnek, hogy agytályog, csontszú és genyvórüség 
következtében halálos kimenet áll be.

A fülgyógyászatban járatlan orvos nem képes a test egyensúly
megzavarását kórjelezni, nem képes az arczideghű dés természetérő l 
magának hű  képet alkotni.

Törvényszéki véleményadás fülsérültekröl a fülgyógyászat tudása 
nélkül lehetetlen; ha az orvos nem tudja felkeresni és felismerni a 
sérülés helyét, annak természetét és következményeit, a bírót tév
útra vezeti és majd a sérülttel, majd a vádlottal szemben igazságtalan
ságot fog elkövetni.

Simulánsok leleplezésében a fülgyógyászat tudása nélkül nem 
tud eljárni, nem képes meghatározni, vájjon a biró, a tanító vagy a 
vasúti alkalmazott képes-e hivatásának megfelelni, gyógyítható fülbaja 
van-e vagy- nem. Süketséget simulálóval pedig még kevésbé fog bol
dogulni a járatlan orvos és megtörténik katonakötelesekkel, hogy a 
valóban fülbeteg simulánsnak és a simuláns fülbetegnek lesz deklarálva.

Elő adó azon következtetést vonja le, hogy valamint jó fülorvos 
csak az lehet, a ki az orvosi tudomány egészében járatos, úgy jó orvos 
csak az lehet, a ki a fülgyógyászatban is jártassággal bir.

Hozzászólt Falta Marczel.
2. Herczel Manó: Az epityphlitis mű tevésével elért eredmények. 

Összesen 394 egyénen 406 mű tétet végzett epityphlitis miatt. Korai mű 
tétet — a roham első  két napján — mindössze három Ízben nyílt 
alkalma végezni, ezek mind gy ógyultak. Ide nincsenek beszámítva azon 
esetek, hol kifejezett diffus peritonitis indikálta a mű tétet már a roham 
első  két napján. Tályog miatt a roham alatt 110 beteget kellett ope
rálni, ezek közül 9 í (84'B °/o) gyógyult, 17 (15'4 °, o) meghalt. A halál 
oka kilencz esetben a csak tökéletlenül eltokolt tályogból tovaterjedő  
hashártyagyuladás volt ; egy esetben, hol multiplex tályogok voltak 
jelen, egy visszamaradt tályognak megpttkkadásából indult ki a diffus 
peritonitis, mely 28 nappal az incisio után vezetett ex itusra; egy
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kezelése. (G e r g ő .) — Húgyszervi betegségek. W. Maximon) : Az emasculatio 
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M elléklet. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning,“ „Orthoformium-Novum“ 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a budapesti kir. tudomány-egyetem I. sz. 
kórboncztani intézetébő l. (Igazgató : Genersich Antal  

dr., udvari tanácsos, egyet. ny. r. tanár.)
A czukorbetegségnél található pankreas-elváltozásokról,  
tekintettel a baj aetioiogiájára és klinikai lefolyására.

I r ta : H a lá sz  A la d á r dr.

Az alábbiakban számos diabetessel nem já rt pankreas- 
megbetegedés és 15 diabetes-eset vizsgálatáról óhajtok beszámolni; 
teszem ezt egyfelő l azért, hogy adataimmal hozzájáruljak más 
vizsgálók eredményeinek megerő sítéséhez, másfelő l, hogy ezirányú 
első  dolgozatomban ismertetett s azóta részben idegen szerző k 
vizsgálatai által is beigazolt nézeteimet újabb adatokkal támogassam.

Első  közlésem (1903) óta a Langerhans-féle szigetek elvál
tozásai s a diabetes között levő  összefüggés némi tekintetben 
tisztázódott ugyan, a mennyiben több, akkor még vitás dolog nyert 
beigazolást, de másfelöl sok újabb kérdés merült fel, melyek 
viszout a helyett, hogy megvilágosították volna tárgyunkat, csak 
bonyolultabbá tették a kérdést.

A vizsgálók egész sora foglalkozik a ezukorbetegség és a 
hasnyálmirigyben található kóros változások közötti viszony fel
derítésével, a nélkül, hogy a szerző k a baj lényegét illető leg 
végleges megállapodásra jutottak volna. Akadnak vizsgálók, kik 
tagadják a Langerhans-féle szigetek belső  elválasztását s a sziget
megbetegedések szerepét diabetesben ; ső t egy nagynevű  életbuvár 
az egész pankreas-diabetes-elméletet tévedésen alapulónak tekinti.

Mindez szükségessé teszi, hogy saját vizsgálataim ismer
tetése elő tt röviden összefoglaljam a legutolsó két év alatt meg
jelent dolgozatokat, melyek tárgyunkkal vonatkozásban vannak 
s a szóban forgó kérdés tisztázásához hozzájárultak. A dolgoza
tokat megjelenésük sorrendje szerint ismertetem.

í  $ í

Az arteriosclerosis és ezukorbetegség egymáshoz való viszo
nyával, melynek a pankreas-diabetes kortanában Fleiner, lloppe- 
Seyler s utóbb e sorok Írója oki jelentő séget tulajdonított, foglal
kozik a „Deutsche med. W ochenschrift“ hasábjain Croner.1 
Elismeri ugyan az arteriosclerosis és a diabetes között fennálló 
viszonyt, de azt nem a hasnyálmirigy megbetegedésével, hanem 
functionalis agyi bántalom felvételével igyekszik magyarázni. Az 
arteriosclerosishoz társuló glycosuria okát a ezukor anyagforgalmát 
szabályozó idegközéppont hiányos táplálásában vagy izgalmában 
keresi. Felvételének helyes volta mellett szól szerinte az is, hogy 
ily esetekben nagy az apoplexiára való hajlandóság. Az a körül
mény, hogy az arteriosclerosisho z társuló diabetesben a glycosuria 
nem egyszer hosszabb rövidebb idő re kimarad, szerinte szintén 
inkább a baj középponti eredete, mint a pankreas megbetegedése 
mellett szól.

Az arteriosclerosishoz társuló ezukorvizelés centrális okai 
mellett bizonyít még Croner szerint a pankreas-készítmények 
therapeutikus alkalmazásának sikertelen volta is.

Croner nézetét azonban nem oszthatjuk: egyfelő l ugyanis 
nagyon is általánosságban ir s felfogását kevésszámú klinikai 
észleletre alapítva, azt obductiók adataival egyáltalán nem támo
gatja, másfelöl érvelését sem tarthatjuk eléggé meggyő ző nek. 
Apoplexiára való hajlandóság súlyos arteriosclerosis mellett mindig 
megvan s a glycosuria ingadozásából, ső t kimaradásából sem lehet 
bizton annak centrális, ideges eredetére következtetni; a ezukor
vizelés ugyanis még súlyos anatómiai változásokkal járó pankreas- 
diabetes esetében is kimaradhat rövidebb-hosszabb idő re, mint azt 
a klinikai és kórboncztani tapasztalat bizonyítja.

Hoppe-Seyler2 (Kiel) a XXI. belgyógyászati congressuson 
16 eset vizsgálatáról számolt be, melyekben az arteriosclerosis 
hasnyálmirigybeli elváltozásokkal járt s a 16 közül 6 eset
ben ezukorvizelés volt jelen. Él-megbetegedés, fökép arterio
sclerosis következményekép a hasnyálmirigyben kötöszöveti 
szaporodást s a mirigyes elemek sorvadását észlelte. A kóros 
folyamat a Langerhans-féle szigetekben is okoz változást, minek

T A R T A L O M :
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lassan kifejlő dő  diabetes a következménye. Eseteiben a diabetes 
súlyossága mindig a hasnyálmirigybeli Jcóros változások fokának és 
kiterjedésének felelt meg.

Számos érdekes adatot szolgáltat a czukorbetegségnek a 
hasnyálmirigymegbetegedéshez való viszonyát illető leg L azarus 
munkája. Bennünket e helyt az alantiak érdekelnek :

Diabetesben elhalt egyik betegének (XIV. sz. e se t: Diabetes. 
Hydrops cysticus duct, pancreatici) hasnyálmirigye igen sorvadt 
volt. A sorvos Langerhans-féle szigetekben sokhelyt egynemű , alig 
festödö anyagot talált, melyet a hajszálerek falának elfajulásából 
származtat. Betegének a diabetesen kivtil súlyos arteriosclerosisa 
és idült interstitialis nephritise is volt.

Egy másik esetében (I. sz. ese t: Diabetes. Induratio et 
lithiasis pancreatis) a rendkívül sorvos (8 X 2 '8  X 1‘5 cm.) 
hasnyálmirigyben Langerhans-féle szigetek sehol sem voltak fel
ismerhető k. A hasnyálmirigy erein súlyos arteriosclerosis volt látható. 
Hasonlókép nem kapott ép szigeteket diabetessel já rt pankreas 
kő betegség egy másik esetében (III. sz. Diabetes, induratio et lith ia
sis pancreatis), míg a II. sz. esetben nem volt glycosuria s ennek 
megfelelöleg az egyébként nagyon sorvadt s nagyfokban sclero- 
tikus hasnyálmirigyben feltű nő  sok ép Langerhans-féle szigetet talált.

Észleletei alapján hajlandó a Langerhans-féle szigeteknek a 
szénhydratok feldolgozásában fontos szerepet tulajdonítani s a 
diabetest a szigetváltozásokkal hozza oki összefüggésbe. A szige
teket érő  változások és így a diabetes aetiologiájában nagy szere
pet játszik szerinte az érfalak megbetegedése, fökép az endoarteritis 
chron. deformans.

Sauerbeck4-nek a „Virchow-Archiv“-ban megjelent összefoglaló 
dolgozatában 60 nem diabetikustól származó és 17 diabetesben 
elhalt egyén hasnyálmirigyének vizsgálatáról van szó.

A Langerhans-féle sziget morphologiáját nem tartja egysé
gesnek s szerinte a szigetekre még leginkább az jellemző , hogy 
magvaik között szembetű nő  nagyokat láthatni. Tagadja, hogy 
normalis viszonyok között a szigeteket egységes kötöszöveti tok 
venné körül.

A szigetek számát illető leg 12 esetben normalis hasnyál
mirigyekbő l származó metszeteken pontos számlálást végzett s 
egy-egy (körülbelül 3 '2  mm2 átmérő jű ) látótérben 3 —10 szige
tet talált s így szerinte minden mm2 területre majdhogy egy 
sziget jut.

A hasnyálmirigy másnemű , czukorvizeléssel nem járó meg
betegedéseinél a szigeteket a parenchymánál ellentállóbbaknak 
találta ugyan, egyes esetekben azonban a szigetekben is kapott 
kóros elváltozást; így pangással járó vérkeringési zavaroknál 
vérzést, mamma-carcinoma egy esetében pedig a Langerhans-féle 
szigetekben áttétes rákos góczokat talált. Más esetben pedig czukor- 
betegségben nem szenvedett egyén hasnyálmirigyében a szigetek 
hajszálereinek hyalinos elfajulását észlelte.

17 diabetes-esete közül a hasnyálmirigy parenchymája tel
jesen ép v o lt; egy-egy esetben mérsékelt sclerosist és lipomatosist 
észlelt, 6 esetében kifejezett kötöszöveti szaporodás, 2 esetében 
pedig zsíros átalakulás volt szembetű nő . Egy másik esetében azon
ban a szigeteket teljesen épeknek találta.

10 esetben a Langerhans-féle sejthalmazok száma a rendes
nél kevesebb volt s rajtuk kifejezett kóros elváltozás volt észlel
hető  : csak nehezen ismerhető k fel, s egyes esetekben kötő szövet- 
szaporodás, más esetekben hyalinos elfajulás észlelhető  a szige
tekben.

Egy esetében ép parenchyma mellett a szigetekben nem 
észlelhető  elváltozás, számuk azonban igen csekély, a rendesnek 
alig egyharmada volt.

Máskor a hasnyálmirigy zsíros átalakulása vagy kötőszöveté
nek megszaporodása mellett kapott csekélyszámú szigetet A 
szigetek hyalinos elfajulását súlyos arteriosclerosis mellett többször 
(IV., XII. és XV.), összesen hat esetben ta lá lta : a hyalinos el
fajulás —  akár csak az általam leirt esetekben — a capillarisok 
falán s azok körül kezdő dött, s innét terjedt a kötöszöveti sövé
nyekre s a sziget többi részére. Mindamellett szerző  a szige
tekben észlelhető  hyalinos elfajulást nem tekinti kizárólag a 
szigetek megbetegedésének ; szerinte ily esetekben az egész has
nyálmirigy beteg, csakhogy ez legszembetű nő bben a szigeteken 
észlelhető . Szerző  felfogása egyébként az, hogy a szigetelválto

zások és a parenchyma megbetegedése között bizonyos fokig paral- 
lelismus áll fenn.

Tagadja a diabetesnél található kóros változások specialis 
jellegét, oly értelemben, mint azt Hansemann (granular atrophia !) 
és mások gondolták.

Hangsúlyozza, hogy szigetelváltozások nem minden diabetes- 
esetben találhatók ugyan, ily esetek m agyarázatára azonban a 
látható anatómiai elváltozásokkal nem járó functionalis zavar 
felvételét jogosultnak tartja.

A „sziget-theoria“ nem nyugszik ugyan szerinte feltétlen 
biztos alapon, de mégis több jogosultsága van, mint a parenchyma- 
megbetegedés fajlagosságának. A kérdést különben csakis további 
kísérleti búvárlat s kórboncztani vizsgálódás alapján tartja e l
dönthető nek.

Sauerbeck, első  dolgozatomban ism ertetett észleleteimmel meg- 
egyezöleg, szintén arra a következtetésre jut, hogy a czukorbeteg- 
ség lefolyásának súlyossága és a talált kórboncztani elváltozások 
foka között határozott összefüggés van.

Végül szerző  a fiatalkorú és familiaris diabetesben szen
vedett egyének hasnyálmirigyében esetleg található congenitalis 
szigetanomaliákra (agenesis, csekély szám stb.) liivja fel a vizs
gálók figyelmét.

Sajátos és szembetű nő , hogy Sauerbeck több diabetes-ese- 
tében a hasnyálmirigy súlya szokatlanul nagy, így a XII. és XVI. 
számú esetében 200 gm., a XIII. számúban pedig 240 gra. volt, 
holott pl. a mi 30 diabetes-esetiinkben a legnagyobb súlyú pan
kreas 90 gm.-nyi volt, s az I. sz. kórboncztani intézet bonczolati 
jegyző könyveit 1896— 1904 ig átnézve, csak egyetlen egy esetben* 
találtam a szokottnál nagyobb —  190 gm. súlyú — hasnyál
mirigyrő l említést. Kár, hogy esetei ismertetésekor a szigetek 
méreteit sehol sem adja.

A pankreas-diabetes elméletét s így alapjában véve a sziget- 
theoriát is érintő  dolgozat jelent meg Pfliigertöl5 1904 végén. E 
munkájában azt állítja Pflüger, hogy „jól táplált állatnál  (kutya) 
a hasnyálmirigynek egyszerre való, lehető  kíméletes kiirtása nem 
já r  diabetessel^.

Pflüger e nézetét Lüthje állatkísérleteire alapítja. Lüthje 
ugyanis 6 esetben azt tapasztalta, hogy kutyánál a hasnyálmirigy 
teljes kiirtása után jelentkező  glycosuria pár napi fennállás után, 
ha ébeztetjük az állatot, elmarad. Ha azonban szénhydratmentes 
nutrosét adott a pankreasától megfosztott állatnak, újból czukor- 
vizelés jelentkezett. Lüthje ebbő l azt következtette, hogy a k ísér
leti állat reserveszénhydrat anyagainak felhasználása után fehér 
jékböl készít czukrot, melyet azonban szervezete felhasználni nem 
tud, s így glycosuria lép fel. Ezzel szemben Pflüger igyekszik 
bebizonyítani, hogy fehérjékbő l glycogen és így czukor sohasem 
keletkezik.

Pflüger a hasnyálmirigy teljes kiirtása után jelentkező  
diabetest a mű téttel járó idegsértés következményekép fellépő  
reflectorius glycosuriának tartja, mely a sebzés gyógyultával 
elmarad ; azt pedig, hogy az állat etetésére újból glycosuria lép 
fel, a mesenterialis csonknak az élénkebb bélperistaltika okozta 
vongálásából, ugyancsak reflex úton igyekszik magyarázni.

Pflüger érvelését azonban nem fogadhatjuk e l : egyfelő l az 
idegsértést követő  „reflectorius glycosuria“ elmélete a Tirolloix- 
Hédon-féle ismert** kísérletek elfogadható magyarázatát nem adja, 
másfelő l azt sem szabad felednünk, hogy Lüthje állatai inanitio- 
ban voltak*** s kimerüléssel járó állapotokban —  mint azt a

* 92/40. sz. bonczjegyzökönyv (1897. 11/12.). Sz. Gy.-né, 20 éves, 
református, vendéglő s neje. Klinikai diagnosis: Belső  szívhártyalob; 
szivbénulás. Bonczolati diagnosis : Nephritis diffusa ad stad. II. vergens. 
Hepatitis interstitialis chron. hypertrophica. Hypertrophia pankreatis. A 
hasnyálmirigy igen nagy, méretei 5 cm. X ' 2 o c m . X 2 ö cm. Súlya 190 
gm. Állománya tömött, vérdús, halványvörös színű . Sajnos, hogy a 
górcsövi készítmények hiányzanak.

** Tirolloix és Hódon a hasnyálmirigy kiirtását 3 ülésben a 
következő kép végezték : I. a hasnyálmirigy szabaddá lett, de erekkel 
s idegekkel összefüggő  részletét a has bő re alá ültették. II. Kiirtották 
a hasnyálmirigyet a bő r alá ültetett részlet kivételével. Ekkor nem 
lépett fel diabetes. III. A böralatti pankreasrészletet is eltávolították, 
mire az állat súlyos diabetest kapott.

*** A Hofmeister-féle éhezesi glycosuria, mely hiányosan táplált 
kutyánál lép fel, a cachexia fokozódásával elmarad, s az állat nem 
diabetesben, de cachexiában pusztul el.
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klinikai megfigyelés embernél számos esetben kimutatja — a 
glycosuria spontan elmaradhat, ső t szénhydrat-táplálékra sem 
jelentkezhetik újból czukorvizelés.* Különben is Lüthje esetében 
nutrose-táplálás mellett glycosuria jelentkezett s csak az éhező  
állat vizelete volt czukormentes ; azt, hogy a cachexiás állatnál 
elmarad a czukorvizelés, már Minkowski és Hédon is tudták !

Lüthje kísérletei egyébként sem olyan teljesek, hogy 
belő lük ily rendkívül fontos következtetéseket lehessen vonn i; 
hogy a hasnyálmirigy eltávolítása minő  befolyással van a szer
vezet szénhydratcseréjére s vájjon okoz-e diabetest vagy sem, azt 
egyedül abból, hogy a pankreasától megfosztott éhező állatnál a 
czukorvizelés spontan elmarad, megítélni nem lehet. Adott esetben 
csak akkor lehetne a diabetest kizárni, ha a hasnyálmirigy el
távolítása után, hosszú idő n keresztül, bő  szénhvdrat táplálás 
mellett sem jelentkeznék újból glycosuria. Már pedig Lüthje 
eseteiben, melyekbő l Pflüger messzemenő  következtetéseit vonta, 
szénhydrat-táplálással kísérlet egyáltalában nem történt.

Pflüger állítását, hogy fehérjékbő l szénhydrat nem képző dik, 
mai ismereteink mellett szintén nem fogadhatjuk el.**

Pflüger nézeteit*** egyfelő l bizonyítékainak elégtelenségénél 
és Lüthje kísérleti sorozatának említett hiányainál fogva, másfelő l 
mások és részben saját kórszövettani vizsgálataim alapján elfogad
hatóknak nem tartom. Egyébként Lüthje kísérleteit a fentebb 
említett cautelák betartása mellett érdemes volna megismételni. 

(Folytatása következik.)

Közlemény a kolozsvári belgyógyászati klinikáról. 
(Igazgató : Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanár, 

ndvari tanácsos.)

Fehérvérű ség sajátos esete.
K özli: E lfe r  A la d á r dr.

(Vége.)

A mi a szétszórt góczú kis sejtcsoportulatokat illeti, ezek 
az élő ben látott sejtformákkal teljesen megegyeznek, a mennyiben 
fő képen nagy és kis egymagvú sejtekbő l állanak. A diffusabb 
kötöszöveti rostkötegek közé beszorított sejtformák legnagyobb
részt óriás magvú sejtekbő l állanak ; alak és változatosság tekin
tetében a mirigynél leírtakkal azonos formában. Egyik-másik 
területen csakis óriás magvú sejtek láthatók. A gyéren látható 
vékony csontléczek körüli területeken hasonlóképen sok óriássejt. 
A pirosvértestek halványan festödök, a magvas pirosvérsejtek a 
normobiastok képét mutatják s nem nagy számmal lá thatók ; 
gyéren többmagvú fehér vérsejteket, eosinophil-myelocytákat is 
láttunk, bár kisebb számban.

Ha esetünket röviden összefoglaljuk, láthatjuk, hogy klini- 
kailag oly esetrő l van szó, melyben körülbelül 3 hó alatt nagy 
hő mérsékleti ingadozások mellett, fokozatos elgyengülés jelei között 
állott be az exitus, melyben a nagy lép- és májmegnagyobbodáson 
kívül felötlöbb leletet a haematologiai kép mutatott. Elég nagy 
fokú vérszegénység mellett felszaporodott fehérvérsejtszám a keringő  
vérben, a mely egészen az exitusig meglehető s egyenletes képet 
mutatott. A szemcsézetlen protoplasmájú egymagvú sejtek az ural
kodó formák és ezek közül is a nagy egymagvúak. Semmi csont
fájdalom és a mirigymegnagyobbodásokat is nélkülözzük.

A bonczolásnál nyert adatok külső leg csak megerő sítették a 
m irigyekre vonatkozó elő bbi megfigyeléseinket, de a histologiai 
lelet a mirigy cytologiai szerkezetét meglehető sen elváltozottnak 
m u ta tta ; nevezetesen a tág nyirokhézagokban feltű nő nagy szám
ban láthatók az óriásmagvú sejtek. Sajnos, hogy vizsgálataink 
csakis a kétoldali inguinalis mirigyekre vonatkoznak, bár makro-

* N aunyn: Der Diabetes mellitus. Wien, 1900. Nothnagel-féle 
gj'üjtömunkában. 143. 1.

** V. ö. K lug: „Az anyagforgalom élett.nának újabb haladá
sáról.“ Budapest, 1904. 73. lap.

*** Késő bb Pflüger — mint azt e dolgozat befejezése után olvas
tam — 11 esetben totalis pankreaskiirtást végzett s mindegyik esetében 
az éheztetés ellenére is diabetes lépett fel, mely az állat haláláig tar
tott. így tehát maga Pflüger rectiíikálja az elő ző  dolgozatában mondotta
kat. (V. ö. „Ob die Totalexstirpation des Pankreas mit Nothwendigkeit 
Diabetes bedingt. Pflüger’s Archiv. 106. k. 5. f. 181. lap.)

skopikailag nagyobb mérvű  elváltozást ezeken sem észlelhettünk. A 
mirigyek ilyen mértékű  elváltozása mellett feltű nő  még az egyes 
szervek edényhálózatában itt-ott látható óriás magvú sejtek jelen
léte, melyek a lép gyurmájában már nagyobb számban láthatók. 
Felemlítendő  végül a csontvelő nek úgy szabad szemmel, mint 
górcső  alatt látható megváltozása. A makroskopi lelet a meg
változott velő ben szürkés-fehér csomócskákat mutatott, míg a 
górcsövi leletnél szembeötlő  volt a velő nek erő sen kifejezett ros
tos volta, másrészt pedig annak sejtszegénysége; a látható sejt
formák szokatlan alakok, hiszen a jelenlévő  nagy egymagvú sejtek, 
valamint a másik uralkodó sejtforma, a változatos alakú óriás
magvú sejtek elnyomnak minden más velő elemet.

Már most igazán kérdés, hogy esetünket a vérképző  szer
vek megbetegedésének mely csoportjába sorozzuk ?

A haematologusok körében ma mindinkább kicsúcsosodik 
ama nézet, hogy a leukaemiás megbetegedéseknek a vérben nyil
vánuló tünettani képénél a csontvelő  bizonyos fokú megváltozásá
ban keresendő  a kiinduló pont. Csontvelöelváltozás nélkül hiányzik 
a leukaemiás vérlelet. A Neumann által elő ször hangoztatott eme 
felfogás mellett az Ehrlich által oly magas tökélyre fejlesztett 
eszközökkel és eljárással munkálkodó haematologusok közül fő 
képen Pappenheim buzgólkodik. Részletkérdéseket tárgyalni a 
fehérvérű ség sajátos egy esetének leírásakor véleményem szerint 
felesleges; azért is az ellentétes nézetek felemlítésétő l tartózko
dom. Azt azonban esetünk taglalásával mégis felhozhatjuk, hogy 
a bántalom székhelyének a csontvelő be való localizalásával 
még az ilyen, a rendes keretbe be nem illeszthető  megbetegedesi 
formák is könnyeben értelmezhető k. Esetünkben is, mint a szövet
tani vizsgálat mutatta, a megbetegedés lényegét a velő be helyez
zük és igy csak természetes, hogy az élő  vérben oly nagy szám
ban keringő , változatos nagyságot mutató egymagvú fehérvérsej
tek is a cytologiailag megváltozott velő  tevékenységi formái. 
Ezeket a nagy egymagvú sejteket TürJc-nek Pappenheim-me\ és 
Hirschfeld-del folytatott vitatkozása alapján az egyöntetű ség ked
véért lymphoid sejteknek nevezhetjük. A keringő  vérben látható 
fehérvérsejtformák zöme tehát ily nagy egymagvú sejtalak, oly 
kép, a minő t a heveny leukaemiák átlag nyújtanak. A beteg
ség lefolyásának külső  képe mintha ezt igazolná is. A beteg nagy
fokban elgyengült volta, a remittáló és idő nként 39° C.-t meghaladó 
hő mérséklet stb. sokban mutatják azon képet, melyet a nem 
teljesen heveny lefolyású ( l — 2 hét) leukaemiáknál láthatunk. A 
lefolyás kissé elhúzódottabb volta ellenérvül fel nem hozható. 
Vájjon kinek ju tna eszébe a hosszadalmasabb pyaemiás megbete
gedéseket a rövidebb lefolyásúaktól elkülöníteni? Esetünkben 
csak az különös, hogy ily hosszadalmasabb lefolyás mellett sem 
látunk feltű nő bb mirigyduzzanatot. Vagyis hasonló volna, legalább 
részben, a Körmöcei, W als, H irschlaff és Pappenheim által leirt 
esetekhez. Azonban az, a mi esetünket az elő bbiektől elkülöníti 
— eltekintve már a lefolyástól is — , az föképen a szövetek 
histologiai leletében rejlik : egyrészt a már említett rostos volta 
a velő nek — átlagos sejtszegénysége —, eltekintve az éretlen 
velösejtek hyperplasiájától, a feltű nő  nagy számban jelenlevő  
óriássejtek, másrészt ama körülmény, hogy ezen óriásmagvú sejtek 
nemcsak a velő ben, hanem a különböző  szervek capillarisaiban 
is láthatók, ső t a mirigyben valóságos óriássejtü beszüremkedés- 
röl beszélhetünk ; mind oly elütő  képek, még a fenti szintén nem 
typusos leukaemiás megbetegedésektő l is, hogy szükségesnek vélem, 
bár nagyon röviden, azon kevés esetet felemlíteni, melyek, ha 
nem is teljesen, de legalább részben esetünkhöz hasonló képet 
nyújtanak.

Első sorban a Michaelis által feldolgozott fehérvérű ség-esetet 
tartjuk felemlítendő nek, a hol szintén körülbelül 3 hónap alatt 
vezetett exitushoz a kórfolyamat. Itt is nélkülözzük a jelentéke
nyebb mirigyduzzanatoliat, ellenben jelen van a mérsékelt máj- 
és az igen nagyfokú lépmegnagyobbodás. Hő emelkedés (40° C.) 
csakis az exitus elő tti napon jelentkezik és soporosus tünetek között 
másnap exitus. Elöbbeni vérlelet 40°/o haemoglobin (Gowers), 
3.450,000 pirosvértest és 16,000 fehérvérsejt. Ezen arány meg
lehető sen állandó is m arad; a cytologiai vizsgálatnál átmenetileg 
magvas pirosvérsejtek, nagym értékben felszaporodott nagy egy
magvú fehérvérsejtek (56%), 7°/o neutrophil myelocyta tű nnek
fel ; eosinophil- és basophilsejtek csak O'-VYo ban vannak jelen.
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Esetünktő l tehát e vérkép föképen a nagyobb számú myelocyta 
jelenlétében különbözik.

Sectional puha léptumor (2000 gm. súlyú) és piros 
csontvelő  látható. A velő  föképen nagy egymagvú fehérvérsejtek
bő l és óriássejtekböl á l l ; jóval kevesebb a velösejt. A lép ezzel 
azonos képet mutat. A meg nem duzzadt mirigyekben, itt-ott óriás- 
magvú sejtek nagy számban. Tüdő ben szorgos keresés után sem 
talált óriássejteket Michaelis ezen eset értelmezésénél az indiffe
rens lymphoidsejtek felvételére támaszkodik.

Ugyanezen idő bő l származik Schwarz E. közleménye is, a 
melyben anaemiás tünetek közt megbetegedő  47 éves nő rő l 
van szó, kinél a mirigymegnagyobbodásokat szintén nélkülözzük, 
de léptumor jelen van. Az élő  vérben kezdetben hyperleukocytosis 
(40,000), a piros vérsejtek pedig rendes számban. A rendellenes 
fehérvérsejtformák közül 17'9°/o myelocyta és l'9°/o nagy egy
magvú fehérvérsejt. Esetünktő l tehát lényegesen elütő  vérkép. Schwarz 
betegénél mérsékelten felszaporodott eosinophil sejiek is vannak ! 
jelen. Késő bben a fehérvérsejtek száma mindinkább kevesbedik, 
végül pedig már normalis vérképet talált. A betegség egy szaká
ban sajátságos formákat látott az élő  vérben, melyeket a fehér j 
vérsejtek egy csoportjába sem volt képes sorozni. A betegség ; 
körülbelül 10 hónap alatt folyt le. Sectionál hyperplastikus lóp- 
tumor ; itt-ott megduzzadt mirigyek, a csontvelő nek mérsékelten 
kifejezett hyperplasiája, a spongiosák és diaphysisek osteosclero- j 
sisa találtattak. Górcsövi vizsgálatnál a szű k területre szorítkozó 
velő ben igen sok óriássejt, továbbbá nagy egymagvú sejtek, eosi
nophil sejtek, polynuclearis leukocyták, számos magvas pirosvérsejt 
találtattak. A hosszú csöves csontokban elég gazdagon zsíros velő .
A máj és vese capillarisaiban elég sok szabadon fekvő  chromatin- 
tömeg, melyek közül csak egyik-másikban látható a proto
plasma. Májban typusos tubereulumok; mirigyekben az edény
pályán belül kevés óriássejt, azonkívül hasonlóképen typusos tuber- 
culumok. Lép capillarisaiban is elég számos óriássejt. Schicarz 
esetét leukaemiának tartja.

Müller H . F ., Hindenburg, Aschoff, Besaneon tesznek emlí
tést óriásmagvú sejteknek leukaemias megbetegedésekben szét
szórtan való elő fordulásáról.

Semmi esetre sem lehet czélom az óriásmagvú sejteknek az 
egyes szervek capillarisaiban való megtelepedési feltételeit fejteget
nem, hiszen az erre vonatkozó vélemények még nem tisztázódtak, 
magam pedig kisérleteket erre vonatkozólag nem végeztem. Azon 
kevés tapasztalat alapján, melylyel a leukaemiás megbetegedések 
pathohistologiája körében rendelkezem, azt hiszem, hogy ama 
gyanúmnak bátran adhatok Schwarz-czal egyetemben kifejezést, 
miszerint a leukaemiáknál jóval gyakrabban találkoznánk a szer
vezetben szétszórt óriásmagvú sejtekkel, ha erő sebben ügyelnénk 
eme sejtform ákra; hiszen még az atypusos fehérvérű ségnél is 
találhatók olyan sejtformák, a melyek csak, igen sok készítmény 
átvizsgálása után elvétve kerülnek a górcsövezö elé, pedig a 
leukaemiás megbetegedések másik csoportjánál zömével kapjuk az 
ilyen sejtformákat.

A keringő  vér sejtformáinak megítélését nagyon kis vér
mennyiségbő l eszközöljük, s ezért nagyon könnyen jegyezhet- 
nő k be a gyérebben található sejtformák rovatába a nulla 
jegyet. Különben is ezen Robin-féle óriásmagvú sejtek csont- 
velösejtek; miért ne juthatnának be ezen sejtformák is a 
keringő  vérbe, a midő n a velő  egyéb oly alakjai is bejutnak, 
melyek rendes körülmények között onnan el nem távoznak. Más 
kérdés az, hogy egyes esetekben miért jutnak a peripheriára oly 
nagy számban, mint jelen esetünkben ; miért látjuk a velő nek 
egyéb sejtformáit háttérbe szorulni ezen változatos képet mutató 
myeloplaxumokkal és lymphoidsejtekkel szemben. Ila tehát az egy
séges aetiologiai magyarázatot nélkülözzük, úgy kénytelenek 
vagyunk a különböző  ingerek rejtélyesen sajátos tulajdonságaira 
hivatkozni, pedig e mellett kell hogy fontos szerepet tulajdo
nítsunk a velő  egyes törzssejtformái továbbfejlő dő  képességé
nek is. Hiszen a heveny leukaemiáknál a cytologiai képnek 
zömét a fenti indifferens nagy egymagvú sejtek képezik, mig az 
idült leukaemiás megbetegedéseknél nagyon gyakori a vegyessejtü 
haematologiai kép. Az elő bbi sejtformák talán a törzssejtforma

elnevezést is megérdemlik ; mindenesetre nem differential sejt
alakok ; és ha ily formák ju tnak  a keringő  vérbe, ez már a vér
képző  szervek jelentékeny hypofunctioját jelenti és azt hiszem, 
hogy épen az ilyen esetekben fogjuk az egyes szervekben meg
találni a csontvelő nek leginkább sessilis formáit, t. i. az óriásmagvú 
sejteket. Magam is három heveny leukemia esetében láttam ezeket 
a szétszórtan jelentkező  óriásmagvú sejtalakokat. Ezen utóbbiakra 
vonatkozó tapasztalataimat Veszprémi dr. egyet. m. tanár úrnak 
köszönhetem.

A csontvelő  sejttermelő  képességének ad minimum redu
kálását láthatjuk oly esetekben, minő  pl. a Schwarz-é, ; ehhez 
hasonló esetrő l referált újabban Schmorl is, de errő l részletesebb 
közleményt még nem olvashattam. Hasonló ezekhez HeucJc egy 
leukaemiás esete. Azon osteosclerosisok, melyeknél a leukaemiás 
vérleletet nélkülözzük, mint pl. a Baumgarten-é, esetünktő l 
távolabb eső  kórformák. Ily esetekben talán több positiv adatot 
kaphatnánk az óriássejteknek hyperplasiájáról, ső t esetleg az egyes 
szervekben való megjelenésérő l is.

Visszatérve saját esetünk taglalására, úgy ismételten ki- 
emelendő nek tartjuk a mirigyeknek óriássejtekben való dús 
voltát. Készemrő l ezeknek odajntását a csontvelő bő l gondolom 
létrejöttnek, részint a velő ben nagy mértékben jelenlevő  myelo- 
plaxumok mialt, részint azon körülmény folytán, hogy az egyes 
szervek capiHarisaiban is láthatók voltak sejtek, melyek egy
mással megegyező  formai és festödési sajátságokat mutattak ; 
és ezen körülmény ellene szól annak is, hogy pl. a mirigy
ben talált óriássejtek degenerált sejtalakok volnának. Másik 
feltű nő  körülmény a csontvelő nek nagyfokú fibrosus volta, mely 
mellett a velő  sejtszegénysége igazán szembeötlő . Továbbá még 
a legerő sebben megváltozott velöterületeken is láthatók górcső  
alatt a zsíros velő nek nyomai ; a makroskopi lelet azonkívül 
elég jelentékenyen residuált zsíros velő t mutatott. A megváltozott 
csontvelő , sejtformáit tekintve, a lymphadenoid degeneratiojú velő  
képét adja, mely mellett jelentékeny az óriásmagvú sejtek hyper- 
plasiája is. Esetünkben számolni kell a nagyfokú vérszegénységgel, 
mely körülmény a csontvelő  erythroblastikus részletének lefokozott 
tevékenységét jelenti. Hogy nem az a chronikus inger, mely ily 
rossz táplálkozási és hygienés viszonyok közt élő nél tompítja 
az erythroblastikus velő  tevékenységét, volt e az oka annak, hogy 
a leukoblastikus velörész továbbfejlő dési fokozatait oly váratlanul 
csaknem teljesen beszüntette, avagy pedig nem ezen körülirt 
lymphadenoid degeneratiojú csomók káros hatása mellett fejlő dött-e 
ki az anaemiás vérkép, arra vonatkozó határozott véleménynyil
vánítástól természetszerű leg tartózkodunk.

Végül legyen szabad köszönetemet kifejezni Buday Kálmán 
dr. egyetemi tanár és Veszprémi Dezső dr. egyetemi magántanár 
uraknak munkálatomban való szíves segédkezésükért.

Irodalom : Ehrlich-Lazarus-Pinkus : Die Anämie, Leukämie, Pseudo- 
leukämie. 1901. — G raw ilz: Klinische Pathologie des Blutes. 1902. — 
Schwarz : Ein Fall von Leukämie mit Riesenzellembolie und allgemei
ner Osteosclerose. Z eitschr. f. Heilkunde 1901. (Ugyanitt az erre vonat
kozó irodalom megtalálható.) — Michaelis: Über einen der Gruppe der 
leukämieartigen E rkrankungen zugehörigen Fall. Zeitschrift für klin. 
Med. 1902. XLV. kötet. — KSrmöczi: Das hiimatologische Bild der 
Lymphämie ohne anatomischen Befund, im Anschluss an schwere 
Anämie. Deutsche med. Woch. 1899. 12. sz. — Pappenheim: Neuere 
Streitfragen aus dem Gebiet der Hämatologie. Zeitschr. f. klin. Med. 
XLVIL kötet, 1902. — Pappenheim: Über Lymphämie ohne Lymph- 
drüsenschwellung. (CasuistDcher Beitrag zur Kenntniss der Leukämie.) 
Zeitschr. f. klin. Med. XXXIX. k. 1900. — Pappenheim : Betrachtungen 
über Leukämie. Zeitschr. f. klin. Med. LH. k. 1904. — Senator: Über 
lymphadenoide und apiastische Veränderung des Knochenmarkes. Zeit
schrift f. klin. Med. LIV. k. 1904. — han ti: Die Leukämien. Centralbl. 
f. alig. Path, und path. Anat. 1904. 1. sz. — Türk: Vorlesungen über 
klinische Hämatologie. 1904. — Türk: Kritische Bemerkungen über 
Blutzellenbildung und Benennung. Folia Hiimatol. 1905. 4. sz. — Stern
berg : Über eine sogenante atypische Leukämie (Chloromyelosarkoma- 
tose). Verh. der deutschen pathol. Gesellsch. 1904. évf. 2. f., továbbá 
Ziegler’s Beiträge. 1905. — Wolff: Über die Bedeutung der Lymphoid- 
zelle bei der normalen Blutbildung und bei der Leukämie. Zeitschrift 
f. klin. Med. XLV. k. 1902. — Hirschfeld : Über atypische Leukämien. 
Folia Haematol. 1904. I. k., 3. f. — Schmorl: Leukämie mit Ausgang 
in Osteosclerose. Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde zu Dresden, 1904. 
Jan. 30. Ref. Münch, med. Woch. 1904. 12. sz. — Hirschlaff: Über 
Leukämie. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1899. LXII. kötet.



O R V O S I  H E T I L A P 7451905. 43. sz.

Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egye
tem I. számú sebészeti klinikájáról. (Igazgató: 

Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r. tanár)

Adatok a rák statistikájához, különös tekintettel a rák  
sebészeti gyógykezelésével az egyetemi I. számú sebészeti 

klinikán elért eredményekre.
I r ta : Steiner Pál dr., míítő orvos.

(Folytatás.)

B ) Palliativ mű tétek.

A palliativ mű tétek közül Bollinger tanár két methodust 
szokott alkalmazni.

1. gastro-euteroslomia-t
2. jejunostomia-t.

a) Gastro-enterostomia.

Bollinger tanár a Wölfler-féle gastro-enterostomia antecolica 
antica-t szokta végezni varrattal, azon okok alapján, melyeket 
a k ir Orvosegyesületben 1902. novemberben kifejtett, t. i., mert 
a Murphy-gorab sok esetben visszaesik a gyomorba, másfelöl 
pedig, mert az általa létesített nyílás a gyógyulási és hegesedési 
folyamat alatt még zsugorodik is. Mikulicz is nagy híve a 
varratnak s a Murphy-gomb hátrányát abban látja, hogy

1. relativ nagysága miatt visszaesik a gyomorba, ezt az 
esetek ig  ában tapasztalta;

2. a gomb által készített nyílás kicsiny ;
3. a gomb nyomási nekrosis útján peritonitishez vezethet;
4. a gomb hónapokig vesztegelhet a testben és bedugulhat. 

Klinikánkon 8 esetben végeztünk gastro-enterostomiát, 4 esetben 
peritonitis volt a halálok, bár a sectio kimutatta, hogy az alkal
mazott varrat sem folyadékot, sem gázt nem bocsátott át s így 
fel kell vennünk, hogy a fekély septikus váladéka, mely mű tét 
alatt s közvetlenül utána érintkezik a gyomor- és bélsebbel, okozza 
a foudroyans sepsist.

1 esetben a beteg a mű tét utáni 8. napon bronchopneu- 
moniában halt meg s így 8 gastro-enterostomiás esetünkbő l 5 
operativ halálozásunk volt.

Gyógyult hassebbel távozott 3 beteg, kik otthon 3 — 6 — 11 
hó után, tehát átlag 6 ’  ̂ hó után haltak meg. Ugyanezen átlagos 
kort érték meg Krönlein gastro-enterostomiás betegei is.

Utóbb azonban javult a gyomorrák eseteiben végzett gastro- 
enterostomiáink statistikája. Ugyanis a betegek előkészítését sok
kal erélyesebben végezzük, mint azelő tt, a mennyiben a mű tét 
elő tti 4 — 5 napon, a mű tét elő estéjén, a mű tét napján erélyes 
gyomormosást végzünk. A fent jelzett 8 gastro-enterostomia óta 
újabb 8 esetben végeztük e mű tétet, csak 1 esetben volt perito
nitis a halálok, 2 esetben pedig nem localis complicatio okozta a 
halált, t. i. egyik esetben a beteg szívgyengeség tünetei közt a 
mű tét utáni 20. órában, a másik a mű tét utáni 17. napon diph- 
theriás bélgyuladás következtében halt meg. Tehát újabb gastro- 
enteorosomiáinkból 12'5°/0 localis complicatio és 25° 0 a mű tét
tel összefüggő  egyéb baj következtében halt meg.

Ringel 62'2°/o, Billroth  5Ü°/0, Carle és Fantino 40° 0, Kocher 
36 ’3'Vo, Kappeler 32 '2, Mikulicz 31 '5% , Eiselsberg 31%, Boux 
2 8 1 % , Krönlein 24 ’3°/0 operativ halálozásról számolnak be.

b) Jejunostomia.

A mely esetek gastro enterostomiára nem voltak alkalmasak, 
azokban Bollinger tanár jejunostomiát végez és pedig újabban 
jejunostomia laterálist.

Maydl-íé\e jejunostomiát a feldolgozás tárgyát képező  idő 
ben 3 esetben végeztünk. 1 esetben mű tét után a beteg peri- 
tonitisben halt el. 2 beteg növekedő  erő vel és súlylyal hagyta el 
a klinikát s otthon 1— 4 hó múlva halt el, de súlyos fájdal
maik, melyek a betegeket a klinika felkeresésére indították, 
enyhültek maradtak mindvégig.

C) Radikális mű tétek.

Radikális mű tétet 4 esetben, tehát eseteink 21%  ában 
végezhettünk.

Radikális beavatkozásunk 2 esetben pylorusresectioban, 1

esetben partialis gyomorkiirtásban, 1 esetben teljes gyomorex- 
stirpatioban állott. Operatív mortalitás-unk 2 esetben volt; az 
egyik pylorusresectionál peritonitis volt a halálok, a partialis 
gyomorkiirtásnál pedig nyelési tiidő gyuladás.

A másik pylorusresectiós betegünk gyógyultan hagyta el a 
klinikát, de otthon 7 hó múlva recidivában meghalt.

A gyomorkiirtásos betegnél (37 é.), kit Bollinger tanár a 
kir. Orvosegyesületben 1902. januárban bemutatott, a mű tét 

! 1901. február 11.-én adenocarcinoma ventriculi miatt történt s e  
beteg jelenleg is, 4% évvel a mű tét után, teljesen egészséges és 
rendő ri szolgálatot teljesít.

A feldolgozás tárgyát képező  idő ben csak ez az egy teljes 
gyomorkiirtás történt, de azóta is végzett Bollinger tanár teljes 
gyomorkiirtást, még pedig összesen 4 esetben, azelőtt pedig Kétly 
tanár klinikáján 1 esetben, tehát összesen 5 esetben. Operatív 
halálozás ezek között 2 esetben volt, a mi, ha a 6 mű tett esetre 
vonatkoztatunk, 33%-nak felel meg. Eiselsberg 21%, a Kocher-klini- 

j  káról Matti 25'7°/°, a lúoe/ter-methodus szerint operáltaknál 16%, 
Czerny 38 ’5% , M ikulicz 44%  operatív halálozásról számolnak be. 

Krönlein 50 gastrektomiáról számol be 14 operatív morta- 
! litással. 22 betege halt el recidivában átlag 1 év és 5Vs hó után, 
i 2 betege intercurrens betegségben múlt k i ; 12 betege él jelenleg, 

10-nél még nem telt el a triennium, 2-nél már 8 illetve 4 év 
múlt el a mű tét óta.

Eiselsberg klinikájáról Clairmont 33 radikális mű tétrő l 
számol b e ; a mű téten átesett 26 beteg közül jelenleg 8 él, 
kik közül 5 haladta meg a trienniumot, 1 él 7 éve, egy 5 éve, 
egy 4 éve és kettő  3 éve.

A Aoc/ier-klinikáról Matti legutóbb 101 radikális gyomorrák- 
mű iétröl számol be, ezek közül jelenleg 20 él, az esetek 28 '2 % -a ; 
12 esetben még nem telt le a triennium, 8 esetben a mű tét óta 
3 év, 5 év (3 esetben), 6, 7, 11 és 16 év telt élt recidivamen- 
tesen, a mi 9 '18%  definitiv gyógyulásnak felel meg.

Czerny-nek. is van betege, ki 7 éve, Wölfler-nek ki 5 l/a éve, 
M aydl-nsk, ki 8% éve, .Kósernak, ki 9%  éve egészséges a mű tét 
óta. Ezekhez csatlakozik Bollinger tanárnak a Kétly-klinikán 

' operált betege, ki jelenleg 9 éve, egy másik, ki 4Va éve egészséges 
a mű tét óta.

V II I. A  vékony- és vastagbél rákos megbetegedése.

Klinikánkon összesen 28 beteg feküdt bélrák kórismével : 
25 esetben vastagbél-, 3 esetben vékonybélrákkal volt dolgunk. 

A 25 vastagbélrák esetben a rák székhelye:
a v a k b é l ..............................................14 esetben volt
a felszálló r é s z ...................................3 „ „
a barántrész ................................... 1 „ „
a leszálló r é s z ...................................7 „

Összesen . . 25 esetben

A leszálló colon rákjának 7 esete közül
a) a léphajlaton volt a r á k.......................1 esetben
b) az S-görbületen volt a rák . . . .  3 „
c) a colonon egyebütt volt a rák . . .  3 „
A rák különböző  kórboneztani alakjai közül 13-szor talál

koztunk carc. gelatiniforme-val.
Nem szerint való eloszlás szerint 21 -szer férfinál, 7-szer 

nő nél volt a rák.
*

A kor szerinti eloszlás a következő  :
22 é v .................................. 1
25 „   1
27 „   1

30—40 „  2
40 -  50 „  11
50 -  60 „  9
60— 70 „ .................................. . 3

Összesen . . 28

Az anamnestikus adatok közt a traumát halljuk említeni 
2 esetben. Egyik esetben a daganat jelentkezése előtt 5 hóval a 
beteget kocsirúd hasba ütötte, egy másik esetben a vakbélrák 
keletkezése elő tt 5 évvel a beteg kocsiról leesett, hasa jobb felét 
erő sen megütötte s azóta állandóan kólikás fájdalmak gyötörték.



746 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 43. sz.

A mű téti eredmény megítélése czéljából külön tárgyaljuk 
a bélrendszer különböző  helyein székelő  rákokat.

a) Vékonybélrák.

A feldolgozás tárgyát képező  idő ben a 3 vékonybélrák-esetbő l 
egy vékonybélrák-esetet operáltunk; ez egy 56 éves férfi, ki 
6 hét óta vette észre a hasában keletkező  daganatot. Mű tétnél 
az intest. jejunumban ülő , kórszövetileg carc. gelatiniforme-nak 
bizonyult rákot távolítottunk el. E beteg gyógyultan távozott, de 
további sorsa ismeretten.

b) Vakbélrák.

Vakbélrák 5 esetében végeztünk mű tétet. Palliative 3-szor 
avatkoztunk be. Egyszer a hasfallal összekapaszkodott s a kifelé 
á ttö rt fekélyes vakbélrák sipolyát tágítottuk csak, egy másik 
esetben a beavatkozás próbalaparotomiában állott, mert a környi 
mirigyek mind be voltak rákosán szű rő dve. Egy esetben próba- 
laparotomia után 3 hó múlva bélelzáródás tünetei léptek fel, miért 
is anus praeternaturalist készítettünk az S romanumon ; e beteg 
a mű tét után 12-ed napra általános elgyengülés közben meghalt.

Radikális beavatkozásunk 2 esetben a vakbél resectiojában 
állott. Ez esetekben Bollinger tanár a resectiót egy szakaszban 
végezte. Egyik eset 42 éves férfira vonatkozik, kinél carc. gela- 
tiniforme miatt történt a vakbéllel együtt a 9 cm. hosszú vékony- 
és a 15 cm. hosszú vastagbélrészlet eltávolítása E beteg a mű tét 
után 3 hóval kiterjedt recidivával jelentkezett, úgy, hogy ekkor 
már csak entero-enteroanastomosist végezhettünk. E mű tét után 
2 hóval a beteg otthon meghalt

Másik esetünkben szintén 42 éves férfinál történt a vakbél 
resec.tioja velő s rák  miatt, midő n is összesen 52 cm. hosszú 
vékony- és vastagbél-rész eltávolítása vált szükségessé. E beteg 
5 évvel a mű tét után jelentkezett a klinikán teljes egészségben.

Vakbélrák miatt a fenti 2 eseten kívül azóta még 5-ször 
végzett resectiót Bollinger tanár s úgy ezen, mint tuberculosis és 
fibroma coeci miatt végzett eseteiben operativ mortalitása nem volt.

Billroth-nak (Salzer statistikája 1892) 10 eset közül 6 
esetben volt operativ halálozása. Krönlcin-nek (1900) 6 coecum- 
resectioja közül 3 esetben, Hochenegg-nek (1902) 4 esete közül 2 
esetben, Wölfler-nzk (1903) 9 esete közül 6 esetben peritonitis, 
gangraena, sepsis volt a halál oka.

Átlagos mű téti halálozás 48'4°/o s így annál inkább kieme
lendő  klin ikánknak e mű tétnél tapasztalt teljesen jó eredménye.

c) Vastagbélrák.

Vastagbélrák 6 esetében végeztünk mű tétet, még pedig 
1-szer a colon ascendens, 5-ször a colon descendens rákjánál. 
A colon ascendens rákja kifekélyesedett szakban volt, a fekély a 
hasür felé áttört, peritonitist okozott, a mirő l per laparotomiam 
győ ző dtünk meg.

A colon descendens rák ja 4 esetben ileus-sal combinálódott, 
1 esetben pedig áttörés volt a szabad hasű rbe. Ez utóbbi esetben 
csak próbalaparotomia történt.

Az ileussal combinált esetek közül 2 esetben palliative 
avatkoztunk be. A mű tét Maydl féle colostomiában állott, e bete
gek a mű tét után 6 illetve 14 órával meghaltak.

Az ileust, miként a bonczolás kimutatta, a vastagbélben 
székelő  és zsugorodó carcinoma fibrosum okozta. A mű tét után 
ily gyorsan bekövetkező  halált az okozta, hogy az ileussal kap
csolatos esetekben a több nap óta fennálló elzáródás már magá
ban is olyan septikus infectiót vont maga után, a melyet az erő 
sen legyengült betegek kiheverni nem voltak már képesek.

2 esetben végeztünk vastagbélresectiót, egy esetben a lehágó 
rémesén, a másikban az S-hajlaton ült a rák. E betegek a mű tét 
utáni 10. illetve 48. órában collapsus tünetei közt meghaltak. A 
bonczolásnál egyik esetben a ligamentum coli mirigyei már ráko
sán be voltak szű rő dve s egyúttal két rákos áttéti gócz is volt 
a májban

IX .  A  végbél rákos megbetegedése.

A végbél rákos megbetegedésével 49 beteg került fel
vételre.

Kor szerint eseteink a következő képen oszlanak e l :
2 4 — 28 év k ö z t.......................2 beteg
3 0 - 4 0  „ „ ..........................8 „
40— 50 „ „ ........................15 „
5 0 - 6 0  „ „ ........................18 „
6 0 - 7 0  „ „ . . . .  . 6 „

Összesen . . 49 beteg
Nem szerint 33 férfi- és 16 nő beteggel volt dolgunk, a mi 

! 2-06 : 1 aránynak felel meg. Az anamnestikus adatokat illető leg 
! kiemelendő  egy eset, midő n a betegnek 2 év elő tt luetikus végbél- 

fekélyei voltak, melyek helyén keletkezett rákos jellegű  végbél- 
szükülete.

Mű téti beavatkozásaink 2 csoportba osztandó k, palliativ és 
radikális operatiókra.

I. Palliativ mű tétet a feldolgozás tárgyát képező  idő ben 18 
esetben végeztünk. Egy esetbtn a daganatnak csak paquelinezése 
történt. 17 esetben végeztünk colostomiát, melyet 10 esetben 
egybekötöttünk a kifekélyesedett és túlburjánzott rákos daganat 
kikaparásával. A colojtomiát Bollinger tanár az S-hajlaton (coelio- 
colostomia) végzi. A bal spina ant. sup. felett s tő le befelé 2—-3 
ujjnyira vezetett ferde metszésen át hatolunk a flexura sigmoideá- 

J hoz, annak mesenterialis tapadásán a mesenteriumban tompa 
eszközzel készített lyukon keresztül mandrinra húzott 15— 20 cm. 
hosszú draíncsövet húzunk, melyen a bél mintegy ra jta  lovagolva 
sülyed vissza a hasüregbe, midő n körülbelül 10 cm. hosszú 
darabja extraperitonealiter fekszik. A belet varratokkal a bő rhöz 
vagy a hashártya fali lemezéhez csak a bélelzáródással szövő dött 
esetekben erő sítjük, midő n a bél lumenét azonnal meg is nyitjuk, 
egyébként bevárjuk, míg a bélkacs peritoneuma és a seb szöve
tei közt adhaesiók fejlő dnek ki (3— 6 nap), melyek a hasüreg
nek a megnyitással egybekötött esetleges fertő zését megakadályoz
zák. E veszélytelen mű téttel elértük azt, hogy a bélsárpangás 
okozta resorptio és az evesedés csökkent, a székeléskor jelentkező  
tenesmus alábbhagyott, a betegek eröbeli állapota növekedett, 
súlyban gyarapodtak, kínzó fájdalmaik megszű ntek. A betegek 
gyenge hashajtó adagolásával úgy szabályozták bélraüködésüket, 
hogy naponként egyszer ürítik a hashajtó bevétele után 2— 3 
órával a mesterséges nyíláson át széküket. Ezután megfürödnek, 
az anus praeternaturalis környékét vaselinnel az eczema keletkezé
sének meggátlása czéljából bekenik s azután rendes kötést alkal
maznak s igy állapotuk elviselhető bbé válik.

Betegeink a mű tét után IV2— 19 hó közti idő ben haltak meg:
ÍVs hó u t á n....................... 1 esetben

^ a 1 1 ....................... 1 n
2V« a n ....................... 2 11
8 a 1 1 ....................... 3 r
4 „ 1 1 ....................... 4 n
4V« * 1 1 ....................... 1 ii
6V« a 11 ....................... 1 11
1 a i i ....................... 2 11

12 a n • ' • • • • 1 ii
19 „ n ....................... 1 11

Összesen . 17 esetben
átlag tehát 51/ 2 hó után állott be a halál.

I I .  Radikális mű tétet elő zetes colostomiával, a colostomia 
utáni 10— 1 7 —29. napon Bollinger tanár 3, elő zetes colostomia 
nélkül szintén 3, tehát összesen 6 esetben végzett.

A rák fennállását ez esetekben a betegek
5 h ó r a ...................................2 esetben

7 r ........................................  1 „
8 „ ....................................  1
9 r > ................................................. 1 n

14 „ ........................................... 1 „
vezették vissza.

Mű téti eljárásunk 5 esetben dorsalis, 1 esetben perinealis volt. 
A dorsalis methodust végeztük :
1 esetben Rydygier, 2 esetben Kocher, 1 esetben Qüénu, 

1 esetben KrasJce szerint.
Operativ mortalitásunk 1 esetben volt, midő n Rydygier 

szerint operáltunk s a végbél a rákos fekély helyén a környe
zettő l való izoláláskor beszakadt. Többi betegünk mind gyógyult.
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Tárcza.
Úti jegyzetek.

(Vége.)

Az ezen anyagi eszközök révén igénybe vehető  intézmények 
részben már említve voltak. A gümökóros betegek elhelyezé
sére általában sanatoriumok, nappali üdülő helyek, kórházak, rok
kantházak, s a gyermekek elhelyezésére ezeken kívül tengerparti 
s sósfiirdöi „hospizek“ s gyermeksanatoriumok jönnek számba.

Sanatorium Brandenburg tartományban 12 van, mintegy 
1000 ágygyal, a melyeket nagyobb részben épen Berlin városa 
tölt meg. Beelitz, Grabowsee, Belzig a legjelentékenyebbek; a 
két első t röviden már ismertettük, s az utóbbi, a Berlin-Branden
burger Heilstättenverein „mintaintézete“, a tő le épen megvált 
eddigi vezető je, Moeller tanár irodalmi mű ködése révén a leg
általánosabban ismert német sanatoriumok közé tartozik, úgy 
hogy megbeszélésétő l elállhatunk. Néhány szóval meg kell azon
ban emlékeznünk Berlin városának saját tüdő betegintézeteiröl, a 
melyek tulajdonképen nem modern értelemben vett sanatoriumok, 
de középhelyet foglalnak el ezek s a kórházak között. Hivatalos 
elnevezésük : „Heimstätten“ . A három Heimstätte (Malchow, Oüter- 
gotz, Blankenfelde) összesen mintegy 280 ágygyal rendelkezik. 
Az ápolási díjakat (napi 2 '20 márka, a melyekre persze a város 
ráfizet) nagyobbrészt a betegsegélyzö pénztárak s a szegénypénz 
tár fedezik. Ezen intézetek különösen két tekintetben figyelemre 
méltók. Egyrészrő l olcsóságuk miatt. Egy ágy összes építési s 
berendezési költsége Gütergotzban alig több mint 1200 márka, 
Malchowban, Blankenfeldeben 2 4 0 0 —2500 márka. Ha számba 
veszszük, hogy a német sanatoriumokban egy ágy átlag 5000 
márka, s nem egyben 10,000 márka körül járó összegbe került, 
úgy ezen intézetek, a melyek jóval szerényebb áron hasonló 
gyógyeredményeket érnek el, közgazdasági szempontból nagyon 
jelentöségesek. Másik megkülönböztető  characteristicumuk, hogy 
korántsem szorítkoznak olyan könnyű  beteganyagra, mint a német 
népsanatoriumok általában. A megválogatásban csak az az elv 
irányadó, hogy teljes kórházi ápolást igénylő  esetek, a melyek 
ellátása az orvosi s ápolószemélyzet csekély száma miatt nem 
volna kivihető , felvételre ne jussanak. Ez a korlátozás érthető , 
ha számba veszszük, hogy pl. Malchowban 104 beteget egy orvos 
lát el (a ki egyébként saját kijelentése szerint alaposan el van 
ugyan foglalva, de nincs túlterhelve) 3 testvérrel, kiknek egyikét 
azonban a gazdasági vezetés teljesen elfoglalja. Malchow egyéb
ként szép parkjával s az abban lévő  fekvöcsarnokaival korántsem 
kórház, de sanatorium benyomását teszi; belső  berendezése 16— 24 
ágyas nagy hálótermeivel persze inkább kórházra emlékeztet. 
Az olcsóság s a betegek kevésbé rigorosus megválogatásának 
szempontjait azért tartjuk különösen fontosaknak, mert ezek azon 
feltételek, a melyek révén a giimő kóros betegekrő l való gondos
kodás a kórházi intézmény keretébe, s ezzel a városok, községek 
kötelmi és hatáskörébe volna illeszthető . Ebbő l a szempontból 
Berlin példája számunkra is fontos.

Legközelebb, a mint az ügyosztály vezető je, Hahn magistra- 
tusi titkár volt szíves értesíteni, megnyílik Berlin városának egé
szen modernül s megfelelő leg jóval nagyobb költségek árán be
rendezett bucht sanatori urna is, férfiak számára, s komolyan 
számba került egy nagy rokkantház alapítása elő rehaladott tüdő - 
bajosok számára. Épen a súlyosabb betegekrő l való intensivebb 
gondoskodás égető  szükség. Hogy a kicsiny lichtenbergi rokkant
ház, a melyet múlt levelemben ismertettem, s a melynek kibő vítése 
Freund dr. épen megjelent közlése szerint élénken foglalkoztatja 
az irányadó közegeket, s a kórházak, a melyek gümökórosak 
számára való külön pavillonokkal Berlinben mindeddig nem rendel
keznek, a szükségletnek megfelelni korántsem képesek, azt szinte 
felesleges hangsúlyozni. Hajlamos s görvélyes gyermekekrő l könnyű  
gondoskodni a számos tengerparti s sósfürdöi hospiz révén, 
ellenben korlátolt a sanatoriumi helyek száma (Hochenlychen 50, 
Belzig 30 ágy). Az üdülő helyek azok elvégre, a melyek, mint 
már említettük, átmenetileg vagy részleges intézkedésképen, egyéb 
refugium hijján nagyobbrészt könnyű  szerrel igénybe vehető k.

Közelfekvö idea volt egy olyan központi állomás létesí
tése, a mely az elő adottak szerint nagyon számbajövö ezen 
anyagi eszközöket és institutiókat a tüdöbajosok s az összesség,

tehát a prophylaxis szempontjából egyaránt czélszerű en kiaknázza. 
Az első  lépéseket ezen irányban a W olff M. tanár vezetése alatt 
álló, 1900-ban megnyílt tüdöbajos-poliklinika tette (Königliche 
Poliklinik für Lungenleidende, Luisenstrasse 8. Az épület E. 
Mendelsohn-Barholdy ajándéka, fenntartója a porosz tanügyminis- 
terium), a mely összeköttetésben van a berlini s brandenburgi 
biztosító intézetekkel sanatoriumi kezelésre alkalmas betegek á t
utalása czéljából, ugyancsak betegsegélyzö pénztárakkal, s kór
házba való felvételeket közvetít stb. Mű ködésének súlypontja 
azonban a tisztán orvosi tevékenységre esik s joggal merülhet 
fel az a kétség, vájjon a poliklinikai beteganyagnak a betegek 
öndiagnosisán alapuló szétforgácsolása kivánatos-e, holott a tüdő 
bajosokat bármely jól szervezett s megfelelő  orvosi szakerök felett 
rendelkező  poliklinika elláthatja.

A „gondoskodó állomások“ „Fürsorgestellen“ tevékenységé
nek ezzel szemben nem az orvosi, de épen a társadalmi téren 
való gondoskodásra kell központosulnia. A mit Samter, a charlot- 
tenburgi kitünő en berendezett gondoskodó állomás organisatora 
a franczia dispensaire-ékrő l mond, hogy mű ködésük ott kezdő dik, 
hol a poliklinika mű ködése megszű nik, nagyjából a német gondos
kodó állomásokról is áll. A „Fürsorgestelle“ ugyan lehető leg 
maga állapítja meg a szükséges gyógyító és prophyíaktikus intéz
kedéseknek a beteg állapotából folyó indicatioit —  de nem a 
beteg statusának, nem is az orvosi indicatióknak megállapítása 
a czél. A mennyiben betegek a gondoskodó állomáson orvosi 
vizsgálat alá ju tnak : czél nem az orvosi, de a socialis téren való 
teendő k megállapítása. Ezen szempontból a német Fttrsorgestelle 
a dispensairenek Calmette által ajánlott typusával egyezik s 
kétségtelenül a franczia s belga mozgalom hatása alatt történt, 
hogy a német gondoskodó állomások a poliklinika köpés vizsgáló 
állomása jellegébő l kivetkő zve, munkakörüket mindinkább a socialis 
térre viszik át és fontos socialis intézményekké fejlő dtek. Speciá
lisabb orvosi tevékenységtő l való tartózkodásuk azért is fontos, 
mert ilyen módon nem eoncurrensei, de támogatói az orvosoknak 
s rendelő  intézeteknek s ezek jóakaró közremű ködésére számít
hatnak.

Ezen közös socialis tendentiájuktól eltekintve azonban a 
franczia dispensaire s a német Fürsorgestelle lényegesen külön
böznek egymástól. A míg az elő bbi feladatának legnagyobb részét 
saját hatáskörében a magánjótékonyság igénybevételével kénytelen 
megoldani, ehhez képest a betegekrő l való gondoskodása eleve 
nagyon korlátolt s intézkedései inkább az egészségesek megóvása 
terén mozognak: addig az utóbbi első sorban a biztosítási s szegény- 
ügyi intézmény nyújtotta nagy segélyforrásokat fordítja a betegek
rő l való gondoskodás s ezen a réven a praeventiv hygiene javára, 
s ezen tevékenységének csak kiegészítő  részét képezi a betegek 
lakásviszonyainak stb. az az assanálása, a melyben a franczia 
dispensaire mű ködése központosul. Hogy ezen különbség a viszo
nyok eltérő  voltának, Németország ezen téren sokkal kedvező bb 
helyzetének szükségszerű  következése, azt a legerő sebben Pütter, 
ezidöszerint a Charité direktora hangsúlyozta, a ki Halleben 
már évek elő tt szervezett nagyszabású gondoskodó tevékenységet, 
s ottan kisebb keretben bevált ideáját Berlinben az utolsó év 
folyamán, fő leg Kayserling dr. közremű ködésével, nagy méretben 
megvalósította. Az ö kezdeményezésére alakult központi bizott
ság („Centralkomité der Auskunfts- und Fürsorgestellen für 
Lungenkranke in Berlin und Vororten“) Berlin különböző  
negyedei számára három gondoskodó állomást létesített. Annak 
külvárosaiban (Charlottenburg, RUckert, Schöneberg) további három 
mű ködik.

A charitébeli gondoskodó állomáson töltött néhány óra nagy 
haszonnal já r  arra nézve, a ki a német tuberculcsis-ellenes moz
galmat tanulmányozza. Mintegy demonstráló elő adásban tárul 
eléje mindazon intézkedés, a mely a különböző  stadiumú, korú, s 
socialis helyzetű  tiidöbajos betegeknél azok gyógyítása s a beteg
ség terjedésének megakasztása érdekében foganatosítható. Ha ideje
korán, a rendelő  óra megkezdése elő tt lépünk a háromszobás 
gondoskodó állomás középső  helyiségébe, úgy ott a testvért 
(„Fürsorgeschwester“) már nagy tevékenységben találjuk, minden 
betegrő l kimerítő  jegyző könyvet vesz fel. Mielő tt azonban ezen 
munkájához fog, minden betegtő l, a ki nem orvosa utasításával jön, 
megkérdezi, vájjon nincs e orvosi kezelésben. Ha igen, úgy orvosa
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által aláírandó nyomtatott átutalási lapot kap. A jegyző könyv 
— „Fürsorgejournal“ — a rövid anamnesisen kívül kiterjesz
kedik az illető nek socialis, hivatásbeli, anyagi, családi és lakás- 
viszonyaira. Kitöltése után a beteget a gondoskodó állomás egyik 
orvosa megvizsgálja s a leletet ugyancsak bejegyzi. Ha az ilyen 
módon összegyű jtött tényállás nem nyújt még kielégítő  alapot a 
teendő k végleges megállapítására, a beteg egy heti haladékot 
kap, miközben a testvér lakásán felkeresi, családi s lakásviszo
nyairól személyesen informálódik, s ezen alkalomból a beteg 
hozzátartozóit a követendő , a fertő zést elhárító óvó rendszabályok 
iránt alaposan informálja. Idő közben az orvosi vizsgálat szüksé
gesnek mutatkozó kiegészítése (köpésvizsgálat, hő mérés stb.) is 
megtörténik. A gondoskodó állomás orvosa a beteg hozzátartozóit 
is megvizsgálja. Ezen elő készítő  munkálatok után a Fürsorgestelle 
fáradhatlan buzgalmú elnöke Pütter, orvosa s a testvér hadi 
tanácsot tartanak a teendő  tárgyában, a mi persze esetrő l esetre 
nagyon különböző .

Néhány typusos eset a következő :
Nő tlen munkás, a ki úgy a rokkant-, mint a betegbiztosítás 

kötelékébe tartozik. Könnyű  I. stadiumú eset, a sanatoriumi keze
lés indicatioja kétségtelen. Az illető  a berlini országos biztositó 
intézethez utasittatik sanatoriumba való elhelyezés végett. A biz
tosító intézet az ajánlást elfogadja, a beteget elöjegyzi, de miután 
sanatoriumában üresedés nincs, azt a várakozási idő folyamára 
újból a Fürsorgestelle gondjaiba ajánlja. Az utóbbi a pénztári 
orvossal lép összeköttetésbe, s ennek közvetítésével a pénztár 
költségén a beteget egyelő re nappali üdülő helyen helyezi el. A 
tényleges gondoskodáshoz a szokott tanácsolás járul.

Másik eset, a melynek elintézése már sokkal nehezebb. 
Súlyosan beteg, nő s s családos kisiparos, a ki nem tartozik a 
rokkantbiztosításhoz, betegsegélyzö pénztára részérő l csekély, pl. 
heti 8 — 10 m. segélyben részesül. Felesége az orvosi vizsgálat 
tanúsága szerint egészséges, két 6 — 8 éves gyermeke súlyos 
scrophulosis tüneteit mutatja. A lakásviszonyok a legnyomorultabbak. 
A konyhából s lakószobából álló lakás szobáját két aludni járó 
mesterlegény bírja albérletben. A négytagú család éjjel egy ágy
ban s egy szalmazsákon a szű k konyhában húzódik meg. A beteg- 
kórházba menni semmiképen nem akar, „oda csak meghalni megy“, 
azonfelül így, a mikor jobban megy a sorsa, csak dolgozik még 
valamit, s a csekély keresettel, betegsegélylyel csak eltengő dnek 
valahogy. A szegénypénztárt nem vette eddig igénybe s most is 
felháborodva utasítja vissza ezt az ajánlatot. Mi itt a tennivaló? Hogy 
a családnak a fertő zés ellen való védelme a föfeladat, az iránt 
nincs kétség. A punctum soliens a lakásviszonyok megjavítása. 
Az albérletbe adott szobát kell első sorban a famíliának vissza
szerezni. Az ehhez szükséges havi 20 márkát a Fürsorgestelle a 
maga csekély alapjából csak egész kivételesen, égető  szükség 
esetén volna hajlandó fedezni, különben pénzkészletének hamar 
végére járna. S itt a testvér tud tanácsot. Egy vaskos könyv 
van e lő tte : „Hie Wohlfahrtseinrichtungen Berlins und seiner 
Vororte. Ein Auskunftsbuch, herausgegeben von der Auskunftsstelle 
der deutschen Gesellschaft für ethische Cultur.“ Gyorsan átfutja 
azon jótékony egyesületeket s alapokat, a melyek számba jönnek. 
Vezető ségüket jól ismeri, s azokkal állandóan összeköttetésben 
van, s némi gondolkodás után megállapítja, hogy melyiknek segé
lyére számíthat az adott esetben. Másnap a szükséges segélyezést 
csakugyan kieszközli, a beteget s családját felkeresi, s számítva a 
jobb idő ket látott emberek érzékenységével, tapintatosan, óvatosan 
igyekszik a lakás s háztartás rendjét a hygiene követeléseinek 
megfelelő  módon reformálni. Az asszonynyal barátságot köt, 
ezentúl a famíliának azt gyakran felkereső  bizalmas tanács
adója. H átra van még a gyermekekrő l való gondoskodás. Egy a 
szegény igazgatóság kezelte alapból eszközölnek ki számukra szabad 
helyet a schönholzi üdülő helyen, s elöjegyzik ő ket a szünidei 
gyermektelepre.

Avagy : a berlini országos biztosító intézet ajánlásával jön 
egy a betegség II. st.-ba tartozó varróleány, a kit a biztosító 
intézet szigorú kiválogatási princípiumai alapján sanatoriumi keze
lésre nem tart többé alkalmasnak. A Ftirsorgestetle orvosa azon
ban azt véli, hogy a sanatoriumi kezelés nagy haszonnal járna, 
a szegénypénztár költségén a malchowi Heimstattében kap 
helyet.

És így tovább. A ki a Ftirsorgestelle mű ködésérő l kimerí
tő bb képet akar nyerni, az lapozza át annak első  félévi jelentését, 
a melyben megtalálható annak kimutatása, hogy mennyiben 
járu lt a F. S. S. a lakásviszonyok javításához, hány beteget helye
zett el sanatoriumban, kórházban, „HeimstiUtében“, üdülő helyen, 

j gyermeksanatoriumban, szünidei gyermektelepen stb., honnan 
meríti anyagi segélyforrásait, honnan sorakoznak betegei ? A fel- 

j hozott példák fő leg annak érzékelésére szolgálnak, hogy milyen 
momentumok képezik a F. S. S. mű ködésének alapját. Kétség
telenül kettő : a közjóléti socialis tényező kkel való szoros kapcso- 
lat, s az ezen egész specialis gondoskodó tevékenységben jártas 
Schwesterek. Tényleg Pütter a maga szervező  mű ködését oda 
definiálja, hogy egyrészrő l sikerült a munkásbiztosítás intézmé
nyét (első  sorban a berlini országos biztosító intézetet), a szegény- 

I igazgatóságot s egy sor jótékony egyesületet az együttmű ködésre 
rábírnia, másrészrő l hogy az e téren mű ködő  testvéreket — egy fél 
éven át a heti 6 — 8 órai rendelő  órákon minden egyes esetet 
velük s az orvosokkal személyesen beszélve meg — annyira k i
emelte, hogy immáron teljesen önálló mű ködésre képesek.

A „Fürsorgestelle“ intézménye, általában a tüdöbajo3 bete
gekrő l való gondoskodás centralizálása Németországban épen 
mostan nagy érdeklő dés és tevékenység tárgya. Ebben a tekintet- 

I ben a tubeculosis elleni mozgalom menete egyrészrő l Németország
ban, másrészrő l Francziaországban s Belgiumban feltű nő  különb
séget mutat. Az utóbbi országokban a dispensaire olyan központ,

I a mely a prophylaktikus s gyógyító intézkedések autochton forrása,
[ esetleg új s hatásosabb intézmények kiinduló pontja, míg a német 

gondoskodó állomás már meglevő  intézmények gyű jtő , tömörítő  
góczpontja. A mi viszonyainkhoz természetesen a franczia dispen- 

I  saire áll sokkal közelebb. Ennek daczára a német intézmény 
J általános s számunkra is fontos tanúságot szolgáltat. Azt, hogy 

az arra irányuló figyelem s czéltudatos munka eddig rejtett, 
jelentékeny segélyforrásokat fedezhet fel s nyithat meg a köz
egészségügyi fejlő dés javára. S ha igaz is, hogy az ilyen rejtett 
források bő ven a közgazdasági viszonyoknak csak magasabb 
niveauján fakadnak, nem-e teszi a mi szegénységünk kétszeresen 
kötelességünkké minden segélyforrás kikutatását, s a meglevő k
nek teljes kiaknázását ?

Róth-Sehulz Vilmos dr.

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

Összefoglaló szemle.
Az appendic itis kora i m ű tétének kérdése.

K özli: S te iner Pál dr., mütöorvos.

(Vége.)

Trendelenburg feltétlen híve a korai mű tétnek, mert csak 
ez nyújt biztosítékot súlyosabb tünetek kifejlő désével szemben. 
471 esetbő l az acut rohamban 295 esetet operált, még pedig 30 
esetben a féregnyujtvány resectioja, 162 esetben tályognyitás 
történt, 103 esetben általános peritonitis miatt történt a beavat
kozás.

Az acut rohamban 30 eset került mű tétre, még pedig a 
roham jelentkezésétő l számított 1— 6 napon belül. Ezen esetekben 
peritonitis nem állott fenn, a féregnyujtványon azonban 9 esetben 
már perforatio, 7 esetben gangraena volt konstatálható. E 30 
esetbő l meghalt 1 (3'3°/o) eset, midő n is a mű tét a roham je len t
kezése után 52 óra múlva történt.

Tályog miatt 162 esetben történt beavatkozás; 122 esetben 
a tályog felületesen, a hasfalhoz közel, fő leg a fossa iliacában 
feküdt; a tályog 96 esetben 1 roham, 19 szer 2 roham, 3-szor 
3 roham, 4-szer több roham után keletkezett ; ezen esetek közül 
a tályognyitás után 6 halt meg, a mi 4'9°/o halálozásnak felel 
meg. Mélyen elrejtve feküdt a tályog 40 esetben; a tályog 34 
esetben 1 roham, 2 esetben 2 roham, 3 esetben 3 roham után 
jö tt lé tre ; ezen esetek közül meghalt 11, vagyis 27'5°/o. Tehát 
a tályogos esetek közül összesen 10‘5u/o halt meg. A féregnyujt
vány eltávolítását késő bbi mű téttel nem végzi.

Általános peritonitis miatt 103 esetben történt mű tét, 62
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halálozással, vagyis a mű tét az esetek 2/s ét mentette meg. A 
megbetegedés napján s az azt követő  napon operáltak 81'2°/oa, 
vagyis az esetek */& e gyógyult, a megbetegedés napján s az azt 
kő vető  két napon operáltaknak már csak 64 ’5%  a, vagyis 3/a-a 
volt megmenthető .

Tehát, ha az acut rohamban operált 295 esetet egybefog
laljuk és nem veszsziik külön a pathologiai elváltozás foka szerint 
az eseteket, úgy 80 vagyis 27T°/o halálozást kapunk. Ezen szám 
az összes eseteken épül fel, újabban azonban korábban kapják 
az eseteket s így a mortalitás leszállóit 15'5°/o ra, mely számot 
azonban még mindig elég magasnak kell tartanunk s mindig elég 
éles fegyver a korai mű tét ellenségeinek a kezében.

Intervallum-mű tétet 104 esetben végzett 3 halálozással, a 
mi 2'9% -nak felel meg. Egy esetben az art. epigastrica ból eredő  
elvérzés, 2 esetben peritonitis volt a halálok. Indikálva látja az 
intervallumban való operálást : 1. az első roham után is, ha 
panaszok maradnak vissza, 2. több roham lezajlása után, 3. 
chronikusan fennálló zavarok esetén. Ha csak egy roham ment 
elő re tályogképzödéssel, úgy tályognyitás után, az intervallum 
ban csak fennálló panaszok esetén végez mű tétet.

Eisclsberg szintén a korai operálás híve, bár nem operál 
minden idő ben a roham alatt, hanem individualizál s határozott 
idő höz s feltételekhez köti a beavatkozást.

I. A z első  48 órán belül 15 esetet operált 1 halálozással; 
betegeinek további sorsa után tudakozódva, 12 esetben állapíthatta 
meg a restitutio ad integrumot.

II. A z acut rohamban, de 48 órán túl 95 esetet operált. 
Ez esetek eloszlása a következő  : 1. Egyszerű  catarrhalis gyű l adás 
1 1 esetben volt, a féregnyújtvány kiirtása után 2 esetben halál 
állott be. 2. Körülírt peritonitis 51 esetben volt jelen tályoggal 
vagy a nélkül. 36 esetben csak tályognyitás történt 1 halálozás
sal ; 5 esetben a tályognyitással kapcsolatban a féregnyújtvány 
eltávolítását is végezte, 3 esetben az appendix nem feküdt mind
já r t  elő térben, hanem csak keresés után lett eltávolitva, ezen 
3 esetbő l 2 meghalt. 10 esetben tályognyitás és utólag másod
lagos appendicectomia történt, ezen esetek mind gyógyultak. 3. 
Diffus peritonitis 33 esetben volt jelen, melyek közül mű téttel 
8 esetben ért el gyógyulást. Diffus peritonitis-esetekben, hacsak 
lehetséges, egyúttal a féregnyújtvány kiirtását is végzi.

III. A z intervallumban 199 esetet operált, mind gyógyult. 
Érdekes, hogy az utolsó 96 esetben megejtett utólagos vizsgálat 
kor 40 esetben nagyfokú panaszok, makacs székrekedés, ső t 
nagyfokú fájdalmasság, kólika állottak fenn. Tekintve, hogy ezen 
40 esetbő l 36 per primam intentionem gyógxult, arra következ
tet, hogy a postoperativ kellemetlen tünetek nem állanak oki 
összefüggésben a sebgyógyulás menetével.

IV. Nem operált esetek. 22 esetben nem egyeztek a betegek 
mű tétbe, utólagos vizsgálat szerint 10 mű tét nélkül teljesen 
egészséges.

Ezen tapasztalatok alapján álláspontjá, a következőkben 
összegezi:

1. legideálisabb gyógymód a 48 órán belüli m ű tét;
2. 48 órán túl exspectative „mit dem Messer in der Hand“ 

járjunk e l ;
3. 48 órán túl is a rohamban javait a mű tét, ha tályog 

van jelen. Ilyen esetekben a beavatkozás csak tályognyitásra 
szorítkozzék, az appendix csak akkor távolítandó el első dlegesen, 
ha szabadon elő l fekszik, különben másodlagos appendicectomia 
végzendő ;

4. diffus peritonitis esetén tág feltárás, a hasürnek physio- 
logiai konyliasóoldattal bő séges átmosása, az appendix eltávolítása 
végzendő  ;

5. intervallum mű tét csak az összes helybeli és általános 
tünetek lezajlása után javait,

Mosetig a radikális korai operatio híve, mert nem vagyunk 
képesek eldönteni, vájjon egyszerű  catarrhalis vagy complikált 
appendicitissel van e dolgunk. Az első  rohamban operáltak 80°/o a 
szövő dményeket tüntetett fel, csak 2C° o ban volt egyszerű en cata
rrhalis a folyamat. A korai operationak összmortalitása 5'2°/o, 
míg a késő inek 13'8°/o volt. Diffus peritonitis-esetekben csak a 
korai mű téttel segíthetünk, ezen elvtő l vezéreltetve lO°/o halálo

zása volt, míg a késő bbi mű téttel 45'9°/o mortalitással dolgozott. 
Ezért, úgy mint kizárt sérvnél, azonnal radikális mű tét végzendő .

Schnitzler szintén a korai operatio híve, az első  48 órá
ban operált 80 esetébő l 2 esetben állott be halál.

Payr a korai operatióná! 4'7°/o halálozással dolgozott, az 
átlagos gyógytartam 16 nap volt.

Rehn szerint a féregnyújtvány rögtön eltávolítandó a roham 
fellépése után, mert nem tudjuk elő re, hogy a kóros folyamát 
mily rombolást visz végbe. 419 esetébő l 80 esetet operált a 
korai szakban, midő n még genyedés nem volt jelen, mind a 
80 gyógyult. 203 esetben körülirt tályog illető leg peritonitis 
volt jelen, ezek közül mű tét után 25 halt meg; 136 esetben 
diffus peritonitis volt a szövő dmény és ezekbő l meghalt 61. 
Az utolsó idő ben, mióta az eseteket korábban kapja mű tét
hez, 27 gyorsan progrediáló peritonitist operált 18 gyógyulással, 
mely kedvező  eredmény csakis a korai mű tétnek tudandó be.

Sprengel, a korai mű tét egyik elöharczosa, álláspontjának 
igazolására 236 esetét hozza fel, a melyeket a rohamban operált. 
Az első  48 órán belül operált 76 esete közül 4 halt meg, a 
mi 5°/o-nak felel meg, míg a rohamban, de késő bb operált 160 
esete közül 40 halt meg, vagyis 25°/o. Tekintve, hogy az összes 
peritonitiseknek körülbelül a/3 a a roham jelentkezésétő l számított 
2 — 4. napra esik, érthető , hogy annál kedvező bb lesz az ered
mény, minél korábban történik a beavatkozás.

Riedel a legradikálisabb állásponton áll. „Der K ranke
mit Appendicitis soll operirt werden, sobald man ihn sieht“ . 
S ép ezért nem individualizál a rohamban, akár az attaque 
kezdetén, akár az attaque késő bbi lefolyásában kapja a 
beteget, éjjel vagy nappal, azonnal mű téthez lát. 357 esetbő l 
300 esetben operált a roham alatt s az első  36 órán belül 
operált esetei közül csak egy halt meg, ki már súlyos peritonitis- 
sel került mű tétre. 48 órán túli operatio után meghalt 3 betege, 
3 napon túli mű tét után 2 ; 4 napon túli mű tét után 4 ;  5 napon 
túli mű tét után 2 ;  8 — 12 nap közti mű tét után 5 ;  2 —8 hét 
közti beavatkozás után 5, összesen tehát 21 halálesete volt (16 
meghalt peritonitisben). Tehát a halálozás még ily radikális 
irányzat mellett is 7°/o. Az intervallumban mű tett 57 esete közül 
halálozása nem volt.

Lucas-Championniére szintén a korai, azonnali mű tét híve. 
A tünetek akuitása nem képez contraindicatiót a beavatkozásra, 
csak azon esetekben nem operál azonnal, ha a folyamat már
8 —10 napos. Tíz éven aluli gyermeknél ö is bizonyos korláto
kat von a beavatkozásra, 10 éven felül azonban mindig rögtön 
beavatkozik.

Herczel tanár is a korai mű tét elvét v a ll ja ; 403 mű tété 
közül a korai szakra esik 3, mind a 3 gyógyult. Tályogos féreg- 
nyújtványgyuladást 110 esetben operált 17 (15'4°/o) halálozással; 
diffus peritonitissei társult esetet 48-szor operált 33 (68‘75°/o) 
m ortalitással; á froid szakban 242 esetet operált 2 (0 ’82°/o) 
halálozással. Ezek alapján nézetét a következő kben foglalja össze:

1. Minden esetet a roham első  48 órájában meg kell ope
rálni, hacsak a mű téti chanceokat lényegesen lerontó állapotok 
(öreg kor, szívbaj, diabetes) nem állanak fenn és ha a mű tét 
kivitele számára az asepsis és egyéb külső  körülmények bizto
sítva vannak.

2. 48 órán túl, avagy a fenti okokból a roham első  két 
napján nem operálandó esetekben csak akkor avatkozzunk be, 
ha súlyos, általános peritonitisre valló tünetek azonnali mű tétet 
indikálnak ; az operatio ilyenkor rögtön foganatosítandó.

3. Ha a 4 — 5. napon túl a fennálló klinikai jelek tályog- 
képző désre engednek következtetni, mielő bbi mű tét indikált.

4. Egyébként a roham elmúlását be kell várni és csak a 
lobos tünetek teljes lezajlása után a rohammentes idő ben operáljunk.

Nem óhajtok kiterjeszkedni az angol chirurgusok álláspont
jára , errő l Pólya dr. az Orvosi Hetilap 1905. év 17. számában 
már beszámolt, csak azt óhajtom felemlíteni, hogy legnagyobb 
részük, mint Pearce-Gould, HaivTcins, Lockwoods, Battle, Turner, 
Bruce-Clarke szintén a korai, a tályogképzödés elő tti szakban 
való operálásnak a hívei. Nem térek ki az amerikai sebészek, 
mint Bayard-Hólmes radikális irányzatára, mely szerint „every 
case of appenciditis is a case for appendicectomy.“

Ezek után audiatur et altera pars !
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Nem óhajtok itt Albu nézetével részletesen foglalkozni, a 
ki megelégszik a belgyógyászati kezeléssel, beéri azzal, ha latens 
szakot tud létesíteni, melyet a gyógyulással egyenrangúnak tart. 
Nem csalódom, ha azt állítom, hogy Albu egyedül áll nézetével 
s e túlhaladott álláspontot bátran ad acta tehetjük.

Renvcrs, a berlini Moabit-kórház belgyógyászati osztályá
nak fő orvosa, klinice is megkülönbözteti az appendicitis 3 formá
já t s a beavatkozás indicatioját a kórboncztani alapon építi fel.
1. Perityphlitis simplex-nél az operativ beavatkozás szerinte nem 
jogosult, conservativ kezeléssel is lezajlik a roham s gyógyulás 
állhat be. Ha azonban többször ismétlő dik a gyenge apppendicu- 
laris roham, úgy kevés a remény a gyógyulásra és ilyenkor a 
perforatio veszedelmének elkerülése végett helyesen járunk el, ha 
az intervallumban végzendő  mű tétet ajánljuk. 2. Perityphlitis 
purulenta nál az első  5 nap alatt tüneti kezelést ajánl. Ha a 
roham az 5. nap után lezajlik, úgy nyugodtan várhatjuk az exsu
datum további felszívódását s csak akkor gondoljunk mű tétre, ha 
recidivák arra utalnak, hogy spontan gyógyulás nem állott be. 
Ha azonban az 5. napon túl is növekszik az exsudatum, úgy 
ajánlatos az izzadmány feltárása. 3. Perityphlitis septica lehető leg 
az első  24 órában operálandó. Ha ezen kórismét csak a 48. óra 
után állítjuk fel, úgy helyesebb a várakozó álláspont, mint a 
rögtöni beavatkozás, mert ezen szakban már a narkosis is gyakran 
collapsust von maga után.

Müller Kálmán tanár legutóbb tarto tt elő adásában a mű téti 
beavatkozást nem tekinti ultimum refugiumnak. Nem híve a fel
tétlen korai mű tevésnek. Ha a láz nem túlmagas, az érverés nem 
túlszapora, a helybeli folyamat gyors terjedési tendentiát nem 
mutat, ha 3 —4 napon belül az összes tünetek egyenletes alább- 
hagyási irányt vesznek, ha tehát az első  roham vagy az első  
recidiva kedvező  módon alakul, úgy bevárja a roham lezajlását 
és a mű tétet a lobos jelenségek elmúlása után ajánlja. Ha azon
ban az első  roham nagy toxicitással, igen hevenyen lép fel, ha 
az első  3— 4 napon belül javulás tendentiáját nem mutatja, ső t 
egyre fokozódik vagy esetleg a tüneteknek bizonyos alábbhagyása 
mellett néhány nap múlva újból rosszabbodik, úgy a rögtöni be
avatkozás jogosult. Ép így melegében kell míítenni azon esetek
ben, a melyek kezdettő l fogva diffus peritonitis tüneteivel indul
nak, vagy a melyekben néhány nap múlva a körülirt liasliártya- 
lob diífussá kezd válni. Az intervallum-mű tétet egy elörement 
roham után ajánlja, mert az első  roham tüneteinek lezajlása még 
nem jelent gyógyulást.

Hasonló állásponton van Sonnenburg is, a ki szintén nem 
operál minden első  roham kezdetén minden kritika nélkül, mert 
a könnyű  esetek szépen lezajlanak és a laparotomia mégsem 
olyan kis beavatkozás, hogy jóindulatúan lefolyó esetekben az 
exspectativ therapiának fölébe helyezzük. Korai mű téttel a kezdet
ben súlyos tünetekkel jelentkező  rohamok mortalitását minimumra 
le tudjuk szállítani, továbbá elő nye, hogy a gyógytartam is rövi- 
debb, postoperativ hasfalsérv is ritkább, nem tesz egy második mű té
tet szükségessé, de mindezen elő nyök nem érnek fel szerinte 
azzal, hogy minden esetet kritika nélkül rögtön operáljunk, mert 
az első  24 órában végzett mű tétek után is állhatnak be szövő d
mények. Hogy eseteit helyesen tudja mérlegelni, ezt bizonyítják 
az utolsó 160 esetben elért eredmények is. 50 esetben végzett 
korai mű tétet 8 halálozással, a mi azt mutatja, hogy mindig lesz
nek esetek, a melyek a súlyos infectio folytán prognostice 
absolut rossz lefolyásúak lesznek, a melyeknél a betegek m ű tét
tel vagy a nélkül is a toxinhatás folytán tönkremennek s hogy 
sohasem fog sikerülni minden esetet megmenteni, akármily korai 
is legyen a mű tét. 70 esetben az acut roham további le
folyása alatt operált 6 halállal, hogy ezeket az első  48 órában 
megmenthettük volna-e, az biztosan el nem dönthető . 42 esetet 
exspectative kezelt halálozás nélkül. Ezek alapján arra következ
tet, hogy az első  48 órában is lehetséges a peritoneum és a 
féregnyújt vány kóros elváltozásairól fogalmat alkotni, a melyek 
alapján helyesen felállíthatjuk a mű tét indicatioját.

Czerny az utolsó 5 évben 308 appendicitis-esetböl 280-at 
operált 27 halálozással, a mi 9'64°/o-nak felel meg. A 280 mű tét 
közül 150 intervallum-operatiót végeztek halálozás nélkül, 121 
mű tétet az acut vagy subacut szakban 25 halállal, vagyis 20 '66 
százalék mortalitással. Az első  48 órában aránylag keveset ope
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rált, mert a lcönnyü acut, fő leg az első  rohamot conservative kezeli 
s nem végez minden appendicitis-esetben minden kritika nélkül 
mű tétet. Az acut rohamban azonnali mű tétet csak akkor tart szüksé
gesnek, ha fenyegető  tünetek lépnek fel, mert vannak enyhén 
lefolyó rohamok, a melyek állandó gondos sebészi megfigyelés 
mellett conservative kezelhető k. A z intervallumban csak akkor 
operál, ha már több typusos roham ment e lő re ; két roham ese
tén akkor, ha a második súlyosabb volt, mint az első  ; ha csak 
egy roham volt, úgy csak akkor operál, ha vagy subjectiv pana
szok állnak még fenn, vagy objektive a vakbél táján pathologiás 
elváltozások : nyomási fájdalmasság, resistentia, vagy a bél localis 
felfúvódottsága vannak jelen. Tályogos appendicitis eseteiben, hacsak 
lehetséges, egy szakaszban operál, mert egyszerű  tályognyitás 
után többször kedvező tlen lefolyást észlelt, így három esetben 
progrediáló peritonitis folytán beálló halált is.

Bollinger tanár sem feltétlen híve a korai mű tétnek. Ha a 
roham olyan jellegű , hogy a legkisebb gyanú áll fenn az iránt, 
hogy tályog van képzödöben, úgy azonnal operá l; ha azonban 
a roham enyhe jellegű , akkor annak lezajlása után az inter
vallumban végzi a mű tétet. Egyszerű  appendicitissel operált ese
teiben halálozás nem volt. Azon esetekben, midő n a féregnyújtvány- 
gynladásnál perforatio vagy tályogképzödés jelei mutatkoznak, 
azonnal beavatkozik, ső t még azon esetekben is, mikor csak erő s 
gyanú van a genyképzödéire, mert ha csakugyan van jelen tályog, 
úgy a beteg nagy veszedelemtő l menekül meg, míg ha nincs tályog, 
a beteg akkor is nyert a mű téttel, mert megszabadult beteg féreg- 
nyújtványától Ilyen szakban operált 28 betege közül meghalt 3, 
a mi 10'7°/o-nak felel meg. Azon esetekben, midő n a betegeknél 
már általános septikus hashártyagyuladás van jelen, kicsiny, alig 
érezhető  pulsussal, hű vös végtagokkal, nem követünk el mulasz
tást, ha nem operálunk.

Rinne is a könnyű  eseteket nem operálja azonnal, exspec
tative já r  el, de kívánja, hogy ezen esetek is sebészi megfigyelés 
alatt álljanak. A nehéz eseteket, még ha az első  48 óra el is 
múlt, azonnal operálja, nem várja be az intervallum-mű tétet, mert 
a várakozás végzetessé válhatik. Intervallum-operatiót csak több
szöri recidiva után végez s ekkor bevárja a lobos tünetek teljes 
lezajlását s csatlakozik Roux hoz, a ki legalább 6 hetet vár, s 
a kinek 1220 á froid szakban végzett mű tété közül csak 2 vég
ző dött halálosan.

Dörfler is csak azon esetekben operál azonnal, a melyek
ben peritonitisre utaló, bármily aránylag jelentéktelennek látszó 
tünet jelentkezik, egyébként várakozik, mert az á froid szakban 
a mű tét kevésbé veszedelmes. 66 esetet kezdettő l fogva volt alkalma 
észlelni, 48 órán belül 14 esetben operált 1 halálozással, késő bb, 
48 órán túl 11 szer operált halálozás nélkül, úgyszintén az in ter
vallumban operált 9 esete, valamint az exspectative kezelt 31 
esete gyógyult. Tehát 66 esetre 36 mű téttel T 5 %  halálozás esett.

Ewald feltétlenül elő nyben részesíti a sebészeti gyógykeze
lést a belgyógyászati felett, de azért nem általánosít és az indi
vidualizáló kezelés mellett foglal állást. Azonnal csak akkor látja 
szükségesnek a mű tétet, ha 24 órai exspectativ kezelés után 
javulás nem áll b e ; fenyegető  vagy már megtörtént perforatio 
esetén azonnali beavatkozás szükséges.

Lennander is hangsúlyozza, hogy nem helyes sémát fel
állítani, hanem individualizálni k e l l ; helytelennek tartja idő höz 
kötni a mű tétet, hanem operáljunk, mielő tt még peritonitis k i
fejlő dött, törekedjünk arra, hogy a beteg rögtön sebészi meg
figyelés alá kerüljön.

Az acut rohamban 283 esetet operált, melyek között diffus 
genyes vagy progrediáló rostonyás-genyes hasliártyalob 91 eset
ben volt jelen, ezek közül meghalt 4 6 ; csak a savós hártya 
vérbő sége, kezdő dő  genyes peritonitis vagy eltokolt intraperito- 
nealis tályog 192 esetben volt, melyek közül meghalt 11. Ezek 
alapján tehát helyes a következtetés, hogy törekedni keli a mű 
tétet oly szakban végezni, mikor általános hasliártyalob még nem 
jutott kifejlő désre.

A z intervallumban 318 mű tétet végzett halálozás nélkül. 
Az első  roham után csak akkor operál: 1. ha a féregnyújtvány 
veszedelmes topographiai fekvése (a vakbél medialis oldalán a 
vékonybelek közt) van diagnostizálva; 2. ha a beteg foglalkozása 
heves testmozgással já r  ; 3. ha oly helyen lakik, hol esetleges
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új rohamnál a sebészi segítség csak nehézséggel szerezhető  meg. 
Különben az első  roham után megfelelő  életmódot ajánl, s csak 
a második rohamban, de ekkor az első  94 órában tartja kívána
tosnak a beavatkozást.

Krogius, helsingforsi tanár álláspontja individualizáló, de 
hajlik a radikális nézet felé, a mennyiben kétes esetekben inkább 
operál, mint várakozik, s igy elfogadja Lennander álláspontját. 
Nem helyesli a kórboncztani diagnosisra való törekvést, hanem 
klinice 3 typust vesz fel: 1. az első  typusba tartoznak a 
„ könnyűu esetek, melyek mű téti beavatkozást nem tesznek szük
ségessé. Abból, hogy e könnyű  esetek is súlyosakká válhatnak, 
nem arra következtet, hogy minden esetet azonnal operálni kell, 
hanem hogy a könnyű  eseteket is gondosan kell észlelni, hogy 
fenyegető  tünetek esetén azonnal be is avatkozhassunk. 2. A 
második typus az úgynevezett perforates typus, ez esetekben 
azonnali mű tétnek van helye, mert eleve nem tudjuk, hogy az 
átfúródás körülirt helyre fog e történni. 3. A harmadik typus a 
gangraenás typus, melyet nem annyira az initialis jelenségek 
súlyossága jellemez, hanem a tünetek egyenletes fokozódása, 
aránylagos euphoria után a symptomák újbóli súlyosbodása. Ez 
esetekben azonnali mű tét indicatioja forog fenn.

Az első  36 órán belül az acut szakban 28 esetet operált, 
ezekbő l 8 esetben volt a folyamat körülírt helyen, mű tét után 
mind gyógyu lt; 20 esetben peritonitis dift'usa incipiens volt jelen, 
ezekbő l gyógyult 16. Hogy ez a szép eredmény csak a korai 
mű télnek köszönhető , bizonyítja ama 60 esete, melyekben mű 
tétnél a féregnyújtványgyuladáshoz csatlakozott kezdő dő  perito- 
nitist talált. Az első  36 órán belül operált 20 esetbő l meghalt 
4, vagyis az esetek 20%-a, a 36 — 72. órán belül operált 26 
esetbő l meghalt 18, vagyis az esetek 69°/o-a, a 4 — 13. napon 
belül operált 14 esetbő l meghalt 12, vagyis az esetek 86°/<>-a. 
60 esetbő l összesen meghalt 34, vagyis az esetek 56°/o-a. Ezért 
a korai operationale a megbetegedés kezdetétő l 36 órán belül kell 
történnie.

Treves nem híve a korai operationak, a rohamban csak 
akkor operál, ha tályog van jelen. Tekintve, hogy egyszerű  
tályognyitás után az eseteknek csak 17°/o-ában jelentkeznek utó
lag zavarok, a féregnyújtvány secundaer eltávolítását csak azon 
esetekben végzi, ha azt különös tünetek szükségessé teszik. Össze
gyű jtött 1000 esetbő l 364 esetben intervallum-mű tét történt 4 
halálozással, 39 esetben a roham alatt lokális, nem genyes peri
tonitis m iatt történt a beavatkozás 5 halálozással, 431 esetben 
tályognyitás történt 35 mortalitással és 166 esetben fennálló 
általános peritonitis esetén 127 halálozással.

Ezek alapján látjuk, hogy az ilyen változatos kórképnél, 
mint az appendicitis, aranyszabályokat, egységes therapiát fel 
nem állíthatunk, s az a sebész mutatja majd fel a legjobb ered
ményeket, a ki minden esetet külön mérlegel és általános, minden 
kritika nélküli elvektő l magát vezéreltetni nem fogja!

Könyvismertetés.

Carl W egele : Die Therapie der Magen- und D arm erkrankungen.
D ritte Auflage. G. Fischer, Jena, 1905.

Az elő ttünk fekvő  munka két nagy fejezetre oszlik : első  
része a gyomor-bélbántalmak általános gyógyítástanát, a második 
az egyes betegségek specialis therapiáját tárgyalja.

Az első  részt a szokásos diaetás eljárások ismertetésével 
kezdi a szerző , tartózkodva minden mélyebb tudományos fejtege
téstő l ; a tápszerek kihasználhatóságát s értékét összehasonlító 
táblázatokkkal igyekszik könnyen érthető vé tenni. Súlyt helyez a 
mesterséges tápláló anyagok ismertetésére s különösen a nálunk 
még kevéssé ismert növényi fehérjékre, az aleuronatra és a 
roboratra hivja fel a figyelmet.

A phyiskai gyógymódokról szóló részt a gyomormosás ismer
tetésével kezdi, majd részletesen tárgyalja a gyomor és bél 
massage át, melytő l úgy gyomortágulatnál, mint splanchnoptosis- 
nál jó  eredményt látott a szerző  ; óva int azonban az idült peri
typhlitises izzadmányok bolygatásától.

Az elektromos kezelésnél, melyet ugyancsak atoniás állapo
toknál és ptosisnál sikerrel alkalmazott, ügyesen construált és a 
sondával egyidejű leg alkalmazható gyomor-elektrodját ismerteti.
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Nagy tudományos apparátussal és józan kritikával megirt 
fejezete a könyvnek a gyomor- és bélbántalmak gyógyszeres 
kezelését tárgyaló fejezet, melyhez, szemmel tartva a gyakorló 
orvos igényeit, ugyancsak bő séges recepturát csatolt a szerző .

Igen tanulságos az operativ beavatkozások javalatairól szóló 
rész. Carcinománál, hacsak lehet, gyomorresectiót aján l: a 
resectio ugyanis átlag 13 hónappal raegnyujtja a beteg életét, 
míg a gastroenterostomia csak hárommal. A mi a halálozási arányt 
illeti, az a két mű tétnél csaknem egyenlő  (40%), a minek az az oka, 
hogy gasfroenterostomiát rendszerint már nagyon elgyengült 
betegen végeznek. A cardia rákjánál természetesen ö is a noli 
me tangere álláspontjára helyezkedik

Heveny appendicitisnél, tekintettel arra, hogy a műtét a 
megbetegedés első  24 órájában já r legkevesebb veszélylyel s hogy 
igen nehéz adott esetben elő re megmondani, súlyos vagy könnyű  
lefolyású lesz e a féregnyújtványgyuladás s ha gyógyul is a baj, 
kiújulásra hajlamos, rögtöni operativ beavatkozást ajánl. Hasonló
kép minden esetben operáltatni óhajtja az idült és lárváit appen- 

j  dicitist.

A könyv második részében az egyes gyomor- és bélbántal- 
raakat sorrend szerint tárgyalja a szerző . Fejtegetései nem tisztán 
a therapiára szorítkoznak, de a fontosabb fejezeteknél a szóban- 
forgó baj kóroktanára és kórboneztanára, itt-ott megkülönböztető  
kórisméjére is számos rövid, de értékes útmutatással szolgál.

A legújabb irodalom figyelembe vételével készült a munka 
minden fejezete, néhol azonban felületesen, másutt meg a tárgy 
hoz szervesen nem tartozó dolgokat citál Egyébként óriási anya
gának feldolgozásában józan kritika vezeti és saját tapasztalatai
nak értékesítésére törekszik. Riegel tanítványa ugyan a szerző , 
de nem esküszik mestere szavára, elve inkább a középút. A 
munka minden egyes fejezetén meglátszik, hogy nagyképzettségü 
gyakorló orvos orvosgyakorlattal foglalkozóknak irta azt, de azért 
nem kerülte benne, csak apró betű vel szedette a szükséges elméleti 
fejtegetéseket, viszont semmit sem felejtett ki, a mivel az egyéb
ként tudományos irányú könyv gyakorlati értékét emelhette. Talán 
ez az oka, hogy a mű  aránylag rövid idő n bellii az oly gazdag 
német irodalomban három kiadást ért meg. Halász Aladár.

Uj könyvek. 0. Rosenthal: Alkoholismus unci Prostitution. Berlin, 
A. Hirschwald. — II. Ribbert: Die Bedeutung der Entzündung. Bonn, 
Cohen. — A. Schnuller: Theoretisches und Praktisches Uber Immunisie
rung gegen Tuberculose. Strassburg, Schmidt. — P. C. F ranse: Tech
nik, Wirkungen und Indikationen der Hydroelektrotherapie bei Ano
malien des Kreislaufs. München, Gmelin. — E. Schwalbe: Vorlesungen 
über Geschichte der Medizin. Jena, G. Fischer. — T. Györy : Semmel
weis’ gesammelte Werke. Jena, G. Fischer. — Kreibich: Die angio- 
neurotische Entzündung. Wien, M. Perles, 0. Lannelongue: Letjons 
de clinique chirurgicale. Paris, Masson et comp. — A. B. Marfan : 
Lemons cliniques sur la diphtérie. Paris, Masson et comp. — J. Rogues 
de Fursac: Les éerits et les dessins dans les maladies nerveuses et 
mentales. Paris, Masson et comp. — G. Daremberg : Les differentes 
formes cliniques et sociales de la tuberculose pulmonaire. Paris, Masson 
et comp.

Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.

Az anaphylax isró l irt érdekes czikket Lépine a „Semaine 
méd.u 1905. évi 20. számában Metschnikoff, Brieger, Knorr és 
mások ugyanis már régebben tapasztalták azt, hogy olyan álla
tok, a melyek bizonyos fertő ző  betegséggel szemben immunizál- 
tattak, belepusztultak az antitoxin újabb befecskendésébe, noha 
vérüknek megvolt az antitoxikus tulajdonsága. Metschnikoff pél
dául azt tapasztalta, hogy olyan lovak, melyek jó antidiphtheria- 
serumot adtak, lassanként intoxicatioban elpusztultak. Ugyanezt 
tapasztalta Brieger egy kecskén, mely jó tetanusantitoxint adott. 
Behring azt vette észre, hogy a Nicolaier-féle bacillussal szem
ben immunizált lovak sensibilitása azon toxinnal szemben, melylyel 
immunizáltattak, növekedett. Ezeket a tapasztalatokat Ilichet be
ható vizsgálat tárgyává tette s e végbő l több állatba nem halálos 
adag aktiniasporát fecskendett be. 2—3 héttel az első  után, melyet 
az állatok jól kiállottak, a befecskendés meg lett ismételve s az 
állatok hamarosan belepusztultak. 11a a második befecskendés 
csak két nappal az első  után eszközöltetett, akkor az állatok 

' életben maradtak. Ezt a tüneményt az immunizálással elért pro-
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phylaxissal szemben Eichet anaphylaxisnak nevezte el. Kétségte
len Lépine szerint, hogy a dplog itt nem a cumulativ hatáson 
múlik, mert hiszen a második befecskendés csak akkor válik 
halálossá, ha az hosszabb idpvel az első  után történt. Ezzel 
az anaphylaxissal mag'yarázza jLépine azt a tényt, hogy kiállott j 
influenza után némely egyén sokkal hajlamosabb egy újabb influenza
megbetegedésre, mint az olyan, a ki még nem esett át influenzán, 
ügy  látszik, hogy némely streptococcusinfectio hatása is ana- 
pb y lak ti kus. MarikovseJcy.

A cholera által elő idézett kórboncztani elváltozásokról és 
ezek megelő zésérő l ir a Béri. klinische Wochensehr. 1905. évi 
39. számában Wolfert. Ha a chplera következtében rövid idő  alatt 
elpusztult egyénnek lehető leg még friss hulláját felbonczolva, a | 
a hasüreget feltárjuk, az első  a mi szemünkbe ötlik az, hogy a ! 
serosus folyadékkal megtöltött, ólomszürke, atlasfényű  bélen, 
mintha tollal és piros tintával rajzolták volna oda, oly élesen | 
meglátszik a vena mesenterica superiornak finom elágazódása. I 
Ha e vena törzsét most már felfelé követjük, azt fogjuk tapasz- j 
talni, hogy az egészen addig, hol a duodenum alsó ága és a i 
pankreas közül elő lép, erő sen mejg van töltve vastag, sű rű  cruorral.
E felett a hely felett a vena lumene teljesen üres. Ugyanezt j 
tapasztalhatjuk a vena gastricán és a vena lienalison is. Ebbő l az : 
következik, hogy valami, talán a bélnek összehúzódása, erő sen ! 
odaszorította a venatörzset a pankreashoz, s ilyenformán strangu- 
lálta. Ez a strangulatio okozta a serum átlépését a bél lumenébe, 
s ennek következtében látszik a minden vizétő l megrabolt izomzat 
lesoványodottnak, ennek következtében lesz az artériák vére kátrány- 
sű rű ségű vé és lesznek az összes nyálkahártyák szárazokká, stb. Ha 
már most mindezt ki akarjuk kerülni, arra  kell törekednünk, 
hogy a baktérium ne fejthesse ki azon mérgező  hatását, mely a 
duodenum izomrostjainak görcsében s ezáltal az említett vena- 
törzs strangulatiojában áll. Erre a czélra igen jó az opium. E 
szer adagolásánál azonban arra kell törekedni, hogy az a gyo
morba jusson s ne hányassák ki. Tehát az ópiumot a teljesen üres 
gyomorba kell vinni, s a betegnek, bárhogy is kívánja, nem 
szabad az opium után vizet nyújtani, mert azt az ópiummal együtt 
ki fogja hányni Ha az opium bennmarad, nemcsak a fájdalmas j 

kólika fog egy negyed óra alatt megszű nni, hanem mivel a bél- j 
görcs megszű nik, a venastranguM io sem áll be s vele együtt a I 
fennebb vázolt folyamat is ki fog maradni. Marikovszky.

A rad ium sugarak  hatásáró l fertő zésekben érdekes tanul
mányt közöl Werner, a heidelbeígi sebklinika segéde. Fő bb ered 
ményei a következő két pontban foglalhatók össze: 1. A radium
sugarak nem csupán megölik a baktériumokat, hanem méregtele-, 
nítik is ő ket, a nélkül azonban, hogy ezzel az immunizálás czéljaira 
alkalmatlanokká válnának. 2. A radiumsugarak hatása folytán 
tönkremenö különböző  szövetsejtek baktériumölő  hatást képesek 
kifejteni. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1905. 34. sz.)

Néhány stom achicum  befolyását a gyom ornedv-elválasztásra
vizsgálta Hoppe a berlini egyetemi kórboncztani intézet kisérle- 
tezö biológiai osztályán. Orexinum tannicum mai, tinctura amara- 
val és tinctura chinae-vel Pawlow módja szerint megoperált 
kutyákon végzett kísérleteiben beigazoltnak találta Straschesko 
tapasztalatát, mely szerint egyes fctomachicumok csak akkor fokoz
zák a gyomornedv-elválasztást, ha a gyomorba juttatásuk után 
táplálékot adunk. Az orexinum tannicumot il'etöleg azt találta, 
hogy nemcsak a gyomornedvelválasztást fokozza, hanem a gyomor
nedv összacidilitását és szabad sjósav tartalm át is növeli, de csak j 
akkor, ha a gyomor nyálkahártyája huru tos; egészséges gyomor- \ 
nedv elválasztására hatástalan, jlz a lelet különben egészen jól j 
egyezik a klinikai tapasztalattal. A tinct. chinae és amara, nem
különben a condurango szintén fokozzák a gyomornedv-elválasztást, 
de nem egyformán; mert a míg a tinct. chinae és amara hatása 
nem oly erő s, de huzamosan tartó és az aciditást is növelik ; 
addig a condurango a nedvelválasztást erő sen növeli, de csak 
nagyon múlóan és az aciditásra nincsen befolyással. A hatás 
mechanismusát illető leg Hoppe az íz- és talán a szagérzés útján 
reflectorice beállott nedvelválasztáson kívül reflectorius chemiai 
hatást is felvesz, ső t az orexinra nézve csak ez utóbbinak tulaj
donít szerepet. A stomachicumok nagy adagaira beálló csökkené
sét, ső t megszű nését a gyomornedv-elválasztásnak, a melyrő l

Straschesko tesz említést, szerző  nem észlelte. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1905. 33. szám.)

Belgyógyászat.

A gyomor autom atikus m osogatása hányás bizonyos ese
teiben. Nagyon sok abdominalis bajban, mint bélel.áródásban, 
peritonitisben, hasmütétek után beálló pseudoperitonitisben stb. 
nagyon kínzó hányás szokott jelentkezni. Eddig az volt a szokás, 
hogy ilyen esetekben teljesen megvonták az italt, abból indulva 
ki, hogy a gyomorba vitt folyadék fokozza a hányást. Ez a folya 
dékmegvonás azonban Sir W . H. Bennett szerint ártalmas, egy
részt a kínzó szomjúság miatt, másrészt pedig azért, mert a hánya
dúk többnyire nagyon bű zös, a betegben utálatot gerjeszt és ily 
módon súlyosbítja állapotát. Ezért azt ajánlja, hogy engedjük meg 
a betegnek az ivást, a minek az a következése lesz, bogy 
egyrészt a szomjúság enyhül, a szervezet nedvvesztesége pótlódik ; 
másrészt — minthogy a folyadékbevitellel mintegy automatikusan 
mosogatjuk a gyomrot — a hányadék bű zös volta is mérséklő dik. 
Szerző nek erő s a megyő zödése, hogy az ivás megengedésével nagyon 
sok olyan beteget tarthatunk meg az életnek, a ki az ivást 
eltiltó eddigi gyakorlat mellett okvetlenül elpusztult volna. (The 
lancet, 1905. július 8.)

Dohány okozta aorta-atherom a. Bovero-wak sikerült házi- 
nyulakon typusos aorta-atheromatosist elő idézni oly módon, hogy 
gyomrukba naponként 10—40 köbcentimeter 10°/o-os dohány- 
íórrázatot vitt bárzsingcsö segélyével. 14 nap múlva leölve az 
állatokat, már teljesen kifejlő dött volt az említett kóros állapot. 
(Clinica medica italiana, 1905. junius.)

A gyomornedv hyperacid itására vonatkozó megjegyzéseket 
közölt nemrégiben Noorden tanár A hyperchlorhydria lehet ön
álló bántalom, de lehet más bajok (gyomorfekély, bizonyos fajta 
gyomorhurutok, psyehosisok, chlorosis stb.) következménye is. 
Szerző  szerint az esetek egy bizonyos százalékában semmiféle 
zavar nem utal gyomorbaj jelenlétére : fájdalom, nyomásra való 
érzékenység, gyomorégés stb. nincsenek jelen, s mégis nagyfokú 
hyperaciditásban szenved a beteg. Az esetek egy másik csoport
jában obstipatioval társul a hyperaciditás ; az obstipatio megszünte
tése ilyenkor sokszor a gyomornedvelválasztás szabályozódására 
vezet; legjobb az ilyen esetekben durva és bő séges étrendet elő 
írni és e mellett valami konyhasós vizet (Homburg, Kissingen) 
itatni. Végül némely esetben a hiányos táplálkozás okozza a 
hyperacid itást; ilyenkor kellő  óvatossággal végzett hizlalókúra vezet 
eredményre. Az ilyen hizlalókúráktól szerző  még gyomorfekély 
esetében sem idegenkedik; az első  8 — 10 napon szigorú diaetát 
tarta t ugyan, de azután — természetesen gondosan ügyelve az 
ételek minő ségére és elkészítésére — gyorsan fokozza a tápanyag- 
bevitelt, úgy hogy a betegek már a második hét végén 3500—4500 
caloriát kapnak a táplálékkal, a melyben természetesen elő kelő  
helyet kell elfoglalniok a zsíroknak. (Zeitschrift für klinische 
Medizin, 53. kötet.)

Savós izzadmányok kezelésére már két évvel ezelő tt aján • 
lotta Barr  az adrenalint, a melyet elő ször a pleura rosszindulatú 
megbetegedése által feltételezett véres mellüri izzadmány egy 
esetében használt jó eredménynyel. Újabban Plant és Steele 
közük adrenalinchloriddal elért eredményeiket. l°/oo-s oldatból 2 — 4 
grammot fecskendeztek be 2 0 —60 gramm destillált vízzel hígítva. 
Többnyire elegendő  volt egy befecskendezés. Az eljárás nagyon 
egyszerű : Kellő  óvatossággal és tisztasággal troicart segélyével 
lehető leg sok folyadékot kibocsátanak és azután a troicart canule- 
jén keresztül befecskendezik a hígított adrenalin-oldatot; a sebet 
collodiummal zárják. Hasüri folyadékgyiilem eseteiben még has- 
massage-t és haskötő t alkalmaznak. Közvetlenül a beavatkozás 
után némelyik beteg erő s fájdalomról panaszkodik, a rákövetkező  
néhány órában némi höemelkedés is mutatkozhatik. A vérnyomás 
mindig fokozódik k issé ; a vizeletmennyiség nem változik. Az 
adrenalin hatásmódja az ilyen esetekben még nem egészen tisz
tázott. Lehetséges, hogy az adrenalin az izzadmányban bizonyos 
alvadásfolyamatot létesít, melynek következtében a serosus hártyák 
egymáshoz tapadnak. Kémlöcsöben végzett kísérlet alkalmával 
csakugyan észlelhető  ilyen raegalvadási folyamat, másrészt adre-
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nalin befecskendéssel kezelt és bonczolásra került néhány esetben 
szintén találtak friss összetapadásokat (British medical journal, 
1905. 2324. szám.)

D iabetikusok acetonuriá jának  diaeticus kezelésérő l ir Simon. 
Közleményében 3 súlyos diabates esetrő l referál, a hol az aceto
nuria és a diaceturia nem szű nt meg akkor, a mikor a betegek
tő l minden vajat megvontak, de igen is akkor, a mikor nekik 
nagy mennyiségű  fehérnyét (parmesansajtot) adtak relative sok 
szénhydrattal egyidejű leg. (Prager med. Wochenschrift, 1905. 
34. szám.)

Sebészet.

Térdkalácstöréseknek vértelen és véres úton való gyógy
kezelésével elért eredményeirő l számol be Oehlecker, Körte tanár 
assistense. Az utolsó 15 év alatt 70 térdkalácstörést kezeltek, 
4ö esetben direct, 24 esetben (330/o) indirect töréssel volt dol
guk. Nem véres úton kezeltek 24, subcutan varrattal 11, nyílt 
varrattal 25 esetet, 4 esetben complikált töréssel, 5-ször refrac- 
turával, 1-szer régi álszálagosan gyógyult töréssel volf dolguk. 
Az eredményeket ez év márczins havában megejtett vizsgálat 
alapján Írja le szerző , a functioképesség mértékéül a lépcső n való 

járást vette.
I. Vértelen úton kezelt 24 eset átlagos gyógytartama 48 

nap volt. A kezelés massage-ból, ragtapasz-, gypskötés alkalma
zásából állott. 13 esetben átlag 9 hó után jó functionalis ered
mény állott be, 9 esetben a lépcső n járás többé nem sikerült. 
Ezen 9 esetbő l 5 esetben késő bb refractura állott be.

I I .  Subcutan varrattal kezelt 11 eset átlagos gyógytartama 
58 nap volt. A varrat alkalmazása elő tt a haemartliros punctio- 
já t szokták végezni, Az elért eredmény nem kielégítő , csontos 
egyesülés, tökéletes functioképesség többé nem állt be, mert 
ezen módszerrel a fragmentumok exact összeillesztése nem vihető  
ki és csonthártya-, ínczafatok közbeékelő dése nem kerülhető  ki 
biztosan.

I I I .  Direct egyesítéssel kezelt 25 beteg átlagos gyógytar
tama 46 nap volt. A varratot középen ezüstsodronynyal végzik, 
oldalt még két jodcatgut-varratot alkalmaznak, a melyek a csont
hártyát s lehető leg még a csontot is felölelik, ezután következik 
a tok- és az aponeurosis szakadásának egyesítése sziptén jodcat- 
guttal, majd fascia- és börvarrat, Genyedés egy esetben sem 
keletkezett. A börvarratot a 8— 10. napon távolítják el ; utána 
megkezdik a czombmassaget, a térd passiv liajlítását. 3 bét után 
kel fel a beteg s orthopaediai gyakorlatokat végez, korán kell 
lépcső n járn ia. A teljes functioképesség helyreállását 23 esetben 
állapították meg (2 esetben nem történt utólagos vizsgálat) s így 
nem fogadják el Riedel ellenvetéseit; melyek szerint az ezüst- I 
sodrony mint idegen test és a patkóalakú metszés után fenn
maradó haránt heg functiozavarokat okozna. A lépcsőn járás jól 
ment 3 —-9 hóval a mű tét után, átlag 4 */a hó után. Ezen nyílt 
varrattal kétszer oly jó functionalis eredményt értek el, mint a 
massage-kezeléssel, fontos azonban, hogy a mű tét után bizonyos 
idő vel a beteg végtagját ne kímélje, mozogjon, járjon, mert ezen 
gyakorlásban rejlik a késő bbi jó functioképesség biztosítéka.

IV . Complicuit csonttörés 4 esete közül 2 esetben, midő n a 
betegek a sérülés elszenvedése után azonnal a kórházba kerültek, 
jó  functionalis eredményt értek el ; 2 esetben már fennálló genye- 
déssel kerültek a betegek a kórházba s az elért eredmény nem 
volt kielégítő .

V. 5 refractura és egy régi ligamentosésan gyógyult térd
kalácstörés esete közül 2 refractura-esetben direct ezüstsodrony
nyal való egyesítés után jó functionalis eredményt értek el ; a 
többi esetben elégtelen volt az eredmény.

Ezen észlelések alapján szerző  a következő  végered
ményre j u t :

1. Vértelen kezelés subcutan patella-töréseknek azon esetei
ben ajánlható, a melyeknél csak kis diastasis van jelen s a 
melyeknél az Ízület reservenyújtókészüléke, az oldalsó fascia, el
szakadva nincsen.

2. Direct varrat minden oly esetben javait, a melyben a 
törési végeknek nagyobb eltávolodása és az oldalsó capsula-f ascia 
szakadása van jelen.
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3. Tökéletes functioképesség elérése czéljából a végtag 
gyakori igénybevétele, mozgása szükséges. (Archiv für kiin, Chirur
gie, 1905. 77. k. 3. f.) Steiner Pál dr.

A coxa valgáról foglalja össze eddigi ismereteinket Th. 
Kölliker (Leipzig). Míg a klinikusok a coxa vara eredetével és 
kórképével E. Miillernek 1888-ban végzett vizsgálatai után nagyobb 
számmal és behatóbban foglalkoztak, így Hofmeister, Kuhn, Alsberg 
s mások, a coxa valgáról szóló ismereteink mindeddig meglehe
tő sen hézagosak és jórészt csak casuistikus értékkel bírnak.

Coxa vara és coxa valga alatt a czombnyak és diaphysis 
képezte hajlásszögnek — melynek középértéke Mikulicz szerint 
125° — változását é r tjü k ; coxa varánál eme szögnek értéke 
kisebbedik, coxa valgánál nagyobbodik. Innen van, hogy amott a 
végtagnak adductiós, emitt pedig abductiós állása fejlő dik ki. 
A coxa valga klinikai tünetei közül megemlítendő  m ég: a láb 
kifelé rotatio ja; az adductio gáto lt; a végtag valamivel hosszab
bodott ; a járás egyoldali coxa valgánál biczegö, kétoldalinál a 
paralysis spinalis spastica sajátszerű  járására emlékeztető .

A coxa valga okaiként K. a következő  lehető ségeket hozza 
fel: 1. Veleszületett deformitás. 2. Traumás eredet, czombnyak- 
törés után. 3. Veleszületett csípő izületi Hozamhoz társuló esetek. 

I 4. Khachitis és 5. oteomalacia. 6. A végtag liüdése, 7. multi- 
I plex exostosisok 'és 8. genu valgum kíséretében fejlő dött esetek.

A bántalom gyógykezelésére K. fejlő dő  bántalomnál oly 
rögzítő  kötéseket ajánl, melyeknél a végtag forcirozott adductioja 
és lefelé rotatioja mellett a normális statikai viszonyok közelíttetnek 
meg. Elő rehaladottabb esetekben, a midő n a végtag functioja is 
lényegesen szenved, K. a czombnyak osteotomiáját, még czél- 
szerű bben a czombnyakon végzendő  ékkivésést ajánlja, az ék alap
jával lefelé.

Végül idevágó két megfigyelésérő l számol be. A czombnyak 
hajlásszöge eseteinek mindegyikében 156° volt. Eseteinek egyike 
nagy gyakorlati érdekkel is birt, a mennyiben a 76 éves beteg 
tomporára esvén, coxa valgája folytán csak trochanter törést szen
vedett el az obiigát czombnyaktörés helyett. K. az eset tanulságos 
voltát a radiogramm reproductiojával igazolja. (MUnch. mediz. 
Wochenschr. 1905. 36. sz ) Gergő .

Az em lő rák sebészi kezelését illető leg Schinzinger (Frei
burg) már 1889-ben azon elvet hangoztatta, hogy még menstruáló 
nő knél czélszerű  az emlő  eltávolítását castratioval combinálni. 
Seb. azt tapasztalta ugyanis, hogy fiatalabb nő knél az emlő rák 
rosszindulatúbb, recidivákra hajlama nagyobb, mint idő sebb nő knél 
a ldimakteriumban ; a különbség okát az idő sebb emlő  regressiv 
elváltozásaiban látja, mely a rák fejlő désének is bizonyos fokig 
útját állja. A Sch. ajánlotta castratio pedig ép az emlő k korai 
sorvadását czélozta.

Sch. első  közlése óta angol és amerikai orvosok elég nagy 
száma végzett idevágó megfigyeléseket. Megemlítendök Beatson 
(1896), Watson Clieyne (1898), legújabban pedig Lett és E. Michel 
(1905) közleményei, melyek mind azt bizonyítják, hogy inopera- 
bilis és recidiváló emlő ráknál a castratio gyakran kitű nő  palliativ 
eljárás, melynek kivitele lényegesebb veszélylyel nem jár és mely 
a mellett csökkenti a betegek fájdalmait s lassítja a rák fejlő dését. 
Néha mintha évekig szünetelne a carcinoma terjedése.

Sch. összefoglalja az irodalomban letett fő bb észleléseket 
és több esetet közöl saját tapasztalatából is. Véleménye a castra- 
tioról mindenben a ré g i : nem pusztán inoperabílis emlő rákoknál 
ajánlja, hanem betegeknél a menosziinet elő tt minden esetben. 
(Münch, mediz. Wochenschr. 1905. 36. sz.) Gergő .

Húgyszervi betegségek.

Az em asculatio to tálisró l férfi húgycső  rák eseteiben ir W. 
W. Maximoiv varsói tanár. Ezen eljárást, mely a húgycső  és penis 
elő rehaladott rákjánál az összes külső  nemzöszerveket a fedöbő rrel 
együtt eltávolítja, Chalot tonlousi sebésztanár dolgozta ki teljesen 
(1894), miután az első  e fajta mű tétet már 1873 bán Annandale 
edinburgi sebész, a kinek néhány követő je is akadt, végezte volt. 
Két esetével együtt szerző  az irodalomból 25 esetet tudott össze
gyű jten i; német sebész ily esetet még nem irt le.
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A mű tét négy szakaszból áll. 1. Egy-egy vízszintes metszés
sel mindkét ondózsinórt kikészítjük és átvágjuk; a vérző  erek 
külön-külön alákötendő k. 2. A vízszintes metszés a középvonalig 
folytattatván és a fundus felett egyesülvén, külső  végébő l kiinduló 
két metszés a borék mögé vezettetik lefelé és a gáton találkozik. 
A mony és a merevedő  testek a fancsontról, valamint a herék 
az ondóvezérekröl leválasztatnak. 3. A húgycső  centrális végének 
kivarrása a gátra ; szükség esetén a hagymás rész is eltávolítfatik 
úgy, hogy a pars nuda urethrae, mely hátrafelé kissé felmetszendő , 
fekszik a hátsó seb szegletében. 4. A lágyékrairigyek e ltávo lítsa és 
a sebszélek egyesítése T alakban. A húgycsöcsonkba állandó kathe- 
ter bevezetése. A vérzés igen csekély, a sebgyógyulás szerző  két 
esetében, melyeket leír, zavartalan volt.

Minthogy e mű tét halálozási aránya 0, a gyógyulás kellő  
asepsis mellett gyors és biztos, a recidivák tekintetében pedig 
szintén jó prognosist nyújt, a mony minden kiterjedt rákos meg 
betegedésében mint egyedül helyes és észszerű  eljárást ajánlja.

A mint látható, ezen mű tét elve teljesen megfelel azon mű té
teknek, melyekkel mellrák, pofarák stb. eseteiben az egész beteg 
területet a hozzátartozó mirigyekkel egyetemben egy darabban 
távolítjuk el. (Centralblatt f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual-Organe, 
1905. 8. f.) P  R.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Psoriasis, valamint általában lobos infiltratioval járó bő r- 
bajok eseteiben jó eredménynyel használja B alzer a fürdő ket 
következő  hozzátétellel: Kp. Olei cadini 5 0 '0 ; Vitelli ovi unius ; 
Extr. liquid, corticis quillajae ÍO 'O ; Aquae ad 200'0. M. D. S. 
Ugyanannyi meleg vízzel erő sen összerázva a fürdő vízbe öntendő . 
(Journal médical de Bruxelles, 1905. 1. szám.)

Bronchitis foetida ellen a formamint-tablettákat (czukorral 
és menthollal készített tabletták 0 ‘01 gramm formaldehyd tarta- 
lommal) ajánla Robert. Eleinte 3 tabletta adandó naponként, majd 
növeljük az adagot, úgy hogy a beteg óránként vesz be egyet. 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1905. 5. szám.)

Gonorrhoea kezelése collargollal. Azon kedvező  eredmények 
által felbátorítva, melyeket heveny kankó esetében Tansard collar
gollal elért (naponként 2-szer húgycsö-hólyagöblítés 1 liter 1 : 500 
collargol-oldattal): kísérleteket tett a collargollal idült kankó 
eseteiben is. 4°/0-os oldatot használ ilyenkor, a melybő l 2 cm3-t 
fecskendez be és ezt sokszor órákon át bentartatja, a mi könnyen 
elérhető  a húgycső nek a glans mögött szalaggal leszorítása által. 
A gonococcusok legfeljebb 30 befecskendezés után eltű ntek. Kife
jezett gonococcus-ölő  hatásán kívül következő  elő nyökkel bir a 
collargol: 1. a húgycsövet és a hólyagot épenséggel nem izgatja,
2. alkalmazása semmi fájdalmat nem okoz és 3. maró hatása tömé
nyebb oldatok használata esetén sem következhetik be (Journal 
des praticiens, 1905. 20. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. október 19.

+  Kinevezés. Krausz József dr.-t a vallás- és közoktatásügyi 
minister a szegedi állami föreáliskolához és fngymnasiumhoz iskola
orvossá és egészségtantanárrá nevezte ki. — Kupferschmidt János dr.-t 
a belügyminister a nagyszöllösi állami gyermekmenhelynél a másod- 
orvosi teendő k ellátásával bízta meg. — Erő s Arnold dr.-t a belügy
minister a pécsi állami gyermekmenhelyhez raásodorvossá nevezte ki.

E3 Választás. Adler Károly dr.-t mórágyi körorvossá választották.

©  Új tisztiorvosok. Kolozsvárott október 8 —10.-én tartották 
meg a tisztiorvosi vizsgálatokat. A  vizsgálatokon a következő  orvoso
kat képesítették tisztiorvossá: Blumenfeld Sándor kolozsvári klinikai 
gyakornokot, Comsia János magyarcsékei körorvost, Hoffmann Adolf 
teregováczi uradalmi orvost, Kapolyi Vilmos barcsi körorvost, Kozma 
Imre marosvásárhelyi orvost, Máthé Gábor kolozsvári tanársegédet, 
Nehrer Samu Lajos szászhermányi körorvost, Patkós Gábor kisjenöi 
járásorvost, Solymossy István baróti körorvost, steinburgi Pildner Félix 
szászkézdi körorvost és Vájná Izidor alvinczi körorvost.

® Egyetemi alkalm azások. Az orvoskari tanártestület legutóbbi 
ülésén a következő  választások ejtettek meg. Az I. sz. belklinikához : 
Török Béla dr. díjtalan gyakornoknak. A II. sz. klinikához : Háger 
Péter dr. díjazott gyakornoknak, Benczúr Gyula dr. és Zsigmondy 
Zoltán dr. díjtalan gyakornoknak. A II. sz. sebklinikához Kuzmik Pál

dr. adjunktusnak (meghosszabbítás). A II. sz. nő klinikához: Wiesinger 
János dr. díjtalan gyakornoknak. Az I. sz. nő klinikához : Lutter Károly 
dr. díjtalan gyakornoknak. A szemklinikához: Scholtz Kornél dr. díj
talan laboratóriumi tanársegédnek és Veszter Sándor dr. díjtalan gyakor
noknak. Az idegklinikához: Berkovics René dr. díjas és Licbtenberger 
Béla dr. díjtalan gyakornoknak. Az elmeklinikához : Lipeczky András 
dr. díjtalan gyakornoknak. A II. sz. anatómiai intézethez : Kovács József 
díjtalan gyakornoknak. Az élettani intézethez : Kovács Ödön és Lorenz 
Hugó díjtalan gyakornokoknak. A közegészségtani intézethez : Bexheft 
Ármin dr. díjas gyakornoknak (meghosszabbítás).

— Az Országos Közegészségi Egyesület iskolaorvosi és 
egészségtantanári szakbizottsága 10 éves mű ködésének emlékére / .  é.
október hó 24.-én kedden, esti 6 órakor az egyetemi élettani intézet elő 
adási termében (VIII., Eszterházy-utcza 5) diszülést tart a következő  
napirenddel : 1. Az elnök megnyitója. 2. Tiszteleti tagok üdvözlése. 3 . 
Tauffer Jenő dr. Temesvár város fő orvosa a vidéki iskolaorvosok és 
egészségtantanárok nevében üdvözli a szakbizottságot. 4. Liebermann Leó 
dr. egyetemi tanár elő adása: Az iskolaorvosi intézmény jövő jérő l. 5. A 
titkár jelentése. 6. Zárószó.

f  E lhunyt. Haidt Lajos dr. fürdő orvos Buziáson e hó 12.-én. — 
Stromszky Armin dr. e hó 17.-én Pozsonyban.

<  Gyermekvédő -egyesület Angliában. Midő n e sorok írója né
hány év elő tt London utczáin sétálgatott, útja véletlenül egy kisebb 
téren, a Leicester Square-en vitte át. Itt figyelmét egy háromemeletes 
ház kötötte le, melyen feltű nő  betű kkel volt ez a felírás olvasható: 
National Society for the Prevention of Cruelty to Children, vagy is: 
Országos egyesület a gyermekekkel szemben való kegyetlenségek el
hárítására. A kapu mellett egy táblán pontos adatok tiintették fel, 
hogy az elmúlt hónapban az egyesület hány feljelentést tett, hány 
büntetést eszközölt ki a hatóságoknál, hány megkínzott gyermeket vett 
ápolása alá, stb. E számok meggyő ző en tanúsították az egyesület áldásos 
tevékenységét.

Még meggyő ző bben tanúskodik e mellett a társaságnak imént 
megjelent 1904. évi jelentése, melybő l nemcsak az tű nik ki, hogy az 
egyesület hány esetben lépett közbe, hanem az a tény is, hogy az egye
sület 16 éves mű ködésének máris igen szembeötlő n mutatkoznak a 
maga áldásos eredményei, a mennyiben Angliában határozott csökke
nése mutatható ki az egyesület hatáskö'-ébe eső  eseteknek s az esetek 
minő ségében is javulás konstatálható. így a kriminális esetek száma 
az összes esetek sorában 281"/0-ról 9'4°/o-ra esett le, az ezeken kívül 
még feljelentést igénylő ké 12'6u/0-ról 6 '3% -ra; 80'4°/o-ban elegendő nek 
bizonyult a szülő k megintése, szemben 54'l°/o-kal 1891-ben. A szemé
rem és erkölcs elleni vétségek száma — az egyesület ezeket is üldözi, a 
mennyiben gyermekek ellen irányulnak, — 5T°/o-ról P9°/o-ra esett le. 
Az egyesület mű ködésének eredményességét nagyban elő mozdították a 
bíróságok, a melyek az egyesület feljelentéseit nagy figyelemben része
sítik, s a valónak bizonyult esetekben a törvény egész szigorúságát 
alkalmazzák. Az egyesület az elmúlt évben 542 gyermeket vett gondo
zása alá, kiket el kellett vonnia kegyetlen szülő ik körébő l; ez a szám 
is tetemes csökkenést mutat az elő ző  évekhez képest. Az egyesület 
összes évi jövedelme a tagdíjakból — állami subventiót nem húz — 
75,193 font (körülbelül 1.700,000 korona), 1826 fonttal több mint az 
elő ző  évben, míg a kiadások tetemes csökkentést tüntetnek fel.

Tudtunkkal minden nagyobb városnak van ily egyesülete, Bécs- 
nek is — csak Budapestnek nincs.

O  A szív anyagi értékérő l. Mi az anyagi értéke egy emberi 
szívnek ? Ez az igen furcsának és czéltalannak látszó kérdés aktuálissá 
lett nemrég egy new-yorki újságban megjelent kis-hirdetés révén, mely 
következő képen szól: „Hajlandó vagyok jutányos áron eladni a két 
szívemet, felhatalmazva a vevő t, hogy sziveimet a halálom után lefog
lalhassa“. A hirdetés beküldő je a lap utánjárásai szerint egy 35 éves, 
kifogástalan egészségnek örvendő  ács, ki New-York közelében, New- 
Rochdale-ban lakik. Két év elő tt vette egy orvos rajta észre azt a 
különös rendellenességet, melyet most anyagi tekintetben gyümölcsöz- 
tetni kíván. Eg)' orvos állítólag már 2000 font sterlinget Ígért neki, 
ha beleegyezik az egyik szivének az eltávolításába, a mely ajánlatot 
azonban a kétszívű  ács érthető  idegenkedéssel fogadott és visszautasí
tott. Különös játéka a véletlennek, hogy épen most hasonló esetrő l 
tesz közlést a Journal des Débats is. E lap szerint az illető  egyén 
— Basel városának egy lakosa — szintén értékesíteni akarja az abnor- 
mitását, ső t ez igyekezetében már czélt is ért, mert a londoni „Academy 
of Medicine“ már megvette praenumerando a holttestét 3000 fontért. 
A British Medical Journal augusztus 12.-i számában e hírhez azt a 
megjegyzést fű zi, hogy ez az üzlet mindkét részrő l igen koczkázatos. 
Az akadémia részérő l azért, mert ki tudja hol, milyen hozzáférhe
tetlen helyen éri utol a halál az érdekes rendellenesség tulajdonosát, 
s a kétszívű  egyén részérő l pedig azért, mert szerző dést kötött olyan 
„A kadém iáival, — a mely még nem is létezik.

=  Tuberculosis-érem A párisi tuberculosis-elleni congressus 
záróülésón az újonnan alapított tuberculosis-érmeket a következő knek 
ítélte o d a : az aranyérmet Koch Róbertnek (Berlin) és Brouardelnek 
(Páris), az ezüstérmet Bang (Kopenhága), Billings (New-York), Broad- 
bent (London) és Schrötter (Bécs) tanároknak. A legközelebbi congressus 
1908-ban lesz Amerikában.

X  Amerikából. A pennsylvaniai egyetem anatómiai gyűjteménye, 
melyrő l azt mondják, hogy a leggazdagabb volt a világon, leégett. A 
kárt hétszázezer koronára becsülik. — Wistar J. J.generálisPhiladelphiában,
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ki nemrég meghalt, agyvelejét és csúzos ankylotikus jobb karját az 
általa alapított anatómiai és biológiai intézetnek hagyományozta; ezen
kívül reáhagyta még vagyonának jelentékeny részét is, közel 10 millió 
koronát.

®  Contra barbam. Kennedy dr., Jova állam államtitkára, ki az 
orvosi pályáról került a politika mezejére, mozgalmat indított az 
orvosok szakái- és bajuszviselete ellen, melyben akadályát látja az 
absolut tisztaságnak, kivált sebészeknél. A szakái a leggondosabb ápo
lás mellett is termő ágya a baktériumoknak, s el nem kerülhető , hogy' 
operálás közben belő le fertő ző  csírák ne hulljanak a sebterületre. Egy 
angol orvosi lap ez alkalommal felemlíti, hogy már a XVI. század egy 
orvosa, Andrew Borde küzdött a szakái ellen. Angliában és Ameriká
ban ez idő  szerint a sima, borotvált, bajusz- és szakáltalan arez, a 
faccia di mutico divatos, s úgy látszik a kontinensen is mindinkább 
tért hódít ez a divat. Kétségtelen, hogy a borotvált arcz sokkal tisz
tábban tartható, mint a szakálas; de viszont az is kétségtelen, hogy a 
borotválkozás sok idő t vesz el az ember életébő l. Campbell angol költő  
kiszámította, hogy az, a ki naponként borotválkozik s hetven évet ér 
el, életében annyi idő t fordított arczának sző rtelenítésére, hogy ez alatt 
hét nyelvet tanulhatott volna meg. A szakáinak legnagyobb ellensége 
Schopenhauer volt, ki valóságos philippikát irt ellene.

— M eg jelen t: Pándy Kálmán dr. : Gondoskodás az elmebetegek
rő l. Gyula, \ értesi Arnold „Corvina“ könyvnyomdája. Ára 10 korona. 
Ismertetni fogjuk. — A magyar királyi állatorvosi fő iskola kiadványá
nak 11. és 12. száma. Elő bbi az 1904/1905. tanév történetét írja le ; a 
164 lapra terjedő  füzet részletesen és rendkívül jól áttekinthető en ismer
teti ezen mintaszerű  intézetünk mű ködését. Utóbbi az intézet ez évi 
tanév megnyitó ünnepélyen tartott beszédeket foglalja magában. 
Hulyra Ferencz rektor beszédében a 1904/5. tanévrő l számol be, míg 
Kóssa Gyula prorektor „Dekadenciában van-e a magyar tudományosság V“ 
czímen értekezett. Ez utóbbi, körülbelül 80 lapra terjedő , nagy és méltó 
feltű nést keltett értekezés egyébként külön kiadásban is megjelent. 
Thirring Gusztáv: Budapest székes fő város statistikai évkönyve. VI. 
évfolyam. Budapest, Grill Károly udvari könyvkereskedése. Á ra 6 korona. 
A megszokott gazdag és kitünő en áttekinthető  tartalmú évkönyv az 
1903. év adatait sorolja fel 300 nagy oldalon. Az elő ző  évfolyamokhoz 
képest javításokat ebben a kötetben is találunk ; így orvosi szempont
ból érdeklő désre találhat az a javítás, hogy a halálokok tüzetes részle
tezését és a fontosabb halálokoknak demographiai szempontokból való 
összevetését, az ásványforrásokra, a katonai egészségügyre stb. vonat
kozó táblázatokat is tartalmazza ezen kötet.

=  A Charité kórház-egyesület nyilvános rendelő  intézetében 
a mint azt a Lantos Emil dr. titkár szerkesztette évkönyvben olvassuk 
— az 1904. évben a betegforgalom, az egyes osztályokon következő  
v o lt : belgyógyászat (Preisach Izidor és Hasenfeld Arthur) 1490 új 
beteg, 4824 rendelés; bő r- és bujakórtan (Deutsch Arthur) 674 új beteg, 
2057 rendelés; fogászat (Berger Ferencz) 2692 új beteg, 6150 rendelés , 
fülgyógyászat (Schwarcz Ede) 505 új beteg, 6Í11 rendelés, 50 mű tét 
gége-, orr- és torókgyógyászát (Dénárt Zoltán) 525 új beteg, 4491 ren
delés, 187 m ű tét; gyermekgyógyászat (Engel Gusztáv) 1057 új beteg, 
2007 rendelés ; húgy- és ivarszervi bajok (Meisels Vilmos) 755 új beteg, 
6427 rendelés, 41 m ű tét; ideggyógyászat (Hajós Lajos) 244 új beteg, 
1353 rendelés; nő gyógyászat (Lantos Emil és Szabó Sándor) 677 új 
beteg, 3748 rendelés, 4" m ű tét; sebészet (Eisler Hugó) 368 új beteg, 
4514 rendelés, 258 m ű tét; szemészet (Béla Pál) 645 új beteg, 4733 
rendelés, 25 mű tét.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik év 40. hetében (1905. október 1.-tól 
október 9.-ig) következő  v o lt : I. N épesedési mozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 819,783, katona 16,484 
összesen 836,267. Élvesziiletett 468 gyermek, elhalt 248 egyén, a szüle
tések tehát 255-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra: 291. Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
154. — Nevezetesebb halálokok voltak : meningitis 4, meningitis 
tuberculosa 4, apoplexia cerebri 8, convulsiones 2, paralysis progress. 4, 
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 0, alri m. syst. nerv. 4, morbi org. 
cordis 12, morbi myocardii 3, vit. valvularum 3, arteriosclerosis 6, alii 
m. org. circ. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
3, 5 éven felüli 1, pneum. catarrh. 1, pneumonia 10, pneumonia crou- 
posa 0, tubere, pulmonum 40, emphysema pulin. 1, pleuritis 0, alii 
m. org. resp. 3, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 19, 2 éven 
felüli 4, cholera nostras 0, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 0, 
peritonitis 0, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig. 
0, nephritis 6, alii m. syst. urop. 4, gravid, et puerp. 2, alii m. org. 
gen. 1, m. cut. et t. cell. 0, m. oss. et artic. 2, debil, congenita 13, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 11, carcinoma ventric. 4, carcinoma 
uteri 8, alia carcinomata 5, alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 1, 
diabetes mellitus 2, alii m. constitui. 3, typhus abdominalis 8, variola 
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 2, scarlatina 0, pertussis 
5, croup-diphth. 0, diphth. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 2, erysipelas 0, pyaemia, sepsis 0, alii morbi infect. 1, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 10, suicidium 3, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3317 beteg, szapo
rodás 928, csökkenés 795, maradt e hét végén 3388 beteg, b) Heveny- 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fel) : kanyaró 70 (63), vörheny 34 (28), álh. gége- és roncsoló torok
lob 15 (15), hökhurnt 3 (15), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 53

(71), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlő  12 (11), vérhas 0 (1), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fültöm irigy lob 2 (0), trachoma 2 (4), 
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

Mai szám unkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning,  
Hoechst a M. „Orthoformium-Novum“ czímű  prospectusa van m ellé
kelve, m elyre elő fizető ink  szíves figyelm ét ezennel felhívjuk.

Lecith in-therapia. A szerves phosphor készítmények közül állandó 
polgárjogot a therapiában csak a lec ith in  nyert (glycerinphosphorsavas 
cholin), a mely kiváló idegerösítö, testsúlynövelő  anyagnak bizonyult. 
Ügy a gyermekek, mint a felnő ttek kezelésénél, ízletes voltánál és 
könnyű  emészthető ségénél fogva igen alkalmas lecithinkészitmény a 
L écith ine granulée R ichter, a mely az évszaki hő mérsék-ingadozások- 
tól függetlenül mindenkor sikerrel alkal mazható. Indicatioi: neurasthenia, 
hysteria, lesoványodás, scrophulosis, rhachitis.

H iv a t a lo s  o r v o s o k  részére nélkü lözhetlen  a . .T is z t i  
O r v o s o k  S a p ló j a . “ Ára 2 korona. Kapható az összeg elő zetes 
beküldése ellenében a „Pető fi“ Ú jság és könyvkiadó-vállalatnál. Buda
pest, VII.. Kertész u. 16.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m .“  Újonnan épült magán- 
gyógvintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e lv  részére, 
B udapest,  VII., Városligeti fasor 9. szám. — Állandó orvosi felügyelet. 
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt áruk. — 
Kívánatra prospektus.

I íí7 fn jnm fin t07üí a « F a s o r “ (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r iu m l ia n ,
V R y jU y y i l l l lR C l Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva b e já r ó  é s  b e n n la k ó  b e t e g e i t  s z á m á r a . Y íz g y ü g y 
k e z e lé s ,  m a s s a g e , e le k t r o t h e r a p ia ,  v i l l a n y o s  f é n y f ii r d ő k , 
s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: D r . .J a k a b  L á s z ló .

LECITHIN RICHTER Phosphortartalmú teslsúlynövelö és idegerösítö. 
Antis crophuloticum.Antirhachiticum Aphrodisiacum.

Adagolási formái: Tablettáé Lecithin! Richter 005 és 0025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines csukamáj
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Lécithine granulée 
Richter (ízletes lecithin granulák). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj 
injektiókra). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Üllő i-út 105.

D r .  K o p i t s  .J en ő , Operateur, t c s t e g y e n e s í t ő  in t é z e t e
B u d a p e s t ,  V I I ., I í e r e p e s i - ú t  1 8 , I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

G onoeoccu s-v izsg á ló  laboratoiium. Csillag Jakab dr. Budapest, 
VL, Teréz-körút 2.

D r . V ie d e r m a n n  e lm e b e t e g - s a n a t o r iu m a  a Szóchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

D r .  S z e g ő  A r m a n d  o r v o s i  d a j k a v iz s g á ló  in t é z e t é 
b e n  VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló s z o p t a t ó s  dajkák 
minden idő ben kaphatók.

D r .  D o c t o r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  la b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli fürdő kúra

a Szt.-
T e rm észe tes fo r ró -m e leg  k én es fo r rások . Iszap fü rdő k, isza p b o ro g a tá so k ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü r d ő k ,  h y d ro th e ra p ia , m a ssag e, sz é n sa v a s  fü rd ő k . O lcsó és g o n 
dos e l lá tá s . C súz. k ö szv é n y , ideg--, börba iok  és a  té l i  fü rd o k ú ra  fe lö l k im e r ítő  
p ro sp e k tu s t k ü ld  in g y e n a  Szt.-L u k ácsfiird ö  Ig a z g a tó sá g a  B udapest-B udán .

FtaktrnmánnOQPQ ÍfltP7Pt (Müller Konrad J. rendszere)
LluiUI UIIiQylIuuOö I1IIG&0! dr. Grünwald-féle sanatorium kü
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: H é h  B é la  d r .

-GYÓGYINTÉZET. K örú ti fü rd ő  (E rzséb et-k ö rú t 51. 
€ s t i z ,  k ö s z v é n y ,  c o r e e c u t ív  n eu ra lg iá k , sebészet; 

u tó b á n ta lm a k  e llen . V e z e tő  e rv o s ;
D r . V Á N D O  E  ( Willi m a iin )  D E Z S Ő .FANGO
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  E S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a rta lo m : Budapesti kir. Orvosegyesület. (LXVIII. évforduló nagygyű lés 1905. október 14.-én.) 756. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XI. bemutató ülés 
1905. szeptember 27.-én.) 757. 1. — Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. vándorgyű lése. 758.1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 758.1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(LXVIII. évforduló nagygyű lés 1905. október 14.-én.)

Elnök : Bókay Árpád. Jegyző  : Lévai József.

Bókay Árpád elnök megnyitója :

Tisztelt Nagygyű lés ! Mai összejövetelünk egyesületünk alapítá
sának évfordulója, melyet évtizedek óta mint egy-egy új munkaévünk 
ünnepi megnyitóját szoktunk megölni, hálás kegyelettel emlékezvén 
meg arról a tizenhat lelkes pesti orvosról, kik 1837-ben Mindszent 
hava 14.-én Mokossinyi Mihály doktor városháztéri magánlakásán, az 
épen azon évben keletkezett bécsi cs. kir. orvosegylet mintájára 
egyesületünket megalapították, nem törő dve a féltékenykedő  egyetemi 
tanárok s az ö befolyásuk alatt álló hatalmas protomedikus ellenzésével. 
Örök nyugalomra kény szer ítette persze már mindannyiukat a természet 
kérlelhetlen törvénye, de az alapító év tagjai közül néhánynak mégis 
megadatott, kogy örülhessen lelkű k az általuk létesített egyesület nagy 
erő vel meginduló fellendülésének, mely a 80-as évek elején vette kez
detét. 1881-ben halt meg Bene Ferencs, az 1837. évi protomedikus 
lia, a ki atyja lebeszélő  üzenetét hozta el az első közgyű lésre, de a ki 
nagytekintélyű  atyja ellenzése daczára is lelkesen csatlakozott az ala
pítókhoz. 1886-ban tért örök nyugalomra az aggkorban is fiatal lelkü
letű  Jankovits Antal, a kit még sokan ismertünk. 1892-ben költö
zött el az utolsó közülök,: egyesületünk nagy jóltevöje, a bibliai korú 
Iranchich Viktor. Ha ma láthatnák a mi tiszteletreméltó ő seink tag
jaink sokaságát, kedves hajlékunkat, melytő l, midő n megszereztük, fél
tünk, hogy nagy leszen és mely máris szű knek mutatkozik, 200,000 koronát 
érő  könyvtárunkat, gazdag olvasótermünket, tudományos üléseink magas 
színvonalát, szakosztályaink pezsgő  életét, ha megtudhatnák, hogy 
hazánk tudományos orvosi életének egyesületünk a góczpontja, melyben 
a fő város gyakorló orvosai s az egyetem tanárai vállvetve, egyetértő , 
egymást megbecsülő  odaadással munkálkodnak a haladáson: bizony 
áldanák azt az órát, melyben Jankovits Antal lelkesülő  beszédének 
hatása alatt egyesületünket megalakultnak mondották ki.

Ezen mai ünnepi napon, mint egyleti új évünk ünnepnapján, két- 
arczu Janusként kétfelé kell szemeinket irányítani : hátra is, elő re is 
kell tekintenünk. Hátra kell tekintenünk a múltba, hogy okulást merít
sünk a jövő re. Elő re kell tekintenünk, hogy lássuk, mi és mennyi a 
reánk váró munka a közel jövő ben, az új munkaévben.

A múltba nézünk vissza akkor, midő n ez ünnepi órát egy el
hunyt jelesünk emlékezetének szenteljük, a mint azt már elő ző  években 
is tettük, segíteni akarván az itt felhangzó emlékbeszédekkel a hazai 
orvostudomány7 jövő  történetírójának, ki a múltnak vázolását így a leg
hitelesebben fogja kézhez kaphatni olyanoktól, a kik a legteljesebb 
közvetlenséggel kisérhették az eseményeket, mert azokban éltek. Meg- 
becsülhetlenül gazdag tanulságok lánczolatai ezek a mi emlékbeszédeink, 
mert megszoktatnak bennünket arra, hogy megbecsüljük egymást, 
szeressük azt a mi a miénk ; mert megtanítanak arra, hogy mily tulaj
donságok azok, melyek egy-egy jelesünket a kortársak fölé emelték ; mert 
meglátjuk belő lük, hogy mennyit kellett nagyjainknak is küzdeniük, dol- 
gozniok, hogy érvényesülhessenek ; mert bevésik ezen megemlékezések 
ifjú orvosuemzedékünk leikébe, hogy emberszerető  önzetlenség, a tudo
mány iránti ideális lelkesedés nélkül nem lett soha senki s nem is lehet 
soha senki nagy orvos.

Ue Jauus egyik arcza az ő rzésére bízott kapuból előre is tekin
tett, nézve, kémlelve mi közelget az úton a ház felé. Nekünk is tud
nunk kell, mily feladatokat szab elénk a közel jövő embertársainknak 
ő rizetünkre bízott egészsége érdekében, a mellett, hogy rendes munkán
kat is végezzük, mely rendes munkánkon újon szerzett tapasztalatain
kat tanulmányainkat szenvedő  embertársaink érdekében társaink köz
kincsévé teszszük. Ha vizsgáló szemeimmel széttekintek, szinte tornyo
sulni látom elő ttünk a becsülettel el nem hárítható kötelességek, fel
adatok egész tömegét. Közeledik a minden nagy háborút éhes keselyű  
módjára követő  ázsiai rém : a cholera. Itt. lehet már ma, vagy holnap ! 
Sürgő sen el kell készülnünk méltó fogadására. A kik közülünk már 
szemben állottak vele, tanítsák ki itt az ellene való küzdelemre tapasz
talataik tárházával az utolsó járvány óta nevekedett orvosnemzedéket.

A tuberculosis elleni küzdelmet, melyet hazánkban egyesületünk 
kezdett meg, fokozott erő vel kell folytatnunk a jövő ben, s ki tudja, 
vájjon a most végző dött párisi congressus nem e fordulópont a viasko- 
dásban, mely könnyebb győ zelemre fog vezetni, mint a milyent valaha 
is rem élhettünk; olyan fordulópont, mint volt az 1894.-1 budapesti 
hygieniai congressus a diphtheria elleni harczban. Adja Isten, hogy 
úgy legyen!

A rák elleni küzdelmet is egyesületünknek kell szerveznie hazánk
ban. Az első  lépéseket már a múlt munkaévben megtettük azon tanul
ságos elő adásokkal, melyek e teremben s a gynaekologiai szakosztály
ban kiváló tagjaink részérő l elhangzottak. De mindez csak a kezdet 
legeleje. Kérem ez ünnepi alkalommal is azokat, a kik a mozgalmat 
megindították, legyenek ezentúl is el nem lankadó vezéreink: tegyék

a rák elleni küzdelmet m unkálkodásuk középpontjává. Vegyenek példát 
a mi örökké ifjú munkaerejű  tiszteleti tagunkról, Korányi Frigyes-rő l, 
ki a tuberculosis elleni harczot életfeladatának tekinti. Higyjék el, hogy 
a mint Korányi Frigyes tisztelt tagtársunk nem maradt magára, Önök is 
magukkal fogják ragadni az orvosi és a laikus társadalom melegen 
érző  sziveit; a mi egyesületünk tagjaiban pedig már is erő s hadseieggel 
rendelkeznek.

A nemi betegségek ellen végre talán majd nálunk is meginduló 
mozgalomban szintén nekünk kellene a vezérszerepet átvennünk, t. i. 
a társadalom gondolkodásának helyes irányítását. A  feladat nem nehéz 
és nem is nagy. Csak belé kell tudnunk ojtani a laikus közönség lei
kébe azt az igazságot, hogy az eddigi titkolódzó szégyenlő sség e kér
dések tárgyalása körül a legnagyobb oktalanság, kárára az emberek 
ezreinek s hogy az álszemérmet félretevő  józan felvilágosítás hatható
sabb specifikum e nyavalyák terjedése ellen, mint gyógyszerkincsünk 
legbiztosabban ható gyógyszerei a már kifejlő dött betegség ellen.

Csak néhány hete, hogy az alkoholellenes congressus fő városunk
ban bezárult. Tagtársaim, a kik velem együtt oly örvendetes számban 
vottek részt a tárgyalásokon, tanulságot tehetnek, hogy lelkesebb, szor
galmasabb, sikerültebb congressust alig láttak. A kik hallottuk ott 
beszélni külföldi kollegáinkat: a tüzes Forel-1, a Gambetta szónoki 
képességeivel biró Legrain-t, a szellemes Gruber-t, Laitinen-1, Kasso- 
witz-ot, Weygand-ot, s a kik tanúi lehettek annak a mély meggyő ző dés
bő l fakadó lelkesedésüknek, mely mindnyájunkat magával ragadott : 
azok kénytelenek mélyen érezni azt, hogy az alkoholellenes mozgalom 
apostolai szent ügyet szolgálnak, mely méltó a jók támogatására s 
melyet egész erő nkkel épen nekünk orvosoknak kell elő re vinnünk. 
Ezen cougressuson tű nt ki, hogy az alkoholellenes küzdelemben minden 
mű velt nemzet között mi vagyunk a legutolsó helyen, daczára annak, 
hogy az alkohol fogyasztásában mi teszszük a legnagyobb progressiót. 
Ha gátat nem vetünk az alkoholáradatnak, már most is zsúfolt elme
gyógyintézeteinket és börtöneinket ma-holnap bizony-bizony meg kell 
kétszereznünk.

Az alkoholellenes harczban mindenütt az orvosok a vezető k, a 
kir. orvosegyesület tagjainak is ki kell venniük részüket e nehéz fel
adatból ; e falak közül kell felráznunk orvostársadalmunkat eddigi 
közönyébő l. Ezt is jövő  feladataink közé kell sorolnom.

Nemde mélyen tisztelt Nagygyű lés, a megnyíló munkaév sok
irányú kötelesség elé állít bennünket! Szinte elmondhatjuk az evangé
lista szavaival, bog}7 „as aratásra való gabona bizony hogy sok, de az 
arató kevés11. Mert hisz’ egyesületünk nagyszámú tagjainak a minden
napi élet gondja, a keserves és napestig tartó kenyérkereső  munka nem 
engedi meg, hogy teljes erejüket, összes idejüket az imént felsorolt fel
adatok szolgálatába állíthassák. De ha ez így is van, azért bízom 
benne, hogy megbirkózunk mindazzal, a mi becsületbeli kötelességünk, 
mert hiszen érezzük mindannyian, tudjuk, tapasztaljuk mindennap : 
hogy a mi munkásságunk a szeretet munkája! Szeressünk tehát dolgozni 
e falak közö tt; áldás árad ki ebbő l a munkából embertársainkra !

Ezzel egyesületünk LXVIII. nagygyű lését megnyitottnak nyil
vánítom.

Lévai József titkár elő terjeszti a „Mészáros Károly-jutalom- 
díjró l“ szóló jelentést. Az 1600 koronás dij két egyenlő  részre osztatván, 
egyik felével Krompecher Ödön „A basalsejtü rák“ czímü munkája, 
másik felével pedig Ónodi Adolf „A gége idegeinek boneztana és élet
tana“ ezimű  munkája jutalmaztatik.

Lévai József titkár felolvassa a „Balassa-jutalom dijró l“ szóló 
jelentést. A két 800 koronás díjat a bíráló bizottság Dollinger Gyula 
„A nyak, a tarkó, a fül elő tt iés az állkapocs alatti tájék gümő s nyirok
csomóinak subeutan kiirtása“ czimü munkájának és Bencze Gyula 
„Klinikai tanulmányok a vér viscositásáról“ czímü dolgozatának 
ítélte oda.

Lévai József titkár felolvassa a „Balassa-pályadíjról“ szóló jelen
tést. Beérkezett Kiss Gyula tervezete „Vizsgálatok az erjedésgátló hatás 
összefüggésérő l az elemek periódusos rendszerével“ czímen. A bíráló 
bizottság ajánlatára a tervezet kidolgozásával Kiss Gyula megbizatik. 
A pályadíj 800 korona.

Lévai József titkár felolvassa a pályázati hirdetéseket.
A Balass (-díjalap kamataiból 600 korona tű zetik ki az orvos- 

tudomány7 bármely szakmájából szabadon választott, önálló kutatások 
alapján készült, befejezett, még sehol sem publikált, magyar nyelven 
irt dolgozat jutalmazására. Határidő  : 1906. május 31.

A Mészáros Karoly-alapítvány kamataiból 1600 korona jutalom
díj tű zetik ki a közegészségtan, bakteriológia és törvényszéki orvostau 
körébe tartozó, magyar nyelven, nyomtatásban az 1903. junius 1-étöl 
1907. május 31-ig terjedő  idő közben megjelent, önálló dolgozatok 
alapján szerkesztett és tudományos becsű  legjobb értekezésnek vagy 
általános érdekű , hézagpótló monographiának vagy kézikönyvnek ju ta l
mazására. Határidő  19j 7. május 31.

Végül Grósz Emil elő adja „Emlékbeszédét Schulek Vilmos 
fe le tt“ . (Megjelent a „Szemészet“ 1905. 3—4. számában.)
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Közkórházi orvostársulat.

(IX. bemutató ülés 1905. szeptember 27.-én.)

Elnök : Hochhalt Károly. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

A középső  fül genyes gyuladása kapcsán valószínű leg a vízszintes
ív járat roncsolása következtében elő állott szédülés esete.

K repuska Géza : Beteget mutat be, kinek gyermekkori fiilgenye- 
dése újabban k iú ju lt; két hét elő tt rázóhideg, magas láz, nagymérvű  
szédülés, hányási inger jelentkezett. Sarjadzó dobüreglob, cholesteatoma- 
szerű  pikkelyképző dés a dobüreg hátsó felső  részében. Jobb pupilla 
kissé tágabb mint a bal. A betegnél a szédülést és az azzal járó többi 
tünetet — nystagmus horizontalist, a fejnek, nyaknak és a törzsnek 
sajátságos, jobbról balra és vissza történő  hullámzó kilengését, mely 
mozgás végeredményben a test hossztengelyére vonatkoztatva kigyózó 
mozgásnak felel meg — a kagylóra gyakorolt már mérsékelt nyomással 
is ki lehet váltani. Bemutató a Hő gyes-Marikovszky-elmélet értelmében 
azon gyanújának ad kifejezést, hogy a bemutatott esetben a jobboldali 
ampulla horizontalis csontos tokja a fekélyes folyamat által megnyittatott 
és így a dobüregre és melléküregeire gyakorolt nyomást közvetve az ainpul- 
láris idegvégkészíilék is kénytelen elszenvedni, a minek eredménye a 
vertigo auralis és melléktünetei.

Gégesérülés esete.

Boros Béla : R. M., 48 éves, korcsmáros, családi perpatvarban 
elő ször feleségét fejszével fejbe verte, azután öngyilkossági szándékból 
nyakát metszette át. Mentő k hozták az osztályunkra fuldokolva. A nyak 
jobb oldalán a pomum Adami felett egy körülbelül 10 cm. hosszú,
2 cm.-nyíre táguló, élesszélü, balról jobbra kissé lefelé haladó, harántirányú 
folytonosságmegszakítás, melynek alapját a laryngopbarynx képezte, felső  
falát a nyelvcsont és a felette levő  izmok s az epiglottis, alsó falát a 
gége és nyelő cső -bemenet. Az epiglottist a hyoglossus-izmok hátra-és 
felfelé húzták, a gégét pedig a gégeszegycsonti izmok elő re és lefelé. 
Betegen a suffocatio miatt tracheotomia inferiort csináltam, utána pedig 
hozzáfogtam a gége összevarrásához. Az epiglottist 10%-os cocain- 
oldatba mártott tamponnal érzéstelenítettem, azután néhány csomós
varrattal az epiglottist a helyére, a gégét a nyelvcsonthoz varrtam.

A  beteg a mű tét után erő sebb bronchitist kapott s nehány 
napig nyelni nem tudott, miért is nyelő csövön keresztül tápláltam, mi
közben a folytonos erő lködés miatt a középső  varrat átvágott. A kelet
kezett sipoly azonban gyorsan gyógyult. Körülbelül 10 nap elő tt a 
beteg canule-jét parafadugóval bedugtam, s miután a beteg így nehány 
napig rendesen légzett, a canuie-t eltávolítottam. A beteg légzése most 
teljesen szabad, a laryngoskopikus kép a következő  : az epiglottis a 
rendes helyén van, hangszalagok épek, jól mű ködnek, a jobboldali ary- 
porezok kissé oedemásak, az aryporczok keresztező dnek, a tracheában 
a mellső  commissurának megfelelöleg egy sarlóalakú septum látható, 
mely a tracheát némileg szű kíti ugyan, de a légzést csak kevéssé be
folyásolja.

Tüdő sérülés m ű tétte l gyógyult esete.

Boros Béla : Különös gond fordítandó a penetráló mellkassérülés 
azon eseteire, a melyek erő sebb vérzéssel járnak. Erő sebb vérzést 
okozhatnak a mammaria int., az intercostális erek, a szív, a nagy 
erek és a tüdő  sérülése.

A szíven és nagy ereken sérültek nagyrészt a helyszínen halva 
maradnak, a mammaria internából és az intercostalisokból eredő  vér
zéseket ezen erek lekötésével vagy tamponálásával csillapítjuk. A tüdő 
bő l eredő  vérzések lehetnek parenchymásak, melyek rendszerint ma
guktól csillapodnak; de lehet, hogy a tüdő  nagyobb vérerei sérültek ; ez 
utóbbi esetekben is ritkán kerül a sor beavatkozásra, mert már rendszerint 
késő n jutnak orvosi kezelés alá. Ilyen esetet ír le Ombotii, Tuffier, 
ki több osetben a sérült tiidő részt körülöltötte, továbbá Miohaux, ki a 
tüdő  sebét tamponálta s igy csillapította a vérzést. Ilyen az általam 
észlelt eset is.

K. I., 19 éves, pékséged, kit egy társa czivakodás közben meg
szúrt f  é. május 9.-én d. u. 3 órakor. A mentő k körülbelül 1/-2 4 óra 
után hozták a szt. Rókus-kórház Farkas László fő orvos vezetése alatt 
álló II. sebészeti osztályra, eszméletlen állapotban. A beteget rögtön 
megvizsgáltam, s nála a következő  statust találtam : a középtermetű , 
elég jól táplált férfibeteg arcza halvány, pulsusa 85, középtelt, sza
bályos, nehezen elnyomható, légzése szapora, felületes, dyspnoikus; 
beteg hány, székét és vizeletét maga alá bocsátja. A bal mellkasfél 
elő domborodóbb, a bordaközök tágabbak, elsimultak, légzési kitérései 
csekélyebbek, mint az ellenoldalon, kopogtatási hangja dobos; rajta a 
bimbóvonaltól 1 cm.-nyire kifelé az V. borda felett egy körülbelül 
lVü cm.-nyi hosszú, közepén 5 mm.-nyíre táguló, élesszélü, harántirányú, 
továbbá a bal scapula külső  széléne k közepén egy körülbelül 1'/, cm. 
bosszú hasonló jellegű  folytonosságmegszakítás. Ezen sebekbő l kifelé 
vérzés nincs.

Az említett tünetekbő l belső  vérzésre gyanakodtam, de tekintve ! 
a pulsus jó  voltát, a beavatkozással egyelő re vártam. A beteget nyu
galomba helyeztem s bő re alá 1 cm3 morphin-oldatot fecskendeztem.

Körülbelül 20 perez múlva a beteget ismét megvizsgáltam, ekkor 
már a pulsus felszökött 120-ra, kicsi volt és könnyen elnyomható. A 
bal mellkasfélben hátul a VII. bordáig menő  tompulatot találtam, mely 
fekvő  helyzetben változott.

A beteget rögtön a mű tő be vitettem, s némi desinfectio után a 
sebet az V. bordával párhuzamosan tágítottam, az V. bordából 10 cm.-nyi

darabot resekáltam. A pleura parietalison körülbelül 2 cm.-nyi sebet 
találtam, melyen keresztül sötétpiros vér ömlött. Ezen nyílást tágí
tottam, a pleura ű rében felgyülemlett vért kibocsátottam, s ekkor tisztán 
elő ttem feküdt a tüdő , melynek felső  lebenyén az also részén egy körül
belül 2 V2 cm.-nyű  harántirányú folytonossághiány volt, melybő l ujjnyi 
vastag sugárban sötétpiros vér ömlött. Tervem a tiidöseb összevarrása 
volt, de a beteg pulsustalanná lett az alig öt perczig tartó mű tét alatt 
s így siettem a mű tétet befejezni. A pleura ű rében a vérző  sebhez 
három nagy tampont helyeztem, miáltal a vérzést teljesen uraltam. A be
teget gyorsan bekötöttem, felmelegített ágyába vitettem és hozzáláttam 
excitálásához, aether-, ca nphor- és coffein-injectiókat, továbbá körül
belül IV2 liter physiologiai konyhasóoldatból infusiót adva bő re alá. 
A beteg állapota egy órával a mű tét után javult, pulsusa érezhető vé 
vált. Másnapi hömérsék 37’tí reggel, este 38. Pulsusa 130, kicsi, sza
bályos. Ismét, egy liter konyhasós infusiót kap. Negyednap a tampo
nokat óvatosan eltávolítottam, a vérzés teljesen megszű nt, a tüdő  vissza
húzódott. A mellű rböl kevés genyes-savós váladék ürül, hömérsék 
38'5 —39'5, pulsus 136. További napokban hő  37 és 38 közt volt, a 
pulsus 110— 120 közt változott. Beteg általános erő beli állapota gyenge. 
A mellííri váladék teljesen elgenyedt. Május 25.-én, midő n a beteg erő 
beli állapota valamenyire megjavult, hogy a genyes váladék levezeté
sének jobb utat biztosítsak, a IX. bordát resekáltam. A beteg állapota 
erre rohamosan javult, hő mérséke rendes lett, pulsus 80 — 90, elég telt, 
légzés szabadabb. Gyógyulás ezután simán folyt le, melynek folyamán 
a hegeseclés következtében a mellkasi szervek állapota megváltozott.

A bal mellkasfél jelenáll ipota a következő : a mellkasfél kissé 
ellapult, légzésnél csak kis kitéréseket tesz; a két mellkasfél közti 
különbség 1 cm. A tüdő  alsó határa mellül a III. borda felső  széle, 
hátul pedig egy bordaközzel magasabb. A szívcsúcslökés az V. borda
közben a bimbóvonalon valamivel kivitl, s úgy ez, mint az egész sziv- 
liiktetés jól látható és tapintható. Szivcsúcs felett egy rövid, érdes 
pleuropericardiális zörej hallható, mely a belégzéskor erő sbödik ; a pul
monalis második hangja erő sen ékelt. A tüdő  felett általában érdes 
légzés hallható, helyenként száraz szörtyzörejektő l kisérve.

A sérülés következménye ezek szerint az elő rement pleuritis 
retraehens következtében beállott zsugorodása és atelektasiája a bal 
fölső  tüdölebenynek, mely állapot remélhető leg még j avulni fog. Beteg 
jelenleg jól érzi magát, megbízott, s csakis gyorsabb vagy lépcső n való 
járáskor panaszkodik kisfoké nehézlégzésrő l.

P ityriasis rub ra  pilaris esete és górcső i készítménye.

Guszman József: R. 8., 48 éves, földmíves, 1905. szoptember 
20.-án jelentkezett az egyetem bő rgyógyászati rendelésén, a honnan 
ápolás végett a szt. Rókus-kórház XI fiók-osztályára (Nékám) vétetett 
fel. Betegségére vonatkozólag elő adja, hogy az elő ször f. é. április 
havában kezdő dött, a mikor a fején viszkető , liámló kiütés támadt. 
Baja azóta állandóan fokozódott, rosszabbodott, úgy hogy néhány hét 
múlva már az egész testére kiterjedt. A beteg testén a következő  tüne
tek találhatók; A beteg bő re általában vörösesen elszínesedett, helyen
ként Iángvörös színárnyalattal. A  fej hajas bő rén erő s korpás hámlás 
látható, melytő l a hajzat lisztesnek látszik. Ugyanezt az elváltozást 
mutatja a beszű rő dött, élénkvörös arezbör is. A hajzat kissé meg
rogyott. A kezek, lábak, fő leg pedig a két tenyér bő re száraz, vasko
san beszű rő dött, élénkvörös, rajta bő séges, helyenként psoriasisra 
némileg emlékeztető  nagyobb lemezszerű  hámpikkelyek. A pikkelyek 
némely részén szitaszerü tű szúrásnyi likacskák találhatók. Ä körmök 
erő sen megnyúltak, vaskosak, formátlanok és homályosak. A legjellem
ző bb tünetek a végtagokon s különösen a törzsön találhatók. Diffus 
vörösödés mellett a mellen, háton igen sű rű n elrendezett számtalan 
kölesnyi, gombostíífejnyi, száraz, elszarúsodott kúpszerü göböcske 
látható, melyek a végigsimító kéznek reszelő  szerű  érzést nyújtanak. 
A kúpocskák csaknem mindegyike centrális sző rszálat, lanugot rejt 
magában, a mi a bai fulliculáris jellegét bizonyltja. A medencze körül, 
a ezombokon és felkarokon a kúpocskák oly sű rű n állanak egymás 
mellett, hogy számos helyen összefolynak; ugyanott a bő r vakolat- és 
mészszerü hámtömegekkel borított. Jelenleg ép bő rszigetek egyedül 
csak az epigastrium táján találhatók. A betegnek súlj-osabb általános 
panaszai nincsenek, csak jellemző , hogy állandó an fázékony, a mi a 
bő rnek nagyfokú vérbő ségében leli magyarázatát. A törzs bő rébő l 
excindált kis részlet szövettani vizsgálatának legjellegzetesebb leletét a 
folliculusok infundibuiumának mély és katlanszeríien széles tágulata 
képezi, mely hatalmasan kifejlő dött elszarúsodott hámtömegekkel van 
kitöltve. E hámtömegek a vájulatból kiemelkedve, a bő r felszínén jóval 
túlterjednek és klinikailag a fent leirt kúpocs kákát képezik.

A bántalom hovatartozására vonatkozólag a legújabb idő kig 
igen nagy zavar uralkodott, melynek eloszlatására az utóbbi évtizedekben 
óriási irodalom keletkezett. A pityriasis rabra pilarisról ma már 
tudjuk, hogy azonos a Hebra által a múlt század derekán leirt lichen 
(exsudativus) ruberrel, a melyet Kaposi késő bb, szemben a lichen ruber 
planussal, lichen ruber acuminatusnak nevezett. A legnagyobb irodalmi 
viták a körül fo-ogtak, hogy azonos betegség-e a Devergie, Besnier- 
féle pityriasis rubra pilaris a Hebra-féle lichen ruberrel. (Kaposi-féle 
lichen ruber acuminatus.) A f'ranezia iskola és vele számos más szerző  
tagadásba vették az összefüggést, hivatkozva arra, hogy a Hebra lichen 
ruberje igen súlyos, gyakran halálos betegség, míg ellenben a pityriasis 
rubra pilaris bár makacs bántalom, benignus. A klinikai tünetek, a 
szövettani viszonyok s a pontos megfigyelés azonban kimutatták, hogy 
a látszólagos különbségek csakis a szélső ségek tekintetbe vételén ala
pultak. Esetünk is az azonosságot bizonyítja, mert tünetei minden tekin
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tetben úgy a Devergie, Besnier-féle, mint a Hebra, Kaposi-fóle leírásnak 
megfelelnek. (Szövettani készítmények deinonstratioja.)

Mohr Mihály: 1894-ben az orvosegyesületben bemutatott egy 
pityriasis rubra esetet, melyben a köztakaróéhoz hasonló elváltozások 
voltak a szemhéjak bő rén, az intermargóu, a tarsalis és bulbaris kötő 
hártyán. A szarúhártyán fekélyek voltak erezödéssel, melyeket más 
okok kizárása után a pityriasis rubra pilarissal összefüggő nek kellett 
felvenni. Az eset addig unicum volt az irodalomban és Scbmidt- 
Kimpler könyvében (a szembajok összefüggése más betegségekkel) is 
részletesen le van írva. /

Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII, 
vándorgyű lése.

(Folytatás.)

II. ülés augusztus 28.-án d. u.

Elnök: Báron Jónás; jegyző : Kain Sándor.

1. Alexander Béla: Fejlő dési rendellenességek a kéz és láb csont
vázában. X-sugaras képek alapján. Az elő adó a kéz- és lábcsontváz ren
des fejlő désének rövid jelzése után áttér a kézcsontváz oly rendellenes, 
kóros alapon történő  fejlő désére, a melynek következtében a pbalanxoknál 
egyáltalában nem fejlő dnek a külön csontpontból keletkező  proximal 
epiphysisek és ép úgy elesik mind a nyolcz metacarpale distal epi- 
physiseiuek fejlő dése, tehát a kéz hosszú csontjainak izületi részletei 
teljesen kiirtattak a fejlő dés menetébő l. Elő adó mindezen körülményeket 
részint lemezképekkel, részint az azokról készült rajzokkal és photo- 
graphiákkal bizonyítja. A kóros alapon fejlő dött rendellenes csont- 
képző dés deinonstratioja után elő adó áttér a kézcsontváz oly rend
ellenes fejlő désére, mely nem a porcz kóros volta, hanem annak hiányos 
fejlő dése következtében jön létre, demonstrálja azt szintén lemezképek 
és kópiák által és kimutatja, hogy a csont hiányos fejlő dése mellett a 
rendes ízületbő l alkalmazkodási Ízület lesz, míg végtére a hiányos 
csontfejlő dés mellett az izületképző dés is elesik. Ezután áttér elő 
adó a rendellenes csontfejlő dés egy oly esetére, a melynél mindkét kéz 
hüvelykujj alapi percze és első  metacarpaleja epichondralis csonto- 
sodás következtében fejlő dő  proximalis és distal epiphysist mutat, 
ugyanaz található mindkét láb nagyujjalapi perczénél és az első  méta- 
társaiénál.

Ezután elő adó csonttuberculosis oly esetét demonstrálja X-sugaras 
képeken, a hol a kézközépujj középperczének diaphysise és distal 
epiphysise teljes elváltozást mutat a nélkül, hogy a prox. epiphysis 
megbetegedett volna, tehát a porcz teljes gátat képez a gümökóros elvál
tozás ellenében.

Hozzászólt Chudovszky Móricz.
2. Mann Jabab: A kocsánycsavarodásról. A szegedi bábaképzö- 

ben 133 ovariotomiát végeztek és ezek között 44 esetben kocsánycsava- 
rodást jegyeztek. Leszámítva azonban a csavarodás tekintetébő l szá
mításba nem vehető  4 esetet, 129 ovariotomiára esik a csavarodás 
44 esete, és igy a kocsánycsavarodás gyakorisága a szegedi m. kir. 
nő i klinikán 34°/o-ot tesz ki.

Az esetek általában súlyosak vo ltak : egy esetben a daganat 
teljes szétesése miatt a hasüreget drainezni kellett, más két esetben 
Mikulicz-tampon alkalmazása vált szükségessé. Haláleset kettő  volt: az 
egyikben a halál oka vitium cordis volt, a másikban az intézeten kívül 
végzett punctio után fennállott peritonitis subacuta mellett — indicatio 
vitálisból — történt a mű tétel, úgy hogy a mű téti bevatkozás rovására 
eső  halálozás =  0.

Ez alkalommal fő leg a csavarodás irányát méltatja figyelemre. 
A csavarodás irányára nézve 0. Küstner állapította meg azt a szabály- 
szerű séget, hogy a jobboldali daganat jobbra, a baloldali daganat balra 
forog rendszerint. Ezt az ú. n. Küstner-féle törvényt W. Thorn oda 
tökéletesítette, hogy a csavarodás szabálya szerint kifelé történik és 
mindenkor magának a daganat fő tömegének jobb- vagy baloldali el
helyezkedésétő l függ, úgy hogy a hasüreg jobb oldalában elhelyezkedett 
daganat — tekintet nélkül arra, hogy a jobb vagy a bal petefészek
bő l indul ki — szabály szerint jobbra (kifelé) forog és megfordítva a 
hasüreg bal oldalában fekvő  daganat — akár a bal, akár a jobb 
oldalból ered a. kocsány a — rendszerint balra (kifelé) forog, illető leg 
balra csavarodott kocsányi visel.

A 44 eset között Küstner törvénye csak 33 esetben, azaz 75 °/o-ban 
vált be, Thorn elmélete elleuben41 esetben, azaz 93°/o-ban nyert beigazolást. 
Ennélfogva a Thorn-féle elmélet hívei, a csavarodás irányában nyilvá
nuló eme törvényszerű séget igazság szerint a Küstner-Thorn-féle törvény' 
nevével jelölik meg.

3. Fejér Gyula: Az újszülöttek veleszületett könytömlőgenyedéséröl. 
Hét észlelt és meggyógyított esete kapcsán és az idevonatkozó iio- 
dalom tanulmányozása alapján észleleteit a következő  pontokban fog
lalja össze:

1. A csecsemő k könytömlő genyedése veleszületett.
2. A betegség fejlő dési rendellenesség vagy visszafejlödási hibán 

alapszik.
3. A betegséget a gonococcus nem okozza, tehát az újszülöttek 

blennorrhoeájával egy kategóriába nem tartozik, azzal összefüggés
ben nincs.

4. Minden esetben sondázni k e ll; meg lehet ugyan kisérteni a 
massálást, de ha az pár nap alatt eredményre nem vezet, úgy fel kell

hasítani a köny'csövecskét, nyitva kell tartani a felhasitott csatornát és 
i ha nem gyógyul, úgy vastagabb sondával keli megkezdeni az eljárást.

4. Kopits Jenő : Deformitást leplező  támasztó fű ző  nagy bordapúpú 
skoliotikusok számára. (Eredeti közleményeink között egész terjedelem
ben hozzuk.)

5. Porosz Mór: A húgycsöszükiiletröl. A szű kület tünetei között 
a vizeletsugár minő sége, ereje nem absolut értékű . A 20-as számú 
sondával való áthatolás nem zárja ki a szű kületet. Diagnostizálásra leg
jobb a húgycső tubus. Ez a látást megengedi és útbaigazít. Gyógyításra 
legjobb a lassú, fokozatos tágítás. A belső  húgycsőmetszés nem

! gyorsabb, nem biztosabb, nem jobb. Csakis akkor javait, ha kellő  indicatio 
alapján sürgő sen kell utat nyitni. Hasonló mondható a külső  húgycső - 
metszésrő l is. Az elektrolysist is dicsérik, mint gyorsabb methodust. 
Van még más eljárás is, de ha sürgő sség nem áll fenn, akkor a lassú 

' tágítással, türelemmel, kitartással érünk leginkább czélt. A recidivák a 
legritkábbak. Tágítani addig kell, a meddig csak a húgycső  azt meg
engedi. A lassú tágítás mutatja a legkevesebb recidivát. A tágítással 
elért eredmény' megtartása végett sokáig kell a beteget ellenő rizni, még 
pedig fokozódó nagyobb idő közökben.

Kenő anyagnak legjobb a tragacantha-glycerin vizes oldata, valami 
desinficiens hozzáadásával. Elő adó V'Ao-nyi légenysavat ad hozzá.

ő . Widder Bertalan : Néhány tuberculoticus izületi zsugorodás keze
lésérő l. Elő adó az orthopaediai sebészet körébő l ismerteti a gümökóros 
csontokat és Ízületeket és behatóan tárgyalja azok kü'önféle kezelési 
módját. Szól a csípő -, térd-, boka-, könyökizületi lobokról és zsugoro- 

[ dásokról, elő adja mindegyiknek kezelési módját és hogy miképn készítik 
a megfelelő  gypsköté^eket, a testegyenesítő  gépeket. Ismerteti azok 
különböző  fajait és történetét. A tulierculosisról és annak gyökeres 
kezelésérő l részletes ismertetést ad, valamint a jelenleg divatos izületi 
mű tétekrő l is beszámol. Végül ismerteti az általános kezelésmódot.

7. Temesváry Rezső : A  konyhasós infusiók haszniilata a szülészet
ben és nő gyógyászaiban A Goltz, Cohnheim és Schwartz állatkísérletein 

i alapuló s különösen Münchmeyer és Cholmogoroff által ajánlóit bő r- 
alatti infusiókat physiologiai konyhasó-oldattal különösen abnrtussal és 

! szüléssel kapcsolatban (placenta praevia, idő elő tt levált lepény, méh- 
atonia, méhruptura, méhenkivüli terhesség eseteiben) fellépett nagyfokú 
vérzések ellen melegen ajánlja s e czélra egy általa szerkesztett palaczk- 
ban mindig készen tartott, gő zben sterilizált 0 9°/o-os konyhasó-oldatból 
500—1000 s több cm3-t fecskendez be vagy a subclaviculáris tájék 
vagy a hypogastrium bő re alá. Ugyancsak ily' konyhasó-oldatnak vég- 
bclkly'sma alakjában használatát is ajánlja s pedig kb. 250—300 cm3 
adagokban 4—5-ször naponta (összesen 1200—1500 cm3-t pro die) külö
nösen mindennemű  gyermekágyi, valamint abortus mű tét után fellépett 

; fertő zési láz, továbbá a terhesek ú. n. csillapíthatatlan hány'ása eseteiben. 
Eklampsiánál a venaeseetioval kapcsolatosan végzendő  konyhasós infusiók 
hasznát illető leg függő ben tartja véleményét.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A gyomor syphilisérő l tartott elő adást Lenzmann a westfaliai 
orvostársaság egyik utóbbi ülésén. A gyomor lueses megbetegedése 
igen ritka s élő ben még ritkábban ismerhető  fel Kórboncztanilag diifus 
lobos beszürödés vagy' körülirt gummás folyamat lehet. A gyomorgumma 
akár tenyérnyi nagyságot érhet el s a nyálkahártya niveaujából kissé k i
emelkedő , tömött, laposdad képlet, mely' a submucosából kiindulva, a 

I mucosa, illetve serosa felé terjed s az egész gyomorfalat átburjánozza. 
i A bujakóros beszürödés magától is, de fi kép a gyomornedv hatása 

alatt szétesik s lepedékes fekélyt képez.
A gyomor lueses megbetegedése klinice jól elhatárolható kór

formában nem szokott jelentkezni; gyakrabban észlelhetni azonban, 
hogy antilueses kúra mellett megszű nnek a bujakóros betegnek addigi, 

i  határozatlan iryomorpanaszai. Feltehető , hogy ily esetekben a gyomor 
I nyálkahártyáján is volt bujakóros változás, mely a luesellenes kezelésié 

visszafejlő dött.
Lenzmann esetei is csak ex juvatibus sorolhatók a gyomor 

bujakóros bántalmai közé. Mindkét betege gyomorfekélyre jellemző  
panaszokkal kereste fel : az ulcus-ellenes, szokásos gyógymód mindkét 
esetben teljesen sikertelen volt. Minthogy betegeinél késő i lueses tüne
tek is m utatkoztak: ezek ellen antilueses kúrát kísérelt meg, mire 
szembetű nő  gyorsan javultak a gyomorpanaszok is. Ámbár a szerző  
eseteiben lueses alapon fejlő dő  fekélyesedésre gondolt, a gyomor egy
szerű  lueses lobos infiltratioját sem tartja kizárhatónak, mely' ulcus 
nélkül, a vagus izgatása folytán, a gyom rfekélyt teljesen utánzó kór
képhez vezethet. (Münchener med. Wochenschr. 1905. 34. szám.)

Halász Aladctr.
A vesegyuladás kezelésérő l szólott Stoeltzner a ballei orvosok 

egyesületében. A vesegyuladás lefolyására befolyással bír néhány 
észlelő  tapasztalata szerint a táplálék sótartalma is. Sószegény táplálék 

1 mellett csökken a fehérjevizelés, a vizenyő k felszívódnak s a gyula- 
dásos folyamat aránylag rövid idő  alatt gyógyul. A tejdiaetás keze
léssel elért gyógyeredmények ezek alapján toképen a tej csekély' 
konyhasótartalmának volnának tulajdoníthatók. Elő adó 21/2 éves gyermek 
parenchymas vesebaját kezelte sószegény diaetával s már a második 
napon javulást észlelt. A javulás a negyedik naptól kezdve rohamosan 
haladt, úgy hogy 11 nap alatt a kóros tünetek, a fehérjevizelés és 
a vizenyő k teljesen eltű ntek. Késő bb azonban ismét fehérje jelent meg 
a vizeletben. Szerző  a beteg állapotának javulását a sóban szegény
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vegyes tápláléknak tulajdonítja. S minthogy bő  fehérjetáplálék is izgat
hatja a veséket s az oedemákat növeli, a vesebajosok táplálására só- 
és fehérjeszegény, esetleg növényi táplálékot tart legalkalmasabbnak. 
(Medizinische Klinik, 1905. 41. sz.)

P Á L Y Á Z A T O K .

1693/905. szb. szám.
Udvarhelyvármegyében a VIII.-ik közegészségügyi körorvosi állom ás 

lemondás folytán üresedésbe jött.
Ezen körhöz Szentegyházas és Kápolnás-Oláhfalu, Lövéte és Ilomoród- 

Almás községek tartoznak Szentegy házas-Ól áhfalu központtal, a hol az orvos 
köteles lakni.

Fizetése évi 800 korona és természetbeni lakás. A mennyiben a Homoród- 
fürdő n teljesítendő  fürdő orvosi teendő kkel is megbizatik, azért 400 korona tisz
teletdíj jár.

Az orvosi rendelvények, valamint mű tétek díjai is szabályozva vannak 
1 koronától 10 koronáig, vagyontalan betegek díj nélkül kezelendő k. Járvány 
kiütése vagy hivatalból tett kiküldésnél a körorvost díj nem illeti, csak termé
szetbeni kiszolgáltatandó fuvar vagy annak ára kilométerenkint 20 fillér.

A körorvos köteles leend havonként és félévenkint a járási orvoshoz 
egészségügyi jelentést és kimutatást beküldeni.

A pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmében 
felszerelt folyamodványukat folyó évi novem b r  lO .éig  alól írott járási fő szolga
bíróhoz adják be.

S z é k e l y - U d v a r h e l y , 1905. évi október 14.-én.

Demeter Lő rincz dr., fő szolgabiró.

4182/905. szám.
Az újonnan alakított novák i körorvosi á llásra pályázatot hirdetek.
A körhöz 9 község és egy önálló puszta tartozik.
Javadalmazását képezi 2200 korona fizetés, 400 korona fuvarátalány és a 

szabályrendeletileg megállapított díjak szedése
A körorvos a neki beosztandó községekben a trachoma-kezelést ellátni 

tartozik, miért is pályázók a trachoma-tanfolyam sikeres elvégzését igazolni tar
toznak.

A kör székhelyén a körorvos a halottkémlést is végezni köteles.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz 143. §-a 

szerint felszerelt kérvényüket hatóságomhoz folyó évi novem ber 20,-áig okvet
lenül beadják.

A választás határnapjáról jelentkező k külön fognak értesíttetni.
P  r i v i g y e, 1905. évi október hó 12.-én.

Fillberger Gyula dr., fő szolgabiró.

1999/1905. sz.
A beéli járáshoz tartozó összes községeket magában foglaló ökrösi k ö r

orvosi á llásra pályázatot nyitok és mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajt
ják, felhivom, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám 1905. évi novem ber 
hó 5.-ig annyival is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkező  kérvények nem 
fognak figyelembe vétetni.

Javadalmazás •
1. 1000 korona évi fizetés, mely évnegyedes részletekben a tenkei kir, 

adóhivatalnál utólagosan fizettetik.
2. Természetbeni lakás, mely á l l : 3 szoba, konyha, kamara, továbbá egy 

különálló rendelő  szoba, udvar és konyhakertbő l.
3. Hivatalos látogatások alkalmával természetbeni fuvar, mely esetleg 

alkúegyezmény útján megváltatik. 80 fillér beteglátogatási, 40 fillér vényírási díj.
4. Ökrös községben a levágott marhákért, ha a megválasztandó körorvos 

a vágatási biztosi teendő ket elvállalja, a szabályrendeletileg megállapított dijak.
5. Ökrös községtő l 20 kor., Bogy községtő l 4 kor. halottkémlési díj.
6. A megválasztandó körorvos részére a vármegye alispánja által a kézi 

gyógyszertár engedélyezése kilátásba van helyezve.
A választás 1905. évi november hó 8.-án d. e. 10 órakor a beéli körjegyző i 

hivatal helyiségében fog megtartatni.
B e é l, 1905. évi október hó 9.-én.

8-2 Éder Géza, fő szo lgab iró .

5424/1905.
Pest-Pilis-Solt-Kiskún vármegye pomázi járásához tartozó Nagykovácsi 

községben a községi orvos a járás egy másik községében választatván meg, a 
községi orvosi á llá s ra  pályázatot nyitok.

Ezen községi orvosi állás javadalmazása:
1. Évi fizetés havi elő leges részletekben 1400 korona.
2. Lakbér havi elő leges részletekben 240 korona.
3. Látogatási díjak nappal 60 fillér, éjjel 1 korona 20 fillér.
4. Halottkémlési díj 80 fillér.
5. Bizonyítványok kiállításáért 4 korona.
6. Sebészeti és mű tő i beavatkozások egyezség szerint.
7. Yágóbiztosi díjak szabályrendelet szerint.
A községi orvos szépen jövedelmező  kézi gyógytár tartására jogosu lt; 

elő djének a nagykovácsi uradalomtól 200 korona, a budapesti kerületi beteg- 
segélyző -pénztártól 240 korona évi tiszteletdíja volt.

Felhivom a pályázni kívánókat, hogy az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §., illetve 
1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ának megfelelő en felszerelt, eddigi alkalmaztatásukat 
igazoló, nyelvismeretüket feltüntető  kérvényeiket hozzám f. é. ok tóber hó 31. 
nap já ig  annál inkább mutassák be, mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe 
venni nem fogom.

A választást Nagykovácsi községházánál f. é. november hó 8.-án délelő tt 
10 órakor fogom megejteni.

P o m  áz, 1905. évi október hó 10.-én.

Csapó Lóránt dr., fő szolgabiró.

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerre] h a szn á lta ik
v e se , h ú g y h ó ly a g - és k ö szv én y b á n ta lm a k  ellen, h ú gy - 
dara  és v iz e le t !  n eh ézség ek n é l, a. czn k ros h ú gyá rn á l, 

továbbá a lé g z ő -  és em é sz té s i szervek h u ru ta iná l.

H ú ^ yh a jtó  h a tá sú !
V asm entes 1 Könnyen em észthető  I Csipamentes 1 

Kapbató t n í i j T l z k i r i s l M d t s i k b n  u p  i  S i l u t i r - f o r r á s  Ip azg a tó tág in á )

lisz té it Doktor úr!
m én y t ren d e ln i:  Á lta lá n o s id eg b e teg 
ség ek n é l, á lta lá n o s g y e n g e sé g ! 
á llap o tok n á l m int ton icum  >

Készíti 

és

kapható :

> 5 ^  R A D IT Z IG N Á G Z
Fehérkereszt gyógyszertára

B ud ap est, IV ., Fövám -tér 6 . sz .,
a  k ö z p o n t i  v á s á r c s a r n o k k a l  s z e m b e n  

v a la m in t  m in d e n  g y ó g y t á r b a n .  F ő r a k tá r : 

Török J., I>r. Egger, Tl.allmayer és Seitz, Budapest-

200 év n é l több, h ogy  a roh itsch i Styria-forrást akut
és id ü lt

Enteritis catarrhalisnál
á lta lán osan  és k ivá ló  sikerre l rendelik .

Ajánlja az igon tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S -  K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  

B u d a p e s t ,  V I . ,  A n d r á s s y - n t  8 4 . 
Minden gyógyszertárban kapható.

K iván a tra  p róbak ü ldem én yt k ísé r le te z é s r e  d íjm en tesen .

I  U C C I I I T T U f t l I C  G raz m e lle tt az 
L n O w l f l  I  ü . n U n L a l l a m v a s ü t m e n t e n ,
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábliadozóknak. Kernek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okban nyári lakók is fel

vétetnek. Felvilágosítással szívesen szolgál a kezelő ség. 
-----------------  Prospektusok díjmentesen. -----------------

Készpénzért magas áron veszszük:

j l/íih a lk ov ics €mberboncztan 1888- ik i  k ia d á sá t

M A I II ILY I t I uÁ É S  F IA  kereskedő k 

Budapest, IV., Muzeum-körút 31.



I l l O R V O S I  H E T I L A P 1905. 43. sz.

Többszörösen kipróbálva! Számtalan elismerő levél!

„HERVIN0I.“ BARABAS
Tartalmazza a Ferrum, Calcium, Bromum, Natrium glycerophosphat sóit. Rendkivül gyors fel

szívódó képességénél fogva a legjobban ajánlható glycerophosphat-készítmény.

E lő k e lő  id e g -  és b e lg y ó g y á s z o k  fé n y e s  e r e d m én y n y e l r en d e lik  m in d en n em ű  id e g e s

b á n ta lm a k n á l, ú g y m in t :

neurastheniánál, hysteriánál,
ideges gyomor- és bélbajoknál,

idegességbő l és vérszegénységbő l
eredő  fő fájásoknál, álmatlanságnál.

Az é t v á g y a t  n a g y  m é r t é k b e n  f o k o z z a .  * R e c o n v a l e s c e ns e k n é l  m in t  e r ő s í t ő .  J ó  s i k e r 
re l a l k a l m a z z á k  t a b e s n é l ,  f é r f i g y e n g e s é g e k n é l .

Szám talan elism erő levél orvosaink leg jobb ja ttó l, m elyek meggyő ző dés czéljából az érdeklő dő
orvos u rak á lta l bárm ikor megtekinthető k.

Adagolás módja: Naponta 3 evő kanállal egy negyed pohár vízben vagy ásványvízben; gyermekeknél kávés
kanalanként.

K 2 « § y  i l v e f i  á r a  2 . S O  k o r o n a ,  e « | y  n a g y  i i «,  á r a  £ » •—  k o r o n a .

445 Készíti és szétküld i:

L ip ó tv á ro s i „ S z e n t  I s t v á n “ g y ó g y s ze r tá ra
Alapítva 1803. évben. Budapest, V., Nádor-Utcza 3. szám. Telefon 37-87. szám.

Klinikusok és gyakorló orvosok elő szeretettel rendelik a

Tabi. Ferri Protox. Dr. Deér
s in c  e t  c. a r s e n o

készítményt a sz e g é n y v é r ü sé g , sá p a d tsá g , é tv á g y ta la n sá g 
és á lta lá n o s  g y e n g e s é g  e se te ib e n . A készítmény sz e r e n c sé s 
ö ssz e á l l í tá sa , kényelmes alakja és technikai tökéletessége biztosít
ják sikeres alkalmazását. Ára 2 korona. Kapható a gyógyszertárakban.

„ Jó  P ász to r“ gyógyszertár, BUDAPEST, IX. kor.

PASTILLAE PYR0DU0TALINI
»»*-* “«. S c h u b e r t .

A t u b e r c u l o s i s  g y ó g y í t á s á b a n  e l ő k e l ő  h e l y e t  f o g la l  el.
Egy n ag y  a d a g  4-0 d a ra b  p a s t i l lá t  ta r ta lm a z , á ra  11.— k o ro n a . 
Egy k is  „ 2 0  „ „ „ „ 6 . -  „

=  -- = K é s z í t i :   - =

Schubert Arnold „Fortuna“ gyógyszertára
Budapest, Csengery- és Dob-utcza sarkán.

=  Kapható minden gyógyszertárban csakis orvost rendelvényre! =  
Irodalommal szolgálunk.

C. Reichert
W  M E j H í,

V ili., B en n o g asse  2 4  é s  2 6 .
K ü l ö n l e g e s s é g :  Első  minő ségű

Mikroskopok.
Tudatja a következő  katalógu

sok megjelenését:

25. szám ú  föá r jegyzék . M ik rosko  
p o k , ú j u lt ra -m ik ro sk o p ise g é d k é sz ü lé k t 'k , 
M ik ro to m o k , H ä m o m e te re k ,F e r ro m e te re k  
s tb . P o la r isa t io -k é sz ü lé k e k  a  n ád - és 
szö lö c zu k o r q u a n t i ta t iv  m e g á l la p ítá sá ra . 
V e tö d ési k é sz ü lé k e k . M ik ro fo to g ra f ik u s  
k é sz ü lé k e k .

U j fén y e rő s  fo tog rá f iá i 
k é s z ü lé k e k :

„Combinar“ és „Solar“.
R a k tá ra k :

Iji t ia r a i  S a m u  é s  t á r s a ,  B u d a p e st, 
IV .,  K o ssu th  L a jo s -u lc z a  1. K e le t i  J . , 
B u d a p e st, IV ., K o ro n ah e rcz eg -u tcz a  17.

K a ta ló g u so k a t a  t. ez. é rd e k lő d ö k  k ív á n a tra  in g y e n  és b é rm e n tv e  k a p n a k .

Dr. PAPAY VILMOS-féle
oltólutézet

Budapest, VI., Teréz-körút 31. sz.
K i tű n ő  m i n ő s é g ű  é s  m é r s é k e l t  á r ú

diphtheria-serm n elárusítása.
TELEFON. Hí Ugyanott: KEFIR-INTÉZET. *  TELEFON.

Vezető  o rvos: i f i * .  S z é k e l y  Á d á m .

Szállít lobos reactiő tól ment, biztos íogamzású

himlő nvirkot
a lá b b i  m é r s é k e l t  á r a k o n :

1 p h io la  2 — 3  e g y é n re  —  —
5  v ag y  tö b b  p h io la  á  2— 3  „ —  —  —  —
1 p h io la  10 e g y é n re  __ —  —  —  ___ __ 1
1 „ 20 „ ... ... ... ... ... 2
1 —2  p h io la  ö sszesen  5 0  e g y é n re  __ —  —  —  4
1 - 5  -  „ 1 0 0  „ ....................................  8

1 k o ro n a  —  fill. 
80
«0
40

V id é k re  csom ago lás és p o s ta b é r  a já n lv a  60  f i l lé r; n e m  a já n lv a  40  f i l lé r.
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.JVeqyvenkilenczedik évfolyam. 44. szám. B udapest, 1905. október 29.

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

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s S Z É K E L Y  Á G -O S T  O N  e g y e t , m a g á n t a n á r ,
FŐ SZERKESZTŐ . _______________ SZERKESZTŐ .

M e llé k le te i :  S Z E M É S Z E T  G r ó s z  E m i l  s z e r k e s z t é s é b e n  4  s z á m .  G Y E R M EK G Y Ó G Y Á S Z A T  B ó k a y  J á n o s  s z e r k e s z t é s é b e n  4  s z á m .  
G Y N A E K O L O G I A  T ó t h  I s t v á n  é s  T e m e s v á r y  R e z s ő  s z e r k e sz t é s é b e n  4  s z á m .  O R R - ,  G É G E -  É S  F Ü L G Y Ó G Y Á S Z A T  N a v r at i l  I m r e ,  Ó n o d i  
A d o l f ,  K r e p u s k a  G é z a  é s  i f j .  K l u g  N á n d o r  s z e r k e s z t és é b e n  4  s z á m .  E L M E -  É S  I D E G K Ó R T A N  B a b a r c z i  S c h w a r t ze r  O t t ó  é s

M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  s z e r k e s z t é s é b e n  3 — 4  s z á m .  —  E g yé b  t u d o m á n y o s  m e l l é k l e t e k .

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

D alm ady Z o ltán : Közlemény a magy. kir. tud.-egyetem JI. sz. belgyógyászati 
klinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly dr. ny. r. tanár.) A vizelet katalase- 
tartalma, s a katalase-vizsgálatok klinikai értéke. 760. lap.

H alász A ladár : Közlemény a budapesti kir. tudomány-egyetem I. sz. kórboncz- 
tani intézetébő l. (Igazgató : Genersich Antal dr., udvari tanácsos, egyet. ny. r. 
tanár.) A czukorbetegségnél található pankreas-elváltozásokról, tekintettel a baj 
aetiologiájára és klinikai lefolyására. 762. lap.

S te iner P ál- Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr. egyet. ny. r. tanár.) 
Adatok a rák statistikájához, különös tekintettel a rák sebészeti gyógykezelésé
vel az egyetemi í. számú sebészeti klinikán elért eredményekre. 765. lap.

Tárcza. R óth-Schulz V ilmos : ü ti jegyzetek. 767. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Oberländer und Kollmann: Die chronische 
Gonorrhoe der männlichen Harnröhre und ihre Complicationem (R  á s  k a i  
De z s ő . ) 768. lap. — Lapszemle. Általános kór- és gyógytan. 0. Baumgarten : 
A diabetes mellitus kórtana. — Jagic: Izzadmányokban levő  sejtes elemek 
vizsgálása. — Belgyógyászat. Moser: Köszvényes vagy csúzos eredésü izületi

zsugorodások esetei. -— Winterberg: rhymomel scillae. — Sebeszet. Halni • 
Áthatoló mellkassérülések. ( S t e i n e r  Pá l . ) — Gorner: A supravaginalis 
amputatiók utáni bélobstruetiók. ( P ó l y a . ) — Venereás bántalmak. Siebert, 
Guido Nigris, Mälzer, Kraus, Prautschojf, Scholtz, Soberuheim, TomasczewsJci, 
Grouwen, Fabry, Krzysztalovlcz, Siedlecki, Herxheimer: Újabb adatok a Schau- 
dinn-féle spirochaeta pallida ismeretéhez. ( G u s z m a n.) — Kisebb közlemények 
az orvosgyakorlatra. Brönnvm: Gonococcusokat tartalmazó váladékok festése.
— Cannaday: Typhus esete. 768—771. lap.

H etiszem le és vegyesek. Kitüntetés. — Kinevezés. — Választás. — Gáger 
Károly. — Gyermekgondozónő i szaktanfolyam. — Elhunyt. — Kisebb hírek 
külföldrő l. — Virchow-emlékszobor. — Házassági engedély orvosi bizonyítvány 
alapján. — Goutte-de-lait-congressus. — A fő város egészsége. — Pályázatok. — 
Hirdetések.

Tudom ányos tá rsu la tok  és egyesületek. Markusovszky-féle jubilaris elő adások.
— Magyar Tudományos Akadémia. — Budapesti kir. Orvosegyesület. —  Magyar 
orvosok és természetvizsgálók XXXIII. vándorgyű lése.

M elléklet. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, „Gujasanol“ czimü pro- 
spectusa. — F. Hoifmann-La Roche & Cie., Basel és Grenzach czég1 „Digalen“ 
czimü prospectusa.

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

Közlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belgyó
gyászati klinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly ny.

r. tanár.)
A vizelet katalase-tartalma, s a katalase-vizsgálatok 

klinikai értéke.
I r ta : D a lm a d y  Z o ltá n dr. v. kiin. gyakornok tátrafüredi fürdöorvos.

Katalase név alatt a hydrogensuperoxydot inert, moleku
láris oxygenképzödéssel bontó fermentumot értünk. Megtalálható 
minden sejtben, rendes kísérő je a többi fermentumoknak, melyek
tő l alig választható el. Az a körülmény, hogy kivétel nélkül 
minden élő  sejtben megtalálható, azt látszik bizonyítani, hogy 
jelenléte és mű ködése az életre nékülözhetlen.

Szerepét és jelentő ségét eddig nem ismerjük. Legelterjedtebb 
s leginkább elfogadható az a felfogás, mely szerint a katalase 
a szervezetben töriénö oxydatiók mellett okvetlenül keletkező  
hydrogensuperoxydot volna hivatva egyrészt ártalmatlanná tenni, 
másrészt energiáját megmenteni. A H2 0 2 bizonyos töménységben 
már károsan hat a protoplasmára, talán az oxydatiós folyamatok 
chemiai egyensúlyának megzavarásával.

A katalase definitiojának fontos része annak hangsúlyozása, 
hogy a Ho 0 2-böl inert oxygent hasít le. Ezáltal szembe állítjuk 
az oxydáló fermentumok egy másik csoportjával, mely a H2 0 2 
oxygénjét aktiválja.

Ezek a fermentumok a peroxydasek. A legtöbb szerző  éle
sen ellentétbe helyezi ő ket a katalaseval, mások úgy látszik a 
katalase névvel a H2 0 2-re ható fermentumok összeségét értik. A 
peroxydasek többfélék. Bach és Chodat, valamint mások is, leg
alább kétfélét kívánnak megkülönböztetni, olyat, a mely a H20 2-re 
hat, s olyat, a mely a többi, mondjuk substituált hydroperoxy-

dokra hat. Ez utóbbiak igen nagy jelentő ségű ek, mert ezek révén 
I lesz az élő  test antoxydabilis anyagainak lehasítható oxygenje 

aktívvá. Ezeknek keveréke bizonyos antoxydabilis anyagokkal, 
(oxygenase Bach és Chodat, oxydase, superoxydase Engter és Weiss - 
berg) adja a régebbi felfogás oxydaseját, vagyis a molekuláris 
oxygent aktiváló fermentumot.

A katalase és a hydrogensuperoxydra ható peroxydase nézetem 
szerint a gyakorlatban nem különíthető  el egymástól tökéletesen. Sen- 
ter valamint Bach és Chodat inkább hypothetikus, mint kísérleti a la
pon állva megkísértik e két fermentum egymás melletti mű ködé
sét megvilágítani. Senter szerint a H3 0 2 kétféle bomlása a reak- 
tiosebességek arányában történik ; Bach és Chodat szerint a 
katalase a H20 2-nek csak azon részét bontja, melyet a peroxy
dase meghagyott.

Oly készítményt, mely a H20 2-t akkor is inert 0 2-képző 
déssel bontotta volna, mikor oxydabilis anyag is volt jelen, eddig 
tudtommal nem állítottak elő . Senter haemaseja nem adta ugyan 
a terpentin-guajak próbát, de ez csak bizonyos peroxydase-fajok 
hiányát jelzi, s nem a hydrogensuperoxyd-peroxydase-ét. Ép úgy 
hypothetikus oiyan készítmény is, mely a hydrogensuperoxydra 
csak oxydabilis anyagok jelenlétében tudna hatni, mint oxygen 
aktiváló, de hatástalan volna mint a szó szoros értelmében vett 
katalase.

Kísérletileg azt tapasztaljuk, mint azt Liebermann is ki
emeli, hogy katalasetartalmú anyaghoz H2 0 2-t és oxydabilis 
anyagot adva, az 0 2-fejlödés helyett vagy mellett az oxydabilis 
anyag oxydatioját látjuk megtörténni. Tehát oxydáló hatást is 
kapunk. Természetesen sok függ az oxydabilis anyag minő 
ségétő l és mennyiségétő l. Az indophenol synthesis oxydase- 
jával foglalkozva, nem egyszer láttam, hogy H20 2 hozzátételére 
az 0 2-fejlő dés megindult már akkor, midő n még lett volna oxy- 
dálni való jelen. Egymás mellett folyt tehát az oxydálás és 
inert 0 2-képzés.

T A R T A L O M :
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Arra, hogy a vizsgált oxydáló ferraentumtartalmú anyagnak 
katalase, vagy hydrogensuperoxyd-peroxydase jelenségei lépjenek-e 
elő térbe, mondhatni pusztán az oxydabilis anyag jelenlétének vagy 
hiányának, vagy mennyiségének és minő ségének van befolyása.

Akár atomistikusnak, akár superoxydszerüen kapcsolódó 
atompárnak tekintjük is az activ oxygent, el kell ismernünk, hogy 
a hol oxygen keletkezik, ott aktiv oxygenhatások jöhetnek létre. 
Akár colloidalis fém, akár bizonyos sók (pl. P t Cl4, Fe, Cl6, Fe Cy6 K4) 
akár platinszivacs, akár villamosáram, akár hő  idézze elő  a 
H, Oä bomlását, oxydabilis anyagok jelenlétében peroxydasera 
emlékeztető  hatást kapunk, ellenkező  esetben katalase-hatást.

Nem képzelhető  el. hogy valamely fermentum a H2 0 2-t 
bontsa, a nélkül, hogy adott körülmények között activ oxyda- 
tiókat ne hozzon létre.

Ez máskép nem is képzelhető . Liebermann pontos kísér
letekkel csaknem kétségtelenné tette, hogy a katalase adott ese
tekben fejthet ki oxydáló hatást, bár nem activ oxygen útján.

A gyakorlatban, a hol csak a végzett oxydatio eredményét 
mérjük, nagyon bajos megállapítani, hogy mily része volt a folya
matban az activ oxygennek, s mennyi a többi oxydatio.

A klinikai gyakorlat szempontjából tehát a hydrogensuper- 
oxydperoxydase és katalase hatása teljes élességgel egymástól el 
nem különíthető .

Ebbő l a klinikai vizsgálatok értékének megállapítására már 
fontos következtetések vonhatók.

Mindenekelő tt az, hogy ily labilis értékű  alappal biró, az 
elméleti tudományokban sem kidolgozott fogalmak klinikai alkal
mazása rendkívül bajos. Annak kimutatása, hogy az egyik beteg 
bizonyos szerve vagy váladéka több H.2 0 2-t bont ugyanazon 
kísérleti körülmények között, mint a másik betegé, adhat ugyan 
relativ értékű  s esetleg diagnostikailag igen becses adatokat, de 
legalább egyelő re nem fog az oxydatiós folyamatok rendszerének 
bonyolult élettani és kórtani mű ködésére világot vetni.

Még ha azt tételezzük is fel, hogy ugyanazon fermentum, 
mely a H2 0 2-t oxydálható anyagok hijján inert 0 2-képző déssel 
bontja, oxydabilis anyagok jelenlétében úgynevezett peroxydase- 
hatásokat fog létrehozni, még akkor sem fogadhatjuk el Jólles-nak 
ezen állítását, hogy : „Die Abspaltung von Sauerstoff aus dem 
Oxyhämoglobin ist in gewisser Beziehung analog jener aus dem 
Wasserstoffsuperoxyd, und die Intensität des Oxydationsvorganges 
im Organismus wird von der Menge der vorhandenen Katalase 
aibhängen“ s késő bb: „es ist eine ziemlich wahrscheinliche An
nahme, dass die Katalasen die Abspaltung des Sauerstoffes aus 
dem Oxyhämoglobin, die Oxydasen eine Übertragung desselben 
auf die Gewebe bew irken“ .

Elő ször is nincs semmi alapunk annak felvételére, hogy a 
katalase az 0  Hb-re hatna. Tudjuk, hogy a katalase csakis 
H2 0 2-re hat, substituált termékekre nem ; miért vennök fel, hogy 
ép az 0  Hb. kivétel volna. Ha az OHb. O-jének lehasítása és 
activálása tényleg fermentumhatás volna, akkor is inkább egy 
typihus peroxydasenak szereplését kellene felvennünk s nem kata
lase mű ködését.

Egyáltalán nincs szükségünk fermentum szereplésének fel
vételére, mikor az OHb. O-jének lehasítását magyarázni akarjuk. 
Az 0 2 itt oly lazán van kötve, mint az egyszerű en elnyelt 0  s 
lehasítására elég bármily autoxydabilis test. Ilyen pedig úgy a 
vérben, mint minden szövetben elég van.

Egyáltalán nem valószínű , hogy a vérsejtekben levő  fermen
tum okozza az 0 2 lehasadását. Tudjuk, hogy nem az OHb. adja 
oda az oxygent, hanem a szervek veszik el tő le. Ha az Oä -le- 
liasadás tisztán a vér saját katalasejától függene, érthetetlen volna, 
miért vész el a magában álló vérbő l lassabban az oxygen, mint 
mikor valamely szervrészletet is dobunk belé. Vagy, hogy miért 
tudja a mű ködő  szerv tökéletesebben elvonni a vér oxygenjét, 
mint a pihenő  stb.

A vér hydrogensuperoxydbontó képességének megállapítá
sával nyert eredmény a Hb. oxygenleadó képességére semmiféle 
világot nem vet.

A szervezet katalytikus oxydatiós folyamataiban a katalase- 
nak nem ju t oly domináló szerep, mint azt Jólles hiszi. Az

autoxydabilis testek monoxydokká alakulva a secundaer peroxyd- 
képzések s ezek révén az oxydatiók, polymerizálások és más 
vegyi folyamatok egész sorát indítják meg. A képző dött peroxy- 
dokra a typikus peroxydasek több faja hat, s végzi a nehéz 
oxydatiók legnagyobb részét. A katalase csak a keletkezett 
hydi'ogensuperoxydot bontja, oxydabilis anyagok jelenlétében 
oxydatiót is végezve, ezek hijján, vagy a chemiai rendszer 
bizonyos alakulásakor inert, molekuláris, gázalakú 0 2-képzéssel. 
Ezt a molekuláris 0 2-f is megkötik az autoxydabilis testek.

Az egész szervezet minden sejtje tartalmaz oxydasekat.
I Minden sejt önállóan végzi el a feladatát képező  és saját fenn

tartásához szükséges chemiai folyamatokat, s ezeknél ha kell, 
használja saját oxydáló fermentumait, de nem a vérét. így magya
rázható az a nagy különbség is, mely az egyes szervek katalase- 
tartalmában észlelhető .

A vérkatalase relativ mennyiségének megállapításával tehát 
a fermentativ oxydatiós rendszernek csak igen kicsiny részérő l 
vettünk tudomást, úgy hogy adataink egyáltalán nem jelezhetik 
az egész szervezet oxydatiós folyamatainak intensitását.

S ha végül figyelembe veszszük, hogy a vizsgálat pontos
ságához kétség fér, hogy a fermentumok quantitativ vizsgálata 
eddig mindenkor labilis eredményeket adott, úgy hogy maga 
Bach is „reményre nem jogosítok “-nak mondja e törekvéseket, 
beláthatjuk, hogy a biológiai chemiának ez a fejezete klinikai 
alkalmazásra még nem érett meg.

Hiszen még azt sem tudjuk megmondani, hogy a fermentum 
volt-e kevés, vagy hatása volt akadályozott.

A vér katalase tartalmának quantitativ meghatározásától e 
szerint sok gyakorlati eredményt nem várhatunk, bár adatai, 
mint a vért jellemző  dolgok nem értéktelenek, s esetleg diagnos- 
tikai, ső t therapeutikai eredményekre is vezethetnek.

Nézetem szerint sokkal értékesebb, —- de természetesen 
mindig relativ, s nem kétségtelen értékű  — adatokat eredmé
nyezne a vér oxydáló fermentumainak több oldalú vizsgálása. 
így az oxydáló hatás mérése pyrogallolra, gallussavra, vanillinre 
vagy bármi más alkalmas anyagra, 1. tisztán, 2. valami „ozon- 
vivö“ (terpentinolaj), 3. hydrogensuperoxyd jelenlétében. Minden
kor megállapítva az összes mérhető  részeket, s figyelembe véve 
a katalaseértékeket D, nemcsak összehasonlításra jól használható, 
bár lényegükben nem egészen értett adatokat kapnánk, hanem 
mélyebb bepillantást vethetnénk magukba az oxydatiós folyama
tokba is. Hogy különböző  betegségeknél igenis értékes adatokat 
kapnánk, mutatja az a már ma is ismert adat, hogy a leukaemias 
vér önmagában is intensive kékíti a guajactincturát, míg normalis 
vér csak gyenge hatású, s csak terpentinolaj (superoxyd) hozzá
tételével képes a szóban forgó oxydatio elvégzésére.

A vér mindig katalytikus, még pedig igen nagy mértékben, 
úgy hogy felmerült az eszme, nem lehetne-e épen katalytikus 
képességét jelenlétének kimutatására felhasználni. A Schilling aján
lotta eljárás szerint körülbelül 10 cm3 vizsgált folyadékhoz 2 — 3 
csepp 20%  H2 0 2-t adunk. Ha egyenletes finom gyöngyökbő l álló 
színtelen fehér habréteg képző dik, úgy ez vérnek a jele. A próba 
egyszerű , gyo rs; alkalmazható volna vizelet, gyomornedv, bélsár, 
exsudatumok stb. vértartalm ának kimutatására. Az eljárás alapját 
Vandevelde és Leboucq vizsgálatai látszanak megadni, a kik 
szerint a vizelet, geny, köpet stb. katalyzáló képessége minden
kor vörösvérsejt-tartalomtól ered.

Ha ez való, úgy a katalase-próba csakugyan igen érzékeny 
s megbízható eljárás. Ha meggondoljuk, hogy Joli es adataiból k i
számítva, már 1.000,000 vérsejt 3 cm3 gázt fejleszt a Hä 0 2-ból, 
oly mennyiséget tehát, melynek kimutatása könnyű , beláthatjuk, 
hogy a próba minden eddig ismertnél érzékenyebb.

Teljes bizonyossággal tudjuk azonban, hogy a H2 0 2 -bontó 
képesség nem csupán a vérsejteknek sajátja, hanem szervezetünk
nek minden sejtje, ső t mondhatni, a legáltalánosabb értelemben 
minden sejt katalytikus képességű .

Vandevelde és Leboucq állításának bizonyítása különben is 
igen nehézkes. Dolgozatuk referátumában — az eredeti csak 
hollandusul jelent meg — methodikájuk nincs megemlítve. A 
katalasereactio érzékenyebb, mint a guajac-terpentin-próba, az
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utóbbi tehát nem ellenő rizheti az elő bbit, mint azt a szerző k 
maguk is megemlítik. Az, hogy vörösvérsejteket is találtak mikro- 
skop alatt a vizsgált folyadékokban, ső t hogy ezek mennyisége 
arányban is állott a reactio erő sségével, még nem bizonyítja, 
hogy csakugyan a vörösvérsejtek a katalase kizárólagos hordozói. 
Mikroskop alatt nem lehet kimutatni, hogy a gázképző dés a 
vörös vérsejt közelében indul meg. Köpettél, genynyel és vizelet
üledékkel végzett kísérleteim alkalmával mindig azt észleltem, 
hogy a fedölemez alá beszivárgó H2 0 2 bontásából származó 
buborék robbanásszerű en, pillanat alatt keletkezik, úgy hogy k i
indulási helyét, ha még oly elszórtan állottak is a sejtek, nem 
lehet megállapítani. Annál kevésbé, mert a buborék keletkezése 
a folyadékban áramlást, mozgást idéz elő .

Mindezek alapján nem tekinthetem bebizonyítottnak Vande- 
velde és Leboucq, valamint Schilling állítását, s épen a fent 
említett okoknál fogva szükségesnek láttam a vizelet katalyzáló 
képességének vizsgálását, különös tekintettel vértartalmára.

A vizelet HL,0 2 bontó képességének vizsgálására már történt 
néhány kísérlet.

Carriére szerint a normalis vizelet nem katalyzál. H20 2 
bontó képességet talált morb Brightii, pneumonia és tbc. incip. 
eseteiben. Pozzi-Escot szerint — ki a katalasét redukáló enzym-* 
nek tarto tta — a vizelet katalyzáló képessége annak a jele, hogy 
a vesék fermentumokat bocsátanak át.

Saját kísérleteimben tisztán a qualitativ meghatározásra 
szorítkoztam. Pusztán annak eldöntésére, vau é az adott esetben 
katalysis vagy nincs. Ennnek legprimitívebb jele, mely egyúttal 
a legérzékenyebb is, a gyöngyözés és esetleg habképző dés meg
figyelése.

Eljárásom abból állott, hogy 10 cm3 vizelethez kémcső ben 
2 cm3 3°/o (esetleg 10—30°/o) II2 0 2-t (Merck) adtam s meg
figyeltem a hatást.

Vizsgálataim 100-nál több különféle vizeletre terjedtek ki, 
melyek közt normalis, ép egészséges ember vizeletén kívül a 
következő  betegségekben szenvedő k vizelete került vizsgálat alá. 
Vitium cordis (compens. és incomp.); Nephritis parench. acuta et 
chronica; Nephritis interstit; N. gravidarum ; Pyelonephritis; 
Cystitis; Tbc. pulm., Peritonitis tbc., Exsud. pleurit., Emphysema, 
Aneurysma anrtae, Chorea, Scleros. later, amyotroph. Tabes, 
Syringomyelia, Hemiplegia, Myelitis, Dystr. muse, progress 
(Albuminuria orthostatica), Paralysis nervi radialis, Hysteria, 
Sclerosis polyinsul., Paralysis agitans, Ulc. ventric., Abscess, hepatis, 
G astritis chron ; Cholelithiasis, Tumor retroperitonealis, Leukae
mia, Diabetes mellitus, Diabetes insipidus, Polyarthr. rheumat. 
acuta et chronica, Morb. mac. Werlhoffii. Arteriosclerosis, Otitis 
m edia; M astoiditis; Hepatitis interstitialis ; Pleuritis s icca; 
Malaria.

A szedett orvosságot, táplálkozást, a nő knél a menstruatiót 
figyelembe vettem.

Már az első  kísérletek meggyő ztek, hogy a dolog nem oly 
egyszerű , s oly könnyű  diagnostikai eljárás, mint a minő nek 
Vandevelde és Leboucq, vagy Schilling jelzik.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti kir. tudomány-egyetem I. sz. 
kórboncztani intézetébő l. (Igazgató: Genersich Antal  

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

A czukorbetegségnél található pankreas-elváltozásokról,  
tekintettel a baj aetiologiájára és klinikai lefolyására.

Ir ta : H a lá sz  M a d á r dr.

(Folytatás.)

Újabban Gutmann0 ismét 14 diabeteses, jobbadán idő s 
egyénektő l származó hasnyálmirigyet vizsgált meg. Két eseté | 
ben teljesen normalis volt a hasnyálmirigy. Szigetek megbetegedését 
négy ei-etben észlelte, a szigetek hyalinos elfajulását két alkalom
mal látta. Egyik esetében a hyalinosan elfajult szigetekben mész- 
lerakodást észlelt.

A sziget egyszerű  sorvadásának, hol a sejtek plasmaszegé- 
nyek s a magvak közel állanak egymáshoz, sötétre festő dnek, nem

tulajdonít jelentő séget, mert szerinte ez diabetesben nem szenvedő  
egyének hasnyálmirigyében is látható.

Gutmann ez utóbbi észleletét illető leg saját vizsgálataink 
alapján a következő ket mondhatjuk : igaz, hogy nem ezukorbeteg 
egyén hasnyálmirigyében is láthatni helylyel-közzel egy-egy 
plasmaszegény és zsugorodott magvú sejtekbő l álló szigetet, ez 
azonban épen nem gyakori, hanem kivételes dolog s véleményünk 
szerint a normalis viszonyok között is pusztuló s pótlódó szige
teknek felel meg-

Egy 19 éves leánynál, hevenyen lefolyó diabetes esetében, 
a szigetek körül, néhol a szigetekben is gömbsejte3 beszürödést 
észlelt.

Gutmann diabetes mellett többször oly esetekben is épeknek 
találta a szigeteket, melyekben a parenchyma sorvadt vagy kötö- 
szövetesen elkérgesedett volt. Elismeri ugyan, hogy a szigetek 
több esetben szembetű nő  változást mutattak, ily esetekben azonban 
a mirigyparenchyma is beteg v o lt; kizárólagos szigetmegbetegedést 
sohasem látott.

A szigetelváltozásokat sem tartja diabetesre eléggé jellemző 
nek, mert úgy ö, mint Steinhaus máj-zsugorodás mellett, a nélkül, 
hogy az illető  valaha diabetesben szenvedett volna, a szigetek 
kötöszövetes selerosisát észlelte.

Egy perniciosus anaemiában elhunyt 37 éves egyén hasnyál
mirigyében a Langerhans-féle sejthalmazokra emlékeztető  akár 
500 u átmérő jű , a környezettő l élesen el nem határolt, oszlopos 
elrendezödésü sejtekbő l álló képleteket talált, melyeket szigetekké 
alakult m irigyparenchymának tekint. Egy más esetében hyalinos 
elfajulást mutató Langerhans-féle szigetek mellett a parenchymában 
élesen el nem határolt, a szomszédos mirigyszövetnél hol halvá
nyabban, hol sötétebben festödö s ugyancsak a szigetekre emlé
keztető  részleteket látott, melyek sorokba és kötegekbe rende 
zödö köbalakú sejtekbő l állottak.

A szigetek ezen látszólagos újdonképzödése szerinte szintén 
a képző dmények önálló és az elválasztó szövettő l független volta 
ellen bizonyít.

A Langerhans-féle szigetek adenomáját Írja le Ssobolew.1 
Egy állítólag heveny lefolyású diabelesben elhunyt 55 éves nő  
kissé sorvadt és selerotikus hasnyálmirigyében már puszta szemmel 
való vizsgálatnál kendermagnyi, világosan festödö részleteket talált, 
melyek górcsövi vizsgálatnál minden átmérő  irányában meg
nagyobbodott Langerhans-féle szigeteknek bizonyultak. E sejt
halmazok magas, hengeres sejtekbő l állottak, melyeknek chromatin- 
dús, centrális elrendezödésü magvai a környező  elválasztó sejte
kéinél jóval nagyobbak voltak. Egyebütt a szigeteket sorvadtaknak 
találta s a capillarisok falai hyalinos elfajulást mutattak. A 
szigetek ezen adenomás elfajulását diabetesnél a jelenlevő  sziget
sorvadást ellensúlyozó folyamatnak tekinti.

Herxheimer8 négy alkalommal diabetikusok sorvadt hasnyál
mirigyében helyenként igen sok ép szigetet talált, mit olykép magya
ráz, hogy a mirigy parenchymájának sorvadását követő  másod
lagos kötöszöveti szaporodás mellett egy-egy kivezető  cső  elzáródik 
s a hozzátartozó acinusok tönkremennek, míg a szigetek épek 
maradnak.

E szerző  újabban diabetes két esetében ismét hyalinos elfaju
lását észlelte a Langerhans-féle szigeteknek. A hyalin nem a haj
szálerek elfajulásából, hanem az apró, ezeket körülvevő  kötő 
szövet degeneratiojából származott s a szerző  a folyamatot a vese 
glomerulusain észlelhető  hyalinos elfajulással analógnak tartja.

Újabban Sauerbeck8 a hasnyálmirigy kivezető  csövének alá- 
kötésére vonatkozó Ssobolew-féle kisérleteket megismételte s szemben 
Hansemannal és Minkowskival, kik Ssobolew vizsgálatait kétes 
értékű nek tarlották, az említett búváréval teljesen egyező  ered
ményre jutott. Kísérletei tehát szintén a Langerhans-féle szigetek 
specialis functioja mellett szólanak. A szerző  a sziget-theoria fel
vételével a pankreas-diabetes kérdését végérvényesen megoldottnak 
tekinti.

Ezzel szemben Hansemanna az általa megvizsgált 7 1 diabetes- 
esetbő l merített tapasztalatai alapján a sziget-theoriát a diabetes 
magyarázatára kielégítő nek nem tartja. Egyfelő l aránylag csekély 
számú esetben kapott szigetelváltozásokat, másfelő l a szigetek 
szerinte nem oly állandó s változatlan jellegű  képző dmények, 
mint pl. a vese glomerulusai. A szigetek szerinte mód felett
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könnyen változnak s bármely pillanatban (?) képző dhetnek a 
parenchyinából.

A szigetekben észlelhető  kóros elváltozásokat egyes esetek- 
ben az egész mirigy megbetegedésének részjelenségekép fogja fel : 
egyébként sem látott oly esetet, melyben kizárólag csak a szige- j 
tek szenvedtek volna változást.

Egy véleményen vannak vele Marchand és M. B. Schmidt, i
Legutóbb Karakascheff10 ismertetett 11 diabetes-esetet, j 

melyek mindegyikében többé-kevésbé kifejezett arteriosclerosis 
mellett parenchymás elfajulás és kötöszövetszaporodás volt észlel- j  

hető . A Langerhans-féle szigetek valamennyi esetében épek voltak, j  
helyenként azonban kóros elváltozást mutattak. Többször szembe- | 
tű nő , nagy, akár 1'2 cm.-nyi, de egyébként ép szigeteket talált. 
Számos esetben észlelte, hogy a szigetek apróbb sejtcsoportokra 
oszlanak s végeredményben mirigyacinusokká alakulnak át.

A sziget peripheriáján fekvő  sejtkötegek megduzzadnak, a 
sejtek hengeresekké válnak, bennük zymogenszemcsék jelennek 
meg, majd sugarasan jól látható lumen körül rendező dnek el. A 
szigeteknek ily módon mirigyacinusokká való átalakulását a szerző  } 
nem diabetikus egyénektő l származó hasnyálmirigyben is észlelte, j

A szigetek kóros elváltozása szerinte a diabetessel oki 
összefüggésbe nem hozható s inkább a mirigy parenchymájának 
megbetegedése váltja ki a diabetest. A szigetek számának csök
kenését Karakascheff is észlelte, de ezt annak tulajdonítja, hogy 
a szigetek acinusokká alakultak át. A szigetbeli elváltozások 
szerinte a parenchyma megbetegedésének csak részjelenségei.

Oly esetekben, mikor a hasnyálmirigy szövettanilag ép volt, 
nézete szerint müködésbeli zavar okozhatta a diabetest.

Ha a mirigyszövet valamely kórfolyamat következtében 
tönkre megy, szerinte a Langerhans-féle szigetekbő l új paren
chyma képző dik, miért is a diabetes azon esetekben, melyekben 
a kórfolyamat csak a parenchymát éri s a szigetek aránylag 
épek maradnak, kimaradhat. Szerinte a Langerhans-féle szigetek 
nem definitiv képletek, hanem a mirigyacinusok elöstadiumai, 
vagy ha úgy tetszik, tartalék, melybő l szükség esetén mirigy- 
szövet képző dik. Nagy hibája a dolgozatnak, hogy mások vizs
gálatait kellő kép nem m éltányolja; a mit nem látott, mint pl. a 
sziget hyalinos elfajulását s a ductus pankreaticus lekötése után 
a parenchyma sorvadását, azt egyszerű en kétségbe vonja.

* * *

Saját vizsgálataim ismertetésére térve, azt óhajtom elő re
bocsátani, hogy diabetes-eseteimben a hasnyálmirigyen kivül 
csaknem minden szervet, így a májat, vékonybelet, vesét, mellék
vesét, heréket, pajzsmirigyet, hypophysist, nyálmirigyeket, tüdő t 
és a lépet is megvizsgáltam. Hol e vizsgálatokra külön nem hivat
kozom, ott mindeme szervek épek voltak.

A hasnyálmirigy feldolgozási módjára vonatkozólag s techni
kámat illető leg az első  dolgozatomban mondottakra utalok.

Azon számos (közel 50) eset közül, melyekben nem diabeti
kusnak egyszer épnek látszó, másszor már puszta szemmel való 
vizsgálatnál is kórosnak mutatkozó hasnyálmirigyét megvizsgál
tam, csak néhányról óhajtok külön beszámolni.

Több esetben — köztük 3 cirrhosisos egyén hasnyálm iri
gyében — , hol nagyfokú pangás volt az élő  hasű ri szervekben, a 
hasnyálmirigyet kisebb fokban kötő szövetesen induráltnak talál
tam, míg a szigetek épek voltak s csak egy esetben, egy szív
bajostól származó pankreasban, kaptam a parenchymában és a 
Langerhans-féle szigetekben is kiterjedt vérzést.

Sarkoma pankreatis egy esetében, melyet más alkalommal* 
részletesen ismertettem, a sarkomásan elfajult területben is találtam 
aránylag még ép szigeteket.

Egy 83 éves egyén hasnyálmirigyében szigeteket nagy
számban kaptam ugyan, de azok jó része feltű nő  kicsiny, alig 
90 X  100 ,«-nyi volt. Az apró szigetek egynémelyike csekély 
számú sejtkötegböl áll, sejtjei plasraaszegények, a sejtmagok pedig 
szabálytalan alakúak, sötétre festő dnek, zsugorodottak. Néhol a 
magvak feldarabolódása —  karyolysis — is észlelhető. A has
nyálmirigy parenchymája egyébként mérsékelten sorvadt s itt-ott

* Orvosi Hetilap, 1904. 39. és 40. szám.

laza zsírszövettő l átsző tt. Az ereken sokhelyt súlyos arteriosclero
sis látható. Glycosuria ez esetben nem volt.

Említésre érdemesnek tartottuk ezen esetet, ámbár részünkrő l 
itt-ott a szigeteken észlelhető  változásnak nagyobb jelentő séget 
nem tulajdonítunk s azt a magas korral és az arteriosclerosissal 
együtljáró aggkóros sorvadás részjelenségekép fogjuk fel.*

Diabetes-eseteimnek** részletes leírását az alantiakban adom :
XVI. R. M., 45 éves, római katli., gyári munkás Buda

pestrő l.
Klinikai diagnosis : Diabetes mellitus. Tuberculosis pulmonum'
1902. januárjában vette észre, hogy nagyon szomjazik és 

sokat vizel. Szomjúsága késő bb mindinkább fokozódott, úgy hogy 
naponta 10— 12 liter vizet is megivott. Étvágya betegsége alatt 
nem növekedett, ső t inkább csökkent. Nyelve, torka hamar kiszárad 
s e miatt a beszéd is nehezére esik. Utóbbi idő ben igen lesová
nyodott s elgyengült. Látása nagyon megromlott.

Öröklött terheltség a betegnél ki nem mutatható. Mérsékelt 
potust bevall.

Baja diaetával nem volt befolyásolható; elvonásra ugyanis 
coma tünetei jelentkeztek, melyek azonban szénhydratokban dús 
táplálék mellett ismét visszafejlő dtek.

A vizelet napi mennyisége 4400—6000, czukortartalma 
T5—5'2°/o között ingadozik, s benne csaknem állandóan — fő - 
kép, ha a beteg diaetán van — aceton és diacetsav mutatható 
ki. Neuralgiás fájdalmakról gyakran panaszkodik.

A diaeta mellett hasnyálmirigy-készítményekkel (Pankreatin) 
is tesznek nála kísérletet, a nélkül azonban, hogy a czukorvesztés 
csökkent volna.

1904. február 15.-én láz kíséretében csúcshurut tünetei 
léptek fel nála, melyek mind kifejezettebbek lettek s késő bb már 
az egész kórképet uralták.

1904. márczius 26.-án egy köhögési roham alatt meghalt a 
beteg. A bonczolati jegyző könyv adataiból a következő ket idézem :

A pajzsmirigy sorvadt, súlya 21 gm. A lép majdnem két
szer akkora, állománya tömött. A két vese együttes súlya 400 gm. 
A máj a rendesnél kisebb, súlya 1480 gm.

A hasnyálmirigy szembetű nő en sorvadt, környezetével szála- 
gosan összekapaszkodott. Hossza 12 5 cm., legnagyobb szélessége 
2 '2  cm , legnagyobb vastagsága 1T cm. Súlya 19 gm. Pökép 
farki részlete sorvadt, mely alig 3 cm hosszú s csak 1 cm. 
vastag és ugyanolyan széles.

Állománya általában petyhüdt, de benne tömöttebb és szívó- 
sabb részletek tapinthatók Lebenykéi kicsinyek, sorvadtak, 
halvány szürkés-fehérek. A lebenykéket egymástól megszaporo
dott, laza, szürkés-fehéres kötő szövet választja el. A hasnyálmirigy 
vezetéke szabadon átjárható.

Bonczolati diagnosis : Tuberculosis extensa pulmonum caseosa 
ulcerosaque cum cavernis praecipue in lobo superiore sin. magnit. 
ovi gallinacei. Diabetes mellitus in sequelam atrophiae maximi 
gradus pancreatis. (A hasnyálmirigy súlya 19 gm.) Hyperplasia 
lienis. Endoarteritis def. in vestigiis.

Szövettani lelet: A hasnyálmirigy fejébő l, testébő l és far
kából származó metszeteken a mirigylebenykék néhol épek, túl
nyomó részük azonban kisebb-nagyobb mértékben sorvadt. A 
mirigycsövecskék sejtjei általában plasraaszegények, magvaik a 
rendesnél sokszor kisebbek, szabálytalan hosszúkás alakúak, sötétre 
festő dnek. Helyenként a mirigyacinusok alig ismerhető k fel s a 
sötétre festödö plasmaszegény magvak szabálytalan csoportokat 
alkotnak.

* 1902 óta alkalmam volt ismét egy pankreas accessorium duodeni- 
eäetet is vizsgálni. A járulékos hasnyálmirigy fő ttbab nagyságú. Górcső  
alatt a bélfal submucosájába ágyazott mirigy lebenykéi a normalis has
nyálmirigyéivel egyező  nagyságúak és szerkezetű ek voltak. A lebeny
kéket egymástól elválasztó rostos kötő szövet vékony nyalábokat alkot 
s a lebenykékbe nyomuló részleten a rendesnél erő sebben fejlottek. A 
metszeteken helyenként kivezető csö részletek is láthatók, szigeteket 
azonban ez esetben nem találtam. így tehát érthető  a szerző k ellentétes 
nézete : egyik járulékos hasnyálmirigyben ugyanis látható sziget (v. ö. 
első  dolgozatomban mondottakat), a másikban nem.

** Az esetek számozása folytatólagos: az I—XV. számú diabetes- 
esetek ism ertetését!.: „Adatok a hasnyálmirigy kórszövettani elváltozá
sainak ismeretéhez pankreas-diabetesnél* czímü dolgozatomban (Orvosi 
Hetilap, 1903.)
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Szórványosan egy-egy mirigylebenykének megfelelöleg kisebb- 
nagyobb, magfestést csak itt-ott mutató, halványan festő dö terület 
látszik, melyen a sejthatárok fel nem ismerhető k, elmosódottak. 
A hasnyálmirigy felületes részleteibő l származó metszeteken a 
mirigyes elemeket sok helyütt laza, zsírban dús kötő szövet pótolja.

A mirigylebenykék között levő  kötő szövet csaknem minde
nütt nagy mértékben, legszembetű nő bben azonban a hasnyálmirigy 
farki részletében megszaporodott, durva rostozatú, foltonként hyali
nos egynemű  s magszegény. Benne néhol mononuclearis typusú 
kisebb gömbsejthalmazok is láthatók, máshol a kötő szövet úgy a 
van Gieson, mint a haematoxylin-eosinos eljárással alig festő dik, 
csaknem teljesen egynemű , magvak benne egyáltalán nem láthatók, 
rostozat ra jta  csak erő s nagyítás mellett ismerhető fel. A meg
szaporodott interlobularis kötő szövetben egy-egy sorvadt mirigy
csövecske, számos hossz- és harántirányban metszett ideg, 
nehány kisebb-nagyobb épfalú vérér s ép hámbélésű  kivezető  cső - 
részlet látható.

Az intralobularis kötő szövet is megszaporodott s vaskos 
gerendázatot alkot, melyben egynemű , magszegény, és rostos, 
magvakban dús részletek váltakoznak egymással.

A lebenykék kötő szövetének finomabb hálózata sok helyütt, 
különösen a hasnyálmirigy farkából származó metszeteken az egyes 
mirigycsövecskék között is jól felismerhető .

A Langerhans-féle szigetek száma a hasnyálmirigy fejébő l 
és testébő l származó metszeteken, mint az alábbi táblázatból is 
látható, a rendesnél jóval kevesebb, a farki részletben a nor
málisnak csaknem megfelelő .* Nagyságuk igen változó, alakjuk 
részben kerek vagy ovalis, nagyobbára azonban szabálytalan s 
hosszúkás. Némely sziget (kó ros!) szembetű nő en keskeny : akár 
háromszor is oly hosszú, mint a milyen széles. Egy részük — 
mintegy 20°/o — kerek-ovális, fő kép a hasnyálmirigy feji és 
középső  részletébő l származó metszeteken, és csaknem teljesen ép, 
el-elvétve azonban már ezek magvai is pyknotikusak. Túlnyomó 
többségük azonban szabálytalan hosszú alakú, csekély számú 
sejtkötegböl áll, a sejtek feltű nő  plasmaszegények, a sejtraagvak 
sötétre, festő dnek, bennük a magvacska (nucleolus) és a chromatin- 
fonalak fel nem ismerhető k : a magvak egy része elég szabályos, 
8 — 9 í<-nyi, a többi szabálytalan, hosszúkás alakú s csak 
4 '2 — 4 '6

A változás elő rehaladtával a sejtkötegek mind gyérebbek 
lesznek, helyüket van Gieson-eljárásnál halványsárgára, eosinnal 
halvány rózsaszínű re festő dö homogenes anyag foglalja el, mely 
az ez idő  alatt folyton kisebbedet (átlag 45 X 90 u-nyi) szigetnek 
hovatovább mindinkább nagyobb részét tölti ki. Végeredményben 
a sziget helyét csak nehány, egynemű , homogenes s gyengén átszíne
ző dő  anyagba ágyazott, sötétre festő dö s zsugorodott sejtmag jelzi. 
Néhol az egynemű  anyagban hosszúkás rnagvú kötöszöveti sejtek 
jelennek m eg; máshol a kóros változás kevésbé elő rehaladt stádiu
mában is láthatni már a plasmaszegény és zsugorodott magvú 
sziget-hámsejtek között az endothelsejtekre emlékeztető  hosszúmagvú 
kötöszöveti sejteket.

Sok készítményen csak nagy nehezen lehetett a szigeteket 
a környező  sorvos mirigycsövecskéktöl megkülönböztetni.

Itt-ott a mirigylebenykék peripheriás részén, azoktól c»ak 
néhány kötöszöveti sejt által elhatárolt kisebb-nagyobb kerek vagy 
ovalis, akár 240 X  260 p nagyságú sziget látható. E szigetek bő  
protoplasmájú, de helylyel-közzel sötétre festödö magvú hámsejtek
bő l állanak. A Langerhans féle szigetek ezen sajátos és szokatlan 
extralobular is elhelyezödése, feltű nő  nagyságuk s hámbélésük ép 
volta, nemkülönben az a körülmény, hogy e szigeteket, szemben 
a sorvadásos szövetben visszamaradó s rendesen minden oldalról 
kötő szövetbe ágyazott szigetekkel, a mirigylebenykéktöl csak 
nehány kötöszöveti sejt választja el, újdonképző dés mellett szól.

A hasnyálmirigy erei, fő k é p p  hajszálerek vérrel teltek, 
egyéb kóros változás azonban sem a nagyobb, sem a kisebb erek 
falán nem mutatható ki.

* Ha azonban számba veszszük azt, hogy esetünkben ahasnyálmirigy 
rendkívül sorvadt volt (súlya a normálisnak alig Vs-de !), akkor értjük, 
hogy ez esetben igen sok sziget pusztulhatott el. Egyszerű en sorvos 
hasnyálmirigyekben ugyanis a sz-getek oly nagyszámúak szoktak lenni, 
hogy csekély nagyítás mellett egy-egy látótérben akár 10—12 sziget is 
látható (v. ö. elő bbi dolgozatomat!).
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A kivezető  csövek hámbélése ép.
A máj szövete általában ép; helyenként azonban a máj 

zsírosán infiltrált.
A vesék interstitialis kötő szövete helyenként megszaporodott, 

néhol egynemű  s magszegény, itt-ott a kanyarulatos csatornács- 
kák hámja is sorvadt,

A szigetek számbeli viszonyait az alábbi táblázat tünteti fel :

Hasnyál
mirigy-
részlet

Készít

mény

A metszet 

nagysága

A szige
tek száma 

a met
szetben

100 mm2 
területre 
hány szi
get esik ?

Jegyzet

Caput p.

i
•2
3
4

1G8 mm2 
168 „ 
168 „ 
168 „

15
11
13
14

13-25
Az összes 
szigetek 

23°/n-a ép

Corpus p.

1
2
3
4

150 „ 
150 „ 
150 „ 
150 .,

20
26
12
13

15'2 25% ép 
sziget

Cauda p.

1
2
3
4

n o  „ 
110 „ 
100 „ 
100 „

31
23
22
22

23-2 10% ép 
sziget

XVII. K. V., 19 éves, kereskedö-tanoncz, Budapestről.
Klinikai diagnosis : Diabetes mellitus. A betegnél öröklött 

terheltség nem mutatható ki. Jelen bajáig a gyermekkorában 
kiállott diphtheriától eltekintve beteg sohasem volt. Baja 1903 
augusztusának végén, ezukorbetegségre jellemző  panaszokkal kez
dő dött.

Felvételekor (október 7.) vizelete világos szalmasárgaszínü, 
átlátszó, vegyhatása savi, fajsúlya 1031, napi mennyisége 4500 
cm3, ezukrot bő ven, fehérjét csak nyomokban tartalmaz. Az aceton 
és diaeeton próba positiv.

Szénhydratok óvatos megvonása mellett a vizelet ezukor- 
tartalma 5'4% -ról 3°/o-ra csökkent, de a ezukor a vizeletbő l teljesen 
soha sem tű nt el. A klinikai észlelési idő  alatt a vizelet ezukor- 
tartalma 5 '8 — 2'25°/o (coma a la t t !) között ingadozott, napi mennyi
sége pedig 7 6 0 0 — 1900 gm. volt, s úgy az aceton-, mint a 
diaeeton próbát állandóan adta.

1903 deczember 2.-án a beteg közérzete rosszabb, állapota 
aggasztó lesz, majd comába esik ; a vizelet napi mennyisége 1900 
gra.-ra, czukortartalma 2 ‘25%  ra száll. A coma kétnapi fennállása 
után a beteg deczember 5. én meghalt.

A bonczolási jegyző könyv adataiból a következő ket óhajtom 
átvenn i:

A pajzsmirigy középnagy, vérszegény.
A hasnyálmirigy rövid, vékony, sorvadt, súlya 55 gm., 

lebenykéi aprók. Farki részletében a sárgásfehéres mirigylebeny
kék között kendermag egész borsónagyságú fehéres, a többinél 
jóval tömöttebb és szívós csomócskák vannak. A hasnyálmirigy 
állománya különben petyhüdt, középvértartalmú. A ductus pan
creaticus jól kutaszolható.

Kórboncztani diagnosis: Atrophia simplex pancreatis. Dia
betes mellitus. Degeneratio adiposa renum, parenchymatosa myo
cardii et hepatis intumescentis minoris gradus. Oedema pulmonum. 
Nekrosis superficialis cutis et textus subcutanei lat. sin. thoracis 
in parte inferiore et nekrosis similis ad femur sinistrum post 
injectionem subcutaneam. Anaemia universalis.

Szövettani lelet. A hasnyálmirigy lebenykéi helyenként sor
vadtak, ugyanott a hámsejtek egy része a többinél gyengébben 
festő dik, plasmaszegény, bennük zymogen-szemcsék fel nem 
ismerhető k, néhol a magvak is kisebbek a rendesnél, sötétebbre 
festő dnek, szabálytalan hosszúkás alakúak, pyknotikusak. A lebeny
kéket egymástól elválasztó kötő szövet általában mérsékelten, a 
hasnyálmirigy farki részletében azonban szembetű nő en megszaporo
dott, néhol magvakban szegény és hyalinos.

E kötő szövetben itt-ott kisebb-nagyobb, néhol több látótérre 
terjedő  mononuclearis jellegű  gömbsejtekkel beszű rődött részlet 
látható. Figyelmet érdemel, hogy helyenként a gömbsejtes infiltratio 
határozottan perivascularis jellegű .
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Az intralobularis kötő szövet is megszaporodott és hálózata 
sokhelyt az acinusok közé követhető . Néhol a mirigylebenykék 
között kisebb-nagyobb kiterjedésű  vérzés található. A mirigycsö
vecskéket, mint az különösen a hasnyálmirigy környi részérő l 
származó metszeteken látható, sok helyt laza zsírszövet pótolja, 
melyben gömbsejtesen beszű rő dött részletek is vannak.

A szigetek általában egyenlő tlenül elosztottak, s a hasnyál
mirigy feji és középső  részletébő l származó készítményeken a 
rendesnél kisebb számúak. Az összes szigeteknek mintegy 15°/o a 
majdnem teljesen ép : ezek átlagos nagysága 210 X  165 ft. Túl
nyomó részük azonban többé-kevésbé szembetű nő  kóros változást 
mutat Ez utóbbiak az ép szigeteknél átlag kisebbek (145 X  110 ft).

A kóros szigetek egy részénél a sejtek plasmaszegények, a 
sejtmagvak sötétebbre festő dnek, más részénél a szigetet alkotó 
sejtkötegek száma csekély, a kötegeket sokszor csak egy sejtsor 
alkotja, a sejtek azonban bő  protoplasmájúak, ámbár magvaik 
egyrésze feltű nő  sötétre festödik. A kóros folyamat elő rehalad
tával egy-egy sötétre festödö, egymáshoz igen közel álló, szabály
talan, hosszúkás alakú, plasmaszegény sejtmagvakból álló, ren
detlen halmaz jelzi a sziget helyét.

Néhol a sorvos sziget csekélyszámú sejtkötegei között levő  
hézagokat magfestést nem mutató, egynemű , van Gieson eljárásá
nál halványsárgára vagy halványvörösre, eosinnal halvány rózsa
színű re festödö anyag tölti ki. A gyérszámú sejtkötegek között 
helylyel-közzel számos hosszú magvú kötő szöveti sejt is látható.

A kivezető  csövek hámbélése sok helyütt ép, másutt azon
ban, mint ez fő kép néhány nagyobb kivezető  csövön látható, a 
hám elpusztult, ürterét pedig részint gömbsejtek, részint egynemű , 
hyalinos, van Gieson szerint s eosinnal halvány vörösre festödö 
tömeg foglalja el. Nem egyszer aránylag ép hámbélés mellett is 
láthatni hyalinos anyagot a kivezető  cső  tirterében. Sem a nagyobb, 
sem a kisebb erek falán nem mutatható ki kóros elváltozás. A 
nagy erek vérrel mérsékelten teltek.

A hasnyálmirigy feji részlete, mint az egyes készítményeken 
(IV. és V. részlet) jól látható, a duodenummal volt összekapaszkodva. 
Az odatapadás helyén elvétve láthatni gömbsejtes besztirödést, 
mely azonban csak a peripankreatikus kötő szövetre szorítkozik, 
míg a bélfal a lobos beszürő déstöl mindenütt ment. A bélnyálka
hártya szöveti szerkezete teljesen normalis. Néhol a hasnyál 
mirigy mirigylebenykéi a bélfal izomnyalábai közé is beterjednek.

A szigetek számbeli stb. viszonyait a mellékelt táblázat 
m u tatja :

Hasnyál- Készít- A metszet
A szige

tek száma
100 mm2 
területremirigy-

részlet mény nagysága a met
szetben

hány szi
get esik?

Jegyzet

i 50 mm2 12 24

Cáput p.
2 50 .. 20 40
3 84 .. 16 19 átlag 25%

4 84 „ 12 14-2 ép sziget

1 80 .. 12 15

Corpus p. 2
3

HO „ 
80 ..

23
17

28-7
21-2 átlag 21% ép

4 80 „ 16 20

1 100 „ 6 6

Cauda p.
2
3

100 „ 
100 ..

5
7

5
7

átlag
10'25% ép

4 60 „ 14 23-3

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egye
tem I. számú sebészeti klinikájáról. (Igazgató: 

Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r. tanár.)
Adatok a rák statistikájához, különös tekintettel a rák  
sebészeti gyógykezelésével az egyetemi I. számú sebészeti 

klinikán elért eredményekre.
I r ta : S te in e r  P á l dr., mütő orvos.

(Vége.)

Rose (1889) 53°/o, Schede és Bergmann 32°/o, Küster 30%, 
Garré 32 eset alapján 8 =  25%, Czerny 1S'4%  operativ halálról

számol be. Az operativ technika haladásával e számok is kiseb- 
bed tek : Gussenbauer 24,6°/o, Kocher 14 2%, Helferich 13'6% , 
Czerny újabban lT7°/o, Kraske 9'8° o, Depage 6% halálozással 
dolgozott. A mi operativ halálozásunk 16'6%.

Ha a végleges gyógyulás mértékéül a Volkmann követelte 
trienniumot veszszük, úgy számba jön mind a 6 eset, illetve az 
egy operativ halál után 5 eset.

Az egyik Kocher szerint operált esetben 3 hó múlva inopera- 
bilis recidiva lépett fel, a beteg a mű téttő l számított 6 hó múlva 
halt meg. A Kraske szerint operált beteg távozása után 5. hónap
ban ismeretlen betegségben halt meg.

A perinealis úton mütött betegnél, midő n a mű tét a kóros 
résznek a sphincterböl való ékalakú kimetszésében állott, 1 év 
múlva lépett fel localis recidiva s a beteg a mű téttő l számított 
14. hóban meghalt.

Az egyik Kocher szerint operált beteg jelenleg, a mű tét után 
6 évvel, recidivamentes, s a mint irja, „az operatio óta beteg nem 
volt“ . A Quénu szerint mütett beteg a mű tét után 4Va évvel 
recidivamentes.

Ha az 1 operativ halált a mű téti eredmény megítélésénél 
levonjuk, vagyis a százalékszámításnál a 2, három éven túl reci- 
divamentes-esetet csak 5 esetre vonatkoztatjuk, úgy ez 40%, ha 
pedig a 6 mütett esetre vonatkoztatjuk, 33 '3%  végleges gyógy
ulásnak felel meg Volkmann értelmében.

5 évre csak 4 eset értékesíthető , melyek közül 1 esetben 
operatiós, 2 esetben recidivás halál volt s csak 1 esetben recidiva
mentes a beteg. Ha az operativ halált levonjuk, úgy ez 33'3% , 
ha pedig a 4 mütett esetre vonatkoztatjuk az arányt, úgy az 
25°/o végleges gyógyulásnak felel meg.

Hochenegg 89 esetébő l 32 él recidivamentesen, de még 
csak 14 haladta meg a trienniumot, ez 15 '73°/o gyógyulásnak 
felel meg. Garré 51 radikális mű tét alapján 4 esetben =  1 ő '3%- 
ban, a heidelbergi klinika 1 7 ’3°lo-ban, Kraske 80 esetébő l él 15, 
kik közül 6 haladta meg a trienniumot, tehát 18’7 5°/o-ban, Krön- 
lein 40 esetbő l 8 esetben, tehát £0% -ban, Gussenbauer 55 gyó
gyult esete alapján 15 esetben =  27 '2% -ban, ha pedig az összes 
73 operált esetre vonatkoztatja, 20'5nio-ban, Depage 30 esetbő l 
23%-ban, mikor is a recidivamentesség alsó határa 2 év, értek 
el definitiv gyógyulást. Krönlein a XXIX. sebészeti congressuson 
11 statistika 640 esete alapján J4'<S%-ban, vagyis az esetek V~ 
részében jutott 3 évi recidivamentességre. Dollinger tanár 25°/o 
végleges gyógyulást ért el.

X . A  hímvessző  rákos megbetegedése.

A hímvessző  rákos megbetegedésével 13 beteg került fe l
vételre. A kor szerint való elosztást a következő  táblázat mutatja :

4 0 — 45 év k ö z t .......................... 3 eset
4 5 —50 77 1) ....................... 2 77
50— 60 77 77 .......................... 5 77
60— 70 77 77 .......................... 2 77
70 éven felül ............................. 1 77

Összesen . . 13 eset
Az anamnestikus adatok közt gyakori a congenitalis phimo

sis, ezen tényező nek fő leg Cooper tulajdonít fontosságot. A phi- 
mosisnál felhalmozódó praeputialis váladék ugyanis chronikus 
izgalmat tart fenn. Mi 6 esetben észleltük a phimosishoz társuló 
rákot, vagyis 46'1% -ban, Kauffmann 17'7% -ban, Küttner 54'5% - 
ban, Demar quay és Hey 75°/o-ban látták. Különösen disponáló 
tényező nek irja le Schuchardt a psoriasis p raeputia lis-t; mi is 
észleltünk a makkon egy esetben opák plaques-ot, mely ezen pso- 
riasisra jellegző .

Egy esetben trauma-1 említett betegünk, mint a rák oko
zóját. E betegnek congenitalis phimosisa volt s valószínű , hogy a 
trauma csak meglevő  daganatára hivta már fel figyelmét.

Eseteinkben a rákos daganat dió — kisalm a—férfiökölnagyságú 
volt, valamennyi esetben kifekélyesedett szakban. Csak 2 esetben 
láttunk primaer rákos ulcust, midő n is a betegek csak fekély 
keletkezését észlelték, ez esetekben a kórisme eldöntése czéljából 
végzett górcsövi vizsgálat igazított útba. 5 esetünkben, vagyis 
eseteink 38'4% -ában a corpora cavernosa is beszű rő dtek rákosán, 
3 esetben a rák per continuitatem átterjedt a húgycső re és azon 
sipolyt létesített. A környéki nyirokmirigyek beszürödését és
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megnagyobbodását 11 esetben, tehát eseteink 84'6°/o-ában észlel
tük. Egy esetben a penis rákos fekélye mellett a symphysis 
felett nagy összekapaszkodott metastasist és a bal lágyékhajlat- 
ban férfiökölnyi rögzített daganatot észleltünk.

Betegeinknél bajuk keletkezése és a klinika felkeresése közti
2 év

4  hó
közt

múlt
váltakozott: 

e l ....................... i esetben

5 „ n r ....................... i

ö n 11 i i ....................... 4 11
I  „ n i i ....................... 1 H
8 „ n n ....................... 1 n
1 év n T i ....................... 3 n
2a 11 n n ....................... 2

Összesen . . 13 esetben
tehát betegeink a megbetegedéstő l számítva átlag a 9. hóban 
jelentkeztek.

Mű téti eljárásunk abban állott, hogy minden esetben el
távolítottak az inguinalis mirigyeket s azon esetekben, midő n a 
rák a corp. cavernosa-ra is átterjedt, nem értük be a penis 
amputatiojával, hanem a hímvessző  k iirtását Pearce-Gould szerint 
végeztük. E methodussal a corp. cavernosa-t egészen a csonton 
való tapadásukig leválasztjuk s kiirtjuk.

Operativ mortalitásunk nem volt.
A feldolgozás tárgyát képező  idő ben 6 esetet operáltunk ; 

a rák fennállása 5 hó— 1 év közt volt. 3 esetben végeztünk 
penis-amputatiót, 3 esetben hímvesszökiirtást Pearce-Gould szerint. 
További sorsa 4 esetnek ismeretes, még pedig 3 amputatiósé és 
egy Pearce-Gould-mű tété.

Az amputált esetek közül 1 él a mű tét óta 4  éve, 1 él 
31/2 éve recidivamentesen, 1 pedig (71 éves beteg) otthon in ter
currens betegségben halt meg.

Azon beteg, a kinél gyökeres peniskiirtást végeztünk, 4 1/® 
éve él recidivamentesen. T ehát:

3 penisamputatio-mű tét :
3 éven túl recidivamentes . . .  2
intercurrens betegségben m eghalt. 1

3 peniskiirtás Pearce-Gould sze rin t:
3 éven túl recidivamentes . . .  1 eset
ism ere tlen ........................................2 „

Bruns 59'46°/o definitiv gyógyulásról számol be, a. többi 
40'54°/o recidivában halt meg. A recidivák 87°/o-a a mű tét utáni 
első  3 évben lépett fel s fő leg a mirigyekben jelentkezett.

X I . A végtagok rákos megbetegedése.

A végtagokon illő  rosszindulatú daganatok nagy részét a 
sarkoma képezi, a mennyiben 46 rosszindulatú daganat közt 37 
esetben volt részben a csontból, részben a lágyrészekbő l kiinduló 
sarkomával s csak 9 esetben rákkal dolgunk. Tehát a rosszindu
latú daganatok 19‘4°/o-a volt rák. Ezen kis számarány is igazolja 
Bruns tapasztalatát, mely szerint a végtagok rák ja a daganatok 
ritkább megjelenési alakja.

A betegek kora 26 és 91 év közt váltakozott a követ
kező leg :

40 év a l a t t........................................3 esetben
6 0 — 72 „ k ö z t.........................................5 „

91 é v b e n .........................................1 „

összesen . . .  9 esetben

Nem szerint 5 férfi és 4 nő  volt. A nő knél a rák kizáró
lag a felső  végtagon székelt s ezen tapasztalatunk is igazolja 
Bruns észlelését, mely szerint a felső  végtagon ülő  rákok fő leg 
nő knél fordulnak elő . Jobboldalt székelt a rák  5, baloldalt 4 
esetben, még pedig a jobb felső  végtagon 3, a bal felső n 3, a 
jobb alsón 2, a bal alsón 1 esetben, tehát az esetek 55'5% -ában 
jobb oldalt ült a rák, a mi Bruns 58'7°/o ával eléggé egybevág.

A mi a daganat kórszövettani jellegét illeti, az valamennyi 
esetben börhámrák-nak bizonyult. A daganat többnyire ki volt 
fekélyesedve s 6 esetben a tájéki nyirkmirgyek is be voltak 
rákosán szű rő dve.

Érdekesek az anamnestikus adatok. Bruns is jelentő séget 
tulajdonít a fistuláknak, hegeknek, fekélyeknek, verrncáknak,

chronikus lobos folyamatoknak, s mi is többször észleltük, hogy 
a rák m ár pathologikus alapon fejlő dött.

Egyik esetben a 63 éves férfibetegnek gyermekkora óta volt fel
karján psoriasis-sí, más esetben 26 év elő tti osteomyelitis után keletke
zett hegekben lépett fel a rák újabb traumás behatás után, más esetben 
ismét verruca képezte a rák kiindulását. 3 esetben fejlő dött a 
rák égési sarjfelületen, illetve égési hegeken: 2 esetben 19 év, 
1 esetben 35 év után. Bruns hangsúlyozza, hogy a chronikus 
inger vagy anatómiai elváltozás után rendesen 20 év mutatható 
ki, míg a rák kifejlő dik ; a mi eseteink is igazolják ezen állítást. 
Különösen kiemelendő  egyik esetünk, midő n a beteg testén el
szórtan számos, szövetileg laphámráknak bizonyult fekélyecske 
volt jelen, melyek tán implantatio útján olt attak át a test külön
böző  helyeire.

A feldolgozás tárgyát képező  idő ben 4 radikális és 1 palli
ativ mű tétet végeztünk. A rák fennállását a betegek 3 hó— 2 év 
közi idő re vezették vissza. Csak palliative avatkozhattunk be egy 
esetben, midő n a felkaron ülő  tenyérnyi, bű zösen genyedö rákos 
fekély mellett már kiterjedt supraclavicularis mirigybeszürő dés 
volt je len; a radikális mű tét therapeutikus sikerét a fennálló 
kiterjedt mirigybeszürödések már eleve kétségessé tették és ezért 
törekvésünk csak oda irányult, hogy tíírhetöbb állapotot teremt
sünk. Radikális beavatkozásaink a következő  esetekre vonat
koznak.

Egy carcinoma manus esetében enucleatio manus. E beteg 
jelenleg 6 évvel a mű tét után recidivamentes.

Két carcinoma cruris m iatt Smitli-féle enucleatio genus. 
Ezek közül az egyik 91 éves beteg otthon recidiva nélkül vég
elgyengülésben halt meg, a másik jelenleg 3 évvel a mű tét után 
recidivamentes.

Egy carc. antebrachii-nál a rákos fekély kimetszése tö rtén t; 
e beteg jelenleg 3 évvel a mű tét után recidivamentes.

Tehát 4 radikális mű tétünk után egy esetben sem volt sem 
operativ halál, sem recidiva.

Bruns a végtagokon ülő  rák esetén 35°/o végleges gyógyu
lásról számol be Volkmann értelmében.

A mi elért eredményünk kiváló voltát annak köszönhetjük, 
hogy úgy a csonkító, mint a conservativabb mű téteknél a tájéki 
mirigyek kiirtását soha el nem mulasztottuk.

Összefoglald s.

Beszámoltunk a rák sebészi gyógykezelésével elérhető  ered
ményekrő l az egyes tájékok és szervek szerint. A számok azt 
mutatják, hogy a rákbetegség gyógykezelésével nagyon is érdemes 
a sebészetnek foglalkozni. Azon kérdés eldöntésére, hogy milyen 
eredményt tudunk ma a rákbetegség sebészeti gyógykezelésével elérni, 
helyes eljárás, hogy, tekintet nélkül a rák székhelyére, összegez- 

! zük az elért eredményeket, különválasztva az elsődleges és a reci- 
div rákoknál elért eredményeket. így általános képét nyerjük 
sebészi beavatkozásaink értékének. A számítást azon elvek szerint 
végeztük, melyeket Bollinger tanár legutóbb (191)5. márczius 4) 
a Budapesti K ir. Orvosegyesületben kifejtett s a melyeknek rész
letes indokolását az Orvosi Hetilap 1905. 23. számában megjelent 
tanulmányában közölte. Kiszámítottuk a beérkezett válaszok és 
személyes meggyő ző dés alapján, hogy hány esetben nem kaptak 
a betegek a mű tét után 3 évvel és a mű tét után 5 évvel reci- 
divát. Szükséges volt a 3 évre való számítás, mert a külföldi 
statistikák ezen Volkmann követelte trienniumon építik fel statis- 
tikájukat, de czélszerti az 5 évre való számítás is, melyet W inter 
ajánlott a giesseni gynaekologiai congressuson, mert ez még 
igazabb képét nyújtja az elérhető  eredményeknek, a mennyi
ben 5 év után az úgynevezett késő i recidivák mind ritkábbak 
lesznek.

A külföld statistikái a gyógyulási arány kiszámításánál 
az operált betegek számából általában levonják az operativ, az 
intercurrens halált és az ismeretlen eseteket. Bollinger tanár e 
számítást nem tartja eléggé szigorúnak, mert

1. az a beteg, a ki a mű téttel összefüggő  halállal vesztette 
életét, közvetve mégis csak a rák folytán halt m eg;

2. ha az intercurrens betegség folytán beállott halál bonczo- 
lás által nem nyer beigazolást, valószínű , hogy a rákbetegséggel 
bizonyos kapcsolatban á l l ;
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3. az ismeretlen esetekben ép azért nem kaptunk választ, 
mert a beteg távol otthonától, tán valamely kórházban halt meg 
a rák következményeiben.

Az operativ eredmény megítélésénél azt sem szabad figyel
men kiviil hagynunk, hogy rákos klinikai betegeink többnyire 
már régen fennálló; elhanyagolt rákokkal jönnek a klinikára, 
hogy betegeink elébb mindenféle házi szert, kuruzslót kipróbálnak, 
míg orvos tanácsát kikérik. Ez irányban tájékozandó, újabban 
pontos feljegyzéseket végzünk minden bejáró rákos betegrő l és 
azon tapasztalatra jutottunk, hogy 128 esetbő l 52 sohasem já r t 
orvosnál, tehát 40'62°/o, vagyis rákos betegeink %-e a klinikán 
nyerte az első  orvosi tanácsot.

A sebészi eredmény elbírálásánál számba veendő  még az a 
körülmény is, hogy a klinikai anyag a mű tő t illető leg nem egy
öntetű  és más megítélés alá esnek az egy mütő  által operált esetek, 
mint a különböző  operateurök összegyű jtött esetei.

E számítási kulcs elő re bocsátása után lássuk most az 
eredm ényt:

I .  Primaer rákmű tétek.

3 évi recidivamentességet véve végleges gyógyulásnak, az 
értékesíthető  esetek száma 193. Ismeretes 150-nek további sorsa, 
ismeretlen 43-é. E 150 eset közü l:

3 éven túl recidivamentes . . . . 62 eset
3 éven belül r e c id iv á l t....................... 71
operativ halállal mult ki . . . . 13 n
más (intercurrens) betegségben halt el4 n

Ha már most ezen 150 operált beteg közül levonjuk azon 
13 beteget, kik operativ halállal és ama 4 beteget, kik inter
currens betegségben múltak ki, akkor fennmarad 133 eset. Ezen 
133 betegbő l a fenti adatok szerint

3 éven belül r e c i d i v á l t.......53'4°/o
3 éven túl recidivamentes . . . .  46 ‘6°/o

Ha ellenben ama fentebb jelzett szigorúbb számítási mód 
szerint járunk el, úgy eredményeink a következő k :

Primaer radikális operatio volt 193. Ezek közül
3 éven belül r e c i d i v á l t.......67 '9%
3 éven túl recidivamentes . . . .  32T°/o

Az 5 évi recidivamentességet véve végleges gyógyulásnak, 
tekintetbe jön 83 operált beteg. Ezekbő l ismeretes 62, ismeretlen 
21 beteg további sorsa. Ezen 62 eset közül

5 éven túl r e c id iv a m e n te s ...........................26
5 éven belül rec id ivá lt......................................34
operativ halállal múlt k i ....................................2

Ha ezen 83 operált beteg közül levonjuk az ismeretlen 21 
és az operativ halállal kimúlt 2 esetet, marad 60 eset. Ezen 60 
betegbő l a fenti adatok szerint

5 éven belül r e c i d i v á l t ...........................56 -7°/o
5 éven túl recidivamentes . . . .  43 ‘3°/o

A szigorúbb számítási mód szerint, az operált 83 betegbő l
5 éven belül r e c i d i v á l t....................... 68 7°/o
5 éven túl recidivamentes . . . .  31'3°/o

I I . Becidiv rákmű tétek.

Ezen csoportba soroztuk azon rákbetegeket, a kik vagy 
másutt, vagy a klinikán végzett rákmütét után kaptak recidivát 
és újabb mű tét végett jelentkeztek újra a klinikán.

A 3 évi recidivamentességet tekintve, számba jön 33 eset, 
ezek közül ismeretes 25, ismeretlen 8-nak a további sorsa. A 25 
eset közül

3 éven túl recidivam entes...........................  8
3 éven belül recid ivált.......................................17

vagyis az ismert 25 esetre számítva a recidivát
3 éven belül re c id iv á l t .................................68°/o
3 éven túl rec id ivam en tes...........................32°/o

Az összes operált 33 esetre szám ítva:
3 éven belül r e c i d i v á l t...........................75'8°/o
3 éven túl recidivamentes . . . .  24'2°/o

Az 5 évi recidivamentességet véve végleges gyógyulásnak, 
eseteink száma 26, ezek közül ismeretes 18-nak, ismeretlen 8-nak 
a további sorsa. Ezek közül

5 éven túl r e c id iv a m e n te s ..............................7
5 éven belül r e c i d i v á l t.................................11

Tehát a 18 beteg közül, a kiket recidiva m iatt operáltunk
s a kiknek a további sorsa ismeretes

5 éven belül r e c i d i v á l t......................61 '2%
5 éven túl recidivamentes . . . .  38 '8%

Az összes operált 26 eset közül
5 éven belül re c id iv á l t.................................73°/o
5 éven tál rec id ivam en tes...........................27%

Eredményeink összefoglalásával tehát k itű nik, hogy sebészeti 
kezeléssel az elő ször operált rákos betegeknek körülbelül egyharma- 
ddt, a recidiva miatt operált rákos betegeknek körülbelül egy negyed
részét gyógyítottuk meg.

Ez adatok is bizonyítják, hogy a rákbetegség gyógyítható és 
minden alapot nélkülöz Kosinski varsói tanár ama legutóbb tett 
nyilatkozata: „le cancer une fois établi, je  ne puis admettre 
qu’il pilissé étre arrété dans sa marche funeste ou guéri par un 
moyen thérapeutique quel qu’il sóit“ .

£ $

Végül legyen szabad mélyen tisztelt fő nökömnek és meste
remnek, Bollinger tanár úrnak, munkám iránti becses érdeklő déséért 
és tanácsaiért e helyen is a tanítvány háláját kifejezésre juttatnom.

* * *

(A dolgozat statistikai része 1904. év október havában 
nyert befejezést.)

Irodalom. (Az irodalom összeállításánál csak az újabb közlemé
nyeket említjük fel, a melyekben a régebbi irodalmat részletesen fel
sorolva találjuk.) Dollinger: Sebészeti Módszerek. I. k. 1897—1900. II.
k. 1900—3. III. k. 1903—4. — Bergmann, Bruns, M ikulicz: Handbuch 
der praktischen Chirurgie. — Bevezetés. Katiidén: Über Carcinomreci- 
dive. Archiv f. klin. Cliir. 08. k. 2. f. — Labhardt: Zur Frage der 
Dauerheilungen des Krebses. (Garré-klinika.) Beiträge zur klin. Chirurgie. 
1902. 32. k. — I. Az arcz. G u r lt: Beitrüge zur chirurgischen Statistik. 
Arch. f. klin. Chir. XXV. k. — Heimann: Die Verbreitung der Krebs- 
erkrankuug. Arch. f. klin. Chir. LIII. k. — I I . A z ajak. Winiwarter: 
Beiträge zur Statistik der Carcinome. 1878. — Ebel: Zur Statistik des 
Care, der Unterlippe. (Wölfler-klinika.) Beiträge zur klin. Chir. 40. k.
3. f. —- Loos : Zur Statistik des Lippenkrebses auf Grund von 565 
Fällen aus der v. Bruns’schen Klinik. Beiträge z. klin. Chir. 27. k. — 
1IJ. A száj-gáratür és pofa. Pólya és Navratil: Vizsgálatok a pofa 
nyálkahártyájának nyirokereiröl. Magyar Orvosi Archivum. 1903. IV.
k. — Pólya: Casuistikus adatok a pofarákok operálásához. Orvosi 
Hetilap. 1902. — IV . A nyelv. Binder: Über 40 Fälle von Zungen- 
carcinom, ihre Behandlung und Endresultate. (Krönlein-klinika.) Beitr. 
z. klin. Chir. 1896.17. k. — Poirier:  Traitement du cancer de la langue. 
Revue de Chirurgie. 1904. 4. sz. — V. A gége. Sendziak : Die bösartigen Ge
schwülste des Kehlkopfes. 1897. —• VI. Az emlő . Ehrieh: Vortrag über 
d. Brustdrüsenkrebs. (Trendelenburg, Madelung, Garré-klinika.) Münch, 
med. Woch. 1905. 16. sz. — Mahler: Über die in der Heidelberger 
Klinik 1887 —1897 behandelten Fälle von Care, mammae. (Czerny-klinika.) 
Beitr. zur klin. Chir. 26. k. — Schmidt: Beitrag z. Statistik der Mamma- 
carcinome. (Göttingeni klinika, Braun tanár.) Deutsche med. Wochen- 
schrifi. 1904. 15. sz. — Meissl: Über die operative Therapie des Mamma- 
carcinomes und deren Dauererfolge. (Eiselsberg-klinika.) Wiener klin. 
Woch. 1904. — Gebele: Zur Statistik der Brustdrüsengeschwülste. 
(Müncheni klinika, Angerer tanár.) Beitr. z. klin. Chir. 1901. 29. k. — 
Chavannaz : Des meilleures méthodes chirurgicales h opposer au cancer 
du sein. Paris. 1902. — Mayo Robson: The Lancet. 1904. 4240. sz. — 
VJJ~— A Ttony r . Chlumskv: Über die Gastroenterostomie. (Mikulicz
klinika.) Beitr. z. klin. Chir. 1898. 20. k. — Krönlein : Über den Ver
lauf des Magencarcinomes bei operativer und bei nicht operativer Be
handlung. Arch. f. klin. Chir. 67. k. 3. f. — M atti: Beiträge zur Chi
rurgie des Magenkrebses. (Ivocher-klinika.) D. Zeitschr. f. Chir. 1905. 
77. k. 1—3. f. — Clairmont: Bericht über 258 von Prof, von Eiseisberg 
ausgefiihrten Magenoperationen. Arch. f. klin. Chir. 1905. 76. k. 1—2. 
f. — Ringel: Die Resultate der operativen Behandlung des Magencar
cinomes. Beitr. z. klin. Chir. 38. k. 2. f. — Steinthal: Erfahrungen 
über Gastroenterostomie. (Aus dem Diakonissenhause zu Stuttgart.) 
Beitr. z. klin. Chir. 1902. 34. k. — Stendel: Die in den letzten Jahren 
an der Czerny’schen Klinik ausgeführten Magenoperationen. Beitr. zur 
klin. Chir. 1899. 23. k. — Stich: Beiträge zur Magenchirurgie. (Garré- 
klinika.) Beitr. z. klin. Chir. 40. k. 2. f. — Schönholzer : Die Chirurgie 
des Magenkrebses an der Krönlein’schen Klinik in den Jahren 1881 — 
1902. Beitr. z. klin. Chir. 39. k. 1. f. — Guinard : La eure chirurgicale 
du cancer de l’estoinac. Paris. 1898. —■  V il i . A vékony- és vastagbél. 
Hochenegg: ReiiiTfáTe~I)éI operativer Behandlung carcinomatöser Dick- 
darmgeschwiilste. Archiv f. klin. Chir. 68. k. 1. f. — Mikulicz: Chirur
gische Erfahrungen über d. Darmcarcinom. Arch. f. klin. Chir. 69. k.
l .  f. — Schlöffet- : Zur operativen Behandlung des Dickdarmcarciiiomes. 
(Wölffler-klinika.) Beitr. z. klin. Chir. 1903. 38. k. — Zimmermann : 
Über Operation und Erfolge der Dickdarm-Resection wegen Carcinom. 
(Krönlein-klinika.) Beitr. z. klin. Chir. 1900. 28. k. — Körte: Erfahrun
gen über d. Dickdarmcarcinom. Berl. klin. W. 1899. — Czerny und 
Rindfleisch: Operationen am Magen und Darm. Beitr. zur klin. Chir. 
1892. — Salzer: Beiträge zur Pathologie und Chirurg. Therapie chron.
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Coecu merk ran kungen. Langenbeck’s Arch. f. kiin. Chir. X k. — König: 
Die Operationen am Darm bei Geschwülsten. Chir. Congress XIX. 1890. 
— IX . A végbél. Christen : Beiträge zur Statistik und operativen Be
handlung des Mastdarmkrebses. (Krönlein-klinika.) Beitr. z. klin. Chir.
27. k. — Depage: Résultats éloignés de la résecíion du rectum pour 
cancer. XVII. Congrés framjais de Chirurgie. Paris, 1904. — Hack- 
m ann: Zur Statistik und operativen Behandlung der Rectumcarci- 
nome. (Gussenbauer-klinika.) Arbeiten aus d. Gebiete der klin. Chir. 
Wien, 1903. — Jaffé: Indikation und Prognose der Operat, des 
Mastdarmkrebses. Arch. f. klin. Chir. 1902. 67. k. 1. f. •— Lieblein: 
Zur Statistik und Technik der Radikaloperation des Mastdarmkrebses. 
(Wölfler-klinika.) Beitr. z. klin. Chir. 1902. 33. k. —• Schneider: Die 
Behandlung des Rectumcarcinomes. (Garré rostocki klinikája.) Beiträge 
z. klin. Chir. 1900. 26. k. — X. A hímvessző . K üttner: Über das Penis
careinom. (Bruns-klinika.) Beitr. z. klin. Chir. 1900. — X I. A végtagok. 
B ru n n : Über den primären Krebs der Extremitäten. (Bruns-klinika.) 
Beitr. z. klin. Chir. 1903. 37. k. — Összefoglalás. Dollinger: A rák
betegség sebészeti gyógykezelésével a budapesti kir. rnagy. tud.-egye
tem I. sz. sebészeti klinikájáu elért eredmények. Orvosi Hetilap. 1905. 
23. sz. — Léjars : Utilité et limites de Faction chirurgicale dans le can
cer. La Semaine Médicale. 1903. 50. sz.

Tárcza.

ü t i  jegyze tek .

III.
Hamburg, 1905. julius végén.

A népjelleg s socialis viszonyok különböző sége Németország 
egyes részeiben. „Frankfurter Roconvalescenten-Verein.“ Hamburg. A 
tüdő bajosokról való folytonos gondoskodás intézménye. Hatósági pro
phylaxis. Edmundsthal. Lübeck. Gebhardt s a Hansavárosok biztosító 
intézetének tevékenysége. A grosshansdorfi rokkantház. Stettin. Neisser 
szervezése s a tuberculosis-kórházak kérdése.

A Korsörböl K ielbe menő  német postahajón, a szép verö- 
fényes jú liusi napon olyan simán haladtunk a német partok felé, 
s a tenger az ég színét olyan kéken tükrözte vissza, mintha csak a 
M éditerranée „cöte d ’azu r“ -je mentén eveznénk. Dél felöl egy öt 
hajónyi raj közeledett felénk s teljesen m agára vonta a nagyobb
részt németekbő l álló közönség figyelmét. A meglevő távcsövek 
s látcsövek mind oda szegezödtek, s boldog tulajdonosaik 
nem sokára nagy lelkesedéssel je len tették , hogy a német hadi 
flottának egy része fog közvetlen közeliinkben elhaladni, hogy 
még ma este egyesüljön a Vilmos császár személyes vezetése a la tt 
a kopenhágai kikötő ben idő ző  hajórajjal. A német chauvinségnek 
m anapság épen a hajóhad kedvencz, dédelgetett objectuma. Az a 
hivatalos s általában a komoly szakavatott politikusok részérő l 
h irdetett axioma, hogy a német birodalom nagyhatalmi állásának 
biztosítékát a „coloniális po litika“ s a hadi tengerészet kifejlesz
tése adja meg, széles körökben nagy népszerű ségre te tt szert.

A hajóhad közeledése ehhez képest gyújtó szikraként hatott, 
s ú titársaim nak már arczkifejezéséböl megítélhettem, hogy ki 
német, ki nem az. De az elő bbiek között is akadt kivétel. Szom
szédomra, a kivel m ár elő bb beszélgetésbe elegyedtem, egy magas, 
sző ke hajú és szakállú, igazán germán typusú délnémet profes 
sorra korántsem  ragadt á t az általános lelkesedés. Azon nem 
kicsiny számú németek közé tartozott, a kikben a porosz túlsúly 
irán t való ellenszenv nagyobb, mint a „nagy N ém etországáért 
való lelkesedés. Ezen álláspontjának én elő ttem szabadon kifeje
zést is adott. Nagy elevenséggel és készültséggel fejtette ki azt a 
legalább is meglepő  tételt, hogy a poroszok tulajdonképen nem 
is németek, fajbelileg semmiképen sem azok. Az anthropologiai, 
etlm ographiai s históriai érvek egész sorát hozta fel azon állítása 
tám ogatására, hogy a poroszokban a szláv, fő leg vend elem a 
germ án je lleget teljesen elnyomta.

Én magam a tudományos bizonyítékok ezen áradatával szem
ben csak szerényen mertem ellenvetéseket ejteni. Biztosítottam 
ú titársam at, hogy szakavatlanságom nak teljes tudatában az ö 
felsöbbségét teljesen elismerem, de állításai eddigi ismereteimmel 
némi ellenkezésben vannak. Épen rövid idő vel ezelő tt tanulm á
nyoztam á t Ammon-uak érdekes anthropologiai v izsgálatait a 
badeni népességrő l, a melyek többek közt fontos bizonyítékokat 
hoznak a m ellett, hogy Németország lakosságának koponyaindexe 
az ő sidő k óta folyton csökkenő ben van, s mai nap átlag 6 egy 
séggel kisebb, m int a régi german koponyáké, hogy a mai népes
ség ott is, a hol a szláv keveredés ki van z á rv a : a Rajna mentén 
elvesztette a germ ánságnak büszkén emlegetett je llegét, a dolicho- 
cephaliát s túlnyomóan brachycephal. Am m on szerint Német

ország eredeti turáni eredetű  brachycephal népessége lassanként 
kiszorította a háborúban s a kultúráért való küzdelemben fel
emésztő dő  germán fajt, s ez a kiválási folyamat még mai nap is 
észlelhető . Ha tehát helyt engedünk annak a felfogásnak, hogy 
a poroszok nem németek, úgy a fajjelleg irányadó voltának állás
pontjára helyezkedve az következnék, hogy a németek sem néme
tek, legalább is alig van közük az ő s germánokhoz. A koponya
index hiányzó hat egysége germán professoromat gondolkodóba 
ejtette. Számadatok mindig imponálnak. Elismerte, hogy manapság 
csakugyan nehéz eldönteni, hogy Németország egyes vidékein milyen 
fokra haladt a kétségtelenül míndeniilt érvényre jutó fajkeveredés. 
Végre is megegyeztünk abban, hogy anthropologiai érvektő l tel
jesen eltekintve, az egyes német tartom ányok lakossága egyéni 
mivoltában igen lényeges különbségeket mutat ; hogy ezek a 
különbségek megnyilatkoznak a socialis viszonyokban, irodalmi 
termékekben, mű vészeti s tudományos alkotásokban egyaránt, s 
hogy ez az antagonismus —  a melyhez az esetleges fajjellegen 
kivül kétségtelenül hozzájárult a históriai fejlő dés minden egyéb 
tényező je is —  igazi, mélyebben fekvő  oka annak, hogy a német 
egység olyan nehezen jö tt létre s ma sem örvend általános sym- 
pathiának. Viszont a mai viszonyok mind szorosabb kapcsot s 
folytonos népáramlást teremtve az északi és déli tartományok 
között, a különbségeket s ellentéteket mindinkább elsimítják.

Az egyes tartományok, városok ezen mindeddig megő rzött 
egyéni jellege teszi a Németországban való tartózkodást számunkra 
érdekessé s változatossá. Ha még olyan szükkörü socialis tevé
kenységet választottunk is tanulmányunk tárgyává: ezen jellegző  
különbségek ezekre is ráütik bélyegüket. A tuberculosis socialis 
leküzdésére vonatkozó elő ző  közleményeim a berlini s poroszországi 
mozgalommal foglalkoztak. Ezen mozgalomnak két legjellegzöbb vo
nása egyrészrő l a hivatalos tényező knek nagy és irányító részvétele, 
másrészrő l az egyöntetű  központosító szervezés. Ezen jellegző  vonások 
a közvetlen szemléletnél sokkal feltű nő bbek, mint az intézmények el- 
referálásánál. Az utóbbi az állam közvetlen részvételét számszerű leg 
csak az ezen czélra rendelkezésre bocsátott összegekben s hasonló 
hivatalos adatokban tüntetheti fel. Ezeken kivül azonban 
száinbaveendő  az ezen téren mű ködő  magánszövetkezések szoros 
contactusa az állami közegekkel. A legnagyobb tevékenységet 
kifejtő  „Vörös-kereszt“ egészen hivatalos intézmény. A centrális 
szervezés mintaképe a „Deutsches Centralkomitee für Bekämpfung 
der Tuberculose als Volkskrankheit“ , a mely az összes ideezélzó 
törekvések központja, s mely tevékenységét ez az egész német biro
dalomra kiterjesztette, ső t magvát képezte a tuberculosis elleni 
küzdelem nemzetközi szervezésének is.

Teljesen ellenkező  képet mutat ezzel szemben Hessen-Nassau, 
különösen Frankfurt am Main. I tt a hivatalos tényező k segít
ségét igénybe alig vevő , vagy teljesen mellő ző  társadalmi jóté
konyság nyilatkozik meg bámulatra keltő  módon. Az első  német 
népsanatoriunj, a ruppcrtshaini, a mely mellesleg megjegyezve, 
tanúságos példája annak, hogy a sanatoriumi kezelés olcsó s 
egyszerű  eszközökkel is milyen jó gyógyeredményeket ér el, a 
„Frankfurter Reconvalescentenverein“ teremtménye, a melyet a 
sanatoriumi mozgalomban való elölhaladásra persze nem kisebb 
ember, mint Detweiler inspirált. A frankfurti magánegyesülések 
azóta sem ejtették el a felvett fonalat, s lépést tartva a védő  
tevékenység haladásával, erdei üdülő helyeket, gondoskodó állomást 
stb. alapítottak.

Hamburg, a szabad Hansaváros mindenkoron a nagyszabású 
communalis tevékenységnek volt szembeszökő  példája. Hamburg 
tudvalevő leg megő rizte állami függetlenségét s város és állam, 
Stadt und Staat itt egy fogalom, s képzelhető , hogy ez a meg
óvott hatalmi kör a communalis tevékenységnek milyen súlyt, 
actioképességet és tekintélyt kölcsönöz. Hogy ez a tevékenység 
már régi ideje a közegészségügy terén is megnyilatkozott, annak 
számos példáját találjuk a német orvosok s természetvizsgálók 
1901-ben Hamburgban székelő  congressusa alkalmából kiadott 
monumentális munkában „Die Gesundheitsverhältnisse Hamburgs 
im neunzehnten Jahrhundert“ . Nagy assanálási munkálatokat 
végzett a város a mult század negyvenes éveiben egy nagy tű z
vész okozta pusztítás helyrehozása alkalmából s ezen munkála
toknak hatása határozott kifejezésre ju t a mortalitás viszonyaiban. 
Épen a tuberculosis-halálozás mutat e tekintetben jellegző  képet,
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a mennyiben legnagyobb megapadása 1840— 60 közé esik, bizo
nyító példájául annak, hogy az összes közegészségügyi niveau 
emelése milyen hathatós eszköz ezen néppusztító betegség elleni 
küzdelemben.1 A legutóbbi cholerajárvány is fontos közegészség- 
ügyi intézkedéseknek szolgált kiindulásául, különösen a kötelező  
fertő tlenítés kérdésében.

Az utóbbi a nyilvános s magánkórházban elő forduló tuber
culosis esetekre, s a városban elő forduló tuberculosis-halálesetekre 
is kiterjed, úgy hogy pl. 1904 ben a hivatalos desinfectiók 
20% -át tuberculosis-esetekben végezték (szám szerint 1456 eset
ben).1 2 A nagyszabású közegészségügyi tevékenységnek megtestesítő  
symboluma a liamburg-eppendorfi nagy kórház, ezen mintegy 
90 egyes épületbő l álló tömb, a melylyel mintaszerű modern 
berendezés tekintetében Németországban legfeljebb az új charlotten- 
burgi kórház vetekedhetik. Külön tuberculosis-osztálya is épülő 
félben van már.

A tuberculosis elleni küzdelemben a hamburgi városi ható
ság azóta veszi ki részét, a mióta a szegényügy legfelső bb biro
dalmi fóruma, a „Bundesamt für Heimatswesen“, egy már említett, 
1901 októberében kelt rendeletében épen Hamburg városával 
szemben kimondta, hogy a sanatoriumba elhelyezés, ha ez az 
egyetlen lényeges sikert Ígérő  gyógyeszköz, a szegénygondozás 
kötelmi körébe tartozik. Ebbő l kiindulólag Buchl, a városi sze
gényügy akkori igazgatója, a városi szegénygondozás kereté
ben a tuberculosis leküzdésére olyan organisatiót teremtett, a 
melyhez hasonlót más város vagy község felmutatni nem 
képes, s a mely épen kivételes s példaszerű  voltánál fogva 
a legnagyobb érdeklő désre s méltánylásra tarthat igényt. Ezen 
szervezés súlypontját kezdetben a szegényalapból segélyezésre 
jogosult korai tuberculosis-esetek felkutatása s azok sanato
rium! kezelése képezte. A szegényalap bő  igénybevételét meg
könnyítette Hamburg város azon határozata, hogy a betegek
rő l való gondoskodás (pénzbeli segélyezéstő l eltekintve) az 
egyéb szegénygondczástól eltéröleg a politikai jogokat nem érinti. 
A hol a törvény nem nyújt módot a szegényalap megterhelésére 
(prophylaktikusok, elő rehaladottabb esetek stb.), külön alapítvá
nyok vétetnek igénybe. Különös figyelem irányult a beteg és 
hajlamos gyermekekrő l való gondoskodásra, a mely Hamburgban 
jótékony egyesülések segélyével nemcsak a földhöz ragadt szegé
nyek, de a szerényebb középosztály gyermekeire is kiterjed.

Ezen mintaszerű  intézkedéseknél legfeljebb az kifogásolható, 
hogy legnagyobbrészt a könnyű , gyógyulóképes esetekrő l való gon
doskodásra szorítkoztak, míg a súlyos, fertő ző  esetek elhelyezésére, 
a fertő zés tovaterjedésének megakasztását czélzó szélesebb körű  
óvótevékenységre alig terjeszkednek ki. Újabban azonban a 
Programm ebben a tekintetben is jelentékeny kibő vítést nyert 
ugyancsak Buchl kezdeményezésére, a ki azonban idő közben más 
térre helyezve át mű ködését, annak keresztülvitelét nem kevésbé 
buzgó utódjára, Lohse ezidei szegényigazgatóra hagyta. Az utóbbi 
nagy elő zékenységének köszönöm, hogy alapos betekintést nyer
hettem a „tüdöbajosokról való folytonos gondoskodás“ („E in
richtung der fortgesetzten Fürsorge für Lungenkranke“ ), folyó 
év augusztus 1.-én életbe lépő  tervezetébe. Ezen tervezetnek már 
czíme kész programm, a mennyiben a gondoskodás continuitását 
hangsúlyozza Manapság ez gyakran hangoztatott követelés, a 
mennyiben a tapasztalás az eleve felhozható érveknél is jobban 
demonstrálta, hogy a tiidöbajosoknál a gyógyítás s a prophylaxis 
terén elért sikerek tartósságát csak a gondoskodó intézkedések 
tartóssága biztosítja. A követelés nagy méretben való megvalósí
tását azonban ezen legújabb hamburgi szervezetben látjuk elő ször. 
A folytonos gondoskodásra első  sorban azon családok tarthatnak 
igényt, a melyek a szegényalapból állandó segélyezésben részesül
nek (ilyen család folyó évi május 1.-én Hamburgban 9300 van), 
a mennyiben valamelyik 14 éven felüli tagjuk tüdő - vagy gége- 
tuberculosisban szenved, vagy arra  gyanús, másodsorban a 14 éven 
felüli olyan betegek familiái, a kik nem részesülnek ugyan állandó

1 Die seculäre Curve der Schwindsuchtsterblichkeit zeigt seit den 
vierziger Jahren ein ganz überraschendes Absinken, eine Erscheinung, 
die kaum anders, als durch die Sammlung der Stadt erklärt werden 
kann“ stb. Írja Sieveking az idézett mű ben.

2 Sieveking városi fő orvos úr volt szives a hivatalos adatokat 
közölni.

1 9 0 5 . 4 4 . sz.

\ segélyezésben, de a szegényalap vagy magánalapítványok költsé
gen jutnak sanatoriumi kezeléshez, ha beleegyezésükkel hozzá
járulnak. A betegek felkutatása, a mennyiben azok a gondoskodó 
állomáson nem önkényt jelentkeznek, részben a szegenyorvosok 
által, részben a Hansavárosok biztosító intézete s a kórházak 
segélyével történik. Ezenkívül gondoskodás alá vétetnek a sana
toriumi kezelésre szánt betegek, a mig elhelyezésük megtörténik 
s a sanatoriumból elbocsátottak, ha ezt az intézmény bizalmi 
orvosa szükségesnek tartja. A gondoskodás első  sorban orvosi. 
„A szegényorvosok az illető  családokban a házi orvos teendő it 
látják el.“ Közelebbrő l: kötelesek a beteget a szükséghez képest, 
de legalább havonként meglátogatni, legalább kéthavonként meg- 

1 vizsgálni, életviszonyai iránt pontosan tájékozódni, a családtagokat 
megvizsgálni, s ezek alapján minden esetben nem sablon szerint, 
de az eset igényeihez képest tegyék meg, vagy kezdeményezzék 
a szükséges intézkedéseket. A betegeknek az óvóintézkedésekben 
való kitanítása s azok ellenő rzése az orvos egyenes kötelessége, 

j  Alkalmas esetekben a szegényorvos a sanatoriumba való felvétel 
I iránt intézkedjék.

(Folytatása következik.)

Róth-Schulz Vilmos dr.

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

Könyvismertetés.

Oberländer und K o llm ann : Die chronische Gonorrhoe der 
m ännlichen H arnröhre und ihre Com plicationen. Theil II und
III. Lepzig, Verlag von Georg Thieme 1905. A teljes mii ára

20 márka.

Több mint 3 éve,1 hogy e lap hasábjain a most befejezést 
nyert munka első  kötetét ismertettük. Az első  kötet a gonorrhoea 
kórtanát, különös tekintettel az endoskopiára tartalmazta, ez 
utóbbi technikájának bö ismertetésével. A munka további részei, 
a melyek a ehronikus gonorrhoea gyógyításával foglalkoznak, a 
szerző k által eredetileg tervezett kereten túlnő ve, hosszabb idő  
múlva jelenhettek csak meg, mint azt a szerző k hitték és a k i
adó hirdette. A várakozás hosszú idejéért a munka terjedelme 
kárpótol. A terjedelem, mint Oberländer maga mondja, azért vált 
a mostanivá, mivel 25 évi gyakorlatának eredményeit, gyógykeze
lési elveit tartalmazza a maguk teljességében. Ezen teljesség 
teszi a munkát igazán hézagpótlóvá. Oberländer és tanítványa 
Kollmann az idült kankó gyógykezelésében irányt képviselnek, a 
melynek lényegével nemcsak a gyakorló orvosok, de a specialis
ták túlnyomó része sincs tisztában. A könyv megjelenésével 
végre megadja a tisztán látás lehető ségét és így azt véljük, hogy 
nem czéltalan kezdésünk, a midő n a könyvismertetések keretén 
kissé túllépve, bő vebben ismertetjük szerző knek e munkában le
tett elveit.

Kiindulva azon helyes felfogásból, hogy minél nehezebb 
valamely baj gyógykezelése, annál egyszerű bbnek és megbizhatóbb- 
nak kell lenniök a vizsgálati módszereknek, szerző k úgy a mű sze
rek technikai tökéletesítésére, mint használatuk módszertanának 
kiépítésére a legnagyobb gondot fordították. Nem szenved ugyanis 
ma már kétséget, hogy a ehronikus gonorrhoea czéltudatos gyógy
kezelése mű szereknek a beteg szervbe való bevezetése nélkül nem 
képzelhető  el. Ez elvet szerző k legintransigensebben vallják. A 
diagnosis is lehetetlen, a mint hogy lehetetlen ezek nélkül a 
gyógykezelés is. Ha mégis meggyógyul, úgy nem volt chron. 
gonorrhoeával dolgunk. De ha szükséges is minden esetben a mű 
szeres beavatkozás, úgy kétségtelenül a legnagyobb mű vészet kellő  
idő ben a mű szeres gyógykezeléssel szünetelni és a sikert bevárni. 
Nem szabad azonban a beavatkozások megválasztását és a gyógy
kezelés irányát és terjedelmét a bakteriológiai lelet által befolyá
soltatok Ez pedig távolról sem lekicsinylése a bakteriológiai le
letnek. Kétségtelen ugyanis, hogy a ehronikus gonorrhoeát összes 
subjectiv kellemetlenségeivel és objectiv tüneteivel fenntarthatják 
más baktei'iumfajok is, e szerint a gonococcusok hiánya nem 
teszi a gon. további gyógykezelését feleslegessé, annál is kevésbé,

1 Orvosi Hetilap 1902. 14. szám
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mivel az infectiositás foka és az urethroskopice kimutatható el
változások között direct arány úgy sem állapítható meg.

A therapia az utolsó 3 évtizedben három irányban mozgott;
1. a baktericid irány, mely tekintet nélkül az anatómiai elváltó 
zásokra, a baktériumok eltüntetését tű zte ki czéljául. A 2. irány 
már a p&th. anat. viszonyokat is tekintetbe vette, Urethrometer- 
rel, gombos kutatóval diagnostizál, s a ruganyos és merev son- 
dákat bevonja a gyógykezelés körébe, ellenben nem használja a 
felcsavarható tágitókat. Azonban a sondakezelés sem döntő , vele 
egyenrangú tényező  az összehúzó és edző  szerek alkalmazása. 
Ezek használatának jogosultsága azonban a nyálkhártya kórboncz- 
tani elváltozásának ismeretével megszű nt. A szerző k által képviselt
3. irány, kellő  tekintettel a bakteriológiai kutatásokra, felhasználva 
a 2. irányban szerepet játszó arg. nitricumot, ezt azonban raódo- 
sítottan és nem a nyálkahártya elváltozásait meggyógyító czélzattal, 
a kezelés súlypontját a húgycső nek úgynevezett túltágításra fekteti. 
Ezen methodusnak kiépítése képezi az Oberländer féle iskola lényegét. 
Ezen methodusnak alapjait Neelsen-nek Oberländer által inspi
rá lt kórszövettani vizsgálatai adták meg. A megbetegedés lénye
gét nem a beteg mirigyekben, hanem az egész lobos nyálkahártyá
ban tételezve fel, a kezelést is a nyálkahártya összes elváltozásaira 
terjeszti ki, kiindulva abból, hogy tágításra és így gyógyulásra 
az idülten gonorrhoeás beszürödések kevés kivétellel tényleg alkal
masak is. Ezen elváltozások kórismézése, a gyógykezelés ered 
ményeinek ellenő rzése csak endoskopikus úton lehetséges. Ezért 
a tágítók használata, jobban mondva alkalmazása csak annak 
engedhető  meg, ki az összes vizsgálati módszereket, első  sorban az 
urethroskopiát teljesen uralja. Az urethrometerrel vagy gombos 
sondával való vizsgálás nem adhatja meg a tágítókkal való 
kezelés kritériumait.

A jól vezetett, czéltudatos, könnyű  kézzel és sebészi tiszta
sággal végzett mű szeres gyógykezelés míg egyrészt teljesen veszély
telen addig másrészt az egyedül biztos, igazi és gyors útja a 
gyógyulásnak, ezelő tt gyógyíthatlannak tartott esetekben is. Ezen 
tudományos és gyakorlati tapasztalatukból eredő  meggyő ző désük 
mellett szerző k nem zárkóznak el azon talán jogos ellenvetés elöl, 
hogy ez új irányuk az instrumentális beavatkozások túlhajtásában 
szenved. Csakhogy ezen túlzások nem az irányból, nem is ez 
irány megalkotóinak felfogásából erednek, hanem az alkalmazók 
bű ne és orvosi ép úgy, mint speciaiistikus kiképzésük fogyaté
kos voltában találja magyarázatát.

Gyakran, kéthetenként, reggel, vizelés elő tt,kellurethroskopizálni, 
szigorú határt kell vonni a húgycső  és az aclnexelc megbetegedései között 
és a két megbetegedési forma helyes elválasztása és mérlegelése alap
já n  kell megválasztani a kezelés módját. Sok gonorrhoeát nem lehet 
egyszerre, egy gyógykezelés tartama alatt meggyógyítani. 1— 3 
hónapos szünet, teljes nyugalom után a kép egészen új alakban 
mutatkozik. Individualizálni kell és nem szabad a lehetetlent 
minden áron kierő szakolni. Oberländer szerint a chronikus gonorr
hoea gyógyításának balsikerei a tudatlanul vagy elégtelenül 
végzett urethroskopiából származnak. A helyes fokozásban, a tágí
tás hatásának utókezelésében és a tágítás ismétlésére alkalmas idő pont 
megválasztásában rejlik a chron. gon. helyes instrumentális kezelé
sének titka. Már pedig a tágítás határát meghatározni csakis az 
exact urethronopikus vizsgálat alapján lehet, ép úgy mint a 
fokozatos tágítás által elért eredményeket csak ezúton lehet 
mérlegelni. A dilatatio hatásmódjának magyarázatául szolgál
jon, hogy ezen hatás nem tisztán mechanikus, hanem dyna 
mikus is, olyan, mely a kóros szövet vitalis tulajdonságaiban 
hoz létre változást. Ezért kerülendő  minden vérzéssel járó, fáj
dalmas, durva kezű  beavatkozás, ezért nem lehet eléggé a be- 
szű rő dések fel szakításától óvakodni ép úgy, a mint nem lehet, a { 
mint már mondottuk, a beavatkozások halmozása által a sikert j 
kiforgirozni.

Szemben azon régebbi, de most is széltében uralkodó fel
fogással, hogy a chron. gon. azonos a gon. poeticával, szerző k meg
állapítják, hogy a chronikus gon. által elő idézett elváltozások k i
vétel nélkül a mellső  húgycső ben székelnek és így első  sorban 
instrumentális kezelésre ez szorul, a hátsó csak idöbelileg utánna, 
legfeljebb mellette. A tágítás határát meghatározni csakis a foko
zatos tágítás által létrehozott reactiv elváltozások helyes mérle
gelése és a reperativ folyamat exact megállapítása alapján lehet. 1

A teljesen kifejlett férfi normalis urethráját mellső  részében az 
esetek túlnyomó számában 40 Char.-ig lehet tágítani. A tágítást 
Oberländer és Kollmann már az úgynevezett lágy infiltratióknál 
(acut gonorrhoea okozta elváltozásoknál) kezdik meg, tulajdon- 
képeni alkalmazásának terrénumát azonban a fél (középerösségfi) 
és egészen merev beszürödések alkotják Ezen legmigasabb fokú 
beszürödéseket (strikturák) újabb idő ben Belhorst ajánlatára 
elektrolytikus módon 4 —5 beszúrással gyógyítják.

A prostatitis kezelésében annyiban térnek el az általánosabb 
felfogástól, a mennyiben a kezelés súlypontját a húgycső re helye
zik. Az urethra volt a baj forrása, a duct, prostaticusokban és köz
vetlen. szomszédságukban legkifejezettebb a lob, a mirigy e rész
letei alkotják a recidivák forrását, e forrásokat kell tehát be
tömni. Tehát tágítanak, a mellett öblítenek, massiroznak, mele
gítenek, rectumba fecskendeznek, ellenben Janet, kit e helyütt 
szintén megszólaltatnak, miután elő bb, kissé deplacirozottan ugyan, 
hihetetlen részletességgel elmondták egész öblítési módszerét, csak 
massiroz és öblít. Az utolsó rövid fejezet szól a chron. gon. 
complicatioiról, a chron. folliculitisrő l, a különös gondot igénylő  
paraurethralis járatokról, a cavernitisröl, a raellékherelobokról, 
melyek chron. gon.-nál nem mindig a gonococcus, hanem geny- 
mikrobák által idéztetnek elő . A mellékhereloboknál minden keze
lés szünetel. Ez egy igen régi szabály, melyet már igen sokszor 
támadtak meg, de a mely végre mégis csak érvényben maradt. 
Rheumatismusnál a baj acut stádiumában a húgycső nek csak 
enyhe gyógykezelése engedhető  meg, ső t hasznos is, ellenben a 
tágítás feltétlenül kerülendő , a chronikus stádiumban azonban ez 
utóbbi módszer is teljesen uralomra kerül, ha nagy óvatossággal is.

Az itt elmondottak képezik az eléggé vaskos könyvnek 
(25!) és 170 oldal) lényegbe vágó tartalmát. A könyv első  felé
nek javarészét a tágítók technikai leírása, tökéletesünknek egyes 
phasisai és használatuk módjának igen terjedelmes leírása tölti 
ki. Függelékül be van illesztve a húgycső  belsejének fényképe
zése, a nő i húgycső  idült kankójának gyógykezelése és az ure th 
ritis papillomatosának leírása és gyógykezelése.

A munkát objective ismertetni, a nagyhírű  szerző k metlio- 
dusa felöl a magyar orvosi olvasóközönséget, ha csak nagy voná
sokban is, de az adott határokon belül lehető leg hiánytalanul 
tájékoztatni volt feltett czélunk. E czél elérésére zavarólag hatna, 
ha e helyütt egyben-másban eltérő  nézetünknek teret engednénk. 
A könyv a gyakorló orvos számára csak mint ismereteit szapo
rító és új szempontokat feltáró, minden vontatottsága mellett is 
érdekes olvasmány jöhet számba, de nem mint tankönyv, a mely 
bő i végre megtanulja, hogy gyógyítsa meg a chronikus kalikót.

A methodus annyi specialis ismeret elsajátítását tételezi fel 
helyes alkalmazásának elő feltételeként, oly nagy gyakorlatot, 
oly finom megfigyelöképességet igényel, hogy valóban kétségbe 
kellene esnünk, ha osztva a szerző k dogmatismusát, azt valla- 
nók, hogy a chron. gon. csak így, csak csalhatatlanul így 
gyógykezelhető . Már más helyütt és e lap hasábjain is ismételten 
hangoztattuk, hogy a chron. gon. gyógykezelésében a legnagyobb 
haladást nem a gyógyítás mű vészi tökélyre emelése fogja alkotni 
egyesek birtokában, hanem a gyógyítás egyszerű vé tétele és az 

j  orvosi összesség számára való könnyű  hozzáférhetése.
A haladást e methodus a maga sok nyomasztó subtilitásával, 

a tökéletlen elsajátításában rejlő  sok vtszélylyel nem szolgálja 
ugyan, de egyes részeiben legértékesebb, mert kórtanilag legindo
koltabb, klinice legrationalisabb, eredményeiben legmegbízhatóbb 
és sikereiben leggazdagabb azon számtalan kísérlet és irány 
közül, a mely e baj raeggyógyítását valaha czélozta.

Ráskai Dezső dr.

Lapszemle.

Á ltalános kór- és gyógytan.

A diabetes m ellitus kortanához szolgáltat adatokat 0- 
Baumgarten. Kísérletekkel bizonyítja, hogy a diabetesben szenve
dő k bizonyos anyagokat, a melyek aldehyd-terraészetlik alapján 
rokonságban vannak a szölöczukorral, vagy a melyek vegyi alko
tásuk folytán mint a szölöczukor oxydatiós termékei a glukose- 
csoporthoz tartoznak, képesek épen úgy szétbontani, mint az 
egészséges emberek. Meg van tehát állapítva egyrészt az, hogy
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az oxydatio a diabetesben nem szenved zavart, másrészt, hogy a 
czukorral rokon számos testnek, nemkülönben a czukor hasadási 
termékeinek oxydatioja is minden nehézség nélkül megy végbe a 
diabeteses szervezetben. Annak a magyarázatára tehát, hogy a 
diabetesben szenvedő  miért bontja hiányosan a cznkrot, azt 
kell felvennünk, hogy egy olyan folyamat hiányos a diabetesben, 
a mely folyamatnak elő bb be kell hatnia a czukorra, hogy ez ; 
azután oxydáltathassék. Ez a folyamat pedig valószínű leg vala
melyes fermentativ mű ködés eredménye. Ha a ferment fe ladatá t: 
a czukormolekula meglazítását, egyensúlyi állapotából való kihozá
sát teljesítette, akkor az oxydatio már könnyen megy végbe. ' 
Érdekes, hogy Schnitzen már több mint 30 évvel ezelő tt felállította 
azt az elméletet, hogy a czukor bomlását a szervezetben nem 
okozhatja közvetlenül az oxyydatio, hanem a czukornak elő ző leg 
már „fermentative hasítottnak“ kell lennie. (Zeitschrift für experi
mentelle Pathologie und Therapie II. kötet 1. füzet.)

Izzadm ányokban levő  sejtes elemek v izsgálására Jagic a 
következő  eljárást ajánlja : A vizsgálandó folyadék alapos centri- \ 
fugálási után a folyadékot az üledékrő l leöntjük s az üledéket j 
mintegy 10 cm3 2°/o os formalin-oldat hozzáöntése után jól fel
rázva, újból centrifugáljuk (a formalin-oldat a leukocyták d ő lé 
sére való, mert a még élő  leukocyta-magvakban a methylenkék 
leuko methylenkékké alakul át s így a festés methylenkék- vagy 
azurfestékekkel eredménytelen). Ezután a formalin-oldatot lepipet- 
tázzuk az üledékrő l s ez utóbbihoz kevés Giemsa-oldatot adunk, 
melyet ugyanannyi párolt vízzel hígítottunk (a Giemsa-oldat követ 
kező képen készül: 3 gramm azúr II-eosint és 0 '8  gramm azúr 
II.-t H0° mellett 250 cm3 glycerinben oldunk és az oldathoz 250 
cm3 methy'alkoholt adunk), áz üledéket a festékkel jól össze
keverve, körülbelül 5  perczet várunk s ezután egy cseppecskét 
kivéve, mikroskoppal megvizsgáljuk. A készítmény asphalt lakkal 
körű  véve, huzamosabb ideig eltartható. Ha a festés nem volna 
eléggé erő s, még néhány csepp higítatlan Giemsa-oldatot cseppent
hetünk a hígított festék-oldattal kevert üledékhez. (Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1905. 40. szám.)

Belgyógyászat.

Köszvényes vagy csúzos eredésű  izületi zsugorodások ese
teiben jó eredménynyel használja Moser a Röntgen-sugarakat. 
Újabb közlése szerint azonban e kezelésmód nem csupán zsugo
rodások eseteiben, hanem általában köszvényben vagy csúzban is 
eredményes lehet. Fő leg friss köszvényesetekben eleinte csak 
rövid ideig kell behatni engedni a sugarakat, körülbelül 1 perczig 
ülésenként. Némelyek azon állítása, hogy a Röntgen-sugarak 
csupán fájdalomcsillapítóan hatnak, nem állhat m eg; a sugarak 
magára a csúzra illetve köszvényre is hatnak. Az eredmény tartós
ságáról ez idő  szerint még nem mer véglegesen nyilatkozni; azt 
azonban már most is meri állítani, hogy a Röntgen-kezelés az 
eredmény tartóssága tekintetében sem áll mögötte az eddig hasz
nálatos csúz, illetve köszvényellenes kezelésmódoknak. (Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, 10, kötet, l. füzet.)

A thymomel scillae Winterberg tapasztalatai szerint nagyon 
jó eredménynyel használható a gyermekgyakorlatban olyan esetek
ben, a melyekben rohamokban jelentkező  görcsös köhögést kell 
enyhíteni (tehát szamárhurut eseteiben), vagy a melyekben a sű rű , 
tapadós hörgváladék folyóbbá tétele a czél. A thymomel scillae 
ugyanis kifejezetten sedativ hatású, másrész a nyálka folyósabbá 
tevésével az expectoratiót is megkönnyíti. Ezen tulajdonságai 
m iatt felnő tteknél is jó  eredménynyel használható, fő leg a légutak 
idült hurutos állapotaiban. A thymomel összetétele a következő : 
100 rész tartalmaz 0 '35  extractum bulbi scillae-t és 14'3 extrac
tum thymi serpy lli-t; a többi hígított és eczettel gyengén meg
savanyított méz. Az említett kivonatok készítése légüres térben 
történik. Gyermekeknek 1 a, felnő tteknek evő kanálnyi adható 1—2 
óránként. (Pharmakologische und therapeutische Rundschau, 1905. 
19. szám.)

Sebészet.

Á thatoló m ellkassérülésekrő l értekezik Kaim , a bécsi 
Ferencz József-kórház sebészeti osztályáról. Az utolsó 10 évben 
észlelt 407 mellkassérülés közül 49 volt penetráló, vagyis a pleuraíir

megnyitásával járó sérülés. A kórokozó tényező k 1. tompa erő 
szak, 2. metszés-szúrás, 3. lövés voltak. Nehány esetben egészen 
kisfokú tompa erő szak, mint elcsúszás, elesés után áthatoló 
mellkasi sérülés keletkezett; ennek mechanismusát a bordatörés 
által okozott fragmentumok magyarázzák. A sarkalatos tünetek : 
böremphysema, pneumothorax és a vérzés, ügy  a bő remphysema, 
mint a pneumothorax létrejöhet tompa zúzódásnál, valamint nyílt 
sérüléseknél is ; míg a tompa zúzódásnál a tüdő  sérülésére utal, 
addig nyílt sérülés mellett isolált pleurasérülésnél is létrejöhet. A 
vérzés vagy mint haemoptoé vagy mint haemothorax léphet fel, 
gyakran egyúttal haemo pneumothorax volt jelen. Jellegzö, hogy 
ilyen esetekben a vér nem alvad meg. Kaim ezt úgy magyarázza, 
hogy a kiömlött vér serosus pleuraizzad mányt von maga után, 
a melylyel a vér bensöleg elegyedik s ez gátolja meg az alva- 
dást. Ép ezért serosus izzadmány jelenléte még nem jelenti a 
pleura infectioját, a 4 esetben vett punctiós folyadék mindannyi 
esetben sterilnek bizonyult.

49 penetráló sérülés közül meghalt 10 (20°/o), de 4 eset
ben egyéb súlyos sérülések (koponyaalapi törés, májruptura, 
gyomor szúrt sebe, rekeszruptura) is szerepeltek, úgy, hogy volta- 
kép csak 6 Írandó a mellkasi sérülés rovására, ez 12°/o-nak 
felel meg.

A gyógyeljárásban exspectativ irányzatot követ, még alapo
sabb sebdesinfectiot sem végez és 17 nyílt penetráló sérülés után 
egy esetben sem észlelt empyemát. Csak súlyos haemopneumo
thorax esetekben, midő n aggasztó tünetek : dyspnoé, cyanosis, a 
szomszédos szervek kihelyezése vannak jelen, végzi a pleuraíir 
tartalmának kiürítését, mert ez esetekben a vérnyomás maga is 
halált okozhatna. Kaim ezen conservativ kezeléssel nagyon meg 
van elégedve. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1905. 79. k.)

Steiner Pál dr.

A supravaginalis am putatiók u tán i bélobstructiókról ir
Corner. A beleknek az intraabdominalis mű téti heghez való oda
tapadása s ily módon való megtörése és megcsavarodása és az ez 
által létrehozott ileus az összes laparotomiák közül aránylag leg
gyakrabban észleltetik hysterectomiák után. Szerző  3 idevágó esetet 
észlelt supravaginalis amputatio után, míg vaginalis hysterecto
mia, ovariotomia s egy curettezés okozta méhperforatio után 
csak 1—1-t. Az okát ennek C. a cervixcsonknak peritoneummal 
való tökéletlen fedésében látja, melynél fogva a peritonealis varra
tok átvágnak és hashártyától fosztott granulatiós felületek kelet
keznek a méhen, melyhez a belek odatapadnak. A cervixcsonk 
fedésére ezért egy hosszú hátsó lebenyt ajánl, mely az ily- 
féle eshető ségeket kizárja. (The practitioner 1905. aug.)

Pólya.

V enereás bántalm ak.

Újabb adatok a Schaudinn-féle sp irochaeta pallida ism e
retéhez. A Schaudinn-féle spirochaeta pallidáról, melyet egyesek 
már eddig is több-kevesebb határozottsággal a syphilis kórokozó
jának tartanak, legújabban ismét számos szerző  nyilatkozott E 
lap hasábjain már több Ízben (Orvosi Hetilap, 1905. 31., 35., 
37. sz.) volt alkalmunk az idő nként felszaporodó idevonatkozó 
munkálatokat ismertetni s így ez alkalommal csak a legújabban 
közölt vizsgálati eredményekre kell kiterjeszkednünk. Ezekrő l is 
általában az áll, a mi az elöbbeni, már ism ertetett közleményekre, 
hogy t. i. nem sikerült mindeddig a kérdést nevezetesebb, 
elvi jelentő ségű  lépéssel elő bbre vinni. Az újabb munkálatok is 
csak ismétlik, megerő sítik a már ismert és fő leg magától Schaudinn- 
tól és Hoffmann-tó\ eredő  adatokat, valamint azt, hogy a spiro
chaeta pallida rendszeresen, úgyszólván állandóan jelen van a 
korai syphilises nyilvánulásokban. Különösen az utóbbi adat
ismétlő dik ritka egyöntetű séggel a különböző  szerzőknek hol 
kicsiny, hol bő séges anyagra támaszkodó munkálataiban. Ezen 
egyöntetű ségben rejlik az adat jelentő sége, melynek alapján ma 
már kétségtelen valóságnak kell tar tanunk, hogy a Schaudinn- 
Hofifmann-féle lelet tényleg fennáll s objectiv alapon nyugszik, 
mert különben azt kellene felvennünk, hogy az eddigi, csaknem 
félszázat kitevő  közlemények szerző i valamennyien tévedésbe estek. 
Ez azonban még mindig nem jelenti azt, hogy a spirochaeta 
pallida okozza a syphilist, mert egy élő  lényre csak akkor 
mondhatjuk ki határozottsággal kórokozó voltát, ha birtokunk-
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ban van összes biológiai (tenyésztés, oltás stb.) tulajdonságainak 
ismerete, nem pedig akkor, ha annak csak néhány festödési és 
morphologiai tulajdonságát ismerjük. A spirochaeta pallidára vonat
kozó újabb adatok a következő k: Siebert (Schles. Gesellschaft 
f. vaterl. Kultur, lásd Wiener klin.-therap. Wochenschr., 1905. 
40. sz.) 47 esetrő l tesz említést, a melyekben a spirochaeta 
pallidát kereste. Ezek közül 32 kétségtelenül megállapított syphilis- 
eset volt. A többi 15 esetben egyéb, nem lueses bő rbetegségek 
szerepeltek. A 32 lueses eset közül 29 secundaer elváltozá
sokat m utatott; positiv eredményt 21-szer nyert. A spirochaeták 
egy hered. lueses gyermek májában, mesenterialis mirigyében és 
lépében is ki voltak mutathatók. Vérben, liquor cerebrospinalisban 
a spirochaeta pallidát nem tudta megtalálni. Siebert kiemeli, hogy 
a spirochaeta pallidának elkülönítése a többi spirochaeta fajoktól 
a morphologiai és festödési viszonyok alapján könnyen sikerül.

Érdekes Guido Nigris-nek (Spirochaete pali, u. refr. neben
einander im Blute bei hereditärer Lues. Deutsche med. Wochen
schrift, 1905. 36. sz.) egy koraszülött magzatra vonatkozó vizs
gálata. A magzat testén egy papulo maculosus syphilid fejlő dött 
ki, mire a szerző  a sterilen kezelt vérben bő ven és typusosan 
úgy refringenst, mint Schaudinn-féle spirochaeta pallidát talált. 
Ezzel szemben kiemeli, hogy vesicator által létrehozott hólyagban, 
szintúgy pemphigus cont. benignus hulláiban spirochaetákat nem 
tudott találni. Nigris nek e lelete, mely tehát mindkét spirochaeta- 
fajnak a vérben való együttes jelenlétét bizonyítaná, felette saját
ságos és egyedül álló és talán úgy magyarázható, hogy ö a 
pallidának szélső  alakjait már refringensnek tartotta, a mi elvégre 
könnyen megeshetik, ha a vizsgáló a fötypust nem tartja állan
dóan szem elő tt.

Nagyarányú vizsgálatokat végzett Müleer (Über das Vor
kommen v. Spirochäten stb. Berl. klin. Wochenschr. 1905. 36. 
sz.), ezekbő l kiderül, bogy a spirochaeta pallida a korai syphilis- 
eseteknek csaknem minden alakjában megtalálható. Vizsgálatai 22 
syphilis-esetben 20-szor teljesen positiv eredménynyel jártak . Az 
ellenő rző  vizsgálatok, melleket nem syphilises egyének különböző  
bő rbetegségein, valamint teljesen egészséges emberek smegmájával 
végzett, mindig negativ eredményt adtak, a mtnnyiben azokban 
a spirochaeta pallidát sohasem tudta kimutatni. Véleménye 
szerint a refringens alakot a pallidától megkülönböztetni kellő  
gyakorlattal aránylag könnyű . Mülzer szerint a Kiolemenoglou 
és Cube-féle adat, mely szerint nem lueses elváltozások is tarta l
mazhatnak Schaudinn-féle spirochaeta pallidát, tévedésen alapul 
és az e szerző ktő l leirt spirochaeta-alakot „pseudopallidának“ 
tartja.

Nagyfontosságú eredménynyel já rtak  Kraus és Prautschoff 
vizsgálatai (Über das konstante Vorkommen der Spirochäte pali. j  
stb. Wiener klin. Wochenschr. 1905. 37. sz.) is. E szerző k k i
mutatják, hogy a spirochaeta pallida egészséges emberek és majmok ; 
szervezetében sohasem fordul elő , szintúgy nem található kóros, j  
de nem syphilises szövetek nedvében sem. Ezzel szemben meg
állapították, hogy a spirochaeta pallida csaknem állandóan talál
ható emberek és majmok syphilises nyilvánulásaiban. Azon körül
mény alapján, hogy úgy az emberi syphilis termékeiben, mint a majmok
nak experimentálisán létrejött sclerosisaiban a spirochaeta-lelet oly j 
gyakori, szerző k valószínű nek tartják, hogy a szóban forgó élő  
lény a syphilisnek kórokozója. Más nézeten van a kérdésben j 
Schölte (Über den Spirochätennachweis bei Syphilis. Deutsche 
medizinische. Wochenschr., 1905. 37. sz.). E szerző 50 esetnél 
többet vizsgált és syphilises termékekben igen gyakran találta a 
spirochaetákat, a mi szerinte kétségtelenül feltű nő lelet. Elítéli 
azonban azt a felfogást, mely a spirochaetákat a syphilis kór
okozójának tartja, mert a spirochaeta pallida nem syphilises egyé- j 
nek bő rlaesioin is található, a mint azt ö maga is ki tudta ; 
mutatni egy condyloma acumin.-ban.

Igen nagyszámú vizsgálatot végeztek Sobernheim és Tomas- j 
csewslá (Über Spirochäte pallida, Münch, med. Wochenschrift,
1905. 39. sz.), a kik 58 syphilises elváltozásban és igen sok 
más, nem syphilis bő rbajban keresték a spirochaetákat. Az 58 
syphilis-eset közül csak 8 volt tertiaer, a többi 50 primaer és 
secundaer jelenséget mutatott. Negativ eredménynyel csak a 8 
tertiaer eset já rt, a többiben kivétel nélkül ki tudták mutatni a Schau
dinn-féle spirochaetát Ezzel ellentétben kivétel nélkül negativ ered

ményt adott a nem syphilises, egyéb bő relváltozások vizsgálata. Szer
ző k a spirochaeta pallida morphologiájára vonatkozólag kiemelik, 
hogy a csavarulatok száma a harminczat is elérheti s hogy a pallida 
hossza igen nagy differentiákat mutat. A Schaudinn-féle spiro
chaetát ő k is a lues kórokozójának tekintik.

Positiv adatokról tesznek említést Grouven és Fabry 
(Spirochäten bei Syphilis, Deutsch, med. Wocli. 1905. 37. sz.) 
valamint Krzysztalowicz és Siedlecki (Spirochäte pallida Schaudinn 
stb. Monatshefte f. prakt. Dermatol. 4L. kötet, 7. füzet.), a kik 
közül az elő bbiek számos syphilises elváltozáson kívül egy halva 
született lueses magzat szerveiben (lép, máj) is találtak spiro
chaeta pallidát. Krzysztalowicz és Siedlecki közleményének fő leg 
az a morphologiai lelet kölcsönöz némi fontosságot, hogy a spiro
chaeta pallidák egyik-másik alakja hosszában való osztódást 
mutatott. Ez olyképen nyilvánult, hogy a spirochaeták egyik 
fele vaskosabb volt, másik fele ellenben két vékonyabb szárból 
á llo tt; e két szár csavarulataival olykor egymásba kapaszkodott.

Új és talán fontos morphologiai leletrő l számolt be legújab
ban Herxheimer (Zur Kenntnis d. Spir. pali. Münch, med. Wochen
schr. 1905. 39. sz.), a ki a spirochaeták festésére egy melegen telí
tett, szű rt gentiana-ibolya-oldatot használt. E szerző  tapasztalata 
szerint a spirochaeták testében, annak hosszúságához képest több
kevesebb kerek, kis teslecskék vannak, a melyeknek némelyike 
a spirochaeta kontúrjait kis púp alakjában kitolja. E testek leg
többször elég könnyen festő dnek. Ezen intraspiroehaetás testees 
kéken kívül láthatók még olyan apró ovális vagy kerek képle
tek is, melyek szintén festő dnek és a spirochaeták egyik végéhez 
illeszkednek. De van még egy harmadik fajtája is e képletek
nek ; ezek teljesen olyan viselkedésitek, mint a második fajta 
beliek, csakhogy a készítményekben a spirochaetáktól elkülö
nítve, minden érintkezés nélkül fekszenek. Megemlítjük még, 
hogy a spirochaeta pallidának protozoon voltát llerxheimer feltét
lenül elfogadja. Guszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Gonocoecusokat tartalm azó váladékok festésére Brönnum 
nagyon híg (1:10000) methylenkékoldatot ajánl. Szerinte ezen 
híg oldattal is intensive megfestödnek a gonococcusok, míg a sej
tek csak halványkék színt öltenek és így nagyfokú az ellentét 
a festödésben, a minek folytán a gonococcusok könnyen felismerhe
tő k. (Hospitalstidende, 1905. 21. szám.)

Typhus eseteiben jó eredménynyel haszn álja Cannaday a 
natriumbisulfatot, a melybő l 3 óránként ad 2 grammot 60 gramm 
vízben oldva. A kedvező  hatás a natriumbisulfat okozta bél- 
desinfectioból magyarázható. (Ref. La semaine médicale, 1905. 
30. szám.)

Hetiszemle és vegyesek.
+  K itüntetés : Bű ben László dr.-nak, a mária-nosztrai országos 

fegyintézet orvosának a király a Ferenez József-rend lovagkeresztjét 
adományozta.

X  Kinevezés. Fröhlich Jenő dr.-t a pénzügy ministerium vezeté
sével megbízott ministerelnök a désaknai sóbányahiv atalhoz bányamű 
orvossá nevezte ki.

[| Választás. Nagy Géza dr.-t Bácsalmáson községi orvossá 
választották.

— Gáger Károly dr. királyi tanácsos gyakorlatát Arco klimatikus
gyógyhelyen ismét megkezdte.

O  Gyermekgondozónő i szaktanfolyam. A temesvári Fehér-Kereszt 
gyermekvédöegyesület által hivatásos gyermekgondozón ő k kiképzésére 
rendezett második tanfolyam f. hó 29.-én délelő tt 11 órakor tartja 
záróvizsgáját. A tanfolyam hallgatónöi intelligens, négy polgári osztály
nak megfelelő  elő képzettséggel biró nő k, jó családok leányai. Elméletileg 
és gyakorlatilag kiképzést nyertek az összes szakba vágó dolgokról. 
A cursus idő tartama alatt a temesvári állami gyermekmenhelyben és 
a gyermekpoliklinika egyes osztályain teljesítettek szolgálatot. A vég
zett növendékek a Fehér-Kereszt gyermekgondozónő k országos testvér- 
szövetségének tagjai lesznek, mely szövetség az okleveles gyermek- 
gondozónő k erkölcsi és anyagi érdekeit támogatja, állásnélkiilisóg ese
tén állást szerez, betegség esetében pedig otthont nyújt a gyermek
gondozónő knek. A most befejezett tanfolyam az egyedüli az egész 
országban ; de úgy Budapesten, mint más városokban is készülnek már 
ilyeneket tartani. Az első  tanfolyam végzett növendékei mindegyike 
kitű nő  állást nyert, kettő  közölök mint állami menhelyi felügyelő nő  
mű ködik.
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f  E lhunyt. Burckhardt Emil professor, a sebészet tanára Basel- 
ben, 51 éves korában. Burckhardt különösen az urológiai s cystoskopia 
terén tette nevét ismertté számos dolgozatával.

A  Kisebb külföldi hírek. Bignami Amico dr.-t rendkívüli tanárrá 
nevezték ki az általános kortanból a római egyetemen. — Peter dr.-t 
az anatómia rendkívüli tanárává a greifswaldi egyetemen. — Az edin
burghi egyetem szülészeti és nő gyógyászati tanszékére, mely Simpsen 
A. R. tanár lemondásával megüresedett, J. Halliday Croom dr.-t, edin
burghi nő orvost választotta meg az egyetem curatoriuma.

®  A Virchow-emlékszobor Berlinben megvalósítása előtt áll, a 
mennyiben a szobor költségeire szükséges 80,000 márka már rendel
kezésre áll. Ez összegbő l 36,000 márkát a gyű jtés eredményezett, a I 
a többit a berlini városi tanács szavazta meg. A szobrot a Luisenstrasse | 
és Karlstrasse szögletére tervezik.

A  Házassági engedély orvosi bizonyítvány alapján. Colorado | 
állam törvényhozása elé az orvosi kar törvényjavaslatot terjesztett, 
mely szerint a házassági engedély úgy a férfiaknak, mint a nő knek 
csak orvosi bizonyítvány alapján adható meg s hogy az engedély meg
tagadandó a vizsgálatot végző  orvos-bizottság részérő l, ha a házasulan
dók egyike gyógyithatlan betegségben szenved, de akkor is, ha satnya 
fejlő désié (Lancet, okt. 21.)

f  Goutte-de-lait-congressus. Október 20—21.-én tartották Paris- 1 
ban az első  nemzetközi Goutte-de-lait-congressust. A Goutte-de- 
lait (magyarul körülbelül „Ingyentej-egycsiilet csecsemő k részére“) ! 
jótékony intézmény, mely egy franezia orvos, Budin kezdésére létesült 
1892-ben. Czélja első  sorban az anyák kioktatása kis gyermekeik helyes 
ápolására, másodsorban sterilizált tejnek az ingyenes kiosztása csecse
mő k részére. Francziaországban, Németországban és Spanyolországban I 
már számos városban van az egyesületnek rendelő  helyisége. Az intéz- J 
mén}' teljesen a közönség jótékonyságán s orvosok és orvostanhallgatók 
önzetlen közremű ködésén alapul, a mentő -egyesületek mintájára. A 
goutte-de-lait mű ködése az ingyentej kiosztásán kívül abban áll, hogy 
hetenként egyszer, leginkább vasárnap, rendelő  órát tartanak, melyben 
megvizsgálják a behozott csecsemő k tápláltsági állapotát, feljegyzik a 
súlyát, s ha ez az elő ző  héthez képest csökkenést mutat, igyekeznek 
megállapítani ennek az okát, s tájékoztatják a helyes táplálkozásról az 
anyát. A rendelést a jelenlevő  anyák részére népszerű  elő adás követi, 
melynek tárgya a csecsemő k helyes gondozása. Beteg gyermeket a 
rendelő  órára nem szabad elhozni.

A csecsemő k halálozási arányáról az egyes országokban a követ
kező  adatokat olvassuk franezia lapokban a congressus alkalmával. 
100 haláleset közül 1 éven aluli gyermekre esik : Szászországban 42, 
Bajorországban 38, Poroszországban 33'9, Ausztriában 3P8, az Egye
sült-Államokban 192, Svédországban 17'4, Francziaországban 15. Hogy 
Francziaországban a csecsemő k mortalitása ily alacsony, abban jelen
tékeny része van a Goutte-de-lait-egyesületnek. Egy franczíaországi 
városban az intézmény behozatalával a csecsemő k mortalitása 17'5°/o-ról 
2'28°/o-ra esett le. De még nagyobb jelentő séget tulajdonítanak ez irány
ban a Roussel-féle törvénynek (beterjesztette és keresztülvitte Roussel 
orvos és senator 1874-ben), mely szerint minden oly 2 éven aluli gyer
mek, a ki dajkaságba van kiadva, állandó orvosi és rendő ri felügyelet 
alatt áll Erre a törvényre annál inkább szükség volt Francziaország
ban, mivel ott a csecsemő k kiadása falura, „a jó levegő be“, igen elter
jedt szokás, még legitim házaspároknál is.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik év 41. hetében (1905. október 8.-tól 
október 14. ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszámított népesség : polgári lakos 819,783, katona 16,484 
összesen 836,267. Elvesziiletett 435 gyermek, elhalt 236 egyén, a szüle
tések tehát 228-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány- 
szánra: 1000 lakosra: 27'0. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
14'7. — Nevezetesebb halálokok voltak : meningitis 7, meningitis
tuberculosa 2, apoplexia cerebri 5, convulsiones 4, paralysis progress. 3, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii in. syst. nerv. 1, morbi org. 
cordis 11, morbi myocardii 8, vit. valvularum 1, arteriosclerosis 5, alii 
m. org. circ. 3, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
l , 5 éven felüli 2, pneum. catarrh. 2, pneumonia 11, pneumonia crou- 
posa 2, tubere, pulmonum 37, emphysema puim. 5, pleuritis 2, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 21, 2 éven 
felüli 5, cholera nostras 0* hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 0, 
peritonitis 4, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 3, alii m. org. dig.
0, nephritis 4, alii m. syst. urop. 0, gravid, et puerp. 1, alii m. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 3, m. oss. et artic. 0, debil, congenita 14, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 16, carcinoma ventric. 3, carcinoma 
uteri 4, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 1, 
diabetes mellitus 0, alii m. constitui. 0, typhus abdominalis 5, variola 
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 0, scarlatina 1, pertussis 
0, croup-diphth. 2, diphth. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 3, 
lues congenita 1, erysipelas 0, pyaemia, sepsis 2, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 8, suicidiuin 3, homicidium 1, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A mult hót végén volt 3388 beteg, szapo
rodás 892, csökkenés 812, maradt e hét végén 3422 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fe l) : kanyaró 86 (70), vörheny 38 (34), álh. gége- és roncsoló torok
lob 18 (15), hökhurut 5 (3), gyermekágyi láz 2 (0), hasi hagymáz 49

(53), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlő  29 (12), vérhas 0 (0), járv- 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fültő mirigylob 0 (2), trachoma 0 (2), 
lép fene O (0), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

Mai szám unkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning,  
H oechst a M. „Gujasanol“ czím ű  prospectusa van m ellékelve, melyre 
elő fizető ink  szíves figyelm ét ezennel felhívjuk.

Lapunk m ai számához a F. Hoffmann-La Roche & C ie , Basel 
és Grenzach ezég „D igalen“ czímü prospektusa van m ellékelve, 
m elyre elő fizető ink szíves figyelm ét ezennel felhívjuk.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán- 
gyógyintézet s e b é s z e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g e k részére, 
R n « ía ] te s t, VII., Városligeti fasor 9. szám. — Állandó orvosi felügyelet. 
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus.

Röntgenaknrznsokat
ta r to k  m a g á n in té z e te m b e n  fo ly ó  év i n o v e m b e r  20 .-á tól k ez d v e  h a t  e g y m á su tá n  k ö v e tk e z ő  
n a p o n , az  es ti ó rá k b a n . F Ö sú ly t a  g y a k o r la t i  k ik é p zé s re  (á tv i lá g ítá s , fo to g ra fá lá s , g y ó g y 
k ez e lés  h e ly ezem . A  je le n tk e z ő k  szám a  ö tn é l k ev e sebb  és tízn é l tö b b  n em  le h e t. — 
T isz te le td íj  m é rsé k e lt. — B ő v eb b  fe lv i lá g o s í tá s  le vé lb e n . — J e le n tk e z n i  le h e t n o v e m b e r  
15 ,-é jg  B>i*. H u b e r  A l f r é d  F in se n -  és R ö n tg e n - in té ze té b e  a B ú d .p e s te n , (V I I I .  k é r . ,  

Jó z se f -k ö rú t 26. szám ).

T onogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzéscsillapító 
vérnyomást fokozó, véredé nyösszehúzó, szíverösítő , lobellenes hatóanyaga 

Külső leg: az ophthalmo-,rhino-,oto-,laryngologiában, a chirurgiában,gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél m intvértele- 
nitő  szer. Belső leg : mint cardiacum és haemostaticum. Nagy üveg =  30 0 gr. 
Kis üveg^ = 15 0 gr. Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a kóros 
ondókiiirüléseknek. Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest,Üllő i-út 105.

D r . IV i  ed  e r  in  a n  ii e ln ie b e t e g - s a n a t o r iu n ia  a Széchenyi- 
telepcn, Erzsébet l:irál}né-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

D r . S z e g ő  A r m a n d  o r v o s i  d a j k a v iz s g á lő  i n t é z e t é 
b e n  VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló s z o p t a t ó s  dajkák 
minden idő ben kaphatók.

D r . D o c t o r  K . v. egyetemi tanársegéd o r v o s i  la b o r a t ó 
r iu m a  IV ., K o s s u th  I .a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli fürdő kúra

a S z t -L u k á c s f í i r d ő h
T erm észe tes fo r ró -m eleg1 k én es fo r rások . Iszap fürdők , iszap b orog ’a tások ,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü rd ő k , h y d ro  th e ra p ia , m a ssage , szén sav as  fü rd ő k . O lcsó és g o n 
dos e l lá tá s . C súz, k ö szv én y , ideg1-, börbajok és a  té l i  fü rd Ö k ú ra  fe lő l k im e r í tő  
p ro s p e k tu s t k ü ld  in g y e n a  S zt.-L u kácsfü rd ö  I g a z g a tó sá g a  B ud apest-B u dán .

L ip ó tv á ro s i
Forró lég-

v íz g y ó g y in té z e t V., Báthory-utcza 3. szám. 
Első rangú berendezés.

S-, szénsavas-, villamos kád- (Gärtner tr. szerint) és 
fényfürdő k stb. D r . F a r k a s  M á r to n .

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

B u d a p e s t i  m e c h a n i k a i  Z a n d e r - g y ó g y i n t é z e t
Budapest, VIII., Muzeum-körút 2., I. emelet. (Lift.) Teljes berendezésű  
mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi massage. Testegyenítés. 
Villamos fény- és forrólevegö-fürdő k (egész test és egyes testrészek szá
mára). Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. Villamozás. Orvosi felügyelet. 
Prospektus. Telefon 54—20. Igazgató orvos: D r . R e i c h  M ik ló s .

Dr. H uber  A lfréd  F in sen - és  R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. —- Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

-G YÓGYINTÉZET. K örú ti fü rd ő  (E rzséb et-k ö rű t 61 
C siiz , k ö s z v é n y ,  cor e e c u t ív  n eu ra lg iá k , se b é sz e t 

u tó b á n ta lm a k  e ll tn . V e z e tő  orvos :
Dr. VÁM» OK (Wildninnii) DEZSŐ .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
T arta lom  : Markusovszky-féle jubilaris elő adások. (I. elő adás 1905. október 23.-án.) 774. 1. — Magyar Tudományos Akadémia. (III. osztály ülése 1905. október 

hó 23.-án.) 774. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (XI. rendes tudományos ülés 1905. október hó 21.-én.) 774 1. — Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXII. 
vándorgyű lése. 776. 1.

Markusovszky-féle jubiláris elő adások.

Tartja Korányi Frigyes tanár.

(1. elő adás 1905. október 23.-án.)

Mielő tt elő adásának tárgyához, az újkori belgyógyászat vívmányai
nak fejtegetéséhez fogna, elő adó szükségesnek tartja indokolni azt, hogy.a 
inai kor belgyógyászatát a belgyógyászat tudománya új korszakának nevezi. 
Széles történelmi alapon jellemzi a belgyógyászat fejlő désének egymás 
után következő  korszakait. Az egyszerű  érzéki megfigyelésre támasz
kodó észlelés korát, mely Hippokratestő l két évezreden át húzódott és 
az alap nélküli theoriák terén mozgott, az alexandriai iskolának kora 
váltotta fel, mely a boncztani ismeretek fejlesztésével némiképen posi- 
tivebb alapot adott az orvostudománynak. Majd Harvey és tanítványai
nak kora jelenik meg, a ki a vérkeringés felfedezésével és jelentő s 
élettani tanulmányaival korszakalkotó jelentő ségű  volt. Mind e fel
fedezések azonban érintetlenül hagyták a tulajdonkópeni kórtant, mely 
az alapnélküli theoretizálás, a skolastika homályos utain tévelygett 
egész Verulami Bacoig, a kinek inductiv logikája a kórjelenségek 
elemző  fejtegetéséhez vezetett. Ezen idő tő l fogva kórboncztani kutatások 
képezik a belgyógyászat alapját, és Morgagni, Hunter, a dublini iskola, 
valamint a XIX. század elején a franczia iskola és fő leg a szövettan 
megalapítója, Bichat voltak azok, a kik a belgyógyászat kórboncztani 
alapját megteremtették és Corvisart, Broussais és Laennec nagyhatású 
mű ködését lehető vé tették. A franczia iskolát a bécsi iskola váltotta 
fel jelentő ségben, melynek legkimagaslóbb alakjai Rokitansky és 
Skoda, a kik már kórboncztani elváltozásokra alapított kórfogalmakat 
állapítanak meg, s ezzel uralomra juttatják a tulajdonkópeni kórboncz
tani iskolát. A tudomány fejlő désének e szakában lépett fel Virchow, 
az újkori pathologia egyik legtündöklő bb szelleme. Szakítva az elő bbi 
korszakok elavult theoriáival, megállapítja az összes szervi életfolyama
tok egységes kiindulási pon tjá t: a sejtet, és a physiologia és a patho
logia alaptörvényét, mely szerint minden sejt sejtbő l származik. Á t
vizsgálta, átdolgozta az egész kórtant, melyen át, mint elő csarnokon át 
lehet a tulajdonkópeni orvostanboz hozzáférni.

Mind e tudományos buvárlatok eredményének egy éles határuk 
volt, a mely határ ott kezdő dött, a hol a betegségek okainak fejtege
tésével kezdtek foglalkozni. Ez okok hozzáférhetéséhez új irányok, új 
módszerek, új ideák voltak szükégesek, és ezek voltak azok, a melyek 
az egész orvostudománynak és speciálisan a belgyógyászatnak legújabb 
korszakát megállapították.

Ezen új felfedezések legjelentő sebbje a baktériumok felismerése, 
a melyhez Pasteurnek korszakalkotó felfedezései vezettek, a ki az 
erjedésnek vitalistikus theoriáját alapította meg, s a kivel majdnem egy 
idő ben mutatta ki Davaine, hogy a lépfenét egy állatról emberre átvitt 
baktérium hozza létre. E felfedezések egymásután maguk után vonták 
a különböző  betegségek kórokozóinak felismerését, melyek között a 
legjelentő sebbek egyike a magyar Semmelweis felfedezése a gyermek
ágyi láz eredetérő l. így jö tt létre a fertő ző  betegségektő l való egyéni 
és általános óvakodás, igy jö tt létre az immunitás tana és a serum- 
therapia. Ezen kutatási irányhoz a kórokozó hatányoknak más irányban 
való keresése is társult, a mely a szervezet belső  elválasztása folytán 
létrejött betegségeket és azoknak gyógyítását fedezte fel. Az újkori 
physico-chemiai vizsgálatok szintén belejátszanak a kórfolyamatok 
szabatosabb felismerésének tanába és a vérnek és a szervezet nedveinek 
pontosabb ismeretére vezettek. Hozzávéve még a radioskopia kór- 
ismézési és gyógyítási jelentő ségét, elő adó indokoltnak véli a bel
gyógyászat mai szakát áj korszaknak nevezni.

Ezután áttér a typhus tanának újkori fejlő désére, melyben híven 
tükröző dik vissza a belgyógyászat fejlő désének jóformán minden jelen
tékenyebb korszaka. Röviden vázolja azt a hosszú folyamatot, a mely 
alatt a typhus a XIX. század eleje óta a többi lázas betegség közül 
kivált s Rokitansky vizsgálatai által egységes alapot nyert. Oka azon
ban még ekkor homályos volt. Egyesek a talajban felhalmozott rot
hadási terményekben, mások az emberi csatorna bomlási terményeiben 
keresték ; Pettenkofer a talajvíz állásával hozta összeköttetésbe a typlnis- 
epidemiák fellépését, míg végre eloszlatták a homályt Eberth és Gaffky, 
a kik Koch Róbert módszereivel dolgozva felfedezték a typhus bacillu- 
sát, megállapították annak alaktani tulajdonságait, fejlő dési módját stb. 
E felfedezések átalakították az egész typkus-tant s pedig úgy annak 
klinikai részét, mint fő leg általános gyakorlati jelentő ségét, a mennyi
ben megállapíthatóvá tették a betegségtő l való óvakodás szabályait. 
Kimutatták, hogy a typhus-bakterium a betegnek ürülékeivel távozik a 
testbő l. A  kiürült baktériumok úgy nedves, mint száraz közegben hosszú 
ideig hatóképesek maradnak és fő leg az ételek és italokba jutás útján 
fertő znek. E felfedezések alapján vált lehető vé az egyéni óvakodás, 
valamint azon széleskörű  intézkedések, a melyek a nagyobb epidémiák 
megszüntetésére, ső t felléptük meggátlására szolgálnak s a melyek 
hasonlóak a cholera-prophylaxis szabályaihoz.

Magyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1905. október hó 23.-án.)

Elnök : Than Károly. T itk á r: König Gyula.

Tangl Ferencz lev. tag két dolgozatot mutat be, melyek veze
tésével a budapesti k. m. tud.-egyetem élet- és kórvegytani intézetében 
készültek.

Az egyik dolgozat Szili Sándor „Az é re tt m agzat vérének 
hydroxylion- és titrá lha tó  a lkali-tartalm áról“ czímü értekezése. Szili 
vizsgálatait kiviselt magzatok placentaris vérével végezte, melyet köz
vetlen a magzat születése utáu a köldökzsinórból nyert. A vérserum- 
ban meghatározta a titrálható alkali mennyiségét, továbbá Farkas Gó/.a 
elektródjaival, melyeket módosított, a hydroxyliontartalmat. Összesen 
31 vért vizsgált. Az eredmények a következő k: A magzati vérserumnak 
hydroxylion-concentratioja a neutrális reictionak felel meg (064 
2'29 X  10—7 gm. aoqu. OH'pro lit.); az értékek többnyire 1T—16 X  10—7 
gm. aequ. (pr. 1.) között mozognak ; középérték: 16 X  10 1 gm. aequ. 
A titrálható alkali mennyisége 0'036—0050 gm. aequ.-nek (p. 1.) felel 
meg; többnyire 0046—0-050 gm, aequ. p. 1. található; középérték: 
0 0448 gm. aequ. A placentavérserumnak titrálható alkali- és hydro- 
xylion-tartalma tehát ép oly nagy, rniut az anyai véré.

A másik értekezés szerző je Hári Pál dr., czíme „Vizsgálatok a 
trypsinem észtésrő l “.

Hári a trypsinemcsztés reactiohöjét vizsgálta olyképen, hogy 
megállapította az emésztési keverék égési melegét — chemiai energia
tartalmát — emésztés elő tt és emésztés után. A chemiai energiában 
mutatkozó hiány bizonyos feltételek mellett megfelel az emésztési folya
mat reactióhöjének. A kísérletekben az emésztés után tényleg energia
hiány mutatkozott, mely a kísérleti hibákat meghaladta, mely azonban az 
emésztés tartamával és fokával összefüggést nem mutatott. így pl. 4 
napi emésztés után megállapított energiahiány l ’6°/o, 51 napi emésztés 
után 0-9% volt. Be lehetett bizonyítani, hogy ezen energiaveszteség 
forrása azon bomlások, melyek az energia meghatározására szükséges 
bepárlás közben bekövetkeznek és illő  szerves vegyiiletek képző déséhez 
vezetnek. Elementáris elemzéssel ki lehetett mutatni, hogy a bepárlás 
közben C és H, esetleg N is vesz el. Magának a trypsinemésztésnek 
reactiohöje zérus.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XIX. rendes tud. ülés 1905. évi október hó 21.-én.)

Elnök : Bókay Árpád. Jegyző  : Kövesi Géza.

Elnök az ülést megnyitja. A mai ülés jegyző könyvének hitelesí
tésére felkéri Paunz Márk, Winternitz Arnold és Róna Sámuel tag
társakat.

Jelenti, hogy a tagajánlások deczember hó 1.-ig nyújtandók be. 
Levelező  tagok ajánlása indokolandó.

Jelenti, hogy Pálmai Izsó tagtárs szeptember 2.-án elhalt. Ugyan
csak elhalt egy régi tagunk, Puky Ákos, a ki mindnyájunknak kedves 
emlékezetében fog maradni. A 80-as években igen szorgalmas tagja 
volt egyesületünknek, a ki különösen az antisepsis tanának terjesztésé
vel szerzett érdemeket. Mindkét kartárs emlékét megő rizzük és jegyző 
könyvünkben megörökítjük.

A könyvtár számára beérkeztek adományok : Bókay János, Szántó 
Manó, Budapest székes fő város, Epstein László, Pándy Kálmán és 
Tuszkai Ödöntő l. — Köszönettel vétetnek.

A bronchoskopia gyakorlati értéke esetek kapcsán.

Paunz M árk : A laryngo-tracheoskopia és bronchoskopia diag
n o s t ic s  és therapeutikus szempontból bir nagy jelentő séggel. Elő 
adó a „Stefánia" szegénygyermekkórházban tett számos vizsgálat 
alapján meggyő ző dött, hogy a laryngo-tracheoskopia a kisebb gyer
mekek gégebetegségeiuek felismerésére nélkiílözhetlen. A vizsgálat 
chloroformnarcosisban mindig sikerül. A gyermekek a vizsgálatot igen 
jól tű rik.

A bronchoskopia a mélyebb légutakra kerülő  idegen testek 
eltávolításánál fényesen bevált. Két esetrő l számol be. Egy 16 hóna
pos leány csirkehús evése közben hirtelen elfuladt. A gyermek 1905 
junius 16.-áu vétetett fel a Stetania-kórházba. A gyermek lázas, 
köhög, jobboldali pneutnoniája van. Idegen test gyanúja miatt junius 
22.-én trackeotomia után bronchoskopia inferior végeztetett. Kiderült, 
hogy a jobb bronchus szürkésfehér idegen test által van eltömeszelve, 
mely genyes gyuladást okozott. A bronchusból ömlő  geny a látást igen 
nehezítette, mégis sikerült egy keudermagnyi, genybe burkolt csont
szilánkot eltávolítani. Junius 29.-én a gyermek még több apró csont
darabkát köhögött ki, ezután gyors gyógyulás következett be. A gyer
mek julius 4.-én elhagyta a kórházat.
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Ezen esetben sem physikális vizsgálat, sem a Röntgen-átvilágítás 
nem tudta biztosan kideríteni az idogen test jelenlétét, de sikerült ez 
a bronchoskopia segítségével, egyúttal a csontdarabka egy részének 
eltávolítása is.

A második eset 3 éves fiú, a ki 1D05. szeptember 0.-án került 
felvételre dinnyemag-aspiratio miatt. A légzési nehézségek miatt tra- 
cheotomia végeztetett, de a dinnyemag nem köhögtetett ki. Miután az 
állapot javult, a canule szeptember 13.-án eltávolíttatik azon hiszemben, 
hogy az idegen test észrevétlenül mégis kiköhögtetett. Fuldoklás miatt 
szeptember 18.-án újbóli tracheotomia. Az idegen test most sem köhög
tetett ki. A szeptember 28.-án megejtett bronchoskopia inferior segít
ségével (mély chloroformnarcosisban) Paunz az idegen testet (nagy 
fekete görögdinnye-magot) a jobb bronchusba beékelve találta és fogó 
segítségével a bronchusba vezetett tubussal együtt kihúzta, miután az 
erő sen duzzadt mag a tubuson át nem volt kihúzható. A gyermek 
október 1.-én gyógyultan elhagyta a kórházat. Ez esetben a broncho
skopia mint therapeutikus beavatkozás teljesen bevált.

A bronchoskopia jelenleg már mindenütt kellő  méltánylásra talál. 
Nevezetesen a bronchoskopia inferior könnyen és jól sikerül elő zetes 
tracheotomia után. Duzzadásra, szétmállásra hajlamos idegen testeknél 
(növényi magvak és egyéb szerves testek) czélszerű bb az alsó broncho
skopiát végezni, különösen kisebb gyermekeknél. Ezen szétmálló szer
ves idegen testek nem távolíthatók el mindig teljesen és így az eset
leges maradékok utólag kiköhögtetnek. A szájon át végzendő  broncho
skopia superior inkább oly eseteknél alkalmazható, a hol az idegen 
test (fémtárgyak) nem duzzad és nem okoz könnyen infectiót. Ily ese
tekben mindig kísérlet tehető  a bronchoskopia superiorral és csak ha 
ez nein sikerül, végezzünk tracheotomiát és bronchoskopia inferiort.

Winternitz Arnold: Paunz bemutatásához megjegyzi, hogy a 
bronchoskopiát az említett idegen-test-eseteken kivit 1 még jó ered
ménynyel alkalmazták két más bántalomnál, melyek klinice idegen test 
appiratiójának tünetei között léphetnek fel és folyhatnak le és ped ig :

1. A felső  háti csigolyák spondylitiséhez szegő dő  praevertebralis 
tályogoknál.

2. A tracheobronchiális mirigyek gümő s elgenyedésénél. Az első  
bántalomnál a praevertebralis tályog a mediastinum posticumban fel, a 
thoraxapertura fölé emelkedik és ha elég nagyra nő , a nyelő - és lég
csövet a gerinczoszloptól elemelve, a tracheát a sternumhoz szorítja. Jel- 
legző  ilyenkor az exspiratorius stridor, mely a kilégzés végén a legr 
erő sebb. Ha gibbusképző dés van jelen, úgy ebbő l a kilégzési stridorból 
és a manubrium felett rendszerint jelenlevő  tompulatból a praeverte
bralis tályogot felismerni könnyű . Két esetben diagnostizálták is és szóló 
mediastinotomia collaris útján meg is nyitotta a tályogokat, mire a 
légzés felszabadult. Ha gibbusképző dés nem jelzi a spondylitist, úgy a 
kórisme nehéz és ilyenkor nincs más hátra, mint légcső metszést végezni 
és bronchoskoppal deríteni fel a légcső compressiót. (Egy esete.)

A tracheobronchiális mirigyek olgenyedése, ha beletörés történik 
a tracheába, hirtelen támadó suffocatiót okoz és idegen-test-aspiratio 
gyanúját kelti. Bemutat egy 6 éves gyermeket, kinél hirtelen fellépő  
súlyos légszomj miatt légcsömetszést végzett. A canule daczára sem 
szabadult fel a légzés, mire bronchoskopot vezetett be és ezzel vizsgálta 
át az alsó légutakat. Ekkor kiderült, hogy a jobb bronchus benyilása 
felett áttörés vau a tracheába, melyen át sajtos törmelékek ömlenek 
elő , A bennhagyott bronchoskopon át nagymennyiségű  sajtos törmelé
kek ürültek és távolíttattak e l; gyógyulás. Általában szabályként állítja 
fel azt a tételt, hogy ha légcső metszés után nem szabadul fel a légzés, 
úgy' azonnal bronchoskophoz kell nyúlni és ennek segélyével kell tájé
kozódni a trachea sebén át a fennforgó légzési akadály felöl.

Az oesophagoskopia gyakorlati értékérő l esetek kapcsán.

W internitz N. A rnold: Az oesophagoskopia lényege, ép úgy
mint a bronchoskopiáé, egyenes fémcsövek bevezetése, melyek segélyé
vel a nyelő cső  bármely szakaszát a direct megtekintés és a mű szerek 
számára hozzáférhető vé tehetjük. Az oesophagoskopia technikája egy
szerű bb, könnyebb, mert a nyelő cső  egyrészt reflectorice kevésbé érzé
keny, másrészt tágabb caliberü mint a légutak. Felnő tteken a garat és 
gégebemenet erélyes cocain-ecsetelése után narcosis nélkül lehet a tu
busokat bevezetni; gyermekeket azonban narcotizálni kell és pedig 
elegendő  mélyen. Biztonság kedvéért még be lehet a gégebemenetet és 
garatképleteket 5%  cocain-antipyrinaa. oldattal ecsetelni. A csövek beveze
tését elő adó úgy végzi, hogy a narcotizált beteg a mű tő asztalon baloldali 
fekvésbe helyeztetik, úgy hogy feje, melyet egy betanult segéd tart, 
a mű tő asztalon túlérjen. Most a bal mutatóujjal előhúzza a nyelvgyö
köt és az epiglottist és az oesophagoskopot ujja mentén a nyelő cső - 
bemenetbe vezeti. Most a fejet tartó segéd a beteg fejét lassan hátra- 

, felé hajlítja, miközben a csövet lassan elő re tolva, az a cart, cricoidea 
táján mindig érezhető  kis akadályon átzökkenve, besiklik a nyelő cső be.

A továbbvezetés már semminemű  akadályba nem ütközik és ha 
a fej jó helyzetben tartatik, egészen simán és könnyen megy. A  mell
kasi részbe érve, a cső ben sajátszerü locsogó hang keletkezik, minek 
oka az, hogy a mellkasi nyelő cső szakasz nyitott és falai a légvételek 
alkalmával undulálnak. Mivel a mellkasi nyelő cső részlet a háti gerincz- 
oszlop mérsékelt hajlatát követi, mikor a cső vel ide értünk, kissé elö- 
felé kell hajtatni a beteg fejét. Általában szabály az, hogy mihelyt a 
gyű rű porezon túlértünk, azonnal bevilágítunk a mű szerbe és azt a 
szem controllja mellett vezetjük lejebb, miközben a nyelő cső  lume
nét a mű szer elő tt szépen kibontakozni látjuk és falait átvizsgálhat
juk. A legkisebb akadályba azonnal meg kell állni, a lument átvizsgálni. 
Erő szakolni a mű szert semmi körülmények között sem szabad. Ha b e 

ékelt idegen testeket akarunk eltávolítani, úgy azok beékelő désének 
magasságát elörement bougirozásokból, a fogsortól számítva centi
méterekben ismerni kell. Az oesophagoskopoknak is centimeterbe- 
osztással kell ellátva lenniök. Bemutat 4 idegen testet, melyeket ez 
eljárással távolított el IV2 —3 éves gyermekeknél, úgym int: egy nagyobb 
üveggombot, mely a gyű rííporcz magasságában volt beékelve, 2 darab 
2 fillérest, melyek a manubrium sterni magasságban akadtak fenn és 
egy hetek óta bcékelve volt nadrágcsattot, melyet a bifurcatio magas
ságából hozott elő . Jó hasznát vette az oesophagoskopiának nagy
fokú, heges bárzsiiigszükiilet azon eseteiben, hol a szájon át tör
ténő  sondázás részint a szű kület excentrikus fekvése, részint annak 
mély helyzete miatt szálacsokkal sem volt kivihető . Ily esetekben több
ször sikerült neki oesophagskop segélyével a szű kületet beállítani, és 
egy szálacsot átvezetve, a gastrostomia felő l a retrograd tágítást meg
kezdeni. Idegen testek eltávolítására az eljárás megbecsülhetetlen, mert 
a szem ellenő rzése mellett történhetik. Hegyes idegen testeket, mint 
csontdarabok, tű k, szegek stb. másként mint oesophagoskoppal nem 
is szabad eltávolítani, mert a vaktában történő  eltávolítási kísérleteknél 
végzetes sérülések jöhetnek létre.

Zimmermann Károly : A bronchoskopiát Dollinger tanár klinikáján 
5 év óta gyakorolják. Nincs okuk vele elégedetlennek lenni. Anyaguk 
bizonyos fokig alkalmasabb, mert felnő tt, narcosisra nincs szükség, de 
hátrány, hogy a gerinezoszlop kevésbé hajlékony, és ezért rövidnyakú 
egyénnél a bronchoskop néha nem vezethető  be.

A klinikán diagnostikai és therapiai czélból alkalmazzák az 
oesophagoskopot. Egyszer hysteriás szű kületet, máskor carcinomát 
találtak. Therapiai beavatkozásként néha az egyedüli eszköz, mert 
hegyes idegen testek máskép nem is távolíthatók el. Az oesophago- 
skopiát ülve szokták végezni, helybeli anaesthesia nélkül és zsámolyról 
néznek bele felülrő l lefelé.

Pólya Jenő : Kétségtelen, hogy az oesophagoskopia kiváló eszköz 
az idegen test felismerésére és kihozatalára. De ennek más módja is van a 
szem controllja alatt. T. i. Röntgen-átvilágítás mellett fémfogóval megyünk 
be és így controlláljuk cselekvésünket Röntgen-fénynyel. A Graefe-féle 
fémfogó veszedelmes eszköz. Megakadhat a cartilagocricoideában és nem 
megy se le, se fel. Ezért jó készen tartani a halcsonton levő  szivacs- 
gomolyt, melylyel be lehet mégis nyomni.

Láng Kornél: A bronchoskopiát és oesophagoskopiát anaesthesia 
mellett kell csinálni. Nem diagnostikai, csak therapiai szempontból. 
Hogy a stricturát oesophagoskoppal tágitsa-e valaki, vagy a nélkül, ez 
felfogás dolga. Humánusabb a nélkül csinálni. Forcirozni annyit jelent, 
mint fausse routeot csinálni, a mi halált jelent. Látott esetet, melyben 
az oesophagoskop az oesophagus pars laryngeáját ledörzsölte. Idegen 
testnél is csak akkor szabad alkalmazni, ha már más úton nem megy.

Bókay János: Láng félreértette elő adót. Csak akkor csinálnak 
oesophagoskopiát stricturánál, ha a lumen excentrikus fekvésű , vagy 
alig permeabilis és ha a szájon át sondáznók, fausse routeot csinálnánk. 
Paunz esetében a bronchoskopia végzésére a tracheotomiát csak akkor 
végezték, mikor a szükség azt már megkívánta. Eredetileg a szájon át 
akarták a bronchoskopiát végezni, bár szóló is ajánlatosnak tartja a 
tracheotomia után végzett bronchoskopia inferiort.

Navratil Im re: Kétségtelen, hogy a bronchoskopia és oesophago
skopia nagy vívmány. Szólónak is vannak tapasztalatai. Vannak esetek, 
melyekben a bronchusba beékelő dik az idegen test és a bronchoskopia 
inferiorral se lehet eltávolítani. Egy ilyen esetben szóló a tracheális 
sebet megnyitotta, a légcsövet kampóval szétfeszítette és ekkor elegendő  
rés maradt arra, hogy rajta az idegen testet kiköhögje a beteg, a mi 
meg is történt. Egy más esetben a babszem a jobb bronchuson 
ült, sikerült megfogni, de mikor meg akarta fogúi a mű tő , kettépattant, 
az egyik fél a jobb, másik a bal bronchusba ugrott és a beteg megfulladt. 
Ezért szóló jobb szereti, ha az idegen test solid, pl. pénzdarab. A 
bronchoskopia kétségtelenül diadalát üli.

Az oesophagoskopia könnyebb, traitabilisebb. Felnő tteknél nem 
szükséges a narcosis, cocain is czélhoz vezet. Egy lúgmérgezés után 
beállott szű kület esetében a krajezárt Röntgen-fény mellett vették ki. 
Beékelt idegen test, pl. csont esetében, ha idejében kapjuk az esetet, 
oesophagoskop jó szolgálatot tehet, de ha késő bb, tizednapra jönnek, 
mikor már mélyre befúródott az idegen test, oesophagotomiával lehet 
csak czélt érni.

Manninger Vilmos: Breslauban látta az oesophagoskopot alkal
mazni. Maga még eddig keveset alkalmazta, mert az eszközt nem régen 
kapta meg. Láng felszólalására az a megjegyése, hogy a ki az oesophago
skopot úgy alkalmazza, hogy ledörzsöli vele a trachea hátsó falát, 
annak kezébe az nem való. Lényeges javítás a Ivillián-féle mű szer, 
mely gracilis ; bevezetése mandrin segélyével könnyű , mintegy magától 
becsúszik, ha a cart, cricoideát elhagyta a mű szer. Két esetben alkal
mazta. Egyik esetben már 5 napja nem nyelt a beleg. 32 cm.-re volt 
az idegen test, mely husdarabnak bizonyult. Ezt könnyű  lett volna úgy 
is letolni, de hogy mi volt, elő re nem lehetett tudni. Ha fogpiécet nyel 
le valaki, nagyon óvatosnak kell lenni. Egy tabesra gyanús nő beteg 5 
napja nem tudott nyelni, még vizet se, vastag sonda megakadt. Az okot 
nem lehetett tudni, ezért oesophagoskoppal nézte meg és a Killián-féle 
eszközzel kihúzta az idegen testet. Két nap múlva jö tt egy férfibeteg, 
a ki korcsmában evett, egy barátja hátba ütötte, mikor épen falatot 
nyelt, s ez megakadt a bárzsingjában. Nem lehetett tudni, nincs-e ana
tómiai elváltozás, mely a nyelést meggátolta. Az oesophagoskop 25 cm.-re 
akadt reá a kenyérhéjra, melyet görcsösen befogott a bárzsing ; könnyen 
volt letolható a gyomorba.

Fontos az, hogy van-e idegen test, hol van, milyen viszonyban 
van az oesophagus falával? Ez mind szemmel látható. Üdvözölni kell
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az oesopbagoskopot, mint nagy haladást. Más dolog az oesophagusból 
az idegen testet kihozni, mint oesophagotomiát csinálni, melyben 3 közül 
2 meghalt. A bronchoskopiának ugyanez az elve.

Láng Kornél személyes kérdésében szólal fel. Barátja a broncho
skopiának.

Winternitz Arnold: Azon ellenvetéssel szemben, hogy az 
eljárással sérülések jöhetnek létre, megjegyzi, miszerint ilyen eset az 
irodalomban, ső t itt Budapesten is ismeretes. De minden therapeutikus 
eljárást lehet jól és rosszul csinálni. Ha áll azon tétel, hogy minden 
eljárást megtanulni és gyakorolni kell, úgy ez az oesophagoskopiára 
kétszeresen áll. Concedálja, hogy az eljárás igenis veszélyes, de csak 
tanulatlan és brutális kezekben.

Paunz Márk : Fontosnak tartja, hogy diagnostikus czélból gyak
rabban kell alkalmazni a brouchoskopot, mint Láng kívánja. Valakit 
meg hagytak halni, mert baját carcinomának tartották, pedig idegen test 
volt, mely tályogot okozott és ebbe pusztult el a boteg. Az oesophago- 
és bronchoskopia alkalmazása elő tt klinikailag észlelik, megvizsgálják, 
megröntgenezik a beteget és csak azután striet indicatio után alkal
mazzák a brouchoskopot. Az oesophagoskop, mely bougieval vezettetik 
be, fájdalmat nem okoz, s kivált ha már a cart, cricoideán túl van, köny- 
nyen bejut.

Az oesophagoskopiát Hacker 87 óta ű zi és azóta gastrostomiát 
nem végzett, 27 esetben teljes eredményt ért el. Fogsor kihozatala 
oe8ophagoskoppal bajos, mert sérthet; do Killián egy ilyen esetben 
platindrótot vezetett be, melyet' villamárammal megtüzesitett, ezzel 
meglágyította és megkisebbitette a fogsort és így kihúzhatta felülrő l. 
Ez a technika arra indít, hogy az eljárást le ne szóljuk, hanem a töké
letesség magasabb fokára emeljük.

A bronchoskopia szempontjából az idegen testek két csoportra 
oszolnak, 1. fémtárgyak és csontdarabok, 2. mállékony idegen testek. 
Czélszerü traeheotomia inferiorból végezni az alsó broncboskopiát, moly 
nem hagyja cserben azt, a ki behatóan foglalkozik vele.

Magyar orvosok és természetvizsgálók XXXIII. 
vándorgyű lése.

(Folytatás.)

III. ülés augusztus 29.-én.
Elnök : Báron Jónás, késő bb Imre József. Jegyző  : Berger Mór, Hollós

József.
1. Mohr Mihály. A  gyermekek szemsérülései. A Bródy Adél-gyermek- 

kórházban nyolcz év alatt 431 ambulans és 94 fekvő  szemsériiléses gyer
mek orvosoltatott. Ezeken szerzett tapasztalatairól számol be.

A sérülések kóroktanának, egyes gyakoribb alakjainak, szövő d
ményeinek, prophylaxisának, prognosisának tárgyalása után a therapiára 
tér át, melynek szigorúan consorvativnak kell lennie. Körvonalozza az 
enucleatio indicatioit.

2. Borosé József: Hosszabb bélresectiók. Két mcteren felüli béi- 
resectio 17 esetét sorolja fel az irodalomból, ezek közül három hazai 
sebészek esetét képezi. Azon következtetésre jut, hogy a 3 metert meg 
nem haladó bélresectiók az élelet nem veszélyeztetik.

3. Lévai József: A  malam perforans pedis aetiologiája. Elő adó a 
„Klinikai füzetek“ 1898. év augusztusi füzetében és a „Deutsche Zeit
schrift für Chirurgie“ XLIX. kötetében tanulmányt irt a malum per
forans pedisröl. A bántalomnak tanulmányozására az anyagot a buda
pesti „Általános munkás-betegsegélyző  pénztár“ rendelő  intézetében és 
kórházában 1891—1897-ig megfordult tiz eset szolgáltatta. Ezen eseteknek 
hosszabb idő n át való észlelése, négy esetben mű tét alkalmával nyert 
praeparatumnak boncztani és szövettani vizsgálata alapján elő adónak 
sikerült bebizonyítani, hogy a szóban levő  betegség, melynek lényegét 
ezideig zavaros homály fedte, nem más, mint a „lokális gangraena, 
mely a láb egyes ütereinek elzáródása folytán jő  létre és a láb ütereinek 
obliteráló megbetegedésétő l feltételezett“.

A külföldi orvosi irodalomban kellő képen méltányolták elő adónak 
publicatioját, különösen szövettani vizsgálatainak értékét. Úgy látszott, 
hogy a malum perforans pedis aetiologiája végleg tisztázva van. Franczia 
szerző k azonban még mindig a bántalomnak trophoneurotikus eredetét 
vallják és ezen hibás felfogásból kiindulva kezelik a bántalmat. Eseteik 
nem bizonyítanak a bántalomnak trophoneurotikus eredete mellett, de 
közleményeik újra zavart okoztak a malum perforans aotiologiája körül.

Elő adó kifejti, hogy a szóban levő  betegségnek idegek útján 
való keletkezése mellett egyetlen elfogadható érv sem szól.

Elő adó 1898-ban megjelent közleménye óta az „Általános munkás- 
betegsegélyző  pénztáriban újabb 13 esetet észlelt. Ezen esetek közül 
tizenkettő nél vagy általános arteriosklerosist, vagy a láb litereinek 
sklerosisát, klinikus vizsgálati módokkal, a IX. esetben szövettanilag is 
meg tudta állapítani és így ezen esetek megerő sítik az első  közleményé
ben beigazolt azon tényt, hogy malum perforansban megbetegedett 
lábak üterein sklerotikus, primaer megbetegedés van jelen.

A láb üterei megbetegedésének aetiologiai fontosságát a malum 
perforans pedis keletkezésében és a bántalomnak további lefolyásában 
igen jól illustrálja négy eset, a melyeket elő adó már első  dolgozatában 
publikált és a melyek azóta újra észlelése alá kerültek. Ezen betegek egyi
kénél elő bb kis literek elzáródása folytán kisebb, majd nagyobb üterek 
elzáródása folytán mélyebbre hatoló typikus ulcus perforans keletkezett 
és évek múltán magasabb rangú ütereknek obliterálódása mindkét láb 
és mindkét alszár teljes elhalását okozta.

4. Falta Marczel: A pterygium pathologiájához. A pterygium által

okozott izgalom tüneteinek ecsetelése után hangsúlyozza, hogy a meg
állapodott pterygium is figyelem tárgyát kell hogy képezze. Felhoz ese
teket, melyekben ezek ártalinassága nyilvánvaló volt. Árra a conclusiora 
ju t hogy a szem megbetegedéseinél a megállapodott pterygium a kóros 
tüneteket növelheti és élesztheti, ilyenkor az feltétlenül eltávolítandó.

5. Falta Marczel: A z orr és a nő i nemi szervek között levő  össze
függésrő l. A szegedi bábakópezde anyagából és magángyakorlatából 
idevágó eseteket hoz fel. Vizsgálásai azon eredményre vezettek, hogy az 
összefüggés csakugyan fennáll, az orr részérő l egyes bántalmai a nő i nemi 
szervoknek kedvező en befolyásolhatók, ső t, mint a tiszta dysmenorrhoea 
esetei is, véglege-sen gyógyíthatók. Terhes nő knél az orrban mélyebb 
beavatkozás kerülendő .

Hozzászólt: Doktor Sándor.
(J. Béla P á l: A conjunctiva cystáiról. A kötő hártya cystáinak 

morphologikus, genetikus és histologikus tárgyalása után elő adó be
mutat, egy nyolczéves fiúcska bal felső  átmeneti redő jébő l általa 
eltávolított kis galambtojásnyi cysta-praeparatumot, mely elhelyezö- 
dése, falának és tartalmának szöveti szerkezete folytán Krause-mirigybő l 
származott typikus retentionális cystának bizonyult és keletkezésének 
megindító oka a mindkét szemen blennorrhoea conjunctivae neonatorum 
után létrejött normális heges zsugorodásban keresendő , melyben a 
fiúcskát annak idején elő adó kezelte és mely különben nyom nélkül 
gyógyult, de mégis egy Krause-mirigy kivezető  csövének eldugulásához 
vezetett.

7. Eisenstein Jakab: „A trachoma gyógykezelése a szegedi állami 
trachoma-kórházban“ czímmel értekezést olvas fel, melyben a trachoma- 
therapiával és a trachoma different,iális diagnostikájával általában 
foglalkozó bevezetés után elő ször sorba veszi a trachoma gyógy
kezelésére általa használt gyógyszereket és gyógymódokat, mind
egyiknél körülményesen leírva, hogy milyen javalatok alapjár és mi 
módon alkalmazza azokat, azután a trachomának különféle megjelenési 
módjait, stádiumait és bonyodalmait veszi szemügyre, mindegyiknél 
röviden megemlítvén, milyen gyógymódokat alkalmaz ellenük. Értelrezése 
a „Szemészetiben fog megjelenni.

Hozzászólt: Falta Marczel és Mohr Mihály.

IV. ülés augusztus 29.-én d. u.

Elnök : Mohr M ihály; jegyző  : Kain Sándor.

1. Klein Mór: A méhelöesésekröl. A szegedi m. kir. bátaképez- 
dével kapcsolatos nő gyógyászati kórodán annak fennállása óta (1884. 
márczius hó 15.) 1905. július hó végéig összesen 2772 nő beteg vétetett, 
fel, ezek közül 299 nő beteg teljes méhelő eséssel. A méhelő esés 299 
esete közül három beteg hörghurut, kettő  nagyfokú anaemia, egy ter
hesség, hét beteg a nemi részek körében talált lobos folyamat miatt 
késő bbre rendeltetett be mű tét, végett, 6 beteg pedig visszautasította a 
mű téti beavatkozást. A többi 280 esetben a méhelő esés gyógyítása 
végett mű tétet végeztünk.

A mű téti eljárásra nézve Simon-Hegar módszerét követtük. Ampu
tatio collit 14 esetben végeztünk, három esetben egyedül a nagyfokban 
megnyúlt mellső  ajkból, egy esetben a hátsó ajkból, 10 esetben mindkét 
ajkból ékalakú részlet kimetszése által. A hüvelycsatorna megszükítése 
czéljából kclporrhaphia anteriort és kolpoperineorrhaphiát végeztünk egy
szerre vagy két ülésben. A kclporrhaphia anteriort mindenkor érzéstele
nítés nélkül végezzük ; a kolpoperineorrhaphiánál kezdetben chloroform- 
narcosist alkalmaztunk, 1886-tól 1898-ig 10% cocain-oldattal való befecs
kendezés által szüntettük a mű tét fájdalmasságát, 1898 óta a II. sz. 
Schleich-féle anaesthesiát alkalmazzuk kitű nő  eredménynyel, nyolcz 
esetben megkíséreltük a morphium (0'01) ésscopolamin (0'0003; injectiókat 
is ; de csakhamar visszatértünk a Schleich-féle methodushoz. A kolpo- 
rraphia posteriort a perineorrhaphiával egyesítve & alakú sebfeliiletet 
készítünk. A felfrissítést Cooper-ollóval végezzük keskeny szíjak alak
jában és az így nyert sebfelüietet sublimáttal (1:1000) desinficiáljuk és 
azután egyesítjük, varrásra k. anteriornái catgut-öt, kolpoperineo
rrhaphiánál ezüstsodronyt használunk, mindkét mű tétet egy ülésben 
hajtjuk végre, a sebvonalat jodoform-porral hintjük be. Az utókezelés 
exspectativ. Á varratokat a XI—XIII. napon távolitjuk el, Lawson-Tait 
szerint 7, Freund szerint egy, Neugebauer methodusa szerint két esetben 
operáltunk, két Ízben pedig a méhnek teljes kiirtását végeztük egy 
esetben a portio vaginalis carcinomája miatt, a másik esetben egy 58 
éves nő nél, kinél háromszori mű tét nem vezetett eredményre, mert a 
hypertrophizált méh újból elöesett.

Ide számítva — mint gyógyítási szempontból ide tartozó rend
ellenességet —- a hüvelyelöesés 132 esetét, a ruptura perinei completa 26, 
nemkülönben a ruptura perinei 27 ese té t: összesen a kolporrhaphia mű 
tétének 463 esetére vonatkozólag vannak megfigyeléseink.

A mű téti eredményt illető leg 9 esetbon találtunk jelentékenyebb 
szétválást, hatszor k. anteriornái, kétszer kolpoperineorrhaphiánál és egy
szer Neugebauer methodusának alkalmazása után.

Haláleset három fordult elő , egy pneumonia crouposa, egy szív- 
hüdés és egy vakbéllob folytán. A többi 460 eset közül 36 esetben 
jegyeztünk fel mérsékelt, többnyire egy ízben mutatkozó höemelkedést, 
súlyos jellegű  megbetegedést nem észleltünk, ennélfogva a mű tétet veszély
telen eljárásnak tekintjük.

A gyógyulási közvetlen eredmény szempontjából gyógyultan bocsát
tatott el 448 nő , javultan távozott kilencz, nem javult három beteg.

A gyógyulás tartóssága tekintetében megjegyzendő , hogy nyolcz 
beteg kétszer, két beteg pedig háromszor operáltatott az állandó gyó
gyulás biztosítására. (Folytatása következik.)
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P Á L Y Á Z A T O K .
1241/1905. ig. szám.

A pécsvárosi közkórház elmebetegosztályán lemondá s folytán megüresedett 
egy m ásodorvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni szándékozó orvostudor urakat, hogy az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 63. §-ában elő irt minő sítésüket, eddigi alkalmaztatásukat, s erkölcsi 
magaviseletüket igazoló okmányaikkal /felszerelt és méltó ságos dr. báró Fejérváry 
Imre úrhoz, Bar anyamegye és Pécs szab. kir. város fő is pánjához czímzett kérvé
nyeiket hozzám f. évi novem bar hó lO.-éig küldjék be.

A kinevezendő  másodorvos évi javadalmazása : 1500 korona fizetés, ter
mészetbeni lakás és I. oszt. élelmezés.

Megjegyzem, hogy a mennyiben szabályszerű  minő sítésű  orvos nem jelent
keznék, úgy orvosgyakornok fog kineveztetni, kinek javadalmazása 1200 korona 
fizetés, lakás és I. oszt. élelmezés leend.

A kórházi alapszabályok értelmében a másodorvosok két évre neveztetnek 
ki, mely idő  igazgató elő tériesztésére egy évvel meghosszabbítható. Oly másod
orvosok, kik ezen idő  alatt kiváló szakértelmet és szorgalmat tanúsítottak, kórház- 
igazgató meghallgatásával, illető leg annak elő terjesztésére, véglegesíthető k.

P é c s , 1905. évi október hó 26.-án.
2~ x Erréth Lajos dr. s. k., k ir. tanácsos, kórház-igazgató.

5332/1905.
Toron tál vármegye antalfalvai járásába kebelezett C sen ta községi orvosi 

á llás üresedésben lévén, arra ezennel pályázat hirdettetik.
Mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, az 1883. évi I. t.-cz, 9., 

illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a alapján felszerelt kérvényüket f. évi 
novem ber 20.-ik napjáig  nyújtsák be.

Az orvos javadalmazása:
1. aj évi f i z e té s ................................................ 1600 korona,

b) 40 fillér helyi látogatási díj ;
2. a szabályrendeletben megállapított halottk érni és hússzemledíj. 
Figyelmeztetnek végül pályázók, hogy a megválasztandó orvos a községi

s körorvosi nyugdíjintézetbe belépni tartozik.
A n t a l f a l v a , 1905. október 24.-én.

3—1 Lowieser Imre, fő szolgabíró.

951/905. számhoz.
A lemondás folytán a nagyváradi m. k. állami gyermekmenhelynél meg

üresedett m ásodorvosi állás, mely 1200 kor. évi fizetés, élelmezés, egy bútorozott 
szobából álló lakás, továbbá fű tés és világítás élvezetével van egybekötve, be
töltendő .

Felhivatnak mindazok az orvos urak a kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy egy koronás bélyeggel ellátott s keresztlevél: vagy születési bizonyítvány, 
továbbá orvosi oklevél és eddigi alkalmazásukról szóló egyéb okmányokkal fel
szerelt s a belügyminister úrhoz czímzett folyamodványukat 1905. évi novem ber 
hó 10.-ikéig a nagyváradi m. k. állami gyermekmenhely igazgatóságánál nyújtsák be.

N a g y v á r a d , 1905. október 21. én.
Edelmann Menyhért dr., igazgató-fő orvos.

1999/1905. sz.
A beéli járáshoz tartozó összes községeket magában foglaló ökrösi k ö r

orvosi á llásra pályázatot nyitok és mi ndazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajt
ják, felhívom, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket hozzám 1905. évi novem ber 
hó 5.-ig annyival is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkező  kérvények nem 
fognak figyelembe vétetni.

Javadalmazás •
1. 1000 korona évi fizetés, mely évnegyedes részletekben a tenkei kir. 

adóhivatalnál utólagosan fizettetik.
2. Természetbeni lakás, mely á l l : 3 szoba, konyha, kamara, továbbá egy 

különálló rendelő  i-zoba, udvar és konyhakertbő l.
3. Hivatalos látogatások alkalmával természetbeni fuvar, mely esetleg 

alkúegyezmény útján megváltatik. 80 fillér beteglátogatási, 40 fillér vényírási díj.
4. Ökrös községben a levágott marhákért, ha a megválasztandó körorvos 

a vágatási biztosi teendő ket elvállalja, a szabályrendeletileg megállapított díjak.
5. Ökrös községtő l 20 kor., Bogy községtő l 4 kor. halottkémlési díj.
6. A megválasztandó körorvos részére a vármegye alispánja által a kézi 

gyógyszertár engedélyezése kilátásba van helyezve.
A választás 1905. évi november hó 8.-án d. e. 10 órakor a beéli körjegyző i 

hivatal helyiségében fog megtartatni.
B e é 1, 1905. évi október hó 9.-én.

3 -3 Eder Géza, fő szolgabíró.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitű nő  s ik er re l használtatik
v e se , h ú g y h ó ly a g - és k ö szv én y b á n ta lm a k  ellen, h ú gy - 
dara és v iz e le t i  n eh ézség ek n é l, a czu k ros h ú gyá rn á l, 

továbbá a lé g z ő -  és e m é sz té s i szervek h u ru ta in á l.
H ú g y h a jtó  h a tá sú !

V asm entes I Könnyen em ész th e tő ! Csiramentes 1
Kapható i i T i i n l z t i r i s k i d t s i k l m  n g j  i  S a l u t e r - f o r r i ; Ig azg a tó ság in á l E p é j é t « .

Í- ü r a ő k ,  s z a n a t ó r i u m o k ,
b é r le té t ;  mindennemű  fürdő -berendezések, építések, javítások, föl
szerelések: mindennemű  kölcsönök, prospektusok, nyári lakások 

közvetítését elvállalja a

KÖZPONTI FÜRDŐ IR0DA Budapest, II., Kapás-utcza 12.
Llgyanott több fürdő  5000—150,000 fitért eladó, bérbe- 
=  adó és több nagy és kis fürdő  bérbe kerestetik. =

l is z té it  doktor úr! m“ mké“zTt-
m ény t ren d e ln i:  Á lta lá n o s id eg b e teg - 
séd ek n é l, á lta lá n o s g y e n g e sé g ! 
á l la p o to k n á l m in t ton icum  és

? Í ^ R A D I T Z  IG N Á C Z
Fehérkereszt gyógyszertára

B udapest, IV ,, Fövám -tér 6 , s z „
a  k ö z p o n t i  v á s á r c s a r n o k k a l  s z e m b e n  

v a la m in t  m in d e n  g y ó g ry tá rb a n .  F ő r a k t á r :  

Török J., I)r. linzer, Tliallmayer és Seitz, Budapest.

„B ay e r” „B ay e r”
Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 

V Ö R Ö S  - K  E H  É S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
B u d a p e s t ,  V I . ,  V m l i - á s s y - ú t  S -S B . 

Minden gyógyszertárban kapható.
K íván a tra  p róbak ü ldem én yt k ísé r le tez é s r e  d íjm en tesen .

G raz m e lle tt az 
á l la m v a sú t m en tén ,LASSNITZH0HE

Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Kernek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A dependence-okbau nyári lakók is fel

vétetnek. Felvilágosítással szívesen szolgál a kezelő ség. 
-----------------  Prospektusok díjmentesen. -----------------

p i l u l a e  k a l i i  j o D a t i  p e r e n n e s  S z ő l l ő s i  0 * 2 0 .
Eltartható, czukorral obdukált, nem hydroskopikus, székesfő városi vegyészeti intézet 

vizsgálata szerint szabad jód- és jodsavmentes jodkészítmény.

Jod ism us m ég erre d isponá lt egyén ek n é l sem  képző d ik.
A já n lv a :  Prof. Korányi, Prof. Havas, Prof. Irsai, Dr. Török, Dr. Tauszk s tb . 

e g y e te m i ta n á r  u r a k  á l ta l .

_ Ára 2 k o ro n a  60  f i l lé r .  -
K é sz ítő :  SZŐ L1.Ő SI SÁ N D O R  g y ó g y s z e r é s z , N a g y m ih á ly .

200 év n é l több, b ogy  a rob itscb i S tyria-forrást akut
és id ü lt

Enteritis catarrhalisnál
á lta lán osan  és k ivá ló  sikerrel rendelik . ú r  i n iEI 1 1  W  W  W  W  W W W , minták 

I * 9  ausztria-magyarországi fő rak tár: Mr. C;  
1  Strauch, Wien, II., Castellezgasse 25.LEGT0KELETESEBB.ERD5 BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM  A

OLDATBAN

Vegytiszta, homogén 
növényfehérnye, leg- 
czélszerű bb és legol
csóbb tápszer. Iroda
lommal és díjmentes 
mintákkal szolgál az 
Mr. Camillo Raupen-

H i r d e t é s e k e t  k i z á r ó l a g o s a n

„ P e t ő f i “ k i a d ó v á l l a l a t
( B u d a p e s t ,  V I I . , K e r t é s z - u t c z a  16) v e s z  fel .
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.T fervinol Barabás*
Tartalmazza: a Ferrum Calcium, Bromum Natrium Glycerophosphat sóit. Rendkívül gyors fel
szívódó képességénél fogva a legjobban ajánlható glycerophosphat készítmény mindennemű 
ideges bántalmaknál, úgymint: neurastheniánál, hysteriánál, ideges gyomor- és bélbajoknál, 
idegességbő l és vérszegénységbő l eredő  fő fájásoknál, álmatlanságnál. Az étvágyat nagy mértékben 
fokozza. Reconvalescenseknél mint erő sítő . Jó sikerrel alkalmazzák tabesnél, férfigyengeségeknél.

i w  Több sz á z  éli
A „Nervinol Barabás“ nevű  készítményt, mely glycero- 

phosphatokat, vas- és brouivegyületeket tartalmaz, neurasthenia 
és anaemiában szenvedő knél és különösen oly esetekben alkal
maztam, midő n ideggyengeség és vérszegénység mellett egyszer
smind izgalmi állapotok csillapításának kellett megfelelni. Ügy 
idegosztályomon, mint magángyakorlatomban azt tapasztal.am, 
hogy a betegek ezen szert szívesen vették, az ideges tünetek 
nemsokára engedtek és a táplálkozást oly elő nyösen befolyásolta, 
hogy a testsúly is gyarapodott. A hol tehát idegzsongitó, vér
képző  és megnyugtató szerre van szükségünk, ott a Nervinol 
jó szolgálatokat tehet.

Budapest, 1903. szeptember hó 30-án.
D o n á th  G y u la  d r . ,

eg y . m a g á n ta n á r ,  a  szt. I s tv á n -k ó rh á z  
id e g o sz tá ly á n a k  re n d e lő  fő o rv o sa .

A „Nervinol sec Barabás" szerencsés módon egyesíti a 
glycerophosphat, vas és brom hatékony sajátosságait. Az ideg
gyengeség számos esetében, továbbá az idegességen és vérszegény
ségen alapuló gyomor- és bélbajok, szivneurosisoknál, súlyos 
betegségek utáni üdülési szakban tapasztaltam jótékony hatását. 
Jó íze és könnyű  emészthető sége folytán minden esetben bete
geim szívesen szedték és állandóan jól tű rték. Betegeimnek kész
séggel ajánlom.

Budapest, 1903. október hó ‘24-én.
T a u s z k  F e r e n c z  d r . ,

eg y . m a g á n ta n á r ,  k ó rh á z i  fő o rv o s .

Az Ön által rendelkezésemre bocsátott „Nervinol Barabás“- 
adagokat köszönettel vettem, s május hótól fogva mai napig 
számos esetben kipróbáltam. Szívesen ismerem el, hogy a „Ner
vinol Barabás“ nevű  gyógyszerösszetétel az ideggyengeség leg
különfélébb alakjainál egyidejű  csillapító és erő sítő  hatásánál 
fogva kitünő en bevált. Különösen kell kiemelnem feltű nő  étvágy
fokozó hatását, mely annál értékesebb, a mennyiben épen gyenge 
és túlérzékenv betegeim igen jól tű rték és általán dicsérték. 
Adagolás módját illető leg a legczélszerübbnek találtam az étke
zés elő tt ‘20—30 perczczel egy fél pohár vízben, esetleg ásvány
vízben való rendelését napjában 2—3 evő kanállal. Midő n még 
megemlítem, hogy junius hó óta a szert magángyakorlatomban 
a próbaadagokon kívül legkényesebb betegeimnél is jó eredmény
nyel rendeltem, maradtam kitű nő  tisztelettel

Budapest, 1903. junius 30-án.
kész hive R a n s c h b n r g  P á l  d r . ,  idegorvos.

Örömmel hozom tudomására, hogy a kegyed által forga
lomba hozott „Nervinol Barabás“ nevű  készítményt gyakorlatom
ban szívesen és gyakran alkalmazom. Szerencsés összetétele 
folytán a „Nervinol Barabás“ functionális idegbajban szenvedő k
nél úgy csillapító, mint roboráló hatást fejt ki, mi már rövid 
idő  múlva a beteg izgalmi tüneteinek enyhülésében és az ideg- 
rendszernek megerő södésében nyilvánul. Ezen szer huzamosabb 
használat után sem okoz legkisebb emésztési zavart, ső t az 
étvágyat elő nyösen befolyásolja.

Budapest, 1903. szeptember 18-án.
Kiváló tisztelettel H u d o v e r n i g  K á r o l y  d r .

eg y . ta n á rs e g é d , id e g o rv o s

S j C  M á r  1 —3  üveg : e l h a s z n á l á s a  u t á n

Egy nagy üveg (400 gm.) á r a  5 ko rona,

b izony ítéku l a „N erv ino l B a ra b á s “  k itű nő  v o l tá ró l : " W i
Az Ön által készített és nekem kipróbálás czéljából fel

ajánlott „Nervinol Barabás“ próbaüvegeit márczius hónapban ki
osztottam egyes ideggyenge és ideges betegeimnek, hogy annak 
hasznavehetöségérő l meggyő ző djem. Látva a kedvező  oredményt, 
mind általánosabban kezdtem rendelni és a mai napig minden 
esetben, a hol ideggyongeség fennállott, volt alkalmam jó hatá
sáról meggyő ző dést szerezni.

Hatása a „Nervinol Barabásának két irányban nyilvánul 
leginkább : egyrészt nagy fokban csillapít, másrészt mint glycero
phosphat az idegeket erő siti.

Meggyő ző dést szerezve a „Nervinol Barabás“ jó hatásáról, 
ezentúl mindazon esetekben, hol az elő bb leirt két hatást elérni 
akarom, csakis ezen szerhez fogok folyamodni. Megjegyzem még, 
hogy betegeim elég szívesen vették és nem panaszkodtak, hogy 
a „Nervinol Barabás“ bevétele valami kellemetlen mellékhatásokat 
idézne elő . Maradtam kész híve F r e y  E r n ő  d r .

id eg o rv o s.

Az Ön által készített és forgalomban tartott „Nervinol 
Barabás“-t számos esetben kipróbáltam és nagy örömömre szol
gál Önnel közölhetni, hogy minden esetben kitünő en bevált, fő leg 
vérszegényeknél és az ezzel járó neurastheniánál sikerrel hasz
náltam a „Nervinol Barabás“-t, a mennyiben betegeim ezen szer 
bevételénél nyugodtan és jól aludtak, testben gyarapodtak, mi
által az alapbaj, mely az álmatlanságot okozta, feltű nő en javult.

Szívesen rendelem ezért a „Nervinol Barabás“-t minden 
alkalmas esetben, annál is inkább, mivel az íze jó, a betegek 
örömest veszik, étvágyukat feltű nő en javítja. Ezen okból min
denkinek a legmelegebben ajánlhatom.

Budapest, 1903. október hó 26-án.
S z i l á g y i  S á n d o r  d r . ,

e g y e t, o rv o s tu d o r ,
a  p es ti m a g y a r  k e re s k e d e lm i b a n k  a lk a lm a z o tta in a k  

re n d e lő  fő o rv o sa .

A „Nervinol Barabás“ készítményt betegeimnek szívesen 
ajánlom, mert összes eddig észlelt eceteim arról gyöző dtettek 
meg, hogy ezen hazai készítmény, az alkotó részeinek: glycero
phosphat, vas és brom szerencsés arányban való összetétele, jó 
emészthető sége és jó ize folytán a többi forgalomban levő  
külföldi készítményekkel teljesen egyenértékű , ső t több tekintet
ben (nem zavaros, friss) azokat felül is múlja.

Budapest, 1903. október hó 27-én.
W e is z  H u g ó  d r .

Elismerő leg nyilatkoztak még nagyon sokan az orvos urak 

közül. Például Déesi Károly dr. idegorvos, a budapesti meg-

figyelő -kórház assistense; Simó Károly" dr. nő orvos, fő orvos az 

aradmegyei kórház nő i osztályán ; esajághy Sző ke Károly dr. 

körorvos Csákberényben; Malmos M iksa dr. körorvos Abony- 

Zsadány; Politzer A lfréd dr. gyermekorvos, a bpesti szegény- 

gyermekkert rendelő  fő orvosa; Ehrlich Alajos dr. körorvos 

Kő telek stb.

i s  a  f e l t ű n ő  j a v u l á s  m e g á l l a p í t h a t ó .  " V i

egy 200 gm. üveg á ra  2 k o ro n a  50 f i l lé r .
K é s z i t i  é s  s z é t k ü l d i :

Cipótvárosi Szt.-Jstván-gyógyszertár, Budapest
A la p ítv a  1 8 0 3 . év b en . " W ., H i á d o i * > n t c K a  3 .  s z á m T e le fo n szá m  : 3 7 —8 7 .
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Arthritis Urica  
Polyarthritis Rheumatica 
és Arthritis Deformans

l e g s ú ly o s a b b  e s e t e ib e n  I s , m e s é s  h a t á s  é r h e t ő  e l  a

Rali tinimen!. Zoltán -nal
A lk a lm a zá sa  k én y e lm es.

H a tá sa  b iz to s . B e sz e r z é s e  o lcsó .

Készítő je Zoltán Béla gyógyszerész
B u d a p es t , V., S z a b a d s á g - té r .

D V  M £ « § y  i á v r « |  á r a  2 5  k o r o n a  

d P

LEGTÖKÉLETESEBB.EROS BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM  A

INAYASBOR
Vérszegénység, étvágytalanság, sápkór, idegesség
g y ó g y í tá s á r a  é s  g y e n g e  g y e rm ek ek  e rö sb íté sé r e  a 

le g h a tá so sa b b  k é sz ítm én y .
Legmagasabb vas- és ch in in tarta lm a és a tokaji bor első rendű 

m inő sége ioly tán  szám os orvostanár rendeli.
R eell alapon r készü lt m egbízható kellem es izü  magyar vas
specia litás. Óvakodjék a silány, bár hangzatosabb reklám m al 

h irdetett u tánzatoktól.

Kapható 3.60 és 6 koronás üvegekben a készítő nél:

„MAGYAR KORONA“ gyógyszertá r, B u d ap est, V ili ,, K á ivin -té r.

LYSOFORM

Hálná

JYtária-
f o r r á s

T e r m é s z e te s  a lk a l ik n s 
—  s ó s  s a v a n y i i v íz-----

A légző szervek és bélhuzam hurutos fcántalmainál a 
seltersi és gleichenbergi vizeket jóval fölülmúlja, 

gyomorégéseknél páratlan hatású.

Budapesti fő rak tár: Édeskuty L.
B u d a p e st i vezer- 

kép v ise lö ség  : N ádas M á r to n vlCsen5eri‘u-66.  T e le fo n  238.

Kapható mindenütt. ----------
Kútkezelöség: Brassó.

OLDATBAN SZAGTALAN.NEM MERGE5.B0RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ART

R O N C E G rN O
t e r m é s z e t e s  a r z é n  - v a s a s f o r r á s

ismeretes és gyógyiizemben 1856 óta.
Minden országban egész éven át legjobb sikerrel a lka lm aztak  
házi kúrákhoz ; ajánlva számos orvosi tekintélytő l vérszegénységnél, 
chlorosisnál, a vér megbetegedéseinél, maláriánál és utóbajainál, bő r-, 

ideg- és nő i bajoknál, Basedow-kórnál stb. 
gfcgr-' K apható  m in d en  g y ó g y sz e r tá p b a n . - 'K |

Or. EMMERICH intézete
ideg-morphium-alkoholbetegek stb. részére.

B a d e n - B a d e n .  A la p . 1 8 9 0 .

A morphium-elvonás legenyhébb módja kényszer és kín nél
kül ; a fecskendő  rögtön nélkülözendő ; a kúra 4—6 hétig 

tart. Prospectusok díjmentesen. (Elmebetegek kizárva.)

Tulajdonos és vezető  orvos : Dr. Arthur Meyer. 2 orvos.

W 1 _ _ TT---.-, n i  Új, korszakalkotó, meglepő  gyorsan és 
^ U lN 3 U A iX [ iF ^ # J L a  feltétlenül biztosan ható gyógyszer vér-

következményes, anaemiás állapotai ellen. Gyors és biztos hatásával 
az összes eddig ismert és alkalmazott szereket felülmúlja, bármily 
nevfiek és összetételnek is azok. Egyetlen belső  specificum fluor albus 
non gonorrhoicus ellen, bámulatos és kétségtelen hatással. Adagja: 
5—6 db. tabletta pro d ie ; 4-szer naponta 1 nagy teáskanálnyi 

a fluidextractumból.

P H !  ■  *  __ TI Orvosilag ajánlva, a légző szervek 
JL  X l l O  í r  l U c E J L «  minden megbetegedéseinél, Bron-

E x t r .  f lu id .  O r th o s .
Sok éven át kipróbált, kiváló szer vesekövek, epekövek, hélyagkövek, 
hólyaghurut, vizeletretentio stb. eseteiben, kitű nő hatásával a leg
kedveltebb forrásvizeket messze felülmúlja. Adagja: 4-szer naponta 

1 nagy teáskanálnyi eay csésze felmelegitett vízben.

H a e m o r r  h o is id .  t
aranyér-csomók ellen, melyeknek terhes tüne te it:2—3 hét alatt teljesen 
megszünteti Adagja: 3 db. tabletta pro d ie; 3-szor naponta 1 nagy 

teáskanálnyi a fluidextractumból.

T L T Í m r A V t A l  Feltű nő  gyors hatású csúznál, kösz- 
J L H  i r v G A K O X h  vénynél, valamint zúzodások, distorsiók,

dalmak gyors elhárításában. Alkalmazása folyékony bedörzsölés 
alakjában történik.

I ro d a lo m  az  o rvos u r a k n a k  re n d e lk e z é s re  áll. — E l a d á s  csak : g y ó g y  t á r á k  r é s z é r e . —

F ő rak tár: G. & R. Fritz, Wien, 1., Bräunerstrasse 5. Gyógyárúnagykereskedés.

C H E M I S C H E  F A B R I K  E R F U R T ,  CJ. n i .  b .  I I . .  F R F U R T - I L V E R S G E  H O F E I .

„ N E U -S ID O N A L “
- ú j  3 a a t l i a . t ó s  s z e r

mindennemű  húgysavas bántalom  sikeres leküzdésére ; mely a szervezetben azonnal szabad chinasavvá változik. Ez persze
in ih>>tíltll nascendi különös in tensitással hat.

„ H E l I - § I D O ? Í A I i “  könnyen oldható, igen kellem es ízű ; absolute árta lmatlan és teljesen közömbös. 1 ® ^ -  Olcsó 
smx*sm ”*BSMjg  következtében különösen húgysavas állapotok hosszas kezelésére ajánlható.

Kapható minden gyógytárban.
Napi adagja: 2—5 gramm. Á ra: 1 gramm 25 pf. =  30 fill. — Ajánlatos rendelési mód: 10 tabletta ä 1 gramm. Ára 2.50 márka =  3 korona.

VEREINIGTE CHEMISCHE W E H R E , A R T IE M íE SE L L SC H IF T , C H A R L O T T E M R G ,
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