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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 egyetemi idegklinikáról. 
(Igazga tó : Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.) 

Adatok az öröklött idegbajok ismeretéhez.

K o l la r i ts  J e n ő dr., tanársegédtő l.

Ebben a dolgozatban azoknak az öröklött idegbajos esetek
nek tanulságait kívánom levonni, a melyeket az egyetem i ideg
klinikán J e n d rá ss ik tanár úr 1902-ben megjelent munkája óta 
megfigyelni alkalmam volt. Érrő l a kérdésrő l számos köziemén}7 
jelent meg és ezek közül igen sok ad irodalmi összefoglalást, a 
melynek megismétlése czéltalan volna. Ezért csak azokról a dol
gokról emlékszem meg, a melyek valamely itt megbeszélendő 
kérdésre világot vetnek.

Az izomatrophiáknak különféle, addig egym ástól elválasztott 
alakjait a közös tulajdonságok alapján E r i t 1 foglalta össze egy 
betegséggé. Ezen összefoglalásban döntő  volt az izomzat szövet
tani leletének azonos voltán kivül azon körülmény, hogy a 
dystrophia különböző  typusai egy ugyanazon egyénen egyesültek, 
illetve, hogy az egyes alakok egymásba folytak. Nyilvánvalóvá 
lett ezenkívül a dystrophia egyes alakjainak közös kóroka, az 
öröklés is. J e n d rá ss ik2 tovább vitte ezt a gondolatmenetet és 
1896-ban megjelent munkájában egybefoglalta az öröklésbő l szár
mazó többi idegbajokat az öröklött vagy családi degeneratiók neve

1 E r b : Neurol. Centralbl. 1883. 452. 1. és D eutsche Zeitschrift für  
N ervenheilk . I. k ., 1. 1.

2 J e n d r á s s i k : A  paralysis spacticáról és az örök lött idegbajokról  
általában. Orvosi Hetilap. 1896. 522. 1. — A z átörök lödő  idegbajokról. 
U. o. 1898. 347. 1. — A datok  az örök lő dő  bántalinak ism eretéhez. U. o. 
1902. 676. 1. — A z átörök lő dő  idegbajok . B e lgyógyásza t kézikönyve 
1899. VI. köt.

alatt, kifejtve az egységes kóroktól létrehozott bajok egyttvé- 
tartozását. A közös kórokon kivül ezen összetartozást bizonyítja, 
hogy az egyes kóralakok határ nélkül mennek át egymásba. íg y 
J e n d rá ss ik dolgozatában kimutatja, hogy az öröklött merevgörcsös 
bénulás tünetei egyes családokban tisztán maradnak, másokban 
látászavarokkal, ismét másokban beszédzavarral, szemizombénulás- 
sal, nystagmussal társulnak. Néha reszketés és ügyetlenség, vagy 
elbutulás szegő dik a kórképhez, azok az esetek pedig, melyekben 
incoordinatio is áll fenn, átmenetet ad nak a Marie-féle herédo- 
ataxie cerebelleuse felé, mely viszont a F r ied re ich -féle ataxiával 
áll rokonságban. Ezek szerint a családi degeneratiók elnevezése 
alá mint typusokat foglalhatjuk a dystrophiás, merevgörcsös, 
F r ied re ich -féle stb. alakot. Ez a beosztás az újabb munkákban 
elfogadásra talált, a mennyiben a megfelelő  esetek közlései családi 
idegbajok vagy heredodegeneratiós idegbajok czime alatt jelen

nek meg.
Ezek az átmeneti formák, a melyekrő l mint nem typusos 

esetekrő l szokás szólani, igen fontosak mint az egyes alakok 
közt fennálló kapcsolat bizonyítói és most, hogy a kutatók figyelme 
azok felé fordult, m eglehető sen megszaporodtak. B e rn h a rd t1 apa 
és fiú kortörténetét közölte, betegei paroxysmás családi bénulás
ban és dystrophiában szenvedtek.

Ide tartozik Jendrássik 3. közleményének XV. észlelete, 
melyben F r ie d re ic h -kór tünetei mellett szemizombénulás és juvenilis 
dystrophiának m egfelelő  tünetek voltak együtt. Ezen családban 
egy újabb megbetegedés támadt, ezt alább közlöm. B ü u m lin2 
közlem énye rokonszülöktöl származó testvérpárról szól, a kik  
egészben véve a F r ied re ich -féle ataxia képét adták, de a mellett

1 B e r n h a r d t :  N otiz  über die fam iliäre Form  der D ystroph ia 
musc. progr. und deren Combination m it period ischer paroxysm aler 
Lähmung. D. Zeitsehr. f. Nhk. VIII k., 111. 1.

2 B ä u m l i n :  Über fam iliäre Erkrankungen des N ervensystem s. 
D eutsche Zeitschrift f. N ervenheilk . 1901. 20. köt,, 265. 1.

T A R T A L O M :
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kifejezetten pseudohypertrophiások voltak. B in g1 eseteiben a 42 
és 36  éves testvérek öröklött k isagyvelöi ataxiában és izom- 
dystrophiában szenvedtek. Az idő sebb testvér bonczolása szövet
tanilag is mutatta a két kóralak egyesülését.

A m erevgörcsös bénulás és az izomdystrophia között is 
vannak átmenetek, ezek k lin ikailag izomatrophiákban nyernek k i
fejezést, a melyek mellett az ínreflexek fokozottak.

0 . M aas2 két tes tv é r : egy 29  éves férfi és 2 6  éves nö 
kortörténetét közli. A fiú 13 éves korában kezdett gyengülni, a 
leány 12 éves korában lett beteg. A férfin egy év alatt majdnem 
az egész izomzat sorvadt, az arcz és rágóizmok gyengültek, a 
beszéd dünyögö volt, e mellett az ínreflexek fokozottak voltak  
és lábclonus volt k iváltható. A leány betegsége hasonló képet 
adott, csakhogy itt a merevgörcsös állapot még kifejezettebb volt. 
Itt tehát merevgörcs és izomsorvadás együtt támadt a két testvé
ren. Szerző  az eseteket valami ismert kóralakhoz igyekszik  csatolni, 
de sem a dystrophiához, sem a neuralis izomatrophiához nem 
sorolhatja, mert ezekben nincs merevgörcsös tünet, bár a kórkép 
mind a kettöhez hasonló vonással bir. A Friedreich féle ataxiában 
viszont nincs izomsorvadás. Izomsorvadás és fokozott reflex az 
amyotrophiás oldalpamatsclerosisban fordulhat elő , de az e baj
hoz sorolt esetek késő bbi korban támadlak. íg y  a meglevő  kór
képek egyike sem követelheti magának ez észleleteket.

M aas e czikkében az angol Gee és azonkívül Seeligm ü lle r1 2 3 4 
közleményeit említi meg, m elyeket a szerző k családi amyotrophiás 
lateralsclerosis néven írnak le. Seeligm ü ller egy családot ismertet, 
melyben a nagyszülő k unokatestvérek voltak. Hét gyermek közül 
négy betegedett meg ugyanazon bajban, mely csak fokozatilag 
különbözik. A gyermekek 10, 8 , 63/4, IV2 évesek, körülbelül 
8/4 éves korukban kezdtek betegek lenni. Atrophiák és contracturák 
együtt jártak az izmokban, a beszéd nehézkes volt, késő bb a 
nyelvnek alig maradt egy k is mozgása.

Hasonló esetekrő l szól H o ffm a n n4 közleménye, mely négy 
testvér betegségét ismerteti, a kik gyengeelm éjüek voltak, beszéd
jük nehézkes volt, athetoid mozgásokat végeztek. A felső  végtag 
ínreflexei két esetben, a patella-ínreflexek mind a négy esetben 
fokozottak voltak, daczára annak, hogy az első  esetben a czomb- 
izmok paresisban voltak, a második esetben a m. quadriceps 
béna v o lt ; e mellett mind a négy esetben izomatrophiák állottak  
fenn a test különféle izmaiban. H o ffm a n n a további közlésektő l 
várja ezen esetek önállóságának eldöntését. Bonczolás-lelet az 
említett esetek egyikében sincs.

J e n d rá ss ik harmadik közleményében, mely egész sorozatát 
tartalmazza a nem osztályozható eseteknek, ugyancsak találunk  
hasonló adatokat. A második észleletben szereplő  Sch. család 
5  tagja beteg. A tünetek izomrövidülésben és izomsorvadásban 
állanak, e mellett a felső  végtagok remegnek és a betegeknek 
nystagmusuk is van, az ínreflexek fokozottak. Ezen testvérek 
közül az egyiket késő bb a klin ikára felvettük, itt hosszabb észle
lés után meghalt. A szövettani vizsgálat, m elyet megejteni alkal
mam volt és a melyet alább közlök, kiderítette, hogy az izmok
ban a dystrophiához hasonló elváltozások voltak találhatók, e 
mellett a pyram is-pályák a merevgörcsös bénulásnak megfelelő en 
fajultak el.

A VII. észleletben leirt két testvéren lábeltorzulás, gerincz- 
oszlopgörbület, látászavar, dünyögö beszéd, intendált remegés 
voltak a fötünetek. Az ínreflexek fokozottak voltak, az idő sebb 
testvér alszára aránytalanul vékony, mind a két beteg izomzata 
gyenge volt. Ezen esetek mutatják, hogy a pyram is-pálya- 
elfajulás és a dystrophia szövödését nem czélszerü külön typussá 
emelni, hiszen a többi tünetekben mindegyik család más-más 
képet ad.

1 B i n g : Eine kombinirte Form der heredofamiliären Nerven
krankheit. (Spinocerebellare Heredoataxie mit Dystrophia musculorum) 
Deutsch. A rchiv f. klin. Med. 1905. 83. köt., 199 1.

2 M aas : Über ein selten beschriebenes familiäres Nervenleiden. 
Berlin, klin. Wochenschr. 1904. 832. 1.

8 S e e l ig m ü lle r : E inige seltenere Formen von Affectionen des 
Rückenmarkes. Deutsch, med. Wochenschr. 1876. 185. I.

4 H o f fm a n n : Über einen eigenartigen Symptomencomplex, eine 
Combination von angeborenen Schwachsinn mit progressiver Muskel
atrophie, als weiteren Beitrag zu den erblichen Nervenkrankheiten. 
Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 1895. 6. köt., 150. 1.

Ugyancsak sajátságos csoportosulása a kórtüneteknek a X. 
észlelet, melyben 2 nötestvéren elöhaladott korban lassanként 
támadt ptosis és a külső  szeraizmok bénulása és ínreflexhiány.

Je n d rá ss ik az öröklött elfajulásokra nézve megemlíti, hogy 
azok a szervezet minden szövetét illethetik , az idegrendszert, az 
izomzatot, a kötő szövetet, a csontokat, az egyes szerveket. így 
észlelünk soványságot, obesitást, achondroplasiát, osteo-dystrophiát 
stb. Ezek az alakok egymás között is szövő dnek. így a J e n d rá ss ik 
1. közleményében leirt egy családban obesitas társul a családi 
merevgörcsös bénuláshoz, a 3. közleményben pedig példáit látjuk a  
dystrophia azon typusának, mely a csontok és szalagok ellazulásával 
jár. Ezekben az esetekben a dystrophia többnyire az egész izora- 
zatra kiterjed és egyenletesen oszlik el, leginkább az arczizmok, 
a légzési és zsigeri izmok maradnak épen. A sorvadt izmok rövi
dülése mellett egyes ízületekben fokozott a mozgathatóság, a láb 
equinus vagy varoequinus állásba kerül, a gerinczoszlop oldalt 
görbült. Ennek szép példái az említett közlemény I II , IV ., V., VI.,  
VII. és XV. számú észleletei, melyekben a gerinczoszlop elferdü- 
lése részben a dystrophiához, részben a merevgörcsös családi 
bénuláshoz, részben a F r ied re ich -ataxia és dystrophia átmeneti 
alakjaihoz csatlakozik.

Ez a csontelváltozás első  m egtekintésre az izomatrophiák  
következményének volna gondolható, de az adatok mást bizonyí
tanak. Már F ried re ich1 közölt egy  esetet, melyben elöhaladó izom 
atrophiához csontatrophia társu lt és a csontelváltozásnak az 
izom elfajulásából való m agyarázata ellen azokra az esetekre 
hivatkozik, melyekben kiterjedt izomsorvadás nem jár t csont
sorvadással.

Sch n itze munkájában 2 testvérrő l van szó, a kik közül az 
egyik pseudohypertrophiában és csontsorvadásban, a másik egy
szerű en csontsorvadásban szenvedett. Ebben a családban a csontok 
vékonyodása a dystroph ia folyamán fejlő dött ki. S chn itze a folya
matot csontdystrophiának nevezi és kifejti, hogy a csont és izomzat 
elváltozása egy ok következtében támadt. Schn itze2 egy másik 
munkájában figyelm eztet a fej alakjának gyakori megváltozására, 
11 dystrophiás esete közül ötben volt deformált a fej. A defor
matio gyakran csontkidudorodással járt.

Több ilyen észleletem van, melyben nagy fej mellett aránytala
nul k icsinyek a fülek. Érdekes csontelváltozások voltak E u le n b u rg egy 
in fantilis dystrophia esetében. A beteg feje rövid, részaránytalan 
volt, a fülek elálltak, alaktalanok voltak, orrcsontja vastag és 
elő dudorodó volt. Ugyancsak megvastagodott a clavicula is, mely 
ezenkívül meg is hosszabbodott és acromialis részében kihaj
lott volt, a m ellkas összenyomott, a szegycsont és bordák kes
kenyek voltak. K is fokban vastagok voltak a metacarpal cson
tok és az ujjbasis phalanxai, különösen izületi végeikben. Ezen 
munkák még L e  G endre csontatrophiával járó esetét említik.

Ú gy ezen csontelváltozásokra, mint egyéb átmeneti alakokra  
nézve magam is szereztem tapasztalatokat. Nem említve a kisebb 
gerinczoszlopelgörbüléseket, az V. számú észleletben leir t pseudo- 
hypertrophiás család egyik  leánytagja fejlő désben elmaradt, 16 éves 
kora ellenére csak 135  cm. m agas, hónalján és fandombján nincs 
sző rzete. Sajátságos körülmény, hogy ez a fejlő dési elmaradás a 
család többi tagjain, sem a 3 dysptrophiás testvéren, sem a többi 
gyermeken nincs meg, bár az öröklött rendellenességek ugyan
azon család tagjain egyenl ő ek szoktak lenni. A családban több 
kis termetű  nincs, az anya középnagy, az atya magas termetű . A 
VI. sz. észlelet lúdtalpas anyától származó két pseudohypertrophiás 
fiútestvér kóradatait tartalm azza. Az idő sebb testvér 15 éves, 
feje rendkívül nagy, 5 6 '5  cm. körfogatú, a koponyacsontok ki- 
dudorodók, fülei k icsinyek, ferdén állanak, az alsó fogsora nehány 
milliméterrel elő bb áll, mint a felső , a gerinczoszlopa kevéssé 
görbült, de mellkasának alakja is szabálytalan, alul szélesebb 
mint felül. A fiú 6 éves öcscsének 5 5  cm. kerületű  feje van, 
mellkasa szintén alul szélesebb mint felül. A VIII. sz. észleletben

1 Idézet: S ch n itze , Über Combination von familiärer progressiver 
Pseudohypertrophie der Muskeln mit Knochenatrophie und von Knochen
atrophie mit der Spondylose rhizomélique bei zwei Geschwistern (mit 
Sectionsbefund in einem Falle). (Deutsch. Zeitschrift f. Nervenheilkunde 
1899. 14. kötet, 459. 1.)

2 S c h ü tze . Beiträge zur Muskelpathologie. (Deutsche Zeitschrift  
f. Nervenheilk. 1895. 6. kötet, 71. 1.)
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leírt 18 éves fiú csontrendszere jelentékenyen eltorzult, a gerincz- 
oszlop elferdült, a mellkas lapos, a szegycsont beesett, a bordák 
alsó széle kiemelkedő . A zápfogak egymást érik, a metsző - és 
szemfogak ellenben nem, az alsók felső  szélei 0 '5  cm.-rel iejebb 
és 4  mm.-rel hátrább állanak, mint a megfelelő  felső  fogak szélei. A
IX. sz. észlelet dystrophias fiúra vonatkozik, a kit 10 és 17 éves 
korban vizsgáltam, az első  alkalommal a koponyacsontok kidudo-  
rodók voltak, a gerinczoszlop lordosisban állott, a mellkas alsó 
része széles volt, a beteg lúdtalpas volt és két év óta dobverő - 
ujjai fejlő dtek. A második vizsgálat idején már nagyfokú kypho
scoliosis fejlő dött ki, a kéz- és újjcsontok megvékonyodtak, a 
dobverö ujjak azokkal élénk ellentétben állottak, az ujj per,ezek 
tú lfeszíthetek voltak, a gerinczoszlop mellkasi kyphosist mutatott. A
X. sz. észlelet 14 éves dystrophias fiúról szól, a ki korához képest 
túlságosan fejlő dött, erő s hónalj- és fanszörzete van, mellkasa la 
pos, alul széles, feje nagy. A XII. sz. észleletben, juvenilis dystrophia- 
esetben, szabálytalan a fejalkotás, a mellkas lapos, az ujjak túlfeszít
hetek. A IV. sz. észlelet m erevgörcsös bénulásban szenvedő  7 éves 
fiú kórrajzát adja. A beteg feje 52  cm. körfogatú, e mellett genu 
recurvatum áll fenn A II. sz. észlelet Jen d rá ss ik közleményének XV. 
szám alatt leirt családja történetét egészíti ki. Ez a család aFriedreich- 
féle ataxiához közelálló, dystrophiával szövő dött kórképet mutat. 
Közleményem a régebben egészséges, most már szintén beteg- 
gyerm ekre vonatkozik. Ezen a gerinczoszlop elferdiilése igen 
nagyfokú és gibbus-képző désre vezetett. Bár a gibbus-képzödés 
épen a tuberculosus spondylitisre jellemző , mégis meggondolandó 
volna, vájjon az öröklött elgörbiilések, ha o ly  nagy fokúak, mint  
a jelen esetben, nem vezethetnek-e szintén gibbus-képző désre.

A kidudorodó fejcsontok és az alul széles mellkasalak a 
rhachitisra emlékeztet, a mely baj szintén gyakran egy család 
több tagján észlelhető , ső t B a ssi esetében angolkór és dystrophia 
ugyanazon betegen állottak fenn.

A közölt esetek elferdülései mutatták azt a két sajátságot, 
melyekre Je n d rá ss ik figyelm eztetett, t. i., hogy a gerinczoszlop 
bizonyos fokig ki volt egyenesíthető , de nem teljesen, és az izom
rövidülés azon jellemző  tulajdonságát, hogy az izom a végtag 
mozgatását egy bizonyos pontig akadály nélkül engedi, de ezen 
a ponton túl a legkisebb mozgás sem lehetséges.

Az öröklött idegbajok sokfélesége és az osztályozás nehéz
sége kiv iláglik  III. sz. észleletembő l. Ebben a családban egy hys
terias és 3 neurastheniás testvéren kívül 3 eset érdemel különö
sebb figyelmet. A legidő sebb férfitestvér bradyeardiás rohamokban 
halt meg. A második beteg férfitestvér, 2 4  éves korban bete
gedett meg. Ekkor nystagmusa, intendált remegése, kisagyvelöi 
ataxiája támadt Romberg-tiinettel, alsó végtagjai merevgörcsösek 
lettek, az ínreflexei fokozottak voltak, hebegett, selypítve beszélt, 
nehezen vizelt, kezében nem volt stereognosis-érzése. Járászavara 
a kisagyvelő i ataxia mellett egyéb sajátságokkal is birt, lábai  
térdben megcsuklottak, és a láb lelépéskor intendált remegéshez 
hasonló mozgások állottak elő . A kórkép lefolyása kissé ingadozó 
volt. A harmadik beteg férfitestvér 25  éves korban betegedett 
meg, luest tagadott. Ép szív daczára környéki ereinek erő s lük
tetése látszott, a kar veröere minden szívlökés alatt erő sen e'ö- 
ugrott, a beteg hebegve beszélt, a bal arczideg alsó ága gyenge volt, 
a jobb kézen fájdalmas contractura fejlő dött, a bal kéz remegett. 
Járása a kisagyvelöi ataxiának felelt meg és a mellett merev
görcsös volt és az idő szakos sántít ásnak megfelelő tüneteket muta
tott, ínreflexei fokozottak voltak, a jobb kéz tenyere hypaesthesiás, 
háti felszíne hyperaesthesiás volt, a jobb kéz stereognosisa h iá
nyos volt, a vizelés gyakori. Ez a kórkép is javult egy k issé, 
majd megint rosszabbodott. Ebben a sújtott családban tehát neur
astheniás terheltség mellett arteriosclerosis fejlődött. Úgy hiszem, 
hogy az arteriosclerosis hereditásos okához ebben az esetben nem 
fér kétség akkor, a mikor az ilyen fiatal korban ilyen súlyos 
alakban támad két testvéren, a kik luesben nem szenvedtek. Az 
idegrendszerben mutatkozó tünetek a sokfoltú keményedéshez leg
inkább hasonlítanak.

A merevgörcsös bénuláshoz számíthatom IV. sz. észleletemet. 
A 7 éves fiú fejének körfogata 52  cm., a merevbénuláson kívül 
széttörő  kancsalsága, oldalt hajlott gerinczoszlopa, genu recurvatuma 
van. Ebben az esetben tehát a merevgörcsös bénulás csontelválto
zásokkal járt.

XIV. sz. észleletem a családi atrophia nervi optici példája, 
ebben a családban sok hysteriás beteg van, az anya látóideg
sorvadásban szenved, ezt a bajt két leány örökölte, a kik közül 
az egyiknek e mellett szemizombénulása van és az egyik  Achilles- 
ínreflexe hiányzik.

Mindezen elsorolt esetek mutatják, hogy az öröklött ideg 
bajok határ nélkül folynak egymásba és majdnem minden család
ban más képet adnak. A dystrophia egyes alakjainak egymásba 
folyása E rb  munkái óta annyira ism eretes, hogy ebben az irány
ban újabb bizonyítékokra szükség már n in c s ; erre vonatkozólag 
kortörténeteim között szintén találhatók adatok. Azok közül csak a 
V il i . és IX. sz. észleletemet kell kiemelnem. Mind a kettő  eleinte 
pseudohypei'trophiás volt, de a baj elő rehaladásával mind a 
két esetben majdnem az összes izmok sorvadtak. Az egyik  eset
ben az összehúzódáskor sajátságosán szögletes, de teljesen sorvadt 
és már nem pseudohypei’trophiás gastrocnem ius mutatja a baj 
régi alakját. A másik esetben a pseudohypertrophiának, melyrő l 
a baj elején felvett fénykép tesz tanúságot, késő bb semmi nyoma 
nincs.

Dystrophiás eseteim közül egynéhányban olyan tünetek van
nak, melyek arra látszanak mutatni, hogy ta lán azokban is sé
rült a pyram is-pálya. így  a VI. sz. észleletben a 15 éves pseudo- 
hypertrophiás fiú patella- és kartricepsreflexe ugyan nem váltható 
ki, de Achilles ínreflexe fokozott, a mennyiben ezen reflex k i
váltásakor több egymást követő  összehúzódás jön létre, mint a 
hogy az a lábclonussal együtt gyakran ész le lh ető ; ennek meg- 
felelő leg ezen a betegen k isfoké lábclonus is váltható ki. A VII.  
sz. észleletben az ugyancsak pseudohypei'trophiás fiúnak sem 
triceps-, sem patella-, sem Achilles-ínreflexe ki nem váltható, de 
ismételt vizsgálatokkal is m indig a legkifejezettehb módon volt 
meg a B a b in sM -tünet az öregujj feszítése (dorsalflexio) alakjában. 
Meg kell jegyeznem , hogy a klinikán eddig egyetlen egy olyan 
esettel sem találkoztam, melyben ezen tünet nem felelt volna 
meg pyram ispálya-sériilésnek. A IX. sz. észleletben majdnem az 
egész testre terjedő  dystrophia, mely eleinte pseudohypei’trophiás 
jellegű  volt, ugyancsak fokozott Achilles-ínreflexekkel bír, a többi 
ínreflex hiánya mellett, az egyik  lábon lábclonus nyomával.

Az Achilles-ínreflex, mely több id egbajban (tabes, alkolio- 
lismus) sokkal korábban és gyakrabban vész el, mint a többi 
ínreflex, a dystrophiában ellenkező  magatartást tanúsít, ü g y  az 
ezen dolgozatban közölt VI. 1 ., VIII., IX ., X. észleletekben, 
valamint azokban az esetekben is, melyeket észleltem, de itt nem 
közlök, és az irodalomban em lített esetekben is igen gyakori, 
hogy az Achilles-ínreflex megmaradt, a mikor a többi ínreflex 
eltű nt.

A dystrophiák tiinettanának érdekes részét teszik az izom
rövidülések és az inretractiók. Ezekrő l már F ried re ich a d ys
trophiás láb tárgyalásakor is azt Írja, hogy nem lehetnek meg
gyengü lt izmok antagonista contractioi, mert bonczolásra került  
eseteiben valamennyi izom kötöszövetesen elfajult és végső  marad
ványig sorvadt volt.

H a h n1 ezen lábalak kifejlő désében a túlfejlő dött gastro- 
cnemiusok erő sebb húzását okolja, Gast pedig azt hiszi, hogy a 
peroneus-bénulás a dystrophia legkorábbi tüneteinek egyike. 
Tapasztalataim a dystrophiás contracturákat illető leg F ried re ich 
véleményét igazolják, így V il i. és IX. sz. észleletemben az alkar 
hajlító contracturában van, annak ellenére, hogy az alkarfeszítök 
erő sebbek, mint a hajlítok. E contracturák passiv mozgathatóságá
nak azon sajátosságát, melyet J e n d rá ss ik ismertetett, minden ese
temben észleltem ; ez abban áll, hogy ez a mozgatás a lehető ség 
határán belül egy pontig nagyon könnyű , de azon túl átmenet nél
kül hirtelen teljes ellenállásra találunk.

A zsigeri idegrendszer részvételét mutatja az öröklött bajok
ban az I. észlelet, melyben a betegnek csak 2 — 2 hetenként volt 
széke, a III. észleletben az egyik (Erd Z.) beteg, a XII. észlelet
ben a dystrophiás férfi v izelési zavarokban szenved, a VIII. ész
leletben a dystrophiás fiú n yelése nehéz.

Az intellegentia eseteim ben jó volt, a X. észleletben leirt

1 H uhn, Über das Auftreten von Contracturen bei Dystrophia 
muse, progress. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1901. 20. kötet, 137.1.)



857 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 49. sz,

pseudohypertroph iás fiútól e ltek in tve, a ki a kérdések re a lig  ad | 
fe le letet.

Ezek után az öröklött bajok kóroktanára teszünk eg y
néhány megjegyzést. Ma már kétségtelen azok öröklött természete, 
másrészt azonban igen sok észlelettalálható az irodalomban, melyekben 
az első  tünetek fertő ző  bajok után tamadtak. Ilyeneket magam is j 
találtam. VII., IX. és X. észleletemben az első  tünetek scarla
tina után fejlő dtek, a V III.-ban is valamely, a szülök elő tt ism e
retlen heveny lázas, vesegyuladással járó baj elő zte meg a d y s 
trophia fejlő dését. A lle n  S ta r r a fertő ző  bajra nagyobb súlyt óhajt 
helyezn i, mint az öröklésre, ennek bizonyságára több tagú csa
ládra hivatkozik, melynek csak egy tagja esett scarlatinába és 
egyszersmind F r ied re ich -féle kórba, a többi 5  gyermek ép maradt. 
Magam viszont ezzel szembe helyezhetem X. számú észleletem et, 
melyben 4  scarlatinába esett testvér közül csak egy lett dys- 
trophiás.

Több szerző  a szülök alkoholismusára is mint kórokra h ivat
kozik. B iiu m lin  erre vonatkozólag 10 szerző nél talál adatokat. 
Ezeket az eseteket semmikép sem foghatjuk úgy fel, hogy az alkohol 
mint méregbehatás öröklött degeneratiora vezet a gyermekeken, 
hanem vagy véletlen találkozásnak vehetjük, vagy azt mondhatjuk,  
hogy a hereditással sújtott családban gyakran többféle baj halmozó
dik. íg y  Jendrássik 6. számú észleletében 2 heredodegeneratiós 
testvér kortörténete van ismertetve, a harmadik súlyos hysteriá- 
ban szenvedő  nő vér öngyilkos lett. Saját tapasztalataim ebben a 
tekintetben is vannak. A III. számú észleletben heredodegeneratio, | 
arteriosclerosis, neurasthenia és hysteria áll fenn testvéreken, a 
XIV. számú észleletben anya és 2 leánya látóidegsorvadásban szen
vednek, több nő vér és az egyik  nő vér leánya hysteria miatt 
voltak a klin ika kezelésében és a betegek bemondása szerint a 
többi családtag közt is több neurastheniás van. A VI. sz. 
észleletemben leirt 2 pseudohypertrophiás fiú atyja és atyjának 
egy nő vére elmebajos volt, egy unokatestvér öngyilkos lett, egy 
másik epilepsiás, és az egyik testvér hülye volt. Ilyen halm ozó
dása az öröklésnek J e n d rá ss ik esetei közül a I. sz. közlemény
ben van adipositással, a II. sz.-ban világra hozott szívbajjal. Eseteim 
közül a VI., VIII. és IX. sz. észleletben van erő s systolés zörej más 
tünet nélkül, részben a pulmonalis felett, részben a szívcsú- 
cson, m inthogy azonban mind a 3 beteg scarlatinában szenvedett, 
ez a baj szerzett lehet.

A szülök rokonságának fontos voltát az öröklött elfajulások 
létrejöttében különösen J e n d rá ss ik emelte ki saját esetei alapján és 
az irodalmi adatok áttekintésével. Ennek a körülménynek fontosságát 
észleleteim  is tanúsítják. II. sz. észleletem J e n d rá ss ik XV. sz. ész
leletének k iegészítése, ebben a szülök kétszeresen rokonok: az 
atyai nagyatya feleségének unokatestvére, ezenkívül az anyai 
nagyanya és atyai nagyanya is testvérek. A III. sz. észleletben a 
gyermek nagyszülő i unokatestvérek, tehát a dédszülök testvérek. ! 
V. sz. észleletemben az anyai nagyszülő k unokatestvérek. VI sz. ész
leletemben a két nagyanya testvér. XV. sz. észleletemben az epi- 
lepsiában szenvedő  bárom gyermek atyja a feleségének nagybátyja, i 
Az itt nem közölt észleleteim  közül egy Basedow-kóros és egy 
petit mal-ban szenvedő  beteg szülei voltak unokatestvérek.

A szülök korára és a szülök között fennálló korkülönbségre 
következő  tapasztalataim vannak. A III. sz. észleletben I I  gyermek 
közül a 8 ., 9 . és 11. beteg, tehát a késő bben szülöttek. A szülök 
korkülönbsége két év. Az atya a beteg gyerm ekek születésekor 
39 , 41 , 4 4  éves volt, az anya 3 7 , 39 , 42  éves-

A IV. sz. észleletben hét testvér van, ezek közül csak az 
ötödik beteg. A beteg születésekor az atya 37 , az anya 29 
éves volt.

Az V. sz. észleletben  k ilen cz gyerm ek közül a m ásodik,  
n egyed ik , ötödik és hetedik  beteg, a gyerm ekek  szü letésekor az 
aty ja 4 1 — 55 , az anya 2 1 — 3 5  éves volt, a korkü lönbség tehát 
2 0  év.

A VI. sz. észleletben kilencz gyermek közül a hetedik és 
kilenczedik gyermek beteg, e gyerm ekek születésekor az atya 
37 , illetve 4 5  éves volt, az anya 31 , illetve 39  éves, a kor- 
különbség hat év.

A VII. sz. észle letben  a beteg  fiú k ilen cz gyerm ek közül ; 
a nyo lczad ik  gyerm ek , szü letésekor az a tya 53 , az anya 4 3  éves 
vo lt, a korkü lönbség tehát 10  év.

A VIII. sz. észleletben a beteg fiú négy testvér közül a 
második. Születésekor az atya 2 5 , az anya 21 éves volt, a kor
különbség négy év.

A IX. sz. észleletben a beteg öt testvér között az első , 
születésekor az atya 25 , az anya 2 4  éves volt.

A X. sz. észleletben a beteg öt testvér között a harmadik,  
születésekor az atya 37 , az anya 28 éves volt, a korkülönbség 
kilencz év.

A XI. sz. észleletben négy testvér közül a három utolsó 
beteg, születésükkor az atya 44 , ^5, 46  éves volt, az anya 24, 
25 , 26  éves, a korkülönbség 20  év.

A XIII. sz. észleletben a beteg öt testvér között a negye
dik. Szülei egykorúak, a gyermek születésekor 27 évesek voltak.

A XIV. sz. észleletben az atya 16 évvel idő sebb, mint az 
anya. Az első  gyermek születésekor az atya 37 , az anya 21 
éves volt. A gyermekek majdnem mind hysteriások és neur- 
astheniások, a harmadik és hetedik szenved látóidegsorvadásban.

A XV. sz. észleletben öt gyermek közül az 1., 2. és 4. 
beteg. Az atya életkora a gyermekek születésekor 39, 41 , 46 
év volt, az anyáé 26 , 28 , 33  év. A korkülönbség 13 év.

11a ezeket a számadatokat átnézzük, azt látjuk, hogy a 
szülök korkiilönbsége nem egyszer nagy volt (20, 20, 16, 13, 
10, 9), de kifejlő dött heredodegeneratio 6, 4 , 2 , 2, 1 éves kor- 
különbségben is, ső t az egyik  gyermek szülei egykorúak voltak. 
Érdekes a szülök életkora, a mennyiben gyakran az utolsó gyer 
mekek betegek, az atya csak egy esetben volt 2 5  és egyben 
27 éves a gyermek születésekor, a többi esetben 37 és 53  év 
közt változott az atya életkora. Az anya a gyermekek születése
kor három esetben 2 1 , két esetben 24 , egy esetben 25 , három 
esetben 26 , két esetben 28 és 39 , egy esetben 27 , 29, 31 , 33, 
35 , 37 , 4 2  éves volt.

Jen d rá ss ik állította fel azt a tételt, hogy az öröklött ideg
bajok ugyanazon család több tagján körülbelül egy korban támad
nak, egyenlő en folynak le, a kórkép általános jellege ugyanaz, a 
részletekben azonban változatok lehetségesek. Ebben a tekintetben 
eseteim közül a III. számúban a két testvér 24  és 25  éves kor 
ban betegedett meg, a tünetek egyenlöek azon különbséggel, hogy 
az egyiken arteriosclerosis is fejlő dött; egy harmadik testvéren 
szintén arteriosclerosis támadt, de ennek kezdetére nincs adatunk. 
Az V. számú észleletben a tünetek 11, 13, 10 és 4  éves kor
ban jelentkeztek, az első  betegek 12, 15 éves korban nem tud
tak járni, a harmadik 16 éves korban még jól járt. Az első  18 
éves korban halt meg, a negyedik 11 éves korban közbeeső 
bajban. A VI. sz. észleletben szereplő  gyermekek közül az idő sebb 
8, a fiatalabb 5  éves korában lett beteg. A XI. sz. észleletben 
a legidő sebb fiú 7, a második 18, a harmadik 12 éves korban 
betegedett meg. A XV. észleletben a 3 epilepsiás testvér közül a 
legidő sebb 14, a második 7, a harmadik 9 éves korban betegedett 
meg. Ha tekintetbe veszsziik, hogy ezen adatokat egyszerű  be
mondásból nyertük, úgy egynéhány év különbségnek fontosságot 
tulajdonítani nem lehet. Ezeknek a bemondásoknak megbizhatlan 
voltát mutatja, hogy egyik  betegünk anyja fiának életkorában 
két évvel tévedett. Ez az asszony a nagyon kifejlő dött fiút  
12 évesnek mondta és minthogy ez valószinütlennek látszott, 
az anyakönyvi hivatalhoz fordultam, a hol kiderült, hogy a fiú 14 
éves. Egy esetet kivéve, ezen számadatok azt mutatnák, hogy 
a fiatalabb gyerm ekek korábban esnek bajba. Azonban ez 
is csalódásnak látszik , a mennyiben az ilyen családban a máso
dik, vagy még inkább a többi megbetegedéseket az aggódó 
szülök hamarabb ismerik fel, pl. a legidő sebb gyermekre vonat
kozólag azt a kort mondják, melyben az rosszul kezdett járni,  
a legfiatalabbon már észreveszik a kisebb ügyetlenséget, pl. hogy 
a gyermek nem tud kapaszkodás nélkül a földrő l felállani.

Meg kell még em lítenem , hogy három észle letben  csak a 
fiuk betegedtek  m eg, a leányok  épek  m aradtak , eg y  családnak 
nem m inden tagjáró l van pontos adat (X IV ., lá tó idegsorvadás), a 
több iekben fiuk és leányok  vegyesen  betegedtek  meg.

Azon családban, melyben 2 nemzedék beteg (XIV. sz.), fel
tű nik, hogy a két leány rossz látása korábban kezdődött, mint  
az anyáé, és az egyik leányon e mellett még más kórtünet is 
fejlő dött, a mely az anyán nincs meg. Je n d rá ss ik XV. sz. észle-
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lé tében  is  korábban kezdő d ik  a baj a m ásodik nem zedéken, m int 
az első n. U gyan ez a m agatartás észle lhető  a J e n d rá ss iJ c első  k ö z le 

m ényében szerep lő  I. sz. esetben, a m ikor a n agyanya nehezen 
já r t , az anya gyerm ekkora óta nehezen jár és fia m erevgörcsös 
bénulásban szenved . A  további észle letek  lesznek  h ivatva eldön
ten i, vájjon á ll e valam ennyi örök lött bajra az, a mit H e i lb r o n n e r1 
mond a H untington-féle kora iak ró l, m elynek á lta lában m egvan 
a ha jlandósága arra, h ogy  m inden következő  nem zedékben á tlag
ban fiatalabb korban támadja meg a beteget, m int az elő ző ben.

Az örök lö tt elfa ju lások k özös kórbonczolási alapja J e n d r á s - 
s i k  szer in t a h ibás fejlő dés, m ely ap lasia, ak ife j lő d és v isszam aradása 
vag y  g y en g e é le tképesség  alakjában je len tkezik  ; az ilyen  h ibás 
fejlő dési részek  a fejlő dés folyam án egyszerű  elfaju lásba esnek, 
a m ely  alapjában a korral va ló v issza fejlő déssel tek in thető  eg y 
ér telm ű nek , azzal a kü lönbséggel, hogy itt korábban fokozottabb 

ter jedelem ben és fokban történ ik . Ezen felfogást k ét szövettan i 
v izsgá la tta l tám ogathatom . Az egy ike t, egy  pseudohypertroph iás 
fiú bonczolásleletét régebben2 közöltem . Ebben az esetben a közép 
ponti csatorna széles vo lt, a substan tia  gr isea centra lis, a Láss- 
auer-féle zóna és a O larke-féle oszlopok rostszegények  voltak . Az 
elü lső  szarvak  rostfogyottsága csek ély  vo lt. A le let ezen részét a 
pseudohypertroph iáva l összefüggésbe nem hozható fejlő dési rend 
e llen ességn ek  k e ll tek in tenünk , de a ger inczvelö m ozgató se jt je i
nek n agysága  a nyak i és ágyék i részben jóva l elmarad a ren 

destő l, a m ely körü lm ényt egy  ugyanazon idő ben m eghalt ese
tünkkel egykorú  fiú teljesen azonosan és egy idejű leg kem ényített 
ger in czvelő jéve l történt összehason lítás útján állap ítottam  m eg. A 
m ozgató sejtek  ezen k icsiny  volta fontosabb a többi le letnél és 
alapja lehet annak, h ogy az izomzat fejlő désének b izonyos kortól 
fogva  útjában álljon. Második szövettan i le letem et ebben a d o lgo 
zatban közlöm , a tünetekben m erevgörcsös bénulás és dystroph ia 
egyesü lt, a szövettan i le let is m egfelelt ennek. A  ger inczvelö 
széles, lapos volta, a szürke állom ány vékon ysága  ez esetben fe j
lő dési h ibakén t tek in thető . E lfajult volt a G oll-köteg egy  része és 
az o lda lsó pyram is-pá lyák . Ha képeinken összehason lítjuk  a pyra-  
m ispálya elfa ju lását a m yelit ises m ásodlagos elfajulással vagy  a 
h em ip leg iás pyram ispálya-elfa ju lássa l, úgy feltű n ik, h ogy a mi 
esetünkben  a pyram ispálya még ott is , a hol teljesen  szín telennek 
lá tsz ik , sok ka l k isebb terjedelm ű , m int a m ilyen a hem iplegiában 
vagy  m yelit ises m ásodlagos elfaju lásban lenn i szokott. Ebbő l azt 
következtetem , h ogy ezen esetben a pyram ispálya már elfaju lása 
elő tt is k is  terjedelm ű , tehát gyen gén  fejlett lehetett.

Ú gy  h iszem , X II. sz. észleletem  is arra mutat, hogy az 
idegrendszer elvá ltozásának  van valam i köze a dystroph iás izom- 
e lvá ltozás létrejö ttéhez. Ebben az esetben  a bal testfé l összes 
izm ai sok ka l erő sebben vannak m egtám adva, mint a jobbolda liak ,  
legfeltű nő bb ez az arczidegen, m elynek összes izmai (mind a két 
ága) bal oldalon anny ira  bénák a jobboldaliakhoz képest, hogy 
a beteg  első  p illanatra környék i facia lisbénu lás benyom ását kelti.

T erm észetes, h ogy az egész facia lisra  való elter jedés akkor, 
m ikor a test összes izmai betegek , nem je len t környék i m egbete
gedést.

A z örök lött idegbajok közül a dystroph ia gyógy ítására  
von a tk ozó lag  azt kell m egjegyeznem , hogy az ilyen  betegek 
kerü ljék , ha bajuk nem k én yszerít i úgy  is arra, a fárasztó izom 
m unkát. E gyn éh ány esetem ben egyes tünetek  ilyenk or  állottak  
elő  vag y  rosszabbodtak . íg y  a XI. sz. esetem ben szerep lő  (II. L .) 
beteg vá llövének  izmai rohamosan gyen gü ltek  épen akkor, m ikor  
hosszabb id e ig  ism éte lve korához és erejéhez nem mért terhet  
v itt a vá llán . A m ásik  fiúnak (H. G.) szin tén  akkor gyen gü ltek 
h ir telen  a karjai, m ikor fű szerkereskedésbe lépett és szokatlan 
erő s m unkába fogott. M íg az izom erő nek m eg nem felelő  munka 
gyorsítha tja  a baj lefo lyását, addig a figyelm esen végzett, nem 
fá rasztó  enyhe torna jó  hatású lehet, a m int azt ugyancsak  H. 
L . betegünk tő l tud juk, a k i a W h ite ly -fé le tornakészü lékkel fokozni 
tudta azon izm ainak erejét, a m elyek  épen m aradtak.

(Folytatása következik .)

1 H e i lb r o n n e r : Über eine Art progressiver Heredität bei Hun- 
tington’scher Chorea. Archiv f. Psychiatrie. 36. k, 1903. 889. 1.

2 Orvosi Hetilap. 1901.

A rostaüreg mucoceléje.

I r ta : Ó n o d i  A . dr. egyetem i tanár.

(Vége.)

Hogy a homloküregnek benyúló ürterét a rostasejtek, a bulla 
frontalis által különböző  mértékben kisebbíteni lehet, azt már 
Z u c k e r k a n d l kimutatta. Saját vizsgálataink azt mutatták, hogy a 
bulla frontalis hossza 17 és 36  mm., szélessége 8 és 24  mm., 
magassága 3 és 24  mm. között ingadozhatik.

A bulla frontalis, mint egy esetünk mutatja, annyira szű kít
heti a homloküreget, hogy a felső  homlokiiregfaltól csak 1—2 mm. 
választja el. A bulla frontalis a homloküreg mellső falával vagy 
annak hátsó falával lehet összenő ve, a homloküreg kivezető 
csatornája vagy a bulla frontalis elő tt, vagy mögött lehet el
helyezve. Vannak eseteink, midő n a bulla frontalis nagyobb k i
terjedésű  mint a homloküreg, továbbá a homlok területén nagy 
kiterjedést mutat a bulla frontalis, míg a homloküreg alig néhány 
millimeternyit.

K önyvem ben1 az 5. tábla egy sagittalis metszeten mutatja  
a bulla frontális t, mely 22  mm. magas, 15 mm. hosszú. A 
homloküreg a bulla frontalis mögött és felett fekszik és 35  mm. 
magas.

A 28. tábla egy sagittalis metszeten mutatja a 17 mm. 
hosszú, 22  mm. magas és 21 mm. széles bulla frontalis t, mely 
szű kíti a homloküreget mellső  felében felényire, a felső  homlok- 
iiregfaltól helyenként 1— 2 m m .-nyi tér választja el, kivezető 
csatornája a homloküreg elő tt nyílik , a bulla frontalis kiterjedése 
a homlokon ép olyan nagy, mint a homloküregé, mely 25  mm. 
hosszú, 6 mm. magas, 34  mm. széles.

A 29. tábla szintén egy sagittalis metszeten mutatja a 
golyószerü, 18 mm. hosszú, 24  mm. magas, 14 mm. széles bulla 
frontalis-t, a homloküreg elő tt nyílik , ez utóbbi 26  mm. hosszú, 
4 0  mm. széles, 31 mm. magas.

Az 58. és 59 . tábla homlokmetszeteken mutatja mind a 
két oldalon a bulla frontalis-t, mely a jobb oldalon 20  mm. hosszú,
13 mm. széles, 2 0  mm. magas, a bal oldalon 30  mm. hosszú,
13 mm. széles, 20  mm. magas, a homloküreg a jobb oldalon
20  mm. hosszú, 30  mm. széles, 11 mm. magas, a bal oldalon
14 mm. hosszú, 30  mm. széles, 20  mm. magas. A két üreg k i
vezető  csatornája egymás m ellett nyílik  a középső  orrjáratban,  
oldalt a bulla frontalis, medialisan a homloküreg.

A 60. tábla egy homlokmetszeten mutatja mind a két oldalon 
a bulla frontalis-t, a bal oldalon 36  mm. hosszú, 20  mm. széles, 
18 mm. magas, a jobb oldalon 32  mm. hosszú, 2 4  ram. széles, 
20  mm. magas. Egymás mellett medialisan nyilik  a homloküreg, 
laterálisán a bulla frontalis. A homlokon a bulla frontalis nagy 
kiterjedése mellett a homloküreg alig néhány millimeternyi tért  
foglal el.

V izsgálataink azonkívül azt is mutatták, hogy a rostasejtek
nek a homloküregbe való benövésén kívül lehetnek olyan fejlő dési 
rendellenességek, melyek különben izolált, praeformált üregek 
összefolyását mutatják. így  egyik esetünkben a homloküreg és a 
mellső  rostasejtek egy üreget képeznek egy kivezető nyílással, 
ezen az üregen kiviil jelen vannak még a hátsó rostasejtek 
és az ik öb ö l; idézett könyvünkben a 26. tábla mutatja ezt a 
viszonyt, a 96. és 97 . tábla pedig harántmetszeten mutatja az álla
potot. A bal oldalon a homloküreg a rostasejteket képviselő  üreggel 
folyik össze két kivezető  nyílással, a jobb oldalon a homloküreg é s 
rostasejteket képviselő  üreg izolált is, csak jobboldali iköböl  
van jelen.

A praeformált üregek mint a rostasejteken kívül a kagylók
ban foglalt kagylósejtek vagy a horaloküregbe terjedő  bulla 
frontalis képezhetik a rostaüreg-raucoeele kiinduló pontját. L ehet
séges, hogy a lobos állapot, a felhalmozott váladék nyomása a 
hólyag csontfalainak elvékonyodásához, áttöréséhez is vezettiet és

' Ó n o d i: Die Nebenhöhlen der Nase. Holder. Wien, 1905.
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a rostasejtek ilymódon egy nagyobb, egykamarás üreget képez
hetnek.

Esetünkbő l és az említett alakviszonyokra vonatkozó észlele- 
teinkböl mondhatjuk, hogy praeformált üregekben lobos inger 
folytán mucocele támadhat, mely csontappositio  és csontresorptio 
a la p já n csontos falainak tágulásával járhat. Ha a mucocele a 
középső  kagylókban foglalt kagylósejtekben keletkezik, akkor  
annak növekvése rendszerint az orr ürege felé történik, ha pedig a 
mellső  rostasejtek területében támad, akkor a növekvése rend
szerint a szemüreg felé történik, de tágulhat egyidejű leg az orr
üreg felé is, mint esetünk mutatja. Akár a mellső  rostalabyrinthus- 
ból, akár a bulla frontálisból indul ki a mucocele, különböző  m érték
ben elnyomhatja a homloküreg ű rteréf, ső t a homloktireg-mucocele 
látszatát is kel heti, annál könnyebben, mert mint észleleteink 
mutatják —  a bulla frontalis a homlokon és a belső  szemzugban 
nagy kiterjedést érhet el. Végül lehetséges, hogy a homloküreg 
és a mellső  rostasejtek összeolvadt ürege, valamint a homloküreg 
és az egész rostalabyrinthus összefolyt ürege képezheti egy muco
cele keletkezésének területét. Esetünk bizonyíija, hogy a 4  cm. 
terjedelmű  egykamarás praeformált üreg a rostalabyrinthus helyén 
á mucocele területét képezte, melynek sima nyálkahártyáját csilló-  
szű rös hám boríto tta ; a lobos állapot látható volt az átváltozott 
kövezethámon, a kötő szó veti beszű rő désen és a csonthártyán és 
csonton. A hólyag tartalma jellem ezte a m ucocelét: nyálka és 
cholestearin jegecz. A szemet eltoló tágulata, valamint az orrüreg
ben volt tágulata a mucocelének visszavezethető  a nyomás és lob 
folytán beállott csontfelszivódás és csontlerakódás folyamataira, 
mint azt esetünk is mutatja.

A magunk részérő l a mucocele ezen módon való keletkezését 
esetünkben bebizonyítottunk véljük. A ve ll is , midő n említett tételét 
felállította, arra is hivatkozott, hogy mily ritka a homloküreg- 
mucocele, hogy azt K i l l ia n  egy Ízben sem látta, K u h n t is csak 
egyszer észlelte. De a míg mi fentebbi fejtegetéseinkkel a homlok
üreg elnyomását egy rostaüreg-mucocele által lehetségesnek tartjuk 
és esetünkben be is bizonyítottuk, A ve llis esetében hiányzik a 
megnyitott mucocele nyákhártyájának szöveti vizsgálata, a homlok 
üreg kutaszolása, a Röntgen-kép, szóval a homloküreg megállapí
tására vonatkozó minden kísérlet. E mellett fő leg a makroskopikus 
képe a nyálkahártyának és a váladékban talált cholestearin-jegeezek 
voltak a mucocele kórisméjének felállításánál döntők. A chole- 
stearin-jegeczek jelenlétére vonatkozólag azt állítja : „Cholestearin- 
krystalle kommen nur in Cysten vor, nicht in entzündlichen 
Exsudaten“ . Ezen állítása tévedésen alapul, mert a cholestearin- 
jegeezek chronikus izzadmányokban, tályogokban stb. is ta lá l
hatók. T h ie r fe ld e r1 munkájában o lvasható : „K rystallin ische 
Abscheidungen von Cholestearin kommen in vielen alten T rans
sudaten und Cystenflüssigkeiten, in Atherombälgen, den sogen, 
atheromatösen Arterier.geschwülsten, im Eiter, in Tuberkelm assen 
vor“ . A cholestearin-jegeezek jelen létét nem lehet kizárólagosan 
a nyálkacystára jellegzetesnek tekinteni. A mucocele tartalma lehet 
tisztán nyálka, lehet seropurulens és lehet genyes, vagyis pyocele 
lehet jelen. A mucocele lassan fejlő dik, fájdalom és különös 
zavaró tünetek nélkül. Helyzete, nagysága szjr int lehetnek 
nyomási tünetek az orrüregben, a szemüregben, esetlegesen kísérő 
fájdalmakkal, orrlégzési zavarokkal és látászavarral. Megtörtén 
hetik a fal elvékonyodása folytán, hogy áttörik, kiürülhet az orr-  
iireg felő l spontan. A gyógybeavatkozásra vonatkozólag régente 
a belső  szemzugba kiemelkedő  duzzanat m egnyitását végezték, 
egyes esetekben az orrüreggel létesítettek összeköttetést. A vellis 
esetében a külső  incisióra nem gyógyult mucocelét endonasalÍ3 
beavatkozással gyógyította meg. B a u ro iv itz esetében a sondázással 
történt véletlen megnyitáskor spontan ürült ki a mucocele. HajeJc 
az endonasalis kiürítéstő l várja a gyógyulást, mint mondja, fe l 
tevését már B a u ro w itz esete megerő sítette. A mi esetünk, mely 
egy nagy, egykamarás üregre vonatkozik, szintén a sikeres endo
nasalis beavatkozás mellett szól, a belső  szemzugban levő  daganat 
eltű nése és a váladékképző dés megszű nése nyolcz nap alatt követ
kezett be. A magunk részérő l is az endonasalis beavatkozás 
mellett foglalunk állást. 1

1 Hoppe-Seyler’s Handbuch der physiol, u. path, chemischen 
Analyse, herausgegeben von B. Thierfelder. 1903. 230. old.

Rödés az új szt. János-kórház sebészeti osztályáról. 
(Igazgató: Ludvik Endre dr.)

Helyhez kötött fertő zések gyógyítása a vérbő ség 
fokozásával.

I r ta : M a n n in g e r  V i lm o s dr.

(Folytatás.)

Hogy a betegnek a járkálást lehető vé tegyük, a nélkül, 
hogy a mozgékonyság javulását hátráltatnók, a rendes lábszár
járókötéshez is használt pléhkengyelbe függesztjük fel a lábszárt 
(1. ábra), mely hasonló esetekben igen jó szolgálatot tesz. 
A tibia bütykei magasságában néhány réteg gypspólyával 
megerő sítjük a kengyelt. A lábat, valahányszor a beteg leszáll 
ágyáról, 8-as alakban feltett flanellpólyával felkötjük. Egyébként 
a láb szabadon marad. A sipolyokat naponként köthetjük, a lábat 
fiiröszthetjük, a beteg mozgásokat szabadon végezhet benne. Több 
betegünk e kengyellel hazament, hogy otthon folytassa, illető leg 
befejezhesse a duzzasztó kezelést.

1. ábra.

Ily kezelés mellett, egyszerű  steril fedökötés alatt hónapok 
sorár az összes sipolyok bezáródnak. A láb hat hónap után még 
duzzadt, de mozgásai minden irányban szab ad ok ; tá lyog nincs. 
A bóka körül kemény kötő szövet tapintható, m ely a lábliáton, a 
sipolyok környékén különösen vastag. Újabb hónapok telnek el, 
míg í z újonnan képző dött kötő szövet egy része felszívódik. Ennek 
ellenere a láb jól használható, hosszabb ideig való megterhelésnél 
sem Fájdalmas.

E két példa, melynek egyes vonásait több egyező  eset le- 
lefolyjásából választottam ki, a legkedvező bb eredményeket 
mutatja, m elyeket ezzel az eljárással elérhetünk. Olyanok ezek az 
eredmények, a minő khöz hasonlót semmiféle eddig ismeretes kezelési 
eljárás fel nem mutathat. Egész apró beavatkoz ásóktól eltekintve 
(kis bemetszések, punctiók, csontszilánkok eltávol itása^, az egész 
eljárás fájdalmakat nem okoz, csak egyet igény el : türelmet a 
beteg és az orvos részérő l, gondos megfigyelést a beteg környe
zetéti) 1.

Kárt az eljárástól nem láttam. Az egyetlen hátrány, mely 
ez eljárással jár, az, hogy sablonos alkalm azásával esetleg e l
mulaszthatjuk azt az idő pontot, mikor egy veszendő  végtag fel
áldozásával m egállíthatnék az egyidöben jelenlevő  tiidő vész ter
jedését. Ha gondoson figyeljük az egész szervezet állapotát, e 
mulasztás nem fog terhelni. Ha magas lázak senyvesztik  a beteget, 
amyloid elfajulás mutatkozik, egyikünk sem fog habozni, hogy a con- 
servativ kezelést félretéve, a beteg részt eltávolítsuk . Igazat kell 
adnunk Biernek, a ki eljárásának tökéletesítése óta primaér  
amputatiós esetet nem ismer.

A teljesség kedvéért még egy részletkérdésre kell kitérnem.
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Vannak esetek, melyek az első  idő ben nem reagálnak a duzzasz
tásra. Fő leg oly esetek ezek, a hol nehezen sikerül a vérbő ség 
kellő  fokát elérnünk. Ily esetekben Bier újabban visszatért régi 
módszeréhez. A beteg ízülettő l peripheriás végtagrészt flanell- 
pólyával beköti és csak az Ízületet duzzasztja gyenge, de hosszabb 
ideig tartó leszorítással (1 0 — 12 órát naponként). Mi is a lkal
maztuk ezen eljárást és hasznot láttunk tő le. Csak arra kell  
ügyelni, hogy a keletkező  oedema a szünetek alatt teljesen eltű n
jön. Az állandósuló vizenyö miatt könnyen idézhetünk fel tályog- 
képző dést vagy oi'bánczot. A chronikus vizenyö a szöveteket fer
tő zések iránt fogékonyabbá teszi.

*  * *

Egyéb chronikus izületi gyuladás kezelésérő l (pl. idült rheu-  
más izületi gyuladásokról) személyes tapasztalatom nincsen. Kór
házunkban ez esetek jó része a belosztályra kerül, másrészt meg 
a beteg a kórházat fel se keresi, hanem fürdő kbe megy. így  az 
érdeklő dő ket Bier eredeti közléseire kell utalnom.

Egyéb szervek és szövetek giimő s fertő zését csak gyér 
számban, inkább kisérletképen kezeltük Bier szerint. A csontok 
gümös fertő zését a mű ködés zavara nélkül, véres úton sikerül 
gyógyítanunk. Ep így állunk a giimő s eredetű  ínhüvelygyuladással. 
Gyorsabb és úgy hiszem biztosabb ez az eljárás, mely kellő 
óvatosság mellett jó  functiós eredményeket is nyújt. A gümös 
m irigytályogoknak vérbő séggel való kezelésével most folynak a 
kísérletek. Minthogy kezelésük levegöritkítással, köpükkel a 
legbiztosabb, az acut fertő zések kezelésénél fogok a technika 
kérdéseire kitérni.

2 .  S u b a c u t  i z ü le t i  g y u la d á s o k  k e z e lé se  d u z z a s z tá s s al .

A kóroktan szempontjából ebbe a fejezetbe csak a gono
coccus okozta izületi és inhártyafertő zést számitom. A duzzasztó 
kezelés ezeknél a betegségeknél adja a legbámulatosabb, legszebb 
eredm ényeket. A technika több lényeges pontban eltér a gümös 
ízületek gyógyítására való eljárástól. A duzzasztó pólyát az ízü
lettő l jó távolságra (térdizületi gyuladásnál a czomb tövén, a 
kéz fertő zésénél a felkaron) kell alkalmaznunk. A gyuladt ízület 
környéke rendesen annyira fájdalmas, hogy nem tű ri a leszorítást. 
A duzzasztás kellő  fokát k issé nehéz eltalálni. Ne legyen az oly 
erő s, mint a giimő s bántalmaknál alkalmazott, de ne is legyen 
gyenge. A közepes leszorítás kellő  fokát csak a tapasztalat és a 
betegnek subjectiv érzése szabhatja meg. Az utóbbi számbavevése 

seho l|sem  oly fontos és mértékadó, mint ezeknél a betegségeknél. Az 
esetek túlnyomó számában l/ i — 1 órával a pólya felrakása után 
a fájdalmaknak el kell tíínniök. Oly szembetű nő  ez a fájdalom
csökkenés, hogy a legskeptikusabb észlelő t is meg kell győ znie 
a vérbő séggel való kezelés bámulatos hatásáról. Oly fájdalmak,  
melyek napokon át teljes álmatlanságot okoztak, melyek aspirinre, 
morphiumra sem csökkentek, melyeket , az ágytakaró érintése már 
tű rhetetlenné tett, m integy varázsütésre eltű nnek. És mind ez 
bekövetkezik, miközben a gyuladás két objectiv tünete, a piros- 
ság és a duzzanat lényegesen fokozódik.

A duzzasztó pólyát naponként 1 0 — 20  óráig alkalmazzuk. 
5 órai duzzasztás után 1 — 2 órára leveszszük a pólyát, hogy 
a közben keletkezett vizenyö —• legalább részben —  eltű n
hessen. A szünet hosszát a beteg subjectiv érzése szabja meg. 
Rendesen már egy óra múlva követelik a pólya felrakását, 
annyira enyhíti a duzzasztás a fájdalmakat. A szüneteket azon
ban okvetlenül be kell tartanunk, mert —  mint azt már fentebb 
hangsúlyoztam —  az idültté váló oedema másodlagos fertő zésekre 
(orbánez) alkalmasabbá teszi a talajt.

A duzzasztás technikai k iv itelét ép ezeknél az eseteknél 
nagyon megkönnyíti a Henle ajánlotta manometeres duzzasztó 
készülék.1 Lényegében nem egyéb ez, mint egy duplafalú gummi- 
kötö, melyet a végtagra erő sítünk. Guramiballonnal a két lemez 
közé levegő t fújtatunk, mely a vékonyabb falú belső lemezt ki- 
boltosítja és így a leszorítást eszközli. T-csövel a szerkezet belsejét 
manometerrel kötjük össze, mely a levegő  nyomását jelzi a cső 
rendszer belsejében. Ha egy Ízben empirice megállapítottuk a 1

1 H enle: Zur Technik der Anwendung venöser Hyperämie. Zbl. 
f. Chir. 1904. 13. szám.

kellő  nyomás nagyságát, a duzzasztás további kivitelét akár az 
ápoló személyzetre is bizhaljuk (1. a 2. ábrát).

2. ábra.

Az eljárás a szóban forgó betegségnél azért nagyon kényel
mes, mert feleslegessé teszi a fájdalmas végtag megemelését és 
mozdítását. A kötő t a végtag alá csúsztatjuk, megerő sítjük és 
így  minden mozdítás nélkül akárhányszor ismételhetjük a felfúvást. 
A készülék egyetlen árnyékoldala, hogy a gummipólya igen gyor
san romlik, töredezik Ára azonban oly csekély, hogy ennek 
ellenére is nagyon ajánlhatom az eljárást. (Haertel mű szerész 
késziti a pólyákat Breslauban; áruk nagyság szerint I— 3 márka.)

Az eredmények, melyeket kankós izületi és ínhüvelygyula- 
dúsnál elérünk, fényeseknek mondhatók. A kezelés tartama átlag
ban 1— 6 hét. Ha frissen kapjuk kezelésbe, ennyi idő alatt te l
jes, vagy alig korlátozott mozgékonysággal gyógyulnak az ízületek. 
Eseteink m indegyike m eggyógyult. Bier, kinek anyaga sokkal na
gyobb, említi, hogy vannak esetek, melyek e kezeléssel is daczolnak. 
Ezeknél késő bb, a gyuladás lezajlása után, mechanikus kezelésre 
lehet szükség (esetleg a Bier ajánlotta óriás szívóköpiik segélyé
vel, melyek ugyancsak erő s hyperaemiát okoznak). A kankós 
gyuladás kezelése duzzasztással nemcsak a functiós eredmények 
miatt a legjobb, hanem azért is, mert az egyetlen eljárás, mely 
a borzasztó fájdalmakat, m elyekkel e betegség rendesen jár, az 
első  naptól kezdve csillapítja.

Mint a kezelést megkönnyítő  eljárást az első  napokban jó 
a végtagot sínre tenni. A mint azonban megszű nnek a fájdalmad, 
e síneket el kell távolítanunk, hogy a beteg Ízületben mozgásokat 
végeztessünk. Igen enyhe, passiv mozgatás, vagy még inkább kis- 
fokú aktív bajlitás a legjobb eljárás, hogy az ízület merevedését 
m egakadályozzuk.

3 .  A c u t  fe r tő z é s e k  k e z e lé s e  a  v é rb ő sé g  fo k o z á s á v a l .

Már az idült és subacut gyuladásoknak vérbő séggel való 
kezelésével is nagy ellenszegülésre talált Bier „szükebb értelem
ben vett kartársai“ körében. Valószínű leg ez a körülmény, de meg 
saját chirurgikus iskolája is, mely mindig az antiphlogosist taní
totta, telte annyira óvatossá, hogy kísérleteit acut fertő zések 
gyógyítására nagyobb mértékben is ki ne terjessze és hogy ered
ményeirő l beszámoljon. 10 évig nagy óvatossággal kísérletezett ez 
eljárással, míg ez év tavaszán végre ki mert állni az orvosi 
közönség elé egy teljesen kidolgozott, gyakorlatilag kipróbált el
járással.

Még két év elő tt így ir ez eljárásról :
„Egész határozottsággal hangsúlyozom, hogy nem ajánlom 

az e téren való kísérletezést, legfeljebb oly orvosnak, a ki a 
pangásos vérbő séggel való kezelés terén a legnagyobb jártassá
got sajátította el és hogy még ily  körülmények között is csak 
egészen kezdő dő  esetek alkalmasak ez eljárásra.“ (Bie r ; 1. c. 
pag. 208.)
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Áz utolsó két év tapasztalatai azonban bátrabbá tették. 
Kidolgozta —  részben assistense, Klapp segélyével — a tech 
nika részleteit. Ez év elején Írásban,1 majd az ez évi német sebész- 
nagygyű lésen szóval és példákkal mutatta be eljárásának alap- 
elveit és beszámolt az eredményekrő l.

Ez idő  óta alkalmazzuk mi is ezen eljárást. Minthogy az el
járás új, róla közlés még alig egy-kettő  jelent meg' és elő relátha
tólag nagy ellenkezésre fog akadni, k issé részletesebben kell 
ezzel az eljárással foglalkoznunk, mint az elő bbiekkel.

Az eljárás technikája változik a szerint, a mint végtagon, 
vagy törzsön van a fertő zés kapuja. A végtagokon az eljárás 
leginkább a subacut fertő zés kezeléséhez hasonlit. A pólyát itt  
is —  a fertő zés súlyosságával arányosan —  hosszabb ideig 
alkalmazzuk. Súlyos fertő zésnél, pl. friss phlegmonénál, 20  óráig 
fekszik a pólya. Könnyebb fertő zésnél 2 X 5  óráig elégséges a 
pólya alkalmazása Közben 2 órai szünetet tartunk.

Sehol annyi kárt a pólya helytelen .alkalm azásával nem 
okozhatunk, mint épen a szóban forgó betegségeknél. Ezért csak 
oly esetekben tartom alkalmazását megengedettnek, a hol a kezelő 
orvos állandóan ellenő rizheti betegét, tehát első  sorban a k lin i
kákon és kórházakban. Egészen friss fertő zéseknél, m elyeket nem 
egyszer csirájukban fojthatunk el, az eljárás minden orvosnak, a 
ki lényegével és technikájával megbarátkozott, ajánlható. Elén- 
gedhetien szükségnek tartom azonban, hogy mindenki, a ki ez 
eljárást a gyakorlatban alkalmazni akarja, néhány eset kezelését 
napokig figyelemmel kisérje, mert minden technikai hiba súlyos 
következményekkel jár. A duzzasztás foka a legfontosabb. A 

p ó lyá t oly la zá n  r a k ju k  fe l, hogy a z  épen csak va lam icskét fe s z ü l 

jö n . Bámulatos, milyen erő s hyperaemiát és duzzanatot idézhetünk 
elő  alig észrevetö leszorítással. A duzzanat fokát naponként több
ször ellenő rizzük. A bő r színének nem szabad kékesbe játszania. 
Oly vörösnek ke ll len n ie, mint az orbánczos bő rnek. A bő r hő foka 
tetemesen magasabb legyen az ellenkező  oldalinál. A fá jd a lo m n a k 
a duzzasztás következtében nem  szabad  fo k o zó d n ia ; annak csök

ken n ie  kell. Ha nem csökken, a pólya nincs jól feltéve.
Ezek a .cardinalis szabályok, m elyeket minden esetben 

szemünk elő tt kell tartanunk.

A tö rzsön a duzzasztást nem alkalmazhatjuk. Ép így a fejen 
is csak mélyen fekvő  fertő zéseknél ajánlatos a duzzasztás alkal
mazása, a nyakra tett szorító gummipő lya segélyével. E helyeken 
a hyperaemia legegyszerű bben a száraz köpü elve szerint szerkesz
tett szívóköpiik segélyével idézhető  elő .1 2 E köpük alsó része vastag 
üvegbő l k észü lt ; szélük —  hogy a gyuladt rész környezetét ne 
nyomja — szélesre van lapítva. Különböző  nagyságúak, hogy a 
törzs minden részén alkalmazhassuk. A levegöritkítást a kisebb 
formáknál gummiballonokkal végezzük, a nagyobbaknál levegö- 
ritkító szivattyúval, vagy ennek híján jól záró, nagyobb sebfecs
kendő vel (pl. a Farkas fecskendő vel, 1. a 3. és a 4. ábrát).

Alkalmazásuk úgy történik, hogy az üveg szélét vaselinnel  
bekenjük, a beteg részre ráborítjuk és most a gummiballon végét 
benyomva, a levegő  egy részét a harangból kiszorítjuk. A mint  
a ballont elengedjük, a levegő  megritkul és a köpű  alatt fekvő 
részt az újra kitáguló gummi beszívja. A levegöritkítás annál 
nagyobb fokú, minél mélyebben nyomjuk be a gummit; a 
levegöritk ítással pedig arányos a keletkező  vérbő ség foka. A 
köpük levétele úgy történik, hogy a gummit újra benyomjuk,  
mire a köpü magától leválik. A nagyobb köpiiket (pl. az emlő 
szívót) ugyanígy alkalmazzuk ; bennük a levegő t szivattyúval  
ritkítjuk. Használat után az üvegrészek kifő zendő k. A kisebb 
szívóknál a gummi •—  hogy levegő t ne bocsásson be — dróttal  
van az üveghez erő sítve. A gummit pedig nem jó gyakran k i
fő zni. Osztályunkon ezért ezeket az apróbb szívókat használat 
után alaposan megtisztítjuk és utána lapos tálban, melyben állan
dóan 5°/o lysoform áll, tartjuk. A gummilabda benyomásával az 
egész üvegrész belliirő l is megtölthető  lysoformmal. Ily eljárás 
mellett nem láttunk börinfectiót a köpük alkalmazása folytán.

A szívásnak nem szabad erő snek lennie Kezdő k rendesen

1 B ie r : Behandlung akuter Eiterungen mit Stauungshyperämie. 
Münch, med. Wochenschrift. 1905. 5— 7. sz.

2 L . K l a p p : Über die Behandlung entzündlicher Erkrankungen 
mittels Saugapparaten. Münch, med. Wocbenschr. 1905. 16. sz.

nagyon is erő sen r itk ítják  m eg a levegő t, hogy a gyu lad t rész 
sz in te púpot képez az üvegben. E zzel nem érünk czélt. A hypér-  
aem iát igen  k isfokú  sz ívássa l is alaposan fokozhatjuk, de nem 
szabad fokoznunk annyira, hogy apró bő ralatti vérzések  k e le t
kezzenek . A legjobb m érték ennek  m egítélésére a beteg sub jectiv 
k im ondása. A szívásnak  fájdalm akat okozn ia nem szabad, akár 
ny ito tt gen yed ésse l, akár zárt fertő zéssel van dolgunk.

A szívást átlagban 5  perczig végezzük , u tána 2  perczny i 
szünetet tartunk, h ogy a keletk ezett vérbő ség és a kezdő dő 
oedem a eltünhessék .

4. ábra.

A második szívás rendesen valam ivel erő sebb lehet, a n é l
kül, hogy fá jdalm akat váltana k i. 3 — 7 szívást végzünk  egy 
ülésben. Ha n y ilt  gen yed éssel van dolgunk, e le in te vérrel bő ven 
kevert geny  ürül k i ; a 3 —4  szívásra csak t isz ta  savót sz íha tu nk 
már. Tapaszta lásunk  szerin t ez a legjobb je le  annak, h ogy  az
napra a sz ívást abbahagyhatjuk.

A technika általános pontjainak érintése után áttérhetünk 
a részletkérdésekre. Úgy hiszem, legáttekinthető bb a kép, ha az 
egyes bántalmakat, m elyeket ez eljárással kezeltünk, sorra vesz- 
szük és pedig súlyosságuk szerint következő  sorrendben. K or
történeteket csak kivonatban, illustratioképen iktatok be.

(Folytatása következik.)
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Tárcza.
A tö r tén elm i igazság  a Czerm ak-Türck-féle úgynevezett p r io 

r itá s i harczban.

1908-ban üli nieg a tudományos világ —  élén a gégeorvosi 
karral ■ —  a gégetükör orvosi használatba vételének 5 0 .-ik év
fordulóját.

Szükségesnek véltem, hogy a gégetükör történetének e nagy 
jelentő ségű  phasisát az eredeti történelmi okm ányok: az irodalmi 
adatok nyomán felkutassam, s ezek segítségével megállapítsam a 
—  sajnos, mindmáig sem egyöntetű en elbírált —- történelmi tény
állást. V ilágosságot igyekeztem vetni e kérdésbe már csak azért 
is, mert az az elkeseredett prioritási harcz, mely annak idején 
a gégetükör orvosi czélokra értékesítő i, t. i Czermak és Türck 
közt lefolyt, noha már csak vélem énykülönbséggé szelídült for
mában, de a ma élő  epigonokra is átszállóit. Óhajtandó, hogy ez 
a harcz, m elyet Türck indított meg Czermak ellen és melynek 
folytatásába nagyon sok subjectiv vonás játszott bele, ma csak 
objective, a szenvedély nélkül való történelmi tények alapján 
döntessék el, s fejeztessék be. Mielő tt magára a prioritási harczra  
s tisztázására térnék át, szükségesnek tartom, hogy bizonyos, a 
köztudatba erő sen átment traditiókat, nehogy épen bennünket 
m agyarokat továbbra is fogva tartsanak, rektifikáljunk.

Nekünk ugyanis a Czermak-Türck-féle prioritási kérdéshez 
az igazság érdekén túl mindössze annyiban van több közünk, 
hogy Czermak m inékünk —- mint Markusovszky mondá —- „ked
ves vendégünk“ volt, k it két év lefolyta alatt, melynek elteltével 
állását s Magyarországot elhagyta, „szinte miénknek tekinteni“  
megszoktunk. Jóleső  érzéssel jegyezhetjük fel azt is, hogy meg
hitt barátja és biographusa tanúsága szerint Czermak a nálunk 
töltött két esztendő t élete legboldogabb idejének nevezte, és va ló
ban annál nehezebbünkre is esik a kérlelhetlen történelmi igazság 
fixálása s épen azon többször hangoztatott nézet correctioja, hogy 
Czermak a gégetükör alkalm azásinak hazánkban tartózkodása 
alatt vetette volna meg alapját, s hogy a gégetükröt elő ször 
nálunk, és pedig a budapesti kir. orvosegyesület 1858. november 
13 ,-i ülésén mutatta volna be.

I t t-tartózkodása idején je len t ugyan m eg több czikke az Orvosi 
H etilapban, de a lapvető  la ryngoskop ikus dolgozata it már elő bb, 
idejö tte e lő tt, tette közzé külföld i fo lyó iratokban. A gégetük rö t 
bár nálunk is, az em lített o rvosegyesü le ti ü lésen  bem utatta, de 
korábban dem onstrálta azt a bécsi orvostársu latnak.

Lássuk a dolgok folyását pontos chronologiájuk szerint.  
Legelő ször is Czermak pesti mű ködésének idő pontjait kell meg
állapítanunk.

Czermak 1858  júniusában neveztetett ki az akkor nyuga
lomba vonuló Schordann helyébe az élettan rendes tanárává. Mű 
ködését 1858  junius hó 22.-én kezdte m eg,1 és 1860 julius hó 
13.-án pedig végbúcsút vett már tanítványaitól.1 2

Miként saját feljegyzéseibő l is kitű nik, Czermak már 1857 
ben kezdett a gégetükörrel foglalkozni,3 s első  közleménye „Über 
den K ehlkopfsp iegel“ czímmel 1858 márczius 27.-én  látott nap
v ilágot a W iener med. W ochenschrift 13. számában, tehát mint
egy 3  hónappal hozzánk kerülte elő tt.

1 858  április 9.-én mutatta be Czermak a gégetükör hasz
nálatát, és pedig önönmagán, a bécsi orvostársulatnak s ezen elő 
adását pár nap múlva: április 17.-én közölte is, ugyancsak a 
W iener med. W ochenschriftben.

Csak ezek után került Czermak Pestre, mint már em lítet
tük : 1 8 5 8  júniusában, és csak ez év novemberében (1858  novem
ber 13) mutatta be a gégetükröt a mi orvosegyesületünkben;4 
tehát több mint 7 hónappal késő bben minekünk, mint a bécsieknek.

Mindezekbő l v ilágos, hogy mire Czermak Pestre került, 
tanait Bécsben már közzé is tette, gégetükrét Bécsben már be is 
mutatta volt.

Ezen a réven tehát hazánkat csak is  az a d icső ség éri, h ogy 
a külföldön akkor m á r k ivá lóvá lett Czermakot egyetem i tanárul

1 Orvosi Hetilap. 1858. 100. lap.
2 Orvosi Hetilap. 1860. 579. lap.
8 Czermak : Der Kehlkopfspiegel (1860). I. kiadás, ‘2. lap, II.  

kiadás, 3. lap.
4 Orvosi Hetilap. 1858. 732. lap.

meg tudta nyerni, ki azután minálunk tovább folytatta m unkás
ságát, ső t késő bb kiszármazva tő lünk, egy-egy czikkével még 
vissza-visszalátogatott hozzánk. A Czermak fejét érő  dicsfény első 
sugarai azonban nem a magyar földet, hanem a külföldet v ilágí
tották be. Ez a történelmi igazság.

Az említett traditionalis nézeteknek az igazság nevében 
történt desillusionálása után azonban még mindig kellemes és 
méltányos kötelességként állhat elő ttünk, ha Türckkel szemben 
Czermak védelmére sietünk, midő n tisztázni óhajtjuk a kettejük 
közt fennforgóit, s végleg még máig se tisztázott prioritási kérdést.

Elő re is jelzem álláspontom at: ezt a prioritási vitának 
tekintett, ilyennek nevezett s ilyenként tárgyalt harczot a „priori
t á s in a k  Türck által impntált fogalma egyáltalán meg sem 
illeti. Személyes antagonismus, félreértések és -magyarázások a litte- 
rarikus féltékenységi jelenetek egész sorát idézték fel Czermak és 
Türck között és érthető  tán, ha e két férfiú a prioritási harcz zászlaja 
alatt óhajtotta a személyes harczot végigküzdeni. Ma azonban, közel 
50  esztendő  után, mikor maguk a küzdő k és velük együtt a szen
vedély is rég kihű ltek, a kérdés historikus megfejtésével nem is 
boldogulunk elő bb, mielő tt a szóban forgó „prioritás“ fogalmát 
componenseire fel nem bontjuk, miáltal az két eddig széjjel nem 
tartott, ső t e llenkező leg : eddig egymást folyton megzavaró részre 
esik szét. Mert ha egyszerű en azt kérdezzük: k it illet meg a 
prioritás babérja? Czermakot vagy T ürcköt? akkor ez egyszerű 
kérdésnek megfelelő  egyszerű  választ nem tudunk adni. A kér
désre ilyen formájában nem felelhetünk ; componenseire kell elő bb 
felbontanunk. Ha azt kérdezzük : ki tükrözte meg kettő jük közül 
idő rend szerint korábban az emberi gégét?  erre a fele let: Türck.  
De ha azt kérdezzük: ki kezdte kiépíteni a modern laryngo- 
skopiát ? kitő l erednek a tapasztalatok első  közzétételei ? ki 
fedezte fel a gégetükör jelentő ségét, széleskörű  használhatóságát 
és jövendő beli horderejét ? akkor minderre Czermak nevével kell 
felelnünk.

Czermak maga írja s számos közleményében, miként bécsi 
orvostársulati elő adásában is coram publico nem győzi megköszönni 
Türck szívességét, hogy kérésére neki a már használt gégetükreit 
átengedte. Ebbő l is láthatjuk, hogy Türck korábban tükrözött,  
mint Czermak.

De hogyan került Czermak Tiirckhöz ? ezt is tudnunk kell, 
mert ebbő l több fontos és a dolgok helyes m egitélhetéséhez szük
séges adat derül ki.

Czermak elolvasván M a n u e l O arc ia -nak a Philosophical 
Magazine-ben 1855-ben (X. köt., 218 . lap) megjelent közleményét 
az általa felfedezett gégetükörrő l, kedvet kapott ezzel az eszköz
zel vizsgálatokat végezni. Ezt a tervét közölte azután L u d w ig 
professorral, a ki ezen alkalommal tudatta vele, hogy Türck már  
régebben — Garcia közleményérő l mit se tudva —  önállóan 
jö tt arra a gondolatra, hogy az emberi gégét kis tükrök segé
lyével m egvizsgálja ; mikor azonban Garciának eredm ényeivel 
Türck maga is megismerkedett, úgy látszik teljesen elejtette a 
gégetükrözést. Erre Czermak elment Tiirckhöz, k i a legnagyobb 
elő zékenységgel átadta neki gégetükreit. Czermak ezekkel végezte 
az első  vizsgálatokat.

A felhozottakból tehát újra k iviláglik  s újra kieme lem, hogy 
Türck elő bb végzett gégetükrözést, mint Czermak. Hogy Czermak 
a Philosophical Magazine olvasása közben jött a gondolatra Garcia 
gégetükreit orvosilag kipróbálni, míg Türck magától jö tt a gége
tükör gondolatára, Czermaknak ez az olvasottabbsága senki elő tt 
sem vonhat le az érdemeibő l. Az „újra felfedezések“ d icső sége 
sohasem te ljes; jogos reklamálásokra mindig alkalmat adnak. Hiszen 
földrajzot is azért tanulunk, hogy ne kelljen Amerikát még vala
kinek mégegyszer felfedeznie. Máris látjuk, hogy mindkettő jüknek, 
Czermaknak úgy, mint TUrcknek, közös elő deik voltak a laryn- 

{ goskop feltalálásában. Bozzini-töl (1807 ) kezdve L iston ig (1840) és 
) Garcia-ig (1855) egész sora áll elő  a férfiaknak, nagyobbára orvo- 
I soknak, kik — ha csak kezdetleges sikerrel is —  máris foglalkoztak a 
j gégetükörrel. Nekünk e perczben mindössze azt fontos tudnunk, 

hogy a gégetükör Czermak és Türck idejében már régóta megvolt.
, Áttérek egyelő re a második és fő bb kérdésre : ki ismerte 

I fel korábban a gégetükör értékét, tudományos és gyakorlati je len 
tő ségét ? Kettő jük közül melyikük ajándékozta meg ezzel az esz- 

I közzel s a benne rejlő  képességekkel a szenvedő  em beriséget s a



863 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 49. sz.

segíteni vágyó orvosi világot ? Nos, ez az érdem elvitathatlannl  
Czermak érdeme. Az első  közlés a gégetükör használatáról  
Czermaktól ered, s az 1858 márezius 27. én a Wiener medi
zin ische W ochenschrift-ben „Über den K ehlkopfspiegel“ czím alatt  
jelent meg. Pontosan leírja ebben Czermak a használat módját ; 
ajánlja a mesterséges világítást, az átlyukasztott concavtükröt; 
leírja a gégetükör m eginelegítését és helyes elhelyezését a garat 
ban, miáltal az edzöszereknek pontos applikálását a gégében 
lehető vé tette ; e közben „a szem biztos vezető jévé lesz a kéz
nek “ . Czermak czikkét a jövő be irányuló nagy perspectivával 
zárja be. „Soraim —  úgymond —- teljesen el fogják czéljukat érni,  
ha a gégetükör nemsokára a m indennapos eszközök sorából ép 
oly kevéssé fog hiányozni, mint je len leg a szem- s már régóta a 
méhtükör“ .

Már ebben az első  czikkében sikerült Czermaknak a mód
szert teljesen függetleníteni idő járás és napszakoktól a mesterséges 
világítás felhasználásával, holott T iirck csak természetes világítás 
mellett dolgozott s első  tükrözéseit is, állítólag „direct napfény  
hiánya m iatt“, annyiban hagyta.

1858 április 9.-én, tehát alig nehány nappal az első  közlés 
megjelenése után Czermak a bécsi orvostársulat szine elő tt demon
strálta a gégetükröt. Ez az elő adása április 17.-én nyomtatásban 
is megjelent a W iener medizinische W ochenschrift mellékletében. 
Czermak ezúttal saját magán demonstrálta, mi mindent látott már  
ő  másokon a gégetükör seg ítségéve l; látta ugyanis a trachea 
bifurcatioját és a bronclmsok bejáratát, és végül expressis verbis 
utal az orrgaratüreg és tubanyilások tükrözhetésére.

Czermak nak im ént ism ertetett két czikke az első  közlések 
a tudom ányos laryngoskop ia  terén. T iirck m indeddig egy  szót 
sem pub liká lt e téren.

9 nappal Czermak második közleményének megjelenése után 
vagyis 1 858  április 26.-án nehány sor jelent meg a Zeitschrift  
der k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien szerkesztősége to llá
ból. Szű kszavú utalás után Czermak megtartott elő adására, Tiirck-  
nek -—  minden bizonynyal sajátmaga által sugalmazott —  ellen
tétes álláspontját ismerteti a Zeitschrift szerkesztő sége, melynek 
reseum é-ja: „Tiirck azzal végzi szavait, hogy nagyon is távol 
áll tő le, hogy valami túlságosan vérmes reményeket fű zzön a 
gégetükörnek a gyakorlatban való hasznavehető ségéhez. Tiirck  
dr. az itt csak érintett módszerrő l kimerítő  ismertetést fog lapunk
ban közzétenni.“ Helyesen jegyzi meg erre Czermak, hogy ha 
Tiirck mindezt már látta volna, a mit ö látott a gégetükörrel, 
aligha titkolta volna el mindaddig s nem is halasztaná tapasz
talatai közlését a jövöre.

Az említett ülésen, melyben Czermak a gégetükröt bemutatta  
s a laryngoskopiára oly nagyfontosságú enuntiatioit megtette, 
ezen az ülésen vetett lobot Tiirck féltékenysége. Nem is bírta 
elfojtani és Czermakkal szemben annyira rangján alul viselkedett, 
hogy a jelenlévő  orvostársulati tagok kérve kérték Czermakot, 
ne vinné az ülés botrányait a nyilvánosság elé, Czermak a tagok 
iránt való tiszteletbő l nem reagált T iirck viselkedésére. Ezzel 
kapcsolatban még egy fontos dolog történt. Czermak az április 
17,-i közlemény egyik jegyzetében nyilvánosságra hozta a Türck 
„prioritását“ elismerő , április 14.-én Türck óhajára kiállított  
nyilatkozatát. Hogy Türck ezzel az írással mennyire visszaélt, 
erre még reá fogunk térni.

Lássuk azonban, hogy akkor, a mikor Türck már hevesen 
követeli a maga prioritását, nyujtotta-e csak valami felmutatható  
eredményét is a gégetükörrel való foglalkozásának?

Már elő bb említve volt, hogy Ludwig professor Czermak 
elő tt azt a megjegyzést tette, hogy Türck, minekutána Garcia 
eredményeivel megismerkedett, úgy látszik egészen elejtette a 
gégetükrözést.

V irchow archiv-jának XXII. kötetében pedig egy nagy- 
jelentő ségű  levelet találunk, melyet B rücke professor irt Czermak
nak, a mely Ludwig megjegyzésével m egegyezik, s azt ily módon 
még megerő síti. A levél magyar fordításban így hangzik :

„T isztelt Barátom 1 Ezennel bizonyítom Ön elő tt, hogy 
Türck dr. urat —  minekutána ö velem a gégetükörrel való első 
kísérleteit közölte —  megkérdeztem, mint halad velük elő re s 
felszólítottam ő t, abba ne hagyná ő ket. Egy Ízben kérdeztem-e 
öt vagy kétszer, ennyi idő  után nem tudnám megmondani. Türck

dr. válaszát se tudnám pontosan idézni, de azt tudom, hogy azt 
a benyomást keltette bennem, hogy letett az egész do log ró l; 
annyi bizonyos, hogy további eredményekrő l többé nem számolt be. 
Bármennyire sajnálom, hogy két általam egyaránt nagyrabecsiilt 
férfiú közt folyton tart a harcz, mégis rendelkezésére bocsá
tom Önnek, a megtámadott félnek e soraimat, hogy azokat bármi  
módon fel is használhassa, ha a saját igazolására fordíthatja ő ket. 
Bécs, 1859 november 13.-án. Ő szinte tisztelő je B rü c k e  E. “

Ha Ludwig és Brücke ezen nyilatkozataihoz hozzáveszsziik 
Türck saját vallomásait, melyek szerint nagyon is távol állott 
tő le, hogy valami túlságosan vérmes reményeket fű zzön a gége 
tükörnek hasznavehető ségéhez, akkor ezek egybehangzó okmányok 
a mellett, hogy Tiircknek eleinte meglehető sen steril volt az 
álláspontja a gégetükör értékével szemben, a mennyiben —  ellen
tétben Czermak kai, ső t ennek már második közleménye után — 
a gégetükörrel elérhető  tudományos és praktikus eredmények 
iránt nem valami sok bizalommal volt eltelve, s előbb Czermak
tól kellett hogy impulsusokat nyerjen, mielő tt ezen a téren újra 
felvette —  s tegyük h ozzá : oly sikeresen vette fel —  a tudo
mányos kutatás fonalát. Ebben, azaz a gégetükörrel elérhető  ered- 
nyek iránt való, meg is okolt bizalmában, magukban az első 
laryngoskopikus positiv eredményekben, a gégetükör tudományos 
és praktikus jelentő sége felő l való szilárd és nagyhorizontú meg
győ ző désben s az azok gyUmölcsiiztetésére serkentő  közlésekben — 
ezekben követelhette Czermak teljes joggal a maga megtámadott 
prioritását. S ezt tő le elvitatn i azon egyszerű  tény miatt sem 
fogna sikerüln i, hogy Czermak nemcsak az említett két, de immár 
három közleményt bocsátott v ilággá,1 ső t közleményeinek hatása alatt 
Sevieleder 1 858  május 28.-án elő adást is (ártott a bécsi 
orvostársulatban a gégetükör diagnostikus és therapeutikus érté
kérő l a nyelv m egbetegedésénél, a mikor végül megjelenik Türck-  
nek —  Czermaknak már második czikke után kilátásba helyezett 
—  első  közleménye2 és pedig 1858 junius 28.-án a gégegarat- 
tükörröl és használata módszerérő l.3

(Folytatása következik.)

G yöry T ibor dr., egyetemi magántanár.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

Könyvismertetés.

Prof. F in g e r : D ie B lennorrhoe der Sexua lorgane und ihre  
C om plicationen. Sechste wesentlich vermehrte und verbesserte 

Auflage. Leipzig und W ien, Franz Deuticke. 1905.

Oly könyv, mely a sikernek útját oly gyorsan futotta meg, 
melynek népszerű ségét sem az idő , sem az azóta megjelent mun
kák csorbítani nem voltak képesek, mely ellenkező leg mindinkább  
terjedt, mindinkább hézagpótlónak bizonyult, tulajdonképen sem 
méltánylásra, sem ism ertetésre nem szorul.

Rejlik pedig e siker kulcsa F ingernek rendkivüli didaktikai  
tehetségében, ekklekticism usában, mely sohasem visz rá valamely 
szélső , vagy csak subjectiv álláspont elfoglalására, az actualitás 
iránti k ifejlett érzékében, a m elylyel mindenkor a teljes modern
ség benyomását keltette, a nélkü l, hogy alapjában nagyon messze 
távozott volna el a Zeissl-Sigm und iskolától és annak conservativ 
therapiai felfogásától.

Az első  kiadás óta eltelt tizenöt év minden vívm ányát ép 
úgy registrálja, mint a pathologiai részletmunka és a gyógyszer- 
ipar irodalmi üzemének ephemeridáit. Innen magyarázható a 
könyv terjedelmének m egnövekedése az egyes újabb kiadások 
során az eredeti lapszám kétszeresére.

1 Harmadik közlem énye: „Physiologische Untersuchungen mit 
Garcia’s K ehlkopfsp iegel.“ (Sitzungsberichte der k. k. Akadem ie der 
W issensch. zu W ien vom 29. April 1858. XXIX. kötet, 557. lap.)

2 „Der Kehlkopfrachenspiegel und die Methode seines Gebrauches.“ 
(Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Ärzte zu Wien. 1858 junius 28., 
26. szám.)

3 Türck munkáinak késő bb (1860) összeállított lajstromában az 
1858. április 9.-i ülésnek jegyző könyvét vette fel 1. számú munkájának, 
mely a szerkesztő ség részérő l tett ellenvetést tartalmazza Czermak e lő 
adására. Ez által Türck 2'/2 hónapot nyert, a ehronologikus keltezésben. 
Az ellenvetés tartalmára még emlékezünk !
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Ha ez talán a gyakorló orvos szempontjából, a kinek pedig 
e munka első  sorban készült, némileg hátrányos is, mert a sok 
adat és a sok lényegtelen között a tényleges és fontos eisz ikkad : 
mint szerző  lelk iism eretes buzgalmának tanújele elismerésre méltó.

A  gonorrhoea lényegén ek  és h elyes gyógyk eze lésén ek  m eg
ism erése az orvosi közönség sorában m ég sok népszerű sítő  mun
ká t igén ye l. A gyógyk ezelésben  az á lta lánosításra való hajlam, 
minden ellen kező  tan ítás daczára, az idő k fo ly tán  nem hogy csök 
ken t vo lna, hanem még növekedett. A gonorrhoeával, euphonis- 
t ikusan  „u ro lóg iáva l“ va ló specia listikus fogla lkozás látszó lagos 
könn yű sége e baj kezelésében m indenkor otthonos fe lü le tességet 
h ihetetlen  módon m egnövesztette. Míg azonban a múltban a fe lü 

le tesség  a baj gyógyk eze lésén ek  elhanyago lásában , a gyakorló 
orvos részérő l való lek icsiny lésében  n y ilvánu lt, addig most a 
m inden kórtan i érzék és k lin ika i gondolkodás hijján szű kölködő 
„ k eze lé sek “ és „beavatkozások “ k épv iselik  a szenvedő  em beriség 
és az orvosi t isz tesség  kárára a m ásik szélső séget.

E tank ön yv , kü lönösen kórtan i részében, igen  sok helyes 
és alapos tudás forrása lehet azok számára, k ik  az áttanulm á
nyozására ford ítandó csek ély  fáradságot nem sajnálják . A helyes 
kórtan i ism eretek  a durva em pirism us k inövéseit észrevétlenül 
n yesegetik  le. A gonorrhoea gyógyk eze lését könyvbő l m egtanuln i 
ugyan  nem leh e t, de m ivoltát, lén yegét igen. A k i ped ig t isz tá 
ban van  azza l, h ogy  mi a gonorrhoea és mi m inden lehet a 
gonorrhoeából, az a kezelést már fé lig  m egtanulta.

R á s k a i  D e z s ő dr.

Uj könyvek. P . F . R ic h te r: Stoffwechsel und Stoffwechselkrank
heiten. Berlin, A. Hirschwald. — F. K ö h le r :  Tuberkulin und Organis
mus. Jena, G. Fischer. — E . S ie f e r t : “Über die unverbesserlichen Ge
wohnheitsverbrecher und die Mittel der Fürsorge zu ihrer Bekämpfung. 
Halle a. S., C. Marhold. — A . L ie b m a n n : Vorlesungen über Sprach
störungen. 6. Heft. Berlin, 0 . Coblentz. — C. W e b s te r : Die Placenta- 
tion beim Menschen. Ins Deutsche übersetzt von G. Kolischer. Berlin, 
0 . Coblentz. — E . F r e y : Abriss der Arzneibehandlung. Leipzig, F. C. 
W. Vogel. — 0 . V ierord t: D iagnostik der inneren Krankheiten auf 
Grund der heutigen Untersuchungsmethoden. VII. Auflage. Leipzig, F. 
C. W. Vogel. — ß ä d l : Geschichte der biologischen Theorien. Leipzig, 
W. Engelmann. — l l b e r g : Aus Galens Praxis. Ein Kulturbild aus der 
römischen Kaiserzeit. Leipzig, Teubner. — W e b e r : D ie Heilung der 
Lungenschwindsucht. Halle a. S., C. Marhold — F. C a lo t : Traite pra
tique de técbnique orthopédique. Technique du traitement de la luxa
tion congénitale de la hanche. Paris, Masson et comp. — F . B a r b a r y : 
Interpretation nouvelle du mécanisme de l ’hémoptysie tuberculeuse. 
Thérapeutique preventive de l’hémoptysie. Paris, F. R. de Rudeval. 
— P. S é e : Contribution á l ’étude des applications thérapeutiques des 
oxydases et des métaux ferments. Paris, 0. Dóin. — Ch. A u b e r t in : Les 
reactions sanguines dans les anémies graves. Paris, J. Rousset. — L .  
M a r c h a n d : Du röle de la syphilis dans les maladies de l ’encéphale. 
Paris, 0 . Dóin. — F ra n c is  H a r e : The food factor in disease. London, 
Longmans, Green and Co. — B. S a ch s: A treatise on the nervous 
diseases o f children. New-York, Wood, William and Co.

Lapszemle.
Á lta lános kór- és gyógytan .

N yálkahártyával bevont csatornákban és m ir igyk ivezető  
csövekben  észle lhető  felhágó áram lásokról és ezek befolyásáról 
a fertő zés k eletkezésére igen érdekes sebész-pathologiai tanul
mányt tesz közzé B o n d . Inguinalis colostomia 3 esetében (rákos 
bélelzáródás) és vakbélsipoly 1 esetében (appendicitis-mű tét után) 
ind igo-, illetve carminvégbélkúpot helyezett az illető  beteg vég
belébe. Kiderült, hogy a felhágó áramlás festékrészecskéket 24 
óra alatt a végbél-nyilástól a colostomia helyéig képes e lv in n i; ezen 
áramlást nem gátolja meg a bélfal rákos elváltozása mindaddig, 
míg a bélelzáródás nem vált teljessé. K iderült továbbá, hogy az 
esetben is jelen van ezen felhágó áramlás, midő n egy oldalsó 
bélsipolyon a bélsár csak részben távozik, és hogy hashajtó - 
szerek nem semmisítik m eg; valamint azt is tapasztalta, hogy 
ezen áram az utat a végbéltő l a vakbélig három nap alatt teszi 
meg. Szerző  azt hiszi, hogy ezen áramlást nyálkaelválasztás tartja 
fenn, mely a nyálkahártya mentén a bélm ozgás irányával ellen
kező  irányban halad.

Hasonló viszonyokat mutattak a nő i nemi szervek : 22  beteg
nél, kik laparotomia elő tt állottak, a mű tét elő tt 2 0  órával steril 
indigo- vagy carminport helyezett el a méhszájon. 4 eset k i
vételével a festékszem cséket vagy a tubákban, vagy közvetlenül

mindjárt a mű tét alkalmával a fimbriákon, ső t a környező  has- 
hártyán is ki tudta mutatni. A 4  negativ eredményt adó eset 
közül egyszer kétoldali hydrosalpynx, kétszer a tisztulás okozta 
a kísérlet sikertelenségét, az utolsó esetben pedig a rövid idő 
köznek (16 óra) tulajdonítható az eredménytelenség. Ezen felhágó 
áramlás ilyen módon történt kimutatása a belső  nő i nemi szervek 
ben világosan magyarázza, hogy mily könnyen jöhet létre nem teljesen 
aseptikus vaginalis és intrauterin beavatkozás után az endometrium, 
a kürtök és a hashártya fertő zése.

Az epeutakban a felhágó áramlás kimutatására 4 cholecysto- 
tomizált beteggel indigo-pilulákat vétetett be Bond. Az epében 
mikroskop segítségével a második, harmadik és hatodik naptól  
kezdve tudta kimutatni igen csekély mennyiségben a festéket. 
Szerző  ezen kísérleteibő l azt következteti, hogy oly esetekben, 
midő n a levezetés rendes irányától el van térítve, az epeutakban 
is elő állhat felhágó áramlás. Azon feltevés ellen, hogy a vér-, 
illetve nyirokáramba felvett festékszemcsék utólag választattak volna 
ki a májban, számos érvet hoz fel.

Hasonló módon sikerült alkalmas esetekben a húgyszervek-  
ben (húgycső , hólyag és húgyvezér) is a felhágó áramlást kimutatni.  
Létrejöhetése itt szintén a rendes vizeletáramnak teljesen ak a 
dályozott voltától vagy eltérítésétő l függött. A csecsmirigyben is 
2 esetben (rák és m astitis chronica) az egy nappal elő bb a k i 
vezető  nyílásokba bedörzsölt festékszem cséket mű tét után a k i 
vágott m irigy mélyében találta meg. Ezen jelenség magyarázatát 
megadni Bond ez idő  szerint nem tudja és ez irányban további 
vizsgálatokat Ígér. (Brit. med. Journal, 1905. ju lius 29.)

P icker R ezső dr.

B elgyógyászat.

A neurysm ák k ísér le tes elő idézésérő l ir B . F ischer, kinek  
intravénás adrenalin-in jectiókkal házi nyillákon végzett kísérletei 
közben az emberi arteriosclerosishoz hasonló kórkép mellett több
ször sikerült aneurysmákat is létrehoznia. E mesterséges aneurys
mák azért is érdekesek, mert eddig még traumák segélyével sem 
sikerült egészséges s így regeneratiora alkalmas falú edényeken 
azokat elő állítani, hanem csakis helyi edzések, tehát localis nekro- 
sisok útján. Az edényelváltozások, melyek képző dését m egelő zik, 
nem azonosok az emberi arteriosclerosisnál találhatókkal. A kerek- 
ded vagy ovalis, kiemelkedő  szélű  szigetecskékben a muscularis 
és a ruganyos lemezek primaer nekrosisa az első  elvá ltozás, mit 
hamarosan követ e terület elm eszesedése, annyira, hogy a médiá
ban compact mészlemezek találhatók. Reactiv mesarteriiUs csak 
igen hosszú kísérletezés után, kivételesen észlelhető , a folyamat 
jóformán sohasem éri el az adventitiát és ritkán terjed az 
intimáig. Az arteriosclerosistól megkülönböztetendö, a r te r ionekrosis- 
n a k nevezi az elváltozásokat. A nekrosisok területén sikerült  
nagyobb, multiplex aneurysmákat is elő állítania, melyek praedis- 
ponáló helye az arcus aortae és aorta thorac. volt, ső t egy aneur. 
dissecans-t is észlelt. Ez esetben az elm eszesedések, melyek úgy 
látszik némi védelmet alkotnak az aorta-repedéssel szemben, a 
nekrosisos területeken kimaradtak. A kísérletek, melyek d iga len - 
n ek intravénás befecskendezésével (20  inj. O T — 2'0) is sikerültek, 
szerző  szerint egyrészt igazolják, hogy a media-elváltozások és 
fokozott vérnyomás együttes fennállása lényeges kelléke az aneu- 
rysmafejlő désnek, másrészt megdöntik az arteriosclerosisnak 
T hom as-féle histo-meehanikus alaptörvényét, mely szerint az 
edénytágulás okozta áramlassulásnak mindenkor az intima kötö- 
szövetszaporodása a következménye, miután a legnagyobb fokú 
edénytágulatok tartós fennállása esetén is csak akkor vastagodik 
meg az intima, ha a nekrosishoz gyuladásos reactio társul. (Deutsche 
med. Woehenschr. 1905. 43 . sz.) R . Zs.

Az idü lt obstipa tio  kezelésérő l tartott elő adást A . Schm id t 
a német orvosok és term észetvizsgálók idei vándorgyű lésének bel
gyógyászati szakosztályában. Az atoniás idült obstipatio keletke
zésében a fő súlyt a táplálék túljó kihasználódásában k e r e s i; ennek 
következtében hiányos a bélsár m ennyisége okozta mechanikai 
inger, de még inkább az ennél sokkal fontosabb cliemiai inger, 
a mennyiben a táplálék jórészt felszívódván, kevés jut a baktéri
umoknak, ennek következtében kevesebb a baktérium is (Strass- 
burger szerint idült székrekedésben szenvedő knél a normális bél-
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bakteriummennyiségnek csak á'a-a találliató), tehát kevesebb oly 
bomlástermék képző dik, a mely chemiai hatás útján izgatná a 
beleket. A táplálék túljó k ihasználódását sok salakot tartalmazó 
diaetával sokszor nem érhetni el, mert némelyek még a cellulosét 
is jól kihasználják. Ilyen esetekben jó eredményeket ért el 
agar-agarral, mint a mely apró pikkelykékben adva a bélben 
erő sen megduzzad, nagy mennyiségben adható káros következm é
nyek nélkül és változatlanul ürül ki a bélsárra l; minthogy egy 
részét más tápanyagoknak is magával ragadja, a táplálék kihasz
nálódását is csökkenti Sokszor azonban, fő leg az agar-agar hasz
nálatának kezdetén, a mikor még kevés a baktérium s így kevés 
a belet izgató bomlástermék, valami más módon kell némi ingert 
gyakorolni a bélre. Erre a czélra cascara vizes kivonatának kis 
mennyiségét ajánlja. A Helfenberg-féle gyár most már nagyban 
készíti regulin elnevezéssel az ilyen készítményt, a mely agar-agarhoz 
kötött cascara-kivonatból áll s a melybő l kávéskanálnyi — két evő 
kanálnyi veendő  be levesben, burgonyapépben stb. Egy idő  múlva 
az adag megkisebbíthetö, ső t a közönséges agar agar használatára 
térhetni át. Ezen kezelésmóddal elő adó nagyon jó eredményeket 
ért e l ; természetesen egyidejű leg más physikalis és psychikai 
kezelésmódok is igénybe veendő k. (Münchener medizinische W ochen
schrift, 1905. 4 1 . szám.)

B otu lism us-nak igen érdekes esetérő l számol be Colla te. 
Házilag készült zöldbab-conservbő l annak elöleges felfű zése nélkül 
többen ettek, s 20-nál többen betegedtek meg tő le, 10 egyén 
pedig meg is halt. A zöldbab maradékából sikerült a bacillus 
botulinust kitenyészteni. A kórjelenségek közül legfeltű nő bbek a 
szemizombénulások és a bulbus-hüdés voltak. Érdekes körülmény  
az, hogy ezen typusos, részben halálos botulismust tisztán növé
nyi tápszer okozta. (Berliner klin ische W ochenschrift, 1905  4 5 . 
számához mellékelt „Fest-Num m er.“) H . P.

Idegkórt an

A tabes kezelésérő l E rb  a következő ket Írja. A baj meg
elő zése szempontjából a luestól való óvakodás volna a föfeladat. 
A syphilis alapos kezelése a bekövetkezendő  tabes valószínű ségét 
csökkenti. A lueses tabesjelölt óvakodjék a meghű léstő l, a fárad
ságtó l, túlzásoktól a nemi életben, a dohány és alkohol élvezeté
tő l, izgalomtól, szellemi túleröltetéstöl, ne használjon forró fürdő 
ket és nagyon alacsony hő fokú értelmetlen hidegvizes kezeléseket. 
Ezek a tanácsok különösen az idegesen terheltek számára nem 
fe leslegesek. Kénesö kezelés szükséges minden friss tabesben, hanem 
tú lságos hosszú idő  elő tt folyt le a syphilis, azután olyan esetben, 
a hol valami lueses tünet van, vagy kifejezett typusos lym phocy
tosis található a lumbalpunctio alkalmával és minden olyan eset
ben, melyben a syph ilis elégtelen módon volt kezelve. A syphilis- 
ellenes kezelés E rb  szerint sohasem fejt ki káros hatást és csak 
elő rehaladott régi esetekben, lesoványodott, cachexiás, dyspepsiás 
betegeken ellenjavalt, továbbá olyan esetekben, melyekben a lues 
nagyon régi vagy már történt sikertelen jód- vagy kénesö kezelés. 
A luesellenes kúrát erő sítő  kezelésnek kell követnie, ilyenek 
hegyi levegő , gyenge vízkúra, arsen, lecithin, glycerophosphatok, 
kakodyl. A kénesö kezelést 4  — 12 hónapi m egszakításokkal, me
lyeket erő sítő  kezelésekkel kell eltölteni, egynéhány évig lehet fo ly 
tatni, ha a beteg e mellett elég jól érzi magát. A Francziaország- 
ban legutóbb ajánlott rendkívül erélyes kénesö-kezelésektöl 
E rb  úgy a tabesben, mint a dementiában sok rossz eredményt 
látott. A jód idő közben egynéhány hónapon át jól adható leg
inkább jodip in alakjában. O lyan esetekben, m elyekben sem m i lueses 
tü n e t n incs a  kó r e lő zm ényben és a lum ba lpunctio  nem  m u ta t n a g y 
fo k ú  lym pliocytosist, E rb  kénesö-kezelést nem  a lka lm az.

A tabeses beteg életmódjára vonatkozólag Erb azt szokta 
m ondani: „éljen, mint a hogy az öreg embernek kell élnie, egy
szerű en, józanul, nyugodtan és szabályosan“ . Leginkább a túl- 
fáradástól és sportoktól kímélje magát a beteg. Az E d in g e r féle 
elmélet értelmében a baj kezdetén és a kiújulások vagy friss 
hajtások alatt teljes nyugalmat, esetleg ágyban fekvést kellene 
ajánlani a betegnek. De természetesen lehetetlen egy betegsége 
kezdetében levő  tabeses emberen, a ki még évtizedeken át munka
képes lesz, ezt keresztülvinni, okvetlen szükséges azonban a 
gyorsan elő haladó, rohamosan fejlő dő  ataxiákban és azokban

az esetekben, a melyek gyors lesoványodással járnak. Szükséges 
azonban ilyenkor minden egyes beteg megfigyelése, különösen a 
nyugalom idejének megszabása miatt, mert némelyik beteg ener
giáját veszti és állapota romlik. Ezen tekintetben még további 
adatok gyű jtésére van szükség, hogy az indicatiót pontosan meg
állapítsuk.

A gyógyszerekben 30  év óta nincs haladás, az argentum 
nitricum most is közkedvelt 0 '0 3 — 0 ‘05  gm. napi adagban nux 
vomica extractumával keverve. Ebbő l 1 0 — 12 gm.-ot kell egy 
folytában elfogyasztani. H ólyaggyengeséggel járó esetekben a 
secale cornutum 0 ’2 0  gm adaga 2 — 3 szór naponként 1 — 2 héten 
át hasznos lehet. Jód kali sokszor használ a lancináló fájdalmak 
ellen. E rb az arsen készítményeket nagyon dicséri, ezek hatása 
csak mint tonicum érvényesül, Fowler-solntio, levicoi víz vagy 
kakodylinjectiók alakjában adja. A strychnin is csak tonicum
0 0 0 2 — O'Ol gm.-os injectiók alakjában. Minthogy egyik  szer 
sem használható hosszabb idő n át, közben vasat is lehet adni, 
különösen hosszabb Hg- vagy jodkúrák után.

A szénsavas fürdő ktő l E rb  jó eredményeket látott, de csak 
középhöfokokat és közepes szénsavtartalmat lehet ajánlani, a 
túlzás határozottan ártalmas. A kénes fürdő k Hg-kúrák után 
használhatók, de óvakodjunk a magas höm érséktöl! Forró gő z-, 
levegő - s villamos fényfürdő ket ne rendeljünk!

A hydrotherapiás eljárások közül veszedelmesek a nagyon 
hideg fürdő k, doucheok, leöntések, hideg bepakolások, Kneipp-  
kúrák, ellenben jók a langyos fürdő k (3 0 — 20° C.), nedves le- 
dörzsölések, hű vös teljes fürdő k, lemosások, de mindig csak mér
tékletesen alkalmazva. A fürdő hely megválasztásakor nem a für
dő re, hanem arra kell nézni, hogy van-e a fürdő helyen képzett, 
értelmes orvos. Erő s hullámverésű  hideg tengeri fürdő  rossz 
hatású.

Az elek trotherapiában Remak illúzió itó l m essze kerültünk.  
E rb  a háton galvánáram ot szokott alkalm azn i nagy e lek tródokka l, 
k iserejü  áram okkal. A farádos ecset fá jdalom csillapító.

Mint derivans szereket hátfájdalmak, gyom orkrisisek meg
szüntetésére E rb  gyakran használja a franczia iskolában még 
mindig használatos pointes de feu eljárást, mely abban áll, hogy 
kis thermocauterral tenyérnagy területen 3 0 — 50 apró égetést 
alkalmaz és területenként 6 — 8 naponként végighalad így a 
gerinczoszlopon. Ugyanilyen czélra egyszer-máskor a rubefacien- 
sek, mint spiritus camphoratus, veratrin alkoholos oldata is 
használhatók.

A massage csak akkor lehet jó, ha nem fárasztó, inkább 
sovány, gyenge embereknek rendelhető .

B e n e d ik t azt m ondta, hogy a véres idegnyú jtások  meg nem 
ejtése mű hiba, azonban nem egy  beteg halt bele ebbe az eljárásba. 
A vértelen  idegnyú jtás ellen  m érsékelten a lkalm azva, E rbnek n incs 
ellen vetése. Ez legegyszerű bben  úgy vihető  k i, hogy a beteg egész 
laposan hanyatt fek sz ik  és lábait a m edenezében annyira felhaj
lít juk , h ogy a lábak a fejig  jö jjenek . D e a tú lzott és fájdalm as 
eljárások itt is veszedelm esek .

A felfüggesztést E rb  igen sokat alkalmazta, ez az eljárás 
veszedelmes az arteriosclerosisban és szívbajokban szenvedő  em
berekre ; úgy látszott, hogy más esetekben jó volt, de nagyon 
sokszor nem használt. Jól alkalmazott Hessing-íé\e> támasztó-corset 
tehermentesíti a gerinczoszlopot, maradandó haszna azonban nincs, 
néha a fájdalmak, hólyagzavarok, paraesthesiák javultak alkalm a
zásakor. Egyném ely beteg szívesen hordta, dicsérte egy ideig, de 
azután elég hamar megunta.

A tüneti kezelésben a már mondottakon kivül a következő k 
veendő k figyelembe. A fájdalmakat elő ször nervinumokkal (phen- 
acetin, antifebrin, pyramidon) csillapítsuk, azokból nagy adagokat 
adjunk, ha k e ll;  késő bb keverjük codeinnal, heroinnal, morphium
mal, a vége mindig a morphiumbefecskendezés; a morphiummal 
tű rhető vé tett élet jobb, mintha a beteg azt végtelen kínokkal 
tölti el. (Mint a morphium elbírásának k ivételes maximumát em
lítem, hogy egy 9 év óta észlelésem alatt álló beteg élete csak úgy 
lett türhetövé, hogy állandóan morphium befecskendéseket kapott. 
Az egyes adagokat 0  01 gm.-mal kezdtük, és a 9 év folyamán 
lassan emeltük. A beteg most az egyetem i idegklinikán fekszik , 
kénytelenek vagyunk neki 4 — 5-ször naponként 0 '1 4  gm. raor- 

I phinmot adni. A napi adag tehát 0 '5 6 — 0 ’70  gm. Eddig semmi
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kellemetlen tünetet ez nem okozott, ső t a beteg- a legutóbbi idő ig 
hízott, testsú lya most már 100 kgm.-ra emelkedett. Ref.)

Gyomorbélkrisisek esetén a beteget nyugalomba helyez- j 
zük, szigorú diaetára fogjuk, sokszor sósvizes infusiókat és k lys- | 
mákat kell adnunk. Itt is a morphium a föorvosság, eleinte néha j 
egy  ideig a pointes de feu, villamozás, hideg vagy meleg jó 
hatású. A lumbalpunctiora nézve Erbnek nincs tapasztalata.

A gégekrisisek ellen cbloroform-belélegzés, cocain-ecsetelés, j  
a clitoriskrisisek ellen helyi szerek használhatók, e mellett brom, 
codein, heroin, morphium.

Az atrophia nervi optici a baj kezdetén kénesöre vagy ! 
jódra elég ritkán megáll.

Az ataxiát, ha az lassan fejlő dik, a Frenkel-féle módszerrel j 
kell kezelnünk, de ha az gyorsan fejlő dik, úgy csak a hetekig 
tartó ágynyugalom használhat. A Frenkel féle gyakorlatokra leg 
jobban Illik  R a ym o n d kifejezése: „rééducation des mouvements“ , 
mert a beteg csakugyan újból tanulja meg az egyes mozgásokat. 
Legfontosabb figyelembe veendő  mozzanat ezen gyakorlatok alkal
mazásakor, hogy a beteget lei ne fá r a s z s z u k ! Ezen módszer egyes 
részletei itt nem tárgyalhatok, az érdeklő dő k olvassák el F re n k e l 
könyvét.

Ezt a gyakorlást az ataxiás betegen mielő bb kezdjük el ; 
ellenjavalt friss, acut esetekben, gyenge, lesoványodott embere
ken, arthropathiák, izomsorvadások, krisisek eseteiben, optieus- 
atrophiákban, szívbajok vagy súlyosabb arteriosclerosisok fenn- | 
állásakor, vagy ha agybaj, dementia társul. F ren ke l és L egden j 
a praeataxiás szakra is ajánlják, de ezek a betegek nem igen 
fogják a sok idő t igénylő  kúrát elfogadni.

V izelés-zavarokban v illam ozás és seca le cornutum jó. Ha a 
h ó lyag  nem egészen ürül k i, úgy esetleg  kézzel nyomhatjuk k i a I 
te lt hó lyag  tartalm át, hogy a rendszeres katheterezés m inél 
késő bbre maradjon.

A nemi zavarok közül csak a fokozott nemi inger ellen j 
küzdjünk brommal, kámforral, heroinnal, a nemi képesség csök
kenésével ne törő djünk.

Az obstipatio  ellen  elein te m assage-t és beöntést alka lm az
zunk, csak  késő bb hashajtókat.

Az arthropathia nyugalmat követel, jó a könnyű  nyomó
kötés, jód ecsetelés, a hydrarthros punctioja. Resectiókat is szók- j 
tak használni, de az eredmény ritkán kielégítő  Végül támasztó 
és védő  készülékek kerülhetnek alkalmazásba.

Malum perforans ellen E rb egynéhányszor Hg-tól és jódtól 1 
látott eredményt.

A psychés kezelést soha se mulaszszuk el. Humánus és 
hasznos a beteg elő tt eltitkolni baja természetét, de annyira 
mégis komolynak kell feltüntetni a bajt, hogy elfogadja a szük
séges kúrákat.

Könnyű  lesz ezekbő l k iválasztani, hogy mi alkalmas a baj 
kezdetén és mi késő bb. Ezen kiválasztásban mindig jól figyeljük  
meg a beteget, ha valami eljárás hasznosnak látszik, folytassuk, 
ha valam ely kísérlet eredménytelen vagy káros, hagyjuk azon
nal abba.

A baj utolsó szakában kíméljük meg a beteget a fárasztó 
kúráktól, haszontalan kiadásoktól és csak a legszükségesebbre 
szorítkozzunk (Deutsche K linik. 1905. Abth. f. Nervenkrankh. 
1 4 4 — 145. sz ) K o lla r its  Jen ő dr.

Sebészet.

A rákos gyom or resectio járó l értekezik B r ü n n in g a gies- 
seni sebészeti k lin ikáról. B il lro th - nak 1881-ben sikerrel végzett 
első  gyomorresectioja óta a gyomor rákos megbetegedésével be
hatóbban kezdett a sebészet foglalkozni. Egész sorát ismerjük j 
már a sikerrel végzett gyomorkiirtásoknak,a külföldi sebészek ese
tei mellé méltán csatlakoznak B o llin g e r , H ercze l eredményes 
gyomorreseetioi. P oppert, a giesseni sebészeti klin ika vezető je 32 
esetben végzett gyom orresectiót; ezen esetekben 6-szor a K ocher- 
féle gastro-duodenostomia, 26-szor B il lro th  II módszere került 
alkalmazásba. A gastro-enterostomiát rendesen Murphy gombbal 
végezte. A kórelözményben 9 esetben találjuk az ulcust felemlítve, 
a kerek fekélyt, mint a rák fejlő désére kedvező  tényező t Poppert 
is elismeri. A gyomorrák székhelye eseteiben fő leg a kis gör- |

bület és a regio pylorica volt. A gyom or m otorius elég te lensége 
nem m inden esetben  vo lt je len . A gyom orváladék veg yi v izsgá la ta 
nem nyújt m inden esetben  m egbízható tám pontot, vo ltak  esetei, 
m elyekben a gyom or secretorius functioja k ielégítő  volt.

P oppert nagy sú lyt helyez a betegek elő készítésére a mű tét 
elő tt. Naponta végez gyoraormosást, a mű tét napján pedig közvetlenül 
az operatio elő tt a Trendelenburg-féle helyzetben végzett gyom or
mosást nagyon ajánlja. Operativ m orta litása  6 esetben (18'8°/o) 
volt (3 pneumonia, 1 collapsus, 1 embolia, 1 phosgentartalmú  
chloroformmérgezés), tehát valamennyi esetben a halált nem lokális 
szövő dmény idézte elő . 11 esetben állott be a halál késő bb, még 
pedig 9 esetben recid iva, illetve m etastasis folytán (2 eset isme
retlen). Ezeknek mű tét utáni átlagos életkora 162/3 hónap volt. 
1 3  beteg va n  még életben, a mű tét óta a legrégibb esetnél 17 V'2 
hó telt el, végleges gyógyulásról még nem számolhat be. Az irodalom
ban legidő sebb K ocher esete 13, C zerny esete 12 évi recidiva- 
m entességgel, ezekhez csatlakozik B o llin g e r esete 10 évi reci
di varaentességgel,

Poppert szerin t rákos gyom or esetében  akkor java it  a resec
tio, ha csak  a környi m ir igyek  vannak rákosán m egbetegedve s 
ha ezek o ly  tájékon ü lnek, a honnan eltávo lításuk  könnyen 
végezhető . M ájbeli á tté te lek , k iterjed t m ir igybeszürödés, a ráknak 
a pank reas-sza l, colonnal való összenövése esetében, ha pylorus- 
stenosis is van je len , a gasto-enterostom ia java la ta  forog- fenn.

Minthogy ez idő  szerint sem a physikai, sem a chemiai jelek alap
ján biztos korai kórismét felállítani nem tudunk, mindazon esetekben 
ajánlandó a próbalaparotomia, midő n idő sebb egyének hoszas gyom or
hurutjával állunk szemben, mely lesoványodással és obstipatioval 
jár, s a mely belgyógyászati kezelésre nem javul. Nem szükséges, 
hogy bevárjuk ama ismert trias —  sósavcsökkenés, motorius  
erő  zavara, tejsav jelenléte —  jelentkezését, mert akkor számos eset
ben már elmulasztjuk a mű téti beavatkozásra a kedvező  idő pontot. 
(Deutsche Zeitschr. für Chirurgie, 1905 80 . kötet, 1 —2. füzet.)

S te iner  P á l dr.

A Cargile-hártyára vonatkozó experimentális és szövettani 
vizsgálataikról számolnak be Craig és E ll is . Ezen hártyát, a mely 
szarvasmarha peritoneumából készül és két féleségben : chroramal 
impraegnálva és e nélkül kerül forgalomba, M orr is  1902-ben 
ajánlotta peritonealis adhaesiók meggátlására. C. és E . v izsgá
latai szerint ennek a czélnak a hártya nem felel meg, ellenben 
különösen a chromozott féleség igen alkalmas arra, hogy inak
nak, idegeknek sérülések után a környezethez való tapadását 
megakadályozzuk, különösen ha a hártyával több rétegben vesz- 
sziik körül a sérült inat vagy id eg e t; ép úgy használhatónak 
látszik a chromozott Cargile-hártya duralis defectusok pótlására. 
(Annales of surgery, 1905. 150. füzet.) Pólya.

A kora i m asszá lást és m ozgatást ajánlja a tö rések  kezelé
sén é l Gebele. A müncheni sebészeti klin ika nagy törésanyagán 
ezen elv keresztülvitelétő l igen szép és gyors functionalis ered
ményeket látott. Radiustörésnél 1, felkartörésnél 2— 3 hét alatt 
elhagyja a fixálást. A lszártöréseknél csak a duzzanat teljes le
apadása után, a mely idő  alatt a sínben fixált végtagot massirozza 
alkalmaz járókötést és pedig párnázás nélkül, e kötést 3 —4  hétig 
hagyja rajta, azután massagera tér át. Czombtöréseknél párnázott 
járókötést, de szívesebben B ardenheuer-íé le extensiót alkalmaz 
jócska (2 0 —-25 kiló) megterheléssel ; 3 hét után Thom as-féle 
sínben mankók segélyével járatja a beteget és masszái. 8 — 10 hét 
alatt így teljes gyógyulást ér el, rendszerint nem több, mint 
1 cm. rövidüléssel. Patella , olecranon törést csak különös indi- 
catiók alapján varr, rendszerint fedetten kezeli az ilyen eseteket. 
Pseudarthrosisoknál a B ie r-féle , hyperaemiát dicséri. (München, 
med. W ochenschr., 1905. 39. sz.) Pólya.

P ylorusszükü let a lap ján fejlő dött te tan iá t sikerrel gyógyí
tott Jonnesco gastroenterostom iával; az irodalomból még 8 hasonló 
gyógyulást állított össze, 3 beteg a mű tétnek áldozatul esett. A 
pylorusszükület okozta tetaniát a szervezet vérszegénysége által 
okozott autointoxicationak tartja, konyhasó-infnsio megszüntette a 
rohamot. (Münchener med. W ochenschrift, 1905 40 . sz.)

Pólya.

A b iceps brach ii s a t ib ia lis  an ticus inának  subcutan 
szakadását észlelte 1— 1 esetben B r ü n in g ; a sérült inak össze-
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varrásával mindkét esetében szép functionalis eredményt ért el. 
Míg a biceps szakadásnak az irodalomban m integy 100 esete 
szerepel, a tib ialis anticus szakadása szerző  tudtával leírva nincs ; 
esetében a sérülés oly módon állott elő , hogy a beteg korcsolya 
zás közben a láb rögzített volta mellett hátra és oldalt esett. 
(Münchener med. W ochenschr., 1905 . 40. sz.)

Pólya.

M ed iastinoper icard itisnek  card io lysis u tán gyógyu lt esetét
ismerteti M eyer W estfe ld . A B ra u e r által 1902 ben ajánlott mű tét, 
hogy a szívnek a mellső  mellkasfalhoz való odanövése esetén a 
felette levő  bprdaporczok (III— IV.) eltávolíttassanak, a miáltal 
a szív fokozott munkája (mely a mellkasfalnak e helyen való 
systolikus behúzásában áll) lényegesen megkönnyebbül, eddig a 
szerző  által közölttel együtt már 8 esetben igen jól bevált. (Münch, 
med. W ochenschr., 1905. 40 . sz.) Pólya.

Bő rkórtan.

Töm ény karbolsav haszná la tá t aján lja V örner (Lipcse) 
serophu loderm a és fu ru n cu lo s is  eseteiben. A tömény karbolsavnak 
külső  alkalmazása nem új dolog, a mennyiben azt már K aposi 
ajánlotta lupus erythemat. eseteiben, D éclas, U nna s mások a 
lupus vulgaris kezelésében, N eisscr pedig az ulcus molle-nak 
ecsetelésére. Lokálisán alkalmazva egyrészt gyuladást támaszt, 
másrészt kisebb nagyobb nekrosist okoz, mely a beteg bő rrészle
tet mortifikálva, lelöködésre birja. A kifejlő dött nekrosis meg
akasztja a resorptiót. A karbolsavat mindig csak apró vatta- 
gom olylyal való ecsetelésre szabad használni. A scrophulodermát, 
mely különben spontan is szokott gyógyuln i, szerző  úgy kezeli, 
hogy 8 napon át. ecseteli karbolsavval, az ezalatt elhalt szövet
részleteket pedig eltávolítja. Term észetes, hogy ezen eljárás a 
radikális kezelést, az operatiót felül nem múlhatja s ezért szerző 
is  csak akkor ajánlja és akkor alkalmazza, ha a beteg minden
nemű  sebészi beavatkozástól irtózik. A furunculosok karbolkeze- 
lésében különbséget tesz kemény, el nem lágyult és fluctuáló  
góczok között. Az el nem lágyultaknál elegendő  egy centrális 
ecsetelés, mely, ha azok nagyobbak, egy a centrálisán fekvő 
tiiszönj ilásba tolt finom sondával történik. Az ellágyult góczokat 
a természetes nyíláson keresztül, vagy apró szúrás útján ecseteli 
karbolsavval. Az így kezelt furunculusokat az első  napokban 
vagy borogatja, vagy indifferens kenő csökkel keneti. Szerző  ezen 
eljárását különösen a tarkó furunculusainak kezelésére ajánlja. 
(Münch, med. Wochenschft. 1905. 42 . szám.) G uszm an .

H yperhydrosisnál a lenicet alkalmazását ajánlja L en g e fe ld 
a Deutsche med. W ochenschrift 1905- 36 . számában. Közleménye 
elején elismeri, hogy a formalinkezeléssel általában meg lehetünk 
elégedve, minthogy az többnyire sikerre vezet. Vannak azonban 
esetek, a mikor a formalinoldat nem szünteti meg a hyperhydrosist, 
ső t vannak olyan esetek is, a mikor a formalinkezelés contraindi- 
kált, mint például olyankor, a mikor már erosiók, r hagadok és 
fekélyek vannak jelen. Ilyen esetekben egyenesen megbecsülhe
tetlen volt a lenicet, ez a rendkívül finom, poralakú, hófehér új 
aluminiumacetat készítmény. A készítményt úgy tisztán, mint 
talcummal keverve használta. A beteg azt az utasítást kapta, 
hogy a beteg testrészt eleinte naponta kétszer, késő bb egyszer, 
még késő bb hetenként 1— 2-szer hintse be a púderrel. Súlyosabb 
lábizzadásoknál azt is ajánlották a betegnek, hogy harisnyái 
belső  felü letét is hintse be a púderrel. Ha a lenicetet nem tisz
tán alkalmazták, hanem talcummal, a therapeutikus czélt rende
sen 20°/o-os keverékkel is elérték s csak ritkán kellett az 50°/o-os 
keverékhez nyúlni. A hatás már néhány nap múlva mutatkozik 
s a gyógyeredm ény annál felötlöbb, m inthogy a túlbö izzadással 
egyidejű leg a kellemetlen szag is azonnal megszüiiik.

K isebb közlem ények  az orvosgyakorlatra.

A lszárfekélyek gyógy ítására  A ronhe im a következő  kenő csöt 
aján lja : Rp. Argenti nitrici 0  3 ;  Balsami peruv. 5 ' 0  ; Paraneph- 
r in i 2 ' 0 ; Ungu. diachyli ad 5 0 ‘0. E kenő cs eleinte naponként 
egyszer, késő bb hetenként 3-szor alkalm azandó; a gyógyulás 
4 — 6 hét alatt következik be. A kenő cs alkalmazása elő tt a 
kóros területet szappannal, majd 3°/o-os perhydrol-oldattal jó l meg 
kell tisztogatni. (Münchener medizinische Wochenschrift, 1905. 
37. szám.)

C ollargolla l szerzett tapasztalatait W eissm a n n a következő k
ben foglalja ö ssze : A collargol a sepsis specificuma. Kitű nő 
prophylacticum mindennemű  súlyos sérülésnél és nagyobb mű téti 
beavatkozásnál. Az eredményre nézve nagyon fontos, hogy jókor 
jöjjön alkalmazásba. A legbiztosabb használatmód az intravenosus 
injectio. (Therap. Monatshefte, 1905. 8. füzet.)

A neurona lt izgatott elmebetegek csillapítására kiterjedten 
és jó eredménynyel használta B resle r , a lublinitzi elm ebeteg
gyógyintézet fő orvosa. Az átlagos adag 2 '5 — 3 ‘5 gramm volt. 
Kiemeli a szer elő nyeként, hogy cumulativ hatása nincsen. 
(Psychiatrisch neurologische Wochenschrift, 1905. julius.)

B rach ia lis neu ra lg ia  és isch ias ellen H a b u rn a következő 
combinatiót szereti használn i: aspirin és phenacetin aa 0 ‘3 , chini- 
num salicylicum 0 T , codein 0 ’02 . Idült esetekben, feltéve, hogy 
nincs szervi szívbaj, pilocarpin-befecskendezéseket végez ; 2 — 3 
héten át ad harmadnaponként 2 centigrammot. (British medical 
journal, 1905. február 4.)

Hetiszemle és vegyesek.
,P  K in evezések . S c h ä c h te r  M ik s a dr. egyetem i m agántanárt a 

belügym in ister a budapesti állam i gyerm ekm enedékhelyhez fő orvossá 
nevezte ki. K ö lc s e y  F e r e n c z dr. szatm ári közkórházi fő orvost
a kereskedelem ügy i m inister a szatmári vasúti internátus orvosává 
nevezte ki. — G yörm egye fő ispánja W e is z  S á m u e l dr. győ rvárosi kerü 
leti o rvost tiszte le tbe li városi fő orvossá, W e in e r  M ik s a dr. győ r i kór
házi rendelő  orvost ped ig  t isz te letbeli kórházi fő orvossá nevezte ki.

oo K op its Jen ő  dr. m ütöorvost a „Stefánia pesti szegénygyerm ek- 
kórház-egylet"  vá lasztm ánya orthopaediai rendelő  orvossá választotta.

A  P ó lya  Jenő  Sándor dr. közkórházi rendelő  orvos lakását V I., 
Uj-utcza 1. sz. alá tette át.

>  Ö tvös Jó zse f dr lakását IV ., V áczi-u tcza 61. sz. alá he lyezte át.

X  A b u d a p est i o rvosi kör o rszágos se g é ly -eg y le te  p én ztá ráb a 
b ef ize ttek  : Néhai Szenger Ede alapítványa 1000 korona, Stern F r igyes- 
alapítvány 100 kor., Löri Ede dr. adom ány 10 kor. Tagd íja t fizettek :  
Duchon János, Ilercz Oszkár, Berkov ics Em il, D oktor Sándor, G yörgy i 
József, Cséby A nta l, K lein Jakab, Handl J ó zse f 8 — 8 kor. A ndrássy 
Ferencz 12 k o r .; Schönfeld .Mór dr., W appenstein Henrik, Krausz Samu, 
L ipscher Mór, Szepesi Zsigm ond, Tapay József, C seresnyés Ernő , 
Clem entis Géza. Imre József, Breuer Mór, Hanko József, B ruck Ferencz, 
E ngel Gábor, Gergő  Samu, Hecht A do lf, E ck ste in |M árk, Faller Gusztáv, 
Gonda Péter, D éesi Mór, H inder Sándor, Fodor Mór, Chudovszky M óricz, 
E ngel Ignácz, Hübsch M iksa, Berger János, F ischer Miksa, Gerö Mór, 
A uerbach L ajos, Haftl D ezső , Jonkura Iván, Bertalan Pál, D obrov its 
M átyás, G lücksthal A do lf, B ácskai V ilm os, D iamant László, Fehér 
Samu, Czilow  Benedek, Gál Arthur, Gerl A d o lf, D uchnitz Em il, Hajnal  
A lbert, Sztankov ics Géza, Czukor Lajos, B onét Ignácz, D udich Endre, 
Grauer A dolf, Fenta A do lf, D rágíts Imre, M edveczky Károly, Budai  
Mór, D eutsch Mór, Huszár A do lf, Gerö A do lf, A jkay  E ndre, G lück  
Som a, Hoftrauer M iklós, Hoffmár, H egyesi Béni, B lasberger Ignácz, 
Fodor Ignácz, P o llák  József, R ozs István, Márkus M iklós, Császár 
M iklós, P osev its A lbert, É rsek E lek , Iíáth Álárk, Spuller József, Jurg- 
mann M ihály 4 —4 kor. Ferenczvárosi orvos-társaság 2 kor. 80 ü li. 
H evessi Gyula 1 kor. 20 fill. A ldor Gyula 5 kor., Szántó Á rm in B uda
pest, 10 korona adománya. Budapest, 1906. novem ber 20.-án. K a to n a 
J ó z s e f dr. Budapest, IX. kér., Ferencz-körút 18.

=  A B u d a p esti O rvosi Kör 1906-ban is rendez sorozatos e lő 
adásokat, m ég ped ig  a gyom orbetegségek  körébő l. A z edd ig i m egálla
podás szerint következő  elő adások leszn ek : január 30.-án T a n g l  F e r e n c z  : 
A gyom or élettanának és általános kórtanának haladása; február 6.-án I m -  
r é d y  B é la : A gyom orbetegségek  korai felism erése; február 13.-án H i r s c h le r  
Á g o s to n  : A  gyom or m ozgási zavarairól és helyzetvá ltozásairól. A z e lő 
adásokon, a m elyet a Budapesti Kir. O rvosegyesü let term ében fognak 
tartani, a Budapesti Orvosi Kör szívesen  lát vendégeket.

=  85 éves k e rese tk ép te len  co lleg a  részére  a d a k o z o t t: H uray 
I s tv á n  dr. (Balaton-Fiired) 10 k., R ó n a  S á m u e l dr. egyetem i tanár 20 k. 
G yű jtésű nk edd ig i^ összege 143 k.

A  N e isser  ta n á r  a napokban v isszaérkezett B reslauba Bataviá- 
ból, hol 10 hónapon át végzett nagyszabású o ltási kísér leteket majmo
kon a syph ilissel, segédei, Biirmann dr. és Halberstädter dr. segédkezé- 
sóvel. Neisser tanár az exped itio  k ö ltségeit te ljesen  m aga fedezte, ped ig 
ezek  igen  m agasra rúghattak, m ivel a b eo lto tt majmok száma már 
akkor, m ikor N eisser tanár e lhagyta Bataviát, közel járt az ezerhez, és 
segédei még- ott maradtak és fo ly ta tják  az o ltásokat. Neisser tanár k i 
bérelt eg y  házat Bataviában a m aga s segédei részére, s e m ögé ápo ló 
lakást és nagy istá lló t ép íttetett a majmok számára. A majmok ára 
nagyság  és m inő ség szerint 6 és 180 korona közt ingadozott. A  fent- 
em litett szám csak eg y  részét teszi a m egvásárolt majm oknak, mert  
ezek  jórésze csakham ar elpusztu lt, nem az o ltások , hanem leginkább 
bélbajok következtében. N agy  várakozással tek in thetünk N eisser tanár 
v izsgá la ta inak  eredm ényei elé.

=  F ö ld b e e lá so t t  h u llák b an  a b ak té r iu m ok  é le tk é p e ssé g é t
tette v izsgá la t tárgyává K le i n . A z t ta lá lta a többi között, hogy  a
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staphylococcus pyogenes aureus 28 nap után még életképes, 6 hét múlva 
azonban már elpusztultnak bizonyult. Cholera- és typhusbacillusok 19 j 
nap után még éltek, 4 hét alatt azonban elpusztultak. A  pestis kór- J 
okozója m ég rövidebb ideig marad életben (3 hét). Nagyon kevéssé j 
ellentállónak mutatkozik a gümő bacillus is. Ezen eredmények alapján l 
tehát cholera- vagy pestis-járványok jelentkezésének kapcsolatba hozása 
régi temető k felásásával nem jogosu lt.

lg  A londoni orvosi társulatok egyesülése. London orvosi körei
ben mozgalom indult meg abban az irányban, hogj? London különböző 
orvosi társulatai közös egyesületté olvadjanak össze. A legfontosabb 
egyesületek a követke zök : Royal Medical and Chirurgical Society, Clinical ; 
Society, Pathological Society, Obstetrical and Gynaecological Society, i 

Ezenkívül még számos specialista-egyesület van, mint a Neurological S., 
Ophthalmological Society, stb. A z ügy tanulmányozására bizottságot 
küldöttek ki, mely már megtette javaslatát. E szerint e sok társaság 
egy közös, nagy egyesületté, a Royal Society of Medicine-né olvadna 
össze, melynek az egyes társaságok szakosztályai volnának. E szak
osztályok alapszabályaik és ügyrendjük tekintetében lehető leg teljes 
önállósággal bírnának s csak egyes pontokra nézve állanának egy közös 
igazgatótanács fennhatósága alatt. Evenként egyszer közgyű lést tartana 
a nagy egyesü let a választások megejtésére, azonkívül négy közös ülést, 
melyben általános érdekű  orvosi kérdésekrő l tartanának elő adásokat s 
folytatnának eszmecserét. A nagy egyesületnek közös könyvtára volna, 
melynek alapjául a Royal Medical and Chirurgical Society mostani 
könyvtára szolgálna.

X  A lissaboni nemzetközi orvos-congressusról. Egyik legutóbbi 
számunkban említettük, hogy azokat az angol orvosokat, a kik részt 
akarnak venni az április 19—26.-án Lissabonban tartandó orvosi congres- 
suson, a Cook-társaság külön hajón fogja — megfelelő  díjazásért — 
Lissabonba szállítani, a mely hajó a congressus alatt lakóhelyéül is fog 
az illető knek szolgálni. Ném etország most utánozza Anglia példáját. A 
németországi bizottság, melynek é lén Bergmann tanár áll, közzé teszi, 
hogy a Stangen-féle u'azási válla lat kezébe vette az ügyet s a Hamburg- 
Amerika-vonal „Oceana“ nevű  hajóját bérelte ki e czélra. A hajó a 
Kanári szigeteket, Madeirát, Gibraltárt és Tangert is érinteni fogja s 
tervbe van véve, hogy az u tazók  e helyeken kiszállanak és szárazföldi 
kirándulásokat tesznek. Indulás április 7.-én, Hamburgból, visszaérke
zés 30.-án. A  jegy  ára, a teljes ellátást, a kirándulási költségeket stb. 
beleszámítva 700—1300 Márka (a kabin helyzete szerint). Január végéig 
csak németországi orvosok jelentkezését fogadják el, azon túl, ha marad 
még hely, külföldiekét is.

<  M egjelent: V etíts D . : Weitere Studien über die Spontan
heilung des ChOrioepitheiioms. Zeitschr. f. Geburtshülfe u. Gynäkol. 
LVI. kötet. — B u d a y  K . : Zur Pathologie der gangränösen Mund- und 
Rachenentzündung. Beiträge z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathologie. 
1905. 38. k. 255.4 .

agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fiiltöm irigylob 4 (0), trachoma 10 (6), 
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

Egy újonnan épült fő városi sanatorium számára a lo r v o s 
K e r e s te t ik .  Szükséges feltételek : 1—2 évi klinikai vagy kórházi  
belgyógyászati gyakorlat és kellő  jártasság a chemiai vizsgálati mód- 

I szerekben. Ezeken kívül kívánatos lenne gyakorlati ismerete a hydro- 
therapiai eljárásoknak. Érdeklő dő knek bő vebb felvilágosítást nyújt Dr. 
Surányi Miklós VI., Nagy János-utcza 9.. délután 3 —4 óra között.

A Szt. László gyógytár lapunk mai számában megjelent hirde
tését az orvos urak szíves figyelmébe ajánljuk.

Digestol név alatt Glück Rezső  fő városi gyógyszerész egy új 
emésztő port hozott forgalomba, mely, mint orvosi tapasztalatok bizo
nyítják, az emésztést elő segíti, a székletételt szabályozza a nélkül, hogy 
hasmenést okozna. Ezen em lített tulajdonságainál fogva gyomor- és 
bélbetegeknél a tú lnagy mértékben elterjedt külföldi emésztő porokat 
igen jó l helyettesíti.

Mai számunkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning,  
Hoechst a M. „Pyramidon“ czímü prospectusa van mellékelve.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle)s a n a t o r i u m . “  Újonnan ópiilt magán
gyógyin tézet sebészeti, nő gyógyászati é i belbetegek részére, Budapest, VII.,
Városligeti fasor 9. — Á llandó orvosi felügyelet. - -  Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érséke lt á ra k . — Kívánatra prospektus.

I PPITHH y R IP H T F R  Piiosphortartalmú tesIsúlynövelö és idegerösitö. Ll UI I i i 11« m un l cn  Antiscrophulotieum. Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolási form ái: Tablettáé Lecithini Richter 0'05 és 0 025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. Jecor is Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithine« csukamáj
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines fejező kor por) Lécitbine granulée 
Richter (ízletes leeithingranulák). Lecithinol Richter (steril lecith inolij  
injektiókra). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Ü llő i-út 105.

l í r .  B i e d e r m a n n  e l i n e b e t e í í - s u n a t o r i n n i a  a Szóchenyi-  
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

D l -. K o p i t s  . f e n ő ,  Operateur, t c 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 ,  F I I . ,  K e r e p e s i - ú t  1 8 ,  I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

G o n o c o c c n s -v iz sg á ló  laboratórium. Csillag Jakab dr. Budapest. 
VI., Teréz-körút 2.

A szolnokdoboka-vármegyei „Rudolí“-kÖzkórházban — a mint 
azt Parádi Ferencz dr. kimutatásában olvassuk — az 1904. évben össze
sen 1570 beteget (978 férfi és 592 nő ) ápoltak. Egy betegre átlag 27 3 
ápolási nap esett. Halálozás 3 ’7% volt. Nagyobb mű tétet 221 esetéen 
végeztek. A k im utatás nagyon behatóan foglalkozik  a syphilisscl, érde
kes adatokat sorolva fel a syphilises fertő zés ismeretéhez.

— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik óv 46. hetében (1905. november 12.-tő l 
november 18.-ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik 
év közepére kiszám ított n ép esség : polgári lakos 819,783, katona 16,484 
összesen 836,267. Élvesziiletett 411 gyermek, elhalt 209 egyén, a szüle
tések tehát 202-el múlták felü l a halálozásokat. — Születések arány- 
száma : 1000 lakosra: 25'6. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
13’0. — Nevezetesebb halálokok voltak : meningitis 3, meningitis
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 5, convulsiones 2, paralysis progress. 9, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 3, morbi org. 
cordis 24, morbi myocardii 1, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 7, alii 
m. org. circ. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
l ,  5 éven felüli 1, pneum. catarrh. 5, pneumonia 18, pneumonia crou- 
posa 2, tubere, pulmonum 30, emphysema pulin. 4, pleuritis 0, alii
m. org. resp. 4, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 15, 2 éven 
felü li 3, cholera nostras 0, hernia incarcerata 1, alii oeci, intestini 1, 
peritonitis 5, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig. 
1, nephritis 10, alii m. syst. urop. 2, gravid, et puerp. 2, alii m. org. 
gen. 1, m. cut. et t. cell. 3, m. oss. et aitic. 0, debil, congenita 11, 
paedatrophia 0, marasmus senilis 11, carcinoma ventric. 4, carcinoma 
uteri 2, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 1, 
diabetes m ellitus 1, alii m. constitui. 2, typhus abdominalis 3, variola 
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 6, scarlatina 3, pertussis 
0, croup-diphth. 4, diphtli. faucium 0, influenza 0, lebris puerperalis 1, 
lues congenita 1, erysipelas 1, pyaemia, sepsis 1, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 1, suicidium 1, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. Betegedés. a ) Betegforgalom 
a községi közkórházakban. A  mult hét végén volt 3687 beteg, szapo
rodás 846, csökkenés 752, maradt e hót végén 3720 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betógedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közlem ényei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fel) : kanyaró 139 (197), vörbeny 35 (62), álh. gége- és roncsoló torok
lob 27 (34), hökhurut 18 (12), gyermekágyi láz 0 (1), hasi hagymáz 20 
(19), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárányhimlő  48 (56), vérhas 0 (0), járv.

FtakfrnmánnQQPQ ÍiltÓ7ílf (Müller Konrad J. rendszere)
U U n l lU l l l d y i l u O Ö O  S l I l C l ü i  dr. Grünwald-féle sanatorium kü 
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álm atlanság, neuralgiák, isch ias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és hátbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: í t é l t  B é l a  d r .

l í r .  I í o c t o r  K .  v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o ra t ó 
r i u m a  I V . ,  K o s s u t h  F a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

Téli íürdő kúra
a Szt,-

T e r m é s z e te s  fo r ró -m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g - a tá s o k
m in d en n em ű  th e rm á lis  fü rd ő k , h y d ro th e rap ia , m assage, szénsavas fü rd ő k . O lcsó és g o n - 
dós e l lá tá s . C s ú z .  k ö s z v é n y ,  ideg--, b ö r b a jo k  és a  té li fü rd ő k ú ra  fe lő l k im e r í tő  
p ro sp ek tu s t k ü ld  in g y e n a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g - a tó s á g a  B u d a p e s t - B u d á n

Tátrafüred
(1020 m .) té l i  k l im a tik u s  g y ó g y h e ly , n y itv a  

deczem ber 1-i to l m á rcz iu s végé ig . 
V ízg y ó g y in téze t, m assage , v il lam o zás, d iae- 
tá s  asz ta l, fe lséges en y h e  té li k i im a . T é li 
sp o r to k . K özponti fű tés, v il lam o s v ilág ítás , 
á l la n d ó  g y ó g y szertá r. In d ik á l t :  I5 f ise < ío w -  

k ó r ,  id e g b a jo k , vérszegénység  stb . 

T u b ercu lo s is  kizártra.

O rvos: Dr. D alm ady Zoltán.
P ro sp e e tu s t k ü ld  a  fü rd o ig azg ató ság .

L u k á c s f ü r d ö b e n
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Markusovszky-féle jubilaris elő adások.

Tartja Korányi F rigyes tanár.

(5. elő adás 1 9 0 5 . november 27.-én.)

Midő n a belső  elválasztások ő s az ezekbő l származó betegségek 
tárgyalásához fog, oly tudományág terére lép, a mely teljesen a bel
gyógyászat eszmekörében fogamzott és növekedett egy bárha sző kébb 
körű , de az exact tudomány minden attribútumával felruházott tanná. 
A  testben több oly szerv található, melynek mirigyszerű  alkotása van, 
a mely azonban kivezető  csövei nem bir és állományában váladék nem 
található. Ilyen a pajzsmirigy, mellékvese, thymus, hj-pophysis és toboz
mirigy.

E szerveknek m egbetegedései alkalmával tapasztalták azt, hogy 
távoleső  szervekben, ső t az egész szervezetben mélyreható elváltozások 
és mű ködési zavarok léptek fel, a m elyeknek magyarázására azt vették 
fel, hogy az illető  szerv a szervező t épségben tartásához valamely speci
fikus anyaggal járul hozzá, melyet nem a test felületén választ ki, 
hanem a vérbe vagy nyirokpályába juttat. Kiderült azután, hogy ezen 
belső  elválasztás útján nemcsak oly anyagok képző dnek, a melyek 
maguk szolgálnak a vitalis functiók elő mozdítására, hanem hogy egyes 
szervek olyan anyagokat is készítenek, a melyek maguk közömbösek, 
de más a vérben keringő  kóros anyagok ártalmatlanná tételére szolgál
nak. így  a máj a vérben keringő  ammóniákból ureumot készítvén, meg
akadályozza a szervezetnek ammóniákkal való mérgezését. E belső  e l
választások jelentő ségét elő ször Brown-Séquard kísérletei derítették fel, 
a ki a herék nedvének saját magába való befecskendezése után izom
erejét fokról fokra fokozódni és az aggsági gyengeség jelenségeit 
gyengülni lá tta ; és bár Brown-Séquard nem érte el tulajdonképeni 
kitű zött czélját: az öregek megifjítását, de eszméje nagy horderejű 
elvet rejtett magában : az organotherapia elvét.

A  belső  elválasztás nagy fontosságú tényei között jelentő s helyet 
fog la l el a diabetes mellitus és a pankreas megbetegedésének össze
függése, a mibő l kiderült, hogy nemcsak a k ivezető cső  nélküli mirigyek 
azok, a melyek belső  elválasztást végeznek, hanem egyes oly mirigyek 
is, a melyeknek azonkívül a test felületére jutó váladékuk is van.

Azok a betegségek, a m elyek belső  secretioval függenek össze, 
a következő k : cretinismus, tetania, myxoedema, cachexia strumipriva, 
a Basedow-kór, mely a pajzsmirigy, az Addison-kór, mely a mellék
vese, a pankreas-diabetes, a mely a pankreas, az akromegalia, mely a 
hypophysis, az osteomalacia, mely az ovariumok és az eunuchismus, 
mely a herék belső  secretiojának megváltozásával függ össze. A 
legújabb vizsgálatok még azt is kiderítették, hogy a mellékvese k ivo
natainak a szervezetbe való bevitele a nagy edényeknek aneurj-smás 
elváltozásait hozza létre.

A  pajzsmirigy pathologiájának fejlő désében tükröző dnek vissza az 
összes hatásmódozatok, valamint az összes buvárlati módszerek, a m elyek 
a belső  secretio tanának kifejlő déséhez vezettek és azért a pajzsmirigy 
elválasztása folytán létrejövő  betegségeket tárgyalja részletesebben. Ä 
pajzsmirigy szerepét a szervezetben azelő tt sokféleképen magyarázták- 
Voltak, kik vérkészítö szervnek fogták fel, mások az agyvérkeringés 
módosító szervének tartották, stb.

Tulajdonképeni jelentő ségének felismerése akkor kezdő dött, midő n 
a golyvakiirtások kezdtek nagyobb terjedelemben eszközöltetni. Bill
roth irta le elő ször a golyvakiirtás utáni tetaniát, majd Kocher a 
cachexia strumiprivát. Ezek után ismeretes lett a myxoedema tünet
csoportja, a mely hasonló volt a pajzsmirigy kiirtása után létrejött 
tünetcsoporthoz. Ez esetekben a pajzsmirigy atrophiáját találták. A  
pajzsmirigy mű ködésének hiánya tellát háromféle betegséget ok ozo tt: 
a tetaniát, a cachexia strumiprivát és a myxoedemát, & melyek egy
mással való összefüggése hosszú ideig homályban volt. Az állatkísérletek 
sem derítették fel e viszonyokat, a mennyiben a pajzsmirigy kiirtása  
után egyiknél tetania, a másiknál cachexia strumipriva lépett fel, A 
kérdést teljesen a fejlő déstan világította meg, a mely kimutatta azt, 
hogy a foetális életben a harmadik óa negyed ik  zsigeríven epitheliális 
telepek képző dnek, a melyek egy külön szervnek, a glandula parathyre- 
oideának első  nyomai.

Az epitheltestek elhelyezödése a különböző  állatfajoknál kü lön
böző . Némelyeknél a pajzsmirigy mellett, másoknál attól távol, ismét 
másoknál magában a pajzsmirigyben foglalnak helyet. Az epitheliális 
testeknek, illető leg a glandula parathyreoideának kiirtása a tetaniát, a 
pajzsm irigynek a kiirtása a cachexia strumiprivát, illető leg a myxoede
mát vonja maga után.

A  pajzsm irigy mű ködésének felismerése s az az irányzat, melyet 
Brown-Séquard a herenédv in jieiálása által alkotott, vezetett az organo- 
tberapiára, mely azután utolsó bizonyítékait szolgáltatta a belső  secretio 
összefüggésének a szervezet bizonyos m egbetegedéseivel. A  pajzsmirigy
bő l készített gyógyszerek a pajzsmirigy hiányából származó betegsége
ket gyógyítják. E szereknek azonban másféle hatásuk is van, a mely 
hatás fő leg a fehérjeanyagforgalom gyorsításában nyilvánul. E hatását

felhasználták a kövér emberek soványitására is és ezeknél azt tapasz
talták, hogy létrejön az érlükés szaporodása s a vérnyomás csökkenése, 
remegés, néha kisfokú exophthalmus is. E kép hasonló a Basedow-kór 
képéhez és Moebius volt az, a ki a myxoedemát athyreoidismusnak, a 
Basedow-kórt hyperthyreoidismusnak nevezte. Ezen elven alapul a 
Basedow-kór sebészi kezelése a pajzsmir igy  részleges kiirtása ú tján ; 
az így  kezelt betegeknek azonban csak  egy  része gyógyu l, a minek 
oka abban keresendő , hogy Basedow-kórnál a pajzsm irigynek nemcsak 
quantitativ, de qualitativ elváltozása is van jelen.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XXIV. rendes tud. ülés 1905. évi november hó 25.-én.)

Elnök : Eröss Gyula. Jegyző  : M anninger Vilmos.

Elnök azt ülést megnyitja. Múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. 
Mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri A lapy, Barlay, Navratil  
Dezső  tagtársakat. Á  könyvtár számára beérkezett Réezey Imrétő l „Dol
gozatok a II. seb. klinikumról“..K öszönettel vétetik.

Idegen testek  eltávo lítása  a szem bő l m ágnes segítségével.

Barlay J á n o s : A szem belsejébe ju tott vasszilánkok eltávolítását 
Ilirsckberg (1879) behatóan tanulmányozta s bár ez irányban elő tte már 
mások is kísérleteztek, mégis az ö érdeme az, hogy eljárása a szemé
szeti therapiában mindenütt tért hódított s hogy lassanként már a köz
tudatba is átment.

Nedves elemmel összekapcsolt, izolált sodronynyal körülvett alkal
mas hegyes véggel ellátott, lágy vasmagot mágnesessé tett s már ezen 
kis hordóképseségü elektromágnessel is sikerült arra alkalmas esetben 
a szem belsejébe jutott vasat vagy  vasszilánkot eltávolítania s a szemet 
a romlástól megmentenie.

Ezen kis elektromágnes csak az idegen testtel való közvetlen 
érintkezéskor fejthette ki hatását. Ezért Ilaab-nak 189‘2-ben 70— 100 kg. 
hordképességü óriás elektromágnese, mely már távolhatását is érvénye
síthette s m elylyel a szövetekbe beékelt vasrészecskéket is adott körül
mények között el lehet távolítani, e téren határozott haladást jelent.

E mágneseken idő vel részben azoknak könnyebben kezelhető 
sége, másrészt a mágneses erő  jobb kihasználása szempontjából több
féle javítás és újítás történt. A többek közt Volkmann, Edelmann, 
Schlösser s újabban Klinkfuss konstruáltak modelleket.

A  szem belsejében levő  vasrészecske jelenlétének és helyének 
megállapítására szolgál a sideroskop (Asmus, Hirschberg 1894), mely 
lényogében egy igen érzékeny, üvegcső be foglalt astatikus delejtü, mely 
kilengéseit tükör segítségével egy arra alkalmas skálára vetíti.

Tekintettel arra, hogy a szem belsejébe jutott s onnan el nem 
távolított idegen test a szemnek kevés k ivétellel tönkrejutását jelenti, 
ső t bizonyos körülmények között a másik szem épségét is veszélyezteti, 
felette fontos az idegen testnek lehető leg korán való eltávolítása.

A szem további sorsa ezzel még nincs minden esetben biztosítva, 
függ ez a sérülés minemííségétöl, fő leg attól, hogy a szemnek melyik 
részét érte a sértő  behatás, származott-e nagyobb vérzés vagy retina
leválás, nem volt-e fertő zve a beröpített vasrészecske. E tekintetben a 
hideg vassal történt sértések rosszabb, az izzó vassal történtek pedig 
aránylag kedvező bb prognosist nyújtanak. Fiigg a szem sorsa továbbá 
attól, hogy a sértést követő leg mily hosszú idő  múlva történt a mágnes- 
mű tét s hogy e beavatkozás könnyen sikerült-e vagy nagyobb zúzódá- 
sokkal járt.

Az egyetem i szemklinikán a mágnesmű tétnél a következő  eljárást 
követjük. Ha az anamnesis, de fő leg a klinikai jelek arra engednek 
következtetni, hogy a vas a szem belsejében van, a beteget a szük
séges cautelák betartása mellett a sideroskop elé ültetjük s igyekezünk 
az idegen test helyzetérő l is tájékozást nyerni. Ezután rendszerint a 
nagy mágnes elé ültetjük. A legkedvező bb esetben a mágnes a vasat 
a behatolási nyiláson át húzza ki. Ez azonban csak a legfrissebb ese
tekben sikerülhet. Legtöbbször s fő leg akkor, ha a vasszilánk az üveg
testben van vagy a szem burkaiba van beékelve, esetleg már be is van 
tokolva, a nagy mágnessel az elülső  csarnokba igyekszünk azt behúzni. 
Innen vagy a meglevő  sebnyiláson át, esetleg ennek tágítása után, vagy 
pedig új sebrésen át a csarnokba vezetett kis mágnessel távolítjuk el. Az 
eltávolítás természetesen nem mindig jár eredménynyel, mert vagy 
nagyon kicsi a vasdarab s azonfelül talán még erő sen beékelő dött, vagy 
olyan röperövel történt a sértés, hogy a szem golyó burkai kétszeresen 
átfúródtak.

T isztelettel van szerencsém az egyetem i szemklinikán az utolsó 
két éven át a szem belsejébő l eltávolított idegen testek sorozatát be
mutatni, m indegyik alatt jelezve van az idegen test m inő sége s az, hogy 
honnan és mi módon távolittatott el.j

A  bemutatandó beteg múlt év februárjában két órával sérülése 
után jelentkezett az egyetem i szemklinikán. A vasszilánk a cornea és
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iris átfúródása után jutott az üvegtestbe s ott tükörrel látható is volt. 
Adott esetben sclerális sebzésen át kis mágnessel sikerült a vas eltávo
lítása. Látása most 6/äo. Látótere szabad. A z irisen a behatolási nyílás 
jó l látható. A  lencsében felü l kis ékalakú homály- van. Pelül a chorioi- 
deában Vio-ed papilla nagyságú, kissé sárgás, valószínű leg az idegen test 
odaütő désébő l származott kis folt látszik.

A  másik beteg sérülése után öVa hónappal jelentkezett a szem
klinikán. Jobb szemén külső leg a sérülés jeleit nem találtuk. Szem
fenekén ablatio retináét és begyógyult ruptura chorioideae-t láttunk 
fehér csík alakjában, mely alatt kis feketés folt van.

A nagy mágnes az iris mögé húzza az idegen testet. A  corneá- 
ban felül ejtett lándzsasebzésen át kis mágnessel sikerült a köles- 
szemnyi, kötő szövetes tokba burkolt vasdarabkát eltávolítani. A  szem- 
fenéki lelet egyezik  az elő bb elmondottakkal, de a fekete folt oltünt. 
Fény érzése és localisatioja hiányos.

E két példával illustráljuk a mágnesmíítét módját s az elérhető 
eredményt. Mennél korábban történik a beavatkozás, annál nagyobb k i
látás van a látás megmentésére.

Bélelzáródással kom pliká lt appendicitis.

A lapy H en r ik : Még mindig nyílt kérdés, vájjon a vakbéllobos 
tá lyog megnyitása és begyógyulása után a féregnyúlvány utólag k i
irtandó-e, vagy hogy az felesleges. Bemutató határozottan a kiirtás 
híve. A  bemutatott eset szintén ezt az álláspontot támogatja. A 16 éves 
fiút 31/2 év elő tt operálta elő ször igen súlyos heveny vakbélgyuladás- 
rohamban. A kkor csupán tályognyitásra szorítkozott, a féiegnyújtványt 
nem találta, nem is kereste. A seb gyógyulása után azonban javaslatba 
hozta a gyökeres mű tétet, daczára annak, hogy a féregnyulvány idült 
lobjának semminemű  tünete nem maradt vissza. Ezt a mű tétet a beteg 
késő bbre halasztotta. Három évig teljesen egészséges volt. Ez év i május 
havában újabb roham lépett fel bélzáródás tüneteivel, mely azonban 
nem volt teljes. Bemutató a roham negyedik  napján látta elő ször a 
beteget és m inthogy azt a benyomást nyerte, mintha a roham lezajló 
félben volna, várakozó álláspontra helyezkedett. A  roham kilenczedik 
napján azonban kénytelen volt beavatkozni, minthogy a bélzáródás jelei 
mindinkább elő térbe léptek. A mű tét terve az volt, hogy e g y baloldali 
körülirt fájdalmas hely megnyitása után enterostomia végeztessék. A 
fájdalmas hely azonban nem tályognak, hanem a hasfalhoz nő tt, rész
ben üszkös bélkacsnak bizonyult, melynek megnyitása után külön 
enterostomiára nem volt szükség. A bélsipoly nyitvatartásával az íleus- 
tünetek visszafejlő dtek és a fiú hetekig jó l érezte magát, m íg a sipoly 
megszű kiiltével ismét fájdalmaktól kisért meteorismus kezdett mutatkozni. 
Ekkor végezte bemutató a gyökeres mű tétet, t. i. jobboldali metszésbő l 
úgy a féregnyúlvány kiirtását, mint a bélzáródás megoldását. Hegyes 
szögletben törött három bélkacsot választott le a nagy mértékben beteg 
nyúlványról, mire az összeesett bélkacsok ismét megteltek.

A nyúlvány kiirtása után réteges hasfalvarrat. A  bélpassage 
teljesen helyreállott, a sipoly elzáródott, a fiú meggyógyult.

E gy körülménynek konstatálására bemutató súlyt fektet. A  régi 
appendicitisekhez csatlakozó bélösszenövés és bélzáiódás központját 
többnyire a féregnyúlvány képezi. Ennek a körülménynek az ismerete 
a tájékozódást és az ileus megoldását nagy mértékben megkönnyíti. 
Mig az elő zetes pontos kórismo nélkül végzett ileus-mütétek prognosisa 
elég rossz, addig a vakbélgyuladásos összenövésektől függő  bélzáródás 
jóslata nagyon megjavul, ha tudjuk, hogy a bélzáródás kulcsát a féreg
nyúlvány képezi.

a j  Sp irochaeta pallida bujakóros ú jszü lö tt szerveiben és vérében.

b) Méhen belü l m egindu lt strep tococcus-sepsis 2 1 /2 napos kora
szülöttben.

Feldm ann Ig n á cz : Egy az I. sz. kórboncztani intézetben bon- 
czolt 46 cm. hosszú és 2700 gm. súlyú újszülött fiú kültakaróján test-  
szerte akár fillérnyi kiterjedésű , lapos, petyhüdt, geuyes hólyagok és 
erő sen belövelt hámhiányos foltok voltak sű rű én elhintve. A  has felső 
része a köldök ig leérő  máj által feltű nő en elő  volt domborítva. A  
pemphiguson és májmegnagyobbodáson kívül léptúltengés, a hasnyál
m irigy megvastagodása és elkeményedése. W egner-féle osteochondritis 
és halvány foltok alakjában nyilvánuló myocarditis képezték a világra- 
hozott sú lyos luesnek szembetű nő  jelenségeit.

Bemutató a májnak aseptikus cautelák mellett vett nedvében 
úgyszólván minden látótérben — némelyikben tíznél is több — spiro
chaeta pallidát talált. A szív vérében már gyérebben, körülbelül minden 
4—5 látótérben volt 1—2 spirochaeta. Mig a máj vérében egyéb mikroba 
nem, addig a s z í v  vérében — a melynek vételénél nem volt figyelem 
mel az asepsisre — néhány rövid bacillus is mutatkozott, de jóval 
kevesebb számban, mint a spirochaeta. Azonkívül a paukreas nedvében, 
melyben még eddig nem mutattak ki spirochaetát, és egy pemphigus- 
hólyagban is akadt néhány példányra. A z utóbbiban sem voltak idegen 
mikrobák.

A  spir. pallidát a vérben sokan keresték, de többnyire ered
ménytelenül. Mindamellett már több közlemény számol be positiv 
leletrő l. íg y  pl. Babes és Panea örökölt Inesnél a szív vérében, Noegge- 
rath és Stacheli három felnő tt betegnél, Raubitschek 23 éves egyénnél, 
Guido Nigris hereditaer luesnél, Richards és Hunt szerzett bujakór 
három esetében, de Souza és Pereira congenitális syphilisnél.

Azonkívül Buschke és Fischer, Simon és Hoffmann, Levaditi  
j mutattak ki világrahozott luesnél a belső  szervekben spir. pallidát.
! Efféle észleletek még csekély számúak, de mindamellett fontosak, 

mert eddig csak bujakóros betegekre vonatkoznak. S minél inkább 
szaporodnak majd a bemutatotthoz hasonló vizsgálati eredmények, annál 

I inkább veszíteni fog jogosultságából az a skepsis, mely a spirochaeta 
I pallida aetiologiai jelentő ségével szemben a legutóbbi orvosegyesületi 

discussioban is megnyilvánult. Felem líti még, hogy a jégszekrényben 
tartott magzat májnedvében még kb. 40 órával a halál után is majdnem 
annyi spirochaetát látott, mint az első  alkalommal vett anyagban, 
mikor a hulla még egészen friss volt. Ellenben egy másik maceráit lue
ses magzatban a kérdéses mikroorganismusokat hiába kereste.

Egy harmadik, 2 V2 napos, 40 cm. hosszú koraszülött leány hullá
jában, kinek anyja néhány hó óta súlyos syphilisben szenvedett, a buja- 
kórnak nyomát sem találta. A  vérben spirochaeta nem volt látható, de 
igen sok streptococcus. Az utóbbi leletre bemutató már a bonczolásnál 
számított, mert az icterikus hullában, noha hidegen tartatott és a halál 
beálltától a bonczolásig alig telt el 24 óra, a szív és a vérerek fala vér- 
festékesen be volt ivódva. A  haemolysis ugyanis ily viszonyok közt 
egyéb rothadási tünetek hiányában — mint azt Budaynak vizsgálatai
ból tudjuk és a mint errő l bemutató is több Ízben meggyő ző dött — 
rendszerint sireptococcus-infcctio jele.

Tekintetbe véve, hogy az anya szülése elő tt és alatt arezorbáncz- 
ban szenvedett, hogy a csememő  köldökerei változatlanok voltak és 
hogy a születéstő l a halálig csak 2 nap telt el, feltehető , hogy a 
sepsis placentáris úton létrejött fertő zés eiedménye volt. Az anya 

j egyébként az orbáuczot kiheverte, noha vérében feltételezhető en strepto- 
I coccusok keringtek.

R óna S á m u e l: Skepsissei viseltetik  a spirochaeta kórokozó volta 
i  iránt. Múltkori elő adásának resuméját elküldte Hoffmannak, a ki azt 

válaszolta szólónak, hogy a milyen reservvel viselkedett volt eleinte a 
j spirochaeta kórokozó volta iránt, olyannyira hisz most az ok i össze

függésben és a következő  újabb momentumokat k ö z li :
A z első  az, hogy metastatikus mirigyekben is megtalálta a spiro- 

chaetet, tehát olyanokban is, melyek távol voltak az infectio helyétő l, 
nemcsak a regionárius mirigyekben.

Másodszor a metszetekben is jó l ki tudták mutatni a spiro- 
chetet a párisi Pasteur-intézetben a Ramón y Cajaléhoz hasonló festési 
módszerrel.

Harmadszor állandóan megtalálták a majmokba átoltott syphi
lises laesiókban. Olyan laesiókban, melyekrő l kliuice nem lehetett eldön
teni, hogy syphilis-e vagy nem, a spirochaete kimutatása a kérdést 
positiv irányban eldöntötte és ezt igazolta a. későbbi lefolyás is. Szóló
nak is van hasonló esete, melyrő l segédje nem tudta eldönteni, primaer 
fekély-e, vagy epithelioma. Szóló fekélynek tartotta, bár a regionárius 
mirigyek nem voltak infiltrálva és a spirochaete is kimutatható volt.

A subm ucosus paraííin -in jectiók  értékérő l ozoenánál.

Navratil Dezső  : Elő adó röviden ismerteti az egyes szerző k véle
ményét az ozoena keletkezését és kezelését illető leg. Majd a sub
mucosus paraffin-injectiók értékét emeli k i és ismerteti ezek techni
káját. Továbbá felemlíti elő adó, hogy annak az oka, hogy a rhino- 
logiában oly lassan hódított tért a submucosus paraffin-injectiók  

I alkalmazása ozoenánál, a hő  által folyékonynyá tett paraffin-  
j  in jectiók technikája nehézségében keresendő  egyrészt, másrészt azon 

körülményben, hogy a folyékonynyá tett paraffinnal végzett injectiók- 
nál a betegt t a thrombosis veszélye is fenyegeti. A  hő  által folyé- 

! konynyá tett parafinnal két esetben végzett submucosus injectiókat. A 
paraffint mindkét oldalt az alsó és középső  kagyló, az orrsövény, az orr- 
fenék nyálkahártyája alá fecskendezte be és iparkodott az orrüreg nor
mális térfogatát mindkét, oldalt helyreállítani. Ez mindkét esetben szépen 
sikerült. Müiéteit hét hónap elő tt végezte Az egy ik beteget bemutatja.

J A z orr szagtól ment. Ezután rátér egy  új eszköz ismertetésére, a 
' melylyel a paraffint hideg állapotban lehet a nyálkahárya alá sajtolni. 

Elő adó az eszközt Parisban látta. Az eszköz Broeckart-tól való, és 
Lennoyez módosította. Ezen eszközzel öt esetben végzett sub
mucosus paraffin-injectiókat a kagylók, orrsövény, orrfenék nyálka
hártyája alá. Mind az öt esetben az in jectiók sikerültek. E gy három 
hónap elő tt míített beteget mutat br. E gy esetben genyedés állott 
be, de ez a gyógyu lást nem akadályozta. Egy esetben a má
sik fél injectiojától elállott, m ivel a beteg nem teljesítette az utó
kezelésre nézve fontos elő írásokat. Ez esettel kapcsolatosan kiemeli, 
hogy a paraffin-injectiók alkalmazása ozoenánál csakis intelligens 
embernél végeztessék, mivel az alsó néposztálynál nem látjuk garan- 
tiáját az utókezelésre nézve fontos teendő k megtartásának. Mű tét elő tt 

! pár napig mindkét orrfélbe bórvizes tampont helyez, hogy a nyálka
hártyát felpuhítsa. A  mű tétet 10°/o alypin-érzéstelenítéssel végezi. Mű tét 
után két hétig naponként ötször mosatja az orrot orrmosóval, késő bb 
napában kétszer. A mű tett betegeknél az ozoena kellemetlen szaga 
elmúlt. Elő adó felemlíti, hogy az ozoenának tulajdonképeni oka az Abel 
által em lített tokos-bacillus. A  mi a dispositiót illeti, ö a tubercu- 
losist és a némiképen veleszületett tágorrúságot okolja.

Elő adó kiemeli, hogy a paraffin-injectiók az ozoenát magát meg 
nem szüntetik, csak annyiban gyógyítják, hogy az Abel által em lített 
sű rű  váladék hígabb le sz ; s mivel az orrüreg mindkét oldalt normális 
configuratioját ismét felveszi, a váladék könnyen válik kiiiríthető vé, 
nem szárad be, nem képez pörköt, mely bomlásnak indulva szagot 

1 árasztana,
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Z w il l in g e r  H u g ó :  Hogy az ozoena lényegének mivolta eddigelé 
még kiderítve nincsen s hogy a számos, úgy anatómiai, mint bakteriologi-  
kus leletre támaszkodó theoria nem ád kielégítő  magyarázatot, azt tud
juk nemcsak mi. kik e bántalommal szakszerű en foglalkozunk, hanem 
azok is, kik gyógykezelésével czélt nem érnek. Egy lépés elő re azonban 
mégis constatálbató, rövid lépés ugyan, és ez az, hogy az eddig 
egy katlanba vetett különböző  bántalmakat, melyek bű zös, csomós, 
beszáradó orrváladékkal járnak, teszem az orr csontvázának külön
böző  aetiologiájú, rejtettebb helyen lefolyó megbetegedéseit, differen- 
tiálni tud juk ; megtanultuk megkülönböztetni a néha szintén bű zös 
váladékkal járó melléküregmegbetegedéseket a tulajdonképeni ozoená- 
tól stb. A Grünwald-féle gócztlieoriának abban nyilvánult a hatása, 
hogy minden egyes esetben kerestük s keressük ma is a góczmeg- 
betegedést, azon eseteket azonban, melyekben ilyen folyamatot, neve
zetesen melléküreggenyedést, nekrosist stb. találunk, nem számítjuk 
az ozoena gyű jtő neve alá. Az úgynevezett genuin-alak az orrnyálka
hártya oly diffus megbetegedése, mely különös bű zös, könnyen 
pörkökké száradó váladék próductioja, a nyálkahártya és az alatta 
lévő  váz atrophiája által van charakterizálva. Ezen definitioja az 
ozoena fogalmának megtartotta nézetem szerint jogosultságát, külö
nösen azóta, mióta biztosan sikor.ült megállapítani, hogy ezen így  jel- 
legzett folyamat fennáll góczm egbctegedés biztos kizárása mellett is. 
Grünwald azon kijelentése ugyanis, hogy ha góczm egbetegedést 
nem találunk, az csak vizsgálói fogyatékosságunknak tulajdonítható, 
túlhajtottnak bizonyult. Nem tekintve azt, hogy az ozoenás folyamat, 
ép úgy mint az orrgaratüregre, a gégére s légcső re átterjed, tovaterjedhet 
az orr melléküregeire is Különös gondolatokat keltenek azon esetek, 
melyekben a mellcküregek radikális megoperálása után az ozoena vál
tozatlanul fennáll. Az ozoena keletkezésének theoriáit, azon nézeteket, 
hogy honnét ered a különös beszáradó piszkos váladék, mi okozza a 
specifikus bű zt, mi hozza létre a nyálkahártya és a csontok atrophiá- 
ját, nem czélom fejtegetni, m egtette azt az elő adó, csak arra akarok 
röviden utalni, hogy az ezen theoriák alapján construált gyógyeljárások 
nagyobbrészt nem állják a kritikát; a nagy lelkesedéssel közölt, biztos 
sikerű  eljárások többnyire nem egyebek, mint bizonyítékai az illető 
vizsgálók lelkesedési képességének.

B a u m g a rten  E g m on t osztja Zwillinger nézetét, hogy a Grünwald- 
féle theoria túllő tt a czélon, mert ma is van még genuin ozoena. Minden
kinek van kedvencz szere. Szóló 15—18 szert is megpróbált már és 
most phenolum natrosulfuricinicuinot használ, melvlyel meg van elégedve. 
A  parafiinkezelésrő l nem mondhat végleges Ítéletet, ahhoz legalább két 
év kell, mert a paraffin felszívódhatik. Egy idő ben serum-injectiókat 
is megpróbáltak, használt is valamit, de a hatása múló volt. A paraffin-  
injectioyal csak még ki nem fejlett ozoenát lehet kezelni, mert ha a 
nyálkahánya annyira atrophiás, hogy nem lehet felfújni', nem használ 
semmit.

N ém á i J ó z s e f: Elő adó azt mondta elő adása végén, hogy a paraf- 
fin-injectiót nem lohet olyannak tekinteni, mely az ozoenát m eggyó
gyítja. Szóló ezt teljesen aeceptálja. A  sorvadt nyálhahártyát a paraflin-  
in jectio meg nem gyógyítja, ső t még jobban nyomja, valamint nyomja 
a csontot is, így tehát még káros hatású is lehet. Mindazonáltal tiine-  
t ileg lehetnek jó oldalai. Mert ha az illető nek tág az orrürege és azt 
sikerül sző kébbre csinálni, jobban tudja kifújni az orrát.

P o lla tsch ek  E le m é r : Szóló osztja elő adó nézetét, hogy ne használ
junk folyékony paraffint, különösen olyant ne, mely 40° C. körül 
olvad. Van közlés, hogy ilyen orrplastika a napon elolvadt és más 
esetben embolia art. centr. retinae lépett fel, mikor a betegnek magas 
láza keletkezett.

N a v r a t i l  D ezső : Némái felszólalása plausibilisnek látszik, hogy a 
sorvadt nyálkahártya, ha még jobban nyomatik, még el is halhat. Nem 
tudja, Némái végzett-e ilyen kísérleteket, de szóló azt tapasztalta, hogy 
a tükör kontrollja mellett be lehet fecskendezni a cavernosus kagyló
szövetbe paraffint és az nem halványodik el, tehát a paraffin nem 
nyomja. Pollatscheknek megjegyzi, hogy hideg paraffint használt és ilyen
kor nem fenyeget az embólia veszedelme. Szólónak jó készüléke van, 
m elylyel a befecskendés jó l szokott sikerülni.

Nemzetközi sebésztársaság I. congressusa.

(Vége.)

E iselsberg nagy cachexiánál, kis cardialis részszel biró homokóra- 
gyomornál a jejunostomiát ajánlja; pylorusresectiót 11 esetben végzett 
jóindulatú bántalom miatt, a gastrolysis, gasfroplastica, pylorusplastica 
iránt kevés bizalommal van. A gyomor maró folyadékokkal való kimaró
dásakor elő ször jejunostomiát végez ; ha a beteget ezen át feltáplálta, 
gaslrostom iát; ezen keresztül tágítja a pvlorust és a cardiát; azután 
elzárja a jejunostomiát és gastroenterostomiát végez s végül elzárja a 
gastrostomiát. Szemben a többi referensekkel Jon nescu a fekély ki- 
metszését ajánlja. Beszél a traumás eredetű  teljes gyomorszű kületekröl, 
melyeknél gyomorkiirtást és eardiojejunostomiát ajánl

Míg a refensek általában véve az uleussal szemben igen radiealis 
eljárás hívei és lehető  korai operálást ajánlanak, a hozzászólók közül 
sokan (H a r tm a n n  Paris, G a r ré Boroszló, R ic a rd Pária, C ze rn y, H ercze l 
Budapest) hangsúlyozták, hogy a logtöbb ulcus medicamentosus kezelésre 
is gyógyu l s hogy nem az egyszerű , hanem a complicált és bármely 
úton motorius insufficientiára vezető  ulcusok képezik tulajdonképeni  
terrénumát a gastroenterostomiának. A  követendő  mű tétet illető leg

azok is, a kik a fekély excisioját kívánatosnak tartják (H a rtm a n n , 
G a rré , R ica rd , C zern y) , bizonyos feltételekhez kötik ezt (malignus degene
ratio gyanúja, az ulcus közelsége a pylorushoz, vérzés) s mindnyájan 
gastroenterostomiát csatoluak hozzá. A gastroenterostomiát a hozzá
szólók is, úgy mint a referensek, a leghasznosabb mű tétnek tartják a 
jóindulatú gyomorbántalmaknál és többen (H a r tm a n n , H ercze l, G a rré , 
C arden a l) nagyszámú és igen szép eredménynyel operált esetekrő l referál
nak. Egyéb gyomorbántalmaknál (chronikus gastritis, dyspepsia) L a m lo tte 
ajánlja a gastroenterostomiát ; R ovsing gastroptosisnál a gastropexiát, 
melyet 55 esetben hajtott végre, ha gyomordilatatioval volt kapcsolatban 
(6 eset), gastroenterostomiával combinálta. L o r th io ir  a pylorus congeni- 
talis atresiájáról, Segond egy gyomorcarcinomának imponáló perigas- 
tritisrő l, mely egyszerű  gastrolysisre immár 7 évi tartalommal gyó
gyult, szólt.

A z  iz ü le t i  tu bercu losis kezelésén ek kérdését mint referensek B ie r  
(Bonn), B roca (Páris), W illem s (Gand) C od iv illa (Bologna), és B ra d fo rd  
(Boston) fejtegették. A z irányzat általában conservativnak mutatkozott. 
B ie r  perhorreseálja a véres mű tétet, csak a térd- és lábizületben, hol 
nem annyira a mozgási képesség, mint a helyes állás a fontos, engedi 
meg a resectio jogosultságát. Az ő  gyógyszere a passiv hyperaemia, 
melyet csak amyloid degeneratio, súlyos phthisis contraindicál; e mellett  
kezdetben iinmobilizál, késő bb mozgat. Eredm ényei: 17 kéztötuborculosis 
közül gyógyu lt 15, javult 2; 11 könyöktuberculosisból gyógyu lt 8, javult 
3 ; 1 vállizületi tuberculosis, gyógyu lt;  13 tuberculosis közül a lábon 8 
gyógyult, 3 javult, 1 eredménytelen, 1 amputatio; 5-nél térdizületi tuber- 
eulosisból 3 gyógyu lt, 2 j a v . l t ;  8 továbbinál rövid hyperaemia-kezelés 
után resectio.

B roca a kezelés lényegének a helyes állásban való rögzítést 
tekinti, e mellett az á lta lános erő beli állapot emelése elengedhetetlen; 
tályogokba jodoformaethert injiciál. Tág megnyitás csak sepsis vesze
delme esetén végzendő , septicaem ia, phthisis amputatióra jogosít. Resectio 
csak igen k ivételesen jő  szóba, de ezeknél felette áll az arthrectomiának. 
W illem s hangsúlyozza, hogy felnő tteknél a conservativ kezelés kevésbbé 
vezet czélhoz mint gyermekeknél. A  resectio legjobb eredményekkel 
jár a térden, ritkán ajánlatos a csípő ben és kéztő ben. C od iv illa a külön
féle eljárások functionális eredményeivel, B ra d fo rd  a czombfejecs ana
tómiai változásaival coxitisnél foglalkozik  s az állandó nyújtás, rög
zítés és levegötherapia szerepét fe jtegeti. A  hozzászólók közül D o llin -  
g e r (Budapest) hangsúlyozza, hogy a beteg Ízület hosszas és teljes rögzí
tése a leghelyesebb elv az izü leti tuberculosis kezelésében, melynek ő 
80°/o gyógyulást köszön s a B ie r  J ó id hyperaemiát csak az immobili- 
satioval kapcsolatban kívánja alkalmazni ; a lehető conservativ eljárás
nak, a véres mű tétek kerülésének híve. W alth e r (Páris), G a r ré (Boroszló) 
is ezen elvet hangsúlyozzák ; az utóbbi azonban kiemeli, hogy a kór
házi praxis szegény betegeinél a conservativ kezelés bizony nehezen 
vihető  keresztül s azért különösen a térdiziilet és láb tuberculosisá- 
nál gyakorolja a resectiót. S in c la ir  W h ite (Sheffield) és V erneu il (Middel-  
kerke) a resectiókról szólnak, du  Q u e rva in a secundaer infectiók vesze
delmét fejtegeti. K o c h e r szerint a resectio akkor indicált, ha körülírt 
csontgócz van jelen, mely egészében kiirtható, ha az Ízület hibás 
helyzetben fixált s ha a resectio jobb functionális eredményt látszik 
biztosítani, mint az im mobilisatio.

Az utolsó kérdés a diffus peritonitis kérdése volt, melyrő l F r ie d 
r ic h  (Lipcse), K ro g iu s (Helsingfors), L en n a n de r (Upsala), L e ja r s (Páris), 
Me Cosh (New-York), Is la  (Madrid) referáltak. F r ie d r ich  hangsúlyozza, 
hogy a peritonitis súlyossága az infectio helyétő l és természetétő l függ-; 
a mű téttel az infetio kiindulási góczát tárja fel, de elveti a bő  kim osá
sokat, a bélk ipako lásokat; az enterostomiát csak túlnagy meteorismus 
esetén tartja indicáltnak; az utókezelésben a bő séges konyhasóinfusióknak 
tulajdonít nagy fontosságot. K ro g iu s csak akkor tartja az öblítést helyén 
valónak, ha szilárd testecskéket kell a hasürböl kimosni. Fontos, hogy 
mentő i korábban történjék a mű tét. Az első  12 órában mű tétre került 
13 betege közül csak egyet vesztett el, mig általában 60% körüli  
mortalitása volt. L en n a n d er az öblítés hive, e czélra 40°-os physiologiai 
konyhasó-oldatot használ; a rectalis és subeutan táplálásnak az 'u tó
kezelésben nagy jelentő séget tulajdonít. L e ja rs ama diagnostikus momen
tumokról szól, melyek alapján a spontán gyógyulásra hajlamos és az 
azonnali mű tétet igénylő  eseteket egymástól meg lehet különböztetni. 
Az öblítést nem veti el teljesen, de kevesebbre becsüli mint a száraz 
le tö r lést; a legfontosabb szerepet azonban nem a követett mű tétmodornak, 
hanem a korai beavatkozásnak tulajdonítja. Is la , Mc Cosh a bő  konyha
sós öblítés hívei. Az utóbbi hangsúlyozza, hogy vannak periton itisek, 
melyek sebészi beavatkozást egyáltalán nem igényelnek : a gazetampo- 
nadot elveti, csak egészen apró draineket használ. A  mióta eljárását k i
fejlesztette, statistikája jelentékenyen ja v u lt ; mig 1890— 1895 közt 35 
esetébő l 45% halt meg, az 1895—1900-ban operált 73 beteg közül 
csak 33% és az 1900 1905. lustrumban csak 23%.

A hozzászólók közül S onn en burg a korai operálás hasznát fejte
gette ; mióta lehető leg az első  két napon operál, eredményei feltű nő en 
javultak : 1896— 1899 közt operált 517 esete 24%, 1900—1904 közt 
operált 767 esete 59% gyógyu lást adott. Tém oin (Bourges) az első  48 
órán belül avatkozván be, 112 peritonitises betege közül csak 14 beteget 
veszített. D ahlgren a bélparalysis kezelésében a bélnek fejő  mozgásokkal 
való kiürítését ajánlja, V e rd ié re (Páris) a gyomorbélmosásokra helyez 
nagy sú ly t; Z a v a d z k i (Varsó) az áthatoló hasi sebzések korai m ű tevésé
vel elért szép eredményeirő l számol be.

A  három év múlva tartandó következő  congressus helyéül újból 
Brüsszel tű zetett ki, elnökévé pedig Czerny választatott meg; a sző nyegre 
kerülő  themák közül a hernia-mütevések s a Bollinger tanár indítványára  
napirendre kitű zött rákkérdés igérk eznek különösen érdekesnek.
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Közkórházi orvostársulat.

(XI. bemutató ülés 1905. november 8.-án.)

Elnök : Axm ann Béla. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

Elnök az ülést megnyitja. Mai ülés jegyző könyvének hitelesí
tésére felkéri Hirschler Á goston és Rózsavölgyi Mór tagtársakat.

Friedreich-íéle betegség esete.

H irschler Á goston : A  17 éves vasúti munkás szülei élnek és 
egészségesek  ; négy testvére él és egészséges, három testvére kis kor
ban elő tte ismeretlen bajban halt el, az ő  betegségéhez hasonló bajban 
egy sem szenvedelt. 0  maga 9 éves koráig folyton betegeskedett.

Jelen bajának kezdetére vonatkozólag pontos adatokat alig tud  
ad n i; csak annyit említ, hogy két év elő tt vette észre, hogy járása 
nehezített, tántorgó, gyakran szédül, a munkában gyorsan kifárad. Mi
hamarabb azt tapasztalta, hogy kezeiben akaratlan mozgások mutat
koznak, munkaközben kezeit nem tudta jó l használni. Körülbelül egy  
év óta pedig környezete elő tt feltű nt, hogy addig rendes beszédében 
is b izonyos rendellenesség nyilvánul. Osztályomra való felvételekor a 
következő ket találtam :

A  középtermetű , elég jó l fejlett beteg csontrendszere annyiban 
mutat eltérést, hogy a gerinezoszlop csekély fokú skoliotikus elhajlást 
m utat; izomzata közepes térfogatú, mellkasi és hasi szervei épek. A z 
arcz részarányos; a láták középtágak, egyenlő k, fényre, alkalmaz
kodásra jó l reagálnak. A  legfeltű nő bb eltérések a mozgási körben mu
tatkoznak. A  betegnél kifejezett ataxia van jelen, mely úgy a felső , 
mint az alsó végtagokban motorius és statikus ataxia alakjában nyil
vánul. Á llás közben inog, szemeit lehunyva a Roinberg-féle tünet, fe l
tű nő , járás közben feltű nő en ingadozik, bizonytalan kis lépéseket tesz, 
miközben jobbra-balra támolyog. E mozgások közben lábait nem úgy 
veti, mint a tabeses beteg, az ataxia inkább a cerebelláris ataxia képét 
mutatja. Charcot e járást démarche tabéto-cerebelleuse névvel illette. 
E mozgási zavarokon kiviil choreaszerü mozgások észlelhető k a felső 
és alsó végtagokban, különösen a kezek izmaiban; e choreás mozgások 
a nyakizmokra átterjedve, a fej ingaszerü mozgásai válnak észlelhetövé.

A szemeken nystagmus észlelhető , mely különösen feltű nő vé 
válik akkor, ha a beteget többször megforgatjuk. Jellegzetes tünet a 
beszédzavar. A beteg beszéde lassú, nehézkes, monoton, néha skandáló. 
A nyelv kinyújtáskor k issé remeg. Az ő rzési körben eltérés nem mu
tatkozik.

A  tapintási, fájdalom-, hő -, helyérzés rendes, az izomérzós 
jó l megtartott. Lancináló fájdalmak nem mutatkoznak, paraesthesiák 
hiányzanak. A z agyidegek mű ködése rendes. A  bő rreflexek megtar
tottak ; az Achilles-ínreflexek hiányzanak, a patelláris ínreflex jobb
oldalt hiányzik vagy néha Jendrássik-féle müfogással a lig váltható ki, 
baloldalt gyenge.

Hólyag- és végbélzavarok hiányzanak. A  beteg intelligentiája, 
psychikus viselkedése rendes. A  szemfenék ép.

Mindezen felsorolt tünetekbő l a kórismét a Friedreich-féle beteg
ségre teszem. Különbözeti kórisme szempontjából szóba jöhetnének :
1. fiatalkori tabes, mely ellen szólnak a pupillák prompt reactioja, az 
érzési eltérések, hólyagzavarok, subjectiv tabeses zavarok, lancináló 
fájdalmak h iánya; 2. a sclerosis multiplex, melynek felvétele ellen szól 
a reflexek csökkent volta, illetve hiánya.

A  Friedreich-féle betegség, ataxia juvenilis vagy öröklött ataxia  
elég ritka megbetegedés. Rendesen hereditarius jellegű , úgy hogy egy 
családban valamennyi vagy több gyermeknél észlelhető , bár k ivételesen 
— mint a mi esetünkben — egy gyerm eket is illethet a betegség. 
Friedreich heidelbergi klinikus 1863-ban irta le elő ször, mint oly gerincz- 
velö bántalmat, melyet két családnak több tagjánál észlelt és a melyet 
ő  a tabes dorsalis különös alakjának tekintett. 1876-ban három újabb 
esetet közölt s mindannyinak jellegző  bonoztani substratumául a hátsó 
kötelek szürke elfajulását tekintette. E nézetét mihamarabb Schulze és 
mások megdöntötték, a mennyiben kimutatták, hogy a bántalom kór- 
boncztani lényegében nem azonos a tabes dorsalissal. E vizsgálatok k i
derítették, hogy a gerinczvelö egészében kisebb és vékonyabb a ren
desnél, a hátulsó és oldalsó kötelek combinált megbetegedése forog 
fenn és pedig a Goll- és Burdach-féle rostok, a k isagyoldalkötelek és a 
Gotvers-féle nyaláb degeneráltak. A gerinczvelö szürke állományában a 
Clarke-féle oszlopok rostjainak és sejtjeinek degeneratioját illetve sor
vadását is találták, ső t egyesek, mint Blocq és Marinesco, a hátulsó 
gyökerek sorvadását is kimutatták. Merzel, Nonne és Fraser a k isagy
nak fejlő dési zavaron alapuló sorvadásánál a hereditaer ataxiához ha
sonló tünetcsoportot észleltek, ső t Senator a Friedreich-féle megbete
gedést cerebelláris eredetű nek tekinti és azt a k isagy hiányos fejlő dé
sébő l magyarázza.

A  betegség aetiologiája homályos. Kétségtelenül meg van a here
ditarius jellege, de e jellege nem képezi lényeges kellékét. Friedreich a 
szülő knek alkoholismusára, illetve a szülő k részegsége alatt történt 
nemzésre utalt a bántalom aetiologiájában. Mások az illető  családban 
elő fordult neurosisokra (például epilepsia) hivatkoznak az aetiologia kér
désében. Ismét mások abból a körülménybő l, hogy a betegség első 
tünetei heveny fertő ző  betegségek ntán léptek fel, ezekben keresik a 
baj aetiologiáját. A  bántalom lefolyása lassú, progressiv jellegű . Leg
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többször a gyermekkorban veszi kezdetét a 7—8. életévben, a 16. év 
utáni kezdet szerfelett ritka. Prognosisa rossz, therapiája kizárólag csak 
tüneti lehet.

Radium m al k eze lt ep itheliom a.

S tein  A d o lf : Goldzieher tanár utasította a beteget hozzám 
radiumkezelésre. A beteg augusztus 26.-án jelentkezett a bal alsó 
szemhéj belső  harmadában egy fillérnyi epitheliomájával, m ely a con
junctiva palpebrarumra is átterjed. Augusztus 26 —október 20.-ig 12 ülés 
á 10 perez, összesen tehát 120 radiumpercz. Az epithelium tökéletesen 
m eggyógyult.

Úgy functionalis, mint kosmetikai tekintetben az eredmény 
nagyon jó. Mű téti beavatkozás esetén az ektropium nem lett volna k i
kerülhető  és kosmetikailag sem értek volna el ily eredményt. Olyan 
esetekben tehát, a hol a mű tét functionális zavarokat vagy nagyobb 
kosmetikai defectusokat okoz, a rádium-kezelés indokolt.

G o ldzieh er V ilm os: A bemutatott eset a rosszabbak közé tar
tozott. A z alsó szemhéj bő rérő l a conjunctivára is átterjedt a carcinoma, 
mely szintén fekélyes volt. A  tarsus szintén infiltrált. Azt hiszi szóló, 
hogy mirigyearcinoma volt a kiindulás. Ennek operálása a nehezen 
végezhető  plastica miatt nehéz lett volna. Tanulságos az eset, mert a 
radiumkezelés jó hatása lépésrő l lépésre követhető  volt. A még meg
levő  felhányt szélű  határt szóló nem tartja carcinomának, különben meg 
fogja még szövettanilag is vizsgálni.

Traum ás hasfa li sérv r itkább esete.

Neumann M ik sa : 54 éves szakácsnő  folyó év október 10.-én 
vétetett fel Hirschler tanár osztályára. Beteg elő adja, hogy 3 év elő tt 
villanyos ütötte el, mikor Janny tanár osztályára került, honnan két 
havi gyógykezelés után távozott.

Mint a három év elő tti kortörténetbő l kitű nik, beteg agyrázkódást, 
kulcscsont- és bordatörést szenvedett, azonkívül a jobb lumbo-ileocoe- 
kális tájon a ezombra terjedő  és a crista ilei törésével párosult körül
belül két ökölnyi haematoma volt jelen és huzamosabb ideig a betegnél 
véres vizelés is fennállott. A jobb lumbo-ileocoekális tájon már akkor  
érzett kb. diónagyságú daganatot, mely azonban neki kellemetlenségeket 
nem okozott. E daganat azonban a nehéz munka következtében fokoza
tosan növekedett, m íg jelen nagyságát elérve, jelenleg a hasprés mű köd
tetése közben a jobb  ezombra és az ágyékkereszttájra kiterjedő  haso
gató fájdalmak és a gyomorpanaszok miatt munkára képtelen.

A kissé lefogyott beteg vizsgálatánál a tüdő tágulás és ezzel kap
csolatos hörghurut tüneteit találjuk. A  beteg hanyatt fekvésében a has 
mérsékelten elő domborodó, feltű nő  azonban a j. ileolumbális tájon lát
ható gyerm ekfejm i, k issé contourozott és laposan elkerülő  daganat, 
mely ránczolt, ép bő rrel fedett : köhögésnél a daganat majdnem két
szeresére megn agyobbodik, míg nyugalomban ismét meglappad s külö
nösen a betegn ek baloldalra való fektetésénél csaknem egészen el
tű nik. Kopogtatásra a has, valamint a daganat felett is váltakozva 
dobos kopogtatási hang nyerhető . Tapintásra a hasfalzat, tekintettel 
arra, hogy a beteg kilenczszer szült, petyhüdt ; a daganat maga puha 
béltapintatú, arra nyomást gyakorolva az visszatolható a hasürbe, mi
közben korgás hallható. Közvetlenül a bő r alatt a daganatnak meg
felelő en a jól contourozott és elkülöníthető  belek tapinthatók oly módon, 
hogy a belek kilépésének kapuját felül a jobb bordaív, médián felé kb. 
a bimbóvonal irányában a hasfa li izomzat, laterálisán a m. sacro-lum- 
balis laterális széle határolják. A  j. lumbo-iJiacalis tájon tehát a borda
ívtő l a eristáig, mellfelé a bimbóvonalig terjedő  tátongás — diastasis 
— van jelen, mely alkuimul szolgál egy gyermekfejnyi, könnyen repo- 
nálható hasfali sérv létrejöttére.

A sérv tartalmát, különösen ha azt a beteg köhögtetése után 
vizsgáljuk, az egész coecum és a felhágó vastagbél egy része képezi, 
továbbá találunk benne körülbelül ökölnyi vékonybél-conglomeratumot.

A sérv aetiologiáját illető leg az jelen esetben közvetlen okozati 
összefüggésbe hozható az anamnesisben elmondott és három év elő tt 
bekövetkezett traumával. Kétségtelen, hogy a beteg a lumbo-iliacalis 
tájon a csípő csont törésével párosult izomszakadást szenvedett, melynek 
következménye volt az e tájon akkor talált kiterjedt haematoma és 
az ennek felszívódása után közvetlenül már észlelt hasfali diastatikus 
alig diónyi sérv, mely a kedvező tlen mellékkörülmények, munka, köhö
gés folytán fokozatosan növekedett, míg jelen legi nagyságát el 
nem érte.

Bemutatásom tárgyának érdekességet kölcsönöz a traumás ere
detű  diastatikus hasfali sérv elhelyezödésének és nagyságának rit
kább volta.

B a lá s D ezső : A nagy felületű  tompa erömű vi behatások folytán 
keletkező  izomszakadás folytán létrejövő  sérvek a ritkább hasfali traumás 
sérvek közé tartoznak. Mert ilyenkor belső  szervek sérülése sebészi 
beavatkozást tesz szükségessé, a mi azután a hasfal össze varrását is 
lehető vé teszi. Itt mélyreható volt a trauma, ezt bizonyítja a sérülés 
folytán zsugorodó vese, de itt retroperitoneális lévén a sérülés, a vérzés 
is kisfokú volt, tehát beavatkozásra sem volt szükség. Már elbocsátásakor 
diónyi volt a sérve, melynek operálása késő bbre halasztatott. A beteg 
indolentiája folytán a sérv igen nagyra nő tt. Ma a rigid és szétálló has
falak miatt a sérv csak izomtransplantatioval volna operálható, de 
nincs indikálva az operatio, mert kizáródás veszélye nem fenyegeti, 
ezért pelottás haskötő  v iselése javait.

(Folyt, következik,)
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Debreczeni orvos-gyógyszerészegylet.

(Ü lés 1905. október 14.-én.)

Tüdő s Kálm án (Ír. elő adást tart „A tüdő vész korai fe lism erésé
rő l“ czímen.

Jelzi a korai diagnosis fontosságát a tkerapiára. A korai tünete
ket négy csoportba fog la lja :

1. Kórelő zményi adatok.
2. Á ltalános tünetek.
3. Physikai vizsgálati módszerekkel kimutatható korai elvál

tozások.
4. A  kísérleti diagnostika körébe tartozó adatok.
Részletesen foglalkozik  az íg> felderíthető  tünetek értékével és 

különös fontosságot a következő knek tu lajdonit:

1. Kórelő zményi ad atok : gyermekkorban lefolyt betegségek, 
influenza, vérköpés, pleuritis, pneumonia.

2. A z idegrendszer és emésztő szervek zavarai.
3. Ilalványság, vérszegénység, a vér összetételének m egválto

zása nélkül.

4. Szívdobogás kisebb szív mellett, gyorsabb érverés.
5. Foghússzél színváltozása, esetleges bő rbetegségek.
6. A  hő menet tartósabb pontos m egfigyelése.
7. A kulescsont felett belégzési árnyék vagy behúzódás.
8. Légzési szünet hiánya, érdes vagy gyengült légzés.
9. Petruschky-féle spinalgia.

10. Radioskopiával duzzadt bronchialis mirigyek, a rekesz mozgás
zavara, csúcsbeli beszű rő dött góczok.

11. Mesterséges serum befecskendésére lázas reactio.
12. Váladék beoltása állatba.
13. Jodkalium adagolására hurut jelentkeése, mely bacillusokat 

vagy rugalmas rostokat tartalmaz.
Az elő adáshoz hozzászól K e n é zy d r .: Nagyon korai tünetek az 

idegrendszer zavarai, a gyomorzavarok, a tachycardia, a vérnyomás meg
változása, melyek szerinte nem egyebek mint mérgezési tünetek. A 
vérnyomás az ő  saját vizsgálatai szerint magasabb, 110—115. Fontos és 
korai tünetei a tuberculosisnak még, hogy a pulsus fekvéskor sem lesz 
ritkább, a csúcsban a légzés gyengültsége (atoniája), fájdalmak a mell
kasban beszéd alkalmával, a mirő l a betegek már akkor panaszkod
nak, a mikor még alig-alig van valamely más tünet kifejlő dve, s 
végül a hő menet megváltozása, úgy hogy ez a kora reggeli órákban 
magasabb mint este s így valóságos typus inversust mutat. Gyenge
elméjű séget nem tapasztalt, ellenkező leg nagyon is élénk szellemi 
mű ködést.

K enyeres dr. szerint a kísérleti diagnostica körébe tartozó tüne
tek vagy a radiograpbiával kimutathatók a practikus orvos számára 
nem fontosak. A  szokásos vizsgálatokkal a szív kisebb volta alig 
határozható meg.

S zen es dr. nem hallotta a tbc. alkati jeleinek méltánylását. Az 
ismertebbeken kívül felem líti a sző rös hátat a gyermekkorban.

T ü dő s dr. reflektál az elhangzottakra. A z alkati jeleket mint  
általánosan ismerteket nem tárgyalta. A  szív kisebbedése kimutatható, 
ha a csúcslökés helyét szabatosan cm.-rel mérjük a szegycsont közepé
tő l. Elismétli azokat a gyakorlatban is könnyen constatálható tüneteket, 
a m elyekkel, ha valamennyien vagy csoportosan vannak jelen, a lappangó 
tbc.-t nagy valószínű séggel diagnostizálhatjuk.

K e n é zy dr. pótlólag megjegyzi, hogy korai jelnek tekinthető , a 
mit már többször észlelt, hogy a korán reggel, különösen a mosakodás
nál köhögő  és krákogó beteg köpete ammoniakális szagú. A  szív 
nagyságát pontosan csak radiographiával lehet megállapítani.

P Á L Y Á Z A T O K .

Békés vármegye közkórházának sebészeti osztályán lemondás folytán üre
sedésbe jött segédorvosi állasra pályázatot hirdetek.

Az állás 1000 korona készpénzfizetés, I. oszt. élelmezés, lakás, fű tés és 
világítás élvezetével van egybekötve.

Pályázni kívánókat felhívom, hogy képesítésüket és eddigi müködésöket 
igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat Békés vármegye fő ispáni hiva
talához czímezve, hozzám 1905. évi deczember hó 12.-ig küldjék be.

Az állás azonnal elfoglalandó.
A mennyiben okleveles folyamodó nem pályázna, szig orló is kineveztetik. 
G y u l a , 1905. évi november hó 29.-én.

2—1 B ékés vá rm egye k ö zk ó rh á z  ár iak  igazga tósága .

4358. sz.
Talpas községben a községi körorvosi állás megüresedvén, erre az 

1200 korona évi fizetéssel, 40 fillér nappali és 80 fillér éjjeli látogatási, 40 fillér 
halottkémlési és 40 fillér hússzemle díjjal javadalmazott állásra pályázatot nyitok 
s felhivom mindazokat, a kik ezt az állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést és eddigi gyakorlatukat igazoló okmá
nyokkal felszerelt kérvényüket hozzám f. évi deczember hó 31.-ig adják be.

K i s j en  ő , 1905. évi november hó 29.-cn.
C su k a y G yu la , fő szolgabíró.

1905. 49. sz.

4631. sz.
Simánd, Csintye, Szinitye és Zaránd nagyközségekbő l csoportosított sim ándi 

egészségügyi körben az orvosi állás megüresedvén, (minthogy az egészségügyi 
kör kettéválasztása iránt eljárás van folyamatban) a körorvosi állás ideiglenes 
helyettesítés útján leendő  betöltésére pályázatot nyitok. A körorvosi állás java
dalmazása 1200 korona évi fizetés, továbbá Simánd község részérő l 300 korona 
személyi pótlék és 300 korona lakbér, végül 40 fillér nappali, 80 fillér éjjeli látoga
tási és Simánd községben 40 fillér halottkémlési díjból áll.

Felhivom mindazokat, kik ezt az ideiglenesen helyettesítés útján betöl
tendő  állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt mb 
nő sítést igazoló okmánynyal felszerelt kérvényüket hozzám f. évi deczem ber hó 
16.-ig adják be.

K i s j e n ő , 1905. évi november hó 25.-én.

C su ka y G y u la, fő szolgabíró.

2821/1905. sz.
Bihar vármegye cséffai járásába kebelezett Zsadáíiy községben lemondás 

folytán megüresedett községi orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Felhivom ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 

illetve 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában meghatározott képesítésüket igazoló ok
mányokkal felszerelendő  folyamodványaikat hozzám folyó évi deczember hó 12. 
napjáig annál is inkább nyújtsák be, mert az azon túl érkező ket figyelembe venni 
nem fogom.

Ezen állás javadalmazása a következő  :
1. 1600 korona évi fizetés.
2. Természetbeni lakás.
3. Esetenkénti látogatási díjak :
a ) Az orvos lakásán 40 fillér.
h) A beteg lakásán 80 fillér, éjjeli látogatási díjak kétszeresen számítandók.
Megjegyzendő , hogy Zsadány község határába még Bő lesd és Fancsika 

puszták vannak bekebelezve.
A választás folyó évi deczember hó 28. nap ján  d. e. 10 órakor fog

Zsadány községházánál megtartatni.
C s é f  fa , 1905. évi november hó 27.-én.

3—1 M arkov ics, fő szolgabíró.

A budapesti magy. kir. bányahatóság felügyelete alatt álló o ln av ára ja i 
bányatárspénztárná l az orvosi állás megüresedett. Ezen bányaorvosi állás 
javadalmazása évi 2000 korona fix fizetés, 300 korona fuvarátalány, teljesen sza
bad magánpraxis és természetbeni lakás.

Ajánlatok a Tolnaváraljai Bányatárspénztár elnökségéhez küldendő k.
T o l n a - V  á r a l j a , 1905. november hó 2.-án.

Délmagyarországi Kő szénbánya Részvénytársaság 
Bányagondnokság Tolna-V áralj a.

4~ 4 O czv irk .

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerrel használtatik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú g y - 
d a ra  és v iz e le t !  n e h é z s é g e k n é l ,  a e z u k r o s  h ú g y á r n á l, 

továbbá a lé g z ő -  és e m é s z t é s i  szervek h u r u ta in á l .

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !

V a sm e n te s ! K ön nyen  e m é s z th e tő ! C siram en tes 1 
I.pkalo ísváirrlzkiriskgdésiklMi w j  i  Silntir-torrii l|ugitóiigiul IfNjem.

Tisztelt Doktor nr!
m én y t ren d e ln i:  Á lta lá n o s  id e g b e teg - 

egek n é l, á l ta lá n o s  g y e n g e sé g ! 
á lla p o to k n á l m in t ton ioum  é s 
fe r tő ző  b e te g s é g e k  u tán a 
r e c o n v a le sc e n t ia  sz a k r -

Készíti 

és

kap h a tó :

^ í ^ R A D I T Z  IG N Á C Z
Fehérkereszt gyógyszertára

Budapest, IV., Fövám-tér 6 . sz .,
a központi vásárcsarnokkal szem ben 

valam int m inden gyógytárban. Fő raktár: 

Törölt J., Dr. Egger, Tliallmayer és Seitz, Budapest*
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Melléklet Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning „Suprarenin“ czimü pro- 
spectusa.

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

Végbélkankó férfinál, mint a húgycső kankó szövő d
ményeinek következménye.

K ö z l i : P i c k e r  R e z s ő dr.

A végbélkankó férfinál ugyanoly módon keletkezik, mint a 
nő i nemi szervek kankós bajainál észlelhető  végbélkankó, t. i. a 
ragályozás közvetlen átterjedése útján a húgyivar-szakaszból a 
végbélnyálkahártyára. Míg azonban a nő nél, hol ezen bántalom 
jóval gyakrabban is fordul elő , a fertő zés rendesen a nemi szer
vekben képző dött váladéknak a hüvelybemenetrő l a végbélnyilásra 
való átfolyása által történik, addig a férfinál —  a természetellenes 
közösülés útján történő  ragályozástól eltekintve —  a végbél 
kankós fertő zését egy kankós tályognak vagy áltályognak a 
végbélbe való áttörése idézi elő .

Ily genygyülemek fejlő dhetnek a Cowper-mirigyben, a pro- 
statában, az ondóhólyagban, az ondóvezeték orsószerü tágulásában 
(ampulla ductus deferentis), szóval a férfi húgy- és nemi szer
vek mindama szakaszaiban, a melyekben a kankós megbetegedés 
termelte váladék pangására a boncztani viszonyok alkalmat adnak, 
a honnan azután a pangó váladék a közvetlen szomszédságában 
levő , csak vékony kötöszöveti réteg által elkülönített végbélbe 
könnyen talál magának utat.

Noha a fertő zés ezen útjai elm életileg minden nehézség 
nélkül m egszerkeszthetek, a gyakorlatban mégis egy-egy ilyen 
közlekedésnek kimutatása a húgy ivarszervi m irigyek és a vég
bél között igen nagy nehézségekbe ütközik, a mint ezt az 
idevágó, nem nagy irodalom ban közölt kóresetek áttekintése
kor tapasztaltam. Ezekrő l az általam észlelt eset leírása után 
lesz szó. Esetemet pedig két okból tartom közlésre érdemesnek : 
elő ször, mert az ondóhólyog és a végbél közötti közlekedés pon

tosan kimutatható volt, és másodszor, mert világosan magyarázza, 
miként befolyásolja a várakozó általános és a tüzetes helyi keze
lés a bántalom gyógyulását.

A beteg 21 éves mű egyetemi hallgató, ki az 1903. évben 
első  kankója után fennmaradt húgycsöhurut miatt állott már  
kezelésem alatt. 1904. évi szeptember 6.-án újból megjelent nálam 
és elő adta, hogy augusztus hó elején egy új, igen heves kankót 
szerzett, melyhez a betegség harmadik hetében, tehát m integy 
két héttel nálam való megjelenése elő tt, igen heves, több napig 
tartott lázzal járó hólyaghurut társult volt, a mel y a szokottnál 
nagyobb kellem etlenségeket okozott. Mint feltű nő  jelenséget k i
emeli, hogy egy idő  óta a vizelési inger ugyan már nem oly 
gyakori, mint elő bb, azonban a vizelés végén mindig az az érzése 
van, mintha székeln ie kellene. A kezelés a hólyaghurut fennállása 
óta Nélaton-katheteren át hólyagmosásokban állott. Ezen kezelés 
nagyon fájdalmas volt és semmiféle javulást nem eredményezett; 
még most is a rendesnél gyakrabban kell vizelnie, különösen éjjel. 
A székelésre való inger a vizelés végén szintén fennáll, a kifolyás 
igen bő , különösen akkor, ha székelés alkalmával erő sen kell 
szorítania.

A nagytömegű  váladékban igen sok gonococcus van, a vizelet 
mind a három részletében egyformán s teljesen zavaros, szürkés 
sárga, pyuriás. A húgycső  elő zetes kiöblítése és érzéstelenítése 
után a hólyagot Janet-fecskendö segítségével katheter nélkül 
langyos forralt vízzel tisztára kiöblítem, ezután újból megtöltöm 
és így térek át a végbélvizsgálatra. A prostata és az ondóhólya
gok mindkét oldalt igen duzzadtak, fájdalmasak, az ondóhólya
gok kis tojásnyi zacskók alakjában lógnak be a végbélbe A 
beteg részek szerfelett nagy fájdalmassága miatt ezeknek k i
nyomásától el kellett tekintenem és meg kellett elégednem a gon
dos kitapintással. Már ezen gyengéd eljárásra is némi genyes 
váladék ürült a húgycső bő l, a melyben górcső  alatt geny, igen 
sok extra- és intracellularis gonococcus és ondószál volt.

T A R T A L O M :
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Néhány napig csak ily  elő vigyázatos módon lehetett a 
kezelést végezni és csak 10.-én tudtam első  Ízben az egész beteg 
területet alaposan kitapintani. Ez alkalommal a jobb ondóhólyag 
felső  részének megfelelő en oly helyre jutottam, a melyen a nyálka
hártya polyposus, m integy sarjszövetlapintatú volt. Mindkét  
ondóhólyag érintésre fájdalmas, nyomásra igen sok sürü genyes 
váladék ürül a húgycsövön keresztül, benne gonococcusok és 
ondószálak. Ezen idő tő l fogva a massage naponta meglehető s 
erélyes módon hajtható végre, váladék mindig nagy mennyiség
ben ürül, a vizelet lassankét tisztul. Megjegyzendő, hogy a keze
lés tisztán forralt vízzel való öblítésekbő l és másságéból állott. 
A massage alkalmával nyerhető  váladék mindinkább fogy, elveszti 
tisztán genyes jellegét, nyálkás, átlátszó göbcsékböl áll, melyek 
között csak egyes zöldes-genyes csíkok vannak ; a gonococcu
sok száma szintén fogyófélben van.

Szeptember hó 24.-én  a vizelet első  részletében sok czafat, a 
második és harmadik majdnem tiszta. A massage ma igen fájdal
mas, m inthogy igen nehéz székeles alkalmával végbélrepedés kelet
kezett. A massatumban igen kevés gonococcus. A végbél érzé
kenysége miatt néhány napig nem történt kezelés, a fissura 
mindennek daczára nem javul. A beteg égetésrő l a végbélben és 
igen fájdalmas székelésrő l panaszkodik. A végbélnyílás megtekin
tésekor ennek hátsó szélén egy genyes lepedő kkel borított kis  
repedést találok. A genyes lepedő k eltávolítása után kevés v ilá
gos sárgás-zöldes genyes váladék jelenik meg az analis szél 
redöi közt. Ezen váladékban igen sok typusos, intracellularis, 
Gram szerint nem festödö coccus van, velük egyetemben 
a végbélbakteriumok k ép v ise lő i: nagy tömegben pálczikák és 
coccusok, melyek nagyrészt Gram-positivek. Minthogy a végbél- 
kankó nehéz gyógyithatóságát ismertem és itt első  sorban a vég- 
bélszél repedésének gyógyításáról és a beteg székletétének szabá
lyozásáról volt szó, a fissura edzése után alapos hashajtó kúrát 
rendeltem, minden székletét után ülöfürdövel, azon reményben, 
hogy a végbélnek gyakori alapos kiürítése és a végbélnyílás 
gondos tisztántartása mellett a végbélkankó is javulni fog. Ezen 
hashajtó kúrát a beteg nyolcz napig tartotta ; a repedés begyógyult 
és a végbélnyílásban váladék már nem volt látható. A vizsgáló 
ujj bevezetésekor a beteg kisfoké égetést érez. A prostata és 
ondóhólyag massage át enyhén végeztem ; a váladékban igen sok 
gonococcus volt. A keserüvizet a beteg tovább veszi.

Október 6.-án ismét alaposan végzem a végbélvizsgálatot 
és ezen alkalommal az elő bb említett szemölcsös sarjakkal fedett  
nyálkahártyaterület helyén egy kemény, síma felületű  dudorodást 
tapintottam.

Október 7.-én kisfokú mellékherelob kezdő dik jobboldalt, 
mely m iatt három napig fekszik a beteg.

Október 11. én. Langlebert-féle heretartó alkalmazása, mely- 
lyel a beteg járni tud ; fekvés közben ismét igen bő  kifolyás igen 
sok gonococcussal, a vizelet sürü, zavaros. A hólyag alapos öblí
tése után massage és ezután ismét hólyagöblítés. Másnap csak a 
vizelet első  részében voltak czafatok, a második és harmadik rész 
majdnem teljesen átlátszó.

Október 13.-án. A massage alkalmával végzett alapos k i
tapintás útján minden bizonynyal megállapítható, hogy már csak 
az ondóhólyagok betegek. A prostata mindkét lebenye rendes 
nagyságú, puha és nyomásra nem érzékeny, de az ondóhólyagok, 
fő leg a jobb, igen nagy, fájdalmas és kemény. Az elő bb sarjakkal 
fedett hely most lapos, vaskos csomó alakjában tapintható, a m ely
nek m egfelelöleg a végbél nyálkahártyája az alaphoz (ondóhólyag) 
rögzített. A végbél maga nem érzékeny. A massage ezentúl ismét 
naponta történik. Az ondóhólyagokra gyakorolt nyomás alkal
mával sok világos, nyálkásan nyúló váladék nyerhető, a mely 
közé már szabad szemmel is genynek látszó zöldessárga czafatok 
vegyülnek. Ezek a górcsövi v izsgálat alkalmából fő leg genysej- 
tekbő l állóknak bizonyulnak, a melyekben még elég nagyszámú 
gonococcus van, míg az ő ket magába foglaló világos váladék 
csupán nyálkából, genysejtekbő l és ondószálcsákból van öszetéve.

Október 19.-én. Tegnap közösülés közben fő leg a jobb 
ondóhólyag táján igen élénk fájdalma volt. A massage ma a 
végbél és az ondóhólyag nagy érzékenysége miatt nem végezhető  ; 
a végbélnyíláson azonban semmiféle lobosodás vagy genyes vála

dék. A másságét naponta folytatom akképen, hogy a beteg telt 
hólyaggal jön, a vizelet egy részét kiüríti és a massage után a 
kóros váladéknak a húgycső ben rekedt részét a hátralevő  v ize
lettel eltávolítja.

Október 23.-án . A massage váladéka ma csokoládészíníí, 
górcső  alatt genyböl, vörösvérsejtekbő l és vörösvérsejt-törmelékek- 
böl ál! és gonococcusokat tartalmaz.

Október 29.-én . Massage alkalmával a jobb ondóhólyag 
felett a végbél nyálkahártyájában az elő bbi keraényedés már nem 
tapintható.

November 5.-én . A vizelet tiszta, az első  részletben czafa
tok ; az ondóhólyag már csak kevéssé érzékeny, erő s nyomásra 
kevés váladék ürül kevés gonococcussal.

November 14.-ig  a beteg nem jelentkezik . A vizelet ekkor  
mind a három részletében zavaros ; hólyagöblítés, massage alkal
mával igen sok világos váladék mutatkozik, a melyben kevés 
geny van és a melyben hosszas keresés után sem találok gono- 
coccust.

November 23.-án a vizelet kevéssé zavaros, czafatok van
nak b en n e ; reggel rendesen némi váladék. Massage alkalmával 
kevés világosszürkés váladék, melyet ülepítek ; az üledékbő l vett 
készítményben nem sok gonococcus.

November 26.-án  a húgycső ben, valamint az ondóhólyag 
váladékában gonococcusok.

Deczember 1.-én. Utóbbi idő ben meglehető sen sokat közö
sült condome mai ; a közösülés már nem fájdalmas. A húgycső bő l 
nyomásra némi genyes váladék, a melyben hosszab keresés után 

' sem találok gonococcust. Massage alkalmával kevés világos vála
dék ürül meglehető sen sok gonococcussal.

Deczember 6.-án ismét égetésrő l panaszkodik a végbélben ; 
a végbél széle piros, széjjelhúzáskor a nyálkahártya is lobos- 
nak látszik. Az anus hátsó szélén egy kis repedés, a végbél
nyílás redöi közt kevés világos váladék, melyben igen sok typusos 
intracellularis gonococcus van. Ismét keserüvizet rendelek. A 
beteg 4  hétre elutazik és idő közben húgycsövét l°/oo-es lapissal 
kezeli.

1905. január 5.-én. A beteg újból jelentkezik. Végbél részé
rő l semmiféle panasz. A vizelet első  része zavaros, nagy czafatok - 
kal, a melyekben gonococcust nem találok, második része majdnem 
tiszta ; massage nem történik.

Január 20.-án. Az első  vizeletben levő  czafatokban gono
coccus nincsen.

Február 4 .-én . Égésrő l panaszkodik a végbélben, de az 
analis szél széjjelhúzásakor semmit sem találok.

Február 10.-ig  semmiféle kezelés. Ekkor nyomásra a húgy
cső bő l világos nyálkás váladék ürül, nagyon sok, de csak kis 
részben intracellularis gonococcussal. A vizelet igen kevéssé zavaros, 
kis czafatokkal, az utolsó részletben valamivel több czafat és 
ezekben kis számú gonococcus, helylyel-közzel a genysejtekben is.

Február 20.-án. O ndóhólyag-m assage; a jobb ondóhólyag 
még mindig nagyobb, kemény és fájdalmas. Ettő l fogva másod
naponként massage, a mely mindig világos nyálkás váladékot ad.

Február 28 .-án . Sok gonococcus az ondóhólyag váladékában, 
ezért ismét naponta massage. A végbél egészen rendes, massage 
alkalmával nyálkahártyája nem érzékeny.

Ily kezelés mellett márczius 12.-én a massage útján nyert 
váladékban hosszú keresés után sem találok gonococcust.

Márczius 16.-án. Az ondóhólyagból nyerhető  váladék hatá
rozottan csökkent, azonban a massage után ürített vizelet utolsó 

; részletében foglalt czafatokban igen kevés intracellularis gono- 
coccus található. Ez alkalommal a masszáló ujj kaucsukbevonatán 
fehér fibrinszerü czafat marad, a melyet egyszerű en festve, 
alakra nézve gonococcushoz hasonló diplococcusok találtatnak, sok 
pálczika, coccus stb. mellett. A Gram-féle festés után híg fuchsin- 
nal utánafeslett készítményben csak igen kevés pirosra festödö, 
tehát Gram-negativ diplococcus látható. Geny ezen fibrinczafatban  
egyátalában nem található. Ezen idő tő l fogva gonococcust a mas
sage útján nyert váladékban nem talá lok . A vizelet mindinkább  
feltisztul, csak első  részében van még néhány nyálkás fonál. 
Massage alkalmával elég nagy mennyiségű , világos, híg, nyúlós 
váladék ürül, melyben ondószálcsák mellett geny mindinkább cső k-
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kenő  menyiségben van. Kalium hypermanganicummal történt néhány 
húgycső -hólyagöblítés a vizelet teljes megtisztulását és az első 
részletben foglalt czafatok majdnem teljes eltű nését eredményezte 
(április 10.-én).

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti egyetemi idegklinikáról. 
(Igazgató: Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.)

Adatok az öröklött idegbajok ism eretéhez.
K o l l a r i t s  J e n ő dr., tanársegédtő l.

(Folytatás.)

Ezek után áttérek megfigyeléseim  tárgyalására, e közben 
alkalmam lesz még egyik-m ásik észlelt jelenséggel foglalkozni. 
A villamos vizsgálat eredményérő l csak röviden emlékszem meg, 
arról bő vebben egy másik dolgozatban fogok szólni.

I .  észlelet (Sch . csa lád). Izom sorvadás, izom röv idülés, remegés 
a felső  végtagokon, nystagm us, fokozo tt ín reflexek. S zö ve tta n i le le t : 
izo m d ystroph ia , e lfa ju lá s a z  oldalsó p y ra m isp á lyó b an  és k is  fokban 
a G oll-fé le  nya lábban. (K iegészítés Jen d rá ss ik III. közleményének 
II. sz. észleletéhez.)

M £ £

1. ábra.

2. ábra. 3. ábra.

J e n d rá ss ik tanár úr közleményébő l1 a kő vetkező ket veszszük 
át. Ezen családban 4  testvér betegedett meg, azonkívül az egyik 
egészséges testvér leánya ugyanazon kórba esett. A tünetek csak 
fokozat tekintetében különböznek az egyes esetekben, az alsó, 
kevésbé a felső  végtag izmai sorvadtak és rövidültek voltak, a 
felső  végtagok remegtek, a szemeken nystagmus volt, az ínreílexek 
fokozottak voltak. Az izomrövidülések három esetben fájdalmasak 
is voltak. A  legidő sebb, 36  éves testvér (Jakab) járása 12 éves 
korában kezdett romlani, 20  éves kora óta állandóan ágyban 
fekszik. A vizsgálat alkalmával feje, felső  teste, felső  végtagjai, 
szeme és szemhéjai majdnem állandóan remegnek. Fogsorait  
egymástól csak 1 cm.-re tudja távolítani és csak nyelve hegyét 
ölti k i, a beszéd nehézkes, vontatott. A fej csak korlátoltan  
mozog oldalt. A vállizmok elég jók, de a felkar jelentékenyen 
soványodott, az alkaron az izmok tömöttebb tapintatúak. A kéztő

2 Jendrássik: Orvosi Hetilap. 1902.

sovány, a tenyéren és kézháton az inak erő sen kiemelkednek. 
Fekvő  helyzetben (1. 1. ábra.) a felkar a törzshöz szorul, a 
könyökiziiletek félig behajlottak. A kéztö (1. 2 . ábra.) félig feszí
tett, az ujjak behajlottak ; a jobb kéz hüvelykujja a tenyérbe 
szorult, a többi ujjak ráborulnak, ezeket csak nehezen lehet 
kiegyenesíteni, a bal kézen a hüvelykujj a második ujj első  perczén 
nyugszik, a mutató- és kisujj ellenben a 3. és 4. ujjra helyez
kednek. A felső  végtagok mozgási képessége némileg korlátolt,  
karjai passive sem nyújthatók ki. A jobb kéztöizületben a beteg 
kezét egyáltalában nem tudja mozgatni, a bal kéz kevéssel jobb, 
az ujjakban némi mozgás van.

A beteg ágyában felülni nem tud, felültetve csak támasz
tással marad meg. Gerinczoszlopa ilyenkor scoliosisban van, mely 
fekvő  helyzetben sem egyenesedik ki.

Az alsó végtagok egym ást keresztezik, a jobb felül, a bal 
alul fekszik, a czombokat alig lehet kevéssé szétfeszíteni, magukra 
hagyva újból összeugranak. Mindkét alsó végtag aránytalanul  
lesoványodott, fő leg az alszárak (a jobb erő sebben); a lábtöcsontok 
erő sen kidomborodnak. A jobb alsó végtag kifelé, a bal befelé 
rotált, ez utóbbi egyenesen fekszik az ágyban, míg a jobb czomb 
rátámaszkodva a balra, a test hossztengelyéhez képest mintegy 
75° szögletben felhúzott tartásban van. A bal láb (l. 3. ábra.)

öregujja erő sen befelé fordult s a második 
ujj, mely feltű nő en hosszú, felülrő l átkarolja 
s ilyen formán ez a láb állandóan fügét 
mutat. A többi ujjak erő sen hajlított hely
zetben vannak, a hosszú feszítő k inai erő sen 
feltű nnek. A jobb lábon az ujjak 1. percze 
feszített, a többi hajlított helyzetet foglal 
el Az öregujj itt is kifelé fordult, de a 2. 
felett marad. A lábtö gyenge pes equinus 
tartásban van. Bal alsó végtagjait a beteg 
egyáltalában nem tudja mozgatni, a jobbon 
erő lködéssel némi, épen észrevehető  mozdula
tot tud eszközölni. A passiv mozgathatóság az 
egyes ízületekben erő sen korlátolt, fő leg a 
bokaizületekben, de bizonyos határok között 
a mozgathatóság lehetséges.

*v s*% »#’t**>&***  Az ínreflexek mind a térdkalács inán,
mind az Achilles-ínon, valamint az alkar 
izmain is élénken kiválthatók. Az egyes 
izmok mechanikailag is jó l ingerelhető k. A 

farádos ingerlékenység megvan. A börretlexek rendesek.
A vizelés gyakori, a v izelet néha több és világosabb. A 

vizeletben kóros alkatrész nincs. Széke 3 -  4  hetenként van, ilyen
kor hányni is szokott. Érzés jó, hallás gyengült.

A beteget 1902. deczember 9.-én vettük fel a klinikára, 
a hol a vizsgálat a régebbi adatokhoz képest változást nem 
mutatott.

A beteg állandóan hashajtókat használt, melyek segítségével 
másodnaponként volt széke.

Az állapot 1904. májusig nem változott. Ekkor hasmenése 
támadt, elgyengült és bronchopneumoniában meghalt.

A bonczolást május 17.-én Genersich tanár úr végezte, ime 
a bor.czolás jegyző könyvének kivonata :

A holttest tartása behajlott. A gerinczoszlop a háti részben 
erő sen jobbra görbült, a görbület tető foka a 6. csigolyán van. 
Az ágyéki gerinczoszlop mérsékelten balra görbült. A csigo lya
ívek kemények. A felső  végtagok könyökben behajlottak, ki nem 
egyenesíthető k, a kéz ujjai is behajlottak, nem kiegyenesíthetök, 
a hüvelykujjak a mutatóujjak első  perczére hajlítvák. A czomb 
behajlott, az alszár a czombra 45° szögben contracturában áll. 
A ba! térd e mellett addukált helyzetben van, a jobb ellenben 
egyenesen áll. A jobb láb állása rendes, az öregujj a 2. ujj fölé 
került, a bal láb kifordult, ujj a i a talp felé ha jlottak, az öregujj  
a 2. ujj alá került.

A hulla erő sen lesoványodott. A bő ralatti kötő szövet majd
nem zsírtatan. Az izmok mindenütt lesoványodottak, aránylag 
megtartottak a nyak-, a karizmok és a m. pectoralis máj. ; az 
alsó végtag izmai és a has- és hátizmok igen megfogytak, külö
nösen vékonyak az alszárak. A jobb alszár legnagyobb kerülete 
17 cm., a balé 21  cm .; 10  cm.-rel a boka felett jobboldalt 14,
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baloldalt 15 '5  cm. A bal alsó végtag ezen vastagabb volta fő leg 
a bő r és böralatti kötő szövet vizenyő s beszürödésén alapszik és

6."ábra.

csak részben az izmok térfogatbeli kü lönbségén. A m. sem itend i
nosus, sem im em branosus, b iceps mint hüvelykvastag  kötegek  k i
em elkednek. Legsorvad tabbak  a m. gastrocnem ius és so leus.

Ezen izmok ha lvány színű ek és kötöszövetesen  á ta laku ltak . A 
halánték  izmai vékonyak , hal vány vörösek. A n. t ib ia lis post, laza 

és szürkés.
A koponya csontjai középvastagok, tömöttek, 

igen vastag a jobb homlokpikkely, 7 — 8 mm., a halán
tékon a csont szélessége 4  mm. A varratok belül 
nagyrészt eltű ntek. A koponyaalap dudorai erő sek.
A lágy burkok vékonyak, könnyen levonhatók. A fej - 
idegek épek. Az agyvelöt egészben szövettani v izs
gálat számára teszszük el. A gl. pituitaria babnyi 
nagyságú.

A gerinczcsatorna tág, a kemény burok közép
vastag, a lágy burok vékony, zsírszegény, á ttünö ; 
az arachnoideán mellül és hátul több lencse- és 
körömnagyságú vékony csontlemez van. A gerincz
agy széles, lapos. A kötegeket elválasztó barázdák 
m élyek. A metszéslapon a kötegek fehérek, a szürke 
állomány egyáltalán vékony. Az ideggyökerek fehérek, 
elég vastagok

A szív ép. A tüdő  hurntos volt, az alsö lebenyek
ben bronchopneumonia fejlő dött ki.

A végbél felső  részében a medenczebemenet 
magasságában férfiökölnyi, agyagos összeállású bél- 
sárrög van, körülötte a bél k ifekélyesedett, a folya

mat eredménye diphtheriás colitis, periproctitis és tályog volt.
A bennünket érdeklő  kórboncztani k ó r je lz és : D ystroph ia  

musculorum progressiva.
Szövettan i le le t: A szövettani vizsgálat czéljából az egész 

középponti idegrendszert formaiinban fixáltam, ezután Müller-féle  
folyadékba tettem, a gerinczvelobül és nyúltvelő böl egyes darabo
kat alkoholba tettem a N issl-féle eljárás számára. A gerinczvelő 
különféle magasságaiból veit részleteket a Marchi-féle festésnek 
vetettem alá. Ezenkívül Kulschitzky és van Gieson eljárását  
használtam.

A környéki idegek közül a két n. tibialis posticus K ul
schitzky és van Gieson eljárása szerint került v izsgálat alá.

Az izmok közül a két gastrocnem ius és a jobb m. pectora lis  
major elő bb form aiinba, azután M Uller-féle fo lyadékba kerü lt Ezen 
izm okat van G ieson és M archi szer in t festettem , az izom közti 
idegek  v izsgála tára ezekbő l is használtam  K u lsch itzk y  szer in t 
készü lt m etszeteket.

A z  idegrendszer v izsgá la ta .

Az agykéreg mozgató mezejébő l vett részek rostozata és 
sejtjei épek. A k isagyvelő  ép.

A középagyból sorozatos m etszetek készültek, melyek közül 
minden harmadikat festettem Kulschitzky szerint. Ezen készítmé
nyek áttekintése semmi kórosat sem derített ki. Kiemelem, hogy 
a capsula interna semmi kóros elváltozást sem mutat.

Az agykocsányok, híd és nyúltvelö sorozatos metszeteiben 
úgy a rostozatokban, mint az idegsejtekben semmi elváltozás sem 
található.

A gerinczvelöben a következő  elváltozások vannak. (Lásd 
4 — 10. ábra.)

A z  első  n y a ld  gyökér magasságában Kulschitzky-készítraé- 
nyeken az oldalsó pyramis-pályának megfelelő  területen mind a 
két oldalon egyenlő  kiterjedésben igen kevéssel halványabb képet 
kapunk. Az elülső  pyrarais-pálya ép. Ezen csekély rostritkulás  
teljesen egyenletes az egész pálya területén. Ugyanilyen fokban 
világosabb a hátulsó kötegekben a Goll-féle nyaláb egész ter
jedelmében. Ezen csekély elváltozás is egyenletes a pálya egész 
harántmetszetén és két oldalt egyenlő . A fehér állomány ettő l e l
tekintve ép.

A szürke állomány épnek látszik. N issl- és van Gieson- 
készítraényeken a sejtek épek.

A  n y a ld  d u zza n a t középső  részében a gerinczvelő  lapos. A 
szürke állomány elég jó l fejlett, rostozata Kulschitzky-készítiné- 
nyeken épnek látszik. Az oldalsó pyramis-pályákban itt igen kevés 
elváltozás látszik, kisfokú rostkiesés alakjában, mely a pálya 
egész harántmetszetén egyenletesen terjedt el és mind a két oldalt 
egyenlő . Górcső  alatt ezen helyen némely rost a rendesnél sokkal 
vékonyabb. A Goll-féle nyaláb alig valamivel világosabb a többi 
fehér állománynál, mely ettő l eltekintve ép. Az elülső  pyramis-

4. ábra.
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pályák szintén épek. Elülső  és hátsó gyökerek épek. A Marchi-  
készítm ényeken ugyanezen helyek világosabbak, kórosnak tek int
hető  fekete elszínesedés nincs.

7. ábra.

8. ábra.

9. ábra.

N issl és van Gieson szerint festett készítményeken az elülső 
szarvak sejtjei szerkezetileg épek. Ezek közül a legnagyobbak 
legnagyobb átmérő je N issl-készím ényeken 48  fi. A sejtek száma 
megrogyottnak nem látszik.

A  n ya ld  d u zza n a t alsó részében 
az elváltozások kifejezettek. Itt is 
lapos a gerinczvelö, a kötegeket e l
választó barázdák mélyek. A szürke 
állomány, nevezetesen az elülső 
szarvak nagysága megfelel a ren
desnek, rostozata Kulschitzky- készít
ményeken ép. Az oldalsó pyramis- 
pájyák egész terjedelmükben rost- 
szegények, a rostkiesés erő sebb, mint 
a felső bb metszetekben, egyenletes 
az egész pálya harántmetszetén és 
kétoldalt egyenlő . A megmaradt ros
tok egy része nagyon vékony. Az elülső  pyramis-pályák épek. A 
G ro ll-féle nyaláb egészben valamivel vdágosabb a rendesnél. Az 
itt látható kisfokú rostritkulás két oldalt egyenlő, de nem egyen 
letes a nyaláb harántmetszetén, a mennyiben nem terjed a gerincz- 
velö széléig, a hol egy körülbelül 0 '5  mm. területen elég sötét a 
rostozat. A legvilágosabb rész a Goll-féle köteg közepén a frissura 
longitudinalis post, közepén található kétoldalt. A rostkiesés a 
Goll-kötegben sehol sem teljes. A fehér állomány többi része ép. 
Az elülső  és hátulsó. gyökerek épek. Ugyanez a kép mutat
kozik a Marchi-féle festéssel is, kórosnak tekinthető  fekete festö- 
dés nincs.

N issl és van Gieson szerint festett metszeteken az elülső  szarvak 
sejtjei szerkezetileg épek, számuk nem fogyott meg.

A  h á ti velő lapos, K ulschitzky-festésen szürke állományá
nak nagysága és rostozata rendes. Az elülső  pyram is-pálya ép, 
az oldalsóban jelentékeny rostritkulás van, mely kétoldalt egyenlő , 
de nem egyenletesen terjedt el a pálya egész harántmetszetén. 
A mező  közepe ugyanis majdnem teljesen fehér, széli részében 
világosszürke. Górcső  alatt a teljesen fehér részben is van néhány 
rost, a megmaradt rostok közül sok a kis átméretü. A Goll-féle 
nyaláb közepén alig egy kis világosabb színű  rész látszik. A 
fehér állomány többi része ép. Az elülső  és hátulsó gyökerek 
egészségesek. Marchi-festéssel ugyanezen viszonyok látszanak, 
kóros feketére festödés nincs.

N issl- és van Gieson festéssel az elülső  szarvak ganglion- 
sejtjei szerkezetileg épek, N issl-készítm ényeken a legnagyobbak 
legnagyobb átmérő je 43 '7  ft. Számuk rendesnek látszik.

A 1 2 . h á ti gyökér magasságában a szürke állomány ki
terjedése és rostozata Kulschitzky-készítményeken rendes. Az elülső 
pyram is-pálya ép. Az oldalsó pyramis-pályának m egfelelő leg két
oldalt egyenlő  mértékben az egész pályára kiterjedő elszinesedés 
látszik. Ezen terület majdnem egészen fehér. Mikroskop alatt 
azonban itt is vannak rostok, melyek részben igen vékonyak, 
részben rendes vastagságúak. A Goll-kötegben itt már nincs el
változás. A fehér állomány többi része, az elülső  és hátulsó 
gyökerek épek. Marclii szerint festett metszeteken ugyanezen 
viszonyok derülnek ki, kórosnak mondható fekete festödés sehol 
sincs.

N issl és van Gieson szerint festett metszeteken az elülső 
szarvak ganglionsejtjei szerkezetileg épek, számuk nem látszik 
csökkentnek.

Az 1. ágyéki gyökér magasságában ugyanilyenek a viszonyok. 
Az elülső  szürke szarvakban a legnagyobb sejtek legnagyobb á t
mérő je N issl-készítm ényeken 4 3 -7 u.

A 2 . ágyéki gyökér magasságában csak az oldalsó pyramis- 
pályákbau látszik rostk iesés, mely kétoldalt egyenlő en és a pálya 
egész harántmetszetén egyenletesen terül el. A rostkiesés itt 
kevésbé teljes, a minek megfelelő en a pálya nem teljesen szín 
telen. A megmaradt rostok közül némelyek igen vékonyak. A 
szürke állomány, az elülső  és hátulsó gyökerek, valamint a fehér 
állomány többi része rendes képet ad.

Az elülső  szarvak ganglionsejtjei N issl és van Gieson szerint 
szerkezetileg épek. A legnagyobb sejtek legnagyobb átmérő je 
Nissl-készítm ényeken 6 9 '9 2  ff.

10. ábra.
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A 3 — 5. ágyéki gyökér magasságában is kizárólag a pyramis- 
pályák elváltozása látható, de itt e terület már kevésbé színtelen, 
mikroskop alatt a megmaradt rostok egy része igen vékony.

A  sacra lis gyökerek magasságában a pyram is-pálya helyének 
m egfelelő leg diffus rostkiesés található. A f i lu m  term ina le ép.

A két nerv. tib ialis posticus, valamint az alább leirt izmok
ban található izomközötti idegágak K ulschitzky féle készítmé
nyeken épek.

A z  izm o k  v izsgá la ta . (1. 11 — 12. ábra.)

11. ábra.

12. ábra.

A két m. gastrocnemius harántmetszetén az izomrostcsopor
tok egy része zsírszövettel pótolt, a mi van G ieson-festéssel üres 
szemek alakjában, M archi-festéssel fekete színezéssel látható. Az 
egyes rostok harántmetszete egyenetlen, szabálytalan, némelyik sok 
szögletű , másik összenyomott vagy tojásalakú. A hosszanti m etsze
tek a harántcsíkolás ép voltáról, határuk élességérő l győ znek meg. 
A rostok szélessége csekély és különböző , a mennyiben a bal 
oldalon az egyes rostok szélessége 21 '9 , 17 ‘5 , 1 3 T , 6 '6  fi, a 
jobb oldalon 22 , 1 7 1 ,  1 3 T , 6 '5  ft között változik. Vacuolák

az izmokban nincsenek. Az izommagvak megszaporodottak, szabály
talan, sokszor pálczika alakúak, melyek egymás mellett hosszú 
sort képeznek.

A jobb m. pectoralis major aránylag kevéssé bántalmazott, 
benne zsírral pótolt helyek nincsenek, az egyes rostok haránt-  
metszete szabálytalan, sokszögű . A hosszanti metszeteken az izom
rostok kerülete éles, a harántcsíkolat jó l megtartott. A rostok  
szélessége 5 0 '6 , 3 5 , 30 '6 , 26  ft között ingadozik. Vacuolák nin
csenek. Az izommagvak száma sem feltű nő en eltérő  a rendestő l, 
egyedül állanak, szabályos alakúak.

Összefoglalva a kortörténetet, egy család öt tagján ugyan
azon tünetek fe j lő d tek : nystagmus, a felső  test, felső  végtagok 
és fej reszketése, vontatott beszéd, atrophiák és rövidülések az 
izmokban, fokozott reflexek, oldalt görbült gerinczoszlop. A leg 
idő sebb testvér bonczoláslelete a következő : Széle3, lapos gerincz- 
velö mély elválasztó barázdákkal, kis terjedelmű  szürke állomány. 
Az oldalsó pyram is-pálya mindkét oldalt hiányos, a rostkiesós 
annak végén legerő sebb, felfelé kevesbedik, az 1. nyaki gyökér 
magasságában végző dik. A Goll köteg kis mértékben elváltozott, 
leginkább a háti rész közepén. Ez elváltozás fel és le fogy, fel 
az 1. nyaki, le az alsó háti gyökerek magasságáig terjed. Az 
elülső  szarvak mozgató sejtjeinek méretei összehasonlításra alkal
mas eset hijján nem Ítélhető k meg. A középponti idegrendszer e g y éb 
ként ép. A környéki idegek épek. A két gastrocnemlus-izom rész
ben zsírosán elfajult, rostjainak szélessége egyenetlen és lényegesen 
kisebbedéit. A rostok átmérete a közölt esetben 2 2 —6 '5  fi között 
ingadozott. H a u ck1 szerint ezen izom rostjai Miiller-féle folyadékban 
keményítve, 40  éves férfin 61 ‘3 ft szélesek. Schwalbe és M ayeda2 
4 0 u C. hömérsékben 2 4  órai salétromsavas kezelés után izolált 
izomi’ostokat vizsgált, de subliinatot és salicylsavat is használt e 
czélra. E szerző k szerint a felnő tt férfi gastrocnemius-izma 
rostjainak átlaga 5 7 '5  ft, egy izomban 2 2 '8  és 102 '6  ft a széles
ség szélső  határa. Ugyanezen szerző k vizsgálatai szerint a felnő tt 
férfi pectoralis major izmában a legkeskenyebb rost 22 '8  fi, a 
legszélesebb 87 '4 . az átlag 48 '9  fi-nak felel meg. A mi esetünk
ben az ezen izomra vonatkozó számok 26  és 50 '6  fi közt inga
doznak. tehát a normalis mérték alsó határán vannak.

A pyram is-pálya elfa ju lásában érdekes, hogy az csak az 
oldalsó pyram ispályára szorítkozik , míg az elü lső  ép m aradt, m int  
az sok  hasonló esetben észle lés tá rgya vo lt. A pyram ;s-pá lya  ere
d etét adó agyk érg i m ozgatósejtek ép volta és az a körü lm ény, 
h ogy csak a pálya d istá los vége faju lt el, míg az eredetéhez 
közel á lló rostrész ép , mutatja, hogy nem m ásodlagos degenera- 
t iova l, hanem első d leges elfa ju lással van dolgunk. Jól ill ik  ezen 
esetre S trü m p e ll1 hason lata, m ely szer in t a rosszul táp lá lt fának 
leggyengébb  és a tápláló gyökértő l legm esszebb fekvő  ága hal el.

Az o ldalsó pyram ispá lya-degenera tió t összehason lítva mye- 
l it ises és heraip legiás degeneratiókka l, azt látjuk, h ogy esetünk 
ben, még a hol az legk ife jezettebb  is, k isebb k iterjedésű , mint 
am azokéban. A pyram is-pá lya degenerá lt részében egyes ép ro s
tok  m indenütt vannak. L ehet, h ogy itt nem valam ennyi pyram is - 
rost pusztu lt el, de lehetséges az is, hogy az épen m aradt rostok  
azok , a m elyeket B ouchard , M ar ie és B echterew is em lítenek és 
a m elyek  ez utóbbi szerző  szer in t külön is fejlő dnek , és bár a 
pyram is-pá lyába vannak k everve, m ű ködésük tek in tetében  nem 
oda tartoznak. F igyelem re m éltó, hogy ezen épen maradt rostok 
száma nagyobb az ágyék i, m int a háti részben.

Tekintettel arra, hogy betegünk arczizmai nehézkesen mo
zogtak és nyelve is csak korlátoltan volt mozgatható, keresnünk 
kellett, hogy az agyidegekhez vezető  középponti pályákban van-e 
elváltozás.

A capsula interna része, a fasciculus geniculatus hordja  
ezeket magában, a pes pedunculi megfelelő  része valószínű leg 
ennek legbelső  rostcsoportja, egyes szerző k szerint azonban annak 
második medialis ötödé. B echterew azt hiszi, hogy a lemniscus 
medialis accessorius is tartalmaz mozgató rostokat, m elyek a

1 H a u c k :  Untersuchungen zur normalen und pathologischen 
Histologie der quergestreiften Musoulatur. Deutsche Zeitschrift für  
Nervenheilkunde. 1900. 17 köt., 57. lap.

2 S ch w albe és M a y e d a : Zeitschrift f. B iologie. 1890. Uj sorozat. 
9. köt., 482. lap.
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fejidegmagvakhoz visznek. Esetünkben mindezen képletek épek 
voltak.

A Goll-féle köteg csekély elváltozása teljesen ép hátulsó 
gyökerek mellett a pyr am is-pályák elváltozásához hasonló nucleo- 
distális, tehát nem másodlagos, hanem első dleges degener atio. 
Kiemelem, hogy esetünkben ezen elváltozással kapcsolatba hoz
ható tünet nem volt.

I I .  észlelet (R - csa lád). F r ied re ich -fé le a ta x iá h o s közelá lló 
kórkép izom dystroph iává l szövő dve. (K iegészítés Jendrássik III. 
közleményének XV. észleletéhez.)

Ezen családban az atyai nagyatya feleségének unokatest
vére volt, és a gyermekek atyai és anyai nagyanyái is testvérek 
voltak. A gyermekek két nagybátyja 8 — 12 éves korban kezdtek 
rosszul járni és 2 6 — 34 éves korban haltak meg. A régebbi 
vizsgálatkor csak két nő vér volt beteg (R. Julis és Eszti). Ezek 
betegsége azóta elő rehaladt és azóta az akkor még egészséges 
kisebb nő vér (Margit) is megbetegedett.

A még le nem irt leány (1. 13. ábra) 1905. október 5.-én 
jelentkezett a klin ikán, rendes idő ben született és rendes idő ben 
tanult járni, szülése nem volt nehéz. 3 1/a éves korában kezdte 
befelé tartani a lábát, ugyanakkor vették észre, hogy járása rom
lik , háta görbül és fájdalmas. A tünetek azóta fokozatosan rosz- 
szabbodtak.

13. ábra.

A leány korához képest jó l fejlett, értelmes, a mellkasi és 
hasi szervek épek. A szemtekék k ifelé egyik irányban sem mo
zognak. Nystagm us nincs. A pupillák jó l reagálnak, a látás teljes.

A gerinczoszlop erő sen elgörbült, egészben kyphosisbau van, 
a mely az egész gerinczoszlopra kiterjed, e mellett a 8. háti 
csigolya gibbus alakjában kiemelkedik, itt a gerinczoszlop szög
letben megtörik. A gibbus fájdalmas, valószínű leg spondylitis  
következm énye.

A nyelés, rágás, nyelvmozgás jó, a nyakizmok nem rosszak. 
A vállak magasan állanak, nehezen mozognak. A felső végtagok 
ereje elég jó, csak a bal kéz látszik ügyetlennek. Ezen kéz fogás
kor tabeses ataxiához hasonló módon idő  elő tt nyílik  és hirtelen 
kapja meg az eléje adott tárgyat. A felső  végtagok tápláltsága 
is megfelel a kornak. A törzs izmai közül a m. latissim us dorsi

1 S tr ü m p e l l : Die primäre Seitenstrangsklerose (spastische Spinal
paralyse). Zeitschrift f. Nervenheilk. 1904. 27. k. 304. 1.

gyenge, a többiek, a mennyire ez megítélhető , elég jók. A pecto
ralis izmok erő sek.

Az alsó végtagok vékonyak, nem feltű nő en gyengék. A láb 
Friedreich alakú. A járás igen nehéz, a beteg merev térddel jár,  
erő s oldaliugadozásokat végez medenczéjével, lába befelé áll. 
Járáskor hátát fájlalja.

A patella, A chilles és triceps brachii ínreflexe nem váltható 
ki. Lábclonus nincs. A talpreflex hajlító. Hasreflexek kiválthatók,  
érzészavar nincs. Az érzékszervek épek.

(Folytatása következik.)

Közlés az új szt. János-kórház sebészeti osztályáról. 
(Igazgató: Ludvik Endre dr.)

Helyhez kötött fertő zések gyógyítása a vérbő ség 
fokozásával.

Irta: M a n n i n q e r  V i lm o s dr.

(Vége.)

A  hör és böra la tti kötő szövet fertő zései.

F u ru n c u lu s . N agy számban kezeltünk furunculust a hyper- 
aemiás eljárással (36 eset). Elő fordultak minden stádiumai e 
bántalomnak A legfrissebb eseteket kollegákon észleltük, a kik  
közül —  a mint hire ment, hogy metszés nélkül lehet furun-  
culusokat kezelni —  rögtön egész sor jelentkezett e kezelés 
igénybevételére.

Három esetet fiatal, egészséges egyénen észleltünk. Mind
hármon a typusos tarkófurunculus kezdeti stádiuma volt jelen, 

í Mind a három esetben 2 napon át 3— 5  percznyi szívásra a 
furunculus genyedés, elhalás nélkül teljesen visszafejlő dött.

Egy esetben több év óta fennálló diabetes mellett kezeltünk 
furunculosist. Egy egy furunculus (már elgenyedt, a bő rön sárga 

i elhalással jelentkező  kelésrő l volt szó) ült a hónaljakban. Vékony 
szálkacsiptető vel levéve az elhalt bördarabkát, 4 — 5-szöri szívásra 
teljesen kiürült a kelés tartalma. Másnapra mindkét furunculus 
teljesen begyógyult. Ugyané kollegán kezeltünk szívással egy 
ötkoronányi és egy koronányi kiterjedésű  carbunculnst. Mindkettő  
11 -ed napra teljesen begyógyult.

Még egy esetet (F . S.) említek fel külön. Néhány év elő tt 
furunculosison ment át Akkor fő városunk leghíresebb sebészeinek 
egyike kezelte. Egy egy furunculus gyógyítása átlagban 3 — 4 
hetet vett igénybe. Most újabb furunculusa támadt a baloldali 
fejbicczentö hátsó szélén. A furunculus körül ötkoronányi beszű rő 
dött udvar ; a tarkói és az áll alatti m irigyek erősen duzzadtak, 
fájdalmasak.

Szívás 3 X 5  p ercz ig ; másnap 3 X 5  perczig és délután 
2 X 5  perczig. Harmadnapra az elhalt dugasz teljesen eltávolítható. 
N égy nap múlva teljes gyógyulás.

Ezeket az eseteket külön említettem, mert mind oly bete
gen folyt le, a kik ismerték saját tapasztalatukból a régi furun- 
culus-kezelést és annak eredményeit, e mellett pontosan meg is 
figyelhették magukat. Ok —  valamint a többi fnrunculusos bete
günk is —  egyhangúan constatálták, hogy már az első szívás 
után csökkentek vagy meg is szű ntek a fájdalmak. Bemetszés 
az összes esetekben feleslegessé vált. Csak arra kell ügyelnünk, 
hogy az elhalt dugasz eltávolítását ne erő ltessük. Meg kell vár
nunk, míg a természetes gyuladásos gát az elhalt börrészletet 
leválasztotta. A korai ránczigálássál csak hiábavaló és felesleges 
fájdalmakat okozunk. Az elhalt dugasz átlagban 2 napig végzett
3 — 4 X  5  percznyi szívásra vált le. A szívások közt levő  idő ben 
a furunculus könyékét bórvaselinnal kentük be, a furunculusra  
száraz gazét és 2°/'o-os alsollall nedvesített vattát tettünk.

C arbuncu lus. Hét esetet kezeltünk m in d en  bemetszés né lkü l. 
(2  carbunculnst diabeteses betegen már a furunculusok között 
említettem). Ezek között ü lt: 3 a tarkón, 2  az arczon (felső 
ajak), 1 a farpofán, 1 a háton. Mind a hét eset simán folyt le, 
minden comp licatio nélkül és gyorsabban gyógyult, mint az eddigi 
kezelés mellett. Csak egyet említek külön, mert illustrálja, hogy mily 
kiterjedésű  carbunculusok gyógyulhatnak simán ezzel az eljárással.

K. J., napszámos, felvétetett 1905. augusztus 20. Óriási k iterje
désű  carbunculus a háton. Átmérő i 17 X  13 cm. Alapjáról körül
belül 3 — 4  cm.-rel kiemelkedik. Temp. 4 0 ‘6°.
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Szívás naponként délelő tt és délután 3 X 5  perczig. Bő , 
czafatokk al kevert geny ürül. A hő mérséklet napról napra körül
belül Va fokkal esik. Augusztus 27 -étöl fogva teljesen láztalan.

Szeptember 3.-án az egész tenyérnyi hely lelapadt, a szita- 
szeríien áttört bő r a sarjukat kezdi elfedni. Néhány nap múlva 
teljesen begyógyul.

Ha meggondoljuk, hogy egy középnagyságú carbunculus 
gyógyulása az eddigi —  legradikálisabb kezelés mellett is —- 
átlagban 3 —4  hetet vett igénybe, feltű nő , hogy a hyperaemiával 
gyógyított esetek gyógyulási tartama mily rövid. Átlagban a 
gyógyulás (teljes behátnosodásig) 8 — 17 napig tartott. Ennek okát 
abban kell keresnünk, hogy 1. a helyesen alkalmazott hyperaemi- 
zálás a carbunculus terjedését rögtön megakasztja, 2 . az elhalt 
szövetek ellöködését gyorsítja, 3. a regeneratiora kevesebb mun
kát ró. Az elhalt szövetrészleteket maga a gyorsan burjánzó sarj  
szövet löki ki maga elő tt. A mint az utolsó elhalt darab ellökö- 
dik, az egész anyaghiányt a bő r szinvonaláig már ki is töltötték 
a sarjak. Néhány napi kenöcsös kötéssel az apró, lyukasztó vas 
ütötte nyílásokhoz hasonló borhiányok kipótlódnak.

Félreértések elkerülése végett hangsúlyozom, hogy a fe l
hozott példák és észlelések igen kis számúak arra, hogy végle
gesen szakítsunk a carbunculus eddigi kezelésmódjával. Annyi  
azonban bizonyos, hogy a kezdet nagyon biztató és hogy 
nagy haladásnak látszik ez az eljárás az eddigi kezelésmódhoz 
képest.

Abscessus. A böralatti és mélyebb tályogok hyperaemiás 
kezelése nagyon megrövidíti a gyógyulás tartamát. Igen nagy
számú idevágó esetet kezeltünk. Az apróbbakról feljegyzéseink 
hiányosak, úgy hogy az esetek pontos számát nem is tudom meg
adni. De nem is a számok a fontosak. Az esetek annyira meg
egyező  lefolyást mutattak, hogy egy-két különösen jellemző  példa 
tiszta képet nyújt.

B. J., raktári munkás, 36  éves, felvétetett május 29.-én. Óriási 
tályog a jobb czombon, mely két hét óta fejlő dik. A fiuctuatio a 
czomb külső  bütykétő l a nagy tompor alatt körülbelül 4  harántujjig  
terjed. A has bal oldalán fájdalmak. Temp. 38 '4 . Aetherbódulat-  
ban 8 cm. hosszú metszés a tensor fasciae hátsó szélén Körül
belül 1 l/s liter geny ürül, melyben sok az elhalt czafat és fibrin. 
Staphylococcus A czomb tövén gyenge szorítással alkalmazzuk a 
lefű ző  pólyát. A sebet nem drainezzük. Másnapra (24 óra után) 
kötésnél a sebbő l alig zavaros savót nyomhatunk ki. A fájdal
mak szű ntek. Temp. 37'8°. Harmadnapra láztalan. A tályog 3 
nap alatt teljesen eltű nt. (A has bal oldalán levő  fájdalmakat  
léptályog okozta, melynek kiürítése után a beteg gyógyultan 
távozott.)

T . J., 30  éves, kocsitoló. Felvétetett május 12.-én. Fractura  
aperta humeri. N yílt kezelés. Junius 24 . ig láztalan ; a darabos 
törés már összeforrt. Ekkor rázóhideggel a hömérsék felszökik 
4Ü'3°-ra. A már hegesedő  seb alsó részében a sarjak oedemásak ; 
a felkar alsó fele és az egész alkar duzzadt, oedemás. Az alsó 
sebzugból sű rű , zöldes geny nyomható ki. Duzzasztó pólya a fel
kar tövén. A duzzanat és pirosság növekszik. A fájdalmak szű n
tek és a temperatura másnapra 37'4". A sebváladék tisztán savós. 
Harmadnapra teljesen megszű nt.

P. B., 20  éves, gyári munkás, felvétetett junius 17.-én. Négy 
nap óta fennálló végbéltályog. Aethylchloriddal 1 cm.-nyi bemetszés. 
Szívás 4 X 5  perczig, száraz kötés, drain és sebkérö nélkül. Junius 
18.-án nincs geny, szívásra véres savó ürül. Junius 22 . én a k is 
sebnyilás teljesen beforrt.

(Négy analog esetben hasonló lefolyás ; sphincterotomia nél
kül, kis bemetszésre és szívásra a genyedés 1— 2 nap alatt meg 
sz iin t ; 3 — 5 nap alatt teljes gyógyulás drainezés nélkül.)

Kiválóan fontosnak tartom az appendicularis eredetű tá lyo
gok kezelésénél elért eredményeinket. N égy hasonló észlelésünk 
van. Mind a négy esetben egyszerű  tályognyitást végeztünk. 
2 X  2 4  órára az első  sebkéröt (tampont) nyugton hagytuk. Majd  
a tampon eltávolítása után a nagy szívóharanggal (melyet mas
titis számára készítettek), 3 X  5-ig  perez szívattuk az egész in 
filtrált környéket. Mind a négy esetben nehány nap alatt teljesen 
megszű nt a genyedés (3 —7 nap).

Hasonlóan jók az eredmények mély nyaki genyedéseknél. 
A nidus submaxillarisban ülő  tályog megnyitása után néhány napi

szívatással 5  esetben a genyedés megszű nt. A végtagon, a hol 
a pólyával való duzzasztás keresztülvihető , még gyorsabbak és 
meglepő bbek az eredmények, jeléül annak, hogy nem a geny k i
szivattyúzása, hanem a hyperaemia létesítése a födolog. Ennek 
hangsúlyozását fontosnak tartom, mert egy igen kiváló sebészünk 
az eljárás egyetlen hasznát épen a geny kiszívásában látja.

Hogy nem a genyszívás a legfontosabb tényező , ezt oly  
esetekben látjuk, a hol bemetszések nélkül sikerül eddigi ismere
teink szerint biztosan genyedésnek induló fertő zést megállítanunk. 
Egy kitű nő  példát a tendovaginalis phlegmonék között fogok 
említeni. Igen jó példa ugyanerre m astitisné l szerzett két 
észlelésünk. Hét esetet kezeltünk. Ezek közül két friss esetben, 
melyeknél az infiltratum nagysága, a rendkívüli fájdalmasság, 
a borvörösödés és a hő n alj i m irigyek beszürödése súlyos infectiora 
engedett következtetni, 2 illető leg 3 napig folytatott fél órás 
enyhe duzzasztásra az összes gyuladásos tünetek visszafejlő dtek. 
A többi négy esetben kis incisiókkal a genynek utat nyitottunk ;  
mind a négy betegnél az emlő gyuladás néhány nap alatt (2 — 6) 
teljesen meggyógyult. Megjegyzem, hogy ezek között csak egy 
igazán súlyosnak látszó eset volt, mely azonban öt nap alatt 
teljesen gyógyult. Klapp figyelmeztet arra, hogy a szoptatósak 
m astitisénél a duzzasztás u tá n a tejet jó kis tejszívóval le- 
szivatni.

Az összes tályogkezeléseknél a drainezést elhagytuk. Hogy 
a seb másnapig össze ne tapadhasson, a börszélek közé kifő zött, 
vékony staniollemezkét vezetünk be. Ez fájdalmat nem okoz és 
a sebet hiába nem izgatja. A sebre száraz steril gazét és alsolos 
vattát teszünk, de guttapercha, billrothbatist vagy más vízhatlan 
szövet nélkül. Ú gy tapasztaltuk, hogy a kötésnek ez a faja szívja 
legegyenletesebben (jobban, mint a száraz vatta vagy a pára
kötés) a sebváladékot. A nedves vatta fölé tehetünk egész apró 
vízhatlan szövetet, mely azonban a nedves vatta széléig ne érjen. 
Ez a kötés a Lister-féle kötésnek felel meg. Szívóhatása két
ségtelen.

Osteom yelitis acuta.

Két staphylococcus, egy typhusbacillus okozta osteomyelitist  
kezelünk jelenleg duzzasztással. Egyszerű  tályognyitás után duz
zasztó pólyával idézzük elő  a vérbő séget. Mind a három eset
1—2 nap alatt láztalanná vált. Végleges eredményrő l azonban még 
nem szólhatunk. Bier tapasztalatai ez irányban igen biztatók.

T endovag ina lis, terjedő  ph legm onék. 1 4  eset.

A terjedő  phlegmone és tendovaginitis képezi a Bier-féle 
eljárás próbakövét Ha az eljárás e téren nem is mutathat fel 
oly frappáns eredményeket, mint a fentemlített megbetegedéseknél, 
ezt a terjedő  phlegmonék kiszámíthatlan, súlyos természetében 
kell keresnünk. Ha ennek ellenére azt állítom, hogy egy betege- 
dés sem győ zött meg annyira a hyperaemia gyógyító hatásáról, 
mint épen a terjedő  phlegmonék kezelése, teszem ezt azért, mert 
több fzáz esetben észleltem a régi kezelés eredményeit, a m elyek
hez képest a mostaniak ideálisaknak mondhatók.

Mind a 14 esetben sikerült a phlegmone terjedését meg
akasztanunk. A 14 közül 3 esetben következett be ínelhalás, 
minek következtében egy-egy ujj enucleatioját kellett végeznünk.

! A kezelés legfontosabb pontja a tályogképző dés kimutatása és a 
tályog megnyitása. Ez, tek intettel a duzzasztásra beálló nagy 
oedemára, nem mindig könnyű  feladat. Az egész végtag naponkénti 
szorgos m egvizsgálása, hullámzásra való állandó vizsgálat az 
egyetlen eljárás, m elylyel súlyos mulasztásokat kerülhetünk. Ha 
a tályogot ki tudtuk mutatni, kis incisioval tartal mát kiürítjük.  
Ép így 1— 3 kisebb bemetszéssel megnyitjuk a fertő zött ínhüvelyt  
is. A nagy bemetszések Bier szerint azért károsak, mert az ín 

i  kiszáradására, táplálkozásának csökkenésére vezetnek. 4 kis 
I incisióktól kárt nem láttunk, egy ín elhalását pedig valószínű leg 

elkerülhettük volna, ha nem tárjuk fel k issé túlságosan hosszú 
! metszéssel az inhíivelyt.

Egyetlen egy esetben kétséges, hogy a duzzasztással nem 
okoztunk e kárt. A legsúlyosabb phlegmonék egyike volt ezen eset, 
melyben az infectiót követő  nap a duzzanat és a gyuladásos 
infiltratio egész a felkar felső  harmadáig terjedt, s az általános 
fertő zés ijesztő  képet m utatott: 40° ot meghaladó állandóan magas 
láz, collapsus, deliriumok voltak jelen. A duzzasztó pólya alkalma-
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zása után az ált alános tünetek javultak. A mint a pólyát levettük, 
a hömérsék rázóhideg kíséretében rögtön felszökött. A felk ar ! 
duzzanata ijesztő  mértéket öltött. Több incisiót végeztünk, de 
serczegö, oedemás szöveteken kiviil semmit nem találtunk. N egyed
napra a kéz és az alkar duzzanata e ltű n t; a bő r és a felületes 
fascia helyenként elhalt, alóla levegő vel kevert bűzös geny óriási 
mennyiségben ömlött. Hasonló bő r- és fasciaelhalások támad
tak a felkaron, melyen végül az egész izorúzat, mint egy anato- j 
más készítm ényen, szabadon feküdt. Az izomzatún elhalásnak semmi 
nyoma sem látszott. Kérdéses, vájjon e nagyfokú bő relhalást 
nem a duzzasztás napokig tartó alkalmazása siettette-e ? K étség
telen, hogy a fertő zés rendkívül súlyos volt (gázphlegmone), 
hogy a beteg életben maradt és hogy végtagjának semmi lénye- j 
ges alkotórésze elhalást nem szenvedett. A kar és az ujjak moz- ! 
gékonysága szabad, az elhalt bő rt pedig bő rátültetéssel könnyű 
pótolni.

A többi esetben semmiféle káros befolyást nem láttunk, a 
fr iss esetekben pedig határozottan kiválóak voltak eredményeink.
A legszembeötlő bb a functio gyors és tökéletes helyreállása. 
Ennek elérésére fontos, hogy a megbetegedett inak mozgatását 
korán kezdjük. Ha 2 — 3 napig folytatott duzzasztás után az in- 
hüvelybő l kinyomható váladék genyes színét veszíti, sávossá válik, 
a láz teljesen megszű nt vagy tű nő iéiben van, megkezdjük az 
ujjak óvatos passiv mozgatását. A mozgatás fokát a fájdalomérzés 
szabja meg. Fájdalmakat okoznunk nem szabad. Negyed-ötödnap- 
tól fogva naponként meleg lysoformos kézfürdő ket rendelünk, J 
melyben a beteg ujjait, csuklóját mozgatja. Ily eljárással a vála- j 
dék teljes elapadásával a teljes gyógyulás is csakhamar beáll. A 1 
gyógyulás idő tartama az osztályon kezelt súlyosabb esetekben 
(a három ínelhalással járó betegtő l eltekintve, k iknél enucleatiót í 
végeztünk késő bb) 9 — 11 nap között ingadozott.

A r th r i t is  p u ru le n ta . Genyes izületi gyuladással két beteget I 
kezeltünk a Bier-féle eljárással. Igazat kell adnunk Biernek, a 
ki az e téren elérhető  eredményeket mondja a legfényesebbeknek. 
Az egyik eset térdizületi genyedésre vonatkozik. Két kis incisio- 
val m egnyitva a genyes ízületet, a genynek utat nyitottunk.  
Ötödnapra a váladék sávossá vált, tizenkettednapra majdnem 
teljesen elapadt. A fájdalmak a duzzasztás első  napjától kezdve j 
lényegesen apadtak, majd az első  hét végén teljesen megszű ntek, ! 
úgy hogy az Ízület mozgatását megkezdhettük. A második hét 
végén activ hajlítás 145° ig lehetséges volt. Az 5. és 7. napon 
a hömérsék 38°-ra szökött fel. Ettő l eltekintve az egész lefolyás 
láztalan. A kezdetes hömérsék 38'7° volt.

A második hyperaemiával kezelt izületi genyedés metszés 
utáni fertő zésbő l keletkezett. A bal kéz kisujján a II. ujjpercz  
Ízületébe lialoló harántseb. Az ízületbő l az ujj behajlításakor geny 
ürül, ép így az ínhüvelyböl is A gyuladás az ujj tövéig terjed. 
Hömérsék 38'9°- Mozgás rendkívül fájdalmas. 2 X 1 2  óráig duz
zasztás. Már másnapra megszű nt a fájdalom ; passiv mozgatás nem 
fájdalmas. Ettő l fogva naponként 10 óráig duzzasztunk. Activ  
mozgás harmadnaptól kezdve. Hetednapra teljesen gyógyult, jó  
functioval.

A n th ra x . Lépfenés pokolvarral jelentkező  két betegnél alkal
maztuk kitű nő  sikerrel a duzzasztást.

A egyik  eset igen könnyű  fertő zésnek bizonyult. Kóla csak 
néhány szót. T. Zs., 30  éves, tanító neje felvétetett augusztus 
2 2 .-én.A jobb kéz mutatóujján húszfillérnyi pokolvar. Bakteriologice 
anthrax. Lymphagoitis, vérzések a nyirokerek mentén, a felkar 
közepéig. B ier-féle duzzasztás. 24  óra múlva a duzzanat megszű 
nik, a beteg láztalanná válik. 3 X  20  óra múlva (20 órás duzzasztás 
naponként) a var teljesen beszáradt.

A második eset súlyos anthraxfertözés. T . J., 4 0  éves, ura
dalmi cső sz, felvétetett junius 27.-én. Lépfenés borjú bonczolása- 
kor fertő zte kezét. A bal kéz középujján és a csukló singi oldalán 
egy-egy koronányi, deszkakemény alapú pustula. Mikroskopice 
anthrax. A pustula tetejét fedő  felhólyagzott bő rt levágjuk. Szá
raz kötés. A karon a hónaljig óriási oedema, m irigyek duzzanata 
a könyökben és hónaljban. Véres beszíírő dés a könyök táján. 
Hömérsék 3 9 '8 . Duzzasztás alatt a fekvő  pólya daczára a kar 
lappad. A láz tű nik. Harmadnaptól kezdve teljesen láztalan. A 
kézre semmiféle desinficiens nem került. Julius 4.-én teljesen 
gyógyult.

Két súlyos, halálos fertő zésrő l kell még beszámolnom, 
melyeknél a duzzasztás czélhoz nem vezetett. Az egyik a vena 
saphena egész rendszerét átjáró genyes thrombophlebitist, a másik 
egy diabeteses gangraena mellett keletkezett lábszárphlegmonet 
illet. A végtag feláldozása sem tudta a fertő zés útját megállítani. 
Mindkét esetben az egész testen elszórva genyes thrombusokat, a 
tüdő ben embóliát mutatott a bonczolat. A duzzasztással nem k ísér
leteztünk, csak 2 4 , ilető leg 2 X  24  óráig. Minthogy semmi reac- 
tiót nem láttunk, rögtön a legradikálisabb eszközhöz folyamodtunk, 
ehhez is hiába. Ez a két eset is Biernek ad ig a za t: a liyper- 
aemiás kezelés sikere attól függ, „m ilyen vért bocsáthat a beteg 
rendelkezésünkre“ .

 ̂  ̂ ^

Talán nagyon is részletezve írtam le a hyperaemiás keze
lés eredményeit az acut fertő zések leküzdésén él, és mégis csak 
vázlatosan. Sok apró észlelést, mely az esetek sokaságának meg
figyelésénél feltű nt, el kellett hagynom, hogy nagyon is el ne 
mossam a kezelés men etének nagy vonásait. Ez apró m egfigyelé
sekre, apró fogásokra mindenki nehány heti gyakorlat után rájön  
magától, feleslegesnek tartom ezért az aprózást.

Ha epikritice végignézek az esetek során, be kell valla
nom, hogy orvosi pályám legmeglepő bb mozzanatát látom a vér
bő séggel való kezelésben. Kételkedve, bizonyos gyanúval fogtam 
a kísérletekhez Bier tartózkodó első  közlései, az a nemtörő döm
ség, m elylyel e nagyfontosságú felfedezést a congressuson bemu
tatta, Dagyon lehű tötték azt a felcsillanó érdeklő dést, melylyel a 
a Münch, med. W ochenschrift czikkének olvasása után e bemutatást 
vártam. Saját tapasztalataink messze túlhaladták azt a várakozást, 
melylyel a kísérletekhez fogtunk.

A részletkérdéseket illető leg még sok a tennivaló. A leg 
fontosabb kérdés az, milyen mértékben szabad a geny kibocsá
tására való metszések nagyságával takarékoskodnunk, nem ajánlatos-e 
kis, korai bemetszéssel az elhalásnak induló góczot felkeresni, 
hogy az összes hulladék korán találja meg útját kifelé stb.

A fertő zés okozta halált nem fogja ez eljárás a világból 
eltörölni, ép oly kevéssé teszi feleslegessé a gyógyulásra már 
képtelen tagnak eltávolítását. Annyi azonban már mai tapasztala
taink után is bizonyos, hogy tenger kíntól és fájdalomtól kíméli  
meg a betegeket, hogy sok tagot, mely eddigi kezelésünk 
után merevedéssel gyógyult volna, használatra alkalmassá tesz, 
hogy a nagy sebészeti beavatkozások (csonkolások, csonkítások) 
számát lényegesen megapasztja.

Tárcza.
A tö r tén e lm i ig a z sá g  a C zerm ak -T ü rck -fé le ú g y n ev ezet t  p r io 

r i tá s i  ha rczban .

(Vége.)

Csak a miután Czermak 1859  január 8.-án újra közzétesz 
egy czikket a Wiener medizinische W ochenschrift-ben, melyben a 
jobb valódi hangszalagon iilö polyp diagnosisát közli egy állítólag 
ideges rekedtség miatt orvosolt férfinál, majd pedig „Adalék a 
gögvizsgálathoz“ czímen 1859 február 20.-án az Orvosi Heti- 
lap-ban magyarul is közzéteszi tapasztalatait, csak ezután jő 
Tiirck újra, egy második közleményével. Czermak által történt  
inspirálása, a feltámadt vagy régebbrő l még ébren tartott félté
kenység hatása félreismerhetlenek kezdenek lenni T iirck -ben,. 
javára válván a laryngoskopia tudományának.

Az elmondottakból világos, hogy a gégetükör jelentőségének 
felismerését Gzermak-nak köszöni a világ, néki azt is, hogy széles 
körökben adta meg az impulsust annak legmesszebb menő  értékesí
téséhez s ez az impulsus elragadta Türck-öt is.

Tiirck azonban, a hol tehette, ütött egyet Czerm ak-on; 
j megragadott minden alkalmat, hogy Czermak 1858  április 14.-én 

kiállított Írására hivatkozva, a maga „prioritását“  reclamálja. 
Nem akarok e helyütt végigm enni az összes czikkeken, azok 
összes polemikus részletein, nem is akarom szemenszedni Tiirck  
összes támadásait. Csupán egy támadásával kell röviden foglalkoz
nunk, mert megint csak kiderül belő le, ki értett hozzá kettő jük 

I közül, hogy a gégetükör használatba vétetésében az első , tehát 
kezdeményező  lépéseket megtegye.
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1859  augusztus 6.-án jelent meg Czermak első  kimerítő 
közleménye az orrgaratüreg és orrüreg tükrözésérő l.1 Újabb tanú
sága volt e czikk Czermak reményei igazoltságának, újabb bizony
ság a m ellett, bogy Czermak mily behatóan foglalkozott k is tükrei 
vel, melyeknek minél kiterjedtebb használatát szinte szívén viselte. 
Módszerét ezen a terén elnevezte „rbinoskopiá-“nak s az 
em lített czikkel e tudományágnak is megalapítója lett. Hogy Türck  
miként vélekedett a Czermak által ajánlott orrgaratüregtükrözés- 
röl, ezt félremagyarázhatlan szavakban ki is fejezte az A llgemeine 
W iener medizinische Zeitung 1859. évi 26 . számában (196. lap). 
Czermak módszerét teljesen kivihetetlennek („absolut unausführbar“),  
ső t anatómiai okoknál fogva (!) épenséggel észszerütlennek („völlig  
w idersinn ig“) nevezte. Sapienti sat.

Türck nek ez az ítélete legjobban bizonyítja az ö elfogult
ságát, ső t tendentiosusságát Czermak-kal s meddő  álláspontját 
a gégetükör alkalm azhatóságával szemben. Szerencsére kritikája  
nem állotta útját annak, hogy a Czermak-tól nyert új impulsus 
további rhinoskopikus kutatásokra ne serkentsen nyomban számos 
je les orvost. A külföldön Semeleder, Voltolini, Lewin, Gerhardt,  
Störk stb. czikkei gyors egymásutánban láttak napvilágot. Hazánk
ban legelő ször Balassa, Bókái és H irschler karolták fel Czermak 
módszereit, Markusovszky pedig feltalálta a rhinoskopia ante
rior!, Niedermann meg az elmeorvostani diagnostikában kezdte 
értékesíteni a gégetükröt. Türck sújtó vélem énye daczára szem 
látomást fejlő dött Czermak eszméje, fejlesztette késő bb (1860) két 
közleményével — maga Türck, ki mint eddig, úgy ezúttal is, 
mindig megjött, de mindig elkésve.

Hogy mennyire szivén hordta Czermak a gégetükör sorsát, 
hogy mily erő s volt a törekvése, hogy annak gyors elism erteté
sét és meghonosítását kivívja, mi sem bizonyítja jobban, mint az, 
hogy Czermak nemcsak irodalmilag mű ködött e téren, hanem 
hogy személyesen is igyekezett híveket szerezni a gégetükörnek 
és használatának. Ezért —- épen Pestrő l kiindulólag — 1859 
ő szén Lipcsébe, Berlinbe és Boroszlóba, 1860 ban pedig Párisba 
és Londonba utazott ki, mindenütt a tudomány legkiválóbbjai  
elő tt demonstrálván az eszközt. Mily sikerrel tette ezt, eléggé 
mutatja az a nagy szakirodalom, mely Czermak léptei nyomán 
Német-, Franczia- és Angolországban, s nem kevésbé hazánkban 
is, fakadt. Türck megint e lk ése tt ; egy évvel Czermak után szin
tén Parisban já r t ; a féltékenység hajtotta oda. Megint a priori
tását reklamálta és pedig a franczia akadémiánál, mely a Mon- 
thyon díj felét neki, másik felét Czerm aknak ki is adta, de Türck 
prioritási igényének tárgyalása elöl kitért.1 2

*  *  *

Elő adásom czíinének megfelelni óhajtván, e helyütt csak az 
úgynevezett prioritási kérdésre és csak arra, a mi azzal össze
függésben van, terjeszkedtem ki. Hogy félre ne értessem, ki kell 
emelnem a mindenütt jó l ismert tényt, hogy Türck maradandó 
és hervadhatlan érdemeket szerzett magának a laryngologia
fejlesztése körül. A klinikai laryngologia csak nagyon keveseknek 
köszön annyit, mint neki. D e a laryngologiának vizsgálati mód
szere a laryngoskopia —  s épen errő l volt most szó —  Czermak
nak köszöni kezdeményeztetését, megalapítását. Czermak tette
meg a gégetükröt a tudományos világ közkincsévé. A mit Türck  
a laryngoskopia körül tett, ahhoz ö is ép úgy Czermaktól nyerte 
az első  impulsusokat, m iként számos más. Féltékenységi harcz 
volt, melyet Czermak ellen folytatott „prioritási i gény“ czíraén.

Legyen szabad immár az elm ondottakat pontokba foglalva 
recapitulálnom.

1. T ü rck  korábban h a szn á lta  a  gégetükröt, m in t C zerm ak. 
Türck azonban az elő tte is már sokak által (Bozzini, L iston, 
Avery, Garcia stb. stb.) használt eszközt méltánytalanul a saját 
monopóliumának tekintette, s nem a tudomány közkincsének. A 
gégetükör korábbi használatba vétele az egyedüli pont, a melyben 
Tiirck Czermak-kal szemben prioritását követelhette vo lna, ha

1 „Über die Inspection des Cavum pharyngonasale u. der Nasen
höhlen vermittelst kleiner Sp iegel.“ (Wiener medizinische W ochenschrift, 
1859. 32. szám.)

2 „La Commission n’a pas voulu entrer dans les discussions de 
priorité soulevées par MM. Türck et Czermak.“ (Académie des sciences. 
Séance publique du hindi 25. mars 1861.)

egyáltalán prioritásról szó lebet egy olyan dologban, melyben 
mindkettő jüknek egyaránt elég nagyszámú közös elő djei voltak. 
Ha ennek daczára Türck írásban követelte Czermaktól prioritása  
elismertetését, úgy Türck történeti érzékének teljes hiányára 
vall, ha olyanban keresett első bbséget, a mi már elő tte sokak elő tt 
ismeretes volt. Czermak történeti érzékét pedig igen szépen je l
lemzi, hogy a gégetükröt „L iston-Garcia-féle gégetükör“ néven  
említette.

2. A  gégetükör physio log ikus, d iagnostikus és therapeutikus, 
szóva l orvosi je lentő ségét C zerm ak elő bb ism erte és fog ta  fe l, m in t 
T ü rc k . Türck már letett vizsgálatairól, a gégetükör jövő jéhez nem 
fű zött különösebb reményeket, az orrgaratüreg tükrözését pedig 
kivihetetlennek és észszerütlennek jelentette ki.

3. A z  első  közlem ények és a gégetükör ny ilvános bem utatása, 
a z első  im pu lsusok  m egadása tehát, C zerm a kn a k  köszönhető . Három 
alapvető  közlem énynyel elő zte meg Türck első  czikkét.

4 . Czermak fáradozásának az érdeme, hogy nemcsak iro
dalmilag, de személyesen is európaszerte demonstrálta a gége
tükröt, annak tudományos értékét és gyakorlati hasznavehetö- 
ségét. A z  orvosi v ilág  tehát ezen  a lakban  is tő le nyerte az  első 
im p u lsu so ka t a la ryngoskop ia  és rh inoskop ia  terén.

5. Az úgynevezett prioritási harcz akkor tört ki, a mikor  
Czermak a Tiirck töl kapott (s több ízben nyilvánosan és hálásan 
megköszönt) gégetükrökkel végzett vizsgálatai eredményeit a szak
lapokban közzétette, s módszerét a bécsi orvostársulatban bemu
tatta, szóval, a mikor a tudományos laryngoskopia alapját már  
megvetette volt. Az ekkor kitört harczot joggal nevezhetjük 
„féltékenységi harcz“ -nak, mert abban az idő ben, a mikor kitört,  
Türcknek semmiféle anyaga sem volt, a melyre prioritási igényeit 
felépíthette volna. Czermak első  közleményeinek megjelentéig 
Türcknek ép oly kevéssé sikerü lt a gégetükörrel valami újat  
felderítenie, mint akármelyik elő djének. Természetszerű leg nem 
is publikált addig semmit.

A tükrök kölcsönbe adása révén pedig első bbségi igényeket 
támasztani nem lehet. A mindamellett támasztott első bbségi 
igényekre Czermak a saját prioritásának óvásával felelt. Az évekre 
terjedő  engesztelhetlen harczban („Türckenkam pf“-nak nevezte 
tréfálózva Czermak), m elyben Türck egészen Czermak nyilvános 
insultálásáig elment, a két ellenfél végleg nem tudott megbékülni. 
A személyes motívumoktól távolálló jelenkor azonban a történeti 
documentumokba való gondos betekintés után kimondhatja az 
objectiv íté le te t: A  tudom ányos és g ya ko r la ti m odern la ryngo

skop ia  és rh inoskop ia  m egterem tő je és m egalapító ja  C zerm ak. Türck
nek elévtilhetlenek az érdemei nemcsak a klinikai laryngologia, 
de ennek vizsgálati módszere : a laryngoskopia körül is, priori
tási igényei azonban indokolatlanok voltak. Az általa inscenált 
tudományos vita személyes féltékenységi harczczá zsugorodik össze. 
A  gégetükör h a szná la tában  igen sokan, a z  első  tudományos k ö z 

lésekben ped ig  C zerm ak, m egelő zték öt.

*  *  *

Világosságot óhajtottam hozni egy olyan történeti ügybe, 
melyben a tisztánlátás leginkább a laryngologueokat fogja érde
kelni ; az igazság világító tüzét m eggyujtan i: a történetírás köte
lessége volt. Ha mindeddig egységes véleményt formálni ebben a 
harczban nemcsak nem sikerült, de ső t azt látjuk, hogy a véle
mények nagyon is megoszlottak, úgy ennek különös okainak kellett 
lennie. Scire est per causas scire. Még ezeknek az okoknak fel
derítése is felkeltheti érdeklő désünket, különösen, ha tudjuk, hogy 
még az orvosi történetírás nagymestere, H aeser elő tt is lehetet
lenségnek látszott a Czermak-Türck-féle prioritási harcz eldöntése.1

Az állítólagos lehetetlenség punctum saliens-e a Türck-töl  
követelt, Czermak által pedig elhamarkodott szívességbő l kiállított 
nyilatkozat, melylyel Türck késő bb többszörösen visszaélt. V issza
emlékezünk még, hogy Czermak 1858 április 14.-én egy Írást  
adott Türck nek, melyben kijelenti, hogy nem akarja még csak 
látszatát se kelteni annak, mintha ö Türck-töl megvonni akarná 
a prioritást, melyet egyébként sem követelt magának soha, s mely

1 „Den zwischen Beiden enstandenen Prioritätsstreit zu entscheiden, 
! scheint unmöglich“. (H . H ae ser. Lehrb. d. Geschichte der Medizin. Jena, 
! 1881. II. köt., 928. lap.)
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—  úgymond —  minden bizonynyal T ii rcköt illeti meg. Nos, én egy 
perczig sem habozom Czermaknak ezt az Írását az antih istorikus 
documentumok typusának kijelenteni. Legyen szabad egy más 
szembeötlő  példával összehasonlítanom az esetet, de a melyik 
szakasztott mása a most tárgyaltnak. Két, ma is élő kiváló orvos, 
teszem K is Péter és N agy Pál vetekedni kezdenek „a priori  
tásért“, melyikük használta elő bb a stethoskopot, mitsem törő dve 
azzal, hogy a Stethoskop már régen elő ttük feltaláltatott. És 
tegyük fel, hogy biztossággal meg lenne állapítható az is, hogy 
egyikük, mondjuk N agy Pál, korábban használta a stethoskopot, 
mint K is Péter. Erre —  ad analogiam Czermak-TUrck — Nagy 
Pál felszólítja K is Pétert, állítson ki róla nyilatkozatot, mely 
szerint elismeri az ö, N agy Pál, „prioritását“ .

Nos tehát, Czermak kiállította és alá is irta a Türck 
prioritásának elismerését, nem törő dve, számba nem véve a 
jövő t, egy oly idő pontban, a mikor a „prioritás“ szóban teljes
séggel semmi más se foglaltathatott, mint a gégetükörnek Türck  
által való korábbi egyszerű  használata. Mert Türck mindeddig
—  jó l tudjak — egy árva sort se publikált. Czermak-nak a dol
gok ezen stádiumában nem volt rá oka, vagy tán a kellő  
elő vigyázata hiányzott az iránt, hogy közelebbrő l nevezze meg 
a „prioritás“ tárgyát, anyagát és tartalmát. Czermak elő tt is 
világos lehetett, elő ttünk ma is világos, hogy mire vonatkozhatott 
a prioritás (egyébként is helytelenül alkalmazott) fogalma a n y i la t

koza t k iá l l í tá sá n a k  idő pontjakor, vagyis akkor, a mikor még semmi 
egyéb objectiv prioritási anyag nem volt együtt, mint a gége
tükörrel való —  és pedig Czermak részérő l máris eredményes, Türck 
részérő l pedig még teljesen eredmény nélkül való —  foglalkozás. 
Hogy Türck késő bb, a mikor már Czermak tói serkentést nyert 
volt a gégetükör klinikus értékesítésére, ezt tettre is váltotta át 
és vizsgálatokat végzett, melyek magas laryngologikus színvonalon 
állottak, hogy Türck ekkor is lefoglalta a maga részére a 
prioritást, e szó fogalmának csak az idő k folytával, utó lag elért 
terjedelmében s hogy a prioritás jogos lefoglalásának bizonyítékául 
Czermak írására hivatkozzék : ez ép oly érthető  módon és jo g 
gal kelthette fel Czermak-ban a védekezést és ellenállást, mint a 
hogy mi sem hagyhatjuk jóvá Türck-nek ezt az eljárását. E llen
ben szóról szóra csatlakozhatunk Czermak felfogásához, a mikor 
azt mondja: „Prioritás alatt itt, a szó igaz és szép értelmében 
csakis azt a szóban, valamint tettben kifejtett első  im p u lsu st érthetni, 
mely a Liston-Garcia-féle gégetükröt s azt az elvet, a melyen alkal
mazása nyugszik, érvényesítette, általános elism ertetéshez juttatta 
és különböző  irányban (laryngoskopia, rhinoskopia, helyi orvoslás 
stb.) k iteijedö gyakorlati értékesítéséhez segítette. E z t a prioritást  
kizárólagosan magamnak lefoglaln i, elvitathatatlan a jogom, a 
nélkül, hogy másoknak e téren kifejtett érdemes munkálatait,  
melyek akár közvetve, akár közvetlenül impulsusaim nyomán 
keletkeztek, bármikép is érinteni óhajtanám.“

Teljes joggal mondhatta tehát Czermak : „A gégetiikrüoske 
szemérmes menyasszony v o l t ; sokan ismerték, sokan közeledtek 
hozzája, de én hódítottam meg. “

G yő ry T ibor dr., egyetemi magántanár.

IR O D A L O M -S Z E M L E .

Könyvismertetés.

B erk es S á n d o r : É v i je le n té s  B ék és vá rm egye k özk ó rh ázán ak 
1904 . év i m ű k öd ésérő l.

Á 93  oldalra terjedő  beszámolóból a személyi és dologi, vala- ! 
mint egyéb jelentéktelen adatokon kívül megtudjuk, hogy a gyulai 
kórházban 1904-ben 2 2 5 6  férfi, 1522 nő , összesen 3 77 8  kórházi, j 
és 317 férfi és 2 2 2  nő , összesen 5 3 9  elm ebeteget, együtt 4 317 
beteget ápoltak, ezek közül gyógyult 1048 -j- 7 9 5 =  1 843  kór
házi, 2 0  +  16 =  36  elmebeteg, javult 8 1 8  +  4 5 3  =  1271 kórházi, 
31 +  23  =  5 4  elmeteg, gyógyulatlanul távozott 126  + 108 =  2 3 4 
kórházi, 9 +  4  =  13 elm ebeteg, meghalt 100  +  5 0  =  150 kórházi, 
39 +  22  =  6 1 elmebeteg. 1905-re visszamaradt 164  +  116 =  2 8 0 
kórházi, 2 1 8  +  157 =  3 7 5  elmebeteg, összesen 6 5 5  beteg.

A halál- és kórnemek részletes, valamint az elmebetegek 
kóralakok szerint való kimutatása után Pándy Kálmán dr., elm e

betegosztályi fő orvos értekezése következik : „Mit tegyen a 
gyakorló orvos az elmebetegekkel ?“ E czikkben a házi ápolás czélra- 
vezetö eszközeit, úgymint a fektetést, fürdető  gyógymódot, gyógy
szeres kezelést, foglalkoztatási therapiát és az orvos egyén iségé
nek megnyugtató, suggestiv hatását ismerteti.

„Az elmebetegek foglalkoztatásáról“ külön czikket ir Révész 
Béla dr. segédorvos, szólván a colonialis rendszerű elm egyógy
intézetekrő l, mint a jövő  zenéjérő l, a hol az elmebetegek az ipari 
munkákon kívül (mint például kosárfonás, levélboríték-, papír
zacskókészítés, faipar) a mező gazdaság, marha- és selyem hernyó- 
tenyésztés, tejgazdaság, méhészet terén mutatják majd ki képes
ségüket, miáltal a reájuk fordított költségek jó részét visszatérí
tik. Révész dr. még a baromfi-, szarvasmarha-, ső t sertéshizlalási 
is megvalósítaná e telepeken, de ezzel —  azt hiszszük — a hyg i
ene szempontjából túllő  a czélon és ez ép úgy kifogásolandó, 
mint a mily jogos a tiltakozás a budapesti illetékes körök részé
rő l az ellen, hogy a lipóím ezei tébolydának csak a szom szédságá
ban is pl. személégetötelep létesíttessék. Ha egyszer antihygienikus 
a foglalkoztatás e módja, akkor az anyagi haszon kérdése nem 
döntő .

Ugyancsak Pándytól való „Az elmebetegek Békés vármegyé
ben“ czímű  czikk, a melyben az elmebetegeknek származási 
helyük szerint való kórházi elhelyezését és a családi ápolást 
sürgeti, egyszersmind vázolja a bókésmegyei elmebetegek ny ilván
tartása érdekében megindított es másutt is követésre méltó moz
galmat.

Legterjedelmesebb és legérdekesebb Kaczvinszky János dr. 
mütő fő orvos, Dollinger tanár volt je les assistensének közleménye 
a sebészeti osztály 1904. évi mű ködésérő l. A mű szerekkel, vizsgáló 
eszközökkel, photographáló géppel és villamos fű tésre berendezett 
mű tő teremmel modernül felszerelt sebészeti osztályon 1904-ben 
ápolt betegek száma így oszlik m eg : maradt a múlt évrő l 55 
férfi, 4 6  nő , felvétetett 831. férfi, 9 5 8  nő , ezek közül gyógyultan 
elbocsáttatott 518  férfi, 648  nő , javultan 2 1 2  férfi, 192 nő , 
gyógyulatlanul 65  férfi, 59  nő , meghalt 25  férfi, 20 nő , a k ó r 
házban visszamaradt 66 férfi, 85  nő . Kaczvinszky dr. a minden
napos sebészet mellett sok komplikált, érdekes és nehéz mű tétet 
végzett az esetek prognosisa szerint megítélendő  eredmény nyel. 
Míg 1902-ben 1240  betegen csak 5 8 0  mű tétet, addig 1904-ben 
1890  sebészi betegen 1013 mű tétet hajtott végre, a mely utób
biak közül 31 volt halálos kimenetelű . Az év folyamán esett 
meg a 6 5 3  chloroformnarcosis közül az első  halálozás. Erő teljes 
fiatal embernél alszártörés és térdizületi vérömleny miatt végzendő 
térdnyujtás és gypskötés alkalmazása végett történt a narcosis, 
a melynél 3*/a gm. chloroformra állott be synkope következtében 
a halál. A törvényszéki bonczolás csupán a jobb mellhártyaleme 
zek összenövését derítette ki.

Az összes mű tétek közül kiemelendök az alább következő k-
A hasi mű tétek közül sikerrel jártak az epehólyag resec- 

tiojával, cholecystotomiával, choledochotoraiávai, cholecystectomiá- 
val, cholecystostom iával járó epeköesetek és echinococcus hepatis 
esete. Végeztetett 81 szabad lágyéksérvmű tét Bassini szerint 4 
fonalgenyedéses eset k ivételével per primam. Kizárt lágyéksérv 
11 volt 3 halálozással. A szabad ezombsérvmütétek öt esete mind 
gyógyult. K izárt ezombsérv két esete bélüszkö3Ödés miatt  
halálos volt. Két köldök- és egy hasfali sérv operatioja sikerrel  
járt. Három kétségbeesett volvulus-eset halálos kimenetelű  lett. 
Atonia intestinorum miatt végzett laparotomia a hasfalhoz oda
tapadt C3epleszrészlet felszabadítása által teljes gyógyulásra veze
tett. Gyomorrák miatt végrehajtott mű tétek nem menthették meg 
a beteget. Vastagbélrák négy esete közül 1 gyógyult, 3 meghalt. 
Ductus omphaloentericus persistens miatt hathónapos ficsecsemönél, 
a kinek köldökébő l béisárszagú nedvesség szivárgott, narcosisban 
laparotomia történt. A dudor köriilmetszése után Kaczvinszky dr. 
egy 5 cm. hosszú, 1 ’/a cm. átmérő jű  Meckel-féle diverticulumot  

■ távolított el és a belet zárta A kis beteg két hét múlva gyó- 
j  gyű lt. Léptúltengés esetében splenectomiát végzett 4 0  éves nő 

betegnél és 4 2 0 0  gm. súlyú lépet távolított e l ; a beteg m eggyó
gyult, meghízott és eg y évvel késő bb is munkabíró egyén. Nagy 
tömegben elöesett végbelet colopexia útján jó functionalis ered
ménynyel rögzített. Prostatahypertrophia hat esetében végeztetett 
gyökeres mű tét, közülük egy uraemia miatt halálos kimenetelű
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volt V ar icositas cruris m i att 8  betegnél végzett Kaczv inszky  vena 
saphena-resectió t, a m ely  esetek  egy  halá lozás k ivételével gyó 
gyu lásra  vezettek . A nő gyógyászat i m ű tétek közül raéhrák m iatt  
két esetben végeztetett to ta lexstirpa tio  vag in a lis két ha lá lozássa l. 
Cystom a ovarii 4  esetében végzett laparotom ia egy  esetben  volt 
halá los k im enetelű . A szem észeti m ű tétek sikeresek  voltak. A szü lé 

szeti m ű tétek m ind gyógyu lássa l végző dtek  ; így  p lacenta praevia, 

ruptura u teri és g rav id itas extrauter ina két- két esete.

M indezek után csak azt kell sa jnálatta l k iem elnünk, hogy 
az ep ik r isis szem pontjából va lam ennyi kór történetvázla t mellő l 
nélkülözzük annak m egem lítését, h ogy történ t-e, és mit mutatott-  
ki a bonczolat, vagy  hogy ez m iért maradt e l?  N y ilván  n incs a 
kórháznak  prosécturája. B a r a n y a i  J e n ő dr. (O kány).

Uj könyvek. J e s s n e r : D iagnose und Therapie des Ekzems. II 
Teil. Würzburg, A . Stüber. M_ F r a n k e l : Kurzgefasste Arzneim ittel
lehre. Würzburg, A. Stüber. — F . S c h il l in g :  Kompendium dor ärztlichen 
Technik. II. Auflage. Würzburg, A. Stüber. — B . B u x b a u m : Kompen
dium der physikalischen Therapie. Leipzig, G. Thieme. — K .  B a rd e 
leben : Lehrbuch der systematischen Anatomie des Menschen. Erste 
Hälfte. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. — H . E ic h h o rs t: 
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. 
Sechste Auflage. II. B and : Krankheiten des Verdauungs-, Harn- und 
Geschlechts-Apparates. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. —
F . A l t : Uber Melodientaubheit und musikalisches Falschhören. Leipzig, | 
F. Deuticke. — A u e r b a c h : Die Typhusepidemie in Detmold und die ! 
Trinkwassertheorie. München, Oldonbourg. — O. H e r tw ig : A llgemeine 
Biologie. Jena, G. Fischer. — C. M o n a ko w : Gehirnpathologie. Wien, A. 
Holder. — E yer ic h und L ö w e n fe ld : Über die Beziehungen des Kopf
umfangs zur Körperlänge und zur geistigen Entwickelung. Wiesbaden,
J. F. Bergmann. — E . M it te lh ä u se r : Unfall und Nervenerkrankung. 
Halle a. S., C. Marhold. — B . L a q u e r : Trunksucht und Temperanz in 
den Vereinigten Staaten. Wiesbaden, J. F. Bergmann.

Lapszemle.

B e lg y ó g y á sz a t.

V a g u s- in g e r ek n e k  a sz ív re  g y a k o ro lt  h a tá sá ró l ir E . j
l ie h fisc h . A k ísér le ti vagus-ingerek  hatása it csak n agy  körü l
tek in téssel lehet k lin ika i képek m agyarázatára felhasználn i, miután 
a vagusnak  gá tló  (negat, chronotrop) hatásán k iv iil a contracti- 
l itást (negat, inotrop), a sz ivrészek  közötti vezető k ép ességet 
(negat, dromotrop) és az in ger lék en ységet csökken tő (negat, 
bathmotrop) hatása is van. Legelső ben a negat, inotrop hatás 
érvén yesü l a p itvarokon, majd a neg. ch ron o trop ; a k ísér

le tek  szer in t egy ik  há lás érvén yesü lése m ellett va lam ely másik 
elm aradhat, a mi a szívrészek  coordinatioját m egzavarhatja. É rthető  
teh át, hogy k lin ika i szem pontból a tiszta  vagushatás m egállapí
tásához, tehát azon esetek  kritikájához, m elyekben a systo lék 
r itk u ltak  (bradycard ia hátbántalm aknál), vagy a szív  rhythm usa 
m egváltozott (arhythm ia agybánta lm aknál), úgy a gyom rocs (arte- I 
r ia) m int a p itvarm üködés (vena) g raph ikus fe ltün tetése szükséges.

V agus-befo lyás á lta l okozott pulsus in term issiokra k lin ika i-  
lag  az a jellem ző , h ogy a szabályos pulsusok egy  sora után, 
m indenkor belégzés a la tt, retardatio áll be, m ely csaknem  két j 
pu lsus-periodus idő értékével bir, s m ely után nehány még reta r
dá lt, de fokozatosan rövidülő  tartammal biró pulsus következ ik , 
míg a norm alis Utérlökés be nem áll (azaz typusa m egegyező  a 
L o m m e l- ié \e resp ira tiós arhythm iáva l). H asonló k ihagyások a t o ly  
acut in fectiós bajok u tán, m elyek  a szívizom zatot sem m iképen 
sem afficiá lták, továbbá erő s test i k ifáradás után is észle lt. E gy  mór- j 
billi után felvett sphygm o- és phlebogramm ot ezen esetek  typusa j  

gyanán t mutat be : a vena ju gu la r is phlebogramm ján a p itvarsys- i 
tó iét (A s) k ifejező  em elkedés (a) a retardált pu lsus idején is egyen lő  I 
távolságban marad azon em elkedéstő l, m elyet a caro tisró l a gyom- 
rocs-systo le (Fs) alatt közlött lökés k ifejező jének szoktunk ta r 
tani, je léü l annak, hogy az A s  után a Vs successio ja (az A — F, H is- \ 
fé le izom kötegek drom otropiája) nem változott. A phlebogram - ) 
mon 3  pulsus-periodus szabályosan 7/1°" a latt fo ly t le , m ire a  
legközelebb i A s 3/io"-czel késett, tehát az a  em elkedés is u gyan 

en n y ive l késő bb je len tkezett, vagy is negat, chronotrop vagushatás 

okozta a retardatiót.
E gészen  hasonló phlebogram m okat kapott ném ely, különben 

teljesen ép szívű  egyénnél m egerő ltető  testi munka után azonnal 
beállo tt pu lsusk ihagyásnál. A vagushatásra v isszavezethető  retar
datiót k ísér le ti eseteinek  26% -ában m egtalálta s a retardatio min

denkor a fent je lzett lefolyásbeli je llegzetességgel birt. A pulsus  
szaporodása izommunka után H . E . H e r in g szerint az accelera- 
torok fokozott ingerlékenysége és a gátló rostok tónusának 
csökkenése által okoztatik. Szerző  felveszi, hogy midő n a munka 
befejezte után az acceleratorok energiájukat lassanként elvesztik, 
egyszer-raásszor a vagustonus túlsúlyba kerülhet, annál inkább, 
mert a fokozott izoramunka megszaporodott anyagcseretermékei 
átmeneti vagusizgalm at válthatnak ki. Ha (5 kísérleti egyénnél) 
1 mgm. atropin befecskendésével a szívbeli vagusvégeket hüdötté 
tette, az injectio után fél órával a munka utáni intermissiók 
kimutathatók többé nem voltak.

A cardio- (sphygm o) gramm és phlebogramm összehason
lítása által az ilyen arhythmiákat meg lehet különböztetni a szív
izom elváltozásai által okozott vezetési zavaroktól.

A vagusinger e hatását állatkísérleten (házinyúl) is kimu
tatta (szabaddá tett s z ív ; A  és F  külön irókésziilékkel össze
kötve ; mindkét vagus átmetszve). A vagus villamos ingerlése a 
rhythmus lassulását okozta, mely egyenlő en kiterjedt az A  és F-ra. 
Ugyanazon áramerö mellett az inger ez irányú hatás intensitása 
egyenes arányban állott az inger idő tartamával. (Béri. kiin.  
Wochenschr. 1905. 48. szám.) R . Zs.

A dohányzás és a sex u a lis  excessu sok  befolyására arterio-  
sc le ro s isn á l hívja fel a figyelmet K lem perer. A nicotinismus 
hatását illető leg az erek elraeszesedésére mindezideig meg
osztok a n ézetek ; két olyan esetrő l referál, melyekben határozottan 
kimutatható e befolyás, igaz, hogy óriási mennyiségű  dohány
fogyasztás után. (Egyik  esetben naponta 3 0  —100 ezigaretta.) 
Elismeri, hogy a nicotinhatás mellett egyéni hajlam is döntő 
szereppel bírhat. Mindenesetre fontosnak tartja, hogy arterio- 
sclerosisos egyéneknél a dohányzás eltiltassék. A sexualis exces
susok hatására is két példát hoz f e l ; ez irányban különösen a 
congressus interruptus-t jelentékeny tényező nek tartja, mint  
a mely a legnagyobb lelk i emotiók hatásával egyenértékű . A 
therapiánál erre is figyelni kell. A gyógyeljárás szempontjá
ból igen figyelemre méltó azon esete, melyben arteriosclerosis 
mellett beállott bal szívhypertrophia és az aortán keletkezett 
syst. zörej két év alatt állandó jodliasználat mellett (naponta l  gm. 
jodnatrium) teljesen visszafejlő dött. Szerző  kizárólag a jódnak 
tulajdonítja az eredményt, de nagyon valószínű , hogy volt be
folyása az alkohol és dohány teljes megvonásának is, melyekkel 
a beteg nagy mértékben visszaélt. (Therapie der Gegenwart, 
1905. november.) R . Zs.

Sebészet.

A B ier-féle p an gásos hyperaem ia gyógyhatásával foglal
kozik Joseph . A lobos végtag strangulatioja jelentékeny oedemát 
vált ki, melynek Joseph szerint kiváló, ha nem is egyedülálló 
szerep jut a pangásos hyperaemia gyógyhatásában. Az oedemára 
vezető  pangásos transsudatio a végtagban levő  szövetnedv igen 
tetemes (a felső  végtagon akár 1 000  cnF-t megközelítő ) meg
szaporodására vezethet. Ezen oedemás folyadék a bakterium-toxi-  
nokat lényegesen felhígítja, másfelő l resorptiojttkat gátolja. Maga 
a méreg felhígítás által nagyon veszít ártalmasságából. Hat k ísér
letében meggyő ző dött róla, hogy a strangulatio által oederaássá 
tett alszárba történt 0 '0 0 4  gm. strychnin-injectiót a nyulak egész 
jól elviselték, mig a controll-állatok nehény perez alatt elpusztul
tak ; ha konyhasóinfusio által oedemássá tett alszárba történt  
a strychnin-in jectio, ez is hatástalan maradt. Jótékony szerepe 
van az oedemának az ejtett sebek nyitvatartásában is, a mi á l
tal az érzékenyebb képletek, különösen inak életképességét súlyo
san fenyegető  tamponálás elkerülhető vé válik. H o ffm a n n a szívást 
hyperaem ia ha tásá t fu n g o su s sarjaiéra tanulmányozta, histologice 
vizsgálván meg a sarjukat köpölyözés elő tt és után. A szövettani 
képbő l kitű nik, hogy a szívó hyperaemia hatása első sorban az 
ereknek vérrel való hirtelen elárasztásában áll, mely néha oly 
heves, hogy haemorrhagiák keletkeznek, azonfelül a szövet 
leukocytatartalraa jelentékenyen megkisebbedik, míg a köpölyben 
található váladék ezeket igen nagy számban tartalmazza, ép úgy 
baktériumokat is. A szívás által tehát a sarjak m integy kimosat
nak, a szívás gyógytényező i a bő  drainezés és a friss vérrel való 
ellátás. Lossen Bardenheuer klinikájáról a B ier-fé le  kezelést igen
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dicséri ínhttvely-phlegmoneknál, melyeknél eddig elképzelhetlen 
jó function alis gyógyeredm ényt sikerül elérni; panaritium, bubo,  
postoperativ fistula eseteiben is kiváló hatása van. (Münchener med. 
W ochenschrift, 191'5. 3 9 — 40. szám.) Pálya

A  r e k e s z h e r n ia  d ia g n o s is á b a n  fontos ismertető  jelnek tartja 
H e rz a rekeszsérv tartalmának Röntgen átvilágításnál constatál- 
liató úgynevezett paradox légzési mozgását. Míg ugyanis igazi 
rekeszherniánál, midő n a rekeszdefectuson át csakugyan hasüri szer
vek jutottak a mellíirbe, a sérvtartalom inspiriumnál fel-, exspirium- 
nál leszáll, addig egyszerű  rekeszeventrationál, midő n a rekesz 
csak tágult, de defectus rajta nincs, a hasüri szerveknek az in 
spiriumnál le, az exspiriumnál fel kell szállniok. Herz esetében 
a bismuth-suspensioval megtöltött colon a paradox légzési mozgá
sokat, melyeknek kézenfekvő  oka a mellkas belégző  mozgásainak 
szívó hatása a hasür tartalmára, igen kifejezetten mutatta. (Münch 
med. W ochenschr., 1905. 40 . sz.) Pólya.

A z o s  n a v ic u la r e  c a r p i tö r é s é r ő l  é s  az  o s  lu n a tu m 
f ic z a m á r ó l , melyek gyakran combinálva is elő fordulnak, írnak 
nagyszámú személyes észleleteik és bő  irodalmi tanulmányaik alapján 
C odm an és Chase. Szerintük a kéztö „rándulásai“, melyek prompt 
gyógyulásra nem hajlandók, igen sokszor vannak a jelzett álla
potok által feltételezve s a mennyiben fel nem ismertetnek és 
kellő en nem kezeltetnek, évekig tartó fájdalmakat és nehézségeket 
okozhatnak. A diagnosisban a Röntgen-fény nagy segítségünkre lehet, 
de e nélkül is meg lehet tenni a legtöbb esetben a diagnosist.
A jellegzö tünetek sajkacsonttörésre : localizált fájdalom a kéztö- 
iziilet radialis felében, heves fájdalom, a tabatiére-ben adductio- 
nál, az extensio korláto ltsága; a sérülés rendszerint az extendált 
kézre való esés alkalmával következik be A holdas csont ficzama 
alkalmával a radius és multangulum majus közt gödör képző 
dik, míg a luxált lunatum a flexores carpi inai alá kerül ; a 
a tenyér, a radius és az első  metacarpus basisa közti távolság meg
rövidül ; a részben behajlított ujjak merevek, mozgatásuk fájdal
mat okoz. Míg a lunatum-ficzamokat még 5 hét múlva is jó 
sikerrel lehet hyperextensio s ezt követő , a lunatumra gyakorolt  
direct nyomással combinált hypertlexio által reponálni, a nehány 
hetes scaphoidtörések gyógyulásra nem igen hajlamosak. A mii 
téti eljárások közül legjobb a scaphoid proximalis tört darabjának  
eltávolítása, a mi szép functionalis eredményekre vezet. Irreponibilis 
lunatum-ficzamoknál szintén a csont eltávolítása ajánlatos. (Anna
les of surgery, 1905. 156. füzet.) Pólya.

A  to n s i l la -h y p e r t r o p h iá n a k  G ardner szerint nagy szerepe 
ju t az alszárvaricositásoknak és hermáknak létrejöttében fiatal 
egyéneknél oly módon, hogy a légzést akadályozva, ezáltal circu 
latiozavarokra és erő ltetett hasi légzésre vezetnek. (The Lancet, 
1905. 4 2 8 3 . sz.) Pólya.

A jo b b  c y s t ik u s  v e se  k i i r t á s a  u tá n  r ö v id e s e n  c y s t iku s s á 

v á l t  a  b a l  v e s e  i s  H ey Groves esetében s az 4 héttel a neplir- 
ectomia után a beteg halálára v eze te tt ; a bal vese ezen elvá l
tozását ureterkö idézte elő . Mű tét elő tt a vese normálisán functio- 
nált és mint a mű tétnél meggyő ző dtek róla, a normálisnál alig 
volt valamivel nagyobb. A máj is cystikus degeneratiót mutatott.  
(The Lancet, 1905. 4 2 8 3 . sz.) Pólya.

A  d u c tu s  c h o le d o c h u s  o p e r a t iv  s é r ü lé s e in é l  v é g z e t t  m ű 

té te k r ő l  számol be W ill ia m  J .  M ayo. A sérülések részben chole 
dochusrák eltávolítás folyamán, részben epehólyagkiirtás kap
csán jöttek létre s a miattuk végzett, többnyire szép sikert 
mutató mű tétek a choledochus circularis egyesítésében vagy a 
hepaticusnak a duodenumba való implantatiojában állottak. Varrásra  
catgutot használ, mert a selyem secundaer kő képzödésre adhat | 
okot. Különösen érdekes egy esete, melyben a fiatal nő beteg j 
cholecystectomia és choledochotomia után 11 hóval súlyos chole- 
dochus-szükület által okozott sárgasággal került újból kezelés alá ; \ 
ennél is a hepaticus implantatioja a duodenumba szüntette meg | 
a veszélyes tüneteket s vezetett teljes gyógyulásra. (Annales of 
surgery, 151 . sz.) Pólya.

1 2 9  a  f r o id  e p i t y p h l i t is -m ű té te t  v é g z e t t  L y n n  T h o m a s; 

betegei k ivétel nélkül mind m eggyógyultak. Esetei közül érdekes 
az, melynél a  colon ascendens hiányos fejlettsége miatt a máj 
alatt fekvő  appendix lobosodása epekörohamok képét a d ta ; a
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tévedésre csak a mű tétkor jöttek rá, midő n kiderült, hogy az 
abnormis helyzetű  appendix 9 hüvelyknyi hosszú é-s bélsárköveket 
tartalm az; az epehólyag kő tő l mentes volt. A féregnyúlvány el
távolítása teljes gyógyulást hozott. Említendő  az az esete is, 
melyben egy processus vermiformis-empyema mütevése után az 
addig idő nként jelentkezett glycosuria teljesen elmú lt; szerző  azt 
hiszi, hogy a féregnyúlványban levő  geny glycosuriát elő idéző 
(phloridzinszerü) anyagokat tartalmazott, melyek idő nként való 
felszívódása okozta a czukorvizelést. (?; (The Lancet, 4 2 8 0  s z )

Pólya.

A p p e n d ix -e n d o th e l io m á t  talált Sargen t 12 éves leány
kánál, kit heveny perityphlitises tályog miatt operált. A három 
hüvelyk hosszaságú appendixen egy borsónyi daganrt tilt, m ely
nek endothelioma természetét a histologiai vizsgálat mutatta ki.  
Az eset ritkaságát igazolja, hogy K e lly nagy gyű jtő munkájában 
csak 49  appendix-daganatot tudott összeállítani, ebbő l 2 endo
thelioma, a többi rák volt. Sargen t betege simán gyógyult, 
recidiva nem jelentkezett. (The Lancet, 1905. 4 2 8 2 . sz.)

P ólya .

A z in t r a c e r e b r a l is  t e t a n u s a n t i t o x in - in je c t io tó l  nagy sikert 
látott Sto rrs egy súlyos tetanus-esetben, mely 90  órával a sérülés 
után kezdő dött ; a tünetek rohamosan enyhültek s a beteg meg
gyógyult. (The Lancet, 1905. 4 2 8 2 . sz.) P ólya.

B ő r k ó r ta n .

D e r m a to -v e n e r o lo g iá s  im p r e s s ió k  czímmel érdekes adatokat 
nyújt L . F r a n k, a ki a IV. charbini tábori kórházba volt vezé
nyelve. Adatai a mandzsuriai orosz hadsereg egészségi v iszonyai
ról szólnak. A venereás megbetegedések ebben úgy látszik óriási 
számnak lehettek, mert egyedül a fent nevezett, venereás betegek 
számára berendezett kórházban 1 év alatt (1 9 0 4 — 1905) 11 ,000 
katona volt ápolás alatt. E betegek jelentékeny része syphilisben 
szenvedett, mely a legtöbb esetben frissen aquirált volt. A 
fertő zés leginkább az átlag 50  (!) napos utazás alatt történt. Az  
útba eső  fő állomások (Samara, Irkutsk, Tschita , Omsk és e lső 
sorban maga Charbin) tömve voltak ugyanis prostituáltakkal.  
S zerző a lueses tüneteket általában súlyosabbaknak találta mint 
Németországban, a mi legalább részben nyilván a katonáknak 
indolentiáján múlik. H alálos syphilis-esetek nem tartoztak a r itka
ságok közé. De tertiaer, régi lues esetek is bő ven akad tak ; 
ezeknek viselő i oly kormányzóságokból valók, a melyeknek egyes 
falvai „syph ilizálva“ vannak, vagyis a hol a lakosok csaknem 
mindegyike lueses, még pedig leginkább extragenitalis fertő zés 
útján. A syphilis kezelése elég kielégítő en higany-salicyl-in jectiók  
alakjában történt. Az ulcus molle kezelése is modern színvonalon 
állott. Rendkívül hiányosan, ső t hanyagul gyógyították azonban 
a katonák gonorrhoeáját. Erre csak egy szert, az elavult R icord- 
féle solutiót használták, akár heveny, akár idült vagy szövő dmé
nyes lett legyen a kankó. Még rosszabb volt a tisztek gyógy í
tása. Ezek a kórházat kezelés közben idő nként elhagyhatták s a 
városba mehettek, a hol mulatozásukkal még csak rontottak álla
potukon. S zerző azután dermatologiai észleleteit említi. Pustula 
maligna, scorbut bő ven fordult elő , utóbbi fő leg a port-arthuri  
várkatonaság között pusztított. Szerfelett gyakori volt a scabies 
és a furunculosis is, a mi háborús viszonyok közepette csak 
természetes. Sanyarú viszonyok között voltak az orvosok a der
matologiai esetek kezelésekor is, mert nem állott rendelkezésükre 
kellő  gyógyanyag. A tábori gyógyszertár ugyanis az összes beteg
ségek gyógyítására csak 59  gyógyszert tartalmaz és ezen 59 
szer közül mindössze csak kettő való a dermatologiai kezeléshez: 
a bórsav és a v a se lin ! (Dermatol. Centralbl. 1905. 12. füzet.)

G uszm an.

H ú g y s z e r v i  b e t e g s é g e k .

A  p h o s p h a tu r iá r a  v o n a tk o zó la g  E . D ü r in g m egá llap ít ja 

azt, h o g y  T o b le r  és Soetb eer  p on tos v iz sg á la ta i szer in t  nem  a 

p h o sp h o rsa v , hanem  a m észsók  szap o rod tak  m eg  a v izele tb en  és 

íg y  a T ob le r  á lta l a ján lo tt „ ca lca r iu r ia “ e ln ev ez ésse l a va lód i 

i té n y á l lá s  n y e r  k ife jezést . D ü r in g  é r tek ezése  során  m ellő z i a phos- 

1 p h a tu r ia  azon  a la k já t , a  m e ly  az em ész tés i sze r v ek b ő l, ch ro n ik u s
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dyspepsiából és rheumatikus bántalmakból ered, ső t szerinte úgy a 
neurasthenia, mint más idegbajok csak kivételesen igaz okai ezen 
kórállapotnak. Szerző  60  acut és chronikus húgyivarszervi bán- 
talomban szenvedő  phosphaturiás beteg megfigyelésébő l azon meg
győ ző désre jut, hogy ezen bajoknak a phosphaturia keletkezésében 
elő kelő  szerep j u t ; szerinte ugyanis kétségtelen az, hogy úgy a 
kankó, mint a szű kületek és a dtilm irigylob (még a nem gonorrhoeás 
eredetű  is) a húgyivarnyálkahárlyát —  fel egészen a húgycsövecs- 
kékig —  izgathatják, e mellett szól azon észlelete, hogy 7 
betegénél a phosphaturiával egyidő ben fennállott albuminuria a 
prostatitis javulásával avagy rosszabbodásával csökkent illetve foko
zódott, valamint az is, hogy a húgyivartraktus környi részének 
m egbetegedésével a rendesen gyengén savi hatású prostata-vála- 
dék gyakran mutat a fokozott mészkiválasztás következtében 
közömbös avagy alkalikus reactiót. Tudva azt, hogy a kankós 
lobok, fő leg férfiaknál, mily gyakoriak, szerző  nem ajánlhatja  
eléggé azt, hogy mielő tt a phosphaturia e neurasthenia avagy ex 
affectione intestini diagnosisát felállítanók és anyagcseregyógy
módokat foganatosítanánk, soha se mulaszszuk el úgy a vizeletet, 
mint a húgyivarszerveket ily  irányban gondosan megvizsgálni. 
(Medic. K linik, 1905. 3 1 . szám.) D rucker V ik to r dr.

K ise b b  k ö z le m é n y e k  a z  o r v o sg y a k o r la t r a .

A  jo d fe r s a n t  B en n in h o ven tanár a syphilis késő  szakában, 
de a secundaer szakban is olyankor, a mikor a higany tovább- 
használását valam elyes okból be kell szüntetni, nagyon jó ered
ménynyel adja. A syphilises jelenségek feltű nő  gyorsan javulnak, 
a vörös vérsejtek száma megszaporodik és ezzel kapcsolatosan az 
általános állapot is jobbra fordul. Jodacne jelentkezését sohasem 
észlelte. A szert pastillák alakjában adta (minden pastilla 0 5  
gramm jodfersant tartalmaz, illetve 0  05  gramm jodkalinak meg
felelő  jodot), még pedig 3 — 5-ször naponként adott 3— 3 pastillát 
evés elő tt. (Monatschrift für Harnkrankh. u. sexuelle Hygiene, 
1905 . 4 . füzet.)

K ise b b  d a g a n a to k , naevusok, szemölcsök, továbbá histolo- 
giai ezélolcra való bördarab kimetszésére úgy látszik igen alkal
mas k is mű szert ir le a Med. Klinik 1905. évi 40 . száma. 
Az eszköz maga nagyon hasonlít egy nagyobb fajta irótollhoz, 
mely azonban nagyon hegyes, s oldalai nagyon élesek. Alkalma
zásakor az exstirpálandó helyet redöbe fogjuk, aethylchloriddal  
igen alaposan megfagyasztjuk, s a redöbe szúrt mű szert addig 
toljuk elő re, míg éles, felfelé álló oldalai teljesen kimetszették a 
kívánt bő rrészt, mely azután a toll homorulatában marad. A mű 
szer oly k icsiny, hogy kémcső ben ki lehet fő zni sterilizálás végett. 
A gyártmányt a hamburgi C. W . B o lté czég hozza forgalomba.

A z a ly p in n e k  mint lokalanaestheticumnak hatását dicséri 
egy czikkében Sto tzer , ki a szert mindenütt indikáltnak tartja  
ott, hol az illető  szövet az alypinoldattal inbibálható. Rideg, inas 
szövetnél, csontnál, porcznál tehát nem jöhet számitásba. A szer 
resorptioja mindig igen prompt, S to tzer sohasem látott a befecskendés 
nyomában gyuladást vagy nekrosist. Ártalmas mellékttineteket 
sohasem tapasztalt. A legnagyobb adag, a mit alkalmazott s a 
mit a nő beteg minden baj nélkül tű rt el, 3°/o-os oldatnak 
5  cm3-e volt. A destillált vízzel készült alypinoldattal kisebb 
sebészi beavatkozásoknál és fogmütéteknél folytatott kísérleteinek 
eredményeit Sto tzer a következő  pontokba foglalja össze: 1. Az 
alypin jól alkalmazható és használható lokalanaestheticum. 2 . Értéke, 
fő leg ha erő sebb oldatokat alkalmazunk, legalább is akkora, mint  
a cocainé, a mi az érzéstelenítést illeti, egyébként pedig minden 
tekintetben felülmúlja azt. 3. Az alypinoldat jó l sterilizálható. 4. 
A szer semmi befolyással nincs a psychére, nem okoz izgalmat, 
szédülést, congestiokat, tehát kevésbé mérgező  mint a cocain. 5 . 
Izgató hatása a befecskendésnél igen minimális. 6. Olcsóbb mint 
a cocain. (Deutsche med. W ochenschrift, 1905 . 36. sz.)

M a g y a r  o r v o s i  ir o d a lo m .

G yógyásza t, 1905. 47. szám. F e r e n c z i  S á n d o r: A z arteriosclero
sis! k ísérő  ideges tünetekrő l. F is c h e r  M ó r : A z aristol-olajról. 48. szám. 
G e n e r s ic h  A n t a l: A gyom or- és bélm ütétek  eg y  újabb asep tikus módja. 
A u s z t e r w e i l  L á s z l ó : M egfagyás.

1905. 50. sz.

O rvosok lap ja , 1905. 47. szám. D a r a b á s  J ó z s e f :  A lupus kezelése 
guajacolla l. 48. szám. T i^ s z k a i  Ö d ö n  : A mű vi veté lés kérdéséhez.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1905. 47. szám. K é t l y  L á s z l ó : A  diga- 
len therapiai értékérő l. „Bő r- és bujakórtan“ m ellék let 4. szám. T ö r ö k  

I L a j o s :  R ecid ivá lő  herpes sim plex a typ ikus localisatioban. D o th  A l f r é d :  
Striae d istensae cutis m ellhártya- és tiidő lob után. — Diffus böratrophia  
eg y  esete. V e r e s s  F e r e n c z : A lupus vu lgar is postexanthem aticusról. 
48. szám . H a l á s z  M e t r i k : A dat a H ighm or-üreg idü lt em pyem ájának 
D enker-féle rad ikális m ű téttel elért gyógyu lásához. ..Szü lészet és nő 
g y ó g y á sza t“ m ellék let, 4. szám. B ä c k e r  J ó z s e f :  A gynaeko log ia  irány
elveirő l. V é r te s  O s z k á r :  A ventra lis és vaginalis coelio tom ia  egym áshoz 
való v iszonya a gynaeko log iában .

K lin ik a i fü zetek , 1905. 11. füzet. D e u ts c h  E r n ő : G yerm ekhalandó
ság  és ingyentej-in tézm ény.

Hetiszemle’ és vegyesek.
+  V á lasz tás. S e b e s ty é n  D u c id dr.-t m ozsgó i körorvossá vá lasz

tották.

f  E lh u n y t : H e ld  E d e dr. paulisi körorvos 62 éves korában. —
J. B u r d o n - S a t td e r s o n, a hírneves physio log iis, k lin ikus és hyg ien ikus, az 
oxford i egyetem  tanára novem ber 23.-án 77 éves korában. — E . 
Z i e g l e r, a kórboncztan tanára a freiburgi egyetem en , a k inek kórboncz- 
tani tankönyve nálunk is nagy elter jedésnek  örvend, 58 éves korában.
— J .  C r o f t , a londoni „Thom as’s H osp ita l“ fő sebésze, 72 éves korában.
— H . S c h m a u s , az Isar-jobbparti kórházak prosectora, ism ert kórbon- 
czoló, 43 éves korában M ünchenben.

O  K isebb  h írek  kü lfö ld rő l. L . K r e h l  strassburgi tanár, a k it 
N othnagel utódjává B écsbe h ívtak  meg, a m eghívást visszau tasíto tta .
— A . K u t t n e r  dr.-t Berlinben a tanári czim m el tüntették  ki. — A  h e id l - 
b e r g i  r á k i n t é z e t czélja ira edd ig  körü lbelü l 700,000 márka gyű lt össze. 
A z ép ítkezés már annyira elő rehaladt, hogy az in tézetet a jövő  óv öszlpn 
m egnyithatják. — V. L e p k o u s k i dr.-t a k rakói egyetem en a fogászat 
ny ilv . rendkívü li tanárává n evezték  ki.

§  A XV. n em ze tk ö z i o rvosi co n g ressu s tudva levő leg 1906. év i 
április hó 19.-tő l 2 6 .- ig  fog  m egtartatn i L issabonban. A  congressus 
m agyar nem zeti b izo ttsága  T ó th  L a jo s dr. m inisteri tanácsos e lnök lésé
vel novem ber hó 30.-án ü lést tartott, m elynek  tárgya M agyarországnak 
és hazai orvosi tudom ányosságunknak  a congressuson va ló képviselte- 
tése vo lt. A b izottság k im ondotta, hogy tek in tette l arra, h ogy  a nem zet
közi orvosi congressust már Európa va lam ennyi m etropolisa vendégéül 
látta, M agyarországon van a sor, hogy  a congressust — az 1906. évi 
lissaboni congressus után — az 1909. évre m eghívja, a m it különben 
hazai orvosi közönségünk  már az e lő ző , 1903. év i madridi congressus 
alkalm ával is k ívánatosnak ta lá lt. A  m eghívást természetszerű leg a 
m agyar k irá ly i korm ány a székes fő várossal egyetér tö leg  eszközölné. 
A  b izottság határozatában h an gsú lyoz ta , hogy  a Budapesten tartandó 
congressus hazánknak és szék es fő városunknak egyaránt nagy hasznára 
volna. D o l l i n g e r  tanár legm elegeb b en  pártolta a m eghívás eszm éjét 
kü lönös tek in tette l arra, h ogy  hazai orvosi egyetemeink , fő városi kór
házaink s egyéb  közegészség i in tézm ényeink  o ly  m agas színvonalon 
állanak, hogy  azoknak a kü lfö ld i állam ok képv iselő inek , orvosainak és 
tudósainak va ló bem utatása jelentékeny' erkö lcsi nyereség lesz nem ze
tünkre. Hasonló értelem ben szóla lt fel J e n d r á s s i k tanár és M u g y a r e v ic s 
t iszti fő orvos is. A z  elnök továbbá bejelen tette, hogy' a b izo ttság 
elnöksége részérő l m inden szükséges lépés m egtörtént arra, hogy 
M agyarország önálló állam i je l leg e  ke llő leg  k idom borittassék. K im on
dotta azt is a b izottság, hogy  a m ennyiben a congressus m eghívása 
csakugyan m egtörtén ik , ragaszkodni k íván a congressus szabályainak 
ama pontjához, m ely szerint a congressus tagja i csak orvosok  és tudósok 
(és családtagja ik ) lehetnek. V égü l az elnök javaslatára abban állapodott 
m eg a b izo ttság, hogy  a lissabon i congressusra való je len tkezések  a 
b izottságnál tö rtén jenek  —  bár közvetlenü l a congressus központi 
irodájához is leh et fordulni — s a b izo ttság a tag.-ági díjakat is e lfo 
gadja, m elyek  az elnökhöz vagy  a b izotság titkárához, S z e g e d y - M a s s á k 
E le m é r dr.-hoz (VIII., R ökk  Szilárd-utcza 41) küldendő k. A  tagság i dij 
25 korona, csa lád tagok  részére 10 korona.

II A z o rv o sta n h a llg a tó k  szám án ak  csö k k en ése  k ü lfö ldön . A  
london i R oya l C ollege o f  Surgeons elnöke tanévm egnyitó  beszédében 
nem rég p an aszo lva  em lítette, h ogy  A ngliában az orvostanhallgatók 
szám a évrő l évre csökken s ezt a rossz tan itási rendszernek vo lt haj
landó tulaj donitani. P ed ig  ez nem egyedü lá lló  je len ség  : Francziaország- 
ban, N ém eto rszágban és az E gyesü lt-Á llam okban  évek óta hasonlót 
tapasztalnak. F rancziaországban 1895-ben 7779 orvostanhallgató volt, 
1905-ben már csak 6763. N ém etországban a m edikusok szám a 8513-ról 
(1888) 6232-re (1903) esett le. A z E gyesü lt-Á llam okban  1904-ben a 
szám uk 28,142 vo lt, 1905-ben már csak 26,147.

A  B u lgá r ia  ú gy  lá tszik  a hosszúéletüek  hazája. A  bulgár  
belügyin in isterium  egészségü gy i osztá lyából k iadott je len tés szerint 
Bulgáriában, m elynek a lakossága 4 m illió t sem ér el, a 100 évesnél idő 
sebb egyén ek  szám a 330.

— A lep rások  szám a az E gyesü lt-Á llam ok b an  300-ra tehető  ; 
leg több  (155) van Louisiana államban. A  300 leprás közü l csak 72 
van izo lá lva ; közü lük  csak  186 szerezte a baját az E g y esü lt -Á lla 
mokban.

o o  A seb észe t  ta n ítá sm ó d ja  E ise lsb e rg  ta n á r  b écs i k linik á já n
a k ö v e tk ező : A  sebészet B écsben is 10 órás collegium , 2— 2 órás
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naponként. Ebbő l az egyik  kétórás elő adáson a tanár az általános sebé
szetet összefüggésben adja elő , a többin eseteket mutat be és magyaráz 
el, lehető leg a gyakorló orvos igényeihez mérten. Leginkább sérülések 
és heven}T gyuladások kerülnek bemutatásra, e mellett gyakori bemu
tatás és részletes magyarázat tárgya a hashártyagyuladás, a sérvek 
stb. Mű tét az összes hallgatóság jelenlétében csak kétszer van hetenként 
az elő adás vége f e lé ; Eiselsberg tanár ennek jelentő séget nem tulajdo
nít, mivel a hallgatók az operatio ból a lig  láthatnak valamit. A  fösúlyt 
Eiselsberg a sebészeti praktikumra helyezi. Ez abban áll, hogy a hall
gatók közül hetenként váltakozva körülbelül nyolezan bő vebb betekin
tést nyerhetnek a klinika belső  m üködésébo: ott vannak naponként 
reggel 8— 10-ig a nagy operatióknál, az elő adásokon a két első  padban 
ülnek, s — a mi a legfontosabb — részt vesznek délután a visiteken, 
a mely alkalommal a tanársegédek e gy ike rendszeresen bemutatja nekik 
a betegszobák berendezését, az ágyakat, a befecskendések és beöntések 
technikáját, a kötözést, a fontosabb mű szereket és a sterilizálást, ső t 
kisebb mű téteket is végez elő ttük. A z elő adásokban Eiselsberg nagy 
hasznát veszi a vetítő készüléknek. A  klinikai elő adást a mütéttani 
elő adás egészíti ki, a melyet Becsben a sebésze'i tanársegédek adnak 
elő  mindkét félévben, télen két parallel cursusban. Eiselsberg tanár 
maga csak egy  órás collegiumot tart — télen — a hullán, melyben a 
sérülések sebészi kezelését mutatja be. (Eiselsberg tanárnak a bécsi 
orvosegyletben november 3.-án tartott elő adása nyomán.)

-j- S k od a  szü le tésén ek  100. év fo rdu ló ja  alkalmából e hó 11.-én 
emlékünnepet rendez a bécsi orvosegyesület. A z ünnepi beszédet 
Schrötter tanár fogja tartani.

=  K u ssm au l-érem . Czerny tanár alapítványt tett, a melybő l 
3 évenként 1000 márka jutalomban és egy e czélra készített arany
éremben részesül a gyógyászat körébe vágó olyan eljárást ismertető 
ném etnyelvű  dolgozat, a melynek gyakorlati haszna már bevált.

— M eddig é ln ek  a k öp etb en  a tu b e rcu lo s is -b a c il lu so k ? Ezt a 
kérdést vizsgálta meg legutóbb kísérletileg D. C. Twiehel. V izsgálatai 
szerint ez a körülményektő l függ. Életben maradásukat a köpetben igen 
elő mozdítja a nedvesség és a sö té tség ; ily körülmények között a szerző 
a bacillusokat még öt és fél hónap múlva is élő  állapotban találta. A 
közvetlen napfény már pár óra alatt megöli ő ket; a beszáradás is siet
teti az elpusztulásukat. Hő fok tekintetében legkedvező bb reájuk a 
szobahő mérséklet; úgy a nagy hő ség, mint a hideg árt nekik. (Med. 
News. 1905. szeptember 30.)

— H arcz a t i t k o s  szerek  e llen  A m erikában . Sehol a világon nincs a 
titkos szerek s a különböző  szabadalmazott mixtúrák, „cseppek“ stb. 
használata annyira elterjedve, mint az amerikai Egyesült-Á llamokban. 
E gyes amerikai orvosi és politikai lapok, élükön a „Journal o f the  
American medical association“ czimü lappal harezot indítanak most ez 
ellen a nagy csalás ellen, melyet az említett lap „the great American 
Fraud“-nak (nagy amerikai szédelgés) nevez s melynek szülő anyja az 
Amerikában roppantul kifejlő dött reklám. A szabadalmazott drug-ok 
jó része erő s alkoholtartalmú, némelyikük nem egyéb, mint pálinka; ezek 
leginkább azokra az államokra spekulálnak, a melyekben az alkohol- 
tartalmú italok kimérése tiltva van. A  küzdelem igen nehéz, mivel sok 
nagy elterjedési! lap üzleti öszeköttetésben van a szabadalmak tulajdono
saival s ezért védelmére kel a megtámadott drug-öknek.

— A sza b a d k a i ö n k én tes  tű z o ltó - te s tü le t  m en tő -o sz tály a  1905. 
november havában összesen 77 esetben mű ködött.

— A fő vá ros eg észség e  a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik év 47. hetében (1905. november 19.-tő l 
november 25.-ig) következő  v o l t: I. N ép esed ési m ozga lom . Az 1905-dik 
év közepére kiszámított nép esség : polgári lakos 819,783, katona 16,484 
összesen 836,267. É lveszületett 549 gyermek, elhalt 255 egyén, a szüle
tések tehát 322-el múlták felü l a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 341 . — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
15-9. — Nevezetesebb halálokok voltak : meningitis 3, meningitis
tuberculosa 2, apoplexia cerebri 8, convulsiones 0, paralysis progress. 5, 
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 3, morbi org. 
cordis 17, morbi myocardii 5, vit. valvularum 1, arteriosclerosis 12, alii 
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
6, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 1, pneumonia 20, pneumonia crou- 
posa 1, tubere, pulmonum 52, emphysema pulin. 5, pleuritis 1, alii 
m. org. resp. 3, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 6, 2 éven
felüli 0, cholera nostras 0, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 1, 
peritonitis 6, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig. 
0, nephritis 7, alii m. syst. urop. 0, gravid, et puerp. 1, alii in. org. 
gen. 0, m. cut. et t. cell. 4, m. oss. et artic. 1, debil, congenita 8, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 8, carcinoma ventric. 1, carcinoma 
uteri 3, alia carcinomata 8 , alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 2, 
diabetes m ellitus 1, alii m. constitut. 0, typhus abdominalis 3, variola 
varicella 0, morbilli 5, morbilli pneumonia 6, scarlatina 2, pertussis 
2, croup-diphth. 3, diphth. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0, 
lues congenita 0, erysipelas 3, pyaemia, sepsis 1, alii morbi infect. 1, 
morbi abi et ignoti 0, casus fortuitus 5, suicidium 0, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. B eteged és. a) Betegforgalom 
a községi köz kórházakban. A mult hét végén volt 3720 beteg, szapo
rodás 888, csökkenés 881, maradt e hét végén 3680 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 
f e l ) : kanyaró 182 (139), vörheny 34 (35), álh. gége- és roncsoló torok
lob 19 (27), hökhurut 35 (18 ), gyermekágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 14 
(20), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárányhimlő  59 (48), vérhas 1 (0), járv.

agy-gerinczagy kérlob 0 (0), járv. fültő m irigylob 5 (4), trachoma 4 (10), 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykór 0 (0).

H. N an n in g  g y ó g y sze rész  lapunk mai számában megjelent hirde
tését az orvos urak szíves figyelmébe ajánljuk.

Mai szám u n k h oz  a F arbw erke vorm . M eister, L u c iu s & B rü n in g ,  
H oech st a/M. „S u p ra ren in “ cz ím ű  p ro sp ec tu sa  van  m ellék e lve .

A „H azslin zk y “-féle k ü lö n leg esség ek re  von a tk ozó  lapu n k  m a i 
szám áb an  m e g je len t  h ir d e té s t  az o rvos u rak  sz ív es figye lm éb e a ján ljuk .

„ F a s o r -  (Dr. H erczel-féle)s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán
gyógyin tézet 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 g e k  részére, B u d a p e s t ,  V I I . , 

V árosligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érséke lt á ra k . — Kívánatra prospektus.

V Í7nvríflV Ín tfi70t a » F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m b a n ,
I I L y j U y j I M lC t u l  Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva b e j á r ó  é s  b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y é s y-  
k c z e l ó s ,  m a s s a g e ,  e I e k t r o l l i e r a |> i a ,  v i l l a n y o s  f é n y f i i r i lő iv . 
s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  o rvos: D r .  .l a k a i t  L á s z l ó .

T onogen suprarenale Richter. (1:1000.) A  mellékvesék v é r z é s c s i l l a p í t ó 
v é r n y o m á s t  f o k o z ó ,  v é r e d é n y ö s s z e h ú z ó ,  s z í v e r ö s í t ö ,  l o b e l l e n e s  hatóanyaga 

K ü l s ő le g :  az ophthalmo-,rhino-,oto-,laryngologiában, a chirurgiában,gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél m intvértele- 
nitő  szer. B e l s ő l e g  : mint cardiacum és haemostaticum. N a g y  ü v e g  =  30 0 gr. 
Kis ü v e g  — 15‘0 gr. Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a  k ó r o s 
ondókiüriiléseknok. R i c h te r  G e d e o n  „8as“-gyógytára, Budapest,Ü llő i-út 105.

D r. H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesten, 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-fóle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés

B u d a p e s t i  m e c h a n ik a i  Z a n d e r - g y ó g y in té z e t .  i g a z g a t t f - t u i a j d o -
m o s : D r .  I I I U C I I  M IK L Ó S . B u d a p e s t ,  V I I I . ,  M uz e u m - k ö r ü t  2. ,  ö s sz es  
p l i y s i k a i  í t y ^ ^ y t é n y ez ő k k e l  f e lsz e r e l v e.  F ő b b  j a v a l l a t o k : S é r ü l é s e k  
u t á n  v is sz a m a r a d t  m o z g ász a v a r o k.  I d e g b a j o k .  V é r k e r i n g é s !  sz e r v e k  
b í i n t a l m a i.  I d ü l t  g y o m o r - b é l b a j o k .  C e r i n ez e l f e r d ü l és e k .

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti fasor 13 -1 5 .
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá
szati bajokkal. G yógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

D r .  V ie d c r m a n n  e l m e b e t e g - s a n a t o r i n m a  a Széchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

D r .  D o c t o r  K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o r a tó 
r i u m a  I V .,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

D r ,  W id d e r  D e r t a l a n  Operateur t e s t e g y e n e s í t ő  (orthopiidia)  
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

Téli fürdékúra
a S z t .-L u k á c s lü r d ő b e n

T e r m é sz e tes  f o r r ó - m e le g  k é n e s  f o r rás o k .  I sz a p f ü r d ő k ,  isz a p b o r o g a t ás o k
m in d en n em ű  th e rmá l is  fü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m assag e , szénsavas fü rd ő k . O lcsó és g on 
dos e llá tás . C s úz ,  k ösz v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a jo k  és a  té li fü rd ő k ú ra  fe lő l k im e rítő  
p ro sp ek tu s t k ü ld  in g y e n a  S z t. - L u k á cs f ü r d ö  I g az g a t ósá g a  B u d a p es t - B u dá n

Tátraíüred
(1020 m.) té li k l im a tik u s  g y ó g y h e ly , n y itv a  

deczem ber 1-iétÖl m árcz ius végé ig . 
V ízg y ó g y in téze t, m assag e , v il lam ozás, d iae- 
tás  asz ta l, fe lséges en y h e  té l i  k i im a . T é li 
sp o rto k . K özponti fű tés, v il lam o s v i lág ítás , 
á l lan d ó  g y ó g ysze rtá r. I n d i k á l t : B as e d o w -  

k ö r ,  id eg b a jo k , v é rszeg én ység  stb.

T u b e r c u lo s i s  k iz á r v a.

Orvos : Dr. D alm ady Zoltán.
P ro sp e c tu s t k ü ld  a  fíirdö igazga tóság.
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TUDOMÁNYOS TÁR SULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T arta lom : Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXV. rendes tudományos ülés 1905. deczember 1.-én) 889. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok 

üléseibő l 890. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XXV. rendes tud. ülés 1905. évi deczember hó 1.-én.)

E ln ök : Bókay Árpád. Jegyző  : Kövesi Géza.

Elnök az ülést megnyitja. Múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. Mai 
ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Á ngyán Béla, Borszéky 
Károly és Illyés Géza tagtársakat.

Elnök jelenti, hogy Stern Sámuel 200 koronával az egyesület 
alapitó tagjai közé lépett. Örvendotes tudomásul szolgál.

Elnök jelenti, hogy az 1906.-i milánói nemzetközi kiállítás magyar 
osztályától felh ivás érkezett részvételre. Az érdeklő dök az elnökségnél 
a feltételeket megtekinthetik.

A hasüregen keresztü l ha to lt lövés gyomor- és m ájsérü léssel.

Borszéky Károly : H. M., 23 éves, gyári munkás, 1905. október 
19.-én este bő séges vacsora után egy  11 mm.-es revolverrel öngyilkos- 
sági szándékból hasba lő tte magát. A  mentő k szállították be Réczey 
tanár klinikájára.

A  jó l fejlett, erő s testalkatú férfi nem tette súlyosan sérült 
benyomását. A bal rectus külső  szélénél a processus xiphoideustól 
négy harántujjnyira egy keskeny pörkölési udvartól környezett be
meneti nyilás lő porudvar nélkül. A  processus xiphoideus alatt egy 
gyermektenyérnyi területen másodfokú égési seb. A  bemeneti nyilás 
véralvadékkal kitöltött.

Has behúzódott, a legcsekélyebb érintésre az izomzat megfeszül. 
Nyomásra csak a sob környéke fájdalmas. Tompulati eltérés sem a mell
kason, sem a has felett nem mutatható k i;  resistentia nem tapintható. 
Hólyagban mintegy 100 cm3-nyi szalmasárga vizelet. V izsgálat alatt 
nem csuklik, de egyszer ételmaradékot hány, élénkpiros vérrel bő .ven 
keverve. Hő mórsék 37T, árverés 110, kis hullámú, könnyen elnyomható. 
Arcz sápadt, közérzet elég jó, spontán fájdalmai alig vannak.

Kétségtelenül megállapítható lévén, hogy a lövés a hasüregbe 
hatoló, behozatala után 30 perczczel chloroform-narcosisban a közép
vonalban megnyitjuk a hasüreget a processus xiphoideustól a köldökig 
vezetett metszéssel. A  megnyitás után mintegy 200 cm3 folyékony, 
részben alvadt vér ömlik ki. A peritoneumon a bemeneti nyilás a rectus 
medialis szélének telelt meg. A  gyomor erő sen telt, a köldökig ér le. 
Elő húzván, mellső  falát vizsgáljuk és ekkor kiderül, hogy a kis gör
bületen a pylorus és a cardia közötti távolságnak kb. a közepén egy 
2 cm.-nyi hosszú barázda látható, a melynek a gyomor mellső  falához 
közelebbi része a gyomor üregét megnyitja, úgy hogy belő le bő sé
gesen ömlik ki a gyomorbennék. A barázda e helytő l számítva a gyomor 
hátsó falára folytatódott és vége felé már csak a serosa vörhenyesen 
beivódott, de anyaghiány nincs. A nyílást ideiglenesen befogjuk, a 
gyomrot elő húzzuk, a kiömlött gyomortartalmat kitörülj tik és az 
egész barázdát Lomb ért-Czerny-varratokkal egyesítjük. A varrás alatt 
feltű nik , hogy a máj bal lebenye felő l erő s venosus vérzés van je le n ; 
a közelebbi vizs. álatnál kitű nik, hogy a bal bordaív szélénél a máj bal 
lebenye három harántujjnyira a szabad szél felett, balról felülrő l 
jobbra aláfelé haladólag át van lő v e ; a lő csatorna szélei csillagosán 
berepedezettek és erő sen véreznek. E helyet egy catgut-öltéssel, a mely 
a máj egész vastagságán áthatol, összeöltjiik, mire a vérzés eláll.

Most a gyomron a kimeneteli nyilást keressük. Végigtapintjuk  
az egész hátsó íolü letet, de sehol sem találunk nyilást. Ezután az omentum 
minus 2 cm.-nyi sebét egyesítjük. Minthogy a golyót feltaláln i nem 
tudtuk, végigvizsgáltuk a vékony- és vastagbeleket, a veséket és a 
rekeszt is, de semmi más sérülést nem találtunk. A felső  sebzúgba egy 
Mikulicz-tampont tettünk és a hasüreget zártuk. Mű tét után bő séges 
konyhasós infusio.

A  lefolyás kedvező  volt. Október 20.-án a Mikulicz-tampon el 
lett távolítva. Október 22.-én a bal lapoczka alatti tájon fájdalmakról  
panaszkodik. Röntgen-átvilágításnál a golyó e helyen látható. El is 
távolittatik . A  tampon helye lassanként k itelik  sarjakkal. A bélmtíkö-  
dés is rendes. A  vizeletben semmi idegen alkatrész nem volt egyszer 
sem. A g}ógyu lás folyama alatt a sérülés utáni 12. napon csekélyebb 
haemoptoe lépett fel minden láz n é lk ü l; két napi fennállás után elmúlt. 
Jelenleg a beteg teljesen gyógyu lt.

Majdnem érthetetlen ez esetben a lő csatorna lefutása. Nehezen 
magyarázható meg, hogy^ m iként került a golyó a bal rectus széle 
mellő l a máj bal lebenyén és a gyomron keresztül a bal lumbális 
tájékra, A  gyomor falát a golyó csak súrolta, azonban üregét is meg
nyitotta.

A máj bal lebenyén teljesen keresztülhatolt, csillagos repedé
seket okozván rajta. A  máj ezen sebét varrattal azért egyesítettük, 
mert a sebzés könnyen hozzáférhető  helyen volt és mert ezen a módon 
a vérzés gyorsan és biztosan csillapítható. A varrásnál a fonalat a máj 
egész vastagságán vezettük keresztül a sebszéltő l mintegy 2 cm.-nyi 
távolságban; a sebszéleket teljes érintkezésbe lehetett hozni a nélkül, 
hogy a fonal átvágott volna.

A sérülés utáni 12. napon jelentkezett haemoptoet, valószínű leg 
tüdösérülés okozta, ámbár ily májsérülések után Jiirgens, ítész, Engel 
és Hammer haemoptoekat írtak le, a m elyeket májsejtemboliákból szár
maztatnak.

S itus inversus viscerum  to ta lis  m elle tt carcinom a mia tt végzett 
pylorus-resectio.

Borszéky K áro ly : A z 54 éves nő beteget nem a rajta végzett 
mű tét miatt tartja bemutatásra érdemesnek, hanem anatómiai ritka
sága miatt.

Folyó év szeptember hó 30.-án vétetett fel Réczey tanár klin i
kájára olyan panaszok miatt, a melyek pylorus-szű kületet tettek 
valószínű vé. Felvételekor egy k is gömbölyded, kevéssé mozgatható 
resistentiát lehetett tapintani a has bal oldalán a bordaiv alatt a közép
vonaltól nem messze. A resistentia nyomásra nem volt fájdalmas, a 
kopogtatási hang a m egfelelő  területen kissé tompult volt és gyomor- 
felfúvaskor a resistentia eltű nt. A  gyomor alsó határa két harántujjal  
ér a köldök alá. Próbareggelinél sósavat rendes mennyiségben talál
tunk, tejsavat nem. V izeletbe i semmi rendellenes alkatrész nem volt.

Á  mellkas vizsgálatakor feltű nt, hogy a különben rendes tom
pulati viszonyok daczára a szívcsúcslökés a jobb bimbóvonalban ta
pintható és hogy az egész szivtompulat a sternum mögött és tő le 
jobboldalt van. A megejtett Röntgen-felvétel is megerő sítette ezen 
leletet.

Az elmondottakból gyomortumorra tettük a diagnosist, azon
ban a tumor helyzetébő l a pylorus-stenosis tünetei nem voltak m eg
magyarázhatók. Október hó 11.-én laparotomiát végeztünk és a talált 
viszonyok mindent megmagyaráztak. T. i. tökéletes situs inversus 
volt jelen.

A cardia jobboldalt, a pylorus és duodenum baloldalt foglaltak  
helyet. Hasonlóképen a máj is baloldalt, a lép jobboldalt volt el
helyezve. A tapintott tumor a pylorust körkörösen annyira szű kítette, 
hogy a kisujj hegyét sem lehetett rajta átvezetni. A z egész pylorus a 
szokásos módon resekáltatott és a duodenum csonkja a gyomor csonk
jával egyesíttetett.

A nagyon elgyengült beteg igen nehezen szedte csak össze 
magát, de különben zavartalan volt a lefolyás, a beteg teljesen meg
gyógyult.

Az ilyen teljes situs inversus a legnagyobb ritkaságok közé 
tartozik. Az utolsó tíz év sebészeti folyóirataiban mindössze négy esetet 
találtam megemlítve, azonban ezek sem voltak teljesek.

Krumbán egy katonáról tesz em lítést, a kinek mája bal-, lépe 
jobboldalt volt.

Beck egy baloldali tumort váudorvesének tartott és nephropexiát 
végzett rajta.

Miután a beteg panaszai ezután sem múltak el, laparotomiát vég
zett és akkor derült ki, hogy a máj baloldalt van

Reichelmann és de Quervain bonezolat alkalmával konstatálták a 
belek rendellenes elhelyezését.

Érdekes a kiirtott pylorus górcsövi lelete is (Verebély Tibor), a 
mennyiben egy adenoeareinomának legkezdetibb stádiumát mutatja. A  
kiirtott borsónyi regionális mirigyek csupán lymphadenitis catarrhalis 
hyperplastica elváltozásait mutatják.

E ssen tia lis vesevérzés esete.

Illyés G éza : Egy beteget lesz szerencsém bemutatni, kinél az 
ú. n. essentialis vesevérzés volt észlelhető  s kinek kortörténetét bátor  
vagyok röviden elő adni.

Az illető  44 éves férfi, ki gyermekkori hideglelésen kívül  
más betegségre nem em lékszik, nem köhögött, fájdalmai nem voltak, 
syphilise nem volt. tyja és anyja 50 éves korukban haltak el, családi 
terheltség ki nem mutatható.

Két év elő tt, 1903. januárban 10—12 napig véreset vizelt, ez év 
május elején fárasztó munka után ismét véres lett a vizelete, a vérzés 
állandóan fennállott s a beteg gyengülni, sóványodni kezdett. Augusztus 
15.-én, tehát a folytonos vérzés negyedik hónapjában vettük fel a 
poliklinika kórházába. A  kissé auaemiás betegnél, kinél a jobb tüdő 
csúcs felett k issé rövidebb kopogtatási hang volt s kinek vizelete 
nagyon sok vért tartalmazott, cystoskoppal megállapítottam, hogy a 
vérzés a baloldali uréterbő l származik. Pontosabb adatok nyerése czél- 
jából a betegnél kétoldali ureterkatheterismust végeztem, midő n a kathe- 
terek könnyen fel voltak vezethető k a vasmedenezéig s azokat hat óra 
hosszat bennhagyva s a külön felfogott vizeleteknek meghatározva 
fagypontját, majd phloridzin-befecskendés után ezukor mennyiségét 
és nagyobb mennyiségű  vizitatás után a vesék higítóképessógét, 
ezen három parallelvizsgálat teljesen egyhehangzó eredménye szerint 
mindkét vesefunctiót normálisnak s egymáshoz teljesen hasonlónak 
találtuk. A vizelet chemiai s górcsövi vizsgálata sem mutatott semmi 
kóros elváltozást.
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Ezen negat ív lelet után, m inthogy a beteg folyton vérzett s gyen
gült, d iagnosis czéljából mű tétre szántam el magamat, melyet augusztus 
22.-én végre is hajtottam.

Narcosisban a bal vesét ferde lumbális metszéssel feltártam, elő 
húztam s miután azt rendes nagyságúnak, sima felületű nek s normális 
eonsistentiájírnak találtam, a vesekocsányt klammerral gyöngén leszorítva, 
a vesét egyik  pólusától a másikig kissé a legnagyobb domborulata 
mögött egész a vesemcdenczéig felvágtam s a metszési lapokat ki
terítve a vesét pontosan megvizsgáltam, azonban szabad szemmel semmi
féle kóros elváltozást benne nem találva, a vesét négy csomós átöltös 
varrattal megint összevartam s a klammert levéve, helyére vissza- 
dugtam s a sebet bevarrtam. Górcsövi vizsgálat czéljából azonban a 
vesébő l egy  szeletet kimetszettem, mely górcső  alatt teljesen ép vese
részletnek bizonyult.

Mű tét után a vizelet még két napig kissé véres volt, harmad
napra a vér a vizeletbő l eltű nt, azóta vizelete teljesen tiszta, újabb vérzés 
nem jelentkezett. Beteg szeptember 9.-én gyógyultan távozott.

Múlt hó 28.-án, tehát három hónappal a mű tét után, a beteget 
újra felvettem s ismét pontos vesevizsgálatot végeztem. A teljesen tiszta 
borsárga vizeletben, melyet Vas Bernát tanár volt szíves megvizsgálni, 
alig kimutatható fehérjenyomokon kiviil az üledékben sok oxalsavas 
m észkristályt lehetett látni, a mi Vas szerint az alig kimutatható fehérje- 
nyomok jelenlétét megmagyarázza. Ureter-katheterezés utján külön fe l
fogva a két vese vizeletét s utána meghatározva a fagypontot, a phlo- 
ridzin után a czukormennyiséget s a vese higítóképességét, azokat 
teljesen egyformának s normálisnak találtuk. Az illető  férü erő 
ben gyarapodott, hő mérséke teljesen normális, nem köhög s igen jól 
érzi magát.

Esetünkben a vérzés okát ma sem tudjuk. A  meglevő  hypothe- 
sisek közül sem vehetjük fel a Klemperer-féle angioneurotikus vérzést, 
mely valamely beavatkozásra megszű nik, mint Passet esetében, hol 
hólyagmetszés után a vesevérzés megszű nt, vagy Albarran esetében, 
hol hólyagkikaparás után maradt el a vesevérzés, hiszen a betegnél is 
tö r tén t” beavatkozás, t. i. cystoskopos vizsgálat és ureter-catheterezés. 
Semmi támpontot sem találok a Senator-féle renális haemophilia fe l
vételére sem, a mely haemophilia sem a betegnél, sem a családja vala
mely tagjánál sohasem mutatkozott, de nincs bizonyítók az Israel által 
felvett nephritisre sem, hiszen sem makro-, sem mikroskoposan, sem a 
többszöri vizeletvizsgálatoknál annak semmi bizonyítékát nem találtuk.

Ismeretes azonban Frisohnek az év elején bemutatott három esete, 
hol ő  ismételten fellépő  súlyos egyoldali vesevérzések miatt nephrec- 
tomiát végzett, s hol az eltávolított s mindenképen átvizsgált vesékben 
semmiféle különösebb kóros elváltozást kimutatni nem voltak képesek.

Ugyanilyen eseteket írtak le Klemperer és Selredo.
Ismeretes másrészt Braatz esete is, k i vérzés és fájdalmak miatt  

betegénél az egy ik  vesét kettémetszette és semmit sem találva, újra 
összevarrta, de a betegnél három év múlva az döbbeni tünetek meg
ismétlő dése mellett a vese felső  pólusában giimő s góczot talált, az alsó 
pólusban pedig gyógyu lt gócz volt, mely valószínű leg a három év elő tti 
tüneteket okozta.

A kérdés tehát úgy áll, hogy vannak jó l észlelt esetek, hol sem 
a mű tét elő tt, sem a mű tét után semmiféle kóros elváltozást kimutatni 
nem lehetett, de mű tét után a vérzés megszű nt; vannak azonban olyan 
esetek is, mint a fentebb em lített Braatz-féle, és ezek gyakoriak, hol 
a diagnostikus czélból végzett mű ié nél semmi kóros elváltozás nem 
volt található, de hol a tünetek egy idő  múlva visszatói vén, azoknak 
okát k ifejezett elváltozásokban megtalálták.

Véleményem szerint hosszant tartó vesevérzésekuél, hol a physi- 
kális vizsgálati módszerekkel s az összvizelet vegyi és górcsövi v izs
gálata után, ső t a két vese külön felfogott vizeletének pontos vizsgálata 
után sem vagyunk képesek elváltozást kimutatni, diagnostikus czélból 
feltétlenül indikált a vese feltárása, esetleg beme'szése, mert ez által 
esetleg kezdő dő  tuberculosist vagy7 daganatot fedezünk fel, másrészt 
pedig azért is, mert, mint a tapasztalat mutatja, ilyen beavatkozás után 
sokszor épen azon tünet, a vérzés szű nik meg, mely ha továbbra is 
fennállana, a beteg kimerüléséhez vezetne

Hangsúlyoznom kell azonban azt, hogy' az ú. u. essentiális vese- 
vérzés felvételében ne igen bizzunk s fő leg az utóbbi esetben, ha t. i. 
negativ lelet esetén a vérzés a bemetszés után meg is sziint, nem szabad 
a beteget véglegesen gyógyultunk tekintenünk, hanem észleletünk alatt 
kell öt tartani, hiszen késő bb kifejlő dhetik tuberculosis, vagy a mi még 
rosszabb, rosszindulatú daganat, s ha az ilyen beteget idő nként meg 
nem vizsgáljuk, esetleg elmulasztjuk azt a kedvező  idő pontot, midő n a 
radikális mű tétet teljes eredményességgel hajthatjuk végre.

Ez történt betegünknél, do miután ez idő  szerint semmi okot k i
mutatni, mely a vérzést okozta volna, még nem tudtam, essentiális vér
zésnek kell az esetet neveznem.

D o llin g er  hozzászólásképen az essentiális vosevérzés egy esetét 
emliti fel, melyet Kétly tanár klinikáján operált 1 0 esztendő  elő tt és a 
mely ma is életben van. A beteg m integy 30 c.-ztendös nő  volt, a kit 
vesevérzései már teljesen legyengítettek. A vizelet hosszú idő n keresztül 
állandóan véres volt. Dollinger cystoskopikus vizsgálattal megállapította, 
hogy a vérzés a bal uréterbő l származik és ezen lelet alapján a vesét 
kitárta, helyérő l elő húzta, lehámozta és miután a felületén semminemű 
kóros elváltozást sem talált, kettémetszette, megvizsgálta a metsző lapon 
a parenchymát, továbbá a vesemedenezét és a kelybeket, továbbá a 
pyramisokat. de sehol szövetelváltozásokat nem lelt. Erre a vesét össze
varrta, a helyére tette és a sebet elzárta, a mely per prímám m eg
gyógyult. Azonban a vesevérzós a mű tét után nem sziint meg, hanem

még többször ismétlő dött, míg végre valami háziszer használata után 
megszű nt. A beteg azóta többször irta, hogy egészséges.

Im ré d y  B é la a Dollinger tanár által em lített esetet ismeri és 
tudja róla, hogy három év elő tt újra volt vesevérzése és ez ismét meg
szű nt a kuruzsló szerre, mely petrezselyemfözet volt. Most mainma- 
careinomával fekszik a Vörös-kereszt kórházban.

A radiotherapia ind icatio ihoz. K iterjedt ep itheliom a esete.

Róna S á m u e l: Az 53 éves kovácsot, a ki hét év óta szenved 
epitheliomában, mely a bal processus mastoid, táján kezdő dve, a bal 
fül mögött és elő tt a bő rt 1—1 férfiteny'érnyi területen és a bal fü l
kagyló alsó felét részben elroncsolta és a melyet, mert nagyon kiterjedt  
és fő leg basalsejtű  fészkeket képezett, Stein collegával, a Rókus-kórház 
Röntgen-laboratorium vezető jével, röntgennel kezeltünk, két okból bátor
kodom bemutatni.

Az egyik  ok annak a kérdésnek felvetése, hogy az actuális 
ráktan mennyiben kedvez az újabb ráktherapeutikus, speciell radiothera- 
peutikus mozgalmaknak.

Nekem ugyanis eddig az volt az álláspontom, hogy a szájű rben 
fészkelő  bármiféle ráknál, továbbá a bő rön minden cancroidnál, akárhol 
is fészkeljen az, a kezdeti stádiumban csak egy gyógyítási mód volna 
helyén : a rögtöni radikális exstirpatio, a regionárius mirigyekkel együ tt;  
ső t még az ulcus rodenst illető leg is ugyanazt hangoztattam és ennél 
is csak ott tettem engedményt más, esetleg lassúbb gyógym ódoknak, 
a hol első rendű  cosmeticai szempont vagy nagy kiterjedés contraindi- 
kálta a kiirtást. Most azonban tekintve azon szép cosmetikus ered
ményeket, melyeket a röntgennel és a radiummal elértek, kérdés, 
tekintetbe vehető k-e a therapia meghatározásánál, a rákra vonat
kozó újabb elméletek V Azaz oly szilárd alapúak-e azok, hogy rájuk 
épithetiink ? Ugyanis, a mint méltóztatnak tudni, Krompecher és utána 
többen a rákokat két nagy csoportba osztják, ú. in. az átlag jobbindulatú 
basalsejtű  rákok és a rosszindulatú tövises sejtő  rákok csoportjára és ez 
különösen a bő rrákra nézve áll, melyeknek paradigmái a fent em lí
tett ulcus rodens és cancroid. A cancroid anatomice következő képen 
jellemezhető  : sejtjei acidophil dús protoplasmával, nagy hólyagalakú, 
gyengén festő dő  maggal, jó l érzékíthetö protoplasmarostoz.nttal és 
eiszarúsodási tendentiával bírnak (szarúgyöngyök képzése). Ivlinice 
pedig öregeknél fordul elő , az arezra, és pedig loggyakrabban az alsó 
ajkpaizsra localizálódik, a mélybe terjed és nyirokmirigyfertözéshez, 
illető leg metastasishoz, majd halálhoz vezet.

Az ulcus rodens anatomice kör vagy ovális alakú, a peripherián  
oszlopos vagy cylindrikus, kevés protoplasmájú, intensive festő dő  chroma- 
tindús magvakkal biró sejtekbő l áll, melyek epithelrostozatot nem 
mutatnak és rendesen nem szúrásodnak el, hanem csak elhalnak és így 
nem is képeznek valódi szarúgyöngyöket, klinikai jellege p ed ig ,,úgy a 
mint azt már két Ízben 1827-ben kiemelte Jakob, a következő k : Á tlag  a 
40-es években vagy fiatalabb korban kezdet, az arezban, de bárhol 
loealizálódá0, lassú kifejlő dés, a fekély sajátossága, felü letes terjedése 
és még a tenebrans profund alaknál is (mely az orrt, fület, szem
héjakat és szemet is elpusztíthatja) a m irigyek mentessége és az 
életre veszélytelensége.

Átmenet a két alak között létezik ugyan, de ritka. Tehát ha 
nem is ily éjes ellentétben, hanem csak nagyjában állna így a dolog, 
hogy speciell a bő rrákoknál bizonyos histologiai szerkezetnek átlag 
bizonyos klinikai je lleg  és lefolyás felelne meg, még az is fontos dolog 
volna és ezért azt a kérdést bátorkodom feltenni, hogy kinek van ezen 
elméletet illető leg gyakorlati tapasztalata ? Ki végzett a klinikusok 
közül akár pathologiai kutatásai közben, akár therapeutikus mű ködésével 
kapcsolatosan erre irányuló v izsgálatokat? Fedi-e valóban a gyakorlati 
tapasztalat az elméletet?

Azért bátorkodtam e kérdést felvetni, mert még nem hallottam  
a k lin ikusoktól ez iránt nézetet nyilvánítani, a mikor a rák therapiájáról  
értekeztek. Pedig nagyon fontos volna a tannak megerő sítése, mert 
akkor csekély próbaexcisioval eldönthetnénk azt a kérdést is, hogy mely 
rák féleségeket foglalhatja le magának a radiotherapia? Fontosnak 
tartom e kérdés tisztázását az exact tudományosság és a rákbetegek 
érdekében is.

A másik ok, a miért a beteget már most, gyógykezeltetése elején, 
a histologiai készítményekkel együtt bemutatom, az, hogy a t. kar
társak, ha majd egy idő  múlva gyógyultan vagy gyógyulatlanul fogjuk  
bemutatni a beteget, teljesen tájékozva legyenek arról, hogy mit g y ó 
gyított vagy mit nem gyógyított meg a Röntgen-sugár.

(Vége következik .)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A beri-berirő l. A  beri-beri név állítólag ,,beri“ hindosztán szóból 
ered, mely bárányt jelent s a beri-beriben szenvedő betegek tipegő ,

I bizonytalan, a bárányéra em lékeztető  járására utal; Japánban „kakké“-  
nak nevezik ezt az ott is endemiás betegséget. Európa a XVII. század 

J  közepén vett elő ször tudomást a betegségrő l Bontius nevű  orvos révén, 
ki Bataviában ű zött gyakorlatot. Ez idő  szerint a betegség különösen 

j a maláji archipelagus szigetein (Sumatra, Java, Borneo, Celebes), a 
j Molukka-szigeteken, Ujguineában és a Philippini-szigeteken van 
i elterjedve.
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A  béri béri klinik ai képe igen változó. Néha csak gyenge moto
rius zavarokban nyilvánul meg, különösen az alsó végtagokon, máskor 
már korai stádiumában teljes bénulása fejlő dik ki a végtagok és 
a törzs izmainak s e mellett szivzavarok, asthma s nagy fájdalmak 
a bő rben vannak jelen. A  bénult izmok teljesen elsorvadnak, úgy hogy 
a beteg jóformán csontvázzá aszik, vagy pedig vizenyő sek lesznek a 
végtagok has- és mellvizkór kíséretében. Megint más esetekben a sziv- 
tiinetek uralják a klinikai képet. A betegség minden alakjában s minden 
stádiumában halálhoz vezethet. Vannak foudroyans, néhány nap ső t óra 
alatt ölő  esetek s k ivált újonnan munkába vett plantage-okon nem 
ritkaság, hogy olyan munkásokat, a kik elő tte való nap még mezei 
munkát végeztek, másnap reggel halva találnak fekvő helyükön.

Japánban praktizáló három német orvos, Wernich, Scheube és 
Biilz munkálatai ve ettek elő ször világosságot e betegségre; ő k foglal
ták elő ször e változatos kórtüneteket egy betegség fogalma alá, ő k 
adták elő ször a beri-bori pontos klinikai leírását. Scheube és Biilz 
mutatták ki kórbonczolások alapján, hogy a beri-beri nem egyéb, 
mint a környéki idegrendszer súlyos bántalma, neuritis multiplex vagy 
polyneuritis endemica.

A betegség aetiologiájára nézve két nézet áll egymással szemben. 
Az egyik  a bajt fertő ző  betegségnek tartja. Többen vélték már meglelni 
a kórokozó bacillusokat, coccusokat, plasmodiumokat, de eddig e mikro- 
organismusok közül egyik  se vált b e ; az oltási kísérletek meddő k ma
radtak. A másik nézet mérgezés eredményének tartja a beri-berit s 
különösen a rizst veszi gyanúba mint e súlyos baj okát. Csakhogy 
észlelték a betegséget olyan tájékokon is, a hol nem élnek rizszsel. 
Dürck legújabban a beri-berirő l pontos kórboneztani vizsgálatokat 
végzett, melyekhez az anyagot Sumatra keleti partvidékén gyű jtötte, a 
hol a betegség igen el van terjedve. V izsgálatai szerint a peripherikus  
idegek elváltozásai nem gyuladásos, hanem inkább degenerativ jellegű ek, 
hasonlóképen az izmok elváltozásai is. Ebbő l Dürck azt következteti, 
hogy a betegség okozója nem valami állati vagy növényi mikroorga-  
nismus, hanem inkább élettelen méreg, vagyis hogy a beri-beri oka 
valamely autointoxicatio. (Dürck dr. elő adása a német természetvizs
gálók és orvosok 77. összejövetelén.)

PÁLYÁZATOK.

Békés vármegye közkórházának sebészeti osztályán lemondás folytán üre
sedésbe jött segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás 1000 korona készpénzfizetés, I. oszt. élelmezés, lakás, fű tés és 
világítás élvezetével van egybekötve.

Pályázni kívánókat felhivom, hogy képesítésüket és eddigi müködésöket 
igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat Békés vármegye fő ispáni hiva
talához czímezve, hozzám 1905. évi deczember hó 12.-ig küldjék be.

Az állás azonnal elfoglalandó.
A mennyiben okleveles folyamodó nem pályázna, szigorló is kineveztetik. 

G y u l a , 1905. évi november hó 29.-én.

2—2 B ékés vá rm eg ye  k ö zk ó rh á zá n a k  igazga tósága .

2821/1905. sz.
Bihar vármegye cséffai járásába kebelezett Zsadány községben lemondás | 

folytán megüresedett községi orvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek.
Felhivom ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a 

illetve 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában meghatározott képesítésüket igazoló ok- j 
Hiányokkal felszerelendő  folyamodványaikat hozzám folyó évi deczember hó 12. 
napjáig annál is inkább nyújtsák be, mert az azon túl érkező ket figyelembe venni | 
nem fogom.

Ezen állás javadalmazása a következő  :
1. 1600 korona évi fizetés.
2. Természetbeni lakás.
3. Esetenkénti látogatási díjak :
a)  Az orvos lakásán 40 fillér.
b) A beteg lakásán 80 fillér, éjjeli látogatási dijak kétszeresen számítandók. | 
Megjegyzendő , hogy Zsadány község határába még Bő lesd és Fancsika

puszták vannak bekebelezve.
A választás folyó évi deczember hó 28. nap ján d. e. 10 órakor fog

Zsadány községházánál megtartatni.

C s é f  fa , 1905. évi november hó 27.-én.

2 M arkov ics, fő szolgabíró. (

3568/905. szám.

Heves vármegye pétervásári járásához tartozó Párád, Bodony, Recsk, i 
Mátraderecske, Mátraballa, Mátramindszent, Szuha, Dorogháza, Maczonka és * 
Nagybátony községekbő l álló parád i körorvosi á llásra pályázatot hirdetek és j 
felhivom a pályázni óhajtó orvostudorokat, hogy kellő en felszerelt kérvényeiket j 
hozzám folyó hó 24,-éÍg nyújtsák be.

A választást folyó hó 27.-én délelő tt 10 órakor Párád községházánál fogom í 
megtartani.

A körorvos javadalmazása :  1200 kor. fizetés, 200 kor. úti átalány. A kör- j 
orvos tartozik kerületét kéthetenként egyszer beutazni s az ez alkalommal jelent- ! 
kező  betegeknek díj nélkül, a házaknáli látogatásoknál pedig 80 fillér díj mellett I 
rendelni. Ä körorvos — a fürdő i idény kivételével — kézi gyógyszertár tartá- ! 
Sára jogosítható.

P é t e r v á s á r , 1905. évi deczember hó 4.-én.

D r isn y e y  B é la, fő szolgabíró.

1459/905. szám.

Az elhalálozás folytán megüresedett ném eti körorvosi á llásra ezennel 
pályázatot hirdetek.

Javadalmazás 1600 kor. évi fizetés és községenként 12 koronában meg
állapított fuvardíj váltság.

A körorvos a 45 községbő l álló körorvosi kör községeit negyedévenként 
beutazni, a szegényeket ingyen gyógykezelni, a himlő oltást végezni és a vár- 
megyei szabályrendeletben elő irt közegészségügyi teendő ket teljesíteni tartozik.

Felhivom a pályázni kívánókat, hogy kellő en felszerelt pályázati kérvé
nyeiket alulírotthoz f. évi deczem ber hó 25.-éig nyújtsák be.

K o r p o n a , 1905. évi deczember hó 1.-én.

H a lm a y , fő szolgabíró.

17,140/905. szám.

Arad vármegye közkórházánál megüresedett másodorvosi állápra pályá
zatot hirdetek.

A másodorvosi állás javadalmazása 1400 kor. évi fizetés, a kórház bel
területén egy szobából álló szabad lakás, ezenkívül fű tés és világítás.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen állás két évi idő tartamra lesz 
betöltve.

Felhivom mindazokat, kik az állást elnyerni óhajtják és az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ának 2. pontjában elő irt képesítéssel birnak, hogy szabályszerű en 
felszerelt kérvényüket hozzám 1906. évi jan u ár hó l.-s 3 napjáig terjeszszék be.

A r a d , 1905, évi deczember hó 3.-án.
Az alispán helyett:

B oros, tb. fő jegyző .

Az Első  Leánykiházasító Egylet m. sz. G y e n n e k -  és é le tb iz to sító  in tézet. B u d ap esten , 
V I ., T e ré z -k ö rú t 40—42. A la p í tta to tt 1863. F o ly ó  év n o v em b er h av á b an  993,300 k . é r té k ű  
b iz to s ítá s i a já n la t n y u jta to t t  be és 855,300 k . é r té k ű  ú j b iz to sítási kö tvény  á l l í t ta to tt  k i. 
1905. ja n u á r  1 .-tö l n o v em b er 3 0 - ig  bezáró lag  13.557,300 k. é r té k ű  b iz to s ítási a já n la t n y u j-  
ta to tt  be és 11.358,000 k . é r té k ű  ú j b iz to sítási k ötv én y  á l l í t ta to tt  k i.

HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitflnő  s ik er re l h a sz n á la t ik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú g y - 
d a ra  és v iz e le t !  n e h é z s é g e k n é l ,  a e z u k r o s  h ű g y á r n á l, 

továbbá a lé g z ő -  és e m é s z t é s i  szervek h u r u ta in á l .

Húgyhajtó hatású!

V a sm en tes I K ön nyen  e m é s z th e tő ! C siram en tes 1
lapbató íSTáiyrlzkirtsksdésikbM m j i  hlntir-forris Igugilósígini Epvjcuc.

r isz té it doktor úr!
m é n y t  r e n d e l n i : Á l t a l á n o s  i d e g b e te g -  

s é g -e k n é l,  á l t a l á n o s  g y e n g e s é g i  

á l l a p o to k n á l  m in t  to n ic u m  é s

R A D IT Z IG N A G Z
Fehérkereszt gyógyszertára

B udapest, IV,, Fövám -tér 6 , sz ,,
a központi vásárcsarnokka l szem ben 

valam int m inden gyógytárban. Fő raktár: 

Török .1., Ur. Egger, '111 a 1 1 may er ös Seitz, Budapest.

H i r d e t é s e k e t  k iz á r ó la g o s a n

a „ 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 II ., K e r t é s z - u t c z a  16) v e s z  fe l.



Tudom ányos m ellék le t az „Orvosi H etilap ” 1905. év i XLIX . év fo lyam a 51. számához.

A budapesti kir. Orvosegyesület 1905, évi deezember hó 9.-én tartott

68-ik évzáró rendes közgyű lése.

Elnök: B Ó K A Y  Á R P Á D . Jegyző : L É V A I JÓ Z SE F .

1. E ln ö k a következő  megnyitót mondja:

Tisztelt Orvosegylet!

A sebészi therapia óriási haladása, a még egy-két év
tized elő tt is lehetetlennek látszó sebészi beavatkozások fényes 
eredményei, melyek a sebészi mű ködés terét majdnem naponta 
szélesebb körökre terjesztik ki, lelkes örömmel és csodálattal 
tölthetik el a haladás minden barátját és D ieß en b a ch , V e lpeau , 
F ergusson és B a la ssa , ha feltámadnának sírjukból, bizonyára 
kétkedve töprengenének a felett, vájjon nem álom-e mindaz, 
a mit ma a mű tő termekben és kórszobákban látnak. Kérdés 
azonban, hogy a sebészi therapiának bámulatos haladásával 
lépést tudtak-e tartani a therapia egyéb ágazatai is, különösen 
pedig a legő sibb mindenik között: a p h a rm a k o th e ra p ia  ? Vájjon 
nem vált-e egyoldalúvá a gyógyítás mű vészete ?

Ha nem felületesen, hanem mélyebben kutató szemmel 
vizsgáljuk a gyógyító tudomány történetének utolsó évtizedeit, 
feleletünk csak az lehe t: hogy a  fe j lő d é s  m in d e n  irá n y b a n 
egyenletesen h a la d t elő re és nevezetes, hogy a pharmakotherapia 
rohamos fejlő dése majdnem ugyanakkor indult meg, mikor a 
sebészet Lister fellépésével az emelkedés útjára tér t : a XIX. 
évszázad utolsó harmadában. Ekkor kezdenek teljesen megérni 
azon gyümölcsök, melyeknek magvait a század első  felében 
Johannes Müller és Claude Bemard vetették el. Ekkor dobja 
el magától a pharmakotherapia végképpen azt a sok 
czifraságot, melylyel a scolastica és késő bb a természet-philo- 
sophia teleaggatták. Ekkor hagyja el a pharmakotherapia a 
galenusi empyria homályos útjait, melyeken csak tapogatózva 
já rha to tt; ekkor gyújtja meg a mai pharraakologia megalapí
tója, Buchheim, a physiologia és chemia fáklyáit, melyeknek 
világítása mellett a gyógyszertan biztos lépésekkel haladhat 
azon az úton, a melyen jobbra-balra gazdagon lehet aratni a 
gyógyszerhatás igazi megismerésének hasznos gyümölcseit.

Képzeljük csak el a XIX. század közepéig, ső t még 
tovább is, 1860-ig a pharmakotherapia állapotát! Szinte félek, 
hogy fiatal orvostársaim el sem fogják hinni, a mit mondani 
fogok! Antipyreticum nem volt kezünkben; digitalis nagy 
adagaival, veratrummal, salétrommal volt kénytelen gyötrő dni 
az orvos, mert a chinint, az első  igazi antipyreticumot, csak 
1862 óta használjuk mint lázellenes szert, addig csak mint 
antimalaricum szerepelt; a pharmakologusok ma is élő  nesto- 
rának, B in z -nek érdeme fő képen, hogy a chinin antipyreticus 
irányú használata a gyógytanban polgárjogot nyert. Cardio- 
tonikus szerünk nincsen ; ismerjük ugyan már régen a digitális- 
levelet, de két évszázad nem volt elegendő  arra, hogy vele 
bánni megtanuljunk ; Johannes Müller tanítványa, Traube kellett 
ahhoz, hogy megismerjük igazi jelentő ségét és igazi használati 
módját. Anodyn szerünk az ópiumot s a még akkor csak 
ritkán és szinte félve rendelt morphint kivéve sem volt; 
hypnoticumokkal sem rendelkeztünk s az ópiumot és morphint 
kellett erre a czélra is használnunk. Az első  hypnoticumot a 
chloralhydrat alakjában az 1870,-iki év hozta meg. Helyi 
anaesthetikus szerünk sem volt, hacsak a coniumot és bella- 
domiát annak nem akarjuk tek inteni; az első t, a cocaint csak 
1884-ben ismertük meg. A vassal, ezzel az ő si gyógyszerrel, 
melyrő l már Homeros regélt, se tudtunk bánni, mert fő leg 
mint összehúzót és stypticumot szerepeltettük. A bromkaliumot 
syphilis és scrophulosis gyógyítására használtuk és a szegény 
epilepsiások az ötvenes évek végéig gyógyszer nélkül sínlő d- 
tek. A fertő tlenítő  szereket is nélkülöztük, hacsak az 1866,-i 
háborút követő  cholerajárvány alkalmával széliében használt 
vasgáliczot annak nem akarjuk tekinteni.

S y d e n h a m mondotta, hogy letenne orvosi mű ködésérő l, 
ha opium nem volna a világon. Vájjon tisztelt Orvosegyesület, 
ha gyógt szerkincsünk mai állapota visszacsinálódnék azon 
szegényes állapotra, a melyet most néhány példával vázoltam, 
nem mondanánk-e mi is le az orvosi gyakorlatról ?

Ma dúskálkodhatunk a jobbnál jobb antipyreticumokban, 
hypnoticumokban, anodynumokban; a helyi anaestheticumok 
áldásos gyógyszercsoportja ma már a cocainnál elő nyösebben 
ható szereket is tartalm az; vassal, a digitálissal, a bromkalival, 
ezekkel a hatalmas gyógyszerekkel biztosan tudunk bánni, 
fertő tlenítő  szerünk bő ven van ; a hatástalan ballasttól meg
szabadult a gyógyszerkincs s ma névszerint is alig ismerjük 
már azt a növényvilág szolgáltatta sok szemetet, a mit a 
gyógyszertárak még a XIX. évszázad közepén is tarto
gattak és helyettük óriási, szinte túlnagy tömegével az új, 
hatékony és hatásukban jól ismert szereknek, gyarapodott 
gyógyszerkincsünk.

Mindezt annak köszönhetjük, hogy a pharmakologia 
önálló tudománynyá lett, mely élettani módszerekkel fel tudja 
már kutatni minden szernek a normális vagy a normálistól 
eltérő  életjelenségekre gyakorolt módositó hatásait, mely 
számba veszi a gyógyszerek chemiai structuráját és ebbő l 
folyó chemiai sajátságait és összevetvén az utóbbi adatokat a 
hatásokkal, általánosabb néző pontokat tud találni. Azon percz- 
ben, a midő n kimondotta a pharmakologia, hogy a gyógy
szerek hatása csekély kivétellel nem egyéb, mint chemiai 
hatás, mely szorosan összefügg chemiai structurájukkal, az 
történt, mint mikor egy sötét teremben egyszerre kigyuladnak 
a villamos lám pák; egyszerre fény derül mindenre, látunk 
mindent, a mirő l hogy ott van, fogalmunk se volt addig, meg
értünk sok mindent, a mit érthetetlenek véltünk. Ez a ki
mondott elv hozta létre azt a nagy chemiai ipart is, mely 
majdnem napról napra új, tervszerű en szerkesztett structurájú 
és structurájuknál fogva elő re ismert hatású vegyületeket 
gyógyszerekül szolgáltat nekünk. Ez a modern chemiai ipar 
a pharmakologiai búvárlatok eredményeit tekintetbe véve, úgy 
tud ma már bánni a vegyületekkel, mint az esztergályos a 
fadarabokkal: fúrja, faragja, simítja, alakítja azokat úgy, hogy 
azok azon czélnak, melynek szolgálni hivatva vannak, leg
megfelelő bbek legyenek; fokozza oldhatóságukat, módosítja vagy 
megszünteti izüket, szagukat, letompítja kellemetlen mellék
hatásaikat egy-egy újabb, az alaphatást nem gátló, nem módo
sítható atomcsoport hozzátételével vagy elvételével, vagy más 
vegyületekkel való összekötéssel. így keletkeztek többi közt 
a tömérdek új antipyreticum, melyek majd mind anodyn hatá
súak is, a jodoform számos helyettesítő je, a szagtalan és íztelen 
kreosot- és guajakol-készítmények, a cocaint pótló eucain és 
orthoform, a formaldehydet leadó vegyületek, az urethan, sul- 
fonal, triónál és veronai, az új ezüstkészítmények és ki tudná 
még felsorolni, mennyi hasznos új gyógyszer.

Talán ennyi is elég volna annak igazolására, hogy a 
pharmakotherapia, az öregebb testvér, tényleg lépést tudott 
tartani a sebészi therapiával, a fiatalabbik testvérrel. Ha azon
ban hozzáveszem a modern pharmakotherapia fegyvertárához, 
a mint joggal tehetem is, a gyógyserumokat és az állati szer
vekbő l készült gyógyszereket, melyek az állati szervezetet még 
csodásabb színben tüntetik fel, mint a milyennek ism ertük: 
úgy bizonyára túlontúl is bebizonyítottam bevezető  szavaimban 
felállított tételemet. Igaz ugyan, hogy a gyógyserumokat a 
bakteriológiai búvárkodás adta kezünkbe s így nem a phar
makologia érdeme azok fölfedezése, a mi azonban bizonyára 
közömbös a therapeutika szempontjából; de már az opothera-
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piás készítmények nagyrészt pharmokologiai búvárkodás szü
löttei s a pharmakologia derített hatásuk kikutatásával fényt 
az élettan sok homályos kérdésére és büszke is arra, hogy ez 
által némileg is meghálálhatta szülő anyjának, a pbysiologiának 
azt a sok becses ajándékot, a mit tő le kapott.

A therapia egyéb ágazatai, a milyenek az összes physikai 
gyógymódok (a phototherapia csodáival együtt), azután a diaeto- 
therapia, valamint a klimato- és balneotherapia szintén bámu
latosat haladtak a XIX. évszázad második felétő l kezdve, 
mert a durva és labilis empyriás alapról ép úgy áthelyez
kedtek a biztos élettani alapra, mint a phariuakotherapia s 
most már, mert ez az alap az indicatiók pontos felállítását és 
a kellő  dosirosást is lehető vé teszi, mint hatalmas, gyakran 
első rangú fegyverek állanak rendelkezésünkre.

A therapia fejlő dése tehát minden irányban egyenletesen 
haladó volt a fellendülés azon korszakos idejében, mely a XIX. 
évszázad ulolsó harmadában vette kezdetét, a melyben ma is 
élünk s a mely idő nek mozgalmas, idegizgató, de lelkesítő , 
mert nagy eredményeket szülő  munkájában — nyugodt lelki
ismerettel mondhatjuk — ezen Királyi Orvosegyesület is min
dig buzgón vett részt, együtt haladva mindig azokkal, a kik 
a tudományos haladás zászlóvivő i voltak.

Munkálkodjunk egyesült erő vel ezentúl is, hogy ez a 
jövő ben is így legyen '

Ezen óhajtással megnyitom Egyesületünk évzáró köz
gyű lését.

2. L é v a i  J ó z s e f titkár jelentése a lefolyt év mű ködésérő l.
Az orvosegyesületet ugyanoly mérték illeti meg, mint

bármely nagy kulturáltam hasonló intézményét. Összeállítva 
a lefolyt évben az orvosi tudományos világban végbe
ment munkát, kitű nik, hogy ebbő l az orvosegyesület jelen
tékeny részt vett ki.

Az orvosegyesület jelen évi mű ködése elérte, ső t némely 
tekintetben túlszárnyalta az egyesület legjobb évei tudományos 
mű ködésének eredményét. 25 ülésen az elő adások száma el 
érte a 28-at, 56 bemutatás és 105 felszólalás történt. Az elő 
adásokban képviselve van majdnem mindegyik klinikai szakma 
a lehető  legnagyobb változatosságban. Az egyesület szakosz
tályai is kevés kivétellel élénk mű ködést fejtettek ki, 7 szak
osztályban 23 elő adást és 96 bemutatást tartottak. Az egye
sület tagjai tevékeny részt vettek a hazai tudományos moz
galmakban, jórészt azoknak irányítói voltak. Az egyesület részt 
vett az orvostudományt érdeklő  külföldi jelesebb események
ben is. Lucae Ágost levelező  tagjának 70. születése napján 
az elnökség latin nyelvű  üdvözletét küldött.

Az egyesület belső  ügyeivel az igazgató tanács 6 ülés
ben foglalkozott. Megalapította az orr- és gégegyógyászati szak
osztályt, befejezte a Balassa-dij szabályzatának módosítását, az 
új szabályzat szerint a jövő  év folyamán tartandó első  „Balassa- 
elő adás“ megtartására Réczey Imrét kérte fel, a ki ezen meg
hívást elfogadta. A gyámbizottság a Schuster-Bugát-féle ala
pítvány szabályzatának módosítását az igazgatósági tanács 
kiküldötteivel együttesen elkészítette. Az orvostörténelmi mú
zeum a jelen évben megkezdte mű ködését. Az év folyamán 
elhaltak : Boleman István, Boleman Béla, Hasenfeld Emanuel, 
Pétzy-Popovics Uros, Schulek Vilmos, Steiner Samu, Pálmai 
Izsó, Puky Ákos. A levelező  tagok közül Mikulicz. Nothnagel 
halála alkalmával az elnökség a bécsi orvosi fakultásnak és 
a bécsi orvosegyesületnek részvétét fejezte ki. Kilépett 16 tag.

Az egyesület legközelebbi teendő i közé a titkár a kü l
földdel való élénkebb szellemi összeköttetést és a népnek a 
természettudományok elemeibe való bevezetést az orvosok ré 
szérő l, sorolja.

3. T em esvári/ R ezső könyvtáros jelenti, hogy a könyv
tár a lefolyt évben 1179 munkával 1755 kötetben és füzet
ben gyarapodott; állománya jelenleg 9394 munka 18,177 
kötetben és füzetben. A kiadások 8500 koronát tettek ki. 
196 tag 1310 könyvet kölcsönzött ki házi használatra. Az 
egyesület olvasótermében 279 folyóirat és évi gyű jtő  munka 
áll a tagok rendelkezésére. Az orvostörténelmi muzeum létesí
tése folytán a hungaricumok gyarapítása is lehető vé vált, az

utolsó években a könyvtár 77 régi (1850-ig megjelent) magyar 
orvosi munkával és 291 magyar orvosi dissertatioval gyarapo
dott. A következő  új lapok járnak az egyesületnek: Bio
chemisches Centralblatt, Biophysikalisches Centralblatt, Medici
nische Klinik, New-York Medical Record, Zeitschrift für 
experimentelle Pathologie und Therapie.

4. J u r k in y  E m i l pénztáros jelentése szerint az egyesü
leti vagyon áll: az alap bevétele 23,468 kor. 56 fill., kiadása 
23,387 kor. 65 fill., marad készpénzben 80 kor. 91 fill., érték
papírokban 8600 kor., az egyesület házában 146,500 kor. Az 
egyesület kezelésében van a Schuster-Bugát-féle ösztöndíjalap 
9400 kor., a Balassa-díjalap 21,200 kor., az Ivánchich-segély- 
alap 33,500 kor., Orvosi Hetilap-díj 4400 kor., Mészáros Ká- 
roly-díjalap 20,800 kor., Bókái János-emlékalap 3300 kor.

5. A „Schuster Bugát“ alapítvány kamatait Frank Tamás 
pécsi fő gymn. III. osztályú tanuló élvezte.

6. A „Schuster-Bugát“ alapítvány szabályzatára vonatkozó 
módosításokat a közgyű lés elfogadta.

7. Az Ivánchicli-alap kamataiból az igazgató tanács 1450 
koronát osztott ki három kartárs és hét kartárs özvegye között.

8. A „Bókái János“-emlékalapítvány czímen a Budapest- 
Józsefvárosi Orvostársaság 3300 koronát adott az orvosegye
sületnek, melyet az orvosegyesület elfogadott.

9. Néhai Szenger Ede dr. volt budapesti orvos a buda
pesti kir. orvosegyesületnek 1. adományozott 400 koronát,
2. hagyott 20,000 koronát, a melynek jövedelme orvostud. 
pályamunkák díjazására fordítandó, 3. hagyott 30,000 koronát, 
Ennek évi jövedelme három részre osztandó, „az egyik egy- 
harmad nyomorral küzdő  ügyfél vagy ügyfeleknek adassék, 
a második harmad valamely elhalt gyakorló orvosnak segélyre 
szoruló és ezt meg is érdemlő  fiúárvájának adassék; a harma
dik harmad pedig valamely elhalt orvos szegényen maradt 
özvegyének és árváinak segélyezésére marad“. A segélyezés
ben csak r. k., ev. ref. vagy ág. ev. vallásúak részesülhetnek 
és olyanok, kik hivatalos állást nem viseltek.

10. A pénztárvizsgáló bizottság tagjai lettek: Id. E lise,her 
G y u la , H esch  N á n d o r, H irsc h le r  Á g oston .

11. A könyvtárvizsgáló bizottság tagjai pedig T ö rö k  L a jo s , 
S zé k e ly  Á goston , P o litze r  A l f r é d .

12. Végül a választásokat ejtették meg.

A megválasztott tagok névsora a következő :
I. Levelező  tagok. A )  K ü l fö ld ie k: Behring Emil tanár 

Marburg, Chrobak Rudolf nő gyógyászat tanára Bécs, Ehrlich 
Pál tanár Frankfurt a. M., Eiselsberg Antal báró sebészet 
tanára Bécs, Epstein Alajos gyermekgyógyászat tanára Prága, 
Frankl Bernát gégészet tanára Berlin, Fuchs Ernő  szemészet 
tanára Bécs, Guyon Jean Casimir Félix urológus Páris, Killian 
Gusztáv gégeorvos Freiburg i. B„ Leyden Ernő  belgyógyászat 
tanára Berlin, Martin Ágost nő gyógyászat tanára Greifswald, 
Meyer Hans gyógyszertan tanára Bécs, Neusser Eduard bel
gyógyászat tanára Bécs, Nitze Miksa urológus Berlin, Pagel 
Gyula orvostörténelem tanára Berlin, Popovics Pál protomedicus 
Belgrád, Rosthorn Alfonz nő gyógyászat tanára Heidelberg, 
Subbotits Vilmos sebész, állami kórházigazgató Belgrád, Veit 
János nő gyógyászat tanára Halle a. S. B ) B e l fö ld i: Makara 
Lajos sebészet tanára Kolozsvár.

II. R en d es ta g o k: Alpár Sándor, Bakay Lajos, Balás 
Dezső , Berkovits René, Dóczi Imre, Dollinger Béla, Farkas 
Márton, Finger Vilmos Ágost, Fischer Ernő , Gellért Elemér, 
Gergő  Imre, Gescheit József, Grossich Ruggero, Győ ry Ilona, 
ifj. Hahn Dezső , Királyfi Géza, Klein Sándor, Lakatos Viktor, 
Mansfeld Géza, Mansfeld Ottó, Ofner Oszkár, Pollermann Ar
thur, Schulek Alfréd, Steiner Pál, Szabó Gusztáv, Szántó 
Margit, Szegő  Ármánd, Szörényi Tivadar, Takáts Márton, 
Varga Géza, Vértes Oszkár.

III. Újból belépett rendes ta g o k: Konrád Jenő , Pándy 
Kálmán.

Budapest, 1905. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  Kó z o l  J. Antal) Dorottya-utcza 14. szám.



N e g y v e n k i le n c z e d ih  é v fo ly a m . 51. szám. B u d a p e s t, 1 9 0 5 . d e c z e m b e r  17.

ORVOSI HETILAP.
A lapította: Mark usovszky Lajos 1857-ben. Foly tatták : Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK É S SZ ER K E SZ T IK :

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 l l é k le t e i :  SZEMÉSZET G r ó s z  E m i l  szerkesztésében 4  szám. GYERM EKG YÓ GYÁSZAT B ó k a y  J á n o s  szerkesztésében  4 szára. 
G Y N A E K 0L 0G 1A  T ó th . I s t v á n  és T e m e s v á r y  R ezső 'sze rk esz téséb en  4  szám. ORR-, G É G E -É S  FÜLG YÓ G YÁSZAT 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 éza  és i f j .  K in g  N á n d o r  szerkesztésében 4  szára. ELME- ÉS IDEG K Ó RTAN B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és

M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3 — 4 szám. —  E gyéb  tu d om ányos m e llék le tek .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
K ollarits Jen ő : Közlemény a budapesti egyetemi idegklinikáról. (Igazgató: 

Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.) Adatok az öröklött idegbajok ismeretéhez. 
892. lap.'

P icker R ezső : Végbélkankó férfinál, mint a húgycső kankó szövő dményeinek 
következménye. 898. lap.

Siklós A rm and : Megjegyzések Kugel Mór dr. úrnak „A vitalis reactio lényege 
és szerepe a foggyökkezelésben“ czímü czikkére. 900. lap.

Kugel M ó r: Válasz Siklós Armand dr. úrnak czikkemre tett megjegyzéseire. 
901.,lap. ____

Tárcza. Ó nodi: Az első  internatkmalis gégegyógyászati congressus és a gége
gyógyászat ötven éves jubileuma. 901. lap. — Grósz E m il: A székesfő városi 
szent István-közkórház trachoma osztálya. 902. lap.

Irodalom-szem le. Könyvismertetés. P appenheim : Atlas der menschlichen Blut
zellen. ( K ö r m ö c z i  Emi l . ) — Ernst Schvja lbe: Vorlesungen über Geschichte 
der Medizin. ( Győ r y . ) 903. lap. — Lapszemle. Á lta lános kór- és gyógytan. 
T akaok i: Milyen hatása van a theának a gyomornedv elválasztására. — 
S t i l l in g : Mellékvese-átültetés. ( H a l á s z  A l a d á r . ) — Belgyógyászat. S trauss: 
A tápláló cső rék kérdéséhez. — R. K aufm ann : Hyperaciditás. (H. P.) — 
Idegbajok. Henry M eige: Az echternachi tánczoló körmenet. ( K o l l a r i t s  
J e n ő .) — Stursberg: A dermographia kórjelző  értéke. ( K o l l a r i t s  J e n ő . )

— Sebészet. W h itney: A subperitonealis medenezefibromákról. ( Pó l y a . ) — 
lto  és A sa h a ra : Rákos gyomor totális illetve subtotalis kiirtása. ( S t e i n e r  
Pá l . ) — Friedheim : A Basedow-kór sebészeti kezelésével elért eredmények. 
( S t e i n e r  Pá l . ) — Húgyszervi betegségek. Bernasconi és Colonbine : Az ureter 
megszakadása. ( D r u c k e r  V i k t o r . ) — R ochet: Gáttáj i prostata-kiirtás. 
( D r u c k e r  V i k t o r.) — B. Motz és Perearnau: A prostata túltengése. 
( D r u c k e r  V i k t o r . ) — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Schlem m er: 
A cocainbefecskendések után jelentkező  kellemetlen melléktünetek. — Witthauer 
és G ärtner: Viferral. — Magyar orvosi irodalom. 903—905. lap.

H etiszem le és vegyesek. Thanhoffer Lajos. — Kitüntetés. — Kinevezés. — 
Választás. — Egyetemi alkalmazások. — Az Orvosi Kör Országos Segély - 
egyesülete. — A budapesti VII. kér. Orvostársaság. — „Orvosok lapja.“ — 
Adakozás 85 éves keresetképtelen orvos részére. — Elhunyt. — Kisebb hírek 
külföldrő l. — „St. Louis Medical Credit Guide,“ — A budapesti egyetemi 
I. sz. nő i klinika. — A budapesti egyetemi II. sz. nő i klinika. — A budapesti 
poliklinika. — A fő város egészsége. — Pályázatok. — Hirdetések.

Tudományos társu latok  és egyesületek. Markusovszky-féle jubiláns elő adások.
— Budapesti kir. Orvosegyesület. — Közkórházi Orvostársulat.

Mellékletek. Orr-, gége- és fülgyógyászat. 3—4. szám. Szerkesztik: Navratil
Imre, Ónodi Adolf, Krepuska Géza és ifj. Klug Nándor. — Uj-Tátrafüred gyógy
hely prospectusa. — Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning „Suprarenin“ 
czímü prospectusa.

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

Közlemény a budapesti egyetemi idegklinikáról. 
(Ig azga tó : Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.)

Adatok az öröklött idegbajok ism eretéhez.

K o l la r i ts  J e n ő d r ., ta n á rs e g é d tő l .

(Folytatás.)

I I I .  észlelet (E . csa lád). 1 fé r fi, arteriosclerosisban és brady- 
card iában m e g h a l t; 2  fé r fin  kóros tü n e te k : n ystagm us, in ten d á lt 
remegés, k isagyvelö i a ta x ia , merevgörcsös alsó végtagok, fokozo tt 
in re flexek, hebegő  beszéd, ingadozó lefo lyás, e m ellett a z  egyik  a r te r io 

sclerosisban, idő szakos sán tításban , v izelésnéhézségben, a z  egyik kéz 
con trac tu rá jában , a kézen  hyper- és hypaesthesiában szenved.

A z 1902-ben felvett adatok szerint az atya 69  éves, egész
séges, az anya 67 éves, szívbajos, 5  év elő tt influenzája volt,  
utána nem tudott jól beszélni, az emlékező  tehetsége is romlott, 
most javulófélben van. A szülő k nem rokonok.

A z atya élő  testvérei egészségesek, néhányan ismeretlen 
bajban haltak meg, az anyának 7 testvére egészséges, 2 ismeret
len bajban halt meg.

A testv é rek : 5  testvér fiatal korban a 2 . és 4  év közt 
halt meg, 11 él. Ezek a következő k:

1. 4 6  éves férfi, neur astheniás. 2. 4 4  éves asszony, hys- 
teriás. 3 . 4 2  éves férfi,, beteg, neurastheniás. 4 . 38  éves férfi, 
neurastheniás. 5 . 36  éves asszony, egészséges. 6. 3 4  éves asszony, 
egészséges. 7. 32  éves férfi, egészséges. 8 . 3 0  éves férfi, br ady- 
cardiáb an meghalt. 9. E. Z., 28  éves, kórtörténete következik. 
10. 2 6  éves nö egészséges. 11. E. Á ., 25  éves férfi kórtörténete 
következik .

1. E. Z., férfibeteget 1904. május 14.-én vettük fel a 
kliniká r a. Ez a beteg 1898-ban  diphtheriáb an és 1899-ben sárga

ságban szenvedett, luest és potust tagad. 1900. november havában 
kezdte észrevenni, hogy bal keze hibás, kisebb tárgyak kiestek 
a kezébő l. Ugyanezen idő ben mások figyelmeztették, hogy hanya
gul jár, 1 — 2 hónap múlva észrevette ö maga is, hogy könnyen 
fárad és hogy járása k issé bizonytalan, nem halad egyenes vonal
ban. A beteg 1901. márczius havában Jendrássik tanár úrnál 
jelentkezett, a kinek feljegyzései szerint nagyfokú ataxia mellett 
az ínreflexek fokozottak voltak, a kezek remegtek, a beszéd 
dadogó volt. A vizelés nehezen ment. Ezután a beteg járása 
j avu lt 1902 . májusban nystagmus támadt, kisfoké lábclonus volt 
kimut atható.

Felvételkor a középtermetű , jól fejlett és jó l táplált beteg 
csontjai és Ízületei épek voltak. A bő r színe halvány, a bő r alatt  
mirigy nem tapintható.

Á belső  szervek épek. Az érverés szám i perczenként 82. 
A vizelet néha k issé nehezen ürül ki, benne idegen alkat
rész nincs.

A szemtengelyek állása egyenes, a szemtekék minden irány  
felé mozognak, a pupillák kö zéptágak, egyenlő k, fényre és a lka l
mazkodáskor jól reagálnak. Oldalt nézéskor mindkét szemen kis 
nystagmus van. A látás teljes.

Az arcz izmai jók , a rágás, nyelés, nyelvmozgás, az iny-  
vitorlák mozgása jó. A beszéd hebegő , selypítő  és nehézkes.

A felső  végtagok mozgásában ügyetlenség vehető  észre és 
kisfokú intendált remegés is van.

A beteg járása ingadozó, nem tartja meg az egyenes irányt  
és a mellett a merevgörcsös járás sajátságait hordja magán, e 
mellett az alsó végtagokon is észlelhető  intendált remegés, a mi 
kitű nik akkor, ha egy meghatározott pontra akar lépni. Ez 
különben csakis úgy sikerül, ha a mozgást igen lassan, szemei 
ellenő rzése mellett viszi végbe. A lsó végtagjai járás közben térd 
ben megcsuklanak. Összetett lábbal a beteg már nyitott szemmel

T A R T A L O M :
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sem tud ingadozás nélkül megállani, csukott szemmel elesnék, ha 
nem fogózkodnék meg.

Az izmok ereje, tápláltsága, activ és passiv m ozgásképes
sége minden irányban megtartott. A passiv mozgással szemben 
az alsó végtagokon csekély ellenállás érezhető .

A patella , A ch illes és tr iceps brachii in reflexei fokozottak , 
m indkét oldalon lábclonus váltható k i. A ta lp reflexek  feszítő k, a 
börreflexek k ivá lth atók .

Az érzékszervek épek. A stereognosis-érzés mindkét kézen 
hibás, egyéb érzésfajokban zavar nincs.

A belső  szervek épek. A vizelés akadálytalan, a vizeletben 
idegen alkatrész nincs.

A beteg csekély megszakítással 1905. márczius 7.-ig volt 
a klinikán, a hol állapota gyakor latok végzése után javult, külö
nösen járása lett jobb.

E. Á. 25  éves korában 190 2 . április 22.-én vizsgáltam 
elő ször.

Ez a beteg k is korában bárányhim löben szenvedett, ezen 
k ívü l egyn éh án y b lennorrhoeától eltek in tve, je len  bajáig nem 

vo lt beteg.
Jelen baja ke/.detét 1902 . április 8 — 10,-ére viszi vissza, 

akkor meglehető sen hirtelen vette észre, hogy Írása romlik, más
nap lábai is gyengültek, beszéde is nehézkes lett, azután április 
19 -én jobb keze behajlott, azt azóta kifeszíteni nem tudja. Ezen 
kívül panasza az, hogy ha hosszabb ideig jár, járás közben jobb 
lábában hirtelen fájdalom szakad, ilyenkor továbbmenni nem tud. 
2 — 3 percznyi pihenés után folytatni tudja útját, de ugyanezen 
jelenségek a további járás folyamán újból elő állanak. Ugyanezen 
idő  óta kezén és lábujjain bizsergést érez.

A beteg tagadja, hogy luese le tt vo lna , n agy dohányos, 
m érsékelten isz ik  szeszes ita lt.

Felvételkor a k is termetű , mérsékelten fejlett és táplált  
beteg csontrendszere ép volt. A környéki erek erő s lüktetése 
volt látható, az érverések száma perczenként 80  volt. A s z í v  és 
a többi belső  szervek épek voltak.

A m ozgás v izsgá la takor feltű nt, h ogy  a jobb facia lis alsó 
ága elm aradt, a n yelv  k inyú jtáskor balra tért. Az ínyv itor lák  
kéto lda lt egyen lő en  m ozognak, a beszéd gyerm ekkora óta hebegő .

A n yelés jó.
A felső  végtagok mozgása, a jobb kéz mozgásától eltekintve, 

jó . A beteg jobb kezét összeszorítva tartja, állítólag azért, mert 
kinyújtása fájdalmas volna. A bal kéz és annak ujj ai passive tú l
feszíthető !?. A bal kéz intendált mozgásokkor remeg.

Az alsó végtagok  m ozgása m inden irányban végbem egy, de 
a jobb valam ivel nehézkesebben mozog. A járás a k isagyvelö i 
atax ia  je llegéve l bir, és e m ellett k issé m erevgörcsös.

A m. triceps brachii, a lapoczkacsonthártya, a patella és 
Achilles-ín reflexe élénk, mind a két lábon lábclonus van, mely 
a különben is nehézkesebb jobb lábon élénkebb.

A jobb oldalon a ta lp reflex  feszítő , a balon k ivá ltásakor 
rendetlen  mozgások tám adnak. A has- és crem aster-reflex k ivá l  
tása nem sikerü lt.

A jobb kéz erő sebb érintésre fájdalmas, a tenyéri oldalon 
ecsetérin tésre k issé hypaesthesiás. Ugyanitt jelentékenyen tompult 
a stereognosis is. Egyéb tárgyilagos érzészavar nincs, a jobb 
végtagok ujjaiban nagyobb, a bal végtagok ujjain kisebb fokú 
paraestbesiál? vannak.

A látás jó . A bal szem teke k ife lé  nézéskor k issé remeg.
A pup illák  középtágak, egyen lő k , fényre és a lkalm azkodásra 

jó l reagálnak . A többi érzékszervek  épek.

A beteg 19U2. május 21 .-ig  állott észlelésünk alatt, langyos 
fürdő ket és aspirint használt. Meleg vízben kezét ki tudta  
feszíteni.

1904. márczius havában vett értesülés szerint a baj azóta 
javult. 1904. május 15.-én Jendrássik tanár úr vizsgálta. Akkor  
az volt a panasza, hogy nehezen rajzol és hogy különösen a 
jobb keze gyengébb, ez a kéz passive sem volt feszíthető , a 
stereognosis hibája helyreállott, a jobb kéz érintése most is fáj
dalmas volt, a kisujjon és gyű rű s ujjon megmaradtak a paraes- 
thesiák. A járás most is a k isagy velő i ataxia és merevgörcsös 
járás egyesülését mutatta.

I V .  észle let (M . K .)  1 eset, strab ism us d ivergens, p a ra lys is 
sp ina lis  spastica, g en u  recu rva tum , 5 2  cm. á tm érő jű fe j. N a g y 

szü lő i' unokatestvérei;.

M. K ., (1. 14. ábra.) 7 éves, földmíves fiát 1905. szeptem 
ber 28.-án hozták a klinikára. Az atya nagyanyja és az anya 
nagyanyja testvérek voltak. Az atyja 4 0  éves, egészséges, az 
anyja 32  éves, egészséges. Az atyának 4  testvére van, egy 43 
éves férfi más anyától és egy 36 , 33 , 27 éves nő . Ezek és gyer
mekeik egészségesek. Az anyának egy 4 5  és egy 34  éves férfi
testvére és ezek gyermekei egészségesek. A beteg testvére i:
1. leány 1 éves korban valószínű leg diphtheriában halt meg. 2. 
7 hónapos leány ismeretlen bajban halt meg. 3. 10 éves leány 
egészséges. 4 . leány 1 éves korban ismeretlen bajban halt meg. 
5. 5  éves leány ép. 6. 4  hónapos leány ép.

A fiú rendes idő ben könnyen, orvosi segítség nélkül szüle
tett, rendes idő ben tanult járni és beszélni, semmi súlyosabb, 
lázas betegségben nem szenvedett és minden kimutatható ok 
nélkül kezdett 5  éves korában rosszul járni. Járása lassan romlott 
azon fokig, melyen most van.

A gyermek belső  szervei épek. V izelés, szók rendes. A 
szellemi képesség a kornak megfelelő . A fej meglehető s nagy, 
5 2  cm. kerületű . A homlok mozgása jó, a fogak mutatásakor 
mindkét, de fő leg a jobb szájzug elmarad. A beteg jobb szemét 
csak akkor tudja becsukni, ha mind a kettő t csukja, míg a bal 
magában is csukódik. A szemek egyenként vizsgálva minden 
irányban jól mozognak, a két szemmel nézéskor azonban a befelé néző 
szem divergál. Nystagmus nincs. A pupillák jól reagálnak fényre 
és alkalmazkodáskor, a látás jó. A nyelvmo^gás, rágás, nyelés 
jó. A beszéd kissé vontatott, nehézkes. Az ínyvitorlák jók.

A felső  végtagok  m inden irányban mozognak és e lég  erő sek, 
keze m égis k issé ü gyetlen . A beteg rendesen fé lig  behajlítva  
tartja alkarját és kéztövét, m íg az ujjait feszíti. A bal kéz moz
gása k issé határozatlan, k ife jezett in ten tiós tremor n incs. A 
törzsizm ok m ozgása jó.

A ger inczoszlop  k issé hajlott, a középháti csigo lyák  hátulról  
nézve elő dom borodnak. Az alsó végtagok  tartása je llem ző , ha 
a beteget asztalra ü ltetjük, a lszárait fé lig  k ifeszítve egym ás
hoz szorítva vagy k eresztezve tartja úgy, hogy a lábak befelé 
á llan ak .1 A m ikor a beteg  egyenesen  áll, akkor térdeit hajlítva  
tartja , vagy  ped ig erő sen elő rehajolva áll valam i tá rgyba kapasz

kodva kezével és ilyenkor térdben rendellenes módon feszül a lába, 

erő s genu  recurvatum  alak jában. Az alsó végtagok  elég  erő sek, 
passiv  m ozgáskor a szokottnál nagyobb ellená llást alig  fe j
tenek k i.

A beteg já rása m erevgörcsös, a raedenczéje k issé emelkedik , 
a genu recurvatum  járás közben fokozódik , a lábujjak a földbe 
akadnak. A gyerm ek já rás közben gyakran  elesik

A patella , A ch illes és a háramfejü karizom inának  reflexei 

fokozottak, lábclonus k iváltható. A talpreflex feszítő , k ivá ltásakor 
az ujjak legyezötar tásba jönnek . A  crem aster- és ágyék  reflex élénk, 
a felső  és alsó hasi reflexek nehezen k ivá lthatók . E rzészavar 
n incs. Az érzékszervek  a szem ektő l e ltek in tve épek.

V . észlelet (F r . család). 3  pseudohypertroph iás leány és 1 
f iú , kö zö ttü k  a z  egyik  leány e lm arad t a fejlő désben. A z  a n ya i 
nag yszü lő k  unokatestvérek.

k i  anyai nagyszülő k unokatestvérek voltak, az atyai nagy
szülő k öreg kort értek. A szülök nem rokonok, az atya 65  éves, 
magas termetű , az anya 4 5  éves, középnagy, mind a kettő  egészsé
ges. Az atyának 2 nő  és 3 férfitestvére van, ezek és gyermekeik 
egészségesek. Az anyának egy férfitestvére 36  éves korban rák
ban halt meg, egy férfitestvére egészséges, ezek gyerm ekei is 
egészségesek.

A betegek atyja kétszer nő sült, az első  feleségétő l 2 gyer
meke van, egy 3 0  éves asszony, a kinek 5  fiú- és 2  leány- 
gyerm eke van, 9 — 1 éves kor között és egy 25  éves nő, a kinek 
házassága eddig meddő  maradt.

A második asszonynyal kötött házasságból 9 gyermek 
származott :

1. A legidő sebb 24  éves, magas termetű  férfi, egészséges,

1 J e n d r á s s ik : A paralysis spinalis spasticáról. Orvosi Hetilap.
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egy gyermeke 6, a másik 8 hónapos terhesség után született, 
mind a kettő  közvetlen a születés után meghalt.

2 . A második 18 éves korban meghalt, magas termetű  nő  volt, 
11 éves korban kezdett rosszul járni, 12 éves kora óta ágyban 
feküdt. Ezen beteg lábait az ágyban fekve mozdítani sem tudta, 
a kezeit a v ízszintesnél magasabbra emelni nem tudta, az ágyban 
csak mások segítségével ült fel, ebben a helyzetben a táplálékot 
szájához tudta hozni. A beteg alszárai eleinte feltű nő  vastagok 
voltak, késő bb azonban az egész teste és alszárai is nagyon le 
soványodtak.

3. A harmadik gyermek fiú, 2 éves korban halt meg ism eret
len bajban.

4. A negyedik testvér fiú, most 19 éves, magas termetű , 13 
éves korban romlott a járása, 15 éves kora óta ülve tölti nap
ja it. Az alszárai eleinte vastagok voltak, utóbb vékonyodtak, egy 
ideig lábujjhegyen já r t ; járás közben fejét hátraszegezte, törzse 
görbe volt. A lsó végtagj ai térdben behajtott ak, nem feszíthetök 
k i, lábai bokában a középvonal felé vannak hajlítva.

5 . Az ötödik gyermek 16 éves leány (Helén), kortörténete 
részletes közlés tárgya.

6 . A hatodik  gyerm ek leány , 6 éves korban ism eretlen baj
ban ha lt m eg, jó l já rt.

7. 10 éves leány (Eszti) kortörténete alább következik.
8. 7 éves egészséges fiú.
9. 4  éves egészséges leány.
F. Helén 16 éves- Kis korában nem volt beteg. Rendes 

idő ben tanult járni és beszélni. 5  éves korban kezdtek vastagodni 
az alszárai, nem jól tudott hajolni, a földrő l csak kapaszkodva 
tudott felkeln i. Késő bb hamar fár adt, gyengült, háta lassan meg
görbült. Járása nehézkes lett.

A beteget 1904. deczember 1.-én 15 éves korában vettük  
fel a k lin ikára, a hol m egszakítással 1905. szeptember 24 .-é ig 
tartózkodott. Ezen idő  alatt a baj csak keveset haladt elő re.

A beteg fejlő désében elmaradt (1. 15. ábra), 135  cm. magas, 
fandombján és hónalján nincs sző re. Felvételkor még nem men
struált. A bő r alatt levő  kötő szövet mérsékelt zsírtartalmú.

A csontrendszerben csak a gerinczoszlopon van elváltozás. 
Fekvő  helyzetben a gerinczoszlop egyenes, de felálláskor elgör
bült, a mennyiben a háti rész közepe hátulról tekintve homorú
nak látszik , a vállak és az ágyéki rész ellenben elő áll. A belső 
szervek épek, vizeletben idegen alkat rész nincs.

Az arcz- és nyakizmok jók, a rágásnak és nyelésnek nincs 
akadálya, a nyelv jó l mozog. A vállak jól mozognak és elég erő t 
fe jten ek lk i. A beteg karjait a vízszintesig meglehető sen könnyen 
emeli fel elő re és oldalra, ezen két irányban k ifeszített karjával  
azonban erő t kifejteni nem tud, a mennyiben azokat kis erő vel 
le tudjuk nyomni. A két nagy fürészizom gyengeségét mutatja  
az, hogy a karok felemelésekor a lapoczkák szárnyalakban el- 
állanak a gerinczoszloptól. Az alkar hajlitása és feszítése sikerül, 
de k ifeszített karját behajlítani és behajlított karját kinyújtani  
kis erő vel is birjuk. A m. inf r aspinatu s bénulása abban találj a 
kife jezését, hogy a beteg felkarját kifelé rotálni egyált alában nem 
tudja. A kéz feszítése és hajlitása, az ujjak mozgása sikerül, de 
erő t a beteg kifejteni nem tud azokkal.

A csuklyás izom elég jó, a nagy mellizom kissé gyenge, 
a m. latissim us dorsi gyenge. Törzsizmainak gyengeségére vall, 
hogy ha elő re hajlik, támasztani kell magát kezével, és ezen 
helyzetbő l k iegyenesedni nem igen tud.

Az alsó végtagok  m inden irányban m ozognak.
Az alszárfeszítök elég jók , ellenben a hajlítok gyengék, a 

beteg behajlított alszárát k is erő vel kifeszíthetjük. A többi irány
ban is elég gyengék az alsó végtagok.

Ha a beteget a földre ültetjük, a dystrophiára jellemző 
módon egyenesedik fel, elő bb négykézláb áll, azután alsó v ég 
tagjait feszíti, kezeivel alszáraira és czombjára támaszkodva kel 
fel. Járás közben vállait veti, medenczéjét erő sen forgatja.

A felső  végtagok tápláltsága gyenge, a felkar legnagyobb 
kerülete 2 0  cm., az alkaré 21 cm. A czombok kerülete 15 cm.-rel 
a patella felett 3 7 '5  cm., a jobb lábszár legnagyobb kerülete 
3 3 '5  cm., a bal lábszáron e méret 34 '5 . Az alszárak tehát arány
talanul vastagok.

A patella, Achilles és triceps brachii inreflexei kiválthatók,

börreflexek jók. Érzékszervek épek. Érzés jó. Villamos reac- 
tiók jók.

F ibrillaris rángás sincs.
F . E se ti (1. a 15. ábrát.) 10 éves leányt 1904. deczember

1 . -én vettük fel a klin ikára. Rendes idő ben tanult járni és b e
szélni. 4  éves korban kezdett vastagodni a lábaszára, ugyan
akkor hamar fáradt és a földrő l támasztás vagy kapaszkodás 
nélkül felülni nem tudott.

A k is leány 119 cm. magas. Bő r alatt kevés a zsír. Belső 
szervei épek, vizeletben idegen alkatrész nincs.

Az arcz és nyakizmok jók, a rágás, nyelés, nyelvmozgás 
rendes. A vállak, felső  végtagok minden irányban mozognak, de 
erő t egyik  irányban sem tudnak kifejteni.

Gyengék a nagy fürészizmok, a m. latissimus dorsi, a m. 
infraspinatus. Meglehető s jó a csuklyás és a nagy mellizom. A 
törzs minden irányban mozog, álláskor a gerinczoszlop hátulról  
tek intve homorú, a vállak és a háti alsó gerinczoszlop elő álló. 
Ha a beteg elő re hajlik, kezével kell megtartania magát, hogy 
elő re ne dű ljön, ilyen elöhajlott helyzetbő l k iegyenesedni nem 
igen tud.

Az alsó végtagok  m inden irányban m ozognak, ellená llásuk 
azonban könnyen legyő zhető . A földrő l a dystroph iára jellem ző 
módon kezd fe lk eln i, de kezeit nem a czombjára támasztja, hanem 
m agát azokkal a földtő l h irtelen ellök i.

Járáskor medenczéjét emeli.
A jobb felkar legnagyobb körfogata 15 '5, az alkaré 15 cm. 

A czomb legnagyobb kerülete 8 cm.-rel a patella felett jobb  
oldalt 2 6 ’5, baloldalt 26  cm., az alszáron ezen méret mindkét 
oldalon 2 5 ‘5  cm. A lábikrák feltű nő en vastagok.

A patella, Achilles és háromfejü karizom inreflexei k ivá lt
hatók, a börreflexek élénkek. Az érzés és az érzékszervek mű kö
dése nem korlátolt. A villamos ingerlékenység feltűnő  elváltozást 
nem mutat, fibrilláris rángás nincs.

V I. észlelet (K a tt. csa lád). 2 pseudohypertrop lüás fiú testvér a lu l 
széles m ellkassa l, nagy  fe jje l, k is  fü lekke l, a z idő sebb p ro g n á t, 
A ch illes-ín reflexe fokozo tt és izom rövidü lései va n na k .

A nagyszülő krő l pontos adataink nincsenek, az anyai n agy 
anya szívbajos volt.

Az atya 5 2  éves korban a lipótmezöi tébolydában halt  
meg, a hol 2  évig ápolták. Az anya most 4 6  éves, lúdtalpa van, 
egyébként egészséges, 6 évvel fiatalabb, mint a férje. A szülök 
nem rokonok.

Az atya testvérei: 1. 56  éves egészséges férfi, a kinek 7 
gyermeke volt, ezek közül egy fiú 26  éves korban öngyilkos lett, 
egy leánya 28  éves egészséges, 4  fia és 1 leánya k is korban 
halt meg. A 28  éves asszonynak l fia és 1 leánya egészséges.
2. 4 5  éves férfi, a kirő l nem igen tudnak. Ennek van egy 16 
éves gyomorfájós leánya és egy 11 éves egészséges fia. 3. 4 2  éves 
asszony elmebajos volt, élete utolsó 14  évét az angyalföldi in té 
zetben töltötte, 2  gyermeke kis korban halt meg.

Az anya édestestvérei: 1. 49  éves asszony, egészséges, 4 
gyerm eke volt, egy 28  és egy 26  éves apácza, egy 2 4 éves 
egészséges leány és egy fia, a ki 26  éves korban halt meg, epi- 
lepsiás volt. 2. 26  éves férfi tuberculosisban halt meg. 3. Fiú, a 
ki 3 éves korban ismeretlen bajban halt meg. Mostoha testvérek 
más a n y á tó l: 4. 30  éves asszony, 3 leánya és I fia egészséges. 
5. 28  éves asszony, férjétő l elvált, magtalan 6. 26 éves férfi 
és annak egy leánya egészséges. 7. Fiú kis korban halt meg. 8. 
20  éves leány, soká volt beteg, most egészséges.

A  betegek és testvéreik. 1. 26  éves egészséges asszony, egy 
3 éves és egy 2 éves leánya egészséges. 2. 1 8  éves korban 
meghalt leány, nehezen beszélt, hülye volt. 3. 21 éves férfi, 
ideges, szívdobogásról és fejfájásról panaszkodik. 4 . 17 éves
leány, egészséges. 5. 1 éves korban meghalt fiú. 6 . 10 hónapos 
korban meghalt fiú. 7. 15 éves fiú, pseudohypertrophiás. 8. 11 
éves leány egészséges. 9. 7 éves korban meghalt fiú pseudohyper
trophiás volt.

A két pseudohypertrophiában szenvedő  fiú kórtörténeti ada
tai a következő k.

K. M. (1. 16. ábra) tanuló, most 15 éves, 11 éves korában 
1901 . május 9.-én jelentkezett elő ször a rendelésen, ezen idő tő l
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fogva több ízben hosszabb ideig feküdt a klinikán, utószói' 1905. 
október havában vizsgáltam meg.

beteg. 8 éves korában tornáznia kellett volna az iskolában, ekkor 
lett nyilvánvaló, bogy milyen nagyfokú mozgásainak az ügyetlen-

14. ábra. 16. ábra.

15. ábra. 17. ábra.

A beteg r endes időben, orvosi segítség nélkül született, 
rendes idő ben tanult járni és beszélni. K is korában nem volt

sége, melyet már elő bb is észrevették. 9 éves korában a járása 
már annyira romlott, hogy lépcső n csak nehezen tudott felmenni.
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18. ábra,

21. ábra.

20. ábra.

19. ábra.

Azóta állapota fokonként romlik. Az utolsó vizsgálat alkalmával 
következő  leletet vettem fel.

A 15 éves fiú korához képest jól fejlett. A fej aránylag 
nagy, 56'5 cm. kerületű , a fülek kicsinyek, a rendesnél ferdébben

állanak, az alsó fogsor egynéhány milliméterrel elő bb áll, mint a 
felső . A csontrendszerben annyiban van elváltozás, a mennyiben 
a háti gerinczoszlop a 2— 7. csigolyáig nagysugarú balra homorú 
scoliosisban elgörbült, a gerinczoszlop alsó része a 2. ágyéki 
csigolyáig ugyanilyen görbületet ad az ellenkező  irányban, ezen
kívül azonban a 12. háti és első  2. ágyéki csigolya tövisnyújtványa
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elő álló. Mindezen elhajlások nem teljesen, de bizonyos fokig k i
egyenlítő dnek, ha a beteget függő leges helyzetben felemeljük. 
Kissé szabálytalan a mellkas alakja is, a mennyiben lefelé 
szélesedik.

Az arcz, nyelv, iuyvitorla jó l mozognak, a rágás és nyelés 
jó, a beteg hangja r endes. A fej mozgása jó, a nyakizmok minden 
i rányban mozognak és elegendő  erő t fejtenek ki.

A felső  végtagok tápláltságában a felkarok aránylagos 
soványsága tű nik fel az alkarok vastagságához képest. A felkarok  
legnagyobb kerü lete 21 cm., az alkaroké 23  cm. A felső  vég
tagok passive minden irányban mozgathatók, a jobb alkar abban 
kivétel, a mennyib en nem feszíthető  telj esen. Az activ mozgá- | 
sok ellenben igen korlátozottak. A vállak f elfelé és hátra jó l és 
k ellő  erő vel mű ködnek, elő re, azaz a medialis irányban e mozgás 
csak kevéssé és erő tlenül sikerül. A deltaizom oldalt és előre 
nehezen mozgatja a felkart, n em egészen a vízszintes helyzetig, 
az ezen magasságig felvitt kart a b eteg ellenállása daczára a leg
könnyebben le tudjuk nyomni. A serratusok gyengesége a lapoczka 
j ellemző  állásában és a kar emelésekor szárnyszerü elállásában 
talál kife j ezést. A felkar b efelé, illető leg á medialis sík felé 
mozog, de ezen mozgás alig egy kis erő vel legyő zhető , ilyenkor 
a m. pectoralis major f első  része mint vékony7 köteg tapintható.
A m. lat issim us dorsi igen gyenge, ha a beteget karjainál fogva  
felemeljük, úgy válla a füléig szalad fel. Az alkar mind en irány
ban mozog, de minden mozgása erő tlen ; erő tlen a kéz és ujjak 
minden mozgása is, leggyengébb a kéz feszítése, mely a vízszintesen 
túl nem sikerül.

A törzs minden irányban mozog.
Az alsó végtagok tápláltságában a czomb soványsága elüt 

a lábik ra vastagságától, a jobb czomb kerül ete 15 cm.-rel a 
patella felső  széle felett 37 '5 , a balé 37 cm., a jobb alszár leg 
nagyobb körfogata 35 , a balé 3 5 ‘5  cm. Az alsó végtag passiv 
mozgatása korlátolt. Az alszárak derékszögben behajlított h ely
zetükbő l alig feszíthetök, a láb lólábtartású és nem feszíthető 
(dorsalf lectálható) derékszögbe. Ennek megfelelő en a beteg behaj-  
litott alszárral és lábbal ülve tölti idejét, járni n em tud, zsámolyra 
ülv e szokott csúszni. Az alsó végtag minden mozgása végbem egy 
annyira, a mennyir e az Achilles-ín és a lábszárhajlítók inainak 
rövidülése engedi.

A belső  szervek épek.
A kar tric epsének és a patella inának r eflexe nem váltható 

ki, az Achil les-ín reflexe ellenben fokozottnak tekinthető , a mennyi
ben kiváltásakor a gastrocnemiusok egymásután egynéhányszor 
húzódnak össze, mint a hogy az a hypertoniás alsó végtagokon 
szokott elő fordulni. Lábclonus néha igen k is mértékben k ivál
tódik. A hasreflexek kiválthatók, a talpr eflexek hajlítok.

Az érzés jó. Az érzékszerv ek épek.
A beteg penise erectioba szokott jönni, de nem ejaculál.
A villamos ingerlék enység megtartott, fibrilláris rángás nincs.
K . J ó zse f-et, az elő bbi öcscsét anyja 1904. szeptember 

24.-én hozta a klinikára, mert feltű nt neki a gyermek ügyetlen 
já rása; ezt a beteget csak egy Ízben vizsgálhattuk.

A 6 éves k is fiún egy éve veszik észre ezt a bajt, azóta 
gyakran botlik.

A gyerm ek r endes idejű  terhesség után orvosi segítség 
nélkül született, rendes idő ben tanult járni és beszélni. A fej  
aránytalanul nagy, kerül ete 55  cm., a testalkat rachitiseshez hasonló, 
mellkasa alul széles.

Az arcz, fej, nyakizmok jók. A felső  végtagok minden irány
ban mozognak, de gyengék. Gyengék az alsó végtagok izmai is, 
de minden mozgás végbe megy a lábujjak mozgásán kívül, melyek
nek feszülése korlátolt.

A beteg a földrő l a dystrophiás betegekr e jellemző  módon 
kel fel. A lszárai vastagok a többi izomzathoz képest, mely körü l
belül r endes térfogatúnak mondható. Villamos vizsgálat a k lin i
kán csak egy alkalommal látott fiún nem történt, A patella- és 
Achil les-inreflexek kiválthatók.

Az érzés és érzékszerv ek jók . B első  szerv ek épek.
A fiú 1905 . januárban közbejött lázas baj áldozata lett.
V I I  észlelet. (S p . F.) 1 eset. G erinczoszlopelgörbülés, pseudo- 

hypertrop liia , B a b in sk i- tü n e t. A  ké t n a g ya n ya  testvér.

Sp. F. 15 éves, ker eskedő  fiát 1904. junius 6.-án vettük

fel. Atyjának anyja és anyjának anyja testvérek. Atyja 68  éves, 
beteges, atyja testvéreirő l nem tudunk. Anyja 58  éves, egészsé
ges, 5  testvére él. A beteg testvérei 4 0 , 35 , 30 , 28 éves férfiak, 
26  éves asszony, 20 , 19, 13 éves leányok, egészségesek. Az 
első nek 3, a negyediknek 1, az ötödiknek 2  egészséges gyerm eke 
van. Hasonló baj a családban nincs.

A betegnek (1. 17. ábra) 5  éves korában scarlatinája volt, 
lábai oedemásak lettek. Ezóta gyengül. 13 éves korában vasta
godtak meg alszárai, azóta keze, lába gyengül.

A szívcsúcs és pulmonalis felett systolés zörej hallható, a 
szívtompulat rendes A belső  szerv ek egyébként épek. Vizeletben 
nincs idegen alkatrész.

A rágás-, nyelés-, arcz-, nyelvmozgások jók. A fej oldalt  
fordul, de sem előr e, sem hátra nem hajlik, oldalt alig. A beteg 
fejét egyenesen tudja tartani, ha kissé más irányba kerül a fej e, 
úgy az illető  irányba esik. A vállak alig mozognak. A felső  vég
tagon csak a csuklóban és az ujjízületekben van kevés mozgás, 
de ez a csekély mozgás is erő tlen. Fekvő  helyzetbő l felülni nem 
tud, ha előr e hajlik, n em tud kiegyenesedni. Fekvő  helyzetben a 
beteg nem tudja lábait emelni. A czombrotálás jó, az abductio 
nem sikerül, a többi mozgások is alig sikerüln ek, csak a láb
ujjak mozgása maradt elég ép. A beteg alig tud egynéhány cm. 
rövid lépést tenni, azt is csak úgy, ha öt elő bb kiegyenesítjük.  
Járás közben, ha a merő leges irányból kijön, hir telen ^összeesik.

Az alsó végtagok passive csak 45° szögig emelhető k. Az 
alszár hajiítása a in. quadriceps megfeszülése miatt csak korlátoltan 
lehetséges. A lábak lelógnak, feszítésük csak korlátoltan lehetsé
ges. A villamos vizsgálat csökkent ingerlék enységre mutat, fibril
láris rángás nincs. Az egész izomzat végig sorvadt, csak az 
alszár hypertrophiás.

A végtagok méretei a következő k : Jobb felkar legnagyobb 
kerülete 14, a balé 13 cm., az alkaroké 17 cm. Jobb czomb 
kerülete 15 cm.-rel a patella felső  széle felett 3 0'5 , a balé 30 
cm., a jobb alszáré 32 '5 , a balé 32  cm.

A gerinczoszlop a rendesnél nagyobb mozgékonyságé Ha 
a beteg ül, a nyaki és felső  háti gerinczoszlop teljesen egyenes 
vonalat ad, a háti alsó rész pedig erő sen elő áll és k issé jobbra 
fordul, álló h elyzetben ugyanily en a gerinczoszlop tartása, de 
kevésbé k ifej ezett; ha a beteget felemeljük, g erinczoszlopa kissé 
ki egyenesedik, de nem egészen.

A patella-ínr eflex nehezen, a tric eps brachii és Achilles- 
ínr eflex nem váltható ki. A hasi és cremasterr eflexek jók. A 
talpr eflex kiváltásakor az öregújj igen határozott és több vizsgálat 
alkalmával ismételv e feszítő  mozgást tett.

Érzés és érzékszerv ek jók .

V I I I .  észlelet (T . F .)  ele in te péeudohypertroph ia , késő bb á lta 

lános dystroph ia  n a g y fo kú  kyphoscoliosissa l, nyelészavar, k is 
nyelv , sza b á ly ta la n  alsó á lkapocs, egym ás m ögött és a la tt nem 
ér in tkező  fogak. Izom röv idü lés. E g y  unoka testvér dystroph iás (?)

T. F. 18 éves, szatócs fiát 1905 . október hó 27. én T a u szk 1 
magántanár úr szívessége folytán a budai szegényházból hoztam 
a k lin ikára, a hol október 29 .-é ig  tartózkodott.

Anyai nagyatyja 56  éves korban ismer etlen bajban, nagy
anyja 49  éves korban hir telen halt meg. Az atyai nagyatya 45 
éves korban ismer etlen bajban, nagyanyja 63  éves korban rákban 
halt meg. A nagyszülő k nem voltak rokonok.

Az atyja 42  éves korban vízkórban halt meg, az anyja 39 
éves, egészséges. A szülök nem rokonok.

Az atya testvérei: 1. 50  éves férfi, nő s, felesége nem volt  
más állapotban. 2. Asszony 40  éven felül, egészséges, 1 fia él, 
3 fia kis korban halt meg. 3. Asszony, 4 0  éven felüli korban, 
1 leánya és 2 fia egészséges. 4 . 4 0  éves férfi, ideges, 1 fia 
egészséges.

Az anya testvére i: 1. 60  év körüli bátyja és annak gyer 
mekei, 2 leány és 3 fiú egészségesek. 2. Egy kör ülbelül ugyan
azon korban levő  nő vér szívbajos, 4 fia és 2 leánya egészséges.

1 Ugyancsak T a u szk magántanár úrnak köszönöm, hogy 2 régebben 
a klinikán ápolt betegünket (K. M. és M. J.) az irgalom házából néhány 
napra a klinikára kü ldte.
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3. 56  éves korban vízkórban meghalt nővér. Ennek 3 leánya 
egészséges. Egy fia volt, a ki 9 éves koráig nehezen járt, azután I 
1 évig járni nem tudott, 10 éves korában meghalt. Ezen fiú láb
ikrái nem volt ak vastagok. Az orvosok, a kik látták, azt mond
ták, hogy ugyanaz a baja van, mint a mi betegünknek.

A betegnek 3 testvére van, egy 2 0  éves, egy 16 éves, egy 
14 éves leány, egészségesek.

A fiú (1. 18— 21. ábra) rendes idő ben született, orvosi segítség 
nélkül, csak 18 hónapos korában tanult járni. Egész kifogástalanul 
azonban sohasem járt, mert igen gyakran elesett. Lábszárai a többi 
testéhez képest igen vastagok voltak. A szomszédok azt kérdezték az 
anyától, hogy miért tömeti ki a fia lábikráját? 3Va éves korá
ban a beteg valami hevenyés kiütéses bajt állott ki, mely után 
vesegyuladása támadt. Járásának nagyobb mértékű  ügyetlenségét 
8 éves korában vették észre, azóta állandóan romlott és most 
már 5Va év óta ágyban fekszik, P/a év elő tt typhusa, múlt év
ben influenzája volt, melyekbő l kiépült. A beteg eszes, m inthogy 
egyébbel foglalkozni nem tud, sokat olvasott, de az utóbbi időben 
kénytelen ezt a szórakozást is abbanhagyni, mert a könyvet 
tartani n em tudja.

A beteg korához mérten fej lett. Bő re halvány, a böralatti 
kötő szövet és zsírszövet megfogyott.

A gerin ezoszlop hátulról tekintve jobbra domború n agy
sugarú ívet adó scoliosisban van. Ezen görbület függő leges hely
zetben bizonyos fokig kiegyenlítő dik. A m ellkas lapos, a szegy 
csont beesett, a bordák alsó széle kiemelkedett. Az állkapocs 
r endellenes fejlő désü (1. 20. ábra.), a menny iben a fogak össze- 
szorításakor a zápfogak egymást érik, a szem- és metsző fogak 
ellenben nem, ez utóbbbiak szélei egymástól körülbelül 0 ’5 cm. 
távolságban maradnak és körülbelül 4  ram.-r el hátra állanak a 
felső  fogak szélétő l.

A homlok hosszanti és haránti ránezolása jó. Az ajkak 
mozognak, a beteg fütyülni tud, száját felfújja, a fogak mutatá
sakor azonban az ajkak mégsem képesek annyira felhúzódni, 
mint az egészséges emberen. A rágás jó. A nyelv feltű nő en k icsiny, | 
de minden irányban mozog. A tömött táplálék nyelése gyakran  
nehézségbe ütközik.

A nyak összes izmaiban csak igen kevés a mozgás, fejét 
emelni sem háton, sem hason fekve nem tudja, az oldalt fordítás 
valamivel jobban megy, de szintén erő tlenül.

A fej csak függő leges helyzetben marad meg, ha ferde 
helyzetbe kerül, a megfelelő  irányba dű l. A vállakban csak is 
felfelé van egy kevés, erő tlen mozgás, a felső  végtagok izmai 
közül minimális van a kétfejű , valamivel több a háromfejű  kar
izmokban, a kéz hajlítása kis fokban lehetséges, elég jó  a proná- 
lás és supinálás, a többi irányban mozgás nincs. A biceps 
rövidülése miatt az alkar 90° szögben behajlítva áll, azon túl nem 
feszíthető , a bal kéz ujjai a 2. perezben erű sen hajlottak, passive 
sem feszíthetök.

Az összes karizmok sorvadása következtében a felkar l eg
nagyobb körfogata 13, az alkaré lötya cm.

A törz sben semmi mozgás sincs.

Az alsó végtag összes mozgásai közül csak is a ezomb 
hajlítása, a láb és ujjak hajlítása sikerül bizonyos fokig, a feszí
tés ellenben és a többi mozgások telj esen lehetetlenek. A beteg 
ezombja derékszögben áll a törzshöz, a lábszár derékszögben a 
ezombhoz, a lábak varo-equinus állásban vannak, az Achilles- - 
ín rövidült. Az izmok nagy fokban sorvadtak, a gastrocnemius 
izmából csak a lábszár felső  negyedében maradt meg a sorvadása 
daczára szögletesen elő álló rész (1. 21 . ábra). A ezomb kerü
lete 15 cm.-rel a patella felső  széle felett 22  cm., a lábszár leg
nagyobb körfogata 21 '5  cm. A villamos inger elhetöség jelen téke
nyen csökkent, fibrilláris rángás nincs.

A tric eps-, patella és ínreflex hiányzik, az Achilles-ínreflex 
gyengén kiváltható.

A szívcsúcson erő s syStolés zörej van, a szívhatárok ren
desek. A vizeletben nincs idegen alkatrész. Más belső  baj n incs. 
Érzés, érzékszervek épek.

(Folytatása következik .)

Végbélkankó férfinál, mint a húgycsókánké szövő d

ményeinek következménye.
K öz li : P ic k e r  R e z s ő dr.

(Vége.)

A szóban forgó betegség tehát eredetileg nagyon heves 
ondóliólyaggyuladással szövő dött húgycsökankó volt. Az ondó
hólyagban felhalmozódott geny a végbélbe tört át, a genyedés az 
ondóhólyagban erő s mértékben tovább fennállott és így a sipoly 
állandósult. A végbél gonococcussal bizonyára már fertő zve volt, 
még mielő tt ezen mikrobát a r epedés váladékában ki tudtam 
mutatni. E m ellett szól azon nagyon kellemetlen tünet (égető 
érzéssel járó székelési inger a vizelés végén), melyrő l a beteg a 
kór elözményben említést tett és a mely a kezelés elején már 
fennállott.

Tekintettel arra, hogy a végbél helyi k ezelése (öblítések 
fertöt elenítö oldatokkal) nem kecsegtetett sok sikerr el, a mint ez 
az irodalmi adatokból is kitű nik, tekintettel továbbá azon körül
ményre, hogy épen ezen baj a betegnek mindeddig kellemetlen
séget nem okozott volt (erre is több példát találhatni az iroda
lomban : D och, N euberger), a kezelésben csupán arra szorítkoztam, 
hogy a repedést pokolkövel megedzettem. Minthogy a r epedést a 
k emény székielét idézte elő , erő s hashajtó-kúrát r endeltem ke
serű  vízzel, azon reményben, hogy a székletét szabályozásával és 
a bő séges bélürüléssel a fertő ző  váladék eltávolítását is elérh e
tem. Mint a kortörté netbő l látszik, ezen kezelésre csakugyan 
j elentékeny javulás állott be, annyira, hogy a végbél széle ismét 
telj esen érzéketlenné, látszólag normálissá és a massage kezelés 
ismét lehetségessé vált. Hogy azonban a gonococcusok még nem 
tű ntek volt el telj esen a végbélbő l, daczára annak, hogy idő köz
ben az ondóhólyag-sipoly záródott és a végbél rendes érzéketlen
sége ismét helyreállott, mint ezt az ismételt vizsgálat biztosan 
mutatta, az abból tű nt ki, hogy deczember 6.-án, midő n idő közben 
a végbél a massage-zsal szemben érzékenységet nem mutatott 
volt, egy kisebb r epedéssel kapcsolatban ismét égetés és érzé
k enység kíséretében a végbél széle kilobosodott és a repedés 
váladékában ismét jellegzetes intracellularis gonococcusok voltak 
nagy számmal találhatók. A lapos hashajtó kúra most is javulást 
hozott létre, ső t úgy látszik, a gyógyulás is végleg bekövetkezett, 
mert noha a beteg egy Ízben (február 18.-án) ismét panaszkodott 
a végbélnyilás körüli fájdalmakról, az analis szél gondos meg
tekintése a kankós folyamat további fennállásának semmiféle jelét 
nem mutatta.

Márczius 16.-án a massage alkalmával a kaucsuk-áthuzaton 
tapadt fibrinfoszlányon ugyan sok diplococcus volt látható, de 
csak elenyésző  kis részük nem festödött Gram szerint. A geny- 
sejt eknek a váladékból való telj es eltű nése nagyon ellene szól 
annak, hogy ezen diplococcusokat gonococcusoknak tekintsük, 
m ert a gonococcus tudvalevőleg nem lehet meg a szerv ezetben, 
különösen nyálkahártyaf elületen, a nélkül, hogy legalább csekély 
genyedést ne okozzon (Krönig és Menge). Ez tehát példája annak, 
hogy a gonorrhoeás folyamat az okozat megszű nésével keze

lés nélkül is megszű nt egy idő  múlva oly szervb en, a m ely
ben egyébként különös előszer etettel idültté válik. A r ecidiva 
ped ig  valamely L i eberkühn-krypta absc essusából indulhatott ki, 
mint erre a Mor gagni-lacunak tályogjaiból történő  autoinfec- 
tiókb an a húgycső  kankós megbetegedésénél nem ritkán látunk  
példát.

Ném i érdekkel bir továbbá azon ténynek a megállapítása, 
hogy m ily gyorsan záródott a sipoly a kiadós helyi k ezelés be
folyása alatt, a mely a pangó váladék lehető  gyakori és alapos kiüríté
sére szorítkozott a beteg ondóhólyagból. Az első  alapos végbél- 
vizsgálatkor nyert l elet tulajdonképen eléggé különös és nekem 
új volt, úgy hogy csak akkor tudtam hely esen magyarázni, midő n 
a végbélkankó felfedezése folytán a leginkább beteg ivari m irigy  
és a végbél között már egy idő  óta fennálló közlekedésre kellett 
gondolnom. A végbélkankó régebbi kelete mellett szól továbbá az 
égetés a végbélben, a székletétr e való inger a v izelés végén, valamint 
azon igen nagy érzékenység, mely et a végbélnyálkahártya az első 
vizsgálat alkalm ával m utatott; ezt azonban akkor a prostata és 
az ondóhólyag nagymértékű  gyuladására gondoltam visszavezet
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hetni. A  jövő ben talán ezen tünetek a megfelelő  tapintási lelettel 
együtt a figyelmet végbélkankóra, illetve a hágyivarszervi miri
gyek és a végbél között létrejött valam ely es közlekedés jelen lé
tér e fogják f elhívni. Véleményem szerint közv etlen megszemlélés
sel rectoskop útján nem várható nagy eredmény, egyrészt a vég 
bélnyálkahártya dús redözöttsége s másrészt az illető  hely nehéz 
feltalálhatósága miatt, mint ezt a Caro-(éle két eset igen jól  
mutatja. A tapintó ujj sokkal jobban tájékozódik il yen körül
mények között, midő n egy lobos redő  vagy genyes lepedék a 
m egtekintést lehetetlenné teheti.

Már két heti k iadós m assage elegendő  volt (szeptember 10
—  szeptember 24 .) arra, hogy az ondóhólyagban felgyülem lett 
váladékot annyira csökkentse, hogy azon idő ben (szeptember 26
— október 6), midő n a közben nyilvánvalóvá lett végbélkankó 
a helyi kezelés folytatását lehetetlenné tette, ennek daczára a 
a sipoly záródhassék. Október 6.-án már kezdő dő  hegesedés volt 
tapintható. Október 13.-án az elő bbi papillomatosus helyen csupán 
vaskos beszürödés érezhető . M integy 14 nappal késő bb semmi
féle eltérés a rendestő l nem tapintható a fenn j elzett hely en, noha 
az ondóhólyag váladékában gonococcusok még továbbra is voltak.

A sipoly létrejövését legegyszerű bben azon kedvező tlen 
lefolyási viszonyokból magyarázom, melyek az ondóhólyag cső 
r endszerének tekervényes, önmagába visszatérő  lefutása által 
egyrészt és a kivezető  cső  szű k volta által másrészt vannak fe l
tételezve. A sipoly gyógyulása pedig szintén igen egyszerű en 
magyarázható a lobos váladék pangásának megszüntetésébő l. Ha 
tekintetbe veszszük, mily mennyiségű  geny, azaz genynyel vegyes I 
váladék ürülhet a prostatából és ondóhólyagból a gyuladás heveny 
szakában csupán a vizelés végén, vagy a székletét alkalmával, 
vagy akár egy enyhe massage után is, akkor szinte csodálkoz
nunk k ell, hogy az ondóhólyag vagy a prostata kankója nem tör át  
gyakrabban a végbélbe, mint a milyen gyakran az idevágó irodalom
ban említés történik. Véleményem szerint ennek oka egyrészt a 
végbélkankónak aránylag gyakran minden különös kellemetlenség 
nélküli lefolyásában ker esendő , a mi mellett még az is szól, hogy 
a nő  végbélkankójánál szintén így áll a dolog, másrészt pedig 
abban találhatja magyarázatát, hogy a férfi hátsó kankója szövő d
ményeinek tünetei a végbélkankó tüneteit utánozhatják.

Az irodalomban talált esetek egyikében sem oly tiszta a 
végbélnyálkahártya fertő zése a gonococcus által, mint az én 
esetemben. A zonkívül a közölt kortörténet alapján Cciro első  ese
tének magyarázata sem helyes véleményem (szerint, mivel „egy a 
középvonalban a prostata alsó szélén, de ettő l élesen elkülönít
hető , m integy rajta ülő , cser esznyeszem nagyságú, nyomásra érzé
k eny csomócska“ az erő sen lobos Cowper-mirigyn ek felel meg és 
nem az utriculus masculinus tályogjának, a mely a prostatában 
magában és pedig inkább ennek felső  részében foglal helyet. 
Hogy egy a Bartholini- (ill etve Cowper-) mirigyben fejlő dött ál- 
tályognak a végbélbe áttörése r ectalis blennorrh oeát okozhat, azt 
már N euberger bebizonyította azzal, hogy idült végbélkankóban 
szenvedő  prostituáltnál gonococcust tartalmazó paravaginalis-r ec- 
talis sipoly jelenlétét mutatta ki, a mely egy több éven át idül
ten fennállott kankós bartholinitisböl v ette kezdetét, s a melyhez 
csak késő bb csatlakozott a végbélkankó. Ha még azt is tek in
tetbe veszszük, hogy a Cowper-mirigy l egszélső  lebenyei a m. 
t ransversus perinei profundust egész szélességében átjárják és 
ezeket közvetlenül a végbélnyálkahártya takarja, úgy a 
Jadassohn-féle magyarázat, hogy t. i. az utriculus masculinus 
áltályogjából indul ki a végbél-fertő zés, kissé erő ltetettnek lát 
szik. Sokkal egyszerű bb a magyarázat olyképen ha az áttörést 
egy elgenyedt Cowper-mirigybő l származtatjuk, a mely genyedésnek ; 
az oka talán nem is volt közvetlenül a gonococcus; a gonococcu- j 
sok bevándorlása a végbélbe esetleg másodlagosan is történhetett.

Véleményem szerint az anatómiai viszonyok sipolyképzödésre 
Cowperitis és ondóhólyaggyuladás után sokkal kedvező bbek, mint | 
a prostata megbetegedésének fennforgása esetén. A prostata j 
mirigyr endszer e, mint ismer etes, nagyszámú kivezető  cső vel ren- j 
delkezik és a mir igycsövek helyzete a hólyag záróizmában a 
váladéknak legalább is minden vizelés végével történő  alaposabb j 
kiürítését er edményezi. Hogy ez csakugyan így van, az akkor mutat- | 
ható ki igen világosan, midő n valamely erősen genyes prostatitis ' 
fennállása mellett a hólyagot tisztára akarjuk mosni. Többszöri 1

kath eter nélküli öblités után pl. az utolsó öblítő  víz telj esen tiszta 
lehet és ha már most a következő  öblítés alkalmával erő sebb 
nyomással a hólyagot izgatjuk, az öblítő  víz vagy maga zavaros 
lesz, vagy a záróizom erő sebb összehúzódása folytán az öblítő  víz 
utolsó cseppj eivel sű rű  genyes prostataváladék ürül és az egyéb
ként tiszta öblítő  vízben felhő  alakjában szétoszlik. Azon sű rű 
genyes vizeletek, a melyekkel ilyen megbetegedések mellett ta lá l
kozunk és a mely ek genytartalm a a hólyag részérő l telj esen 
hiányzó kórodai tün etekkel sehogysem hozható összhangzásba, 
az én feltevésem mellett szólnak, úgy, hogy Caro második eseté
ben is sokkal valószínű bbnek tartom az ondóhólyag átfúródását, 
annál is inkább, mert ezen esetben a szemmel ki nem mutatható 
átfú ródási helyet „a prostata felső  szélén kellett sejt eni“ .

Tapasztalásom szerint még az olyan előr ehaladt prostata- 
gyuladás is, midő n már a végbélnyálkahártya is oedemás, massage 
útján, a váladéknak a húgycsövön kérsz tű i való kiürítése által 
mindig meggyógyítható. így több esetben, midő n a mű tét kikeriil-  
hetlennek látszott és ezt más oldalról indokoltnak is tartották,  
r endszer esen (néha két, ső t több hónapon át) folytatott, eleinte enyhe, 
majd erő sebb massage segítségével a gonococcusok végleges el
tű nését és a prostata lehető  tökéletes meggyógyulását tudtam e l 
érni. Vél eményem szerint a prostatán felhágó kankós megbetege
dés esetén mű tétet végezni nem szükséges. A genyes váladék 
csak a prostatamirigyek vak végébén talál alkalmat részleges 
pangásra és innen fejlő dhetnek azután m irigytályogok és a körül
fekvő  kötő szövet fertő zése folytán tályogok, melyek azonban még 
mindig a m irigycsövei és így közvetve a húgycső vel is össze
függésben állnak. Valódi tályog fejlő dése, mely a húgycső vel nem 
áll összeköttetésben, csak másodlagos gócz felvételével volna meg
magyarázható ; ezen lehető séggel azonban különösen a kankónál 
nem kell számolnunk, mert itt épen a bántalomnak vá ladék
pangással járó szövő dményei a prostatában és az ondóhólyagban 
szolgáltatják az alkalmat a gonoeoccusoknak a véráramba való 
jutására és esetleges áttételek keletkezésére : a szóban forgó bántal- 
mak pedig a gonoeoccusoknak per continuit atem való felter jedéséböl 
származnak. Azonkívül a kankós megbetegedésnél egy prostata- 
tályognak megnyitásával, történjék ez akár a végbélen ker esztül, 
akár ennek leválasztása után a gát felöl, nem sokat nyertünk,  
mert a kankós fertő zés minden bizonynyal olyan m irigycsövekben 
is fészkel, mely ek a tályoggal nem közlekednek és mely ek meg
betegedése valóságos tályogok fejlő désére még nem vezetett. Ezek 
a sebgyógyulás ideje alatt természetesen nem kezelhető k és bennük 
a kankós folyamat ezalatt idültté válhatik. E llenben a r endszeres 
m assage-k ezeléssel, habár hosszú idő  alatt, az összes genyes 
prostatam irigycsövek telj es kiürítése és a gonococcustól való 
végleges megszabadítása elérh ető . A prostatának ilyen kezelés 
által elért h elyr eállítása pedig m indenesetre sokkal inkább meg
felel a rendes boneztani és élettani viszonyoknak, mint a mű tét 
által elért, h egekkel járó gyógyulás. Ha azonban előr ehaladott 
esetekben mégis mű tét válik szükségessé, akkor t ermészetesen a 
sebészi elvek a végbél leválasztásával járó mű tét mellett szólnak.

Az ondóhólyagnál pedig csakúgy állanak a dolgok, mint 
a Cowper-m irigynél: szű k kivezetővel biró, ig en nagy felületű 
cső rendszer. Erő s kankós fertő zés kapcsán akkora lehet a váladék
term elés, hogy az a szű k kivezető  csövön át nem képes távozni, 
pangásra kerül sor, majd a mirigyfal elgenyedése után a végbélbe 
áttörésre. Ezen úton jött létre esetemben is a végbélkankó- Az 
ondóhólyag tekintetében pedig esetem azt is mutatja, hogy természetes 
úton annyira ki lehet ürít eni, hogy ezzel a sipolyt is gyógyulásra 
bírhatjuk. M agától ért ető dő , hogy az ondóhólyag heveny meg
betegedéseinél ilyen kezeléssel az áttörésnek is elejét lehet venni, 
ha az ondóhólyag megbetegedését elég jó k o r  kórismézzlik és ezen 
szövő dmény kellő  figyelemben részesül. Nem tartom azért 
feleslegesnek e hely en az ondóhólyagraegbetegedésnek egy pár, 
talán nem általánosan ismert tünetére a figyelmet felhívni és ezek :

1. A vizeléstöl és székletéitő l függetlenü l j elentkező , néha 
igen gyakori görcsök a végbélben és a hólyagfenéken.

2. Nyálkás, fehér esen átlátszó göbcsék ürülése a vizelés 
végén ondókilövelésszerü izomösszehúzódások közben.

3. Gyakori m er evedések és magömlések. Ha ezen tünetek 
egyikét lázzal járó hátsó kankónál észleljük, a prostata és 
ondóhólyag óvatosan, de gondosan megvizsgálandó és a heveny
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tün etek  leza jlása után (legjobban a lázas idő szak végével) a 
m asssage-k ezelés óvatosan megkezdendő . Ennek pedig r endszer e
sen és kezdetben legalább naponta kell tör ténn i e, ső t igen töm e
ges genyk ép zöd ésse l já ró  némely esetben naponta kétszer  is  
végezhető . I lyen  k ezelés mellett a húgycső  és hó lyag különös 
k eze lése nem szükséges. A beteg rész m assage-a után a hó lyagot 
és a h úgycsövet ka theíer  nélkül, forralt langyos vízzel kiöblít jük  
és ezen m echan ikus t isztán tartás elegendő  arra, h ogy a húgy- 
ivarr endszer ezen szakaszát az állandó kankós átmeneti fertő zés 
m egtapadásától megóvjuk, a m int errő l ezen esetben és m áskor is 
m eggyő ző dtem . H ogy m ennyire szükséges és elő nyös a beható hely i  
k eze lés, már ezen esetbő l is látszik  : a naponta fo ly ta to tt keze
lés a sip o ly t meglepő  gyorsan  bírta g y ó g y u lá s ra ; ezután o ly  id ő 

szak k övetkezett (végbélkankó, szünidő  stb .), a m idő n a kezelés 
csak nagyobb  idő közökben történ t és m idő n azon körü lm ényt 
lehetett m egfigyeln i, vájjon a gonococcus a kezelés ezen szünete
lése a la tt a m egtámadott szerv ekbő l m agától eltün ik-e vagy sem 
Ezen várakozó eljárás mellett azután tapaszta lható volt, hogy több 
mint egy  havi szünet után, m idő n még a húgycső  kezelése is 
abbam aradt, ennek váladékában a tömegesen burjánzó gonococ- 
cusok igen kevés geny  mellett ta lá lta ttak , a harm adik v iz eletrész 
ben ta lá lha tó  genyes czafatokban jóva l kevesebb gonococcus volt, 
épen o lyan kevés, m int a m assage útján ny er t ondóhólyagváladék- 
ban. ü g y  ezen váladékból, m int a húgycső bő l azután a gono- 
coccusok vég leg  eltű ntek  a naponta végzett m assage-k ezelés mellett. 
A z ondóhó lyag és a húgycső  váladékát majdnem naponta gondos 

górcsöv i v izsgá la tnak  vetettem  a lá  és ennek kapcsán k itű nt, hogy 
a húgycső bő l észlehetö k ifo lyás a gonococcusoknak az ondóhólyag
ból való vég leges eltű nésével azonnal telj esen m egszű nt. Ezután 
még k isfoké hurutus állapot maradt fenn a húgycső ben, m elyet 
a több hónapon ker esztü l fennállott kankós váladék  okozta izga 
tás könnyen  m egm agyaráz; ennek gyógyu lása  gyorsan  k övet

k ezett be néhány enyhe összehúzó szerr el végzett hó lyaghúgy- 

csööb lítés után, úgy  hogy most a betegnek  v izelete, e ltek in tve 
az első  részben ta lá lható néhány nyálkaczafuttó l, telj esen tiszta. 
A jobb ondóhólyagot azonban a tap in tó ujj még m indig k issé 
k em ényedettnek  érzi és az nyom ásra k issé érzékeny  i s ; ezután 
egészen világos-szürkés ondószerü váladék ürül, m elyben jó l  
m ozgó ondószálcsák  mellett kevés, lazán összeálló  genysej t  van.

Ezen kezelésm ód hangsú lyozását azért tartottam  szük séges

nek , m ert m ég a legújabb tankönyvekben is (F in g e r, Zeissl, Sclio ltz, 
W o s s i d l o ) ezen szövő dm ények tünettanáról és különösen a v ég 
bélkankó kezelésérő l a lig  néhány szóval történ ik  em lítés.

I r o d a lo m : C aro  W ilh e lm : Zwei Fälle von Rectalgonorrh oe als 
Folge von Entleerung gonorrh. Eiteransammlungen ins Rectum. (Bert. kl.  
Wochschft. 1901. 4. sz.) — N eu b u rg er u. B o r z e c k i : Über Analgonorrho e. 
(A rch. f. Dermatolog. u. Syphil. 1894. XXIX.) — D ock : Gonorrhea o f the 
rectum. (The Medical News. 1893.)

M egjegyzések Kugel Mór dr. úrnak „A vita lis reactio 
lényege és szerepe a foggyökkezelésben“ czímü

czikkére.1

A szerző vel tartunk, miko r azt mondja, hogy a gyökkezelés 
a fogászatnak állandóan sző nyegen fekvő  kérdése s igy érthető 
érdeklő déssel és figyelemmel kell kisérnünk minden újabb el
járást, különösen ha az eddigi összes eljárásokat háttérb e látszik 
szorítani, mert szerző  kijelentése szerint neki ezen eljárással 5 
év óta egyetlen balsiker e sem volt.

Szerző  eljárásának er edm ényei annál m eglepő bbek, miv el ö 
m aga sem vonja kétségbe, hogy a gyök kezelés p rognosisát a 
pulpain f ectio m inem üsége, a gyökcsatornák  és a foramen apicale 
anatóm iai v iszonya, s végre még az in fectiók ka l szemben fennálló 
constitu tiona lis ellen á llók ép esség  is erő sen befo lyásolja , mind olyan 
tényező k, melyeknek  m egváltoztatása nem áll m ódunkban. Az 
eljárás lén yege az, hogy a pulpa eltávo lítása után épen k ilencz 
napon ker esztü l a pulpakam ara naponta új, carbolba m ártott 
vattatam ponnal lesz k itöm ve o ly  czélzatta l, hogy oxygen  bő 
séges hozzájutása által a pulpacsonkban a v ita lis reactio lé te 
sü lhessen, azaz ott egy  „p er primam int entionem  Consolidált h eg “

1 Orvosi Hetilap, 47. szám.

képző dhessék. Ennek beállta után a fog 2 — 4 hétr e próba- 
tömést, s ha ennek eltelte után a fogon semminemű  fájdalom 
vagy érzékenység nem mutatkozik, végleges tömést kap. A gyök
csatornák üresen hagyatnak.

Szerző  ö tlete, hogy gyök töm ést nem alkalm az, abból a mind 
álta lánosabbá váló in tentiobó l indul k i, hogy  a medicinalis, tehát 
ar tific ia lis úton elő idézett per iodon titis eket, nekrosisokat ig yek ez 

zünk k iküszöböln i, s b izonyos, hogy sokan vannak, kik  a fentebbi 
czélt úgy vélik  legjobban m egközelíten i, hogy gyöktöraésf nern  
használnak, daczára annak, hogy a paraffinban a szöveteket nem 
izga tó , asep tiku s és könnyen alkalm azható gyök töm öanyag áll 
r endelkezésünkre.

Azok ellen, a kik gyöktöm ést nem csinálnak, fel szokták 
hozni, hogy oly esetekben, a hol a pulpacsonk hegesen nem 
gyógyul és tág az apicalis nyílás, a gyökércsatorna a véráramból 
a negativ nyomás folytán megtelik serummal s ez akár a gyök
csatorna falán levő  pathogen baktériumoknak, akár inf ectiosus 
betegségek (influenza, scarlatina) alkalmával a véráramból oda
kerülő  baktériumoknak táptalajául szolgálhat, és így a gyökérhártya  
megbetegedését vonhatja maga után. Hogy kell-e gyöktömést esz
közölnünk, az olyan kérdés, a mely et hosszú megfigyelés és 
tudományos vizsgálódás lesz hivatva eldönteni. Most csak azt 
kívánjuk hangsúlyozni, hogy az eljárásnak az a módja és indo
kolása, a melyet Kugel kartárs úr a magáénak mond, tarthatatlan 
és így  követésre nem ajánlható.

0  ugyanis a pulpacsonk gyógyulásához a véráram útján 
odaszállított oxygent nem tartja elegendő nek s ezért alkalmazza 
a vattatamponokat, a mely ek használata mellett lehetséges, hogy 
több oxygen jut a pulpához, s ez nem is okoz bajt, annál kelle
metlenebb következményekkel járhat azonban a feles m ennyiség
ben odajutott ét elnedv és nyál, a melyet a vatta spongya mód
jára szív magába és okvetlen eljuttat a pulpacsonkhoz, mely 
ilyen esetekben csak kivételesen nem inficiálódik.

Hogy valamely seb gyógyulásához nem szükséges feltét
lenül az, hogy oxygen a kör levegöböl jusson hozzá, az általánosan 
ismer etes. Gondoljunk csak az elsüllyesztett varratokkal egyesített 
sebek gyógyulására. Az pedig, hogy a pulpaiir egnek vattatamponnal 
való elzárása nem védi meg a pulpatir eget az infectiotól, az a 
priori is fel volt tehető .

Pr eisich Kornél dr. úr volt szíves ez irányban vizsgálatokat 
végezni, s ezekbő l az derül ki, hogy a lehetőségig összenyomott 
vastagabb réteg vatta sem jöhet számba, mint valamely folyadék
ban suspendált baktériumok szű rő je. A k ísérleteket Pr eisich fő 
orvos úr staphylococcus pyogenes aureussal végezte, s az er ed
mény az volt, hogy az említett coccus bouillon-kulturája néhány 
másodperce alatt átszivárgód a coccusokkal együtt a vattagomo- 
lyagon, akár lazán, akár a lehetőségig összsajtolva volt is a 
vatta a kísérletnél felhasznált üvegcső be elhelyezve. Az egyik  
kísérlet alkalmával a coccusok 3 perez alatt egy négy centimeter 
vastag vattarótegen szű rő dtek át, kétségtelen bizonyítékául annak, 
hogy a pulpaüregbe tett kis vattatampon bizonyára nem fogja a 
szájba jutott baktériumokat a pulpacsonktól visszatartani.

Ezen mitsem változtat az, hogy a vattatampon carbol- 
spiritusba van mártva Kugel kartárs úr eljárásánál, mivel a cárból  
kioldódik és ezért csakis a behely ezés pillanatában bir antisepti-  
kus értékkel.

De nemcsak az asepsis elvéhez lesz hű tlen a szerző , hanem 
a saját elvéhez is, mikor vitalis r eactiót vár és sósavval tágítja a 
gyökcsatornát, a mely eljárás m ellett épen art eficialis elhalást 
hoz létre a pulpacsonkban, ső t főleg alsó fogaknál könnyen a 
periodontiuraban is.

Inconsequens a szerző  eljárásában akkor is, m ikor egy 
felő l b iztosít bennünket, hogy a v ita lis reactio nála m inden esetben 
fe llép ett, m ásfelő l azonban a kezelt fogak vég leges megtöm ésével 
hetek ig  vár, hátha támad consecutiv bántalom s telj esen hom ály
ban h agy  m inket az iránt, hogy ezen utóbbi esetekben mi módon 
segíti elő  a v ita lis r eactio bekövetkezését, vagy m ikor s m iképen 
mond le róla.

A kilátásba helyezett, de most elmaradt szövettani metszetek 
egyáltalán nem támogathatják eljárását azért, mert csak azt bizonyít
hatják, hogy az adott esetben pulpa heg csakugyan képző dött, a mi 
pedig semmiféle eljárás mellett sincs minden esetben kizárv a.
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Mindezek alapján m egj egyzéseinket a következő kben össze 
gezhetjük :

1. Szerző  az asepsis felé törő  sebkezeléstöl eltért, mikor 
occlusiv kötést nem basznál, mert ez által olyan par excellence 
infectionabil is szerv et, mint a pulpa csonkja, kitesz a biztos in- 
fectionak, s így álláspontja határozott visszaesést jelent.

2. M aga az a körülmény, hogy a kezelés aránytalanul 
és indokolatlanul hosszabb ideig tart, mint a most divó methodusok- 
nál, ellene szól az eljárás elterj edésének.

S ik ló s A rm a n d dr.

Válasz Siklós Armand dr. úrnak czikkemre tett 
megjegyzéseire.

Szövettani és górcsövi kísérleteim nek ismert etésekor alkal
mam lesz a kifogásolt pontokra részletesen kitérni, j elenleg csak 
a következő k kijelentésére szorítkozom :

1. Hogy eljárásom nem olyan bonyolult és összegyeztethetlen
a modern orvosi gondolkodással, mint azt igen t. kartárs úr á llít ja :  
bizonyítják azok a levelek, a m ely eket kartársaktól kaptam czik-  
kem megj elenése óta, mely ekben közük velem, hogy czikkem tar
talmát t elj esen magukévá teszik, m e r t ..............„a kivit elben egy
szerű  s pathologiai alapon nyugvó kezelés“ .

2 . Az asepsisre vonatkozólag legyen szabad megj egyeznem, 
hogy a kettős tamponok eltávolításakor a pulpakamarát m indenkor 
absolut tisztának találtam, a gyökcsatornákba vezetett vattafonál 
pedig mindennemű  elszínesedés és pathologiai szag nélkül szű köl
ködött ; s noha Preisich Kornél dr. fő orvos úr bakteriológiai ism e
r etei elő tt meghajlok, mégis csak többet adok az élő  emberen 
tett mindennapi tapasztalatra.

3. Hogy pedig kezelésem legnagyobb hátránya „az arány
talanul és indokolatlanul hosszú idő tartam“ : arról épen oly  
k evéssé tehetek, mint a sebész, kinek a callus telj es létrejöttér e 
hat hétig kell várakoznia. Inkább kezelem betegeimet kilencz napon 
ker esztül a biztos siker tudatában, mint két napon át, de esetleg 
eredménytelenül.

Ha igen t. kartárs úr meg fog tisztelni azzal, hogy aján
lott eljárásomat a gyakorlatban m egkísérli és ennek utána azt 
fogja velem közölhetni, hogy betegei harmadnapra dagadt arcz- 
czal jelentek meg : akkor, de csak akkor térek le utamról és jobb, 
biztosabb, gyorsabb kezelés után kutatok

M íg azonban a z  élő  em bereken tett tapasztalat meg nem 
czáfolja elméletem helyességét, addig fenntartom közleményem 
minden betűjét. K u g e l M ó r dr.

Tárcza.

A z e ls ő  ne m ze tk öz i  g é ge gy ó g y á s z a t i  c o n g res s u s  é s  a  g é ge 

gy ó g y á s z a t  ö tve n  év es  ju b i l e u m a .

Á kérdés aktuális volta adta a tollat jeles orvostörténészünk 
Györy Tibor dr. egyet. m. tanár kezébe és szép, alapos történelmi 
munkálata a C eerm ák- T ü rck -íé le prioritási kérdésrő l a gége- 
tükör-harczban úgy a német orvosok merani gyű lésén, mint az 
orvosegyletben általános tetszéssel és elismeréssel találkozott. A 
mily objektivitással világítja meg ennek az elkeseredett prioritási  
harcznak minden egyes phasisát Czermák elő nyére, épen úgy 
nem hagynak fenn semmi kétséget objektiv fejtegetései az iránt, 
hogy Czermáknak a mesterséges fénynyel való gégetükrészet felfede
zése és bemutatása a bécsi orvosegy letben történt először, egyszer 
smind azonban Türck- nek késő bbi nagyszabású alkotásairól is a leg
nagyobb elismeréssel nyilatkozik. E két nagy férfiú emlékének a 
megünneplése az orr- és gégegyógyászat ötven éves jubileumával 
és az első  nemzetközi orr- és gégegyógyászati congr essus létesítésé
vel lett aktuális. Hogy mindezek, de különösen az első  gégegyógyá
szati congressus napirendr e került ek, az két tényező nek tudható be, 
és pedig a Garda-ünn epélynek, továbbá a lissaboni internationalis  
congressus vezetősége és a gégegyógyászok, különösen Semon Felix 
között kitört háború nak. Tudvalévő én Semon mindig és mindenütt  
határozottan síkra szállt, a hol a gégegyógyászatot mint külön tudo
mányszakmát elismert etni vagy támogatni szükség volt. Ez különösen 
a nemzetközi nagy congressusok alkalmából került sző nyegr e, a hol

a tárgyalások gyorsabb menetét, könnyebb áttekinthetőségét és a 
részvételt az egyes szakmáknak csoportosításával k isérlették meg 
elősegíteni. Ezek az összeütközések a gégegyógyászati és a fül
gyógyászati külön alosztályok létesítését er edményezték. Most 
egyszerre a lissaboni vezetőség egy kalap alá fogta a gége
gyógyászatot, a fülgyógyászatot és a fogászatot. És erre olyan 
nagy és elkeser edett toilharcz k eletkezett, melyn ek er edménye az 
egyes gégegyógyászati egyesületek tiltakozása és a gégegyógyá
szok távolmaradása a lissaboni nemzetközi congressustól.

Mikor errő l az éles tollharczról még szó sem volt, akkor  
én a magyar gégegyógyászati egyletben már napi rendre tű zettem 
a nemzetközi gégegyógyászati congressus létesítésének a kérdését, 
ső t Semonnak több levélben megindokoltam és öt kértem a további 
lépések megtételére. Semon teljesen merev álláspontra helyezke
dett és tántorithatlanul hív e maradt azon álláspontnak, hogy a 
gégegyógyászat csak maradjon ezentúl is szerv es összefüggésben 
a nagy internationalis congressusokkal és a fő bb orvostudományi 
szakmákkal, ü g y  látszik Semon ezen kapocscsal is a gégegyógyá
szat jövő jének gondolt többet használhatni. Most, hogy kiélesedett 
a lissaboni congressus vezetőségével az ellentét, épen jókor jött  
a Garcia századik születése napján r endezett internationalis fényes 
ünnepély alkalma, midő n az összegyű lt külföldi szaktársak a 
felmerült konfliktus elintézését tárgyalták és ekkor komolyan 
szóba került az int ernationalis gégegyógyászati congressus létesí
tésének a kérdése. Miután a felmerült konfliktus W aldeyer, 
Posner czikkei folytán sem talált elintézést és miután eset
leges elintézése esetén is az immár felszínre került kérdést többé 
a napirendrő l levenni nehéz lett volna, Semon is elismert e az 
önálló nemzetközi gégegyógyászati congr essus létesítésének szük
ségét és nyíltan állást foglalt mellette. Ezen tények és a Garcia 
századik születésnapjának ünnepélye megér lelte a bécsi gége
gyógyászok egyesületének azon elhatározását, hogy az első  nemzet
közi gégegyógyászati congressus ker etében a gégegyógyászat ötven 
éves jubi leumának ügyét komolyan szóba hozza.

Chiari tanárnak ezen kezdeményező  lépése Türck em léké
nek a megünneplését is hozzácsatolta. A nálunk ez alkalomból 
folyt ért ekezletek folyománya volt egy Czermák-iinnepély tartásá
nak elvben való elhatározása. Ez év pünkösdjén azonban a Heidel- 
bergban összegyű lt gégegyógyászok a német gégegyógyászok 
alakuló ülésén, midő n hozzájárultak az első  nemzetközi gégegyó
gyászati congr essus létesítéséhez Bées városában, ugyanakkor az 
orr- és gégegyógyászat ötven éves jubileumát és Czermák-Tiirck  
egyidejű  és méltó m egünneplését határozták el.

A zóta az egyes országok szakférfiainak és egyesületeinek 
kedvező  hozzájárulása folytán mi sem áll útjában úgy az 
első  orr- és gégegyógyászati congressus létesítésének, mint az 
ötven éves jubileum és Czermák-Tiirck emléke méltó megünneplé
sének, s a szakférfiak e tekintetben mindent elkövetnek, hogy 
mindez minél fényesebben sikerüljön. És itt reá lehet mutatni a 
szakférfiaknak a szakma érdekében kifejt ett munkásságára, küz
delmeire, az elért sik er ekr e, a j elenben fennálló akadályokra,  
hogy megértsük azt a lelkes törekvést, mely a szakma jövő jét az 
öt megillető  jogokkal a többi szakmákkal egyenrangúan elérni és 
biztosítani kívánja.

Elvitázhatlan tény azon példátlan óriási haladás, melyet 
ezen ötven év alatt az orr- és gégegyógyászat felmutatni képes, 
az a nagy és maradandó munkásság, mely nemcsak felépitette 
telj esen különálló szakmává az orr- és gégegyógyászatot, hanem 
egyszersm ind becses és fontos adatokkal bővítette és egészítette ki 
úgy a boncztant, szövettant, élettant és kórboncztant, mint a bel
gyógyászatot, sebészetet, ideggyógyászatot, szemészetet és fül
gyógyászatot. És mégis akadályokat gördítettek az önálló szakma 
elismerése ellen, akadályok tornyosultak és állanak fenn, mely ek 
az orr- és gégegyógyászati tanszékek létesítésének és a szakma 
r endes klinikai és kötelező  oktatásának megvalósítását megakaszt
ják. A német gégegyógyászok egyletének is egyik legfő bb programra- 
pontja, hogy az orr- és gégegyógyászat különálló tanszékeit létesí
teni minden er ejével elősegítse és támogassa. A belga szakfér
fiak most indítanak országos actiót a tanszékek és oktatás érde
kében. Csak reá mutatni k ívántunk arra a küzdelemre, melyet 
a szakférfiak a szakma érdekében lelkesedéssel és nem lankadó 
kita rtással folytatnak és így telj esen érth ető , hogy mindenki
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telj es odaadással fog megtenni mindent, hogy ez az első  nemzet
közi congressus, mely az orr- és gégegyógyászat ötven: éves 
múltját l esz hivatva az egész tudományos világnak bemutatni, 
véglegesen r endezett, jó l megérdemelt jövő nek legyen az elő- 
futárja. Ez a magyarázata annak, hogy a jubileum egyöntetű sé
gét és fényét biztosítani törekszenek és már eleve minden meg
osztás, Türck és Czermák emlékének külön ünneplése ki volt 
zárva és elejt etett. A mondottak alapján biztosra vehető , hogy 
az 1908 . év elején llécsben megtartandó első  nemzetközi orr- és 
gégegyógyászati congr essus nemcsak külső  ker etében lesz fényes, 
hanem j elentőségében is nagyszabású. Kiemelkedő  pontja lesz 
az ötven éves jubileum megünneplése, itt fognak hódolni a világ 
szakférfiai, az egyetem ek és tudo'mányos testületek kiküldöttei  
Czermák és.T ü rck  emlékének, elévlilhetlen nagy érdemeinek.

Ez az a méltó keret, a hol az egész tudományos világ elő tt 
alkalm a lesz a magyar tudományos testületek képviselő inek, hogy 
a midő n Czermák és Türck emlékének hódolnak, egyszersm ind  
Czermák budapesti mű ködésének értékét és jelentőségét is meg
felelő en kidomborítsák. Czermáknak két évig és egy hónapig 
tartott rendes egyetemi tanári mű ködése Pesten egyszersm ind a 
budapesti egyetem történetében is kiváló és fényes helyet foglal 
el, elévülh etetlen érd emeinek ezen idő szaka dicső séggel forr össze 
egyetem ünkkel, melyr e mindig büszkeséggel tekinthetünk. A két 
nagy alapító férfiú irodalmi harczának keserű  emlékeire a 
múlt fát yolt borít, emlékük méltóan és egyaránt fényesen fog 
megünnepeltetni a hálás és elismerő  utódok és még élő  kortársak  
által. Ezen nagyarányú nemzetközi ünneplésben épen úgy részt 
fog venni a bécsi orvosegylet, melyben Czermák és Türck 
első  közlései történtek, mint amaz egyetemek, hol Czermák taní
tott és mű ködött.

Az első  nemzetközi orr- és gégegyógyászati congr essus 
k er etében majdan lezajló ötven éves jubileum és a Czermák  
és Türck egyid ejű  emlékünnepély e mellett, az orr- és gége-gyó
gyászati szakosztály az orvosegylet igazgató tanácsa elé terj esz
tette egy külön magyar Czermák-iinnepély r endezésének a kérdé
sét. Az e czélból kiküldött bizottság az orvosegylet részérő l 
r endezendő  Czermák-ünnepély eszméjét elejtette ugyan, de ugyan 
akkor a szakosztály elő bbi beadványát viszavonva, fenntartja magá
nak ezen ünnepély r endezését és arról elő terj esztést is fog tenni. Ez 
okból az orvosegylet igazgató tanácsa nem volt abban a helyzetben, 
hogy errő l a kérdésrő l tanácskozzék. Nézetünk szerint, midő n a je l
zett fényes keretben méltóan fog megünnepeltetni úgy Czermák mint  
Türck emléke, és ezen nemzetközi jubilaris ünnepély en nemcsak 
az összes gégegyógyászati egyesületek és szakosztályok, hanem a 
bécsi és budapesti orvosegyletek és azon egyetemek, hol Czermák 
mű ködött, is részt fognak venni és a hol a magyar küldötteknek 
a megfelelő  alkalom nyílik majd Cz ermák budapesti mű ködésének 
a kidomborítására, minden külön magyar Czermák-ünnepélynek a 
r endezése felesleges és elejtendő . Ónodi.

A székesfő városi szen t István-közkórház trachom a-osztálya.

A székes fő város közgyű lése a kórházi bizottság s a tanács 
javaslatára elhatározta, hogy a szent István-kórház trachoma- 
osztályát megszünteti. Ez intézkedés a fő város közegészségügyére 
veszélyes, a trachoma-ellenes küzdelmet megbénít ja s a súlyos 
kórházi ápolást igénylő  szembetegek elhelyezését lehetetlenné téve, 
okozója lesz, hogy sok vak nem nyerh eti vissza látását, sok 
gyógyitható szembajos látása menthetlenül elpusztul.

A trachoma-osztály úgy keletkezett, hogy 1893-ban a bel- 
ügyministerium  kérésére a főváros a szent István-kórház egyik  
pavilon jának  I. emeletét, összesen 36  ágyat, trachomás betegek 
számára rendezett be, hogy itt boldogult F euer Náthán köz
egészségi felügyelő  hatósági orvosok számára a trachoma kórtaná
ból és gyógyításából továbbképző  tanfolyamokat tarthasson. Mint  
sok más szű k keretben létesített intézményünk, ez is az évek fo lya
mán er edeti mér eteibő l kinő tt. M íg 1899-ben a járób etegek száma 
4 5 3 , az osztályon ápolt szembajosoké 3 7 4  s a nagyobb operálá
sok száma 157 volt, addig 1 9 0 4 -b en  1 0 3 1  ú j  já róbeteget kezellek,

1 1. Blaskovics László dr. közkórházi rendelő  orvos jelentését a 
„S zemészet“ 1905. 2. számában.

a z  osztá lyon 7 8 7  szembeteget ápo ltak  s 5 5 7  nagyobb operá lást végez

tek .1 A z  osztá ly  fen n ta r tá sá t tehát m ost m ár nem csak a z okta tás, 
hanem  a gyógyítás szem pon tja  is m egkíván ja .

Budapest székes fő város terü letén szembetegek elhelyezésére 
egészben véve kevés ágy áll r endelkezésre, de trachomás betegek 
elhelyezésére az Istvánkórházi osztály megszű ntével legfelj ebb 
30. M agából a fő város lakosságából sokkal több trachomás igényel 
felvételt. A budapesti egyetem i szemklinika járób eteg-r endelésén 
évente körül belül 2 0 0 , az izraelita kórház szemészeti osztályának 
ambulantiáján körülb elül 150 bu d a p esti trachomás jelentkezik, a 
Rókus-, János-, István-, M argit-kórházak, a polik lin ika s kü lönösen 
a nagy betegpénztárak r endelésein is igen nagy számú budapesti 
trachomás fordult meg. Ezek jelentékeny százaléka a baj súlyos
sága vagy a lakásviszonyok miatt kórházi kezelést igényel. A 
vidékrő l ezenkívül sok száz súlyos trachomás é rkez ik ; magán 
az egyetem i szemklinikán évente körül belül 3 0 0  j elentkezik. Ezek 
mind a legsúlyosabb alakot mutatják s már ezért is kórházi 
ápolást igényelnek, de a ragály továbbterj edésének elkerülésére 
épen a főváros érdeke kívánja, hogy ne ismerőseiknél, rokonaik
nál húzódjanak meg. A trachoma a legszegényebb néposztály 
betegsége s a zsúfolt pinczelakások valóságos melegágyai a fertő 
zésnek. A szent István-kórház trachom a-osztálya e tekintetben is 
nagy szolgálatot tett, mert akkor, midő n a fő város többi szem- 
osztályajj) évente összesen alig több mint 100 trachomás nyerh e
tett elhelyezést, addig ott 3 0 0 —4 0 0  (1904-ben 311) részesült 
kórházi ápolásban De ez osztály egyszersm ind szemosztály szer e
pét is játszotta. A fő város trachomások számára 36  ágyat enge 
dett át, az osztálynak most 51 ágya vau s a többleten igen 
számos fő városi s vidéki vak nyert e vissza szemevilágát. S épen 
m ivel a nem trachomások ápolási ideje rövidebb, innen szárma
zik, hogy kevesebb ágyon aránylag több nem trachomás nyerh etett 
ápolást. 1904-ben az osztályon 2 3 5  hályogoperálás történt, j eléül 
annak, hogy az osztály milyen szerepet játszik a vakságellenes 
eljárásban. Nem kicsinyelhetö az a szolgálat sem, melyet a szent 
I stván-kórház többi osztályainak tesz. A belső  betegségek dia- 
gnostikájában döntő  fontosságú szer epet játszik a szemvizsgálat 
s egy 1000 ágyas kórház valóban nem nélkülözheti a szemészet 
segítségét. Azon ok, mely az osztály felállítására alkalmat szol
gáltatott, ma is fennáll. A hatósági orvosoknak a trachomában 
való továbbképzésére most is szükség van. Évente több százan 
j elentkeznek a tanfolyamra. Eddig 4 0 — 50  orvos nyerh etett fel
vételt, mert nagyobb szám gyakorlati képzésére nem volt a lka
lom. Már a múlt évben kezdetét vette az oktatás decentralisatioja  
s a budapesti s kolozsvári egyetem i szemklinikán kívül a pozsonyi 
kórház szemosztályán is volt cursus. S bár az utolsó évben 
személyi okoknál fogva (akkor még nem volt véglegesen betöltve 
a szemészet rendes tanszéke) nem az István-kórházi osztályra 
lett hi rd etve a tanfolyam, ez osztály á llandóan igénybe lett véve 
vidéki hatósági, ső t honvédorvosok továbbképzésére is s még 
nagyobb mértékben lenne ezentúl.

De vájjon mi fog történni azon szembetegekkel, kik eddig 
ez osztályon nyer tek elhelyezést, ha, mint a közgyű lés határozta, 
1906. ju lius 1.-vel m egszű nik? Ezek száma, mint láttuk, jelen té
keny ! Még ha a viszonyok kedvező bbek is volnának, sem áll az 
államnak módjában e helyzeten fél év alatt segíteni.

8 ha most azt kérdezzük, mi indíthatta a fő várost e hatá
rozatra, azt a választ kapjuk, hogy a fő város balparti kórházai
nak egy gyerm ekosztály felállítására égető  szüksége van. Ezt nem 
vonom kétségbe.

De e tör ekvés kielégítésére nem szükséges egy már meg
levő  s mint láttuk, nélkülözhetlen osztály eltörlése. A megoldás 
e nélkül is lehetséges és pedig az által, ha telj esül a balparti 
közkórházak igazgatójának azon régtő l sürgetett javaslata, mely  
az orbánezosok k itelepítését czélozza. A fő város közgyű lése el is 
határozta egy külön pavilion építését E határozat sürgő s végre
hajtásával megürül a H. pavilion földszintj e s itt 5 0  ágyas gyerm ek- 
osztály épen úgy létesíthető , mint az emeleten. De ha a fő város 
mindenáron meg akarja szüntetni a trachoma osztályt s a gyerm ek- 
osztályon kiviil nő gyógyászati osztályt is akar szerv ezni, a mél
tányosság azt kívánja, hogy legalább megadja a lehetőséget arra,  
hogy a közegészségügy más tényező i pótolhassák a veszteséget. 
Ezzel koránt sem vonom ..kétségbe annak a szükségét, hogy az
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István-kórház nő gyógyászati osztályt is nyerj en. Ellenkezőleg 
nagyon  helyes, ha minden nagy kórházban m in d  a négy k lin ikai  
föszakma (belgyógyászat, sebészet, szemészet, szülészet-nő gyógyá
szat) képviselve van, de akkor, a midő n az állam az utolsó évek
ben a Józsefvárosban 2 nagy nő i k lin ikát épített 277 ágygyal, 
s egy bábaképző  szülő házat létesített 50 ágygyal, a nő gyógyá
szati osztály felállításának némi halasztása, legalább addig, míg 
az egyetem i kórház megnyílik  s a midő n a szemészeti ágyak 
szaporulata várható, nem volna olyan nagy veszteség, mint egy 
már létező , virágzó osztály e ltör lése!

Talán még nem késő  s a meggyő ző désem szerint az ország, 
de első  sorban a fő város közegészségügyére káros határozat meg 
változtatható vagy legalább enyhíth ető . G rósz E m il.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

Könyvismertetés.
Pappenheim  : A tlas der m ensch lichen  B lu tzellen . Erste L ieferung :

Tafel I— XII. Ve rlag von Gustav F ischer. Jena 1905.
Ara 16 márka.

Kitünő en megfestett és megrajzolt ábrákkal iparkodik szerző 
a vérsejt ek származását értelmező , már sokat megvitatott nézeteit 
érzékíteni. Hővel fixált és eosin-haematoxylinnal f estett készítményei 
nyomán rajzolt ábrái min denesetre nagy segítségére vannak ebben. 
A z atlas elejéhez csatolt szövegben leírja a rögzítő  és festő  eljárá
sokat, a csontvelő  vizsgálásának módját (felkent fedölemez-készítmé- 
nyen) és ismert eti a fehérvérsejt ek különböző  alakjait, a táblázatok
hoz fű zött magyarázatokban pedig eszméinek és theoriáinak bizonyí
tásával foglalkozik. Hogy e közben erő sen kidomborítja a saját 
felfogását és hogy nehezen érthető , azt mindenki elgondolhatja, 
a ki szerző  irodalmi mű ködését ismeri. Épen ez az oka annak, 
hogy kezdő  nem igen veheti könyvének haszn á t; de a ki 
nagyjában véve már járatos ezen kérdésekben, és a ki túl teszi 
magát a szöveg nehézkességén, az sokoldalú és érdekes tanul
mányt talál e könyvben, melyn ek minden része elárulja szerző 
nek nagy irodalmi ism er eteit és képzettségét.

K örm öczi E m il dr.

E rnst Schw albe: V or l esungen über G esch ich te der M edizin.
Gustav F ischer. Jena, 1905. (VIII és 152  lap.)

A szerző , ki a heidelbergi egyetemen az általános kortan
nak és kórboncztannak tanára, és tanítási megbízása van az 
orvostörténelemr e, könyvvé gyű jtötte elő adásait. Mint rövid t an
könyv nagy vonásokban kellő  tájékoztatást nyújt az orvosi tör
ténelem fejlő désérő l. Újat nem mond, mint a hogy egy rövid  
tankönyvnek nem is ez a hivatása. Ső t épen elő nyét látom beune 
annak, hogy hallgatóinak és olvasóinak a történelemnek csak 
megszilárdult anyagát s a befej ezetteknek mondható nézeteket 
nyújtja. Egy enesen kerüli a n em nagyobb érdekű  dolgokat, s 
ezért könyvét a nem szakképzett orvos, ső t a müveit nemorvos 
is érdeklő déssel olvashatja. Az ilyen könyv —  ha laikusok is I 
olvasnák —  lényegesen segítene azon felfogások correcturáj ában, 
m ely eket az emberek egy csekély része még pl a homoeopathiá- 
ról, de nem csekély része a „természetes gyógym ód“ ról alkot 
magának. Az áltanoknak, kuruzslásoknak, gyógyászati szélhámos
ságoknak nincs nagyobb és gyöker esebb ellensége és legyüröj e, 
mint az orvostörténelem.

Schwalbe könyvének kívánjuk, hogy a laikusokhoz is útját 
találja. A F ischer-fél e gondos kiadásban jelent meg Jenában.

G yöry.

Uj könyvek. Z u n tz , L oew y, M ü lle r und C a sp a r i : Höhenklima und  
Bergwanderungen in ihrer W irkung auf den Menschen. Berlin, Bong 
und Comp. — B . H e in z : Handbuch der experimentellen Pathologie und 
Pharmakolog ie. I. Band. 2. Hälfte. Jena, G. Fischer. — E. S ch w a lb e : 
D ie Morphologie der Missbildungen des Menschen und der Thiere. I. T h e il : 
Allgemeine Missbildungslehre. Jena, G. Fischer. — F. H a r tm a n n  : Die 
Neurofibrillenlehre und ihre Bedeutung für die klin ische Neuropathologie 
und Psychiatrie. Wien, W. Braumüll er. — It. K e r n : Das Wesen des 
menschlichen Seelen- und Geisteslebens. Berlin, A. Hirschwald. — F. 
S ch lesin ger : Ärztlich e Taktik. B r iefe an einen jungen Arzt. Berlin, S. 
Kar ger. — P . L a c r o ix : Précis de laryngologie clinique et thérapeutique. 
Paris, F. R. de Rudeval. — G. L a u r e n s : Chir urg ie oto-rhino-laryngo-

logique. Paris, G. Steinheil. — I I . C h ar lton  B a s tia n  : The natur e and 
origin o f  liv ing mat ter. London, Unwin, T. Fischer. — C. N. B . C am ac: 
Counsels and ideals. From the writings o f W. Osier. Oxford, H. Frow de.

Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.

Milyen hatása van a theának a gyomornedv elválasztá
sára ? Ezt a kérdést vizsgálta meg kísérletileg Talcaoki S a sa k i 
a berlini kórtani intéz etben Úgy járt el, hogy gyomorfistulás 
kutyák gyomrába 3 0 0  cm3 erő s thea-forrázatot öntött b e, s azt 
onnan egy negyed óra múlva ismét kibocsátotta. Ezután húsdara
bokat tett a gyomorba s 5 perez múlva összegyű jtötte az elválasz
tott gyomornedvet s meghatározta a mennyiségét, savtartalmát 
és emésztöképességét. V izsgálatainak eredménye az, hogy a thea 
csökkenti a gyomornedv elválasztását. Ennek megfelel K oljago dr.  
orosz fötörzsorvos azon nemrég közölt tapasztalata is, hogy az 
olyan ezredek legénysége, a mely ekben naponként tlieát osztot
tak ki, l esoványodott, míg a malátakávéval táplált katonák súly
ban gyarapodtak. Ez azonban nemcsak a csökkent gyomornedv- 
elválasztásból, hanem abból is magyarázható, hogy, mint Paw- 
lowsky in vitro kim utatta, a thea csökkenti a pepsin fehérjeoldó 
hatását. A thea physio logia i hatását a/, emésztésre nem szabad 
azonban ezen k ísérletek  alapján egyoldalúan megítélni. Hogy az 
erő s theaforrázat érzékeny és csökkent elválasztásé gyomorra káro
san hat, az kétségtelen. De ez nem zárja ki azt, hogy egész
séges gyomrúaknál a m érsékelt erő sségű  thea kellemes szaga és 
íze által étvágygerjesztő én s így az emésztésre kedvező en hat. 
(Berliner klin ische W ochenschrift, 1905. deczember 4. 1526. 1.)

Mellékvese-átültetés. S ti l l in g  tengerimalacz mellékveséjének 
kéregállományát ugyanazon állatnak a hasüregbe visszahelyezett 
heréjébe er edménynyel ültette át A transplantatio után 2  évvel 
és 10 hónappal leölt állat sorvadt heréjében ugyanis az át
ült etett m ellékvese nagyságával egyező , telj esen normális szer
kezetű  par enchyma-részleteket talált, s így jogosan felvehető , 
hogy az átültetés er edményes volt, ső t az átültetett szövetrészlet 
b izonyos fokig burjánzott is. A transplantatio siker es voltát 
a szerző  annak tudja be, hogy sorvadó szervbe ültette a 
m ellékvesedarabkát; ellenörzéskép ép herébe végzett átültetései 
után ugyanis alig maradt néhány mellékvesesejt vissza. Az át
ült etés siker es voltát mű ködési inger köv etkezményének nem tud
hatni b e : ugyanis mindkét mellékveséje megvolt az állatnak, 
ső t az, melybő l az átültetéshez szükséges részletet vette a szerző , 
teljesen regenerálódott.

A zt h iszszük, hogy nem volna érdektelen a mellékveséjétő l 
utólagosan megfosztott állatnál vizsgálni eme átültetett részletet, s 
hogy vájjon nem képes-e nagyobbfokú burjánzásra s igy  esetleg 
compenzáló mű ködésre ? (Ziegler’s Beiträge zur pathologischen 
Anatomie etc. 190 5 . 37. k. 3. f.) H a lá sz  A la d á r dr.

Belgyógyászat.

A táp lá ló cső rék  kérdéséhez czímen foglalkozik S trauss 
a per rectum nyújtott fehérjék f elszívódásával. Körülbelül 50 
esetében a következő  klysmát használta : 25  gm. calodal (subeu- 
tan táplálásra is alkalmas fehérj ekészítmény), 50  gm. sző lő - 
ezukor, 50  gm tejszín egy késhegynyi konyhasóval 1 1. vízben 
felfözve, azután 0 '2  gm. mentholt, 0 '5  thymolt vagy 1 '0 grn. 
salicylsavat, s ha a székletétek savanyú szagúak kezdtek lenni, 
akkor egy késhegynyi natr. bicarb.-ot adott hozzá. Szükség 
szerint 5 — 10 csepp tinct. opii-t is kevert bele. E cső rét csekély 
nyomás mellett körülbelül 1 óra alatt engedte cseppenként 
befolyni s ily en eljárás mellett a legtöbb beteg 3 — 4 óra hosszat 
benntartotta s a székletéttel csak a felénél kevesebb jö tt vissza. 
A végbelet nem izgatta, bár két esetében egy hét alatt 12 ille
tő leg 14 ilyen cső rét adott. Rendszerint naponta 1— 2-szer  
alkalmazta a cső rét. Két esetében anyagcser evizsgálatot is vég
zett s bár az ilyen eljárás melletti fehérjeresorptio felöl biztos 
véleményt nem mer mondani, mégis a felé hajlik, hogy az ily en
kor nagyobb, mint a közönséges tápláló klysma használatakor. 
(Berlin er kiin. W och enschrift, 190 5 . 44-a. szára.)

A hyperaciditás a betegnek panaszai alapján még az objec- 
tiv vizsgálat elő tt is elegendő  biztonsággal felismerh ető  ; annál
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különösebb, hogy a gyomornedvet ilyenkor nem mindig találjuk a r en
desnél savanyúbbnak ; másrészrő l pedig K a u fm a n n  R . helyesen utal 
arra, hogy telj esen egészséges ember gyomra is igen gyakran  
választ el oly nedvet, mely aránylag igen savanyú, de még sem 
okoz semmilyen zavart sem. K . a saját és mások beteganyagán 
szerzett tapasztalatok alapján azon, már mások által is hangoz
tatott m eggyő ző désre jut, hogy a hype>'aciditasban szenvedő k 
fájdalmait nemcsak a sav okozza (mely csak valamivel töményebb 
a rendesen mű ködő  gyomor nedvénél), hanem az, hogy ezen 
betegek gyomra a rendesnél jóval érzékenyebb. Ezen tú lérzé
k enységnek igen különféle okai lehetnek. (Zeitschrift für k lin i
sche Medicin, 1905. 5 — 6 füzet, 4 9 1 . oldal.) H . P.

Id e g k ó r ta n ,

A z e c h ter n a c h i  tá n c z o ló  k ö r m e n e t  leírását olvassuk H en ry 
M elye czikkében. Echternachban, Louxembourgban fekvő  kis város
ban pünkösd keddjén évenként manapság is tartanak szent W illi
brord (szt Vitus) tiszteletére körmeneteket, a mely ekr e a flandriai,  
rajnavidéki és hollandi nép egy része szokott eljárni. A kör menet 
népe tánczolva halad végig az utczákon, elő l fiuk, azután leányok, 
azután férfiak, végül asszonyok tánczolnak. A tánczolók elő tt 
papok zsoltárokat énekelnek, ezek nem tánczolnak A tánczolókat 
zenekarok kisérik, a kik egy, polkához hasonló rhythmusú melódiát 
játszanak. A táncz inkább tánczoló lépés, három lépést tesznek 
előr e, azután egyet visszafelé, de ezt a hivatalos módszert nem 
mindenki követi, a mibő l zű r zavar keletkezik A körmenet 2  óra 
hosszat tart és a végén vagy 60  lépcső n kell feltánczolni a 
templomba. Az egész dolog rendkívül fárasztó, és erő s ember legyen, 
a ki végig b ír ja; végül a suggestio hatása alatt álló nép már 
csak automata módjára mozog ; közben frissítő  italokat megállás 
nélkül fogyasztanak. A körmenet a templom oltára körül haladva  
szétoszlik.

A körm enet czélja az epilepsia, Vitus-táncz és görcsrohamok 
megszüntetése. A betegek egy része azonban nem képes abban 
részt venni, de ez nem is szükséges, mert az is elég, ha valaki  
más végzi el ezt az ö nevében és érdekében, ső t erre hivatásos 
tánczolók pénzért is kaphatók. A honoráriumot előző  nap a tán- 
czos próbatáncza után 2 — 5 frankban állapítják meg.

Ezen körraenet kezdetérő l nincs biztos tudomásunk, 1550 ben 
már Írnak róla és azóta 1 — 2 évi szünettel mai napig fo lytat
ják , daczára annak, hogy a XVIII. században a tréves-i püspök 
a tánczot eltiltotta és azóta is töbször eltiltották. Az actualis 
kiinduló pontot a középkor tán czolój ár ványai adták. M elye a 
történelem régibb idejér e megy vissza és az echternachi kör menet 
analógját látja D ionysos kultusában, a bacchanáliákban. A mai 
korban nemcsak a civilizálatlan népeknél találunk ilyeneket, 
hanem Európában is. Hasonló a Bretagneban szent János nap
ján tartott tánczoló körm enet; Szerbiában, Dubokán pünkösd hétfő 
tő l kezdve 1 héten át hasonló körmenetet tartanak.

C harcot óta ezen jelenségeket hysteriásoknak nézik, azon
ban természetesen ebbő l nem következik az, hogy minden részt
vevő  hysteriás. M elye szerint a töm egek élettana bizonyos fokig 
eltér az egyes emberek élettanától és a tömegek kortana az egye
sek kortanától. A tömegsuggerálás hatása alól sokszor az egészséges 
ember sem tudja magát kivonni. (Nouvelle Iconograph ie de la 
Salp. 1905. 3 . és 4. sz.) K o lla r i ts  Jenő .

A d er m o g r a p h ia  k ó r j e lz ő  é r té k é r ő l  neurosisokban Stu rsbery 
a következő kben foglalja össze vizsgálatainak er edményét. Minden  
egyénnek, úgy az egészségesnek, mint az idegesnek bőre piros 
lesz mérsékelt mechanikai ingerr e. Ezen p irosság hiánya ritka 
kivétel és főleg a bő rben levő  rendellenességeken alapszik. Á tte
k int ve nagyszámú vizsgálatok középértékét azt látjuk, hogy a 
neurosisokban valamivel élénkebb a r eactio.

A kór jelzésben azonban ennek érték e nincs, mert egészsé
ges emberen ugyanily fokú lehet az ingerlék enység. (Deutsches 
Archiv f. kiin. Med. 83. kötet, 5. és 6. füzet.)

K o lla r its  Jen ő dr.

S e b é s z e t .

A  s u b per i t o n e a l is  m e d e n cze f ib r o m á k r ó l , ezen igen ritka 
de néha valóban óriási növekedést mutató daganatokról ir

W h itn ey . 19 esetet állított össze az irodalomból, melyek többsége 
2 0 —50  éves nő kön észleltetett ; férfinál mindössze négyszer lát
tak ily en daganatot. A daganatok a faron, a nagy ajkakban, 
gáton szoktak megj elenni, s rectalis vagy vaginalis vizsgálattal 
lehet constatálni, hogy mily complikáltan ágaznak szét a meden- 
czében. 13 esetben történt mű tét, 4  halálesettel; r ecidivára a 
daganat a kiirtás után is hajlam os; a mű téti eljárást ama 
körülmény, hogy a daganatok beleket, hólyagot sérvszerííen ma
gukkal vongálhatnak, igen megnehezíti. Ezzel kapcsolatban
H a rr in g to n általa szer encsésen operált két esetet ir le, melyek
ben r ecidiva 5  évig, illető leg 9 hónapig nem j elentkezett. (Annals 
of surgery. 150. f.) Pólya.

R á k o s  g y o m o r  to t a l is  i l le tv e  s u b to ta l is  k i i r t á s á r ó l  érte
keznek l to  és A saha ra tanárok a kyotoi egyetemen. Az iroda
lomban közölt totalis gyomorkiirfások legnagyobb része csak 
subtotalis, mert totalis gyomorkiirlásról akkor szólhatunk, ha  
úgy a pylorust, mint a cardiát eltávolítjuk. Két esetben végeztek 
r adikáli s m ű tétet: egyik esetben a beállott collapsus miatt a 
nyelő csövet zárták és duodenalis sipolyt készítettek, e beteg mű 
tét után csakhamar meghalt; a másik esetben subtotalis gyomor- 
r esectiót végeztek, a beteg 6 hó múlva metastasis folytán meghalt.

A gyomorrák sebészetének irodalmát szerző k kevéssé isme
rik. A mű tétet nagyon ajánlják, mert R ib era (madridi egyetem) 
egy esetében már négy év telt el a mű tét óta s recidiva még 
nem állott be. Felemlítem kiegészítésül, hogy 13 esetben tudjuk, 
hogy rákos gyomor resectioja után 3 éven belül r ecidiva nem állott 
be ; ez esetek a következő k :

K ocher 13, C zerny 12, D o llin yer 10, R o u x 913, M a yá i 83/4, 
K rö n le in 8 1 j , M ik u l ic z 8 l/ t, K ü m m e ll 7, Eiseisberg 6 1/2, K örte 
5 1/2, B o ll in g e r 5 , K appeler 4'á , G arré 3 '/i- évi recidivamentes- 
ségrő l számolnak be. Ily en er edmények minden esetre feljogosítják  
a sebészt, hogy a gyomorrák radikális sebészetével behatóan 
foglalkozzék. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1905. 80. kötet,
1— 2. füzet.) Ste in e r  P á l dr.

A  B a se d o w-k ó r  se b és ze t i  k eze lés é ve l  e lér t  er e d m é ny e k r ő l 

számol be F r iedhe im , K ü m m e ll fő orvos osztályáról. A Basedow- 
kór sebészeti kezelésének jogosult ságát még sokan kétségbe von
ják, fő leg azok, a kik a strumát a Basedow-kór csak egy 
tünetének tekintik. A M öbius-ié\e hyper secretiós tan terj edé
sével mindinkább terjed a struma-r esectiók és enucleatiók száma. 
K ü m m e ll 20  esetben végezte s betegeinek további sorsa után 
érdeklő dve, azon tapasztalatra jut, hogy 14 esetben teljes g y ó 
gyulás állatt be (15'/2— 4 év közti idő  telt el a mű tét óta), öt 
esetben javulás jelentkezett Egy esetben volt mű téti halálozás, 
valószínűleg azért, mert k evés secernáló mirig yelem maradt vissza. 
T ehát 5%  halálozás és 70°/o gyógyulás. Ezen halálozás is igazo
lásául szolgál K ocher ama tanának, hogy hely esebb a mű tétnél 
kevés pajzsm irigyrészletet eltávolítani, a mű tétet több ülésben 
végezni, mint hogy kite rjedt m irigyresectiók után kiesési tünetek 
jelentkezzenek, melyek a betegek halálát okozzák. K ocher 45, 
K rö n le in 16, M ik u l ic z 10, K ö n ig 4  gyógyult Basedow kór eset
rő l számol b e ; ha tekintetbe veszsziik, hogy belső  kezeléssel 
maradandó gyógyulásról alig lehet szó, úgy legalább is jogosult a 
sebészeti beavatkozás azokban az esetekben, a melyek minden 
belső  kezeléssel daczolnak. (Archiv, f. kiin. C hirurgie 1905. 77. 
kötet, 4 . füzet.) S te in e r  P á l dr.

H ú g y s z e r v i  b e t e g s é g e k .

A z ur eter m e gs z a k a d á s a k o r  B ernascon i és Colonbine 
szerint ez ideig két sebészi út állott elő ttünk : 1. a csonkok egye
sítése és a cysto-uretero anastomosis, továbbá 2. azon mű tét, a 
mikor a csonkot valamelyik szomszédos szerv be, leggyakrabban 
a végbélbe kapcsoljuk. A fertő zés veszélye, a mely a beteget 
fő leg az utóbbi esetben állandóan fenyegeti, érl elte meg szerző k
ben azon törekvést, hogy egy harmadik utat k er essenek, a melyet 
elő bb állatkísérletekkel és lm llabonczolatokkal kitapasztalva, az 

uretero ureteral-anastomosis képében mutatnak be nekünk. A  

sérült ur etercsonkot bevarrják az egészségesbe, vagyis a mind
két vesébő l származott vizeletet egy csövön vezetik a hólyagba. 
Első  kísérleteiket az urétern ek a kis medenezében levő , a hólyag
hoz közel eső  részén hajtották végr e, késő bb azonban a siker en
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és a technika könnyedségén felbuzdulva, a mű tétet már maga
sabb —  csípő , ágyéki — hely eken a mesenteriumon keresztül is 
foganatosították. Szerző k sz állatkísérletek és hullabonezolatok körül  
szerz ett tapasztalataikat ismert etve, részletezik ez ptóbbi igen 
nehéz mű tét technikáját, javalatait és az ureterek elszakadása 
esetén használt eljárásunkat a következő kben Írják l e : I. Ha a 
sérülés 3 — 4  cm.-nyíre van a hólyag felett, akkor egye
sítsük a centrális csonkot a hólyaggal ; II. ha a szakadás 
már magasabb hely en történt és a)  az anyaghiány csekély 
avagy semmi, úgy Pozzi-féle termino terminalis, vagy a van 
Hoock féle termino lateralis, vagy a Monari-fél e latero lateralis  
anastomosis lesz helyén v a ló ; ha azonban már nagyobb 
az anyagveszteség, akkor az eddig szokásos hasfalhoz avagy vég
bélbe való kapcsolás mellőzésével határozzuk el magunkat a két 
ur eter egyesítésére, a mely mű tét nem nehezebb, nem tart tovább és 
nem nyit kaput a fertő zésnek sem. (Annales des mal. des org. 
génito-urin. 1905 . II. kötet, 6. füzet.)

D ru cker  V ik to r dr.

A  g á t tá j i  p r o s ta ta -k i i r tá s  u tá n  az esetek kétharmadában 
fellépő  sipo lyokró l szólva, R ochet constatálja azt, hogy a húgycsö- 
végbél-sipolyok állandó vizeletcsepegéssel, a vizeletnek a vég
bélben való felgyü lem lésével s utóbb hasmenésszerü eltávolodásával, 
továbbá a bélsár és bélgázok részérő l való fertő zés veszedelmével 
fenyegetik a beteget; a végbél-gáttáj sipolyokból pedig —  bér
ezek könnyebben elviselhetök — ismét más súlyos következm é
nyek (lobok, gangraenák) er edhetnek ; a hiba pótlására tehát újabb 
mű tét válik szükségessé, a mely et szerző  három szakaszra oszt 
és pedig, 1. gátmetszés (mindig az első  heg mentén), 2. a 
sipoly urethralis és rectalis szájadékainak egymástól való szigorú 
elkülönítése és 3. ezek felú jítása, összevarrása vagy összeforrasz- 
tása úgy, hogy azok soha többé ne egyesülhessenek. Majd rész
letezi a mű tét minden egyes m ozzanatát; mű tét után a pös- 
csap állandósítását helyteleníti, egyrészt mert nem segíti elő  a 
húgycsöseb összeforradását, másrészt pedig azon genyedéssel, 
a mely et maga körül felidéz, határozottan árt és semmikép sem 
gátolja meg azt, hogy a vizelet közte és a húgycső fal között be
szű rő dve a sipolyba ne hatolhasson. (Annál. d. mai. d. org. gén.- 
urin. 1905. II. kötet, 6. füzet.) D rucker V ik to r dr.

A  p r o s ta ta  tú l t e n g és é t  az esetek többségében B . M otz és 
B erea rnau szerint adeno-m yom ás képző dm ények alkot ják ; ezek idő sebb 
férfiaknál r endkívül gyakoriak és mindig a periur ethralis m irigy ek 
körül fejlő dnek k i; az utóbbiakat a prostata tulajdonképeni szöve
tétő l egy sima intra-prostatikus sphincter választja el, a melyet 
néha az ép prostatában is, a túltengettben pedig csaknem mindig 
sikerül m egtalálnunk. A középnagyságú és az igen nagy hyper- 
trophiáknál a prostata tulajdonképeni szövete a perip heriára  
szorítkozik, a hol többé-kevésbé atrophizálva mintegy áltokot 
(pseudocapsule) képez. A m irigy ek a struma prolif eratiojával  
járó rügy ezés révén akkép sokasodnak, hogy az újonnan képző 
dött tasakokat egymástól gondosan elkülönítik . A gömbölyű  tes- 
tecskék a glandularis és muscularis álképletekböl eredve és minden
kor izomszövetbő l (myoma) alkotva, csaknem r endesen a neo- 
formált hajszáledény-gomolyagok körül fejlő dnek. Úgyszólván 
m indenütt, a hol adeno-myomás elváltozásokat találunk, rá fogunk 
akadni a lefolyt prostatitis nyomaira is. Az utóbbi egymagában 
csak igen k ivételes esetekben lesz oka a vizelet pangásának, 
avagy elégtelen kiürülésének. (Annál. d. mai. d org. gén.-úrin. 
1905. II. köt. 8. f.) D ru cke r  V iktor dr.

K is e b b  k öz le m é ny e k  az  o r v o sg y a k o r la t r a .

A  e o c a in b e fe cs k e n d ése k  u tá n  j e le n tk ez ő  ke l le m e t le n  m e l lé k 
tü n e te k  ellenszeréül Schlem m er a kólát ajánlja. E szer hatása 
ily enkor annyira szembeszökő , hogy Schlem m er ebben bizva, egy 
fél nap alatt, 1 —  l ’/s órai idő közökben, összesen 10, ső t több 
fecskendönyi 2% -os cocain-oldatot is be mert ugyanazon patiens 
foghúsába fecskendezni, a nélkül, hogy valaha komolyabb kelle
metlenségei lettek volna. Eljárása abban áll, hogy 10 perczczel 
a cocainbefecskendés elő tt nyújtja a kólát olyanformán, hogy egy 
teáskanálnyi kólát 5 — 6 evő kanálnyi langyos vízben old fel, a 
mihez azután egy evő kanálnyi cogiiacot kever. 10 perczczel 
azután, hogy a patiens ezt elfogyasztotta, nyugodtan applikálhatja

a cocaint. Tapasztalatai szerint különben a cocainnal szemben 
való tolerantia a nemtő l és a kortól független, nemkülönben indi
viduális sajátságoktól is 0  azt tapasztalta, hogy ugyanazon beteg 
egyszer kis ebb adagtól is rosszul lesz, mint a mekkorát máskor 
baj nélkül v iselt el. A cocain hatása e szerint csakis attól 
függene, hogy a befecskendés alkalmával m ilyen a beteg állapota. 
(Öster.-ungar. V iert eljahrschrift f. Zahnh eilkunde. 1905. 1. füzet.)

A  vif erral-nak, egy újabb polychloralnak hypnotikus jó  
tulajdonságait dicsérik W itth a u e r és G ärtner. A szer állítólag 
épenséggel semmi kellemetlen m ellékhatással nem jár, s súlyos 
természetű  bilientyű bajoknál is alkalmazható, a nélkül, hogy alkal
mazása valami szívmű ködésben zavart okozna. A gyomormükö- 
désre szintén nem gyakorol a szer semmiféle kellem etlen befolyást. 
A nem kellemetlen ízű  szert ostyában vagy tablettákban szokás 
nyújtani. A fellépő  álom mély és üdítő . A minimális adag fel
nő ttek számára 0 '7 5 — 1 gramm, ha azonban ennyir e nem áll be 
alvás, veszedelem nélkül lehet 1*5 —2 grammot, ső t többet is 
adni. Úgy látszik, hogy huzamosabb alkalmazás után a szervezet 
hozzászokhatik. (Therap eutische M onatschr., 1905. 3 . füzet )

M a gy a r  o r v o s i  i r o d a lo m .

G yógyászat, 1905. 49. szám. C h yzer B é la  : Az accumulatorokkal 
kapcsolatosan elő forduló ipari b etegségekrő l. I f j .  G eitersich  A n ta l: A  
gyomor- és bólmíítétek újabb ascptikus módja. 50. szám. F e jé r G y u la : 
Az újszülöttek veleszületett könytömlögenyedésérő l. C h yze r B é la : Az 
accumulatorokkal kapcsolatosan elő forduló ipari b etegségekrő l.

Orvosok lap ja , 1905. 49. szám. T u s z k a i  O dú n : A mű vi vetélés 
kérdéséhez. 50. s/.ám. R o tte n b i l le r  Ö d ö n : Izületi neuralgiák és neu- 
rosisok.

B u d apesti o rvosi ú jsá g , 1905. 49. szám. F ilep  G y u la : Adatok  
az anyatej cbemiai tulajdonságához. S za n a  S á n d o r : A z opium adago
lása a csecsemő korban. 50. szám. S ta h o vszk y A n ta l : A d a tok a  tüdő vize
nyő  kezelésében. „Diaetás és physikai gyógym ódok-1 melléklet 4. szám. 
S ch ü tz A la d á r : A  2. életévük et betöltött jobb módú gyerm ekek túl- 
táplálásáról. H a jós L a jo s : Torna, sport, atlétaság és testi munka az 
id egesek életrendjében.

Hetiszemle és vegyesek.
B u d ap es t, 1905. deczember 15.

O  T h anhofíer  L a jos dr. budapesti tudomány-egyetemi ny. r. 
tanárnak tanári és tudományos mű ködése elismeréséül a király az 
udvari tanácsosi czimet adományozta.

®  K itün t etés. R a pcsák  Im re dr. váczi püspöki uradalmi fő orvos
nak a király a közjótékonyság terén szerzett érdemei elismeréséül a 
k irályi tanácsosi czimet adományozta.

oo K in evezés. Nagy-Küküllő megye főispánja Z in tz  K á r o ly dr.-t  
a segesvári kórházhoz orvossá nevezte ki. — T ü rk  S z i lá r d dr.-t József 
ki r. herczeg Alcsuthra uradalmi orvossá nevezte ki. — A beliigy- 
minister H á ro m y F e re n c z dr.-t a budapesti lipótm ezei elm egyógyító
in tézethez, F ó liá k  L a io s dr.-t pedig a szabadkai állami gyermekmen- 
helyhez másodorvossá nevezte ki. — P orges B e r ta la n dr. vúgbesz- 
terczei körorvost Treucsénme gye főispánja járásorvossá novezte ki.

O  Választás. G rü n w a ld  E le k dr.-t t eveli körorvossá választották.

$  E gyetem i a lk a lm azások . Az orvoskari tanár testület legutóbbi 
ülésén a következő k választattak meg: Az I. számú anatómiai intézet
hez : Neuber Ede dr. második tanársegédnek, Balázsy Dezső  dijas gya- 
kornak. Jung Géza díjas demonstrátornak. A II. sz. belk lin ikához: 
Ittu Miklós dr. díjtalan gyakornoknak. A  bő rkórtani intézethez : Hlatky 
Tivadar dr. díjazatlan gyakornoknak (m eghosszabbítás). A szemkliniká
hoz : Herzog Irma dr. és Weinek Gusztáv dr. díjas gyakornoknak, 
Schulek Alf réd dr. díjtalan gyakornoknak. A  gyógyszertani inté zethez : 
Barla-Szabó József díjtalan gyakornoknak. A z I. szánni kórboncztani 
in tézethez : Eeldmann Ignácz dr. első  tanársegédnek (meghosszabbítás). 
A belgyógyászati diag-nostikai tanszékhez : Bence Gyula dr. tanár segéd
nek (meghosszabbítás). Az I. sz. belk lin ikáho z: K övesi Géza, dr. első 
tanársegédnek, Bálint Rezső  dr. második tanár segédnek, Kovács József 
dr. dijas gyakornoknak.

— A z O rvosi Kör O rszágos Seg é ly egy esü le tén ek  e ln ö ksége
mindazoknak, a kik rendes évi segélyért folyamodnak, a következő ket 
hozza tudomásukra : 1. A segély re jogosultsággal csak olyan orvosok 
bírnak, a kik legalább húrom évig az Egyesületnek tagjai voltak és e 
tagság a segély igény bevételéig meg nem szakadt. A  tagságnak idő 
közben való megszakadása megszünteti a jogosultságot is. 2. A z ilyen 
segélyr e jogosult tagok özvegyei és árvái is kapnak segélyt. T elj esen 
árvák külön segélyben részesülnek; fiúk húsz, leány-ok tizenhat éves 
korukig. 3. A segélyt kérő  folyamodvány okhoz mellék lendő : évrő l 
évre megújítva a szegénységi vagy vagyoni állapotról szóló bizonyít
vány, a melyben kitüntetendő  a családtagok száma, koruk megnevezésé-
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vel. E bizonyítványt a fő városban a kerületi elöljáróságok, városokban 
a polgármesteri hivatal, falvakban a jegyző  és biró díjtalanul állítják 
ki. 4. Első  alkalommal folyamodó özvegyek férjük elhalálozási bizonyít
ványát is mellékeljék. 5. A folyamodások az egyesü let elnökéhez 
(R á ko si B é la dr., Budapest, IX., Soroksári-utcza 18) küldendő k deczem
ber hó 26.-áig.

0  A b u d a p est i VII. kér. o rvo stá rsa sá g  választmánya folyó hó 
21.-én, csütörtökön, esti 6 órakor ülésezik az erzsébetvárosi körben 
lévő  helyiségében (Royal-szálló, A. kapu, I. emelet). Ülés után, 7 
órakor V erm es M ór dr. elő ad ást tart ugyanott „O rvos i deontologia" czím- 
mel, a melyr e az elnökség az orvostársaság összes tagjait meghívja. 
A z elő adást a rendes havi társasvaesora követi.

A  A z „O rvosok lap ja “ czímű  tudományos és társadalmi hetilap 
szerk esztését és kiadását W alkó  R ezső dr. vette át.

A 85 éves ker ese tk ép te len  orvos részére újabban adakoztak : 
Navratil Imr e tanár 20 kor., Korányi Sándor tanár 20 kor., Jendrássik 
Ernő  tanár 20 kor., B irsony János tanár 10 kor., Bókay János tanár 
10 kor., Deutsch Ernő  dr. 5 kor. Összesen 85 korona. Ezzel együtt 
gyű jtésű nk edd igi eredménye : 228 korona.

f  E lh u n y t : R e it te r  Ö dön dr. nyugalmazott járásorvos deczember 
9.-én 56 éves korában Aradon. — T a ren ezk i A ., ismert anatómus, a 
szt.-pétervári k atonaorvosi akadémián az anatómia tanára s ugyanezen 
akadémia igazgatója, 61 éves korában. — Setchenow , a physiologia nyug. 
tanára a moszkvai egyetemen, 76 éves korában.

®  K is ebb  külfö ld i h í r ek A  nemrég elhunyt Leuthold dr. helyébe 
a német hadsereg vezérorvosává S ch jern in g dr. fötörzsorvost nevezték 
ki. — A modenai egyetemen S perin o dr.-t rendk ívüli tanárrá n evezték ki 
az anatómiából. — W. S ta r l in g tanárt, a manchesteri egyetemen a phy
siologia tanárát a londoni Royal Institute-hoz helyezték át.

A „S t. L ou is M edical C r edit G u ide“ czimen St. Louisban, Ame
rikában az orvosok vastag könyvet adtak ki, melybe 500 orvos bemon
dása alapján belekerült mind en rosszul fizető , vagy a honoráriummal 
adós maradó patiens neve. A könyvben 15,000 név szer epel! Úgy 
látszik tehát, a viszonyok e tekintetben odaát se jobbak, mint minálunk,  
a vén Európában. A  könyvhöz hónaponként függeléket adnak ki s 
belő le évenként új kiadás jelenik meg.

T  A b u d a p est i egy etem i I. szám ú  n ő i k l in ik á v a l kapcsolatos 
szülészeti poliklinika segélyét november hó folyamán 68 esetben vették 
igénybe; a mű tétek száma 53 volt.

X  A  b u d a pest i egy etem  II. n ő b e teg  k lin ik ájá v a l k a p cso la to s 
sz ü lé sze t i p o lik l in ik u m  segélyét november hóban 88 esetben vették 
igén yb e-, a mű tétek száma 71 volt.

=  A b u d a pest i p o lik lin ik a  b eteg forga lm a  november havában 
3804 v o l t ; a rendelések száma 11,039-re rúgott.

—  A fő város eg észsége  a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik év 49. hetében (1905. deczember 3.-tól 
deczember 9.-ig) következő  v o l t: I. N ép esed ési m ozga lom . Az 1905-dik 
év közepére kiszámított népesség : polgári lakos 819,783, katona 16,484 
összesen 836,267. Élveszületett 495 gyerm ek, elhalt 282 egyén, a szüle
tések tehát 246-al múlták felül a halálozáso kát. — Születések arány
szám a: 1000 lakosra: 308 . — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
17-5. — Nevezetesebb halálokok voltak : m eningitis 10, meningitis 
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 4, convulsiones 4, paralysis progress. 8, 
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 2, morbi org. 
cordis 18, morbi myocardii 5, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 6, alii  
m. org. circ. 4, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
3, 5 éven felü li 0, pneum. catarrh. 2, pneumonia 19, pneumonia crou- 
posa 1, tubere, pulmonum 51, emphysema pulin. 3, pleuritis 1, alii  
m. org. resp. 2, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 10, 2 éven 
felüli 1, cholera nostras 0, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 1, 
peritonitis 1, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
1, nephritis 6, alii m. syst. urop. 1, gravid, et puerp. 1, alii m. org. 
gen. 2, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 3, debil, congenita 18, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 13, carcinoma ventric. 1, carcinoma 
uteri 4, alia carcinomata 5, alia neoplasmata 3, morbi tuberculosi 4, 
d iabetes mellitu s 4, alii m. constitut. 0, typhus abdominalis 3, variola  
vari cella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 4, scarlatina 3, pertussis
2, cronp-diphth. 5, diphth. faucium 0, influenza 1, febris puerperalis 0, 
lues congenita 3, erysipelas 1, pyaemia, sepsis 0, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 5, suicidium 5, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. B eteged és. a ) Betegforgalom  
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3667 beteg, szapo
rodás 920, csökkenés 837, maradt e hét végén 3691 beteg, b) H eveny 
r agályos kórokban elő fordult b etegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti  
f e l ) : kanyaró 192 (200), vörheny 32 (38), álh. gége- és roncsoló torok
lob 37 (25), hökhurut 35 (15), gyermekágyi láz 1 (5), hasi hagymáz 14 
(14), himlő  0 (0), álhiralö 0 (0), bárányhimlö 64 (52), vérhas 0 (0), járv. 
agy-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fiiltöm irigylob 3 (1), trachoma 10 (11), 
lépfene 0 (0), ebdüh 0 (0), takonykor 0 (0).

E g y  ú j o n n a n  é p ü l t  f ő vá r os i  
s a n a to r i u m  sz á m á r a a lo r v o s  k er es te t i k .

Szükséges fe lté te lek : 1 - 2  évi k lin ikai vagy kórházi belgyógyászati gyakorlat és kellő  
j ártasság  a  chem iai vizsgálati módszerekben. Ezeken kívül k ivánatos lenne gyakorlati 

ism erete a hydrotherapiai eljárásoknak. Érdeklő dő knek bő vebb felv ilágosítást nyújt 
d r .  S u rá n. v i  M i l i l ő s ,  VI., Nagy János-utcza 9., C élú ién 3—4 között.

A mű szerek fertő tlenítése legczélszerű bben 3°/o- os „Lysoform“- 
oldattal történik, m elyben nickelezett mű szerek és legfinomabb lakko
zott franczia katheterek hónapokig elállhatnak a nélkü l, hogy rozsdá
sodnának.

Mai számu n k h oz  „U j-T átra fü r ed“ m a g as la t i gyó g y he ly  p ro 
spe c t  usa  van  me llék e lv e.

M ai szám u n k h oz  a F arb werk e vorm . M eister, L u c iu s & B rü n in g ,  
H oech st a  M .'„ Isoform “ cz ím ü  p ro spec tusa  van  me llék e lve.

H i v a t a l o s  o r v o s o l t  részére n é lk ü lözhe t len  a  „ H i v a t a lo s 
O r v o s o k  N a p ló ja ."  Ára 2 k o rona  20  fi llér . K apható  az ö sszeg 
e lőze tes bek ü ld ése e llen éb en  a ..Pető fi"  Újság  és k ö n y v k ia d ó -v á lla la t
ná l, B u d apest, VII., K ertész-u. 16.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) sa n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán
gyógyin tézet se b és ze t i ,  n ő gy ó g y á s z a t i  é s  be l b e t e g e k  részére, B u d a p es t ,  V I I . ,
Városligeti fasor 9. —• Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érséke lt á ra k . — K ívánatra prospektus.

\iÍ 7 n u n n u Ín tű 7 a t  a l A a s o r “  (Dr. Herczel-féle) sa n a t o r i i i m b a n ,
V ItyjULjjlllluLui Budapesten, VII., Vá rosligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva b e j á r ó  é s  be n n l a k ó  b e te g n e k  s z á m á r a .  V ízaryósry- 
k e z e l és ,  m a s s a ge ,  e l e k  tr o t i l é r a  p ia ,  v i l l a n y o s  f é n y  f ü r d ő k 
s z é n s a v a s  f ü r d ő k .  Á llandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: O r .  J a k a b  L á s z l ó .

I CPITUIW DI0UTCD P h o s p h o r t a r t a l m ú  t es i s ú l y n ö ve l ö  és  i de g er ö s i t ö .  
Leül I Iliit niün I Lll A n t i s c r o p h u l o t i c u m .  A n t i r h a c h i t i c u m  A p i i r o d i s i a c u m .
Adagolási fo rm ái: T a b l e t t á é  L e c i th in i  R i c h te r  0 -05 és 0 025 gr. lecithin - 
tartalommal. 01. Je c or i s  A se l l i  c .  L e c i th in o  s .  R i c h ter  (L ecithines csukamáj
olaj). L a c t o l e c i t h i n  R i c h t er  (L ecithines tejezukor-por) L é c l t h in e  gr a n u l é e 
R i c h te r  (Ízletes lecithingranulák). L e c i th in o l  R i c h ter  (steril lecithinol aj  
in j ektiók rs). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Ü llő i-ú t 105.

F lo l / t r n m á n n P Q P Q  intP7Pt (Müller Konrád J. rendszere)LlulVlI Ullldyiluouo llllCLül dr. Griinwald-féle sanatorium k ü 
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városlig eti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álm atlanság, neuralgiák, isch ias, szívneurosisok, 
id eges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: í t é l t  H é la  d r .

I> r . K o p i t s  J e n « ,  Operateur, t e s t e s y e u es í t ő  i n t é ze t e
B u d a p es t ,  V I I . ,  K e r e p es i - Ű t  1 8 ,  I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

D r .  N i e d  er m a n n  c l m e b e t e g- s a n a t o r i i i m a  a Széchenyi-  
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasút- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

I> r . B o c t o r  K . V. egyetem i tanársegéd o r v o s i  la b o r a t ó 
r i u m a  I V .,  K o s s u t h  L a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

G o n o c o c c u s -v iz sg á ló  laboratórium. Csillag Jakab dr. Budapest. 
VI., Teréz-körút 2.

Téli íürdő kúra
a

T e r m é s z e te s  fo r ró -m e le g :  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  is z a p b o r o g - a tá s o k  •
m in d en n em ű  th e rm á lis  fü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m assage, szénsavas fü rd ő k . O lcsó és go n 
dos e l lá tás . C s ú z , k ö s z v é n y ,  ideg :-, b ő r b a jo k  és a  té l i  fü rd o k ú ra  fe lö l k im erítő  
p ro sp ek tu s t k ü ld  in g y e n a  S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t - B u d á n .

Tátrafüred
(1020 m .) té l i  k l im a tik u s  g y ó g y h e ly , n y itv a  

deczem ber l- jétÖ l m árcz iu s végé ig . 
V ízg y ó g y in téze t, m assage , v il lam o zás , d iac- 
tá s  asz ta l, fe lséges en y h e  té l i  k i im a . T é li 
sp o rto k . K özponti fű té s, v il lam o s v i lá g ítá s , 
á l lan d ó  g y ó g y sze rtá r. I n d ik á l t :  B a s e d o w *  

k ó r ,  id e g b a jo k , v érszeg én y ség  stb .

T u b e r c u lo s i s  k i z á r v a .
P ro sp e c tu s t k ü ld  a 
fü rd o ig azg a tó ság . O rvos: Dr. D alm ady Zoltán.

f^R O N D O R F I A  L E G J O B B

l V x ^  H Y Á L K A O L D Ó  GYÓGYVÍZ.
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TUDOMÁNYOS TÁR SULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
Tartalom  : Markusovszky-féle jubilaris elő adások. (6. elő adás deczember 4.-én). 907. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXV. rendes tudományos ülés 
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M arkusovszky-féle jubiláris elő adások.
Tartja K orány i F r igy es tanár.

(6. elő adás 190 5 . deczember 4.-én.)

Elő adó rámutat arra a r endkívüli haladásra, a mely et a vér alak- 
elemeinek ismerete a legújabb idő ben tett Hermann nagy physiologiá- 
jának m egj elenése óta. A z akkori elemi ismereteket széleskörű  búvár- 
latok terj esztették ki. A z elő bbi elő adásokból tudjuk, hogy a vérsavó
ban a régi physiologiákban leirt fehérjéken kívül egész tömege van 
az immunanyagoknak s a belső  secr etiót végző  szervek nedveinek. 
Ismerjük a fehérvérsejtek képző dési helyeit a nyirokmirigy eken kiviil  
is, ismerjük azok különböző  féleségeit és ezek átmeneti alakjait.  
A lenkocytáknak meghatározott irányú mozgásuk van, melynek oka a 
chemotaxisban keresendő . E mozgá- a phagocytismussal függ össze, 
melynek felismerő je Fodor József, majd fő leg Metschnikoff volt, s mely
nek összefüggése a baktericidiával kétségtelennek látszik. A fehérvér
sejtek bizonyos physiologikus és patbologikus viszonyok között fel
szaporodnak. A physiologikus leukocytosis fellép az emésztés ideje 
alatt, a terh esség utolsó idő szakában stb. A pathologikus leukocytosis 
bizonyos ingerlő  anyagok, fő leg baktériumok hatása alatt lép fel. A 
legtöbb baktérium okoz leukocy tosist; k ivételt képez a typhus. A  leuko
cytosis fő leg gyuladások, genyedések alatt j elentkezik. A t est felületén 
vagy a végtagokon fellépő  genyedéseket vagy csekélyfokú leukocytosis 
kíséri, vagy egyáltalában semmi. Legnagyobb fokot ér el a basüri 
genyedéseknél s ezt használta fel Curschmann a féregnyúlvány gyu la
húsainál a genyedés jelenlétének megállapítására. A  tapasztalat azt 
mutatja, hogy ha a leukocyták száma 1—2 napig eléri a 20,000-et, úgy 
genyedés van jelen, ha annak külső  jelei nem mutatkoznának is, s ez 
indicatiót képez a mű téti beavatkozásra. E jelenségnek csak positiv 
értelemben van jelen tősége; hiánya nem j elenti azt, hogy genyedés 
nincs jelen.

A vörösvérsejteknek kétféle származása van. Mitosis útján a 
magvas vörösvérsej tekbő l és a fehérvérsejtekbő l. A  vörösvérsejt élet
hossza 3—4 hétre terjed. A vörösvérsejtek betegségeihez tartozik a 
malaria, a mely a régi haematologiában még telj esen ismeretlen volt.

A malaria okát már ré gen idegen szervezetben, többnyire gom 
bákban keresték. Laveran volt az, a ki a malaria plasmodiumát fe l
fedezte a vörösvérsejtekben. A fo lyamat, mely a plasmodium fej ő désé- 
ben végbem egy, azzal kezdő dik, hogy a véráramban spórák vannak, 
melyek élénken mozognak, majd egy-egy vörösvérsejthez tapadnak, 
azután abba bemélyednek, végre egészen beleju tnak; e közben a vér
sejt festenye kevesbedik, a parasitákban ellenben sötét festenyszemcsék 
lépnek fel. A plasmodium ezután mindjobban növekszik s eléri egyéni 
fejlő désének legmagasabb fo k á t ; azután kezdő dik a nemzés és pedig 
segmentálódás útján. Ennek végbemenetele után a vérsejt meghasad, 
a plasmodium kilép, a spórák szétesnek és a véráramba vegyüln ek. 
A plasmodium egyéni fejlő désének időszaka a betognél a láztalan, a 
spórák kiszabadulása a lázas idő szaknak felel meg. Ha a malarikus fo
lyamat tovább tart, a vörösvérsejtekben degeneratiós jelek : granulatiók  
léphetnek fel.

A z újabb vizsgálatok kimutatták, hogy bizonyos szúnyogokban 
feltalálhat^ a malaria-plasmodiuin egész fejlő désében, s hogy e szúnyo
gok inficiálhatják az embert. Szárított il yen szúnyog pora az ember  
gyomrába vive maláriát okoz. A szúnyogban való fejlő dés némileg 
különbözik az emberb en való fejlő déstő l. Itt kétféle gameta alak talál
ható : a mikro- (hím) és m akro-(nő stény) gameta. Elő bbinek az utóbbiba 
való behatolása után létrejön a fructificatio, ezután a parasita a szúnyog 
gyomrába jut, itt tokot kap, az ovocystát. Ebben megindul a spórák 
f ejő dése, majd a cysta megreped, a spoiák kiszabadulnak, a szúnyog 
testének nedveibe vegyüln ek s ezekkel bejutnak a nyál mirigyébe, a 
honnan a fullánkon keresztül az emberi testbe jutnak.

Hogy a malaria-fejlő dós kizárólagosan a szúnyogok útján tör-  
ténik-e, az kérdés tárgyát képezi. Saját tapasztalatai azt mutatták, 
hogy malariás fertő zés akkor is létrejön, mikor szúnyogok nincsenek. 
A német statistikák is azt mutatják, hogy Németországban azokban a 
hónapokban volt legtöbb malariás megbetegedés, a mikor szúnyogot 
még nem lehet látni s a nyári meleg hónapokban csökkent a megbete
gedések száma. így  hát valószínű , hogy a malaria terjedésének a szú
nyogon kívül még más útja is van.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,

(XXV. rendes tud. ülés 1905. évi deczember hó 1.-én.)

Elnök : B ókay  Á rpád. Jegyző  : K övesi Géza.

(Vége.)

K a n i tz  H e n r ik (Kolozsvár): Azon lVa alatt, melyet a Márschalkó 
tanár úr vezetése alatt álló kolozsvári egyetem i bőrklinikán eddigelé  
eltöltöttem, elég behatóan foglalkoztam a Röntgen-sugaraknak a külön

böző  bő rbetegségekre gyakorolt hatásának m egfigyelésével és therapiai 
czélokra való felhasználásával, a mennyiben Marschalkó tanár úr az 
intézeti Röntgen-kezelést reám bizni szíves volt. Azon igazán nagy
számú és változatos dermatopathologiai anyag, mely intézetünkben a 
Röntgen-kezelés tárgyát képezi, alkalmat adott nekünk arra, hogy a 
Röntgen-kezelés therapiai értékérő l a legkülönböző bb betegségekre 
vonatkozólag már eddigi tapasztalataink alapján is megfelelő  véleményt 
formálhassunk magunknak. Mindezekrő l azonban most nem kívánok 
szólni, hanem a bemutatott eset kapcsán azon észleleteinkrő l és ered
ményeinkrő l akarok röviden beszámolni, a melyek a bő r rákos folya
matainak Röntgen-kezelésére vonatkoznak.

A  bő riákok kezelése Röntgen-sugarakkal a kolozsvári bő rklinikán 
már körülbelül 2Va év óta fo ly ik , de kiterjedtebben csak egy év óta 
alkalmazzuk a sugarakat. Az intensivebb és nagyobb arányú kezelésre 
egy eset adta meg tula.donkópen az impulsnst, a melyet mint egyik 
legrégibb esetünket nemcsak a chronologiai sor.endben illet meg az 
első ség, liánom azért is, mert o ly tanulságos és szembeötlő  módon 
egyik esetünk sem bizonyítja a Röntgen-sugaraknak biztos és gyors 
curativ hatását a rákos betegekre. Ezt az esetet Marschalkó tanár már 
egy év elő tt a berlini dermatologiai congressuson be is mutatta, a hol 
azon körülménynél fogva, hogy egy nagy kiterjedésű  és klinikailag 
határozottan rosszabb indulatú ráknak teljes visszafejlő désérő l és ideális 
cosmetikai eredménynyel való gyógyulásáról van szó, méltán felkel
tette az érdeklő dő k figyelmét. Az eset egy  77 éves nő re vonatkozik, 
kinél bejövetelekor (1903. deczember) gyermektenyérnyi, k ifekélye- 
sedett, dudorzatos felületű  tumor ült a jobb orbitális táj bő rében, 
teljesen elfedve a szemet. Szövettani le le t:  Carcinoma basocellulare 
adenoides. A kezelés alatt a tumor rohamoson fogyott, úgy hogy 1904. 
február végén a kezelést — a daganat teljesen visszafejlő dvén — be 
is fejeztük. A  mint az akkor készített fényképen méltóztatnak látni,  
a daganat nyomtalanul eltiint, helyét szép puha és sima bő r fedi és a 
beteg látókópességét teljesen visszanyerte.

Az esetnek bizonyító értékét növeli az a körülmény, hogy azóta 
két év eltelt, a beteg, ki állandóan észlelésünk alatt áll, teljesen jól 
van, recidiva nem jelentkezett. A  kezelés után l ’/a évvel felvett képen 
a teljes gyógyulás látható. Ez az eset. — a mint azt Marschalkó tanár 
már bemutatása alkalmával hangsúlyozta — élénken bizonyítja, hogy a 
Rönigen-sugarak nemcsak a felü letes és jóindulatú epitheliomákat, hanem 
a nagyobb kiterjedésű , k lin ikailag határozottan rosszabb indulatú bő r- 
rákoirat is képesek teljesen és véglegesen és nagyobb plastikai rútitások  
nélkül m eggyógyítani. Ezen eset indította Marschalkó tanár urat arra,  
hogy a Röntgen-kezelést intézetében különösen a bő r rákos folya
matainál szélesebb alapokra fektesse és ennek köszönhető , hogy 2( 2 év 
alatt összesen 45 rákos megbetegedésnél alkalmazhattuk a sugaiakat. 
Ezen 45 eset közt tízszer a száj nyálkahártya rákja és egy emlő rák 
szerepel, a többi 34 eset a bő rráknak legkülönböző bb alakjait képviseli. 
Nagyszámú esetünk közül bátorkodom a t. Orvosegyesületnek még 
nyolezat stereoskopos képekben bemutatni. E képek a legkülönböző bb 
klinikai megjelenésű  esetekre vonatkoznak és a kezdés elő tti és utáni 
állapotokat tiintetik fel, bizonyságot téve a rákos képletnek az illető 
esetekben való teljes visszafejlő désérő l.

T isztelt Orvosegyesület! Egy olyan hosszadalmas bántalomnál. a 
minő  a legtöbb bő rrák, valamely gyógyító eljárás értékének m egíté
léséhez hosszabb m egfigyelési idő  szükséges és csak természetes, hogy 
az egyes észleletek a különböző  eljárásokkal elért eredmények quantitativ 
szembeállítása mellett lesznek csak az objectiv megfigyelő  elő tt b izonjitó 
erejű ek. Ezért megjegyzem, hogy eseteink egy részénél, fő leg annál, 
mely a környéki subiutelligens oláhság soraiból került ki, a leggon
dosabb utánjárás daczára sem sikerült a kezelés után a lefolyást illető leg 
újabb adatokat beszerezni. De ha ezen eseteket külön csoportba fog 
laljuk, még akkor is elég nagyszámú olyan esettel rendelkezünk, m elyek
nél a m egfigyelés hosszabb idő re terjedt ki és melyek ennélfogva határo
zottabb következtetésekre jogosítanak.

Ezen eseteink alapján a kezelés javalatait a következő kben fog
lalnék össze. A Röntgen-kezelés nemcsak a kis kiterjedésű  epithelio- 
máknál és ulcus rodenseknél indikált, a hol az általa szolgáltatott ered
mény úgy a tartósság, valamint a cosmetika szempontjából is a lehető  leg 
ideálisabb, hanem indikált a nagyobb kiterjedésű  rákos folyamatoknál 
is, melyeknél szintén tartós és végleges gyógyu lást lehet elérni. Epen 
ezen esetek azok, melyekben a Röntgen-kezelésnek elő ny adandó a 
sebészeti beavatkozás felett, mert az utóbbi legtöbbször csak nagyobb 
plastikai csonkítások árán lehetséges, míg a Röntgen-kezelés cosmetikai 
tekintetben ilyenkor is ideális eredményeket ad. A  bő r alatt fekvő  rákos 
képletekre és a bő r mélyebb rétegeibő l kiinduló carcinomákra tapasz
talataink szerint sokkal kevésbé kedvező  a Röntgen-sugarak hatása.

A  kezelés technikájára vonatkozólag megjegyezném, hogy általá
ban véve mi is keriiloiidöuek tartjuk a sorozatos ülésekben való keze
lést és a kezelés azon módját ajánljuk, melynél egy ülésben adagoljuk a 
kívánt reactio elő idézéséhez szükséges fénymennyiséget. E tekintetben 
alig  van nézetkülönbség a radiotherapeuták között. Már arra vonatko
zólag nincs meg az egyetértés, hogy nagy vagy kis reactiók elő idézése
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szükséges-e. Én azt hiszem, hogy e tekintetben hiba volna sematizálni. 
Nem szabad elfelejt eni, hogy élő  szerv ezettel, élő  szövettel van dolgunk, 
melynek más-más a vitalitása, más-más az érzékenysége physikai in
ger ekkel és így a Röntgen-fénynyel szemben is, és így  különböző  mó
don regálhat annak behatására. Minden nagyobb beteganyag folett r en
delkező  radiotherapeuta bizonyára tapasztalhatta, hogy k inikailag tel
j esen hasonló és szövettani tekintetben is azonos képletek ugyanazon 
k ezelés mellett is különbözöképen reagálhatnak. Épen azért individuali-  
zá ni kell minden esetben a kezelésnél a szövet és az egész szerv ezet 
részérő l mutatkozó biológiai reactio tekintetbe vételével.

Még néhány szót a Holzknecht-féle chromoradiometerröl. Ezt az j 
eszközt kiterjedten alkalmazzák az elnyelt fény mennyiségének, illető 
leg a reactio fokának mérésére. Tény, hogy a Holzknecht-féle radio- 
chronometer geniális eszköz, mely meglehető s pontosan világosít fel 
bennünket az említett körülményekrő l. De itt is tekintetbe kell venni, 
hogy az a reagens testecske, melynek színváltozása jelz i az elnyelt 
fénymennyiséget, holt anyag, mely bizonyos ingerre mindig obligat 
törvényszerű séggel egyformán reagál. A  kezelés tárgya ezzel ellen
tétben az élő  szövet, melynek reactioja esetenként változó a szövet- j 
nek a sugarakkal szemben való senbilitása és számos, elő ttünk részben 
ismert és folytonosan ingadozó tényező k (pl. szövetek nedvtartalma, j 
vérkeringési viszonyok) szerint. Es igy  lehetséges, hogy a reagens tes- 1 
tecske két különböző  esetben ugyanazon fénymennyiség elnyelését jelz i, I 
daczára annak, hogy a két reactio bizonyos különbségeket mutat inton - 
sitásban. Á tlagosan azonban a chromoradiométer pontosan adja tud
tunkra az absorbeált fény mennyiséget és minthogy ezzel a hatás foka 
arányban áll, a reagens testecske színváltozásából következtetést von
hatunk az utóbbira. Csak azt nem szabad elfelejt eni, hogy valamely physi
kai mérő  eszköz sohasem egészen pontos kifejező je a biológiai reactionak.

A cholera gyógyítása.

Ángyán B é la : Elő adó rövid bevezetés után mindenekelő tt két 
fontos klinikai tényt állapít meg. Az egyik  az, hogy a cholera-vibrio  
bejutása a szerv ezetbe nem vezet szükségképen megbetegedésre. Ehhez 
egyéni d ispositio ns szükséges. A másik, klinikailag fontos tény az, hogy 
ha az in fectio egybe is esik az egyéni dispositioval, a fertő zés hatása 
nem minden esetben egyforma. A legenyhébb cholerahasmenéstöl a 
legsúlyosabb choleráig különböző  módon alakul a kórkép.

A  kórkép ek rövid ism ert etése után bő vebben foglalkozik a kór
tün etek pathogenesisével, mint a melyre egyedül alapítható a cholera 
gyógyítása. A cholera gyógyításánál a prophylaktikus gyógyítást csak 
megemlíti, miután azt két hét elő tt Preisz tnr. már ismertette.

A betegség gyógyításánál rövid történeti áttekintést ad a korábbi 
gyógyeljárásokról. Ézután k if ejti, mi szerint a cholera gyógyításának 
azon kórtani álláspontból kell kiindulni, hog y a cholera a oomma- 
bacillusok által feltételezett betegség, melynél a kórfolyamat ugyan a 
vékonybélben folyik  le, de a mely egyszersmind kihat az egész szer
vezetre is, midő n egyrészrő l a bő  hasmenések okozta nedvveszteség 
következtében a vér besürű södik, a szövetek kiszáradnak és midő n 
másrészrő l a commabacillusok elhalása folyamán felszabaduló toxinok 
a szívre mérgezöleg hatnak.

Ezen felfogásból kiindulva, a gyógyításnak két irányát: oktani 
és tünettani irányát állítja fel.

A z oktani indicationál mindenekelő tt ismerteti az ú. n. antisep- 
tik us anyagokkal tett kísérleteket, m ely eknek hatását problemankus- 
nak és tökéletlennek tartja. Azután áttér az immun serummal való 
prophylaktikus gyógyítás alapján azon kérdés rövid ismertetésére, hogy 
lehet-e és tanácsos-e az immun serum bakt ericid hatását a betegség 
gyógyítására felhasználni és azon eredményre jut, hogy a serumtherapia 
a choleránál nem alkalmas a betegség gyógyítására. Mi után a mérget 
a eholera-vibriók mint endotoxint tartalmazzák, mely ek csak a baktériu
mok szétesést folyamata alatt szabadulnak fel, az oktani therapiának 
csak aZ által felelhetünk meg, ha a szervezetben oda tudunk hatni,  
hogy az a baktériumok mérgező  hatásával szemben antitoxinok létesítésé
vel tudjon felelni.

Á z experimentális pathologia eddig két ilyen szert produkált.  
A z egyik  a K lob sféle anticholerin, a másik a K itasato-féle cholera- 
antitoxin. A  K lebs-féle anticholerint saját tapasztalatai alapján ismerteti.

Az 1892,-i járvány alatt 23 sú lyos cholera-esetben próbálta ki  
s 47'82°/o-os gyógyu lást látott tő le. Ezen kezelés mellett a gyógyu lt 
esetekben a lefolyás gyorsabban mutatkozik, mint más kezelések mel
lett. E gyes tünetek, mint a test hőemelkedése, csaknem minden esetben 
jótékonyan befolyásoltatok, az érverést gyorsan visszaállította, az anuriát 
még a halállal végző dő  esetek többségében is gyorsan megszüntette. A 
szövő dm ényes megbetegedések által okozott haiálos esetekben a bonczo- 
lat a vesékben csakugyan csekélyebb nekrobiotikus elváltozásokat talált. 
A z általa használt adagban semmiféle hatást nem gyakorolt a szervezetre. 
Kiterjedtebb k iséiletezést vele kívánatosnak tart.

A K itasato-féle cholera-antitoxin használata után Nakagatva 193 ! 
cholera-esetben a halálozást lényegesen csökkentnek találta.

A  tüneti gyógykezelés indicatiojául legfő képen a hasmenés és a 
vérk eringési zavarok gyógyítását állítja oda. de nem mellőzi azon indi- 
catiokat sem, m elyeket a hányás és a testhömérsék csökkenése köve
telnek.

A  cholerahasmenés gyógyításánál a diaetetikus eljáráson kívül  
szól az opium kezelésrő l, mely et csak a cholerahasmenés gyógyításánál 
tart javaltnak ; a cholcrinanál és a choiera-rohamnál azt károsnak tekinti.

A  cholerahasmenés gyógyításánál is czélszcrübbnek tartja a ca- 
omel a lkalm azását; de a Ziemssen által ajánlott bevezető  nagyobb ada

gok helyett, m elyek higanymérgezést okozhatnak, R u m p f tanácsa szerint 
eleitő l fogva csak kisebb adagokat (0’03—0 05) ajánl alkalmazni 1 —2 
napon át. A kálóméi alkalmazható cholerinánál is, de a choleraroham- 
ban a legtöbb esetben kihányatván, hatása nem juthat ér vényre. Hatását 
nem annyira antibacilláris, mint inkább kiürítő  hatásában látja.

A  hasmenés kezelésénél legtöbbre becsüli a Cantani által ajánlott  
enteroklysmákat. Ezeket az 1886. és az 1892.-i járvány idején követ
kezetesen alkalmazta és pedig a Cantani-féle 1 — 2%>-os tann in-oldatot  
és az allylsulphid-oldatot (belsőleg 0 25  ad 120 o. emulsioban Va 1 óránként 
evő kanállal és 1%-os oldatot bélbeöntésre). A  bélbeöntésre szánt folyadékot 
40°C ra  felm elegitve, hosszabb bélcsövön át irrigator segélyével naponta
3-szor alkalmazta 1500—2000 cm3 mennyiségben. Hatását egyrészt rész
leges desinficiáló, de fő képen a bélcsatornát kiürítő  és kimosó hatásá
ban látja, mely mellett a szervezetbe meleget és folyadékot is vezethet 
be, noha csekély mennyiségben.

A tannin -enteroklysmák mellett 46 esetbő l 63%  gyógyulást látott  
choleraroham eseteiben. Cholerahasmenés és cholerina esetek mindnyájan 
m eggyógyultak mind a két szer alkalm azása után.

Az enteroklysmák ismertetésénél megemlíti a Genersich által dia- 
klysm os elnevezéssel ajánlott bélátmosási eljárást, melyet elő adónak 
nem volt alkalma kipróbálni, de a mely et a Cantani-féle eljárásnál m ára 
priori is hatásosabbnak s kipróbálásra igen érdemesnek tart.

A hányás kezelésénél csak a jéglabdacsok nyelésétő l látott arány
lag jó hatást. De a hányást általában nem tekinti ártalmas kórtünetnek, 
ső t ellenkező leg az által, hogy a toxinok egy része a gyomron át 
távolodik el a szervezetbő l (A lt vizsgálata), még inkább elő nyösnek is 
mondható. R u m p f ezen tapasztalatra támaszkodva gyomormosásokat 
ajánl megkísérlem.

A szívgyengeség okozta vérkeringési zavarok a test hő mérsékének 
osökkenése és a szövetek kiszáradása ellenében mint tüneti kezelést ismer
teti m indenekelő tt a 3 '—34 R.° meleg mustárfürdő  (100—200 gm. 
mustárliszt egy fürd ő re) hatását, mely et naponta 2—3-szor is lehet al
kalmazni. Hatását igen elő nyösnek mondja.

Azután áttér a bő ralatti visszer es infusiók ismertetésére és hatá
sának tárg3Talására saját tapasztalatai alapján. Összehasonlítást tosz a 
két eljárás végeredményében s azon következtetésre jut, hogy a két eljárás 
hatása végeredményében egyforma. A visszeres infusiók elő nye csak 
a gyorsabb hatás; a bő i alatti infusiók elő nye az eljárás egyszerű sége, 
melyet minden orvos minden idő ben könnyen elvégezhet.

Elnök köszönetét mond előadónak és az ülést bezárja.

Közkórházi orvostársulat.

(XI. bemutató ülés 1905. november 8.-án.)

Elnök : Axm ann Béla. J egy z ő : Feldm ann Ignácz.

(Folytatás.)

Syph ilis sú lyos esete.

Glück Ö dön : S. Imréné, 46 éves, napszámos neje, hat hót elő tt 
vétetett fel Róna tanár osztályára.

A z igen lesoványodott és elgyengült nő beteg 18 évvel ezelő tt 
ment férjhez. A házasságból két gyerm eke született, mindkettő  él és 
egészséges. Abortusa nem volt. Jelen baja 5 évvel ezelő tt vette kez
detét erő s fejfájás s torokbántalom kíséretében.

Három évvel ezelő tt pedig egy kis pattanása képző dött a felső 
ajk jobb oldalán közvetlen az orrlyuk alatt, m ely néhány nap alatt 
k ifekélyesedett, s ezen fekélyesedö folyamat tovaterj edt az orrra, úgy 
hogy egy év lefolyása alatt telj esen elroncsolta az orr úgy csontos mint 
porezos vázát. Hasonló fekélyesedési folyamatok jelentkeztek ezután 
a homlokon, arezon, ajkakon s az áll alatt.

Jelenállapot. Az egész arcz, homlok s a szemhéjak bő re hegos. 
A z orr h elyén tátongó -ű r, a melyen beláthatni a szájürbe s garatba. 
A z alsó és felső  ajk részben hiányzik, a fogak szabadon állanak.

Ez az eset fő leg azért érdekes, mert igazolja azt a tant, hogy a 
harmadlagos tünetek fő leg olyan egyéneknél észlelhető k, kik egyáltalú  
ban nem, vagy elégtelenül kezelte tek higanynyal. Ezen beteg nem 
kezeltetett antiluetice. E léggé sajnálatos, hogy ilyen súlyos esetek még 
mindig előfordulnak.

Jobboldali k izárt d ir ect és szabad ind irect lágyéksérv operált és
gyógyu lt esete.

F ischer E rn ő : Sz. M., 57 éves, napszámos, felvétetett 1S05. 
október 17 -én a Rókus-kórház I. sebészeti osztályára. Elő adja, hogy 
12 év óta van jobboldali lágyéksérve és ezóta mindig sérvkötő t viselt. 
E sérvtő l eltekintve, mindig egészséges volt. A sérv mindig könnyen 
visszahely ezhető  volt, csak egy fél nap óta nem tudja visszahely ezni 
és ezen idő  óta széke sincs, a sérv duzzadt és fájdalmas, kétszer hányt, 
többször csuklóit.

A beteg középtermetű , k issé sovány férfi, arcza beesett, nyelv e 
ki ssé száraz, a mellkasi szervek épek. A has puffadt, feszes, mindenütt 
érzékeny, benne resistentia vagy tompulat nincs. Jobboldalt egy gyer
mekfejnél nagyobb lágyéksérv van, a mely a spina anterior superior  
alatt 2 ujjnyira k ezdő dik és a serotumba is leterjed, és a melynek 
körü lbelül a közepén egy haránt irányú sekély behúzódás v a n ; a sérv
nek ezen haránt ároktól felfelé eső , m integy kétökölnyi része igen 
feszes és fájdalmas, nyomással egyáltalán nem kiseb bithető ,; míg a sérv
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alsó, scrotális része puha tapintaté, nem fájdalmas és a hasür felé való 
nyomással kisebbíthető . A  kopogtatási hang az egész sérv felett dobos, 
a here a serotumban külön kitapintható. A  p ulsus — mely a bal art. 
radiálison alig tapintható — 86, te l t ; respiratio 26, nyugodt.

D iagnosis: jobboldali lágyéksérv, a melynek csak egy része van 
kizáródva. Mű tét aether-nar eosisban: 16 cm. hosszú metszéssel reá
jutunk a vastagfalú nagy sérvtömlőre, a mely et a rétegek leprae- 
parálása után felső , feszes harmadában megnyitva látjuk, hogy k evés 
tiszta sérvvizen kiviil a sérvtartalom a vakbél a processus vermifor-  
missal, a colon ascendensnek és az ileumnak egy-egy 10 cm.-nyi darab 
javai, a mely ek tengelyük körül 180°-kal m eg vannak csavarodva, úgy 
hogy a mesenterium rendkívül m egfeszült. A  sérvben levő  belek rend
k ívül puffadtak és feszesek, fő leg a csavarodás által okozott circulatio- 
zavar miatt, mert a sérvkapu nem is igen szoros.

A  beleket visszacsavarva, a sérvkaput kissé tágítjuk és a bele
ket reponáljuk. A  tágított, most körülb elül 3 ujjnyi sérvkaput és a 
sérvtömlő t megtekintve kitű nik, hogy ezen sérvkapun kiv iil ettő l lefelé 
még egy  sérvkapu van az elő bbitő l egy fal által elválasztva, a melyben 
az epigastriális erek futnak. Ezen második sérvkapu egy második, 
ökölnyi sérvtömlő be vezet, a mely a sérvtumorba leterjed, és a melynek 
szabad tartalma egy könnyen visszahely ezhető  vékonybélkacs. Ezen 
második sérvtömlö az elő bbitő l alapjáig különválasztható, külső  oldalán 
fut a funiculus, a melynek lepraeparálása után mindkét tömlő t külön 
fonállal átöltv e, lekötjük és kimetszszük, a két tömlő t elválasztó fal 
alapját, a melyben az art. és vena epigastrice fut, nem bántva. Ezután 
typikus Bassini-mű tétet végzünk. A beteg m eggyógyult.

K étoldali bokatöréssel járó id ü lt láb izü l eti ficzam  véres repositio ja  
telj es gyógyu lással.

B alás Dezső : P. K., 44 éves, napszámos, f. év márczius 29.-én 
vétetett fel Janny tanár osztályára. Elő adja, hogy 3 hó elő tt szekérrő l 
ugrott le, midő n bal lába megbicsaklott és elesett. Esése után bal 
lábára f ellépni már nem tudott és ágyba feküdt. Orvost hivatott, ki  
egy heti borogatás után bal lábára az alszár közepéig terjedő , az 
egész lábfejet befogla ló gypskötést alkalmazott, melyet 4 hét elteltével 
távolított ei. Miután az ezóta eltelt 2 hó daczára sem képes lábára 
állani, osztályunkra vétette fel magát.

A z eiő telj es, jól táplált egyén bal lábának vizsgálatakor feltű nő 
az alszár és a láb hossztengelyének mediális irányban való eltolódása. 
Az alszár hossz- és a láb haránttengelye egy a külboka felé tekintő 
körü lbelül 65°-nyi nyilt, hegyes szöget k ép ez ; az alszár súlypontja az 
ugrócsont párkányán jóval belül eső  pontra terelő dött. A beteg lábra- 
állításakor a láb és az alszár közötti szöglettörés még kifejezettebb, 
annyira, hogy a beteg csaknem belbokájára lép.

A  lábtöizü let táján tetemesen megvastagodott callosus tömeg 
és a tibia distális felü letének egy része is tapintható. A  láb activ nem 
és passive is csak igen kis fokban mozgatható fájdalom telj es hiányá
val. A  tünetek alapján bokatöréssel párosult, idült la terális láb- 
ficzamra állítottuk f el a diagnosist, melyet a Stein dr. által készített és 
bemutatott sikerült Röntgen-photographia is igazolt.

Kétségtelen, hogy a láb luxatioja az orvosi kötés feltevése 
elő tt is fennállott és hogy ez repositio nélkül könnyelmű en applikáltatott.  
Miután a callosus tömeg már kif ejlő dött és 3 hó folyt le a luxatio 
keletkezése óta, a r epositiót véres úton hajtottam végre.

A mű tétet Janny tanár megbízásából f. év április 19.-én végez
tem Esmarch-féle vértelenítés mellett chloroform-narcosisban. A kül- és 
belbokának megfelelő  ívalakú metszéssel feltártam a lábizü letet. Elő bb 
véső vel eltávolítottam úgy a bal, mint a külső  callosus bokacsontot és 
az Ízület kü lső  felületére tapadt callosus tömeget. Ennek daczára a 
megkísérelt repositio nem sikerült, miután ezt a tibia hossztengelye 
irányában létr ejött repedésbő l származó és a tibia distális felületét el
borító callosus tömegek meggátolták. Miután az ugrócsont még ép 
porczfelülettel volt borítva, míg a tibia porczát a callosus excr escentiák el
pusztították, a tibia distális epiphysisét az izületi felszín tő l számítva 
2 cm. vastagságban az ugrócsont felületének megfelelő  ívalakban átvés
tem, mir e a levésett callosus tömeg eltávolítása után a repositio és 
a láb helyes beállítása is nagyobb nehézség nélkül sikerült. Drai nezés 
nélkül a sebet bevarrva, nyomókötést alkalmaztam, a lábat egy mellső 
és hátsó gypssínnel fixáltam. A  gyógyulás láztalanul és zavartalanul 
fo lyt le. Két hét múlva változtatva a kötést, az öltések k iszedése után 
cirkuláris járó gypskötést tettem fel, m elyly el a beteg fájdalom nélkül  
és jól járt. A  kötést 6 hét múlva távolítottam el.

A beteg lábára jói lép fel, a lábtengely állása normális, a láb- 
izületben a mozgás active is szabad, s járásnál a rövidülés alig vehető 
észre. A  betegrő l Stein dr. által f elvett és bemutatott photographián 
látható a bokacsontok hiánya és hogy a tibia distális átvésett felü lete 
telj esen adoptálódott az ugrócsont felületéhez. Miután az ugrócsont 
porczos felszíne megmaradt, nem jöh etett létre a tibia átvésett izü leti 
felü letér e való csontos egyesülés, s ennek köszönhető  a lábizületbeni 
szabad m ozgékonyság helyreállása.

Az alkar rosszu l gyógyu lt törésének  r itkább esete.

B alás Dezső : S. I., 27 éves, vasúti kocsirendező , f. év január 26.-án 
vétetett fel Janny tanár sebészeti osztályára. Beteg elő adja, hogy fel
vétele elő tt 8 hóval kocsirendezés közben waggonok közé került, mely 
alkalommal bal karja eltörött. Orvost hivatott, ki karját gypsb e tette, 
mely et öt hót múlva eltávolított, karját azonban használni ezután sem 
tudta, mert már a j elen állapotnak megfelelő  kórkép f ejlő dött ki. A

jól táplált, erő telj es férfi bal alkarjának vizsgálatakor feltű nő  az alkar 
közép és alsó harmadának határán fennálló, az ulnaris oldal felé tekintő , 
erő s szöglettörés és a hossztengely irányában való eltolódás. E helyen 
az ulna egymás mögé tolódott, két törvégének erő s callus-tömege jó l  
tapintható : kitapintható a radiusnak szabadon álló proximális törvége 
is, de tovább a radius folytonosságában nem követhető .

A k éztő  a radiális oldal felé tekintő , körülb elül 165°-nyi nyilt 
szöget képez és laterális irányban helyzetében rugalmasan fixált. Az 
ulna distális epiphysise promin eál és izületi felszíne kitapintható. Fel
tű nő , hogy az alkar kinyújtásakor a kéztő  hossztengelye körül csaknem 
90°-nyi fordulatot tesz, úgy hogy az alkar supinatiojában a kéz pro- 
natioba jut. Ez az oka a kéz hasznavehetetlenségének. A  Röntgen- 
pbotographián, mely et bemutat, kitű nik, hogy az ulna törésvégei bajonnet- 
állásban forrtak össze, az ulna dist. felülete szabad és promineál. A 
radius proximális törésvége szabadon áll, míg distális törésvége az 
ulna callosus tömegéhez részben callosusan, részben szalagosán van 
odaforrva.

A mű tét, mely et Janny tanár úr szives megbízásából fo lyó évi 
február 20.-án chloroform-narcosisban végzett, a Röntgen-felvételnek 
megfelelő  képet tárt eléjük. Két hosszirányú metszéssel feltárta a 
törés helyét, az ulna szöglettörését alkotó callosus tömeget az ulnának 
Gigli-fürészszel történt kétszeres elfürészelése után eltávolította, felsza
badította a radius proximalis, d istalis törvógeit, ezek felü letét az ulna 
hosszának megfelelő leg frissítette fel, s végül mindkét csontot bronz- 
aluminium-sodronynyal egyesítette. A kar m ellső  s hátsó distractiós 
gypszsinbe helyeztetett. A gyógyu lás láztalanul, zavartalanul folyt le. 
A kötést 2 hét múlva változtatta, m idő n végleges kötést applikált, s 
azt 4 hét múlva távolította el. Az osteotomia helyén erő s consolidatio 
fejlő dött ki, a kar és kéztö normá lis állásban van, a kéztöizületben a 
mozgás telj esen szabad; az alkar pronatioja és supinatioja rendes. A z 
alkar rövidülése körülb elül 2'/2 cm., alig észrevehető . A csontok a 
sodronyvarratot jó l tű rik, mint az a betegnek távozása elő tt felvett 
Röntgen photographiáján is, melyet bemutat, jó l látható.

(Folyt, következik.)

PÁLYÁZATOK.
335/1905. kórh. szám.

A 60 ágyra berendezett mosonvármegyei „Karolina“ kórházban M agyar- 
óvárott elhalálozás folytán üresedésbe jö tt alorvosi állásra ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állás évi 1200 kor. fizetéssel, teljes ellátással, élelmezéssel és 
a kórházban levő  két bútorozott szobából álló lakás, fű tés és világítással van 
javadalmazva.

A pályázni kivánókat felhivom, hogy orvostudori képesítésüket, életkoru
kat és esetleges eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal kellő leg felszerelt 
1 kor. bélyeggel ellátott kérvényüket legkéső bb f. év i deczem ber hó 31.-éig 
hozzám adják be.

Az állás azonnal be lesz töltve.
M a g y a r ó v á r. 1905. évi deczember hó 5.-én.

K och  B é la dr. s. k.,
2—1 kórház-igazgató, vm. tiszti fő orvos.

2359/1905. szám.
A R udna község mint sz ék helylyel biró. évi 1600 kor. készpénzfizetés és 

a szabályrendeletszerü látogatási díjakkal javadalmazott, Rudna, Maezedonia és 
Gyű l vész községekre kiterjedő  körorvosi á llás; valamint a Gyér község mint 
székhelylyel biró, 1600 kor. készpénzfizetés és a szabályrendeletszerü látogatási 
díjakkal javadalmazott Gyér, Tógyér, Gánd, Fodorháza és Dolácz községekre 
kiterjedő  körorvosi állás választás útján betöltendő  lévén, felhivatnak mindazok, 
kik ezen állások egyikét elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt pályázati 
kérvényüket 1906. évi január hó lO.-éig ezen hivatalhoz benyújtsák.

Mó d o s , 1905. évi de czember hó 6.-án.
S te in ba ch  A n ta l, fő szolgabiró.

Beregvármegye közkórházánál rendszeresített alorvosi állásra pályázatot 
hirdetek:

Javadalmazás 1200 kor. készpénzfizetés, az orvos személyére első  osztályú 
élelmezés, avagy e hel yett a költségvetésben megállapított összeg.

Az 1906-ik évre lakás és fű tés váltságdíjában 1000 kor., legkéső bb 1907. 
év május 1.-tő l a kórház telkén külön épületben elhelyezett négy szobából és 
tágas mellékhelyiségekbő l álló természetbeni lakás, fű tés és világítás.

A kinevezés egy évre ideiglenesen történik, melynek elteltével az állás 
véglegesíthető . A véglegesített kórházi tisztviselők kötelező leg tagjai a vármegyei 
tisztviselő k nyugdíj intézetének.

Félhivom a pályázni kivánókat, hogy képesítésüket s eddigi alkalmazta
tásukat igazoló kérvényeiket hozzám 1905. év deczember hó 31.-ig nyújtsák be.

B e r e g s z á s z , 1905. deczember 12.-én.
2-1 G u lá csy Is tv á n alispán.

340/1905. ein sz.
Biharmegye közkórháza elmebeteg-osztályánál egy segédorvosi állás le

mondás folytán megüresedett.
Ezen megürült s fő íspáni kinevezés útján betöltendő, évi 1200 kor. fizetés, 

valamint lakás és teljes ellátással javadalmazott segédorvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek.

Ezen segédorvosi állásra gyakorlati orvosi évüket töltő , esetleg orvos
szigorló urak is pályázhatnak.

Felhivom pályázni óhajtó urakat, hogy Biharvármegye fő ispánjához czím- 
zendő  pályázati kérvényeiket okmányaikkal együtt hozzám deczem ber hó 24. 
nap já ig  adják be.

N a g y v á r a d , 1905. deczember 13.-én
F r á te r  Im re  dr., igazgató-fő orvos.
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2821/1905. sz.
Bihar vármegye c&éfifai járásába kebelezett Zsadány községben lemondás 

folytán megüresedett községi orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom ezen állást elnyernilóhajtókat, hogy az 1883. évi I. t-ez. 9. §-a 

illetve 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában meghatározott képesítésüket igazoló ok
mányokkal felszerelendő  folyamodványaikat hozzám folyó évi deczember hó 12. 
napjáig annál is inkább nyújtsák be, mert az azon túl érkező ket figyelembe venni 
nem fogom.

Ezen állás javadalmazása a következő  :
1. 1600 korona évi fizetés.

2. Természetbeni lakás.
3. Esetenkénti látogatási dijak :
a ) Az orvos lakásán 40 fillér.
b) A beteg lakásán 80 fillér, éljeli látogatási dijak kétszeresen számítandók. 
Megjegyzendő , hogy Zsadány község határába még Bő lesd és Fancsika

puszták vannak bekebelezve.
A választás folyó évi deczember hó 28. nap ján d. e. 10 órakor fog

Zsadány községházánál megtartatni.
C s é f f a, 1905. évi november hó 27.-én.

3— 3 Markovics, fő szolgabíró.

H IR D ET É SEK .

HAZSLINSZKY
f é l e  k ü l ö n l e g e s s é g  e k !

Kerítő : „Szt. László-gyógytár“ (Hazslinszky utódai)

1 B u d a pes t , R ö k U - $ z i l á r d - u t c z a  3 8 .  s z .
Kapható mindenütt.

u Darabonként 1A milligramm Phosphor 
és 77: cgm. Ferr. lactic, tartalommmal. 

Tejben oldva gyermekek sze-
__ rétik. Dobozonként 1.80 kor.
Szemenként '/■ cgm

Gyönge, angolkóros gyermekeknek,

Görcsös köhögés, gégehurnt csillapítására.

„Pastilli íerri phosphor. Hazslinszky. 
csont és fogzás erő sítésére.

„Pastilli cocaini Hazslinszky.“ scz0ecaintartal0mmal. _________________ _____
„Syrup íerri alb. Hazslinszky.“ “
„Syrup ierri alb, phosphor. Hazslinszky.“
„Syrup ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“ )
„Syrup íerri alb, arsen. forts Hazslinszky.“ f 100 gm"ban 3 gm’rerr' “ és 1 illetve 2 gm‘So1' arsen' FowIeri ian'

(vérszegénység, idegesség, gyengeség, álmatlanság stb.)

Egy doboz 
1.50 kor.

Ezen syrupokkal mindazon betegségeknél, hol vas és fehérnye
(phosphor vagy arsennel) adagolása javalva van ___________________________
mények érhető k el. Üvegenként ára 2 korona.

„Elixir ferri alb, c. china Hazslinszky.“ 3 - rerr albumin

a legtökéletesebb 
és fényes ered-

tartalommal.

„Elixir ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“ )
J M r  ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“ f 100 gm"ban 3 gm- rerr‘ “ és 1 ilIetve 2 gm' SoI‘ arsen‘rowleri íln'
A fenti syrupokkal r „ á r C 7 P < r P m r c Ó a  i r ip f f A C C P f f  O V AD O PO P IT  á l m a t l h n c á f f  c t h  \  te  cognac-tartalmuknál fogva inkább felnő tteknek valók, míg a 
egyenlő  hatásúak o « « B v I l y a C g ,  l U v g l l a i l C g ,  g y C l I f e va P S ,  a l l l I f l l U t U a t t g  O U I .J ,  jeny  syrupokat gyermekek igen kedvelik. Üvegenként ára 2 kor.

100 gm. 5 cgm. jodot és 1 cgm. phosphort tar- r h ü P hi t i l r i l C  C P r f i n h l l -  
talmaz. Szagtalan és íztelen! Kitű nő  hatású: a w v y i iu

Üvegje 
2 kor.

„Jod-phosphoros csukamájolai sec. Hazslinszky.
lotikus és táplálkozásban visszamaradt gyermekeknek.

A Szinye-L ipóczi L ithion-íorrás

Salvator k itű nő  s iker r e l h aszn á lta ik
v ese ,  h ú gy h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú gy -  
d a ra  és v iz e le t l  n e h éz s é ge k n é l ,  a ez u k r o s  h ú g y á r n á l , 

továbbá a lé g z ő -  és e m és z t é s i  szervek h u r u t a in á l .

Húgyhajtó hatáaú!

V a sm en tes  1 K önnyén  e m ész the tő  1 C siramen tes 1
Kapható ánújrlzkirsskíöésikbti vtfj i  Saliiter-lorris Igazgatóságánál Eperjeto.

Tisztelt doktor úr!
m é n y t  r e n d e l n i :  Á l t a l á n o s  i d e g b e te g -  

B é g e k n é l ,  á l t a l á n o s  g y e n g e s é g i  
á l l a p o to k n á l  m in t  to n ic u m  é s  
f e r tő z ő  b e t e g s é g e k  u tá n  a  
r e c o n v a l e s o e n t i a  s z a k a

9
m W *  R Ä D I T Z IG N A C Z

Fehérk er eszt gyógyszertára

B udapest, IV,, Fövám -tér 6 , sz .e &

••
&

T ö r ö k  J . ,  I> r . E g g e r ,  T l i a l l m a y e r  é s  S e i t z ,  B u d a p e st ,

J
a központi vásárcsarnokka l szem b en 

valam int m ind en győ gytárban. Fő raktár:

N é v  v é d ve .  E x t r a c t u m
C h i n e a

(A  j e le n k or  l e gj o b b  s to m a c h ic u m a .) 
R endelése a ber lin i b etegpénztárakná l m egengedve.

Javallatok :
1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe eltű nt e szer hosszabb haszná

latánál1.
2. Giimő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyomorkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelés.
5. Lábadozóknál.
6 . Terhes nck hányásáná'.
7. Szeszes italok élvezése által elő idézett idült gyomorkatarrhus.
8 . Hg- és Jodkali-dyspepsia.
9. Tuberkulózisnál.

NANNING
E g y e d ü li g y áro s :

gyógyszerész,
Minták és irod alom  ingyen.

s’Gravenhage,

A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai
mindennemű  
ép és kóros 
váladéknak

(ú. in.: vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- és transsudatum stb.), továbbá szö
veteknek, daganatoknak úgy vegyi, mint górcső i bacteriologiai vizsgálatára vállalkozik

a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .  
Poliklinlka: VI!., Szövetség-utcza 14— 16. sz. 

B j**" T e le f o n  9 0 - 4 6 .

ORVOSI LABORATORIUMBAN

Dr. Vas Bornál

r
l„ Jrilin”

ausztria-magyarországi fő rak tár:
Strauch, Wien, II., Castellezgasse 25.

V egytiszta, hom ogén1
növényfehérny e, leg
czélszerű bb és legol
csóbb tápszer. Iroda
lommal és díjmentes 
mintákkal szolgál 
Mr. Camillo Raupen-
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Többszörösen kipróbálva! Számtalan elismerő levél!

99NERVIN0L“ BARABAS
Tartalmazza a Ferrum, Calcium, Bromum, Natrium glyc erophosphat sóit. Rendkívül gyors fel

szívódó képességénél fogva a legjobban ajánlható glycerophosphat-készítmény. 

E lő ke lő  ideg;- és  be lgy ó g y á s z o k  fé n yes  er e d m é ny n y e l  r e n d e lik  m in d en n em ű  id e g es
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.

A z  é t v á g y a t  n a g y  m é r t é k be n  f o k oz z a .  * Re c o nv a l es ce nse k n é l  m i n t  er ő s í t ő .  J ó  s i ker 
r el a l k a l m az z á k  t a bes n é l ,  f é r f i g ye n g es é ge k n é l .

S z á m t a l a n  e l i s m e r ő le v é l  o r v o s a i n k  le g  j o b b ja i tó l ,  me l y e k  m e g g y ő z ő d é s  c z é l já b ó l  a z  é r d e k lő d ő

o r v o s  u r a k  á l t a l  b t i r m i k o r  m e g te k in th e tő k .

Adagolás módja: Naponta 3 evő kanállal egy negyed pohár vízben vagy ásványvízben; gyermekeknél kávés
kanalanként.

E *|y Ävejf ;í■-í* 2.SO  k o ron a , e gy  n a g y  ü veg  5-— k o ron a .

445 Készíti és szétkiild i:

Lipótvárosi „Sz ent István“ gyógyszertára
A la p í tv a  1803. évben. Budapest, V., Nádor-utcza 3. szám. Telefon  37— 87. szá m .
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ORVOSI HETILAP.
A lapította: M arkusovszky 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 l lé k le t e i :  SZEMÉSZET G r ó s z  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYERM EKG YÓ GYÁSZ AT B ó k a y  J á n o s  szerk esztésében  4 szám. 

GYNAEKOLOGIA T ó t h  I s t v á n  és T e m es v á r y  R ez ső ' szerk esztésében 4 szám. ORR-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓG YÁSZAT N a v r a t i l  I m r e , Ó n o d i 

A d o l f ,  K r e p us k a  G é z a  és if j . K l u g  N á n d o r  szerk esztésében 4 szám. ELME- ÉS IDEG K Ó RT AN B a b a r c z i  S c h w a r t zer  O t tó  és

M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerk esztésében 3 — 4 szám. —  E gyéb  tu d om án yos me llék le tek .

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

Kanitz H enrik : Közlemény a kolozsvári Ferencz..József tud.-egyet. bő r- és búja- 
kórtani klinikájáról (Igazgató: Marschalkó Tamás dr. egyet, tanár ) A nyelvrák \ 

gyógykezelésérő l Röntgen-sugarakkal három eset kapcsán. 910. lap.

K o llarits J e n ő : Közlemény a budapesti egyetemi idegklinikáról. (Igazgató : 
Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.) Adatok az öröklött idegbajok ismeretéhez. 
913. lap.

Tárcza. Vas B ernát: Az új poliklinika. 918. lap.

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Tiberius v. Győ ry : Semmelweis’ Gesammelte 
Werke. (L o v r i c h J ó z s e f . ) 920. lap. — Lapszemle. Á ltalános kór- és 
yyő gytan. Rapoport : Glycolysis. ( H a l á s z  A l a d á r . ) — Belgyógyászat. L. 
K re h l: A verő eres vérnyomás kóros emelkedése. (R. Zs.) — Landau : Tussis 
convulsiva kezelése vaporinnal. — P esci: Bariumchlorür. — P icka rd t: Fami
liaris gastrosuceorrhoea. — Idegbajok. Oppenheim : A paralysis agitans gyógyí
tása. ( K o l l a r i t s  J e n ő . ) — Sebészet. R u sse ll: A tetanusnak a gerinczvelő  
érzéstelenítésével való gyógyítása. ( Pó l ya . ) — M ansel M ou llin: A patella- 
törések consequens feltárása és összevarrása. (P ó 1 y a.) --■  Húgyszervi betegségek.

P. A sc h : Sublimat-befecskendések. ( D r u c k e r  V i k t o r . ) — Mauclaire : A 
synorchidia arteficialis. (D r u c k e r V i k t o r . )  — Oh. Féré \ Masturbatio. 
( D r u c k e r  V i k t o r . ) — Heresca és Daniéllopolu : A húgycső  hártyás részé
ben székelő  kankós eredetű  szű kület. ( D r u c k e r  V i k t o r . ) — Kisebb közle- 
mények az orvosgyakorlatra. S ieg e r t: Paedatrophia ellen pankreon. — Lucke : 
Gonorrhoea kezelése novargannal. — Spindler : Helraitol. 821 — 823. lap.

H etiszem le és vegyesek. Kinevezés. — Markusovszky-féle jubiláns elő adások. 
— Szünidei orvosi cursus. — Elhunyt. — Kisebb hírek külföldrő l. — Congres- 
susok. — Kuruzslás ellen egyesület. — Német anatómiai társaság. — Nemzet
közi tuberculosis-muzeum Stockholmban. — A legolvasottabb amerikai orvosi 
lap megszű nése. — Uj kórház Parisban. — Megielent. — A budapesti önkéntes 
mentő -egyesület. — A fő város egészsége. — Pályázatok. — Hirdetések..

Tudományos társu latok  és egyesületek. Magyar Tudományos Akadémia. — 
Markusovszky-féle jubiláris elő adások. — Közkórházi Orvostársulat.

Mellékletek. Gynaekologia. 3—4. szám. Szerkesztik: Tóth István és Temesvár)' 
Rezső . — Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning „Albargin“ czimti pro- 
spectusa.

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

Közlemény a kolozsvári Ferencz József tnd.-egyet. 
bő r- és bujakórtani klinikájáról. (Igazgató:  

M arschalkó Tamás dr. egyet, tanár.)

A nyelvrák gyógykezelésérő l Röntgen-sugarakkal három
eset kapcsán.

I r t a : K a n i tz  H e n r ik d r . k l in ik a i  ta n á rse g é d .

A zon  fe ltű n ő en  szép  er ed m ények  u tán , m e ly ek e t  a b őr rá k o k 

n ak  R ö n tge n-k eze lése  szo lg á lta to t t , ön k én t k ín á lk o zo tt  e k eze lés 

a lk a lm a zá sa  a m élyeb b en  fekv ő  szer v ek  és  a k ü lv i lá g g a l k ö z le 

k ed ő  tes tü r eg ek  rá k o s m eg b eteg ed ése in é l is . Nem csak  a k lin ik a i  

ész le le te k  j o g o s íto t ta k  an n ak  fe lv é te lér e , h o gy  a R ö n tgen-t l i erap ia  

v a ló sz in ü leg  ezen  esetek b en  is h a th a tós g y ó g ye ljá r á sn a k  fog  b izo 

n y u ln i , hanem  u ta lta k  er r e a szö ve tta n i v izsg á la to k  is , me lyek b ő l 
—  m in t azt fő nököm , M a r s c h a l k ó  tan á r  is , a k i e k érd ésse l 
sz in tén  m ár h osszab b  idő  ó ta  fo g la lk o z ik  beh a tób b an , h a n gsú ly o z ta 

az V'. nemzetk öz i b ő rg y ó g y á sza t i co n g ressu so n  —  k iderü lt , hogy  

a R ön tgen-su ga rak  az a lacson y  v ita litású  r á k sej t ek r e  sz in te  e lec t iv  

h a tá s t  fej t en ek  k i, m ely  abban n y ilv á n u l, h ogy  e sej t ek  e gy  m ég 

k ö ze leb brő l meg  nem h a tározo tt d eg en era t ió s fo lyam at i l l e tő leg 

n ek ro b io s is  fo ly tán  tön k r em en n ek . A  gy a k o r la t i té n y e k  azonban 
n a g y r é sz t  meg ezá fo ltá k  az ezen  fe lv é te lh ez  fű zött rem ény ségek e t . 

M íg az u lcu s rodensre és a bő rrák  egy éb  a la k ja ira  n ézve ör v e n 

d e tes e gy e tér té s  u ra lk od ik  az ö sszes ra d io therap eu ták  k özö tt , a 

m en ny ib en  egy é r t e lm ű en  e lismer ik  a R ö n tg en-su g a ra k  k iv á ló 

g y ó g y ító  h a tá sá t  e fo lyam a tok ra , ad d ig , a m é lyeb b  fekv ésű  d a g a 

n a to k a t i l l e tő le g  m eg leh e tősen  e ltérő  n éze tek e t ha llu n k  a k eze lés 
é r ték é rő l. E g y  k is  része a r á d ió th era p eu tá k n a k  jó  er ed m ény ek e t , 
lé ny e g es  ja v u lá s t , ső t te lj es és v é g le g es  g y ó g y u lá s t  lá to tt ezen 
rá k o k n á l is , a leg tö b b en  azonban  tagad ják  a kedvező  ér telem b en

I v a ló  be fo ly á so lá s t , ső t  sok an  a fo lyam atn ak  fok ozód ásá t, a d ag a 

nat n ö vek ed ésé t  lá t ták  a keze lés a la tt.

A m élyeb b  fekv ésű  rák ok  és a n y á lk a h á r ty á k , első  sorban 
a szá jü r i n y á lk a h á r ty a  ca rc inom á in ak  rö n tgen ezése  k özben  b iz o 
n y á ra  m ind en n agyob b  be teg a ny a g  fe le tt  r en d e lk ező  rad io- 

th era p eu ta  lá to tt i l y en  k edvező tlen  k im enete lű  ese te k e t . M u l asz tást 

k ö v et e l az, a k i ezen  b a ls ik er ek rő l nem szám ol be a ny i lv á n o s 

sá g  e lö lt . M ert ezze l nem csak  az ig a z sá g o t  ham isít ja  meg, hanem 

e lh a l lg a t o ly  ad a tok a t, me lyek  ép o ly  ta n u lsá g o sa k , ső t  s z ü k s é ge 

sek  fe lfogásu n k  t isz tu lá sá h o z , m in t a „ fén yes  s iker e k ér ő l  be 
szám oló  k ö z lem ény ek . Csak is ak k o r , ha ismern i fog juk  az e ljá rás  
p o s it iv  és neg a t iv  er ed m ény e it , k edv ező  és kedv ező t len  h a tása it , 

leszü n k  k épesek  a k eze lés  ja v a la ta it  o ly  h a tá ro zo t tsá g g a l fe lá l l í 

ta n i, a m in t az a czé ltu d a tos g y ó g y ítá s  szem p on tjáb ó l k ív á n a to s. 

É s csa k  ak k o r , ha nem  tu lajd on ítu n k  a R ö n tg en-su g a ra k n a k  o ly 

h a tá so k a t , me ly ek e t  azok  k if ej t en i nem  tudnak , és tú lzá s n é lk ü l, 

a b a ls iker ek n ek  ny íl t  k ö z léséve l m uta tjuk  b e er ed m ény e in k e t, 
fog ju k  l e fe gy v er ez n i a z t az in d o k o la t la n  skep t ic ism u st , me ly ly e l 

az o rvosok  egy  része  ezen  gy ó g y ító  té n yező ve l szem ben  m ég  ma 

is v ise lk e d ik .
A n y e lrá k , m e ly n ek  R ö n tg en-k eze léséhez  n éh á n y  szer én y  

a d a tta l k ív á n o k  j e le n  sora im ban  hozzá já ru ln i, e gy ik e  ép en  azon 

fo ly a m a to k n a k , m e ly ek n é l a R ö n tg en-su g a ra k  —  ú g y  lá tsz ik  — 

leg tö b bszö r  cserb en  h a gy n a k . Igaz, h ogy  kedvező  er ed m ény rő l, 

ta r tó s  h a tásró l is  tö r tén ik  em lítés. Így  E n g m a n n  és A s c h e r  S i l v a 

1 —  I g y ó g y u lt  ese tr ő l re ferá ln a k , J a m e s  S t a r t i n e gy  k i f e k é ly e-  

sed e t t  ny e lv rá k n a k  v issza fej lő d ésé t és heg g e l va ló  g y ó g y u lá s á t 

lá t ta , D i k s o n  sz in tén  je le n té k e ny  ja v u lá sró l tesz  e m lítés t  e gy  

ese tb en .

B i s s é r i é a m ú lt évb en  k é t gy ó g y u lt  ese te t  m u ta to tt  be az 
A ca d ém ie de m éd ec in e-b en . Az e gy ik  esetb en  a carc in om a  k ö rü l

b e lü l cser esz n ye n a gy sá g ú  d a g a n a to t k épeze tt , m ely  az e g és z  k i 

t er j ed ésében  le u k o p la k iás n ye lv n e k  h á ti fe lü le tén  ü lt, a m ás ik

T A R T A L  O M :
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esetben körül belül koronányi laposdad rákos csomó volt jelen, 
de indurálva volt többé-kevésbé az egész nyelv. (?) Áz első  eset 
4, az utóbbi 3 kezelés után meggyógyult, a menny iben a daga
natok eltű ntek, a nyelv r endes tapintatát, térfogatát és felületét 
visszanyert e.

B e d é re a berlini n emzetközi dermatologiai congressuson 
egy postoperativ Röntg en-k ezelésben részesült nyelvrákos beteg
rő l készített m ou laget mutatott be, mely a telj es gyógyulást 
tünt ette fel.

B e u rm a n n szintén referál egy nő betegrő l, kinek több év 
óta fennálló leukoplakia buccalisához epithelioma társult, mely 
r adiotherapiai k ezelésre m eggyógyult. Az er edményt azonban az 
észlelési idő  rövidsége miatt nem meri véglegesnek nyilvánítani.

Ezen kedvező  er edményekkel szemben a radioth erapeuták 
nagyobb része telj es sikert elenséget, ső t esetenként egyenesen 
káros hatást tapasztalt. Perthes például rossz er edményeket kapott 
a nyelvrák röntg enezésével és Leredde is minden siker nélkül  
k ezelt egy leukoplakiás alapon fejlő dött „epithelioma vegetans 
linguae“-t.

F it t ig  szintén egy kedvező tlen esetrő l referál. Betege 
megelő ző leg már több ízben operáltatott, d e a folyamat mindig  
r ecidivált. A k ezelés megkezdésekor a nyelv jobb felében közvet
lenül a középvonal mellett egy élesen körülirt, körül belül babnyi, 
r endkívül tömött csomó volt tapintható, mely rövid, vaskos, 
hegszerű  köteg által összeköttetésben állott egy másik, hasonló 
nagyságú, de puha, göcsös tapintatú és a nyelv alsó felülete felé 
prom ineáló daganattal. Mirigyduz zanatok nem voltak. A k ezelés 
után, mely 7 hónapig tartott és 4 3  expositioból állott, a daganat 
a mélybe terj edő  nyúlványával együtt eltű nt, de e helyett a 
baloldalnak megfelelő  helyén egy új, körülb elül 2 mm. magas és 
fillérnyi kit erj edésű  daganat képző dött, mely —  mint az operativ  
eltávolítása után végzett szövettani vizsgálat mutatta — elszarú-  
sodó laphámrák volt.

B ebou l egy 55  éves nő t kezelt, kinél a rák a nyelv jobb 
szélén ült és a nyelv alapját is infiltrálta. A fájdalmak mindjárt  
az első  kezelésre csökkentek, de maga a daganat a harmadik  
expositio után elég szembeötlő  módon nagyobbodót}, úgy hogy a 
k ezelés folytatásától el kellett állani.

B elo t több nyelvrákban szenvedő  beteget kezelt Röntgen- 
sugarakkal. Az esetek nagyobbrészt már elör ehaladottabbak vol
tak, nagyobb kiterj edésű  tumorokkal, de az eredmények is ehhez 
mérten elég kedvező tlenek. A fájdalmak ugyan sokszor csökken
tek, némely esetben a leukoplakia javult, a nyelv mozgékonyabbá 
vált, de a daganat maga térfogatában egyetlen egy esetben sem 
változott.

B issér ié és M ezcrette nemrég közölt radiotherapiai statis- 
tikájukban 17 esetrő l számolnak be. Ezek közül csak 3-nál volt 
telj es gyógyulás (a betegek több mint 1 év óta recidivamentesek 
jó  közérzés mellett), 1 esetben a látszólagos gyógyulás után rövid 
idő  múlva új rákos csomó képző dött, 2 további esetben pedig, 
hol a daganat még csak k is kiterj edésű  volt, a fájdalmak csökken
tek ugyan, a nyelv mozgási képessége is javult, de maga a 
tumor a lig  kisebbedett. A többi 11, k ivétel nélkül igen súlyos 
és már többször operált esetben a Röntgen-k ezelés telj esen ered
ménytelen volt. Minden beavatkozásra jelentéktelen javulás után 
egy, a megelő ző  állapothoz képest súlyosabb recidiva támadt, 
míg végre a betegek az egyr e fokozódó rákos cachexia tünetei 
között elpusztultak.

P a u tr ic r ez év júliusában két esetrő l referált a Société de 
Dermatolog ie et Syhiligrapbi e ülésén. Pontos klin ikai észlelés és 
leírás, szövettani vizsgálat, praecis és pontosan közölt kezelés, 
hosszú észlelési idő  különös értéket adnak ez eseteknek a többi 
hiányos észlelet mellett. Az egyik esetben a rák egy felületes 
fekvésű , de különben elég nagy kit erj edésű  (3 cm. hosszú, 2 cm. 
széles, 1 cm. magas) kifekélyesedett daganatot képezett, mely  
baloldalt a nyelv háti felületének középső  harmadát foglalta el. 
E gy-egy borsónyi, fájdalmatlan mirigy az állalatti tájako n eg é
szítette ki a kórkép et. A kezelés mindig két egymásután követ
kező  napon történt, minden ilyen kétnapos kezelés alatt 9 — 10 
H -ig exponálva a beteg terü letet. 41/2 hónap alatt 6 ilyen keze
lés történt, úgy hogy az összes absorbeált fény mennyisége 65 
Holzknecht-féle egységnek felelt meg. Mindjárt az első  keze

lés után a daganat lefogyott, de a három heti szünet végén 
ismét nő ni kezdett. Javulások és recidivák váltották így  
fel egymást az egész kezelési idő  alatt. Az 5. hónap elején 
pedig egy új tumor j elentkezett a nyelv bal oldalán. A 
Röntgen-k ezelést ekkor, t ekintettel a telj es sikert elenségre, b e
szüntettük és a beteg —  mindenesetre kedvező tlenebb körülm é
nyek között mint a röntgenezés elő tt —  mű téti beavatkozásnak 
vetette magát alá. A másik esetben a nyelv hegyét foglalta el a 
ki s mogyorónyi, lelapított gombához hasonló rákos daganat. A 
k ezelés ép úgy történt, mint az elő bbi esetben, összesen felmenve 
a Holzknecht-féle skálában 58  egységig. A daganat 5  hónapi 
k ezelés alatt, jelentéktelen és rövid ideig tartó javulásoktól el
tekint ve, nem változott, ső t ezen idő  elteltével a rákos induratio  
hátra és felfelé is terj edt, elfoglalva a nyelvnek azelő tt telj esen 
egészséges részeit.

P a u tr ie r saját tapasztalatait mások észleleteivel egybevetve 
a Röntgen-k ezelést nyelvráknál határozottan károsnak tartja és 
utalva a folyamatnak az ő  eseteiben is tapasztalt rosszabbodására, a 
minél korábbi mű téti beavatkozást ajánlja.

A bemutatása kapcsán megindult vitában B rocq megemlíti, 
hogy szintén kedvező tlen er edményeket kapott nyelvrák több  
esetében. Rendesen kezdeti javulás után a folyamat „a parii rece- 
voir un coup de fouet“ és annyira súlyosbodott, hogy minden 
további beavatkozás illusoriussá vált.

L eng le t betegénél az első  Röntgen-kezelést követő  javulás 
után nemsokára recidiva j elentkezett. További in tensiv kezelésre 
az új rákos csomó rohamosan terjedni kezdett, úgy hogy a nyelv 
egész bal oldala és a mély nyaki m irigyek rákosán beszű rő dtek.

A mint az irodalmi adatoknak fenti összeállításából kitű nik, 
az eddigi észleletek inkább balsiker ekrő l számolnak be. Azon 
esetek, melyek jó  er edményekrő l, telj es gyógyulásról tesznek 
említést (véglegesnek egyik  sem tekinthető  az észlelési idő  rövid
sége miatt) —  egy-két megbízhatóbb észlelettő l eltekintve —  
legnagyobbrészt olyanok, melyek szövettani vizsgálat, fényképes 
bizonyíték és pontos észlelésre valló leírás hiányában nem képe
sek az olvasót az adatok helyességérő l és megbízhatóságáról meg
győ zni.

Az elmúlt évben 3 nyelvrákot volt alkalmunk klinikánkon  
Röntgen-sugarakkal kezelni. A kezelés kivit ele a nyelvnek arány
lag nehéz hozzáférhetősége miatt eléggé complikált. A fényt  
pontosan a beteg terü letr e kell irányítanunk, a m ellett a nyálka
hártya egészséges részeit védenünk kell a sugarak ellen. Ha a 
rák a nyelv elülső  harmadán foglal helyet, akár a hegyén, akár a 
széleken, akár a dorsalis felületen, akkor még aránylag könnyű  ezen 
különben elengedhetlen követelm ényeknek megfelelni. Ellenben igen 
nehéz a kezelés, ha a nyelv hátulsó részén ül a daganat ; ilyenkor a 
pontos beállítás az egészséges részek lehető  kímélésével jóformán l ehe
tetlen. A szájüregben székelő  kóros folyamatok röntgenezésére ólom
üvegbő l készült és különböző  átmérő vel biró csövek vannak, melyek 
a lámpára csatolt ólomiiveg-tompítóhoz (Blende) erő sítve a szájüregbe 
bevezettetnek, o ly módon, hogy alsó nyílásuk épen a kezelendő 
terül et fölé kerüljön. E csövek használata a szomszédos terü letek 
védelm ét is feleslegessé teszi, m inthogy csak nyitott végükön 
bocsátják ker esztül a fényt.

A mikor b etegeinknél a kezelést megkezdtük, a szájüregbe 
való bevezetésre szolgáló csöveink még nem voltak (most már 
azokkal do lgozunk !) s ezért úgy jártunk el, hogy a nyelvet 
nyelvfogóval vagy puszta ujjal —  ezt rendesen a beteg maga 

j végezte —  a daganat fekvése szerint előr e és oldalt húztuk, a 
szájat szájtátókkal szétterp esztettük és a nyálkahártya egészséges 
részeit megfelelő  alakú ólomlemezekkel védtiik, mely czélra r en
desen egy k icsiny, ólomlemezböl formált tölcsért használtunk. 
T erm észetes, hogy a kezelés ilyen módon igen fárasztó és ke lle 
metlen a betegekr e nézve, s ez volt az oka annak, hogy 6 — 3 
percznél tovább tartó expositiót nem bírtak el. A radiochromo- 
metert, a r eagens testek czélszerü elhelyezése lehetetlen lévén, 
nem használhattuk. Tekintettel a kezelendő  képletnek az anti- 
kathodtól a rendesnél nagyobb távolságára és az egyes ülések 
rövid tartamára, lehető leg erő s áramokkal dolgoztunk.

Eseteink a következő k :
1. U. L. 67 éves, magánzó. 3 hó óta nyelvének jobb szélén 

kis csomót érez. Igen erő s dohányos, évtizedek óta. Jelentkezése
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kor a nyelv jobb szélén, elülső  harmadának közepén k ez
dő dő , körülbelül 4  cm. hosszú daganatot találtunk, mely egész
ben véve ellipsis alakú, két keskenyebb véggel és szélesebb 
középső  részszel, és mérsékelt domborulattal prominál a szájür eg 
felé. Felü lete k ifekélyesedett, egyenetlen piszkos lepedékkel fedett. 
Tapintata r endkívül tömött, nyomásra igen érzékeny, szélei k issé 
felhánytak, élesen kitapinthatok, úgy hogy a daganat a nyelv 
normális szövetétő l jó l elkülöníthető . Spontan fájdalmak m érsékel
tek. Jobboldalt az áll alatt egy körülb elül mogyorónyi, kemény 
mirigyduzzanat. A kórism e a klin ikai kép alapján carcinoma 
linguae-r e szólt és ezt az alábbi szövettani lelet is megerő sítette, 
mely et a kórboncztani intézet szívességének köszönünk. A daga
nat meglehetősen nagy, egymással összefolyó hámfészkekbő l áll. 
A hámfészkek összeköttetésben vannak a kimetszett darabkát  
fedő  laphám-réteggel. Stroma mind enütt igen kevés, keskeny  
kötegel képez a hámszigetek között és általában mindenütt igen 
intensiv lobos beszürő dést mutat. A fészkeket alkotó sejtek nagyok, 
sokszögletüek és sok hely en határozottan fogazott szélüek. A 
fészkek centrális részeiben a sejtek kissé elnyúltak, eosinnal 
élénkebben festő dnek, magjuk töpörödött, általában elszarúsodás 
j ele it mutatják, ső t egyes fészkekben kisebb hámhagymák talál
hatók. A daganatsejt ek közt magoszlási alakok mérsékelt szám
mal találhatók. D iagn osis: Carcinoma keratoid es linguae.

A betegnek j elentkezésekor mű tétet ajánlottunk, d e ö ebbe 
bele nem egyezvén, röntgenezésre határoztuk el magunkat. A keze
lést, melyet 1904 . október 23.-án kezdtünk meg, a fent vázolt 
módon végeztük. Egy-egy kezelés 5 — 6 expositioból állott, melyek 
mindegyik e 10 perczig tartott. A b eteg a kezelés követelte 
fárasztó helyzetben hamar kim erülvén, az egyes expositiokat  
két részletben kellett végezni. Október végétő l február végéig, 
tehát 4  hónap alatt a beteg 5 ilyen kezelésben részesült —  az 
egyes kezelések közti szünet 1 5 — 18 napot tett ki — , úgy hogy 
a tumor 28  ülésben összesen 2 8 5  perczig volt a sugarak hatásá
nak k itéve. Eleinte lágy csövet használtunk, 4  Ampere áramerő s
séget 110  volt feszültség mellett, csak késő bb, midő n a daganat 
mélyebb részeire akartunk hatni, fokoztuk a cső  keménységét. A 
távolság az antikathodtól körülbelül 20  cm. volt.

Mindjárt az első  kezelés után a tumor felülete megtisztult, 
egyenletesebbé vált, késő bb az expositiók második sorozata után 
már térfogatban is csökkent. Azonban a daganat visszafejlő désével 
feltű nő  ellentétben az állalatti m irigy nagyobbodni kezdett, úgy 
hogy már a 2. kezelés után a kezdetben mogyorónyi mirigybő l 
diónyi csomó lett. A betegnek ekkor újból mű tétet ajánlottunk,  
de ö ebbe be nem egyezvén, a röntgenezést folytattuk, most már 
a rákosán beszű rő dött m irigyet is kezelv e. A 3. kezelés után a 
nyelven k isfoké Röntgen-lob lépett fel, a tumor körül k eskeny, 
lobos zóna támadt hyperaemiával, oedemával, a daganat felülete 
jobban k if ekélyesedett és újból bő vebben secernált, de mindezen 
reactiv lobjelenségek 2 hét alatt visszafejlő dtek. A javulás ekkor  
már szembeötlöbb volt, a mennyiben a daganat már a nyelv ép 
részeinek niveaujába lapult le. A további kezelés alatt a tumor, 
mely szép sima felülete és az egészséges nyálkahártyának meg
felelő  színe miatt most már csak a tapintóujj által volt érzékelhető , 
fokozatosan resorbeálódott, míg végre február közepén helyét már 
csak egy behúzódott, kékesen fénylő  heg jelezte, mely alatt a 
nyelv puha, normális tapintatú volt, beszürödésnek legcsekélyebb 
nyoma nélkül. Idő közben azonban az áttéti m irigygócz, daczára 
annak, hogy in tensiv módon kezeltük (deczember közepétő l február  
végéig 2 4  ülésben összesen 3 4 5  perczig, kemény cső , 4  Ampére 
áramerő sség, 30  cm. csötávol, stanniol-lemez a bő rön), még az 
eddiginél is rohamosabban nő tt, úgy hogy február végén, midő n 
az első dleges gócz már telj esen —  legalább a makroskopikus 
észrevehetöség határáig —  eltű nt, egy férfiökölnél nagyobb, rend
k ívül tömött tapintatú, egyenetlen göcsös felületű , a bő rrel és a 
mélyebb nyaki képletekkel összekapaszkodó daganatot képezett. 
A kezelést, mint czélhoz nem vezető t, ekkor beszüntettük.

Márczius közepén a beteg újból jelentkezett. A nyelven a 
régebbi rák helyén az emlitett heg volt látható, ellenben a nyaki 
folyamat még elő bbre haladt, a mennyiben most már a nyak 
egész jobb oldala elő re egészen a középvonalig terjedöleg rákosán 
beszű rő dött. Az ugyanazon oldali kulcsontfeletti és hónaljt miri
gyek mogyorónyi, egész diónyi tömött csomókká voltak meg

duzzadva. A rákos beszürő dést a nyakon a beteg unszolására tisztán 
csak solaminis causa még néhányszor röntgeneztük ; a fájdalmak  
mérsékelt csökkenése, mely azonban inkább suggestiv hatásra 
vezethető  vissza, volt az egyedüli er edmény. Elbocsátás után a 
beteg állapota egyr e súlyosbodik, augusztusban valószínű leg vala
mely nagyobb vérér erodálása folytán nagy vérzés támad és 
a nagy vérveszteség következtében beáll a halál. Rövid idő vel a 
halál elő tt alkalmunk volt a beteget látni és ekkor a hegben az 
er edeti nyelvrák elülső  szélének megfelelő  hely en egy körül belül 
babnyi, tömött, élesen körülírt csomó j elenlétét állapítottuk meg, 
mely a carcinoma kórisméjét il lető leg  kétséget nem ébresztett.l

2 . B. J., 58  éves, földmíves, ki a sebészeti kliniká ról uta-  
síttatott hozzánk röntgenezés czéljából. Jelentkezésekor a nyelv  
jobb szélén körülbelül 3 cm. hosszú és V2 cm.-nyire a mélybe 
terjedő  daganat foglal helyet, k ifekélyesedett, genyes váladékkal 
fedett, vérzékeny felülettel, k issé felhányt és rendkívül infiltrált  
szélekkel. A tumor állítólag 1 hónap óta áll fenn, spontan is, de 
különösen nyomásra igen fájdalmas, rendkívül tömött tapintatú  
és minden irányban élesen elhatárolható. Mirigyduzz anatok nem 

! tapinthatók. Szövettani vizsgálat nem történt, de a daganat oly 
jellemző  klin ikai tünetekkel birt, h ogy  a rák diagnosisa minden 
kétségen kívül áll.

A k ezelést, mely et fenti módon végeztünk, márczius 2.-án 
kezdtük meg. Már t íz nappal az első , hat 10 perczes expositio
ból álló kezelés után javulás mutatkozott. A tumor k issé leapadt, 
szélei kevésbé mer edekek, azonban felülete erő sebben k ifekélyese
dett és bő ven genyed. Márczius végén történik a 2. kezelés. A 
tumor körny ezetében csekély piros zóna támad, a szájszélek, ajkak  
bőre is, melyeknek védelme igen nehéz volt, elég heves reactiót 
mutat, hyperaemiával, oedemával. T iz nap múlva a radiodermitis  
tünetei visszafejlő dtek. A daganat fogyása lassan bár, de halad 
előr e, a mi különösen a széleken látható, melyek már majdnem 
egy niveauban vannak az ép nyálkahártyával. Idő közben a vála
dékterm elés megszű nt, a daganat tetejét szürkés-fehér, erő sen 
tapadó lepedék fedi. Április 27.-én kapott a beteg egy 10 per
czes expositiót, mint a harmadik k ezelés első  részletét. Azonban 
másnapra a beteg állapotának hir t elen súlyosbodása folytán a 
k ezelést be kellett szüntetnünk. Rendkívül heves fájdalmak k ísé
retében á nyelv szinte ijesztő  módon raegduzzadt, vaskos, körte
alakú, kemény tapintatú kép letet alkot, mely alig fér el az állan
dóan nyitva tartott szájüregben. A beszéd teljesen lehetetlen, a nyelv- 
mozgások kivihetlenek, bő  salivatio, mérsékelt höemelkedés. Kez
detben azt hittük, bár ez az absorbeált fény mennyiségével nem 
igen volt összeegyeztethető , hogy a Röntgen-sugarak okozta na
gyobb reactiv lobbal állunk szemben, mely rövid idő n belül vissza 
fog fejlő dni. Azonban a nyelvnek duzzanata a következő  3 hét 
alatt nem csökkent, hanem ellenkező leg nagyságában meg nem 
változva még tümöttebb, szinte deszkakem ény lett és felületén a 
hámréteg hely enkénti lekopása folytán apró erosiók keletkeztek.

Valószínű , hogy a nyelvnek nagyfokú duzzanatát kezdetben 
egy hirt elen fellépő  oedema okozta, melyh ez azonban nemsokára 
a rákos beszürödésnek feltű nő en gyors terj edése is hozzájárult. 
Már a második héten ezen súlyos tünetek jelentkezése után a kez
detben egészen a nyelv szélén ülő  daganat szabálytalan nyú lvá
nyok és dudorok alakjában majdnem a középvonalig terjedt, infil
trálv a jóformán a nyelvnek egész jobb felét, ső t a nyelv bal 
oldalán is, hol a duzzanat különben a legnagyobb fokú volt, egy  
különálló, körül belül k is m ogyorónyi, kemény csomót lehetett 
megkülönböztetni. Azonkívül mindkét oldalt az áll alatt 1 —-1 
mogyorónyi mirigycsomó képző dött. A kezelés folytatásától termé
szetesen el kellett állnunk és a beteget május végén el
bocsátottuk.

1905 . október 18.-án újból láttuk. A ny elv egész kiterj e
désében a szintén rákosán beszű rő dött szájfenékhez van rögzítve 
és azzal együtt egy dudorzatos, k ifekélyesedett felületű , bű zös, eves 
váladékot termelő  tumorszövetböl álló képletet alkot, mely telj esen 
pótolja a nyelv normális szövetét. Jobboldalt a nyakon a bő rrel 
és izomzattal összekapaszkodó porczkemény daganat tapintható. 
H eves fájdalmak, nagyfokú cachexia egészítik  ki a kórképet.

E napon —  hogy a rák szövettani szerk ezetét legalább 
utólag megállapíthassuk —  a k ifekélyesedett tumorszövet tetejé
rő l több darabkát kimetszettünk és azokat megvizsgálás czéljá-
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ból a kórboncztani intézet vezetőségének adtuk át, mely róluk a  
következő  szövettani leletet adta. A kim etszett darabkák górcső 
alatt változó nagyságú hámszigeteket tartalm aznak, a melyek 
helyenként igen sű rű n, közel vannak egymáshoz, ső t egymással 
össze is függenek. A fészkeket alkotó sejtek sokszögletüek, lap
hámsejtek typusával bírnak, a centralisak eosinnal erő sebben 
festő dnek, elszarúsodás kifej ezett j eleivel. E gy-egy hámfészek 
közepén szép hámhagyma. A sejtek között számos mitotik us alak 
látható. A stroma néhol laza, szinte vizenyő s, másutt sejtdús és 
leukocytákkal infilt rált. A lobos beszürödés mélyre a mir igy ek 
közé is beterj ed. D iagn osis: Carcinoma keratoid es linguae.

(Vége következik .)

Közlemény a budapesti egyetemi idegklinikáról. 
(Igazgató: Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.)

Adatok az öröklött idegbajok ismeretéhez.

K ó l la r i ts  J e n ő d r .,  ta ná rs e g é d tő l .

(Folytatás.)

I X .  észlelet. (M . J . )  1 beteg. L ú d ta lp , n a g y fokú  kyphoscoliosis, 
elgörbült m ellkas, vékonyodott cson tú  dóbverö u j ja k, tú lfeszíthető 
u jjperczek , strab ism us, elő bb pseudohypertroph ia , késő bb á lta lános 
dystroph ia , izom rövidü lés, fokozo tt A ch illes ínreflex.

egy 3 5  éves asszony köhögösek, egy 2 5  éves asszony egészséges; 
egy 37 éves férfi egészséges, egy 27 éves köhög, több testvér 
kis korban halt meg.

Az anya 41 éves, rheumás, fiának betegsége miatt kétségbe
esett hangulatban van. Az anya 5  testvére él, egy 37 éves, 
egészséges férfi, egy 47 , egy 38 , egy 30 , egy 26  éves asszony, 
egészséges.

A beteg testvérei: 1. A beteg fiú, most 17 éves. 2 . 15 éves 
leány, egészséges. 3. 13 éves leány, egészséges. 4. 10 éves fiú, 
egészséges. 5 . 8 éves fiú, egészséges.

A beteg nehéz szülés után született orvosi segítség nélkül, 
2 éves korában tanult járni és beszélni. 4  éves korban a fiú 
scarlatinába esett, miután ebbő l k igyógyult, észrevették, hogy 
járása romlik és hogy a baj állandóan halad elő re. A beteg 
2 osztályt járt, az iskolában nehezen tanult.

Az 1898. október 15.-én történt vizsgálat szerint (1. 22 . ábra) 
a koponyacsontok kidudorodók voltak, a szemek elő álltak és szét
tért ek. A beszéd dünyögö, orrhangú.

A nyakizmok gyengék, hanyattf ekvő  helyzetben a beteg 
fejét emelni nem tudja, hason fekve ez kis fokban sikerül.

A felső  végtag izmai kis térfogatúak voltak és minden 
irányban gyengén mozognak, erő t kifejteni alig tudnak, különösen 
gyenge a m. biceps, valamivel erő sebb a tric eps. A kéznek szorító 
ereje nincs.

22. ábra. 23. ábra.

M. J., vasúti szolga^ fiát először 10 éves korában, 1898. 
október 15.-én vizsgáltam, de csak rövid ideig kisérhettem figyelem
mel betegsége lefolyását. 1905  ő szén megtudtam, hogy az irgalom 
házában tartózkodik. Innen a klinikára vit ettem, a hol a vizsgálat 
czéljából egynéhány napig maradt.

Az anyai nagyatya 38  éves korában valami végbélbaj 
miatt halt meg, az anyai nagyanya 72  éves, egészséges. Az 
atyai nagyatya 75 éves korban halt meg, köhögös ember volt, 
az atyai nagyanya 57  éves korban halt meg, szintén sokat köhö
gött. A nagyszülő k nem voltak rokonok.

Az atya 4 2  éves, köhögös. Az atya 5  testvére él, egy 50 ,

Gyengék a törzs izmai is, különösen a ra. latissimus dorsi.
Az alsó végtagon feltű nő  a lábszárak vastagodott volta, a 

czomb soványsága mellett A beteg széles alapon áll hajlított 
térd ekkel, der ekát elő re, vállát hátratartva jár. F ekvő  helyzetbő l 
felkelni nem tud, csak ha segítségére vagyunk és elő bb négykéz
láb állásba hozzuk. Az alsó végtag minden irányban erő tlenül 
mozog.

A csontrendszer ben levő  elváltozások közül legfeltű nő bb a 
beteg lordosisa, a mellkas alsó része széles, a betegnek lúdtalpa 
van és 2*év  óta ujjai dobverö alakúak.

A börr eflexek kiválthatók, a patella-ín reflexei nem.
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24. ábra.

Az érzés jó. Látás jó, a beteg járókészüléket is használt, 
eredmény nélkül.

Az 1905. október 17 — 19.-én történt vizsgálatok a követ
kező  er edményt adják. (1. 2 3 — 26. ábra.)

A beteg feje testének egyéb részeihez képest nagy, kerü
lete 5 4 '5  cm.

A csontrendszer nagy mértékben elferdült. A beteg ágyában 
fekve egyenesen tartja f ejét, megfelelöleg a nyaki gerinczoszlopá- 
nak első  5  csigolyája függő legesen áll, a többi csigolya két 
irányban ad görbületet, scoliosist és kyphosist. A scoliosis a 11. i 
csigolyán kezdő dik, a csigolyák innen hátulról t ek in tve balra | 
fordulnak, a 6. háti csigolya magasságában kezdenek visszatérni 
a középvonal felé, a 12. háti csigolya bal harántnyújtványa any- 
nyira elő áll, hogy első  pillantásra gibbusnak látszik, a gerincz  
többi része vízszintesen helyezkedik el az ágyban úgy annyira, 
hogy a beteg bal oldalán fekszik. A gerinczoszlop saját tengelye : 
körül is jobbra fordult, a többi nyújtványok n em egyenesen hátra, 
hanem k issé jobb oldal felé tekintenek. A kyphosis tető pontját  
a 12. hátcsigolyán éri el és magában foglalja az 1. háti csigo
lyátó l lefelé az egész gerinczoszlopot. Az elferdülés oly fokú, 
hogy a törzs mindössze 19 cm. magasságot ér el. A mellkas 
egészben keskenyedett, a szegycsont alsó vége púpban elő áll.

Az elferdülés bizonyos fokig k iegyenesedik , ha a beteget 
vállainál fogva felemeljük (1. 23 . ábra), A végtag csontjai véko
nyak, különösen keskenyek az ujjak csontjai, melyek végükön 
dobveröszerü leg szélesedtek. Az ujjak mind en Ízületben túlfeszít - 
hetök. (1. 26. ábra.)

A szemek széttérö kancsalságban állanak, egyenes nézéskor 
a jobb k issé kifordult. A szem tengelyek minden irányban jól  
mozognak. A pupillák középtágak, egyenlő k, fényr e és a lka l
mazkodásra jó l reagálnak.

A z arcz, nyelv, ínyvitorlák mozgása jó, a beszéd kissé 
diinyögö, az egyes betű k kimondása jó l sikerül. A ny elés jó . A 
fej mind en irányban mozog, de a mozgásokkal egy irányban sem 
sikerül erő  kifejtése.

A vállak felfelé kissé mozognak, ha a beteget karjainál  
fogva felemeljük, vállai felmennek a füléig. A felső  végtagok 
összes izmai bénultak és sorvadtak, egyedül az ujjak mozgásai, 
a pronálás és supinálás lehetséges erő  nélkül. A bicepsnek és

tric epsnek is alig van egy kevés mozgása, az utóbbi vala
mivel erősebb. Az alkar passiv módon sem feszíthető  tovább, 
mint 120°-ra a felkartól.

A törzs izmaiban semmi mozgás sincs. Az alsó vég
tagok összes izmai telj esen bénák és sorvadtak, csakis a 
lábujjakban van csekély hajlító mozgás. Az Achilles-ín rövi
dült, ennek megfelelöleg varo-equinus tartásban van a láb. 
A bal láb középső  ujját a 2. és 4. majdnem elfedi. A
jobb láb öregujja a 2. alá került és a szintén behajlott
3. ujjal a 2. alatt érintk ezik. A villamos ingerlék enység
tetemesen csökkent, fibrilláris rángás nincs. A scapula peri-  
ost-, triceps- és patella-ínreflexek nem válthatók ki, az 
Achilles-ínreflex fokozott, a bal oldalon kiváltásakor láb-  
clonushoz hasonló mozgás jön létre.

A talp reflexek hajlítok, a has- és cremaster reflexek
kiválth atók.

A belső  szervek épek, a szív a mellkas kiemelkedő 
részében oldalra van tolva, a szívcsúcs felett erő s systolés 
zörej hallható. A vizelés rendes, a vizeletben idegen alkat
rész nincs. A betegnek hetenként egyszer van széke. Érzés
zavar nincs.

Az érzékszerv ek  épek.
X . észlelet. (S z . B é la.) 1 eset, pseudohypertroph ia 

izom röv idü lésekke l, nagy  fe j  k is  fü lekke l, lapos, alu l  széles 
m ellkas, ko rá n a k  meg nem  fele lő  koraérett fejlő dés.

A 14 éves fiút (1. 27 . ábra) 1905. november 8. án 
vettük fel a kliniká ra. Anyai nagyszülei 78 és 71 éves 
korb an végelgyengülésben, atyai nagyatyja 75 éves korban 
tüdögyuladásban, nagyanyja 65  éves korban ismeretlen baj
ban halt meg. Atyjának 5, anyjának 5  testvére meghalt, 
anyja egy öcscse él, egészséges, hasonló bajban sem ök, 
sem gyerm ekeik nem szenvedtek. Az atya 51 , az anya 40 
éves, egészségesek, nem rokonok. A beteg testvérei 20 

éves fiú, 17, 6 és 3  éves leányok, egészségesek.
A fiú rendes idő ben született, orvosi segítség nélkül. Rendes 

idő ben tanult járni és beszélni, 6 éves korában 3 testvérével 
egyszerr e scarlatinába esett. Míg a többi testvérek felgyógyultak  
és egészségesek maradtak, addig a mi betegünk a scarlatinából 
gyógyultan felkelt, de minduntalan elesett. Azóta járása állan
dóan romlott, 2 év óta nem jár.

A fiú a máramarosszigeti plébániától nyert hivatalos érte
sítés szerint 1891 . deczember l.-jén  született, 14 éves korához 
képest rendkívül fej lett, elég erő s fan- és hónalj sző rzete van. 
T esthossza k iegyenesített helyzetben 152 '4  cm.

A beteg feje nagy, fejk erü lete 5 6 '3  cm., a fejcsontjai ki-  
dudorodók, fü lei aránylag k icsinyek. Mellk asa lapos, az alsó 
szélén a bordák kiáltanak, a szegycsont beesett. A gerinczoszlop 
hátulról t ekintve kissé jobbra görbült, az élettani lordosis h iány
zik. A beteg fejét elöhajlítva szokta tartani.

A fiú a hozzá intézett kérdésre alig ad feleletet, nagyon 
szégyenlős, intelligentiája csekély.

Az arczizmokon kívül a test összes izomzata gyenge. A 
vállak csak befelé-fel felé mozognak gyengén. A pectoralis major
ból alig valami látszik, mű ködése nincs. A deltaizom a legkisebb 
mozgást sem tudja kif ejt eni, telj esen sorvadt. A kar f eszítése 
elég jó , haj lítása legkisebb mértékben sem sikerül. Pronatio és 
supinatio erő tlen. Rossz a m. serratus, nem sikerül a felkar k i
felé rotálása és a kéz feszítése, ellenben a kéz és ujjak hajlítása 
elég jó.

Az alsó végtag összes mozgásai csak a legkisebb mérték
ben lehetségesek és minden erő kifejtés nélkül mennek végbe. Az 
alszár feszítése gyengébb a czombhajlításnál. A czomb gyengén 
a törzshöz van hajlítva, az alszárak körülbelül 90° szögben be
hajtattak és ezen túl passive sem nyújthatók.

Az alkarok és lábszárak aránylag vastagok a czombokhoz 
és felkarokhoz képest. A felkarok legnagyobb körfogata 17 '5  cm., 
az alkaroké 19 '5  cm. A czomb körfogata 15 cm.-rel a patella 
felső  széle felett 31 cm., a lábszár legnagyobb körfogata ugyan
annyi.

A villamos inger lék enység mennyil eges csökkenést mutat. 
Fibrillás rángás nincs.

A belső  szerv ek épek.
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25. ábra. 26. ábra.

X I .  észlelet. (H . csa lád.) 3  dystroph iás fiú , kezdet a  vá ll

övön, a z  a rcz izm o k  is részt v e s z n e k ; a legidő sebb beteg pseudo- 
hyperlroph iás. (?)

A t estvérek atyai nagyatyja 76 , atyai nagyanyja 73  éves 
korban halt meg, nem voltak rokonok, az anyai nagyszü lő k
rő l nem kapunk felvilágositást. Az atya 66  éves korban hir
telen halt meg, szívbaja volt, és szájából egyszerr e sok vér 
ömlött, az anya gyerm ekágyban 2 6  éves korban halt meg. A 
szülök nem rokonok, az atya 20  évvel idő sebb volt az anyánál.

Az anyának 11 testvére mellbetegségben halt meg. Az atya 
t estv ére i: 1. 75 éves mostoha fivér, más anyától, egészséges egy

karokhoz képest, továbbá hogy a mellkas beesett, a pectoraiisok  
hiányosak és a lapoczkák elállók (1. 28. ábra).

3. H. L. (1. 2 9 — 30. ábra), rajzoló, 1 904 . junius 10. én 
j elentkezett a klinikán, a hol többször, utoljára 1905 . szeptember  
27.-én  volt v izsgálva. A beteg r endes idő ben tanult járni és 
beszélni, semmiféle gyerm ekbetegségben nem szenvedett, 13 éves 
korában 3 hétig bélgyuladása volt, luese nem volt.

Jelen baját a beteg arra v ezeti vissza, hogy 12 éves korá
ban hosszabb idő n át nehéz zsákokat emelt, ekkor k ezdtek fájni  
a válla i, a fájdalom elmúltával karjai és válla gyenge maradt, 
azóta állapota lassan és állandóan romlik.

A beteg homlokát ránczolni tudja, szemei nem egészen csu
kódnak, a jobbon körü lbelül 4 , a balon 2 mm.-nyi rés marad. 
A szemmozgások minden irányban szabadok, összetérítéskor nem 
fáradnak, fel- és lenézéskor Graefe-féle tünet támad., A pupillák 
középtágak, egyenlő k, fényr e és alkalmazkodásra jöl reagálnak. 
A szeragolyónak a rendesnél nagyobb része szabad, az alsó szem
héj petyhüdtsége következtében. A fogak mutatásakor áz ajkak 
kétoldalt egyenlő en mozognak, de nem telj esen jó l. Fütyüln i a 
beteg nehezen tud, ilyenkor ajkai sajátságos jellemző  állást vesz-

23  éves ép fia van. A többiek édestestvérek : 2. 72 éves férfi, 
epekövekben szenved, nő tlen. 3 . 6 0  éves asszony, egészséges, 
1 fia és 1 leánya szintén. 4. Férfi, 4 5  éves korban ismer etlen 
bajban halt meg.

A beteg testvérek: 1. 25  éves leány, mellbeteg. 2 . 22  éves 
férfi, r endetlen életű , 7 éves kora óta beteg. Nyitott szemmel 
alszik, lábát talpfelé hajlítva tartja. Gy engeségének mutatója az, 
hogy ha csak k is mértékben is kijön a függő leges helyzetbő l, 
azonnal összeesik, egy babszembe botolva elesik . Minthogy láb
szárai gyengék, a beteg térdizü lete mögé k is keskeny deszkát 
szokott kötni, melyly el lábait feszíti és rögzíti, mert ha térd e 
csak keveset is hajlik, a beteg azonnal összeesik . Ezen betegrő l 
fényképeket kaptam, a mely ek mutatják, hogy a lábikrák arány
lag vastagok, az alkarok is vastagok a feltű nő en vékony fel

nek fel (1. 29. ábra). Az egyes betiik kimondá sa nem ütközik  
nehézségbe, csak az o és u  betű k kiejtése nehéz, ilyenkor ugyan
azon ajktartás áll elő , mint fütyüléskor. A száj felfújása végbe
megy, de nehezen sikerül, és a szájba zárt levegő  hamar talál  
utat. Az orrszárnyak mozognak. A nyelvmozgás, rágás, nyelés, 
ínyvitorlák mozgása jó, a hang nem változott. Az állkapocs sza
badon mozog előr e, hátra, jobbra és balra.

A nyakizmok jók . A f ej előr e és hátra és oldalt akadály 
nélkül hajlik, jobbra és balra fordul, mind ezen mozgások elég 
erő vel történnek.

A jobb váll mélyebben áll, mint a bal, mind a kettő  úgy 
előr e, mint fel- és hátrafelé is mozog, ezen mozgások azonban 
erő tlenek, különösen gyenge a jobb cucullaris, a menny iben a 
beteg a jobb vállát nem tudja olyan magasra emelni, mint a balt.
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A m ellk as elölrő l nézve beesettnek látszik a mellizmok sorvadása 
folytán, ez a sorvadás a jobb oldalon kifej ezettebb, mint a balon. 
A pectoralis izmok mű ködésű kben is gyengébbek, a jobboldali  
ki sebb erő t tud kifejteni az elör etartott kéz befelé történő  nyomá
sakor, mint a bal.

A beteg felkarját előre és oldalt a vízszintes sík ig fel tudja  
emelni, a jobb m. deltoideus még gyengébb a balnál, a m ennyi
ben ennek mozgása csak nagyobb erő lködéssel sikerül és köny- 
nyebben győ zhető  le. A m. serratus ant, bénulásának megfelelő leg 
a beteg jobb karját a vízszintes vonalnál feljebb emelni nem tudja, 
a balt nehezen. A jobb lapoezka, mely már a nyugalmi helyzet
ben is eláll, ezen kísérletnél szárnyszerül eg oldalt és hátra megy, 
a bal kevésbé. A lapoezka rögzítésekor ezen mozgás sikerül. A 
felkar k if elé rotálása a m infraspinatus ép volta miatt sikerül.  
Az alkar és kéz hajlítása és feszítése, az ujjak mozgása minden 
irányban a rendes módon megy végbe, ezen mozgások ereje is 
megfelelő , csakhogy a jobb kéz szorító ereje gyengébb, mint 
a balé.

A m. lat issim us dorsi mind a két oldalon gyenge. Lélegzet- 
vételkor a bordák k evéssé emelkednek.

A beteg elő re, hátra és oldalt jó l tud hajolni, hanyatt fekve 
mellén összetett karral felülni nem tud, az ezen irányú kísérlet
ben lábai felemelkednek.

Az alsó végtagok aránylag jók, minden irányban mozognak, 
csak a peroneusok gyengék, az alszárak vastagok, tömöttek.

A beteg járása jó, járás közben nem is fárad, egy lábon 
könnyen megáll, lábbujjh egyre is tud állani.

A villamos ingerlék enység a béna izmokon csökkent, fibril-  
láris rángás nincs.

A végtagok méretei a következő k : A jobb felkar legnagyobb 
körfogata 27 , a balé 2 7 ’3 cm., az alkaré 2 6 -3, a ezombé 15 
cm.-rel a patella felső  széle felett 51 '4 , a jobb lábszár legnagyobb 
körfogata 38 , a balé 40  cm., a lábszár alsó végén jobboldalt 
23 '5 , baloldalt 24 '5  cm.

A patella, Achilles, m. triceps brachii inr eflexe és a 
scapula-csonthártya reflexe kiváltható. Börreftexek megvannak. 
Talpr eflex hajlító.

Az érzés és az érzékszervek jók.
1905 . szeptember 29.-én jelenti a beteg, hogy a W hitely- 

féle tornakészülékkel kargyakorlatokat végzett és hogy karja 
azóta kevéssel erő södött.

4. H. 6 . (1. 31 ábra) 20  éves füszer essegéd 1905. szep
tember 28  és 29  . én jelentkezett a klinikán.

Születésének körülményeirő l nem tud felvilágosítást adni, 
r endes időben kezdett járni és beszélni. 12 éves korában vette 
észre, hogy melle beesett, azóta karjai (elő bb a jobb) gyengül
nek, most 4j/a éve alig tud dolgozni a kezével. Egynéhány napi 
erő sebb munka után, úgy az ö, mint bátyja elmondása szerint,  
szemlátomást fogyott a karja.

A beteg homlokát haránt és hosszirányban jól tudja rán- 
czolni. Szeme nem csukódik egészen, jobb oldalon 4, bal oldalon 
2 mm. rés marad. Fütyüln i a beteg nem tud, arczát felfú jni n em 
tud ja, fogának mutatásakor az ajkak nem mozognak annyira, mint 
egészséges emberen. Az abc összes betű it el tudja mondani, de 
ha gyorsan akar beszélni, megbotlik a nyelve. A rágás, nyelés, 
nyelv és az ínyvitorlák mozgása jó.

A nyakizmok jó l mozognak és elég erő sek. A vállak l elóg
nak, a jobb mélyebben áll, mint a bal, fel kevéssé, előre és hátra 
semmit sem mozognak. Igen gyengék és sorvadtak a deltoideusok, 
a beteg karját egyik  irányban sem tudja a vízszintesig emelni. 
A serratus telj esen béna, már nyugalmi h elyzetben is elállnak a 
scapulák, a karemelés megkísérlésekor p edig szárnyszerü leg k i
emelkednek. A felkar rotálása sikerül, az alkarhajlítás és -feszí
tés eröll en, ezen mozgások legyő zésére erő kifejtés nem is szüksé
ges. A p ronatio és supinatio jó l megy végbe. A jobb kéz és 
ujjak hajlítása nem telj es, feszítése nem sikerül, a bal oldalon 
ezen mozgások valamivel jobbak. A kéznek szorító ereje nincs. 
A kéz kisizmai is sorvadtak.

A törzs hajlott, a háti csigolyák homorulatával előre néző 
ívben hajlottak. A b eteg elő re, hátra, oldalt tud hajolni, egy 
lábon megáll. Elölrő l a pectoralisok h elye besüppedt, ezen izmok 
jórésze sorvadt. A latissmus dorsi béna.

A járásban nincs feltű nő  hiba, de a beteg gyorsan fárad. 
Az alsóvégtagok elég jók, a peroneus-izmok gyengék, a jobb  
gyengébb, mint a bal.

27. ábra.

28. ábra.

A jobb felkar legnagyobb körfogata 20 , a balé 19 '2 cm., 
a felkarizmok ezen sorvadásával szemben az alkar 24  cm. kör
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fogattal elég tömöttnek látszik. A czomb körfogata 15  cm.-rel a 
patella felső  széle felett jobboldalt 39 , baloldalt 3 8 '5  cm., a 
lábszárak legnagyobb körfogata jobboldalt 36 , bal oldalon 36 '5  cm.

A villamos inger lék enység csökkent, fibrilláris rángás nincs.
A beteg patella és Achilles-inreflexe kiváltható, a három- 

fejű  karizom ínreflexe és a lapoczkacsonthártya reflex nem vált
ható ki. A börr eflexek élénkek. A talpr eflex hajlító.

k ezett a klinikán, ott hat héten át állott mint bejáró beteg er ed
mény nélkül kezelés alatt és 1905 . október 7.-én újból bemu
tatta magát.

A szülök rokonok nem voltak. Atyja 5 4  éves korban mell- 
betegségben halt meg, anyja apjával egykorú. Az atya testvéreit 
és azok családját a beteg nem ismeri. Anyjának 2 testvére, 1 férfi 
és 1 nő  cholerában haltak meg. Ezek gyermekeirő l nincs ada-

29. ábra

31. ábra.

Az érzés és az érzékszerv ek jók. V iz elés és székzavar nincs.
A belső  szervek épek.
X I I .  észlelet. (K . F .)  1 eset, dystroph ia  m a jdnem  az  egész 

ieo m za to n , a hál o lda l rosszabb, a z  a rcz kö rn yék i fac ia lis-bénu lús 
benyom ását ke lti, e lm aradás a  kifejlő désben, sza b á ly ta la n  arcz, 
odanött fü lcz im p á k , strab ism us, lapos m ellkas, tú lfeszíthető  u jjperczek, 
lú d ta lp , v ize lészavar.

K. F ., 25  éves, nő tlen mű vész, 1905. május 25.-én  jelent-

32. ábra.

tunk. Anyjának első  négy terhessége abortussal végző dött, a 
beteg néhány testvére 1 — 2 hónapig élt. E gy az anya első 
házasságából származó mostohabátyja 40  éves, egészséges, ennek 
3 fia és 2 leánya szintén. Idegbaj vagy kancsalság nincs a 
családban.

A beteg könnyű  szülés után rendes idő ben született, orvosi 
segítség nélkül, de csak 4  éves korában tanult járni és 2 éves 
korában beszélni, ezután minden nagyobb betegség nélkül jól
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fejlő dött 18 éves koráig. Ekkor liegedííjáték közben vette észre 
karja gy engeségét és ügyetlenségét. Ez azóta fokozódott, a bal 
kar, m ely korábban kezdett romlani, ezután is mindig gyengébb 
maradt.

A beteg korához képest vézna, fejlő désében visszamaradt.
A fej alakja szabálytalan, az orrtól lefelé r endkívül k eskeny. 

A fiilczimpák odanöt tek. A gerinczoszlop előre hajlott, ezen gör
bület a beteg függő leges felemelésekor csökken, de nem egyenlí
tő dik ki egészen. A mellkas lapos, a szegycsont bemélyed. A 
csontrendszern ek további elváltozása az, hogy az ujjak minden 
Ízületben passive túlfeszíthetök. Mind a két láb lúdtalpas.

A jobb szem csak erő ltetéssel zárul egészen, a bal így sem és 
a becsukás kísérletekor kör ülbelül 3 mm.-nyi rést hagy fedetlenül. 
A z alsó szemhéjak leestek, helyük is beesett és ezert nyitott  
szemmel is feltű nő , hogy a szemrés azáltal nagyobb, hogy a 
szemteke alsó felébő l egy a rendesnél nagyobb rész áll szabadon.

A szemmozgások minden irányban jók, de egyenes nézéskor 
feltű nik, hogy a bal szem k issé kifelé á ll. A szemgolyó lefelé 
fordulásakor a felső  szemhéj annak mozgásait szakaszonként követi. 
A pupillák jól r eagálnak, egyenlő k. A homlok hosszanti és haránt- 
r edözése és a száj és ajak mozgása bal oldalon sokkal gyengébb, 
mint a jobbon, úgyannyira, hogy a vizsgálatkor környéki arcz- 
idegbénulás benyomását adhatja, de a mozgások a jobb oldalon 
sem kifogástalanok. Az arcz az arczizmok sorvadása következté
ben beesett (1. 32. ábra.). Fütyüléskor az ajkak bal oldalon nem 
zárnak, száját felfújni nem tud ja, mert a bal oldalon a levegő 
kin yomul. A rágás, nyelés, a nyelv és ínyvitorlák mozgása jó, 
a hang elég erő s, az egyes betű k kimondása jól érthető .

A nyak hosszú. A fej mind en irányban jó l mozog. A 
vállak előr e és hátra nem mozognak, fel és ferdén fel elő re 
látszólag jó l, de erő  nélkül. A m. latissimus dorsi gyenge, 
a beteg felemelésekor a vállak felcsúsznak. A m. pectoralis  
sorvadt helye besüppedt, mű ködése erő tlenül történik. A delta
izmok is sorvadtaknak látszanak, a kar oldalt nem emelkedik a 
vízszintes vonalig, előr e is csak nagy erő lködéssel, ezen mozgá
sok is o ly gyengék, hogy alig kell erő  a legyő zésükhöz. Mind a 
két serratus gyenge, a bal gyengébb a jobbnál.

Az alkart a beteg csak nagy erő feszítéssel tudja behajlítani,  
a feszítés ellenben jó l sik erül és az ezen irányban kifejt ett erő 
nem egykönnyen győ zhető  le. A felkar rotálása kifelé nehéz. A 
pronálás és supinálás jó és erő s. A kéz feszítése gyenge, a balé a 
vízszintesen túl nem lehetséges. Az ujjak egyik kézen sem feszít - 
hetök, a kézszorítás gyenge. A beteg azt állítja, hogy kezének 
állapota minden fárasztó munka után romlik.

A törzs minden irányban mozog, de az előr ehajlás erő 
nélkül m egy végbe. A hasizmok gyengék, a has ennek következ
tében elő áll. Az erő sebb kilégzés nehéz. Lélegzéskor a mellkas 
felső  része alig mozdul, inkább az alsó része mozog, mély lé leg 
zéskor a lélegzési segédizmok is részt vesznek a mozgásban.

A járásban feltű nő  elváltozás nincs, a beteg elmondása 
szerint n em fárad. A láb mozgásai jók, a peroneusok k ivételé
vel, mely ek bal oldalon alig, jobb oldalon valamivel jobban m ű 
ködnek, a bal alsó végtag liajlítása gyengébb a jobbénál.

A passiv mozgás sehol sem korlátolt.

A z izmok tápláltságáról a következő  adataink vannak. A 
felső  végtagok izmai igen sorvadtak, az alsó végtagoké kevésbé. 
A méretek mutatják, hogy a bal végtagokon a sorvadás kifej e
zettebb. A jobb felkar legnagyobb körfogata 20 , a balé 17 cm., 
az alkaré jobboldalt 22 '3 , baloldalt 21 '5  cm, A .jobb ezomb 
körfogata 15 cm.-rel a patella felső  széle felett 4 0  cm., a bal 
oldalon 37 , a lábszár legnagyobb körfogata jobb oldalon 34, 
balon 3 0 '5  cm.

Villamos vizsgálat a béna izmokon csökkent inger lék eny
séget ad, fibrilláris rángás nincs. Mindkét trice ps (brachii) ín
r eflexe kiváltható, a bal gyen géb b ; a jobb lapoczkacsonthártya- 
reflex jó l kiválth ató, a bal csak előr e hajlított h elyzetben. A 
patella- és Achilles-ínreflexek is gyengébbek a baloldalon, mint a 
jobbon. Lábclonus nincs. Talpreflexek hajlítok, cr emaster- és has
r eflex jó l k iváltható.

Érzés jó. Hallás, látás jó.

A belső  szer vek épek. A szívtompulat felső  széle az 5. 
borda alsó szélén kopogtatható ki, a többi határ rendes, a szív
hangok tiszták.

A betegnek gyakran k ell vizelnie, vizelete néha csepeg. A 
coitus rendes.

(Vége következik.)

Tárcza.

Az új po lik lin ika .

A poliklinikai ambulatorium czéljaira szolgáló új épü let 
néhány hét elő tt nyilt m eg. Az épület a poliklinikai egyesület 
telkének a Szövetség-utcza felé eső  részén (Szövetség-utcza 14— 16. 
sz.) emeltetett, a mely teleknek a Hársfa utcza felé eső  oldalán 
egy egyemeletes épület, a régi ambulatorium és ennek udvarán 
a poliklinikának 5 0  beteg számára ber endezett kórháza van-

Az új ambulatorium építését az egyesület elmaradhatlan 
szükségnek tekintette azon czélból, hogy a poliklinika feladatának 
megfelelhessen és m ű ködésének szilárd alapját megvesse. A vagyon
talan járób etegek száma, kik az in tézetet felker esték, évrő l évre 
jelentékenyen emelkedett és szükség volt egy olyan épületr e, 
mely ber endezésében megfelelj en azon kivánalmaknak, mely eket 
a modern hygiene a nagyforgalmú nyilvános épületek tek inteté
ben felállít. Másrészrő l a po lik lin ika , m e lyn ek osztályos orvosai 
csakis az orvoskari tanártestület habilitált tag jai lehetnek és 
melynek járób eteganyaga a tanártestület határozata értelmében 
tananyagul elfogadtatott, új otthonában azon feladatnak, mely az 
orvostanhallgatók tudományos és gyakorlati képzésébő l reá hárul,  
fokozott mértékben kivánt m egfelelni.

Az építésnél felmerülő  sokoldalú kívánalmak összeegyezte
tése végett egy építési b izottság alakult, mely felerészben az 
igazgató tanács, felerészben az orvosi testület tagjaiból állott. E zen 
bizottsághoz csatlakozott az épületnek genialis terv ezője, K orb 
F lo r is , ki önzetlen közremű ködésével és fáradhatlan buzgalmával 
az építésnek ezen esetben egészen különleges és bonyolódott 
feladatát a legfényesebb sikerr el oldotta meg. Az intézet elnöksé
gének, különösen alelnökének, S á m uel L á z á r dr.-nak, valamint  
igazgatójának, Eröss G yu la tanárnak az ügyben kifejt ett kiváló  
mű ködését szintén csak a legnagyobb elismerés hangján említ
hetjük fel.

Az ambulatoriumnak szövetségutezai homlokzata nyers tégla- 
burkolattal bir, középrészében négy, két oldalsó részében pedig 
három emelet m agasságú. A homlokzat szélessége 3 2 '42  meter.

A homlokzaton alkalmazott felírás, valamint az a figyelm ez
tető  tábla is, mely a bejáratnál van kifügg esztve, arra utal,  
hogy az intézet czéljának megfelelő en, csakis vagyontalan já ró
betegeknek nyújt orvosi segélyt.

Az intézet nem állana feladatának magaslatán, ha egyfelő l 
az orvosok tudományos kiképzését elő mozdítva, másfelő l azok
nak gazdasági érdekeit sértené. Különösen szem elő tt tartják ezt 
az intézet osztályos orvosai már csak azért is, mert az újabb 
időben, az orvosok gazdasági érdekeinek m egvitatása közben a nyil
vános rendelő intézetek kérdésének tárgyalásakor nem ritkán alap
talan vádak is emeltetnek az utóbbiak ellen. A járób etegek közül 
csakis a vagyontalanok jutnak orvosi segélyhez és az egyes 
osztályokon vezetett könyvek külön feltüntetik azoknak számát, 
a kik a r endelésrő l visszautasíttatnak, mert vagyontalanságuk 

nem volt beigazolható. Az orvosi testületnek az új épületben tar
tott legelső  ülésében az erre vonatkozó régebbi határozatok 
különös súlylyal újból kiem eltettek és a határozatok egyhangúlag 
megújíttattak.

Az intézetnek széles bejárata egyenesen a lépcső házba vezet 
A bejárattól balra eső  földszintes helyiségeket a felvételi iroda, 
az igazgatói fogadó szoba és a tanácskozó terem fogla lja el. Az 
utóbbi nemcsak az igazgatósági és orvostestii leti gyű léseknek 
szolgál helyiségül, hanem a jövő ben a közgyű lések és a hölgy
bizottsági ülések is itt fognak megtartatni. A teremnek berende
zése, fald íszítése és világítása ezért nagyobb gonddal történt, hogy 
fényesebb összejöveteleknek is méltó keretül szolgálhasson. Az 
üléster em falán az egyesü let volt védnökének, József fő herczegnek 
és volt elnökének gró f Szapáry Istvánnak életnagyságú olajfest
ményt! arczképe van elhely ezve,
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Az elnöki emelvény felett elhelyezett márványtáblán az 
egyesület jólt evöinek nevei fognak megörökítt etni.

Az öszes rendelöosztályok bejáratai a tágas és igen világos 
lépcsöházba nyílnak. Ezen lépcső ház minden oldalról zárt és télen 
fű thető . A lépcsözet szabadon álló vasoszlopokon nyugszik és hazai 
vörösmárvány-lépcsöfokokból áll. A figyelmeztető  táblák azon 
czélból vannak kifüggesztve, hogy már a lépcsöház, úgy mint a 
váróterm ek lehető leg tisztán tartassanak. A dohányzás tiltva van 
és mindenütt „h ygienikus“ köpő csészék vannak alkalmazva.

Földszinten jobbra vannak a rendelések idegbetegek számára, 
valamint a tüdő betegek számára.

Az idegbetegr endelés helyiségeiben a villamos kezelésre 
szolgáló ber endezések kötik le figyelmünket, melyek a városi 
áramból transformátorok közvetítésével tápláltatnak. A tüdő 
beteg-r endelésen a nagy W aldenburg-a,g\)W2X\\$, tű nik fel.

Az első  emeleten jobbra az orr-, torok- és gége-osziáXy van 
elhelyezve. Az elsötétíthető  nagy rendelő  teremben két hosszú 
márványasztal mellett villamos lámpák világánál folynak a v izsgá
latok és kezelések.

Egy kisebb szobában látható a transportabilis villamos 
tableau-asztal galvanizálás, faradizálás, galvanokaustika számára. 
Ugyanitt végzik az oesophago- és bronclioskopiát. Külön mű tő 
terem is van kisebb mű tétek számára. Egy másik kisebb szobá
ban van elhelyezve az osztály specialis könyvtára, valamint kór- 
boncztani és szövettani gyű jteménye.

A szomszédságban levő  nő betegek osztá lya 2 nagy terembő l 
áll. Igen praktikusak itt a b etegek számára szolgáló befüggö- 
nyözhetö öltöző k. A tulajdonképeni vizsgáló- és rendelöszobában 
2 vizsgáló-asztal, forróvízsterilisator, egy iiv eglapos polczokkal biró 
müszerszekrény és egy kisebb fali szekrény foglalnak helyet.

Ez emeleten van még a belgyógyászati nagy rendelő helyiség, 
melyben a gyomor functionalis vizsgálatai is végeztetnek. Továbbá 
a gyerm ekbetegrendelés 2 nagy szobában megfelelő  kipárnázott v izs
gálóasztalokkal, mellette egy kisebb öltöztető  szoba. Egy telj esen 
elkülön ített, a lépcsöházból külön bejárattal biró szoba a ragályos 
ambulans betegek számára van fenntartva. Ez vas- és üvegfalak 
által 4 r ekeszre van osztva, egyszerű  bútorzata könnyen és jól 
desinficiálható. Az egyes rekeszek külön a kanyarós, diphtheriás 
s a scarlátos betegek számára szolgálnak. Ezen külön szoba a 
lehetőségig kizárja azt, hogy a többi beteg gyerm ek fertő ző 
betegekkel keveredve a r endelő helyiségben szer ezhesse meg vala
mely fertő ző  bántalom csiráját, a mint az a múltban bizonyos
sággal nem volt kizárható. Ugyancsak az első  emeleten van a 
nagy elő adási terem széles elő adói állványnyal, felülrő l világítható 
nagy falitáblával, valamint Zeiss-féle vetítő géppel, melynek ugyan
oly felszer elése van, mint az orvosegyesületének ; mint kiváló tanítási 
segédeszközt bizonyosan sű rű én fogják igénybe venni az intézet 
főorvosai elő adásaikon 'úgy diapositivek, mint mikroskopi pra e- 
paratumok dir ect vetítésére.

A II. emeleten jobbra van a szembetegek osztá lya , melynek 
r é sze i: az egészen sötétre festett, 12 fali asztalkán elhely ezett 
villamos lámpákkal felszer elt tük röző  szoba villamos lámpával 
m egvilágítható olvasási táblákkal, perim eterrel, siderometerrel, 
astigmatismus meghatározására és más vizsgálatokra szolgáló mű 
szer ekkel biró vizsgálószoba, továbbá a kezelő- és rendelöszoba. 
Ugyancsak itt van a fü lésze ti rendelésre szolgáló 2  terem, villa
mos tableauval, jó l felszer elt müszerszekrényekkei, sterilisatorok-  
kal, üveglapos asztalokkal, fali táblával stb. ellátva.

E két osztálytól telj esen elkülönítve a II. emelet bal szár 
nyát a sebészet foglalja el. Hatalmas 3 ablakos teremben történik 
a betegek felvétele és megvizsgálása, ezek mellett van a 
gypszelő  és az endoskopikus vizsgálatokra szolgáló szoba, valamint 
a külön sterilizáló szoba, melyben úgy forróvíz-sterilisatorban,  
valamint a hatalmas autoclave-ban sterilizáltatnak az egész intézet 
számára szolgáló köiöszer ek, valamint a mű tétekhez szolgáló mű 
szerek. A vizsgálószobából csukott folyóson ker esztül jutunk a 
kötöző  terembe, melynek falai ép úgy, mint a mellette lévő 
operáló szobáéi is, egészen a m enyezetig fayence-lapokkal vannak 
kirakva. A bútorok, szekrények, asztalok, székek itt fehérr e 
vannak mázolva. Külön készülék szolgáltatja a steril v iz et, a 
fal mentén hideg-, melegvíz-mosdók, vatta-kiöntö, valamint láb- 
tisztításra szolgáló kisebb kád láthatók. A nagy operáló teremben

pedálos mosdók, hordozható asztalkák között a középen foglal 
helyet a minden irányban állítható mű tő  asztal. A világítást felül 
elhelyezett hatalmas villamos lámpa szolgáltatja. Gazdagon fel
szer elt műszerszekrények a falak mentén. K is szoba szolgál a 
mű tét után elgyengült betegek pihenésére.

A I l i . emeleten 3 osztály van elhelyezve. Figyelm ünk első 
sorban a börbeteg-osztá lyhoz kapcsolt R öntgen- és F insen-sioha. 
felé irányul. A R einiger-czég által felállított Röntgen apparatus 
a legtökéletesebb, a mit ez idő  szerint ism erünk. Az egyszerű  
átvilágításon kiviil az egész test átvilágítására szolgáló trochoskop 
is itt foglal h elyet. A Finsen-apparatus magyar ember módo
sításában van itt alkalm azva. Schein dr. utasításai alapján szer
k esztette magyar mérnök és már most megállapítható, hogy tete
mes költségkím élés mellett az eredeti apparatus összes jeles 
tulajdonságait telj es mértékben összpontosítja magában. Van itt 
azonkívül egy jól f elszer elt fényképészeti mű ter em is, photogrammok 
és radiogrammok elkészítésére. A tulajdonképeni börosztály nagy 
rendelő  helyisége villamos tableauval, górcsövezö asztalkákkal, 
müszerszekrényekkei, vatta-k iöntö vei stb. van felszer elv e. Egy 
mű tő asztallal és mű szer ekkel ellátott operáló szobában kisebb 
mű tétek végezhető k. A fo g á sza ti osztá ly 4  terembő l áll. Három
ban folynak a conserváló eljárások, a negyedik a foghúzó-terem, 
láva lapokkal ki rakott két szájöblögetövel és a falra erő sített 
ker etekben elhelyezett poharakkal. A szomszédságban levő  h ú g y 

szerv i bán ta lm ak osztá lya nagy vizsgálószobájának közepén linó
leummal bevont pódiumon egy vizsgálóasztal foglal helyet, mellette 
ki s asztalkán a vizsgálathoz szükséges eszközök vannak elhely ezve. 
Az ablak mellett elhelyezett asztalkán egyszerű bb vegyi és mikro
skopi vizeletvizsgálatok végeztetnek. A tulajdonképeni rendelő 
terem ben 5 vizsgálóasztalon egy idő ben folyhatnak a kezelések. 
Minden asztal mellett fali szekrényben a gyógykezeléshez szükséges 
gyógyszer ek vannak elhelyezve. Fali állványon vannak az üveg
edények, m ely eket a betegek használat után maguk tartoznak k i
mosni és visszahelyezni. A szoba közepén nagyobb nyomás mellett 
eszközlendö fecskendezésekr e szolgáló hatalmas állvány látható. 
Ki sebb elsötétíthető , emaillirozott fallal biró szobában végeztetik  
az urethro- és cystoskopia e czélra szolgáló vizsgálóasztalokon.

Az épület egész 4 . emeletét a labora tórium helyiségei fog
la lják el. Itt vannak a laboratórium fő nökének kis külön labora 
tóriuma, m ellette a mér leg és optikai szoba s ezek mellett a nagy 
laboratórium, m elyn ek gáz- és vízvezetékkel felszer elt két vegyi  
asztalán 8 dolgozóhely van. Az ablakok elő tt górcsövezésre 
szolgáló asztalok, a falak mentén vegyszer-szekrények és á llvá
nyok, villamos centrifuga, valamint a vasból és üvegbő l készített  
vegyi fülk e. A szellőztetés villamos exhaustor segítségével törté
nik. Külön b er endezett laboratóriumban végeztetnek a bakterio
lógiai és histologiai vizsgálatok, valamint külön helyiség szolgál 
az állatkísérletek számára és az állatok eltartására.

A hygiene követelm ényeinek megfelelő en az egész épületben 
úgy a váró, mint a rendelő  helyiségek tágak, világosak, az abla
kok nagyok, barátságosabb hatás végett fehérr e vannak mázolva, 
az ajtók világosszlirkére. Ezzel igen jó l harmonizál a padlózat 
és bútorok világosbarna, a falaknak pedig világosszürke alapszíne. 
Az ablakok és ajtók japán lakkfestékkel vannak mázolva, úgy 
hogy vízzel igen könnyen tisztíthatok. Az ajtókeretek faburkolat  
helyett carrarai márvány lemezekbő l állanak, melyek csiszolva és 
fényezve vannak. Talán felesleges megemlíteni, hogy tisztán czél- 
szerüségi szempontok voltak irányítók ezen anyag megválasztásá
nál. Minden hely iség padlózata keramit lemezekbő l áll, a váró
term ekben ezenkívül a fal kör ülbelül l 1/3 meter magasságban 
fayence lemezekkel van k irakva. A padló és a falak találkozási 
vonala hoinorulatos, a mi telj esen kizárja azt, hogy a zugokban 
nehezen eltávolítható p iszok és fertő ző  anyag gyű lhessen meg. 
Ezen elv különben az egész intézetben szigorúan ker esztül van 
víve, a mennyiben nemcsak a padló és falak találkozási vonala, 
hanem utóbbiak és a menyezet érintkezése is mindenütt le 
gömbölyített. A falfestéshez az egész házban „Keim “ -fé!e mosható 
festéket használtak, mely Németországban már számos hely en, 
nálunk is több nyilvános intézetben lett használhatóságára nézve 
k ip róbálva. Az ajtókon, ablakokon sima, gömbölyű  sárgaréz 
kilincsek, vörösréz ajtónyelvek s gömbölyű  oldalpántok vannak.

A helyiségek szellőzése combinált szerk ezetű . Minden hely iség
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nek legalább egy ablaka külön alsó szellőző  szárnyacskával, felül  
pedig befelé hajló szellőző  szárnynyal, úgynevezett Pick-féle szab. 
k ezelőszerk ezettel van ellátva. Az ablakok közé alul bejutó külső  
levegő  az ablakok alatt elhelyezett fű tő testek által felm elegítve, 
felszáll és a felső  szárnyon bejut a helyiségbe, itt a szétáramlá- 
sát a falakban elhelyezett szellőző  kürtő k, melyek nyílásai a hely i
ségekben úgynevezett csapos redő nyökk el vannak ellátva, hatha
tósan elő mozdítják.

A fű tés alacsony nyomású gő zfű tés. A meleg légfű tés hátra i 
nyai indították a vezetőséget arra, hogy ezen r endszert fogadja el, 
mely czélból minden hely iségben annak térfogatához viszonyított 
számban amerik ai „Radiato r“ fű tő testek vannak elhelyezve, melyek 
szabadon állók ; könnyű  tisztíthatóságuk szempontjából mindenféle 
fa vagy egyéb burkolat mellőzve lett. A fű tő testek mögötti fal
részek fayen ce-burkolattal vannak ellátva.

A closelek, melyek minden r endelő helyiség mellett elegendő 
számban vannak, fayence-bnrkolattal bírnak, padlójuk terrazobó! 
áll. A closétcsészék és pissoirok emaillirozott fayenceböl szabadon- 
állóan burkolat nélkül készültek és felső  vörösréz-vízmedencéével 
b írnak. N agy gond fordíttatott arra, hogy a closetek szagot ne 
terj eszszenek, a mit akképen ért ek el, hogy a syphonokból a falba 
fektetett bádog szellőző cső  vezet a tető n kívüli magasságba, 
a szabadba. Egyes rendelő hely iségekben, mint a sebészetin és a 
bő rgyógyászatin, vattakiöntök állíttattak fel, külön cső levezetéssel 
és vízöblítéssel.

A mosdók minden r endelő helyiségben a szükséghez képest 
egyes vagy többes számban fayenceból készültek és a faltól e l
állók, vasconsolokon nyugszanak, hideg és melegvízcsapokkal 
birnak. Az ehhez szükséges meleg vizet külön központi kazán és 
víztartó szolgáltatja. Az egész házban villamos világítás van. 
Ezen száraz adatok is eléggé mutatják, mily gondosságot és 
figyelmet fordított a v ezetőség arra, hogy az intézet összes hely i
ségei a közegészség modern szabályainak m egfelelj enek.

Az objectiv szemlélő , ha végig haladt az intézeten, kell, 
hogy azt a meggyő ző dést v igye magával, hogy az intézet vezető 
sége az új otthon megter emtésével elérte azt a czélt, melyért  
évek  hosszú során át a legnagyobb eröm egfeszítéssel küzdött. 
Csak most ju tott abba a helyzetbe, hogy kétoldalú feladatának 
telj es mértékben megfelelhessen. Elér te azt, hogy helyiségeiben nem
csak a vagyontalan talál orvosi segélyt betegsége ellen, hanem 
hogy a beteganyag az intézet czéljaira a bőkezű en rendelkezésére 
bocsátott eszközökkel az orvosképzés és az orvostudomány fej
lesztése érdekében is felhasználtassék. Ezen tör ekvés megvalósí
tása fogja a polik lin ikát nemcsak a társadalom, hanem az orvosi 
körök közbecsülésében és tiszteletében is megerő síteni és neki azt 
a kiváló hely et biztosítani, mely et nemes czéljai elérése közben 
megér demel. Vas B e rn á t dr.

egyetemi m. tanár, a poliklinikai  
egyesület titkára.

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

S em m elw eis’ G esam m elte W erk e. Herausgegeben und zum 
Th eil aus dem Ungarischen über setzt von Dr. T iberius v. Györy. 
Jena, Verlag von Gustav F ischer, 1905. 8-adrét, V I I I - j -6 0 4  lap.

Ily en czím alatt hagyta el a napokban a sajtót Györy  
Tibor magántanár könyve, mely a (Magy. Tud. Akadémia támo
gatásával jelent meg

Semmelweis neve örök idő kre lángoló betű kkel van felírva  
hazánk tudományos egén. Ha magyar ember többé nem Írna 
semmit, úgy Semmelweis müve egymagában dicső ségesen tartaná  
fenn a magyar genialitás emlékét. Helyes és szükséges volt tehát, 
hogy a mi nemzetünk igaz nagy fiának ércznél is maradandóbb 
emléket állítsunk összes müveinek kiadásával. A Magy. Tud. 
Akadémia önmagához volt méltó, a mikor az ország-világ elő tt 
ismert Semmelweis nevet ekként megörökí tette. A hatszáz oldalas 
munkát a M agy. Tud. Akadémia megbízásából Győ ry Tibor 
magántanár állította össze, a ki rendkívüli szorgalommal és sok 
fáradsággal hordta össze és rendezte sajtó alá a nagy anyagot.

Semmelweis fő müvének, az „A etiologie, Begriff und Prophy

laxis des Kindbettfiebers“ czímü munkájának s az „Offene Briefe 
an Prof essoren der G eburtshilf e“ er edeti kiadásai már rég el
fogytak és az elő bbi csak kivételesen, mint antiquariusi ritkaság  
volt egyáltalán kapható ; az utóbbiakat, t. i. a nyilt leveleket 
pedig 6 év elő tt újra kiadta Joli. G rosse (Dresden). Semmelweis 
egyéb dolgozatai pedig kizárólag csakis magyarul jelentek meg 
s így ezek —  a külföld ő ket egyáltalán nem is ismervén — új
donságként fognak szer epelni.

N incs itt helye annak, hogy Semmelweis munkáit részlete
sen ismert essem, ez alkalomból csak röviden a következő kben 
akarom a fő bb fej ezeteket felsorolni abban a sorrendben, a 
mint azt Györy gyű jtő munkájában találjuk. Ezek a következő k.

„Tractatus d e vita plantarum.“ A latinul irt inauguralis  
dissertatio an nyiban érdekelhet bennünket, hogy tartalma élénk 
ellentétben áll Semmelweis késő bbi korszakalkotó felfedezésével.

„H öch stw ichtige Erfahrung en Uber di e Aetiologie der an 
Gebäraustalten epidemischen Puerp eralf ieber.“ E rövid közl e
ményben Hebra Ferdinand 1847. deczember havában számot ad 
Semmelweis felfedezésérő l. Semmelweis még ekkor nem foglalta 
volt Írásba er edményeit, hanem csak késő bb, 1858  ban „D ie Aeti
ologie des Kindbettfiebers“ czim alatt, m ely dolgozata magyarul 
az „Orvosi H etilapéban  1858-ban jelent meg „A gyerm ekágyi  
láz kóroktana“ czím a latt; azonban a Hebra által fenti czím 
alatt kiadott leírásban már a Semmelweis tanának alapvonalai 
j elezve vannak.

Hebra czikkében olvashatjuk, hogy Semmelweis úgy a boncz- 
asztalon, mint a betegágynál tanulmányozta a gyerm ekágyi láz 
epidemiaszerü j ellegének okát és arra az eredményre jutott, hogy 
a lázas puerp eralis processus legtöbbször hullainfectio által kelet
kezik és hogy m indenkinek, a ki terh est vizsgál, elő bb kezét 
chlorv ízzel kell megmosnia (Chlor, calcis unc. l 'O , Aquae fontanae 
lib ras 2 '0 ) . A ch lorv iz es kézmosás után az eredmények a gyerm ek
ágy körül m eglepő en javultak. A rövid czikk f elhívja a figyelmet 
még arra is, hogy nem csupán hullaméreg lehet a fertő zés vivő je, 
hanem az élő  organism usból származó eves exsudatumok is lázas 
puerp eralis processusokat idézhetnek elő . A folytatásban kiemeli 
Hebra, hogy a gyerm ekágyasok fő leg akkor lesznek lázasok, ha 
az orvos a vajúdókat hullagyakorlat után chlorviz es mosás nél
kül vizsgálja és felhívja a szülő házak orvosait a kísérletezésre. 
Hebra e közleményben Semmelweis felfedezését Jenner felfedezése 
mellé állítja. A könyvben folytatólagosan találjuk a Roiuh, Haller 
és Skoda ugyanezen tárgyra r eflectáló közleményeit, majd Semmel 
weis elő adását is „Vortrag über di e Genesis des Puerperalf iebers“ 
czím alatt, a melyet ö a bécsi Orvosi Társaságban-ban 1850-ben 
a pathologikus osztály felszólítására tartott. Semmelweis a puer
peralis láz tanáról Írásban csak 1858-ban számolt be „A gyerm ek
ágyi láz kóroktana“ czím alatt, mely közleménye, mint említetttik, az 
„Orvosi H etilapéban j elent meg. Azonban már 1850-ben is 3 elő adást 
tartott a budapesti Orvosegyesületben, a hol szóval adta elő  felfe
dezését.

Györy összeállításában folytatólagosan találjuk „A gyerm ek
ágyi láz feletti véleménykülönbség köztem és az angol orvosok 
között“ czímü munkáját. Semmelweis dolgozatából látjuk, hogy 
tanát összetévesztették az Angolországban elter jedt contagionista 
tannal. A prioritási vitákban e közleménye nagy j elentőséggel bir.  
Semmelweis áldásos felfedezését Írásban csak 13 évvel késő bb 
közölte „D ie Aetiologie, der B egriff und d ie Prophylaxis des 
Kinderbettfiebers“ cz ímü munkájában, a mely 1861-ben j elent 
m e g ; e müvet Györy munkájában telj es egészében találjuk. Ez  
Semmelweis fő mű ve, „a melybe egész tudását, egész szívét bele
fek tette“.

Sem melweisnak hibájául rótták fel, hogy epochalis felfede
zésérő l csak 13 évvel késő bb adott Í rá st; e körülmény min den
féle prioritási v itákra adott alkalmat, m ely ek azonban telj esen 
tárgyt alanok, a mint ezt a Győ ry-féle gyű jtő munkából világosan 
láthatjuk. Hisz en könyvének megj elenése elő tt 13 évvel találjuk  
az erre vonatkozó felj egyzéseket a Hebra-féle munkában. Semmelweis 
ezen könyvében, melynek eredeti kiadása telj esen elfogyott és 
csak rántásként kapható, megtaláljuk egész terjedelmében Semmel
weis felfedezését. E lolvasása már csak azért is érdekes és nagy 
lelk i gyönyörű séget okoz, mert f elelevenedik emlékezetünkben 
mind az, a mit Semmelweis tanáról már csak homályosan vagy
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hiányosan ismerünk. E könyvben olvassuk, miképen fejlő dött ki 
a Semmelweis tana a K olletschka tanár esete kapcsán, olvassuk 
továbbá, hogy a gyerm ekágyi láz nem különálló megbetegedés, 
hanem a pyaemiának egy válfaja, a mely et a szétesett organikus 
állati anyagokkal fertő zött vér jellem ez, hogy a gyerm ekágyi láz 
nem contagiosus betegség, banem infectiosus, a mely nemcsak 
a hullaanyagok beoltása által keletkezik, hanem bármely szét
eső  anyaggal való fertő zés által is. Nem akarom részletezni 
Semmelweis ezen óriási eszméket hirdető  könyvének tartalmát,  
hanem utalok az er edetinek elolvasására s különösebben akarom 
felhívni az olvasó figyelmét arra a nagy lelkesedésre, az igaz 
meggyő ző dés azon hangjára, a melyly el Semmelweis színarany 
igazságát kife jti és a közben felmerült támadások ellen megvédi

Tanát hazánkban ellenvetés nélkül fogadták el, de a kü l
föld csak igen lassan és nagy küzdelem árán. Ezen ellenvetések 
megczáfolására irta az „Off ene Br iefe an Pro fessoren der Geburts
h ilfe“ czírnii munkáját, a mely önállólag is megjelent s egyidejű 
leg az Orvosi Hetilap mellékletében is. Semmelweis e nyílt l eve
leiben külön-külön kíméletlen hangon támadja meg Späth, Scan- 

zoni, majd Siebold s újra Scanzoni professorokat s óriási tabel
lákban foglalja össze tapasztalatait s iparkodik ellenfeleit meg
győ zni. 14 évig küzdött Semmelweis az igazságért s mindezért 
csak kicsinylés, tanában való h itetlenség volt osztályrésze. Ebbő l 
megérth etjük azt a keserű  támadó hangot, a m elyet ellenfeleiv el 
szemben használt.

„D er Verein St.-Petersburger Aerzt e über die Aetiologie 
und die prophylaktisch e Behandlung des K indbettfiebers“ (A szen t
pétervári orvosok egyesülete a gyerm ekágyi láz aetiologiájáról  
és propliylaktikus k ezelésérő l) czímü közleményében Semmelweis 
ismert eti a szentpétervári orvosok véleményét tanáról. Huggen- 
berger prof essor (a Pawlowna Helena bábaintézetböl) Semmel- 
w eissal közli észleletéit a gyerm ekágyi lázról és azokat az ész le
léseket, a mely eket a pétervári orvosok t ettek Semmelweis taná
ról, a kik legnagyobbrészt ugyanazon tapasztalatokra jutottak, 
mint Semmelweis. Ezen közleményében Semmelweis a felmerült  
ellenvélem ényeket is megczáfolja.

Eddigi közleményei mind a gyerm ekágyi láz tanulmá
nyozására vonatkoznak és ezek megírásával vívta ki Semmelweis 
nemcsak a magyar cultura terén, de az egész világban a halha
tatlan nevet. Életének utolsó éveiben a gynaekologiával is foglal
kozott és ezen dolgozatait is összegyű jtve találjuk Györy munká
jában. „U eber einen seltenen Fall von sackartiger Ausbuchtung 
des schwanger en M utterh alses.“ (A terh es méhnyak zsákszerű  
kitür emkedésének egy ritka esetérő l.) Megjelent a Wiener med. 
W ochenschrift VII. évfolyamában 1857-ben.

„Ex stirpation und N eubildung eines Uterusfibroids. Schwan
gerschaft mit norma lem Verlauf.“ Magyarból fordította Györy  
„Méhrostdag kiirtása és újratermödése, rendes lefolyású terhesség“ 
czímű  munkájából (Orvosi Hetilap. 1861).

„S iebenmonats-Geburt nebst Polypus uteri fibrosus von 
enormer Grösse“ ; magyarul m egj elent az Orvosi Hetilap nő- és 
gyerm ekgyógyászati mellékletében 1864-ben „Héthónapos terh es
ség rendkívül nagyságú rostos méhpöfeteg m ellett“ czímmel.

„Aelte r e und neuer e Theor ien über die Menstrualblutung“ ; 
magyarul ugyancsak az Orvosi Hetilap nő - és gyerm ekgyógyá
szati mellékletében 1864-ben j elent meg „Az ivarvérzés körüli 
régibb és újabb elm életek“ czímmel.

„D ie Menstruation und ihre Anomalien“, magyarul az 
Orvosi Hetilap nő - és gyerm ekgyógyászati mellékletében 1864- 
ben „Az ivarvérzés és ennek rendellenességei“ czím alatt.

„D ie operative Behandlung der O variencysten.“ Megjelent 
az Orvosi Hetilap nő - és gyerm ekgyógyászati mellékletében 1865- 
ben „A petefészek-töm lő k mütételi kezelése“ czím alatt 5 folyta
tásban, végén ezen szavakkal: „folytatása következik “ . A fo ly
tatás azonban nem jelent meg, mert 2 hónappal késő bb Semmel
weis meghalt. E nő gyógyászati közlemények mind, az első nek 
kivételével, csakis magyarul jelentek meg s Györynek köszön
hetjük, hogy ezen müvek most németben is megvannak. E müvek 
szintén tanúságot tesznek Semmelweis nagy szorgalmáról, töké
letes klinikus gondolkodásáról és éles megfigyelésérő l. A dolgo
zatok hű en adják vissza a 60-as években dívó felfogásokat meg
lehető s bő  irodalmi vonatkozással. így  pl. az ovarialis cystákkal

szemben még abban az idő ben csakis a cysta punctiojánál és a 
jodkali-befecskendezéseknél tartottak.

Ezekben számolhatok be röviden a gyű jtő munkáról.
Sem m elweis szóbeli elő adásaiban is a pesti egyetemen csak

nem kizárólag a gyerm ekágy prophylaxisáról és a gyerm ekágyi 
láz elleni védekezésrő l beszélt, mint ezt a megboldogult Kéz- 
márszky tanártól tudjuk, és így nekünk magyar orvosoknak még 
különösebben is érdekes a Györy által összegyű jtött anyag.

Reméljük, hogy a mű  fordítása mennél hamarabb magyar
ban is meg fog jelenni. A teljes és hiánytalan magyar kiadást 
már csak azért is óhajtjuk, mert semraikép sem lenne helyes, 
hogy a magyar lángész összes termékeit a magyar orvosi világ 
csak német nyelven élvezhesse.

Úgy tudom, a „Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulat“ vá llal
kozott a munka magyar kiadására és meg vagyok győ ződve, 
hogy ismert áldozatkészsége épen a legnagyobb magyar orvos 
müvei irányában nem fog az ilyen mű  kiadásánál alárendelt sze
repet játszó takarékoskodási szempontokra tekintettel lenni.

A Györy Tibor által gördülékeny német stylusban v issza
adott mii egyik kiváló érdeme, hogy egyszersm indenkorra véget 
vet a Semmelweis ellen indított prioritási vitáknak. Ez pedig 
annál is inkább szükséges, mert még 1904-ben is Semmelweis 
tanainak teljes félreism erésével, helyesebben elferdítésével, szöve
gének teljes meghamisításával Baruch prof. New-York-ban Holmes 
dr honfitársa részére követelte a prioritást. Györy dr. mutatta  
ki akkor Baruch prof. okmányhamisítását és verte le a nemtelen 
támadást.

N agy jelentő ségű  a Györy kiadása azért is, mert a jövő ben 
ezt fogjuk hiteles forrásul elfogadni. Jóleső  tudattal constatáljuk, 
hogy a könyv a küszöbön levő  szoborleleplezéssel majdnem együtt 
lát napvilágot. A rendkívül érdekes könyvnek elolvasását nem
csak a nő gyógyásznak és történésznek, hanem az egész müveit 
orvosi közönségnek is a legmelegebben kell ajánlanom.

L o vr ich  J ó z s e f dr.

Lapszemle.
Á lta lános kór- és gyógytan .

G lycolysis. R apoport Leyden klinikáján különféle szervekbő l, 
így pankreasból, májból, lépböl, bélbő l, izomból és vérlepényböl 
acetonos kezeléssel nyert organikus porok glycolytikus tulajdon
ságát igyekezett megállapítani. K ísérletei a mellett bizonyítanak, 
hogy a pankreas pornak, szemben Umber és Cohnheim vizsgála
taival, határozottan van glycolytikus tu lajdonsága; szerző  kisér- 

! teteiben ugyanis 3 gm. pankreas por 1/a gm. glycoset 16 óra alatt 
úgy átalakított, hogy czukor csak nyomokban volt kimutatható. 
Még élénkebb s relative gyorsabb a száraz vérpor és a friss 
vérlepény glycolytikus k ép essége; Rapoport egyik  kísérletében 

j ugyanis néhány gm. száraz vérpor teljesen eltüntette a D/a %-os 
czukor-oldat czukortartalmát. Érdekes szerző  azon észlelete, 
hogy p h lo re tin jelenléte úgy a pankreas-por, mint a vérlepény 
nlycolytikus tulajdonságát lényegesen alászállítja. Más szervekbő l 
gyért porokkal végzett kísérleteiben nem észlelt glycolysist. 
Szerző t vizsgálatai arról győ zték meg, hogy a Lépine-féle „ferment 
glycolitique“ felvétele jogosult. (Zeitschrift für kiin. Med. 1905. 
57 . köt. 3 — 4. füzet.) H a lá sz  A la d á r .

Belgyógyászat.

A verő eres vérnyom ás kóros em elkedésérő l értekezik L . 
K re ld , kiemelvén, hogy az artériás nyomás tartós em elkedé
sét idült vesegyuladásnál, vagy aránylag ritkábban arteriosclero- 
sisnál találjuk ugyan, azonban épen olyan hiba volna minden 
esetben ezt az említett betegségek következményének tartani,  
mint a mennyire hibás az az Olasz- és Francziaországban elterjedő 
szokás, hogy az azokhoz nem sorolható eseteket „Hypertension 
artérielle“ név alatt különálló betegség gyanánt fogják f e l ; a 
vérnyomásemelkedés tünetét teszik ily  módon az egész kóregység 
kritériumává, a mi modern kórtani felfogásunkkal szemben két
ségtelen jelentő s visszaesésre mutat. Arteriosclerosisnál és nephri- 
tisnél e tünet nyilván nem az alapbántalmak közvetlen ered
ménye, hanem bizonyára a szervezet reactiv mű ködése a betegség 
okozta ártalmakkal szemben ; s ha ezen B ie r által megindított
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tant elfogadjuk, nem kételkedhetünk benne, hogy a vérnyomás- 
növekedés „idiopathicus“ eseteiben is annak compensatiós jelen 
tősége van. Tagadhatlan, hogy a magas vérnyomás, elhasznál
ván az edényfalakat, vagy vérzésekr e adván alkalmat, magában 
véve káros tünet. De ha másnemű  zavarokat compenzál, nem lehet 
ajánlatos annak megszüntetése, ső t ez adott esetben egyenesen veszé
lyessé válhat. A „hypertension arlér ielle“ önálló kórképének fel
állítása tehát nemcsak kórtanilag hibás, hanem ezek szerint j 
practik usan káros is lehet, ha minden további mérlegelés nélkül 
e tünetet —  okának telj es ismer etlensége daezára —  therapiás 
beavatkozásokkal megszüntetni akarnók. (Deutsche med. Wochen- 
schr. 1905. 47 . szám.) R . Zs.

T u ssis convu lsiva kezelése vaporinnal. A vaporint, m ely 
naphthalinból (180 '0 ), kámforból (2 0 '0 l, eucalyptus-olajból (3'0) 
és oleum pini piceaeböl (3'0) áll, s a melyet Staed tler berni  
orvos ajánlott volt elő ször a hökhurut gyógy ításá ra : azóta már 
többen (Andeand, Urbani, Itzkovitz) használták nagyon kielégítő  | 
er edménynyel. Legújabban L a n d a u számol a vaporin-kezeléssel 
elért eredm ényeirő l. Körülbelül 40  esetben használta a szert 
olyan módon, hogy egy fő ző edénybe egy ivópohárnyi langyos 
vizet és ebbe egy evő kanálnyi vaporint tett és a vizet már most 
kicsiny lánggal égő  borszeszlámpával melegítette. A jellegzö szagú 
gő zök csakhamar betöltik a szobát és ebben a gő zben kell a 
gyerm eknek egy óra hosszat tartózkodnia. Az eljárás naponként 
kétszer ismétlendö. Szerző  szerint ezen kezelésmód mellett a rolia 
mok száma és ereje csökken, a betegség lefolyása enyhébb, tar- 
tartama rövidebb. Szövő dmény egy esetben sem jelentkezett. 
Káros melléktünet sem volt észlelhető . (Die Heilkunde, 1905. 
11. füzet.)

A baryum chlorür gyógyértékér e vonatkozó tapasztalatait 
közli F e sd . Naponként 20  centigrammot adva, a betegek mindig 
jól tű rték a szert, a mely különösen diur etikus hatása útján 
tehet jó szolgálatokat, így pl. mellhártyaizzadmány eseteiben, 
továbbá heveny vagy idült nephritis par enchymatosában, feltéve, 
hogy a vérnyomás nem fokozott erő sen. Az artériák izomzatúra 
gyakorolt ionizáló hatása miatt vérkeringési zavarok ellen is 
hatásos lehet, így pl. fertő ző  betegségekben a vasomotorius hüdés 
megszüntetése útján, Ell enjavalt a baryumchlorür használata 
akkor, ha a vérnyomás erő sen fokozott és ha a szív nagy fokban 
gyengült. (Clinica medica italiana, 1905 . augusztus.)

F am ilia r is  gastrosuecorrho ea esete kapcsán P icka rd t védel
mére kel az eredeti Reichmann-féle felfogásnak, mely szerint az 
igazi gastrosuecorrho eánál 100— 2 5 0  cm3 gyomornedv is képző dik 
az üres gyomorban, míg sósavat tartalmazó 1— 2 cm3 gyomor
nedvet más gyomorbajoknál, ső t ép üres gyomorból is lehet kapni. 
Nem osztja Reichmannak azt a felfogását, hogy a folytonos gastro- 
succorrhoea mélyebb anatómiai laesión alapul, mely th eoria meg- 
erő sítésére szerző  a következő  okokat sorolja fel: 1. a beteg- ; 
ség hosszú tartamú, 2 . nyálkaelválasztással jár, 3. a resorptio j  
benne kisebb, 4 . motorius insuífic ientia áll fenn. Pickardt szerint  
e 3  utolsó érv elesik , nem általános érvényű , mivel vannak 
olyan kif ej ezett esetek — mint a minő  az ö familiaris gastrosucco- 
rrho ea esete is, hol az anya és 2 fia szenvedett e bajban — , a melyek 
ben e tünetek nem lelhető k fel. Hozzáteszi, hogy abban az eset
ben is, ha ezek j elen vannak, akkor complicatiók állanak 
fenn, mint a minő  a gastritis, atonia, ektasia, ulcus. B izonyosnak 
tartja, hogy vannak oly esetek is, melyek neurogen eredetű ek, 
melyekben semmi organikus elváltozást nem sikerül kimutatni ;  
ily en az ö esete is. (Berlin er klin isch e W ochenschrift, 1905 . 
44. a. szám.)

Id egkórtan.

A para lysis ag itan s gyógyításáró l O ppenheim a következő 
k et Írja. Minthogy a paralysis agitansban szenvedő  betegr e a 
kedély izgalm ak nagyon kedvező tlenül hatnak, általában czélszerft 
az ilyen betegeket egy bizonyos fokig elvonni a napi élet izgal 
maitól. Min dazonáltal tekintetbe kell venni minden egyes esetet 
és azokat, a kiken megfigyeltük, hogy a rendes életmód folytatása 
nem árt n ekik, ezen szabály alól kivonhatjuk.

A physikai gyógy eljárások közül az erély es módszer ekr e 
ne gondoljunk. A hydroth erapiától csak szerény er edmény várható. 1
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az is csak akkor, ha azt naponként egyszernél többször nem 
alkalm azzuk és szelíd eljárásokat használunk, ilyen a langyos 
félfürdö és a i észleges lemosás. Határozottan ártalmas a hideg 
vagy forró telj es fürdő , a tengeri fürdő , a douche és még inkább 
több eljárás halmozása.

A hű vös indefferens fürdő ket E rb  is csak hű vös, inditferns  
hangon ajánlja, Oppenheim sem látott azoktól er edményt. A l evegő 
kúrák n em sokat érnek, az erdő s középhegység megfelelő  tartóz
kodó hely.

A massage nem ajánlatos, ellenben a passiv mozgatásnak 
jó  befolyása van : a tremort csökkenti, bizonyos fokig útját állja  
a merevség fokozásának. Ezt az eljárást naponként többször, 
5 — 10 perczig kell ismételni, e mellett figyelemmel kell lenni a 
beteg subjectiv érzésére. Oppenheim eddig ellene volt az activ 
lornázásnak, de újabban elővigyázatos tornától egyes esetekben 
jó hatást látott. A villamozá-nak semmi er edménye sincs, csak a 
bipoláros, farádos, valamint a négyrekeszü villamos fürdő nek volt 
némely esetben eredménye, máskor ez is hatástalan, ső t néha 
egyenesen káros volt.

A suspensioról és idegnyújtásról senki sem beszél, a Charcot 
féle vibratiós székrő l semmi jót sem lehet mondani. A gy ó g y 
szerek közül tonicumokon kiviil a hvoscin és a duboisin a leg
hasznosabb. Friss tiszta készítményt kell ezekbő l használni. A 
scopolaminutn hydrobromi cum O'OOOl gm. adagénak befecskende
zésével kezdhetjük eljárásunkat és lassanként emelkedve az adag- 
nagyságával igyekszünk  megtalálni azt az adagot, a mely már 
használ és még nem mérgez. Ez az adag rendesen 0 ‘0 0 0 2 — 0 '0 0 0 3 
gm. Ez a szer éveken át adható kár nélkül, b elsőleg kevésbbé 
hatásos. A hyoscin töbnyire jobb, mint a duboisin, de némelyik  
embernél fordítva áll a dolog. A duboisinból 0 ’0 0 0 2  — 00(104 
gm -ot többször naponként kell adni. Ezen szerek úgy a r eszke- 
tésre, mint az izommer evségre hatnak. A súlyos esetekben mor- 
phium nélkül nem lehet boldogulni. A nyálazás ellen egynéhány 
csepp jodtinctura vörös borban toroköblítésr e jó hatású volt.

A psychotherapia a phobiák ellen hasznos, melyekbe ezek 
a betegek gyakran esnek ; az organotherapia czéltalan. (Deutsch, 
med. W ochenschrift, 1905. 43. sz.) K o lla r its  Jenő .

Sebészet.

A tetanusnak  a ger inczv elő  érzéstelen ítéséve l való gyógyí
tásá t ajánlja R u ssetl. A strychninmérgezésnek a tetanushoz igen 
hasonló tüneteit állatkísérletekben a gerinczvelő  cocainozásával 
igen jól meg birta akadályozni. Felhozza az irodalomból M u rp h y 
egy esetét, kinek sikerült cocainnak és morphinnak a gerincz- 
csatornába való injectiojával egy 8 éves fiúcska súlyos tetanusát 
m eggyógyítani. (The Lancet, 1905. 4 2 8 2 . sz.) Pólya.

A patella törések  következetes feltárását és összevarrását 
ajánlja M ansell M o u l l in; 12 esetében kísérelte ezt meg és egy k i
vételével mindig kiváló jó er edményt ért el. Az egyéb methodusok 
a törött patella összedrótozására, mely eket 28 esetben próbált  
meg, nem adtak kielégítő  müködésbeli eredményeket. (The Lancet, 
1905 . 4 2 8 2 . sz.) Pólya.

H úgyszerv i b etegségek .

Sub lim at-befecskendések  után feltű nő  lobos elváltozásokat 
látott P. A sch a húgycső  nyálkahártyáján és pedig fő kép a 
Littré-m irigy ek és Morg agni-tasakok körül, a melyekbő l utóbb 
helyenként nagy szű kületek képző dtek. Az urethritis pösteriorn ak 
kezdetben sokszor igen heves tünetei ellen — a mi sublimat-be
fecskendések után elég gyakori —  szerző  ágynyugalm at, ólomvizes 
borogatásokat, langyos fürdő ket ajánl, belső leg salolt és urotro- 
pint r endel; az első  napokban csak igen sürgő s esetben nyúljunk 
katheterh ez és ha erre szükség van, akkor puha Nélatonnal 
ürítsük ki a hólyagot. A kezdő dő  szű kületeket eleinte elastikus 
bougiekkal tágítsuk és csak a kezelés utolsó napjaiban fémsondák- 
kal. Húgycsöbefec8kendésekre a sublimatoldatot ne használjuk 
sem mint gyógyszert, sem mint prophylacticum ot; ezzel szemben 
szerző  a hydrargyrum cxycyanatumra hívja fel a figyelmünket, a 
mely a gonococcusokat gyorsan és biztosan elpusztítja és még 
1 :2 0 0 0 — 1 :1 0 0 0  oldatban sem izgat, lobot avagy szű kületet 
pedig nem okoz. (München, medic Wochenschrift, 1905. 25. sz).

D rucker V iktor, dr.
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A synorch id ia  a r tif ic ia lis M auc la ire szerint a következő 
esetekben java it: 1. A here ectopiá jánál, a mikor az a here 
rögzítésére szolgál oly czélból, hogy ez táplálkozásának javulása 
következtében rendes nagyságát ismét elérj e. 2. Varicoceléné), 
hogy r ecidiva esetén ezzel a fájdalmakat enyhítsük. 3. A vas 
defer ens mű téténél, hogy ezáltal az ondó lefolyását az egészséges 
hererészen át szabályozzuk. 4. Heveny bacillaris epididymectopia 
eseteiben alig lehet javalva, de ott, a hol régen lefolyt  
raellékherelob után keményedés maradt fenn, meg lehet k ísé
relni, hogy ezáltal az ondófolyás utait javítsuk. 5. A midő n a 
blennorrho ea okozta keményedés a mellékltér e farkában székelve 
az ondót ott visszatartja, akkor a vas defer enst a mellékhere 
fejébe,- vagy magába a herébe csatolva, ez által talán növelni 
lehet az ondóelvezető  utak helyr eállásának esélyeit. 6. A midő n 
a mellékherében r ecidiváló multipl ex cysták vannak jelen. 7. Végül 
meg lehet azt még kísérelni a férfi szövő dményes terméketlen 
ségének eseteiben is. (Annál. d. mai. d. org. gén.-úrin. 1905. 
II. köt. 9. f )  D ru cker  V ik to r dr.

M asturbatio következtében hirt elen beállott és hosszantartó 
agyzava r érdekes esetét Írja le Gh. Férő . Egy 12 éves, jól fej
lett, erő s fiúcska, a ki az idegesség semmi j elét ez ideig nem 
mutatta és nem terh elt szülő ktő l származott, egész napon kis 
pajtásával kinn a mező n hanczurozva, este hazaszaladt, ott 
hon eszméletlenül összeesett és négy napon át majdn em egyfolytá
ban aludt. Ez idő  alatt álmából alig volt felkelthető , éber álla
potában szüleit fel nem ismert e, kérdésekre sehogy, avagy ér tel
metlenül fe le lt ; késő bb már széken ülve, mintegy mozdulatlanul, 
telj es apathiában töltötte el a napot. A hetedik napon túl apjával 
nagy sétákat tesz a nélkül, hogy elfáradna, az apathia azonban 
még tovább tart, nem örül semminek, nem emlékszik semmire, a 
tárgyak neveit elfeledte, a mellett szokatlanul engedelmes. Az 
érzékenység ugyan csak sommásan lett megvizsgálva, de minden 
érzékben némi csökkenést mutatott. Emlékező  tehetsége még négy 
hó múltán is hiányos, az agyizgalom tehát még akkor sem sziint 
meg telj esen K is pajtása a vallatáskor elő adta, hogy egész nap 
ölelkeztek és dörgölödztek, ö maga pedig hetek multáD beismerte 
azt, hogy két esztendő  óta hetenként kétszer m astnrbált: ezek 
után mindig bágyadtnak, közönyösnek érezte magát, a nélkül 
azonban, hogy bármiféle paroxysmus jelentkezett volna. Az akkor 
bekövetkezett súlyos állapotát az erő s futásnak tulajdonítja. Szerző 
azon szakértő kkel szemben, a kik az onanizálást gyerm ekeknél 
azon alapon, hogy az ivarszerv ek dörzsölése a nemi functioval nincs 
összefüggésben és nem egyéb, mint közönséges, minden következ
mény nélküli csik landozás, ártalmatlannak mondják, azt erő síti, 
hogy a fentebb leirt tünetek, a melyek nyilván az önfertözés 
er edményei, már pathologikus jelenségek, s hogy ezen kábultság 
már közelebb áll a postepilepticus kimerüléshez, mint a közönséges 
fáradtsághoz, (Annál. d. mai. d. org. gén.-úrin. 1905. II. köt. 
10. füzet.) D rucker V ik to r dr.

A húgycső  hártyás részében székelő  kankós er edetű  szű 
kü l et ritka esetét észlelték H eresca és D a n ié l lo p o lu, a kik azon 
kivételes helyzetbe jutottak, hogy alkalmuk volt egy oly férfi  
hulláját bonczolniok, a kinél még filiform bougieval sem átjárható  
szű kület állott fenn és a ki meghalt, mielő tt nála ez irány
ban bármiféle mű tétre került volna a sor. Azon határozottan 
kidomborodott általános nézettel szemben, a mely valóságos axioma 
képen azt állítja, hogy a húgycső  dülm irigyes és hártyás részé
ben kankós eredetű  szű kületek sohasem keletkeznek, szerző k 
ezen hulla bonczjegyzökünyvévei rámutatnak arra, hogy a húgy
cső  feltárásakor olyan szű kületet találtak, a mely a bulbuson és 
a pars membranaceán át felterj edt a caput gallinaginis magas
ságáig. M akroskopice úgy látszott a dolog, mintha a szű kület 
nagyobb része a hártyás részben székelne, a szövettani vizsgálatok 
azonban azt mutatták, hogy a szű kület itt is a bulbusból indult 
ki. Szerző k tehát B a ry és D ecloux (1. Annál d. mai. d. org. gén.- 
urin. 1903. 241 . oldal) megfigyeléseihez csatlakozva, azt hang
súlyozzák, hogy igen k ivételesen kankó következtében szű kült 
lehet a hártyás rész is, az infiltratio azonban még ez esetben is 
a húgycső  elülső  részébő l terjed oda. (Annál d. org. gén.-úrin. 
1905. II. köt. 10. füzet.)

D rucker V iktor dr.
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K isebb közlem ények  az orvosgyakorlatra.

P aedatroph ia ellen  pankr eon. Sieg ért a német orvosok és 
term észetvizsgálók 1903. évi összejöv etelén számolt be azon 
kedvező  tapasztalatairól, melyeket paedatrophia olyan eseteiben 
tett pankr eonnal, a mely esetekben fő leg a bélsár vizsgálata 
alapján az em észtöm irigyek hiányos mű ködése volt felvehető . 
Újabban K la u tsc h közli hasonló kedvező  er edményeit. A pankreon- 
czuk or elnevezéssel tabletta alakban forgalomban levő  készítményt  
használta ; minden egyes tabletta 0 '05  gramm pankreont és 0 '2 
gramm czukrot tartalmaz. Ezekbő l a tablettákból 2 — 0 darabot 
tett naponként a esecseraő k tejéhez ; a tabletták finom porrá törv e, 
közvetlenül a táplálás elő tt teendő k a r aegmciegített tejbe. (Fort
schritte der Medizin, 1905. 21. szám.)

Gonorrhoea kezelése novargannal. Heveny kankó ellen 
legjobb szernek a novargant tartja Lucke. Eleinte 0 '2° o-os oldat
tal végzendő k a befecskendezések és csak lassan fokozandó az 
oldat töménysége 0 '.,° 'o ig . A 4. héttő l kezdve ajánlatos a novar- 

I gant másféle szer ekkel felváltva használni. Az esetek körülbelül  
30% -a nem alkalmas ezen kezelésre, mert csakhamar izgalmi 
tün etek állanak be. Azokban az esetekben azonban, a melyek
ben nem állanak be ezek az izgalmi tünetek, az eredmény 
kitű nő , a gonococcusok 4 —6 hét alatt véglegesen eltű nnek. 
Abortiv k ezelésre 15°/oos novargan-oldat használható, melybő l 
1/2 cm3 csepegtetendő  be naponként a húgycső  mellső  részébe. 
Idült e setekben nem ajánlható a novargan-kezelés. (M onatsschrift 
für Harnkrank heiten und sexuelle Hygiene, 1905 .7 . szám.)

A h elm ito lt a gráczi városi kórházban cystitis eseteiben 
nagyon jó er edm énynyel használják, a mint arról S p in d le r számol 
be. Részint hólyagöblítés alakjában használták a szert (l°/o-os 
oldat), részint belső leg adtak usque 8 darab ! / 2 grammos tablettát 
naponként. Hu rutos eredetű  vagy operativ b eavatkozás után kelet
kezett heveny cystitis 7 esete helm itol-kezelésre legfeljebb 4  nap 
alatt gyógyult. Idült gonorrho eás cystitis 3 esetében az eredmény- 
nem volt oly kirívó, d e azért a vizelésinger csökkenése és a 
vizelet feltisztulása ezekben az esetekben is feltű nő  volt. A bete
gek a szert általában jól tű rték. (Ärztliche Centralz eitung, 1905. 
1 7. szám.)

Hetiszeinle és vegyesek.
A K inevezés. A beliigyminister a budapest-angyalföldi elme- 

gyógyító-intézetben megüresedett fő orvosi állásra N y é k i K á r o ly dr. 
nagykállói elm egyógyító-in tézeli fő orvost nevezte ki.

-j- M ark u sovszk y -fé le j u b i lá n s  e lő adások . Múlt hétfő n, deozem- 
ber 18.-án fejezte be Korányi Frigyes tanár a szemklinika tantermében 
Mar ku sovszky-előadásait. Olvasóink rövid kivonatok útján értesültek 
ezen elő adások tárgyáról és gondolatmenetérő l, de persze e kivonatok 
csak halvány fogalmat nyújthatnak ez elő adások tartalmasságáról és 
érdekességérő l. Korányi tanár e hat estén széles vonásokkal ecsetelte 
azokat a mélyre ható haladásokat, a melyeken a belorvostan az utóbbi 
évtizedekben s különösen a legutóbbiban átment s rendk ívül tanulságos 
és élvezetes áttekintését nyújtotta az immunitás tanának, a serotherapia 
alapelveinek, az organotherapiának,a kryoskopiának, a phototherapiának s 
a röntgenezés jelentő ségének a diagnosis s a gyógyítás terén s egyéb 
haladásoknak. Elő adásait vetített képekkel s készítmények bemutatásá
val tette tanulságosabbá. Az utolsó elő adás végeztével a hallgatóság 
szű nni nem akaró éljenzéssel és tapssal adott k ifejezést tetszésének és 
hálájának s Genersich Antal tanár, orvoskari dékán meleg szavakkal 
tolmácsolta az elő adónak tanártársai köszönetét. „A z elő adási sorozat, 
melyben részesültünk — így szólt — conoeptiojában okos, tartalmában 
absolut becsű  és k ivitelében tökéletes és élvezetes vo lt: évtizedeken át 
folyt atott szorgalmas kutatások és tanulmányok és gazdag tapasztalat 
érett gyümölcse. Rem éljük, hogy termékeny talajra találtak . . . Ezen 
jub iláns előadásokat tanártestületünk M arkusovszky emlékére alapította, 
mert a boldogult volt az, a ki az egyetem 100 éves jubileuma alkalmá
val megpendítette az Orvosi Hetilap -ban ezen előadások eszméjét és 
megkezdette az alap gyű jtését. Legyen áldott haló porában i s ! De a 
j elen esetben az elő adások más tekintetben is jub iláns elő adások, mert  
40 éve, hogy Korányi Frigy es mint magántanár egyetemünkön m egkez
dette siker telj es mű ködését. Negyven éve, hogy mint legifjabb externista  
a Rókus kórházban élvezettel és áhítattal hallgattam neuropathologiai 
elő adásait s így mint hiteles tanú örömmel constatálom, hogy e hosszú 
idő  alatt telj esen megtartotta szellem i erejét és munkabírását. Valamint 
baj nélkül ért m eg már nem egy díszes jubileumot, melyly el öt hálás 
tanítványai, barátai és a közelismerés megtisztelték, úgy most is telj es 
frissességgel ment át ezen a szép jubileumon, a melyben ezúttal ö 
részesített bennünket. Sokáig é lj en !“

<  A szü n ide i or v o s i cu rsu s elő adói deczember 18.-án értekez
letre gyű ltek össze a budapesti kir. orvosegyesület helyiségében. A z 
értekezleten, melyen az elő adókon kívül m egj elentek többen fővárosi
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orvosaink közül is, először Grósz Emil tanár, a cursus végrehajtó bizott
ságának elnöke mondott tartalmas megnyitó beszédet, melyben utalt  
különösen arra, hogy mily nagyszerű  intézkedések szolgálják külföldön, 
különösen Németországban, Angliában, Amerikában és Oroszországban 
az orvosok továbbképzésének czélját, s hogy ehhez képest mily zsenge 
állapotban leledzik még e közhasznú intézmény minálunk. De másfelő l 
m egnyugvással mutathatott az elő adó r eá arra az örvendetes mozzanatra, 
hogy a közoktatásügyi ministerium ez évben 1000 koronás állami 
subventiót juttatott a szünidei cursusnak, melyre a cursus ezentúl 
mindig számithat, továbbá hogy a ker eskedelm i ministerium ezúttal 
első  Ízben engedélyezett vasúti kedvezm ényt, végül, hogy egyes törvény- 
uhatóságok jelentékeny összeggel tám ogatták a cursusra a fő városba 
utazó orvosaikat; mindez záloga egy jobb jövő nek. — Azután Temes- 
sáry Rezső  titkár terjesztette elő  részletes jelentését a lefolyt XI.  
szüuidei cursusról: annak látogatottságáról, az elő adásokról, a pozsonyi, 
budai és óbudai cursusokról és az in tézm ény anyagi állapotáról. Az 
értekezlet az elnöknek és fő titkárnak köszönetét szavazott önzetlen 
fáradozásaikért. Erő ss Gyula egyetem i magántanár javaslatára az érte
kezlet megbízta az elnökséget, hogy tegye tanulmány s késő bb javas
lat tárgyává azt a tervet, hogy a szünidei cursusok intézménye szilárd 
organisatiót nyerjen, alapszabályokkal. Végre a tisztújítást ejt ették meg, 
melynek során az eddigi tisztvivő ket újra m egválasztották.

t  E lh u n y t. E. K o r c z y m k i, a belorvosiás tanára Krakóban, dl 
éves korában, P ie r re  B o z, chef de clinique a párisi egyetem elme
orvoslási tanszékén, kinek az óriásokról szóló, Launois-val együtt irt  
nagy mű vét csak nemrég tüntette ki jutalomdíjjal a párisi akadémia.
— B a ra b a n dr., a kórbonczolást, n tanára a nancy-i egyetemen, 55 éves 
korában. — F r a n k  B u lle r ,  a szemorvoslás tanára a montreali egyetemen.

®  K iseb b  h írek  k ü lfö ld rő l. H enn ig tanár, a gyerm ekgyógyá
szatnak egyik  legiégibb munkása Németországban, deczember 9.-én 
ünnepelte Lipcsében 80. születésnapját. — N othnagel utódjául a bécsi 
belgyógyászati tanszékre, miután Krehl st rassburgi tanár a meghívást 
visszautasította, Quincke k iéli kliniku st hívták meg, a ki azonban szin
tén nem fogadta el a meghívást, — E . P flü ger tanár, a hírneves phy
siologiis, e hó 14.-én ülte orvosdoktorrá avatásának 50. évfordulóját.
— E . N eusser dr. bécsi egyetem i tanárnak 0  Felsége a nomességet 
adományozta.

/  C on gressu sok . A legközelebbi nemzetközi elektro-biologiai  
és radiológiai congressus Milanóban lesz 1906. szeptember 5 .-én ; a leg
közelebbi nemzetközi hydrologiai és klimatológiai congressus Alg írban, 
október 5.-én.

— A k u ru zs lá s e llen  egy esü le t alakult Becsben, melynek eluöke 
Kassowitz egyetem i tanár, alelnükei Äusserer tanár és Charas császári 
tanácsos.

—  A  n éme t an a tó m ia i tár sa sá g  elhatározta, hogy Köllik er  
Alb ertn ek Würzburgban szobrot emel.

—  S tock h o lm b an  a berlini nemzetközi tuberculosis-muzeum min
tájár a múzeumot létesítettek, melynek igazgatója L ev in  tanár. A  svéd 
nemzeti tuberculosis elleni szövetkezet 5000 koronát adott a muzeum 
kibő vítésére.

A A  leg o lv a so tta b b  amer ik a i o rvosi la p o k  egyik e, a Medical 
News, 60 éves fennállás után jövő  év január l.-jón megszű nik, illető leg 
beleolvad a New-York Medical Journaí-be.

A  Uj k ó rház P ár isb an . A franczia fő városban hatalmas új kór
házat nyitottak meg november 30.-án fertő ző  betegek részére. A  kór
ház, mely barak-rendszerben van építve, csaknem egy kilométernyi 
területet foglal el hosszában; Claude Bemard után n evezték el.

— M eg je len t. H ercze l M anó dr. egyetem i tanár : A  fér egnyúl-  
ványlob kór- és gyógytana és e betegség sebészi kezelése körül szer
zett tapasztalatok. Második, teljesen átdolgozott és bő vített kiadás. 
Budapest, 1906. Benkő  Gyula Grill-féle ud vari könyvk er eskedése.

O  A b u d a p est i ö n k én tes men tő-egy esü le t ez évi november 
hóban összesen 656 esetben nyújtott első  segélyt ; ezenkívül 507 szál
lítást végzett, 56-szor mint mozgóő rség mű ködött és 32-szer vaklárma 
esetén vonult ki. A november havi mű ködési fő összeg tehát 1251.

—  A fő város eg észsége  a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik év 49. hetében (1905. deczember 3.-tól 
deczember 9.-ig) következő  v o l t: I. N ép esed ési m ozga lom . Az 1905-dik 
év közepére kiszámított népesség : polgári lakos 819,783, katona 16,484 
összesen 836,267. Élvesziiletett 495 gyermek, elhalt 282 egyén, a szüle
tések tehát 246-al múlták felül a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 308. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
17'5. — Nevezetesebb halálokok voltak : m eningitis 10, meningitis
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 4, convulsiones 4, paralysis progress. 8, 
tabes dorsalis 1, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 2, morbi org. 
cordis 18, morbi myocardii 5, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 6, alii  
m. org. circ. 4, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli 
3, 5 éven felüli 0, pneum. catarrh. 2, pneumonia 19, pneumonia crou- 
posa 1, tnberc. pulmonum 51, emphysema pulm. 3, pleuritis 1, alii  
m. org. resp. 2, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 10, 2 éven 
felüli 1, cholera nostras 0, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 1, 
peritonitis 1, cirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig. 
1, nephritis 6, alii m. syst. urop. 1, gravid, et puerp. 1, alii m. org. 
gen. 2, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et aitic. 3, debil, congenita 18, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 13, carcinoma ventric. 1, carcinoma 
uteri 4, alia carcinomata 5, alia neoplasmata 3, morbi tuberculosi 4,

d iabetes mellitu s 4, alii m. constitut. 0, typhus abdominalis 3, variola  
vari cella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 4, scarlatina 3, pertussis 
2, cronp-diphth. 5, diphth. faucium 0, influenza 1, febris puerperalis 0, 
lues congenita 3, erysipelas 1, pyaemia, sepsis 0, alii morbi infect. 0, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 5, suicidium 5, homicidium 0, 
justificatio 0, casus viol, dubii 1. — II. B eteged és. a ) Betegforgalom  
a községi közkórházakban. A mult hét végén volt 3667 beteg, szapo
rodás 920, csökkenés 837, maradt e hét végén 3691 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult b etegedések voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
fe l): kanyaró 192 (200), vörheny 32 (38), álh. gége- és roncsoló torok
lob 37 (25), hökhurut 35 (15), gyerm ekágyi láz 1 (5), hasi hagymáz 14 
(14), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárányhimlő  64 (52), vérhas 0 (0), járv. 
agy.-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fültő m irigylob 3 (1), trachoma 10 (11), 
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykór 0 (0).

M ai szá m u n k h o z  a F a rb werk e vorm . M eister, L u c iu s & B rü n in g ,  
H oech st a/M . „ A lb a rg in “ cz ím ű  p ro spec tusa  van  me llék e lve.

H i v a t a l o s  o r v o s o k ,  részére n é lk ü lözhe t len  a  „ H i v a t a lo s
O r v o s o k  N a i i lő ja ."  Á ra 2 k o rona  20  fi llér . K apható  az ö sszeg 
e lőze tes bek ü ld ése e llen éb en  a ..P e tő f i“ Újság  és k ön y v k ia d ó -v á lla la t
ná l, B u d a pest, VII., K ertész-u. 16.

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) sa n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán- 
gyógyin tézet se b és ze t i ,  n ő gy ó g y á s z a t i  és b e lb e t e g e k  részére, B u d a p es t ,  VII.,
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érséke lt á ra k . — K ívánatra prospektus.

Városmajor-sanatorium és vízgyógyintézet (bejáró betegek részére is). 
Ú jonn an  ép ü lt  m a g á n gy ó g y in téze t b e lső -, an yagcser e- és ide g b e te g 
ségek  számára. Szénsavas-, villany- és fényfürdő k. Állandó orvosi fel
ügyelet. Mérsékelt árak. Telefon. Kívánatra prospektus. Budapest, II., 

Városmajor-utcza 64. Vezetöorvos Dr. S u rán y i M ik lós

T onogen suprar enale Richter. (1:1000.) A mellékvesék v é r z é s c s i l l a p í t ó 
v é r n y o m á s t  f o k o z ó ,  v é re d é ny ö s s ze h úz ó ,  s z íver ö s í t ö ,  lo be l le n es  hatóanyaga 

K ü lső le g :  az ophthalmo-,rhino-,oto-,laryngologiában, a chirurgiában,gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél mint vértele- 
nitő  szer. B e ls ő le g  : mint cardiacum és haemostatic im. N a g y  ü veg  =  30 0  gr.  
K is ü v e g  — 15'0 gr. Tab lettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a  k ó r o s  
ondókiürüléseknek. R ic h ter  G ed eo n  „ 8as“-gyógytára, Budapest,Ü llő i-út 105.

D r .  V i e  d er  m a i i  i i  c l m e b c t e gr - s a n a t o r i u m a  a Széchenyi  
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasiít- 
összeköttetés. Kívánatra prospektus.

D r .  D o c t o r  K . v. egyetem i tanár segéd o r v o s i  la b o r a t ó 
r i u m a  I F . ,  K o s s u t h  F a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

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

D r .H u b er  A l f r é d  F in s e u -  é s  R ö n t ge n - in t é ze t e ,  Budapesten, 
V ili., József-kürút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tvilágítás. 
— Röutgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

Téli fürdő kúra
a S z t .-L u k á c s fü r d ő be n

T e r m é sz e tes  fo r ró -m e le g -  k é n e s  f o r rás o k .  I sz a p f ü r d ő k ,  isz a p b o r o g a tás o k .
m in d en n em ű  th e rmá l is  fü rd ő k , h y d ro th e ra p ia , m assage , szénsavas fü rd ő k . O lcsó és go n 
dos e l lá tás . C s úz ,  k ösz v é n y ,  ideg--, b ö r b a jo k  és a  té li fü rd ö k ú ra  fe lő l k im erítő  
p ro sp ek tu s t k ü ld  in g y e n a  S z t. - L u k á cs f ü r d ö  Ig -az g -a tóság -a  B u d a p es t - B u dá n.

Tátrafür ed
(1020 m.) té li k l im a tik u s  g y ó g y h e ly , n y itv a  

d eczem ber 1-iétÖ l m árcz ius végéig . 
V ízg y ó g y in téze t, m assage , v il lam ozás, d iae- 
tás  asz ta l, fe lséges en y h e  té l i  k lím a . T é li 
sp o rto k . K özponti fű tés, v il lam o s v ilág ítás , 
á llan d ó  g y ó g ysze rtá r. I n d i k á l t : B as e t lo w -  

k ő r ,  id e g b a jo k , v érszegénység  stb .

T u b e r c u lo s i s  k iz á r j a.
P ro sp e c tu s t k ü ld  a 
fü rd ö ig azg atóság. O rvos: Dr. D alm ady Zoltán.
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TUDOMÁNYOS TÁ RSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
T arta lom : Magyar Tudományos Akadémia. (III. oszt. ülése 1905. deczember-18-án). 924. 1. — Markusovszky-féle jubil ári s elő adások. (7. elő adás deczcmbcr 

18.-án). 924. 1. — Közhórházi orvostársulat. (XI. bemutató ülés 1905. november 8.-án.) 925. 1.

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1905. deczember hó 18.-án.)

Elnök: T han K ároly. Titkár: K ön ig  Gyula.

1. T ang l Fer en cz  levelező  tag bemutatja „V izsgá la tok  az em ber i  
gyom ornedv  h yd rogen ion tar ta lm á ró l“ czímű  értekezését. Elektro metriás  
úton ú. u. concentratiós elemekkel megállapította 13 egészséges gyouirú, 
12 óráig éhező  ember gyomrából sondával k ivett nedv hydrogenion- 
tartalmát; többnyir e 08 1 6 —0’085 gm.-aequiv. pro lit er között ingadozik, 
a leglöbb nedvben 0’02—0 03 gm.-aequiv. hydrogenion volt, a mi m integy 
0'l°/o szabad sósavnak felel meg. A  titrálással talált aciditás nagyobb 
volt, akár congovörös, akár phenolphtalein szolgált indicatornak ; 
különösen az utóbbi indicator adott túlmagas, hibás értékeket.

2. T ang l F er en cz  levelező  tag bemutatja S z il i S ándor  dr.-nak : 
„V izsgá la tok  az á l la t i  szerv ezet sav tű rő  k épesség é rő l“ czímtí, a be
mutató intézetében készült dolgozatát. Szili megvizsgálta, hogy a hús- 
és növényevő  állatok ereibe fecskendezett sav mennyire változtatja m eg 
a vérsavó hydroxylionconcentratioját s hogy ez mennyire csökken a 
savval halálosan mérgezett állatokban ; ezzel párhuzamosan a vérsavó 
titrálható alkali-tartalmát is meghatározta. Kísérleteit birkákon, nyála
kon és kutyákon vég< zte, úgy hogy a vénába (legtöbbször a vena 
jugularisba) kötött canuleon át pontosan lemért mennyiségű  és test
hő mérsékletre melegített 085°/o-os konyasós vízben oldott Vs, vagy pedig 
Ve n. sósava t er esztett be megbatározott idő  alatt. Az összehasonlító vizsgá
latokat a különböző  állatok savtű rö képességére úgy' eszközölte, hogy 
az állat vénájába 1 kgm. testsúlyra 1 perez alatt 2 cm3 Vs n. sósavat 
addig fecskendezett be, míg azok el nem pusztultak.

Vizsgálatainak eredménye a következő  :
1. A különböző  állatfajok direct a vena útján j elentékeny mennyi

ségű  savat tű rnek el, a mi m egegyezik  Ő ré, Guttmann, Köbért tapasz
talataival.

2. A  vénába fecskendezett sav a vérsavó titrálható alkali- és 
hydroxyliontartalmát lényegesen csökkenti.

3. A hydroxylionconcentratio halálos mennyiségű  savval mérge
zett nyulakban 0'13—0 40 X  10—7 között ingadozik. Az állat akkor  
pusztul el, ha a hydroxylionconcentratio 0 1  X  10—7-re vagy ez alá 
sülyedt. A  titrálható alkali ezekben a nyulakban 0 '0 06 5— 0 011 gm.- 
aequiv.-nek (pro liter) felel meg. A hydroxylionconcentratio közvetlen 
halál elő tt 92‘6—98'7%-kal, a titrálható alkali p edig kb. 72 5 —84‘4°/o-kal 
csökken.

4. A  hydroxylionconcentratio halálos mennyiségű  savval mérge
zett kutyákban közvetlen a halál elő tt 01 0 —0.03 X  1 0 - 7-re, a titrálható  
alkali p edig 0 009—0 007 gm.-aequ.-re (pro 11 liter) száll le.

5. Mindkét állatfajnál tehát a véralkalinitásban észlelt változás 
körülbelül ugyanakkora; azonban a hydroxylionconct ntratio erő sebben 
csökken, mint a titrálható alkalitartalom. (*/s n. HCl-ból perczenként 
1 kgm. testsúlyra 2 cm3.)

6. N y u la k  a savbefecskendezést az erekbe egyfolytában 46—63 
perczig, ezzel szemben a k u ty á k csak 26—42 perczig tű rik.

A  kutyák tehát rosszabbul tű rik a savat, mint a nyulak. Mig  
tehát régibb vizsgálatok szerint a húsevő  állatok a gyomorba fecsken
dezett savat jobban tű rik, mint a növényevő k, az utóbbiak az erekbe 
fecskendezett savat, tehát a közvetlenebb savmérgezést tű rik jobban.

Markusovszky-féle jubiláris elő adások.
Tartja K orány i F r igyes tanár.

(7. elő adás 1 905 . deczember 18.-án.)

Azok között a módszerek között, melyek a vér pathologiájának 
felderítésére felhasználtattak, fontos helyet foglal el az osmosis-nyomás- 
nak mérése. A  vizsgálatok azt mutatták, hogy az egészséges ember 
vérének osmosis-nyomása — fagypontban kifejezve — min4en embernél 
egyenlő  és á llandó: —0'56. E stabilitást megmagyarázzák azok a szabá
lyozó készülékek, melyek a szervezet rendelkezésére állanak. Az 
osmosis-nyoinás arányos a molekulák számával, az oldatok térfogatával 
és hömérsékóvel, s így  az anyagcsere sokirányú ingadozása mellett a 
vér fagypontjának állandósága csak úgy jöhet létre, ha vagy a töme- 
csek számának emelkedésével az oldó víznek mennyisége arányosan 
emelkedik, vagy pedig a tömecsek számbeli szaporodásukkal arányosan 
a szervezetbő l kiküszöböltetnek. E llenkező leg áll ez fokozott v ízfel
vételnél, a mikor tehát a fagypont stabilitása a felvett víznek fokozott 
kiürítéséhez van kötve. A  szabályozó készülékek legfontosabbika a 
vese. Nagy vízfelvétel után a vizelet mennyisége megnagyobbodik, mi
közben a fagypont sülyedése csökk en ; a vizeletnek fagypontja tehát a 
vér tömecsei és oldó anyaga közötti ingadozások szerint változik. Ha a 
vesék megbetegednek, akkor az osmotikus egyensúly megzavartatik. 
A kryoskopikus vizsgálatok nagy befolyást gyakoroltak a vese- 
patbologia fejlő désére, valamint a gyógyeljárásokra és azok indicatioira.

A z acut vesegyuladásnál a molekulák kiválasztása megzavartatván, 
azok a vérben visszamaradnak, ugyanekkor azonban az osmosis-nyomás 
állandóságának megtartására víz tartatik vissza, a mi azután az oedemá- 
kat idézi elő . Ezen az alapon áll Korányi Sándornak theoriája a vese
bajosok hydropsáról, a melynek fontos gyakorlati jelentő sége abban 
áll, hogy az oldott molekulák szaporítása a vízkórt növelni fogja és 
viszont. Csakugyan kimutatták, hogy a konyhasóbevitel fokozásával a 
hydrops növekszik  és fordítva. Ez a nephritises diaeta egy ik  fontos 
alaptételét involválja : t. i. oly táplálékot kell a betegnek adnunk, a 
mely a szervezet oldott molekulatartalmát minél kisebb mértékben 
fokozza. E czélból szükséges a konyhasó- és fehérjebevitel megszorítása. 
E diaeta fontosságát mutatja az, hogy mint Korányi Sándor kimutatta, 
inig ép egyénnél a vizelet molekulatartalma a bevitt oldott molekulák  
és víz mennyiségéhez képest változik, addig beteg vesénél közel állandó. 
A z ily  beteg vese bő  vízfelvétel után sem választ ki híg vizeletet. E 
tünemény fontos az egyoldalú, többnyire sebészi vesemegbetegedéseknél. 
Kövesi és Illyés mutatták ki, hogy bő séges ivás után az ureter-kathe- 
terrel külön-külön felfogott vizeletek közül az ép oldali kis osmosis- 
nyomású lesz, a beteg oldalinak fagypontja majdnem változatlan marad. 
A  beteg vese tehát a vizeletet hígítani nem képes, a mi kétoldali meg
betegedésnél ismét a hydrops növekedését fogja létrehozn i; s ez álla
pítja meg a vesebajok therapiájának azt a tételét, m e ly  a vízfelvétel 
megszorításában áll.

A  vér osmosis-nyomásának megváltoztatására ható tényező  a szén
sav, a melynek felhalmozódása a vér osmosis-nyomását nagy fokban 
emelni képes, a mint az incompenzált szívbajokban nagyfokú cyanosis 
mellett észlelhető . Ugyancsak a szénsav az, a mely a vér viscositásának 
növeléséhez járul, a miálal az insufficiens s z í v  munkáját még 
inkább növeli.

Á ttér ezután a radiotherapiára.
Röntgen 1895-ben legelő ször mutatta ki, hogy a Crookes-féle cső 

üvegfalának azon részei, melyek a kathodsugarakkali bevilágítás által 
zöld fluoreskálásba jutnak, maguk is láthatatlan sugarakat lövelnek ki, 
a m elyek szintén fluorescentiát idéznek fel, photochemiai hatással bír
nak és azzal a feltű nő  tulajdonsággal, hogy oly tömött testeken, me
lyek a közönséges fénysugarakat nem bocsátják át, keresztül hatolnak, 
a nélkül, hogy fényerejük nagyobb mérvben gyengülne. E sugarakat 
Röntgen X-sugaraknak nevezte el. E sugaraknak kétféle hatásuk v a n : 
1. A  kalium- és bariumplatincyanürt fluorescentiába hozzák. 2. A  photo- 
graphikus lemezekre úgy hatnak, mint a látható fény. E sugarak az 
emberi szem retináját is fluorescentiába hozzák és fényérzést gerjesz
tenek. A  Röntgen - sugarak származására felveszik azt, hogy azok 
a Röntgen-cső  gáztartalmában létrejövő  molekula-dissociatio által jönnek 
létre s az igy  keletkező  ionok közül a katbodnak megfelelő  szabad 
negativ ionok az antikathod felé áramlanak. Itt az ionok beleütközése fo ly 
tán aetherlengések képző dnek, a melyek pillanatnyi kitörésszerü löké
sek. Más felvétel szerint a negativ ionok az antikathodot elérvén, villa
mos töltésüktő l megfosztatnak és reflectáltatnak. Mint villammentes 
részecskék azután a Röntgen-cső  falán átjutva, a testeken áthaladnak 
és pedig annál intensivebben, minél kisebb az illető  test tömöttsége. 
Az X-sugarak az anyagokban, melyeken áthaladnak, szabálytalan el- 
szóródási eltérítést szenvednek ; ezen szétszóró sugarak a secundaer 
sugarak. Ezek a sugarak is okoznak fluorescentiát és a photographikus 
lemezekre is gyakorolnak vegy i hatást, de zavartan szétszórva s azért 
zavarják az egyenes irányú primaer sugarak irányát. E sugarak zavaró 
hatásának csökkentésére szolgálnak a fényernyő k (Blende). A z egyene
sen haladó sugarak intensitása az absorptio fokának felel m e g ; miután 
a sű rű bb közeg többet absorbeál, a Röntgen-kép mindent feltüntet, 
a mi az emberi testben szomszédságától sű rű ségében eltér. A  sugarak 
penetráló képessége függ a molekuláris d issociatiót létrehozó villamos 
energiától és a negativ ionok elsülési erejétő l. Az erő sen penetráló su
garakat szolgáltató csöveket kemény, a gyéngén penetrálókat szolgál
tató csöveket lágy csöveknek nevezik. A  csekély penetráló képességű 
sugarak a legerő sebb cbemiai reactiót okozzák és fordítva. Az erő sen 
penetráló sugarak a legtöbb secundaer sugarat keltik, s ezért Röntge- 
nezésnél lehető leg gyengén penetráló sugarakat használunk, s a hol 
erő s penetratiora van szükségünk, ott ernyő t. A  Röntgen-felvételek hű 
ségét, fő leg a mi az egyes szervek méreteinek meghatározását illeti, 
nagyban vitte elő re az orthodiagraph, melynek elve az, hogy a centrális 
projectio az egymásra következő  idő szakokban parallelprojectioba olda- 
tik  fel. Ezáltal a szervnek valódi nagyságát illustráló árnyékot nyerünk, 
a minek nagy diagnostikus értéke van.

A  radiotherapia alatt a fénysugarakkal való gyógyítást értjük. 
Ez magában foglalja 1. a spectrum egyes sugaraival vagy azok csoport
jával, 2. a Röntgen (X)-sugarakkal, 3. a radium-sugarakkal, 4. a kathod- 
sugarakkal való gyógyítást.

A  újkori fénytherapiának megalapítója F in sen s az ö nagyarányú 
tudományos vizsgálatai óta széles körben alkalmaztatik F in sen a nap
fényt használta, mások a villamos ivlámpákat-, újabban a bő sugarak 
kizáratnak s csak a vegy i sugarak jönnek alkalmazásba. F insen a lupus 
kezelésénél 5 l°/o-os gyógyulást és 20°/o-os nagyfokú javulást látott 800
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k ezelt eset közül. A  Röntgen-tl ierapiának egyik  ig en nagysikerű  terét 
képezi a leukaemiának gyógyítása. A  lépnek és csontoknak besugárzása 
által a leukocyták k evesbednek és pedig fő leg a pathologikus leukocyta- 
alakok tű nnek el, a lép kisebbedik, a tünetek enyhülnek, a közérzés 
javul. A  javulás azonban csak időlegesnek látszik. Á llatkísérletek mutatják,  
hogy a besugárzás folytán a lépnek, bélcsatornának s más szerveknek 
nyiroktüszöi elpusztulnak. A  kezelésnek óvatosan kell történnie, mert 
könnyen jönnek létre káros mellékhatások, fő leg a bőrön.

Ezzel befej ezte feladatát. Az orvostudomány igen szerencsés 
alakuláson ment át. A  morphologia még V irch ow aerájában betetőzést 
nyert s ezen alapon fejlő dtek azok a buvárlatok, mely ek nemcsak 
gyarapodást, hanem új álláspontot jelentenek az orvostudomány fejlő 
désében. Az utolsó tíz év alatt, mely létrehozta mindazt, a mit a 
M arkusovszky-elöadásokban felhozott, nagy lépéssel haladt az orvos- 
tudomány azon feladata útján, hogy az emberiségnek fel világositója és 
a betegségek leküzdése által jót evő je legyen.

Közkórházi orvostársulat.

(XI. bemutató ülés 1905. november 8.-án.)

E ln ök : A xm an n  B éla . J egy z ő : F e ld m an n  Ignácz.

(Folytatás.)

H ó lyagk övek k e l p árosu lt, a h ú gycső  p ro s ta t ik u s  részének  d iver t icu -  
lu m áb an  ü lő  kő  r itk á b b  esete .

B a lás Dez s ő: K. H. 58 éves, földmű ves, f. év május 11.-én véte
tett fel Janny tanár sebészeti osztályára. Beteg elő adja, hogy baja 
körü lbelül 7 év óta áll fenn. A vizelés végén hólyagjában erő s haso
gató fájdalmai vannak, néha, különösen kocsirázás után véreset is vizel, 
s körülbelül 1 év ó ta ' állandó vizeletcsorgása van. Az igen elhízott 
betegnek kő kutatóval történt vizsgálatakor a sonda a húgycső  prosta
tikus részén köbe ütközik , melynek nagysága azonban meg nem hatá
rozható, s mely felett k is kitéréssel a sonda könnyen csúszik a hólyagba, 
melyben ismét egy tompa koczódást adó közepes kem énységű  kő  tapint
ható. Minthogy a hólyag capacitása nagy feszülés melleit is csak 50 
cm3, s a kő re csaknem rászorul, ennek nagysága meg nem határozható. 
A vizelet alkalikus, zavaros, de nem nagyon bű zös. Tekintettel a hólyag 
capacitására, Janny tanár úr megbízásából május 27.-én epicystotom iát 
végeztem, mikor is elő bb egy tyúktojás nagyságú, e lég g é  sima felületü, 
szabadon mozgó, majd a hólyag fenekének diverti culum ában fekvő  és 
nagy részében incrustált, gesztenye nagyságú, erő sen dndorzatos felületű 
követ távolítottam el. A húgycső  prostatikus részében fekvő  és egy  
csücsszérü k inövésével a hólyagnyakon át a bólyag ű rébe tekintő  követ 
a hólyag nyakának tágítása után elő bb a húgycső be vezetett sondával 
igyekeztem  a hólyagba tolni, de mintán ez a kő  forgása miatt nem 
sikerült, a hólyag felöl bevezetett fogó pedig a kő  csúcsáról lecsúszott, 
a követ urethrotomia externa után kökanállal könnyen távolítottam el. 
A kő  diónyi, kör tealakú, kissé egyenetlen felületű  és kemény uratkő . 
A bólyag elvarrása és állandó katheter behelyezése után a gyógyu lás 
zavartalanul folyt le, s a beteg junius 24.-én gyógyultan távozott.

C ystosarcom a ova r ii esete .

B alás D ezső  : K. J.-né, 39 éves, nap számos neje, 14 hó óta veszi 
észre, hogy hasüri daganata ismeretlen okból, s utóbbi idő ben rohamo
san növekszik, úgy hogy légvételeinek nehézsége miatt aludni is csak 
ülv e képes. A lesoványodott s elgyengült beteg egész hasürét a borda
iv eket is széttoló, egyenetlen összeállású, tompulatot adó, hullámzást 
nem mutató és nyomásra nem fájdalmas daganat tölti ki. Csupán két- 
ujjnyi sáv alakjában nyerh ető  kétoldalt dobos kopogtatási hang.

A mű tétet szeptember 11.-én végeztem  chloroform-narcosisban, a 
proc. xiph.-tól a sym physisig terjedő  metszést ejtve a középvonalban. 
A hasű r megnyitásakor körülb elül 5 liter zavaros, barnásvöröses, de 
szagtalan savó ürül ki. A  daganat a mellső  hasfalnak csaknem egész 
felületéhez laposan, szalagosán oda volt nő ve és csak nehezen és erő s 
parenchymás vérzés árán választható le. A daganat elfoglalta a dia- 
phragma-kúpot és a Douglasba is leterjedt, s kiemelése a nagy seb 
daczára is csak erő s szétfeszítésével a hasfalaknak sikerült. A z egész 
omentumot resekáltam az erő s összenövések miatt, s négy7 bélkacson 
seromuscularis és serosus-varratot applikáltam. A  daganatot egészben 
távolítottam e l ; friss állapotban 16Va kgm.-ot nyomott a k ifo lyt 5 liter 
foly adékon kívül. A  seb per primam gyógyult, s a beteg megerő södve 
október 14.-én gyógyultan távozott.

R osenberger A la jo s: Fényképen bemutat egy óriási eystoma- 
esetet. Vidékrő l került az új szt. János-kórház belgyógyászati osztályára 
egy  öreg nő , kinél vitális indicatio alapján csináltak haspunctiót és 
belő le 75-2 liter savót, bocsátottak ki. Ezután megoperálták és ekkor 
kiderült, hogy jobbold alt gyerm ekfejnyi, baloldalt emberfejnyi cystája  
van, és ezen kívül egy még össze nem esett rekesz 4—5 liter tarta
lommal. A  daganatok kiirtása után a beteg ötödnapra sepsisben 
meghalt.

(Folyt, következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A vö rh eny  b a k ter io lóg iá já ró l tartott elő adást F . M eye r a berlini  
„Verein für innere Medizin1- november 20.-Í ülésén. A  berlini egyetem 
I. belk linikáján ö vörheny-esetet vetett pontos bakteriológiai vizsgálat

alá. Három súlyos, néhány nap elő tt halálosan végző dött esetben a gyű jtő - 
erek vérében nagyon erő s fertő ző  képességű  streptoeoccusokat talált. 
A másik három eset abnormisan könnyű  lefolyású volt és ezeknek 
vérébő l is sikerült streptoeoccusokat kitenyészteni, a mely ek azonban 
nagyon gyenge fertő ző  képességűek voltak, úgy hogy még nagyobb 
mennyiségük sem ölte az eger eket. Azon állítása tehát némely szer
ző nek, hogy streptococcusok jolonléte esetén a vérben a prognosis 
rossz, nem állhat meg. Elő adó végül még kiemeli, hogy esetei felnő t
tekre vonatk oztak.

PÁLYÁZATOK.
1G04/1905 ig. szám

A pécsv&rosi közkórháznál újonnan rendszeresített bonezo ló  fő orvosi 
állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom a pályázni szándékozó orvostudor urakat, hogy az 1876. évi 
14. t.-cz. 63. §.-ában elő irt minő sítésüket, eddigi alkalmaztatásukat és erkölcsi 
magaviseletüket igazoló okmányaikkal felszerelt és mélt. dr. báró. Fejérváry Imre 
úrhoz, Baranya vármegye és Pécs szab. kir. város főispánjához czímzett kérvényei
ket hozzám folyó évi deczem ber hó 31-ig küldjék be.

A kinevezendő  bonezoló fő orvos évi javadalmazása 2800 kor. fizetés és 
700 kor. lakbér.

P é c s , 1905. évi deczember hó 16.-án.
E r  re ih  L a jos dr., kir. tanácsos, kórházigazgató.

6003/1905. szám.
Torontálvármegye antalfalvai járásába kebelezett Osonta községi orvosi 

állás üresedésben lévén, arra ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom tehát mindazokat kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

1883. évi I. t.-cz. 9, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a alapján felszerelt 
kérvényüket J906. évi jan u á r  hó 18.-ig hozzám benyújtsák.

Az orvos javadalmazása :
1. a j Évi fizetés 1600 korona.

bj 40 fillér helyi látogatási díj.
2. A szabályrendeletben megállapított halottkémi és hússzemle díjak. 
Figyelmeztetnek pályázók, hogy a megválasztandó orvos a községi nyugdíj-

intézetbe belépni tartozik.
A n t  á l f á i v á , 1905. deczember hó 12.-én.

A  fő szolgabíró.

335/1905. kórh. szám.
A 60 ágyra berendezett mosonvármegyei „Karolina“ 'kórházban M agyar

óvá o tt elhalálozás folytán üresedésbe jö tt alorvosi állásra ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állás évi 1200 kor. fizetéssel, teljes ellátással, élelmezéssel és 
a kórházban levő  két bútorozott szobából álló lakás, fű tés és világítással van 
javadalmazva.

A pályázni kívánókat felhívom, hogy orvostudori képesítésüket, életkoru
kat és esetleges eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal kellő leg felszerelt 
1 kor. bélyeggel ellátott kérvényüket legkéső bb f. év i deczember hó 31.-éig 
hozzám adják be.

Az állás azonnal be lesz töltve.
M a g y a r ó v á r , 1905. évi deczember hó 5.-én.

K och  B é la dr. s. k.,
2—2 kórház-igazgató, vm. tiszti fő orvos.

Beregvármegye közkórházánál rendszeresített alorvosi állásra pályázatot 
hirdetek:

Javadalmazás 1200 kor. készpénzfizetés, az orvos személyére első  osztályú 
élelmezés, avagy e helyett a költségvetésben megállapított összeg.

Az 1906-ik évre lakás és fű tés váltságdíjában 1000 kor., legkéső bb 1907. 
év május 1.-tő l a kórház telkén külön épületben elhelyezett négy szobából és 
tágas mellékhelyiségekbő l álló természetbeni lakás, fű tés és világítás.

A kinevezés egy évre ideiglenesen történik, melynek elteltével az állás 
véglegesíthető . A véglegesített kórházi tisztviselők kötelező leg tagjai a vármegyei 
tisztviselő k nyugdíj intézetének.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy képesítésüket s eddigi alkalmazta
tásukat igazoló kérvényeiket hozzám 1905. óv deczem ber hó 31.-ig nyújtsák be.

B e r e g s z á s z , 1905. deczember 12.-én.
2 —2 G u lácsy I s tv á n alispán.

HIRDETÉSEK.

A Szinye-L ipóczi Lithion-forrás

Salvator kittinő  siker r e l haszná lta tik
v ese , h ú gy h ó ly a g -  és k ö sz v é n y b á n ta lm a k  ellen , h ú gy -  
d ara  és v iz e le t !  n e h éz sé ge k n é l, a czn k ro s  h ú g y á rn á l, 

továbbá a lé g z ő -  és e m és z té s i  szerv ek  h n ru ta in á l.

Húgyhajtó hatásúi
Y asmentes I K önnyen e m ész the tő ! Csiram entes 1

I * k tt6  B i S p U i m t i t t i i U s  s n  i  falutir-toiTM l fu g i t t i i f in l  I f j e m -
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Tisztelt doktor úr! K é r n é m  m in t  

m a g y a r  k é sz í t 
m é n y t  r e n d e ln i :  Á l t a l á n os  id e g -b e te g 

s é g e k n é l ,  á l t a l á n os  g y e n g e s é g i  

á l l a p o to k n á l  m in t  to n ic u m  és

Készíti 

és

kapható :

R A D ITZ IG N Á C Z
Fehérk er eszt gyógyszertára

B udapest, IV., Fövám -tér 6 . sz .,
a központi vásárcsarnokkal szem b en 

valam int m ind en gryógytárban. Fő raktár: 

Török J., I>r. Egger, Tliallmnyer ín Seitz, Budapest*

UNG. LACUSTRIS INDA " H
A  székely fö ldü l! e lő fo rdu ló  „spong illa  laeus'.r is  flu v ia ti l is “ é esv íz i sz ivacsbó l e lő 
á ll!  o tt ren d k ív ü l hatásos g y ó g y k ész ítraén y . A csúszós és köszvényes bántalmak 
csa lh a ta t lan , b iz tos h a tá sú  g y ó gy ító  ■ szere . M inden m ás szere lés d ac zá ra  m ak acsu l 
fen n á lló  csúzos k öszvényes b á n ta lm a k b a n  szen v ed ő k n ek  g yo rs  e n y h ü lé s t szerez.

É rse k ú jv á r , 1905, n o v em b er 23.

A  k ísé r le ti czé lra  k ü ld ö t t ln d a k en ö csö t p ró b ak ép  egy isch iasb an  szenvedő  
b e teg em n é l a lk a lm az ta m . A  h a tá s  v a ló b an  m eg lep e tt és n em  n y ila tk o z h a to m  Ő szin
téb b en , m in t m idő n  az t m o n d o m , h ogy  a  szert úg y  rh eu m a tism u sn á l, m in t b á r 
m e ly  id eg zsáb án á l .k a r tá rsa im n a k  és ily  b a jb an  szenv ed ő k n ek  a  legÖ szintébb m eleg 
ség g e l hozha tom  a já n la tb a . l i u b i n  Á g o s t  d r . , v. k ó rh áz i orvos.

A z Ön IndakcnÖ cse 82 éves a ty á n k  ch ro n ik u s  iz ü le t i csú z fá jd a lm át teljesen 
megszüntette. F o g a d ja  ezért h á lás kös/.ö n etü n k et.

F l é r i s  Á r o n  d r ., eg y e t, o rv o s tu d o r, fő városi tr . 
F l é r i s  E m i r e  d r .,  pécsi üg y v éd .

1905. n o v em b er 27.

P ró b á t k ív á n a tra  sz ív esen  k ü ld  az e lő á ll ító  :

B a lázso v ich  S án d o r „Korona“ gyógyszertára
S ep s i s ze n t gy ö r g y ö n .

N é v  v é d ve .  Extractum
Chine a „Nanning“

(A  j e le n k or  l e gj o b b  s to m a c h ic u m a .)

Rendelése a berlini b etegpénztáraknál m egengedve.
J a v a l la to k :

1. Sápkó. osok étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l tű n t  e szer h osszabb  h a sz n á 
la tán á l) .

2 . Gümő kórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyomorkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelés.
5. Lábadozdknái.
6. Terhes nók hányásánál
7 Szeszes italok élvezése által elő idézett idült gyomorkatarrhus
8. hy jodkaíi-dyspepsia.
9. Tuberkmozisná'.

NANNING.
E g y e d ü li g y á ro s :

gyógyszerész,
Minták és irod alom  ingyen.

Ajánlja az igen 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  

t n d a p e s t ,  " W J ! .,  8 1 .
Minden gyógyszertárban kapható.

K í v á n a t r a  p r ó b a k ü ld e m é n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í jm e n te s en .

LASSNITZHOHEaultin.
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedő k, továbbá 
lábbadozóknak. Kernek fekvés, számos gyógyeszköz, mérsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A  depondence-okban nyári lakók is fel

vétetnek. Felvilágosítással szivescn szolgál a kezelőség. 
------------------  Prospektusok díjmentesen. ------------------

INA'VASBOR
s’Gravenhage Vérszegénység, étvágytalanság, sápkór, idegesség

g y ó g yí t á s á r a  é s  g ye n g e  gy er m e k e k  er ő s b í t é s é re  a 
le g h a t ás o s a b b  k é s z í tm é n y .

Legmagasabb vas- és chinintartalm a és a tokaji bor első rendű 
minő sége folytán számos orvostanár rendeli.

Reell alapon, készült megbízható kellemes izü magyar vas
specialitás. Óvakodjék a silány, bár hangzatosabb reklámmal 

hirdetett utánzatoktól.

K a p h a t ó  3 .6 0  é s  6  k o r o n á s  ü ve g e k b e n  a  k és z í t ő n é l :

„MAGYAR KORONA“ gyógyszertár, B udapest, V ili,, K álvin-tér,

HAZSLINSZKY
f é l e  k ü l o n l e g e s i s é g e k !

Kp«zíti>: „Szí. László-gyógytár“ (Hazslinszky utódai)

1 B u d a pes t , I t t t k K - S z i l á r d - u t c z a  2 8 .  s z .
Kapható mindenütt.

Darabonként milligramm Phosphor 
és 7'/. cgm. Ferr. lactio. tartalommmal. 

Tejben oldva gyermekek sze
retik. Dobozonként 1.80 kor.

Gyönge, angolkóros gyermekeknek,„Pastilli ierri phosphor. Hazslinszky.“ 
csont és fogzás erő sítésére.

„Pastilli cocaini Hazslinszky.“ S n S o m S  Görcsös köhögés, gégehurut csillapítására. Ê 0dkoobroz
„Syrnp ierri alb. Hazslinszky.“ 37 t£ rá0
„Syrup ierri alb, phosphor. Hazslinszky.“ r a ^ F ^ ' f i l m ^ v a n 1:

„Syrup ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“ )
„Syrup ferri alb. arsen. forte Hazslinszky.“ f 100 gm-ban 3 gm-Fern “ •és 1 iUetve 2 gm-SoL arsen‘rowleri van'
Ezen syrupokkal mindazon betegségeknél, hol vas és fehérnye f v P r C T P P P f l V c A f f  í r ip O P C C P O  O V P I IO  P C P f f  á l m a t l a n n á  <r B t h  t  a legtökéletesebb 

(phosphor vagy arsennel) adagolása javalva van v *  bp Q g C l i y  o O g ,  l U C g P a a C g ,  & y  v l í f e v b C f e ,  a i l l i a t i a l l an s  o H I » /  j s fényes ered
mények érhető k el. Üvegenként ára 2  korona.

„Elixir ferri alb, c. china Hazslinszky.“ ?aL íom m “ n

„Elixir ferri alb. arsen. mite Hazslinszky.“ )
„Elixir ferri alb, arsen. forte Hazslinszky.“ ( 100 gm"ban 3 gm' Ferr‘ és 1 iUetve 2 gm‘SoL arsen-Fowleri van’
A fenti syrupokkal I «1 0 - l i fa o r i iQ G Á O ' e t i l  \  de cognac-tartalmuknál fogva inkább felnő tteknek valók, míg a
egyenlő  hatásúak l " v * » f l v b v i i y w v B )  l U v g C o a P g ^  g y P I Ig C a v g )  d l l l I d U d i l o d g  a l U t J )  fenti syrupokat gyermekek igen kedvelik, üvegenként ára 2  kor.

„Jod-phosphoros csukamájolaj sec. Hazslinszky.“ S Ä  Eú ÍT b S K SiSí; rhachitikns, scrophu- 
lotikus és táplálkozásban visszamaradt gyermekeknek,
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Arthritis Urica  
Polyarthritis Rh eumatica 
és Arthritis D eformans

l e gs ú l y o s a b b  ese t e i b e n  is ,  m es é s  h a t á s  é r he t ő  e l  a

3(ali Einiment. Zoltán nal
IW  » « W  U K  H I  I  » w o  I I , «

A lk a lm a z á s a  k é n ye lm es .
H a tá s a  b iz t o s .  Bes zer z é se  o lcs ó .

Készítő je Z o l t á n  B é l a  gyógyszerész
Budapest, V., Szabadság-tér. 

a * “ * ^ s i y  »  v é g  á r a  S S  k o r o n a  "1019

• m
S S

L EG TÖ K ÉLETESEBB.ER Ö 5 BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIK UM A

-LY5 0FQRM-
OLDATBAN SZAGTAIAN.NEM MÉRGES.BÖRHEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT,

----- u M e g n y i t á s  1 9 0 0 .  ja n u á r  h a v á b a n .  ■

SANATORIU M REK AW INK L
W i e n  v á r o sa  me l le t t  a  ny u g a t i  v a s ú t  men tén .

Ideg- és kedélybetegek részére a Wienerwald l egszebb részén. 6 
pavilion saját kert ekkel és kb. 160,000 Dm  saját liget és rétekkel.

T e l j es  e lk ü lö n í t és  a  m e g b e t e g e d és  m in é m ü s é ge  s zer in t .

Individuális kezelés. — Hydro-elektrotherapia. — Foglal
kozási és fekvő kúrák. —- Egész éven át nyitva.

V ezető k: Prof. F R IT S C H  és Dr. W E IS S .

DIGESTOL
( P U L V I S  D I G E S T I V U S  L A X A N S )

Kitű nő  hatású emésztő por

gyomor- és bélbajolmál.
A z emésztést elősegíti, a székletétct szabályozza. Adagolás : 
3-szor naponta l / 2— 1 kávéskanállal, mindenkor étkezés után. 

Orvosi kitű nő ségek által kip róbálva és ajánlva.
Á ra  e gy  «1 «»■ ••»»iaEt 2  k o ron a .

K észíti:

GLÜCK REZSŐ  GYÓGYSZERÉSZ, . S S L -
B u d a p e s t ,  V I . ,  H u i i g á r i a - l i ö r í i t  9 3 .

T e le fo n  9 3 2 .  K a p h a tó  m in d en  gy ó g y s zer t á r b a n .  T e le fo n  9 3 2 .

„GUAJATIN JENCS“
Sulfo-Cruajacol-készítm ény^, a mely 100 súlyrészben 7°, o Kai. Sulf, 
Guajaeol, 0 ‘50°/o Extr. Thymi és ugyanannyi Extr. Tilia e-t tartalmaz  

syrupban oldva.

Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .  =

Készítő je: J E N G S  V I L M O S gyógyszerész,
B u d a p es t ,  I I ., S z é n a - t é r  1. s z á m .

Kérjük a t. orvos urakat, hogy

e k ő a b a j  e l l e n
a már számos esetben jó l b evált

probiiin-piUulákat
(D r . W . B a u er m e is ter  s zer in t )

rendelni szíveskedj enek.

GQEDECKE&Co., orvosgyógyszerészi szerek  gyára LEIPZIG.
1á£Sr~ Csak akkor valódi, ha a p l o m b á n  sa 

G o e d e c k e  d k  C J « » . található.

k l i n i k a l l a g
v ez e t e t t

g y ó g y i n t é ze tSr. jvíahler QyuTa Sanatoriuma ^bbazia
Szívbetegek, nő betegek és üdülő k részére.

S c h o t t-féle (nauheimi és) marbachi gyógymód.
S z é n s a v a s  tengerv ízfü rdő k , v á l t a k o z ó  á r a m ú  (sinu ida lis) fürdő k.

N l e d  i c o- m e c h a n i k a i  i n t éz e t  (módosított Zander-rendszer.)
D iaete t ik us kúrák, h iz la ló  gyógym ód  stb.

K ö z v e t l e n  a  t e n g er p a r t o n .  I g a z g a tó  o r v o s :
M é r s é k e l t  á r a k .  <1 **. M ahlei* G yu la

P r o s p e k t u s t  b é r m e n tv e .  ___ (n y á r o n  B u z iá s fü r d ő ) .

I d e g m e g b e t e g e d ése k n é l  és  ne u r a s th e n iá n á l hat év óta legjobb eredménynyel 
használják a

S y r u p u s  C o lá é  c o m p.  „ H e l l “ .
Új Kola-készítmény functionalis idegbajok k ezelésére. Kiváló hatása következtében ezen neurasthenia és kimerülés 
—  ellen kipróbált Kola-készítmény gyorsan meghonosodott és 100,000-nel több betegnél legjobban bevált. =

A  80 nyomtatott összefoglaló értesítés tartalmazza a , Syrupus Coláé comp. Hell“ -röl m egjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt. 
Ezen értesítés valamint Dr. B e r z e  József az alsó-ausztriai áll. elm egyógyintézet fő orvosának legújabb dolgozata kívánatra bérmentve küldetik.

D i a b e t eses  betegek számára P í l u l M n  r n l a o  U a I I  minden szénhydrattól
a szörp holyett - --------P I I M I n C  v U l c l C  v U l l i p t  B H d l  menten készíttetnek.

Egy pilula egy kávéskanálnyi szörp hatékony alkatrészeit tartalmazza.

A z  e la d ás  a  g y ó g y s zer t á r a k b a n  o r v o s i  r e n d e le tr e  t ör t é n ik .  Á rak : nagy üv eg 4  k or . ,  k is üveg 8  k o r .
50 drbbal 3  k o r .  5 0  f i l l é r .

I r o d a lo m  és m in tá k  k ív á 
n a t r a  k ü ld e tn e k .

F a b r ik  p h a r m a c e u t is c h - 
c h e m is c her  P r o d u c t e

4 0  f i l l é r .  A  pilulából egy üveg

in  T r o p p a u  
u n d  W i e n .
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—« Orvosi 
mű szergyáros

U lti-  és vizsgáló-asstal Sims tanár sserint.

K e le t i 1 .

^  B U D A P E S T
Főraktár: IV ., K o r o n a h er c z e g- u t c z a  1 7 . —  Gyár: I V .,  K ö z p o n t i  v á r o s h á z a .

A ez ég  k ü lö n leg esség e i:  T e ljes  kórházi b e ren d ezések , o r v o s se b é s z e t i  m ű szerek ,  
cs. és kir. szab. sé rv k ö tő k , o r th opaed ia i gépek , v il lam os o rv o s i k észü lékek , 
m üszerszekrén yek , m ű tő- és v iz sg á ló -a sz ta lo k , m osdók , ir r ig a to r -á llv á n y o k , 

g ö z-ster i l izá to ro k  köt- és m ű szer ek részére, stb. gyártása.

Kezdő  orvos u raknak  t e l j es  m ű s ze r - b e r e n d ez é se k e t  szá llít részletfizetés ellenében.
Eszközök javításai, n ikkelezései, m ű köszörülései jutányos áron e lv á lla lta la k . -» -L egújabb  árj egyzék ingyen és bérmentve.

P ár t o l j u k  a  m a g y a r  i p a r t !  Á r  é s  m i n ő s é g  fö lü lm ú l  m i n de n  k ü l f ö ld i  g y á r t m á n y t .

Klinikusok és gyakorló orvosok előszer etettel rendelik a

Tabi, Ferri Protox. Dr. D eer
s i n e  e t  c. ar s e n o

készítm ényt a s ze g é ny v é r ü s é g ,  s á p a d t s á g ,  é t v á g y t a la n s á g 
és á l t a lá n o s  g ye n g es é g  ese t e ib e n .  A  készítmény s zer e n cs é s 
ö s s ze á l l í t á s a ,  kényelm es alakja és technikai tökéletessége b iztosít
ják sik er es alkalmazását. Ára 2  korona. Kapható a gyógyszertárakban.

„ J ó  Pász to r“ gyógyszertár, BUDAPEST, IX. kér.

Téli kúra tüdő betegek részére
Sanatorium Wienerwald.

P os ta : O r tm a n n  (N i e d .-O es t .) ,  vasúti állomás Pernitz, Bécstő l 
2l/2 órányi távolságban.

MSgjés* é v e n  át n y itva . — Prospektus kívánatra.

D r. A r th u r  B a er .  D r. H u go  K r a u s .

A .  gyak op lő  o rv o s n ap ló ja
legczélszerübb kézikönyv az orvos látogatásainak, bevételeinek, 
szóval egész praxisának nyilvántartására. Az orvost anyagi veszte
ségektő l megóvja és statisztikai kézikönyvül szolgál. Ára mulató
val, erő s kötésben 4 korona 80 fillér. K apható: l’osner Károly  

Fia czégnél. Deta ilii zlet: V., Józsc l-tér  14. sz. Gyár 
és iroda: VI., fse iig er y -u tc z a  31.

Lajos es

M á l n á u l

Jftária-
f o r r á s

T e r m ész e t es  a l k a l i  K u s  
------s ó s  s a v a n y r t v íz ....—

A légző szervek és bélhuzam huruto3 bántalmainál a 
seltersi és gleichenbergi vizeket jóval fölülmúlja, 

gyomorégéseknél páratlan hatású.

Budapesti fő rak tá r: Edeskuty L.
VI., Csengeri-u.
66. Tele fon 238.képv ise lő ség  : N ádas Márton

K apható mindenütt.
K ü tk e ze lős é g  : B r a s s ó .

L eültrő l.Új, korszakalkotó, meglepő  gyorsan és 
feltétlenül biztosan ható gyógyszer v é r -

- - - - - - -  s ze g é ny s é g ,  s á p k ó r  és annak összes
következményes, anaemiás állapotai ellen. Gyors és biztos hatásával 
az összes eddig ismert és alkalmazott szer eket felülmúlja, bármily  
nevííek és összetételű ek is azok. E g ye t le n  b e ls ő  s pe c i f ic u m  f lu o r  a lb u s  
n on  g o n o r r h o ic u s  e l le n ,  b á m u la tos  é s  k é t s é g te le n  h a t ás s a l .  A d ag ja : 
5—tí db. tabletta pro d i e ; 4-szer naponta 1 nagy teáskanáíoyi 

a fluidextraetumból.

T hiovinal,

H aem orrhoisid . Új, gyors és fel
tétlenül biztos 

hatású belső  szer
a r a n y é r -c s o m ó k  ellen, melyeknek terhes tüneteit 2—3 hét alatt teljesen 
megszünteti. A dagja: 3 db. tabletta pro die;  3-szor naponta 1 nagy 

teáskanálnyi a fluidextraetumból.

Orvosilag ajánlva, a légző szervek 
minden megbetegedéseinél, Bron- 

cbitis, Phthisis pulin. stb.

E xtr . flu id . O rthos.
Sok éven át kipróbált, kiváló szer v e s e k ö v e k ,  e p e k ö v e k ,  h ó ly a g k ö v e k , 
h ó ly a g h u r u t , v i z e le t r e t e n t i o  stb. eseteiben, kitű nő  hatásával a leg
kedveltebb forrásvizeket messze felülmúlja. Adagja: 4-szer naponta 

1 nagy teáskanálnyi egy csésze felm elegitett vízben.

M A J T i m r a f t  Feltű nő  gyors hatású c s ú z n á l ,  k ö s z -
l l l  X T  l f  G l i O J l a  v é n y n é l ,  valamint z ú z ó d á s o k ,  d ls t o r s ió k ,

dalinak gyors elhárításában
alakjában történik.

iz o m r á n d u lá s o k  stb. után fellépő  fáj - 
Alkalmazása folyékony bedörzsölés

I ro d a lo m  az o rvos u ra k n a k  ren d e lk ezé sre  á ll. — E la d á s  c s a k  g y ó g y t á r a k  r é s z é r e . —

Fő raktár: G. &  R. F r i tz , W ien , I ., B r ä u n e r s t r a s s e  5 . G y ó g y á r ón a g y k e r e s k e d é s .

ÚHEiniSúHE FABRIK ERFURT, CS. in. b. II.. ERFURT-IL VEBSGEDOFEI.

N
NEU-SIDONAL“

ú j !h.a.tlia.tós szex*

m indennem ű  hú gysavas bántalom  sik eres lek ü zd ésé re ; m ely  a szervezetben azonnal szabad ch inasavvá  változik . Ez persze
f ia m  s l u t u  n a s c e n d i  kü lönös in tensitássa l hat.

O l c s ó„ 5 í E U - S I B 0 3 í A E 4i könnyen  oldható, igen  k e llem es ízű; absolu te ártalm atlan és te ljesen  közöm bös.
á l * a  *“ követ kez t ében kü lönösen h úgysavas á llapotok  hosszas k eze lésére  aján lható.

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y t á r b a n .
Napi adagja: 2—5 gramm. Ára: 1 gramm 25 pf. =  30 fill. — Ajánlatos rendelési mód: 10 tabletta á 1 gramm. Ára 2.50 márka =  3 korona.

VEREINIGTE CHEMISCHE WERRE, AKTIENGESELLSCHAFT, CHA RLOTTENBliRG, Ü!* a lzu IV r  
Mi*. 1 6 .
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: M arkusovszky 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  e g y e t , t a n á r  é s  S Z É K E L Y  Á G O S T O N  EGYET. MAGÁNTANÁR,

FŐ SZERKESZTŐ . _______________ SZERKESZTŐ .

M e l l é k l e t e i : SZEM ÉSZEI G r ó s z  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYERM EKGYÓGYÁSZAT B ó k a y  J á n o s  szerkesztésében 4 szám. 

GYNAEKOLOGIA T ó th . I s t v á n  és T e m e s v á r y  R e z ső ' szerkesztésében 4 szám. ORR-, GÉGE- ÉS FÜLG Y Ó G YÁ SZAT N a vr a t 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  és if j . K lu g  N á n d o r  szerk esztésében 4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRT A N  B a b a r ez i  S c h w a r t zer  O ttó  és

M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  szerk esztésében 3 — 4 szám. —  E gyéb tu d om án yos mellék le tek-

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Székely Á goston : A fertő ző  bajokban keletkező  vérkeringés-zavarok orvoslásáról. 

927. lap.
K ollarits Jenő  : Közlemény a budapesti egyetemi idegklinikáról. (Igazgató : 

Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.) Adatok az öröklött idegbajok ismeretéhez. 
929. lap.

K anitz H enrik  : Közlemény a kolozsvári Ferencz József tud.-egyet. bő r- és buja- 
kórtani klinikájáról. (Igazgató : Marschalkó Tamás dr. egyet, tanár) A nyelvrák 
gyógykezelésérő l Röntgen-sugarakkal három eset kapcsán. 931. lap.

Táreza. Juba Adolf: Az iskolaegészségügy viszonya az orvostudományhoz. 
933. lap.

Irodalom-szem le. Könyvismertetés. T a ve l: Chirurgische Infection und deren 
Prophylaxe. ( S t e i n e r  Pá l . ) 936. lap. — Lapszemle. Á ltalános hór- és 
gyógytan. Baumgarten és K äppis: Felhágó htígyivarszervi gümő kór. (P i eker . )  
— B o a s: gyomorpróbák hibaforrásai. — Belgyógyászat. E. Cohn : Gelatina mint 
antidiarrhoicum és stomachicum. — Rolleston és A ttlee : Nephritis parenchyma
tosa esete. — M anges: Sarcoma a gyomorban. — Gr o f  ta n : A  Bright-kór orvos
lása. — A lb u : A testi degeneratio physiologiás jelei. — K ra u s: Súlyosan 
anaemiás egyének zsíros szívizomelfajulásáuak klinikai jelentő ségérő l. — Ideg
bajok. P ilcz : Az öngyilkosságról. ( K o l l a r i t s  J e n ő . ) — G oldßam : Hirtelen 
halál tabesban. ( K o l l a r i t s  J e n ő . ) — Sebészet. S tern ; Az Edebohls-íele 
vesedecapsulatio értéke. (P ó 1 y a.) — G. Ryerson Fowler : Gerinczvelő varrat. 
(P ó 1 y a.) — H artley : A struma kiirtása Basedow-kórban. (P ó 1 y a.) — Van Buren 
Knoth : A diffus peritonitis kezelése. ( Pó l y a . ) B a i l : Az appendicitis korai 
mű tétének kérdése. ( S t e i n e r P á 1. )  — S te in th a l: Az emlő rák sebészeti 
gyógykezelése. ( S t e i n e r P á l.)  — A. S ch a n z: Tendinitis achillea traumatica.

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

A fertő ző  bajokban k eletkező  vérkeringés-zavarok
orvoslásáról.

I r ta : S z é k e l y  Á g o s t o n dr., egyetem i magántanár.

Er edetiségre igényt nem tartó alábbi rövid köz leményem 
megírásakor az a czél vezetett, hogy felhívjam orvostársaim figyel
mét olyan dolgokra, a melyeknek ismerete a fertő ző  bajok ész
szerű  orvoslása szempontjából rendkívül nagy fontosságú, köz
ism ertségük, vagy legalább is állandóan szem elő tt tartá suk azon
ban ezen fontosságukkal még távolról sem áll arányban. S a 
mikor m egkísérlem, hogy ezeket a dolgokat a gyakorlatban használ
hatóságuk tekintetbevételével csoportosítsam: teszem ezt az id e 
vonatkozó irodalmi adatok mérlegelésével és némi önálló kísérleti  
tapasztalataim felhasználásával — a nélkül, hogy a részle
tek r e kitérnék —  kizárólagosan általános szempontokból.

A mint ismer etes, a súlyosabb fertő ző  bajok legtöbbjében 
a szív az, a melyn ek részérő l leginkább fenyeget a veszedelem.

Ennek megfelelő en a szívnek lehető leg jó  állapotban meg
tartása, a szívgyengeség bekövetkezésének megelőzése és az eset
leg már beállottt szívgyengeség leküzdése a fertő ző  betegségek 
orvoslásában nagyon fontos szer epet játszik .

Er edményes beavatkozásról azonban csak akkor lehet szó, 
ha ismerjük, hogy fertő ző  betegségekben milyen módon keletkezik  
a szívgyengeség ? Mindenekelő tt tehát ezzel a kérdéssel kell 
rövi den foglalkoznunk.

Fertő ző  betegségekben a szívgyengeség létrejöttében a követ
kező  tényező k játszanak szer ep et:

1. Toxinhatás a szívre; a szerv ezetben elszaporodott bak
tériumok termelte mérgező  hatású anyagok közvetlenül káros ha
tást gyakorolhatnak a szívre, a szívizomzatban elfajulásos fo lya
matokat indítván meg.

( Gergő . ) — Bő rkórtan. Leredde és M artia l:  Az eczemának Röntgen-sugarak
kal való kezelése. ( G u s z m a n . ) — Zdbludoivshi: A cosmetikát szolgáló mas
sage. ( G u s z m a n . ) — Venereás bántalmalc. Metschnikoff ó,s Roux : A syphilis 
kórtana. ( G u s z m a n . ) — Er. Hammer ; A prostitutio reglementatioja. (G u s z- 
m an.) — Húgyszervi betegségek. Bell : A retentio urinae incompleta. (D r u c k e  r 
V i k t o r . )  — W illiam  B eefie ld : Az ondóhólyagnak közvetlen, vagyis a vas 
deferens irrigálása útján végzett gyógykezelése. ( D r u c k e r  V i k t o r . ) —- 
M. W inkler: A paraurethralis gonorrhoeás megbetegedésekrő l. ( D r u c k e r  
V i k t o r . )  — V ogel: A gonorrhoea abortiv kezelése. — Kisebb közlemények 
az orvosgyakorlatra. Duprey : A kéthegyú szívbillentyű  elégtelensége. — Steiner : 
Influenza és tussis,convulsiva gyógyítása. — Vaquez és Digne : A szív compensatiós 
zavarai. — Halbhuber : Prostata hypertrophia gyógyítása. — K lie r : Hydrogen
superoxyd. — Lawroiv : Vörheny gyógyítása. — Bishop : Dysenteria. 937—942. lap.

Hetiszemle és vegyesek. Csatáry Lajos. — Kinevezés. — Válaszatás. — Uj 
nyilvános jellegű  hazai kórház. — A „Budapest Józsefvárosi Orvostársaság“. 
—• A 20 év óta fennálló „Budapesti Fogorvosok Egyesülete“. — Uj sanato
rium. — Elhunyt. — Kisebb hírek külföldrő l. — Behring gümő kórellenes 
szerérő l. — A zsebkendő  ellen. — Megjelent. — A budapesti Pasteur-intézet 
kimutatása az 1904. évrő l. — A fő város egészsége. — Pályázatok. — Hir
detések.

Tudományos társu latok  és egyesületek. Közkórházi Orvostársulat. — Erdélyi 
Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. — Budapesti kir. orvos
egyesület sebészeti szakosztálya. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Mellékletek. Elme- és idegkórtan. 4. szám. Szerkesztik: Babarczi Schwartzer 
Ottó udvari tanácsos és elme- és ideggyógyintézeti igazgató és Moravcsik E rnő 
E m il egyet, tanár. — Vivien dr. „csukamáj-olaj“ czímü prospectusa.

2. Vasomotorius hüdés. Már nagyon sok fertő ző  betegségre 
nézve kimutatták és állatkísérletekkel is beigazolták, hogy — 
ugyancsak a bakterium termékek mérgező  hatása er edméuyeképen — 
vasomotorius hű dés áll be, fő leg a splanchnicus terü letén, a minek 
fo lyománya a vér hibás elosztódása ennek minden káros követ
kezményével együtt.

3. Agy vérszegénység, a mely központi eredésü szívhüdéshez 
vezethet. Az agyvérszegénység keletkezésében első  sorban a vaso
motorius hüdés okozta hibás vérelosztódás szer ep el; másodsorban 
tekintetbe veendő  az is, hogy egyrészt a vasomotorius hüdés 
er edményeképen esetleg már beállott szívgyengeség miatt is keve
sebb vér ju t az agyba, másrészt pedig a baktériumok term elte 
mérgek közvetlenül is károsíthat ják a központi idegr endszert.

A mikor fertő ző  betegségekben a szívre befolyást akarunk 
gyakorolni, első  sorban az imént említett három tényező re fogjuk  
figyelmünket fordítani. Ez azonban többnyire nem elegendő , hanem 
egyrészt már a betegség kezdetétő l igénybe kell vennünk mind
azon módokat, mely ek a szív lehető  kím élése tekintetében r endel
kezésünkre állanak ; másrészt sok esetben szükségünk lesz arra  
is, hogy a már nagyobb mértékben gyengült szivet közvetlenül 
is újból munkabíróvá tegyük.

Lássuk tehát már most sorban, mik lesznek a teendő ink.
A mi mindenekelő tt a toxinhatást a szívre ille t i:  igénybe 

veszszük mindazon eljárásokat, a mely ek a baktérium mér gek ártal
matlanná tevésére, illető leg a szerv ezetbő l eltávolítására rendel
kezésünkre állanak és a sz ív  veszélyeztetése n é lk ü l használhatók. 
Ezen fogalmazásnak megfelelő en a gyakorlatban ez idő  szerint a  
betegség egész lefolyásában, tehát a betegség előr ehaladt szakai
ban is, a mikor a szívgyengeség tünetei esetleg már elő térb e 
léptek, csak az antitoxinok használata —  a mennyiben ilyenek 
már r endelkezésünkre állanak —  és az oxydatio fokozása jöhet
nek tek in tetb e; míg a bakterium-mérgek eltávolítását ezélzó el
járások (diur esis, diaphoresis fokozása), a melyek többé kevésbé

T Á R T Á L  O M :
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fokozzák a szív munkáját, csak a betegség kezdetibb szakaiban 
lesznek használhatók, a mikor a szív még nincsen tetemesebb 
fokban megkárosítva, és a mérgek távozásának gyorsítása útján 
elér hető  haszon nagyobbnak ígérkezik, mint a távozásuk gyorsí
tására szolgáló módokkal szükségképen velejáró szívmű ködés- 
fokozódás okozta esetleges kár. A szívizomzat kedvező  táplálkozás- 
viszonyainak, kellő  mennyiségű  jó vérrel ellátásának szintén nagy 
befolyása van arra, hogy a toxinhatás egykönnyen ne érvénye
sülhessen s azért természetesen minden módot fel kell használ
nunk, hogy a szívizomzat táplálkozásviszonyait javítsuk, ill ető leg 
hogy a szív táplálkozásviszonyait károsan befolyásoló tényező ket 
távoltartsuk.

A vasomotorius hű dés elleni küzdelemben első  sorban szin
tén a baktériumok term elte mérgekr e való hatás lesz a feladatunk. 
Ezenkívül igénybe fogunk venni olyan orvoslómódokat is, a mely ek 
közvetlenül hatnak a vasomotorius hű désre, illetve az általa oko
zott hibás vérelosztódásra. Ezen szempontból tekintetbe jönnek 
egyrészt hydrotherapiás eljárások, másrészt pedig gyógyszer ek.

A mi a hydroth erapiás eljárásokat ill eti, legerély esebben 
hat a hideg fürdő , ezt követik csökkenő  hatással a fokozatosan 
lehű tött langyos fürdő , azután a langyos fürdő  és végül a nedves 
ledörzsölés. Természetesen olyan esetekben, a melyekben a szív 
gyöngeség tünetei már kif ej ezettek, az erély esebben ható hydro
th erapiás eljárások a vérkeringés viszonyainak hirtelen megvál
toztatása miatt káros hatásúak lehetnek a szívre s azért ilyenkor  
az enyhébben ható eljárásokhoz folyamadunk, ső t nagyobbfokn 
szívgyöngeség eseteiben még ezeket is mellő zzük, mert a nyuga
lomnak velük járó m egzavarása által létesített káros hatás a szívre 
nagyobb lehet, mint az a haszon, a mely et ezen enyhébb eljárá
sokkal elérh etnénk.

A vasomotorius hű dés ellen használható gyógyszer ek közül 
különösen három jön t ekintetbe, tudniillik  a strychnin, a kámfor 
és a coffein. Ezek közül a strychninn ek nagy elő nye az, hogy 
egyúttal a szívre is hat; hátránya azonban a másik két szerrel  
szemben az, hogy hatása nem következik be elég gyorsan. Sürgő s 
szükség esetén legjobb a kámforhoz, mint leggyorsabban ható 
szerh ez folyamodni.

Az eddig említett orvoslásmódok az agyvérszegénység útján 
fejlő dő , központi eredési! szívhüdés megelőzése szempontjából termé
szetesen szintén tehetnek szolgálatokat. Mellettük tekintetbe jöhetnek 
még konyhasós infusiók a vér mennyiségének fokozására. Nagyon 
sokat azonban nem várhatunk tő lük, mert már előr ehaladt szívgyönge
ség eseteiben a felszívódás annyira lassított, hogy a szerv ezetbe ju t
tatott konyhasóoldatból —  kivéve ha közvetlenül a vérbe visz- 
szük —  alig jut valami a vérer ekbe; nem előr ehaladott esetek
ben pedig, a mikor a szív még erő s, más módon —  főleg a v ér 
er ekr e ható eljárásokkal — jobb er edményt érhetünk el, vagy 
legalább is kevesebb veszélynek teszszük ki a beteget. A vér 
mennyiségének fokozásával ugyanis a szív munkáját fokozzuk, a 
mi nem lehet, közömbös. E gyes esetekben azonban, a mikor pél
dául már eleve nagyon vérszegény, vagy a betegség következté
ben (például typhusos bélvérzés folytán) vérszegénynyé lett bete
gekkel állunk szemben, a konyhasós infusiók életmentő  hatásúak 
lehetnek.

Még a beavatkozásmód sorrendjérő l is röviden meg kell 
emlékeznünk. Tapasztalás szerint első  sorban a vasomotorius 
hű dés szokott bekövetkezni s azért mindenekelő tt ezt iparkodunk  
megszüntetni. A szív ilyenkor még elég erő s, csak nincsen elég 
„munkaan yaga“, a mint a német szerző k magukat kifej ezik, a 
mennyiben a vasomotorius hű dés következtében egyes helyeken a 
vér nagy mennyiségben felhalmozódik, a szívbe kevés vér ju t s 
így nincs mit hajtania. Ha tehát ilyenkor a szívmű ködést akar
nánk fokozni, telj esen hiába való munkát végeznénk, ső t ártanánk 
is, a mennyiben a szívet czéltalan erő sebb mű ködésre serkentvén, 
gyengülését elő segítenénk. Ha azonban a vasomotorius hű dést 
megszüntetjük, akkor újból k ellő  mennyiségű  munkaanyag vagyis 
vér fog a szív rendelkezésére állani, ennek folytán az összes 
szerv ek, közöttük a szív és a központi idegr endszer vérr el ellá
tása javul és így véger edményben a szívre is kedvező  lesz az 
eredmény.

A mint em lítettük, mindezeken kivtil igénybe kell vennünk 
már a betegség kezdetétő l mindazokat a módokat, a mely ek a

szív kímélése tekintetében szerepet játszhatnak. Ezek között első 
sorban áll az, hogy a szív munkáját az okvetlenül szükségesre 
redukáljuk. E tekintetben nagy szer epet játszik a nyugalom, még 
pedig úgy a testi, mint a szellemi telj es nyugalom. A nyugalom 
biztosítása czéljából sokszor gyógyszer ekhez is fordulunk, így 
ópiumhoz, melyn ek kedvező  hatását főleg septiku s betegségekben 
szenvedő kr e már ismételten hangsú lyozták ; az opium tehát így 
kerülő  úton a szívre ható szerré válik. Máskor fájd almak okoz
zák a beteg nyugtalanságát, ilyenkor a fájdalmak csökkentésével 
közvetve szintén a szívre gyakorolunk k edvező  hatást, tehát pél
dául a morphium mint szívszer szer epelhet.

A szív munkáját csökkenthetjük továbbá a testfelületnek 
enyhe m assage-ával, elősegítve ezzel a vérk er ingést; csökkenthet
jük a vér viscositásának alászállításával, a mit egyrészt oxygen- 
belégeztetéssel, másrészt vérbocsátással érhetünk el ; a jó l m eg
választott esetekben kellő  körült ekintéssel végzett vérbocsátás 
különben közvetlenül is csökkenti a szív munkáját; csökkenthet
jük a láz ellen irányuló eljárásokkal is, a mennyiben lázban 
fokozott a szívmű ködés. A láz befolyásolása a szívre való tek in 
tettel különben azért is fontos, mert a lázzal járó magasabb 
hő mérsék közvetlenül is károsítja a szivizomzatot.

Tör ekvésünk továbbá arra fog irányulni, hogy minden 
akadályt elhárítsunk, a mely a szívmű ködést bármi csekély mér
tékben is gátolhatja. Ilyen akadályt képezhet a telt vagy fel
fúvódott gyomor és b é l ; a táplálás tehát —  eltekintve attól, 
hogy a kellő  táplálkozás a szív erejének fenntartására amúgy is 
szükséges —  a szív kímélése szempontjából is gondosan szabályo
zandó, a mely tekintetben az ételek kellő  megválasztása, nagyobb 
mennyiségű  táplálék egyszerr e bevit elének eltiltása, a bélürülés 
r endezése stb. nagy szer epet játszanak. Nagyobb mennyiségű  ital 
egyszerr e bevit elének veszélyes voltára is fel kell hívni a beteg
nek és környeze'ének figyelmét, ily enkor ugyanis a gyors fe l
szívódás folytán a szívre hirt elen nagyobb munka háram lik ; 
előr ehaladt szívgyengeség esetében a folyadékbevit el általában 
korlátozandó. Azt is mindig szorgos megfigyelés tárgyává kell 
tennünk, vájjon az egyéb okokból szükségessé váló egyik-másik  
orvoslásmód nem gyakorol-e káros hatást a sz ív re ; így különösen 
a fertő ző  betegségek orvoslásakor nagy szer epet játszó antipyre- 
tikus gyógyszer ek használatakor ezeknek esetleges káros hatása 
a szívre gondosan mérlegelendő  ; vagy máskor, a mikor helyi  
k ezelés mutatkozik javaltnak (például diphtheriában orröblítés stb.), 
nagyon megfontolandó, vájjon ezen helyi kezelés haszna felér- e 
azon kárral, a mely et az ilyen helyi k ezelés a vele többnyir e 
sziikségképen egybekötött nyugalommegzavarás, ső t gyerm ekeknél 
a rájuk k ellemetlen vagy fájdalmas eljárással szemben támasztott, 
akárhányszor rendkívül nagy testmunkával járó ellenkezés révén 
a szívre gyakorol.

Végül szükségünk lehet oly eljárásokra, a mely ekkel már  
beállott szívgyengeség esetében a szívre közvetlenül is befolyást 
gyakorolhatunk. A szívre közvetlenül ható legjobb szerünk a 
digitali s, a melynek azonban az a hátránya, hogy hatásának 
bekövetkezéséig aránylag hosszú idő  telik  el, másfelő l pedig tapasz
talás szerint magasabb fokú láz esetén — fertő ző  bajokban pedig 
többnyir e magasfokú lázzal állunk szemben — hatása sokszor nem 
egészen b iz to s; szükségünk van tehát más, főleg gyorsabban 
ható szer ekr e, a mely ek között különösen a strophantus foglal 
el elő kelő  helyet. Collapsus esetében az alkohol, különösen meleg- 
it al alakjában, nagyon jó szolgálatokat te h e t ; minthogy azonban 
úgy látszik vasomotorius hiidítö hatása van, használatát a vaso
motorius hű dés ellen ható szerr el, például kámforral k ell egybe
kötni. A collapsu8tól eltekintve, fertő ző  betegségekben, a melyek
ben a baktériumok t erm elte mérgek hatása következtében több
nyir e amúgy is van már vasomotorius hű dés, ső t a vészthozó 
szívgyengeséget többnyir e épen a vasomotorius hű dés okozza, az 
alkohol lehető leg kerü lendő . Ném elyek azon állítása, hogy a beteg
ség kezdetétő l fogva rendszer esen adott alkohollal m egakadályoz
ható a szívgyengeség bekövetkezése, épenséggel nincsen be
b izonyítva és nem is va lószínű ; de különben is az alkohol ilyen 
módon való használata állandóan fokozván a szívmű ködést, ez a 
szívkim éléssel is ellenkezik. Azután meg arról sem szabad meg
feledkezni, hogy az alkohol többnyire fokozván a beteg nyugtalan
ságát, ezen az úton is károsan befolyásolhatja a szívet.
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Közlemény a budapesti egyetemi idegklinikáról. 
(Ig azgató: Jendrássik Ernő  dr. ny. r. tanár.)

Adatok az öröklött id egbajok ism er etéhez.
K o l l u r i t s  J e n ő dr., tanársegédtő l.

(Vége.)

X I I I .  észletet (S . A. ) : rhachischisis, merevgörcsös bénu lás, 
lábalt va ro -equ inus-ta rtásban , kyphoscoliosis.

S. A. 10 éves, korcsmáros leányát 1904. május 31.-én 
vettük fel a klin iká ra, a hol hosszabb idő t töltött. 1905. szep
tember havában újból jelentkezett.

A t yai nagyanyja 75 éves, egészséges. A többi nagyszülő k 
meghaltak, róluk f elvilágosítást nem kaptunk. Az atya 37 éves, 
az anya szintén 37 éves, ingerlék eny, ideges asszony, sehogy sem 
tud leánya betegségében megnyugodni. A szülő k nem rokonok. 
A család többi tagjain hasonló baj nincs.

A t estvérek, 14 éves leány, 13 éves fiú, 11 éves fiú, 5 
éves fiú egészségesek.

A leány kis korában nem volt beteg, a mostani baja
1903 . ju lius havában kezdő dött a nélkül, hogy ütés vagy 
lázas baj előzte volna meg. A beteg játék közben b izser
gést érzett bal lábában, a mely azután k issé megfájdult és 
ugyanakkor meg is gyengült. Azóta gyakran fáj a dereka 
és a bal lába pedig fokozatosan romlott. 1904. április végén 
gyengült meg a jobb lába is.

F elvéte li á llapot. A beteg (1. 33 . ábra) magassága és 
fejlő dése a kornak megfelelő . A csontrendszer tekinteté 
ben csak a gerinczoszlop mutat eltérést a rendes képtő l, 
ugyanis a 10. és 11. háti csigolya mélyebben fekszik, 
töv isnyújtvány a hasadt, a 12. háti és 1., 2. ágyéki csigolya 
elő áll, a mi által kyphosis támad, melyhez kisfokú jobbra  
domború scoliosis csatlakozik. Az ágyékcsigolyák nyomásra 
k issé érzékenyek. Ha a beteg feláll, a háti csigolyákban 
lordosis és balra domború scoliosis támad, a háti ger incz
oszlop gyengén hajlott hátraf elé homorú ív ben. Daczára 
ennek a beteg annyira előr e hajlott, hogy fejét csak úgy 
tudja tartani, ha k ezeir e támaszkodik. A gerinczoszlop 
ágyéki részének kyphosisa részben kiegyenlítő dik, ha a 
beteget függő leges helyzetben felemeljük.

A pajzsmirigy mindkét karéja puha tapintatú, k issé 
megnagyobbodott.

A szívcsúcslökés a 4. és 5. borda között a bimbó
vonalban van, külső  határa ugyanitt, felső  határa a 3. borda 
alsó széle, belső  határa a szegycsont bal széle, a szívhangok 
tiszták. A belső  szerv ek egyébként rendesek. A vizeletben 
idegen elem nincs.

Az izomzat térfogata és tömöttsége nem változott.
Az arcz, fej, nyak, a háti és lélegző  izmok és has

izmok jól mozognak. A beteg hanyatt fekve fel tud emel
kedni mellén összefont karokkal. A ny elés és beszéd is 
rendes.

A felső  végtagok mozgása passive nem korlátozott, az 
activ mozgás is végbemegy, ső t az ezúttal kife jt hető  izom
erő  is k ielégítő , csak a kezek szorító ereje gyengült meg.

Az alsó végtagok befelé rotáltak, ez állás a bal oldalon 
kif ej ezettebb, a térd ek kissé behajtottak, a lábak varo-equinus- 
helyzetben vannak, a beteg lábujjh egyen áll, sarka nem éri a 
föld et. Passiv mozgás alkalmával a czombok adductioja ad ellen
állást, a mely legyő zhető . A bokaizü letben a passiv mozgás igen 
korlátolt, baloldalt a telj es feszítés (dorsaltlexio) nem lehetséges, 
jobb oldalon ezen mozgás a hajlítok ellenállása után végbevih etö. 
A z alsó végtag minden egyéb mozgásaiban passiv mozgáskor 
ellenállás érezhető , mely azonban könnyen legyő zhető .

Az alsó végtagok ereje csökkent, a beteg fekvő  helyzetben 
alig tudja azokat felemelni, nem sikerül a czombok abductioja 
sem, a czomb hajlítása ellenben elég jól megy végbe. A beteg 
bal ezombját nem tudja k if elé rotálni, a jobb czomb ezen moz
gását végre tudja hajtani. A lábszár mozgásai sikerüln ek. A 
bokaizületben az activ mozgás is igen korlátolt, a f eszítés (dorsal- 
flexio) sehogy sem vihető  végbe, a lábujjak f eszítése végbemegy, 
hajlítása nehéz.

A beteg csak támogatással tud járni, lábujjain és talpa 
elülső  részén jár a levegő ben álló sarokkal. Ezen járás a mer ev
görcsös já rás tulajdonságait viseli magán, a mennyib en a medencze 
emelkedik és az alsó végtagok félkört Írva kerüln ek előr e.

A m. tric eps brachii és az Achilles ínreflexe kiváltható, a 
patella-r eflexek fokozottak. Lábclonus nincs. A talprefiexek hajlí
tok, a hasi reflexek kétoldalt kiválthatók.

A tapintás, hő - és fájdalomérzés mindenütt jó.
Az érzékszerv ek épek.

X I V .  észlelet (K . csa lád). A z  a tya m ig ra ines (?). A  m egvizsgá lt 
betegek: A z  anya  lá tó idegsorvadásban szenved. G yermekeik : 2  asszony 
hysteriás, 1 asszony  hysteriás és p a p il lá i szín te lenek , 1 leány 
hysteriás és rosszu l lá t (sze m fe n é k ? ), 1 asszony hysteriás, látóideg- 
sorvadásban szenved, p tosisa  va n  a jobb szem en, a bal abducens 
gyenge, bal A ch illes-ín reflexe n incs. A z  egyik asszony leánya is 
hysteriás. M eg nem  v izsgá lt csa lád tagok: 1 f iú  hysteriás és rosszu l 
lá t, ennek egy hysteriás leánya  van, 1 fia  neurasthen iás vagy 
hysteriás, 1 leány hysteriás. A  m ásodik nem zedékben 11 gyerm ek

33. ábra.

van . E ze k  k ö zü l a z  egy ik  fé r f in a k  3 , a z  egyik a sszon yn a k  1 g y e r 

m eke van , 3  hosszabb idő  óta fé r jn é l levő  asszony meddő .

K. M.-né, 68 éves, szabónő , 1905. ju lius 14.-én jelen tkezett 
a klin ikán. Szülei egészséges emberek voltak, nagy kort ért ek, 
nem voltak rokonok. 3 testvére él : 1. 60  éves egészséges férfi, 
a kinek gyerm ekei egészségesek, 2. 55  (?) éves asszony, luese 
volt, házassága meddő , 3. körül belül 5 0  éves asszony, egészséges 
gyerm ekekkel. A gyerm ekek kortörtén ete miatt megemlítjük, hogy 
betegünk férje 84  éves, feleségének nem rokona, migraineben 
szenved és hogy annak szülei magas kort értek, testvéreirő l nem 
sikerült f elvilágosítást kapni. K .-né férjének második felesége, 
férj ének 1 leánya van első  feleségétő l, a ki 64 éves korában 
ismer etlen bajban halt meg, és a ki életének utolsó 14 évében 
vak volt. Ezen vakságról semmi adatot sem sikerült megtudni.

Betegünk panasza az, hogy rosszul lát. A látásromlás kezde
tének idő pontját nem tudja m eghatározni, körülb elül 1 éve az 
elő bbinél fokozott mértékben és gyorsabban romlott a szeme.
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Látás jobb oldalon 5/is, balon 5/ao, mind a két szemen atro
phia nervi opt. van. A pupillák fényr e és alkalmazkodásra jól 
r eagálnak. A patella-, Achill es- és triceps-ínreflex kiváltható. A 
talpr eflexek hajlítok. Romberg nincs, hypotonia nincs, érzés
zavar nincs. Fájdalmak nincsenek, a vizelésben nincs zavar. 
Vizeletben kevés albumin van.

A betegnek 2  liszögterh essége volt, azonkívül 3 gyerm eke 
k i s korban ismer etlen bajban halt m eg, 9 gyerm ek él, ezekrő l 
a következő  adataink vannak.

1. B. F . né (hyste r ia ), most 47 éves, házaló felesége, 1901. 
deczember 30.-án  jelentkezett a klinikán. Panaszolja, hogy mindig 
id eges volt és szédült, álmatlan. Kis leány korában is gyakran 
volt fejfájása, félő s volt és egynéhány hó óta rohamai vannak, 
mely ek 1 5 — 30  perczig is eltartanak, roham alatt k ezével és 
lábával nagy mozgásokat visz végbe, eszm életét nem veszti el, 
súlyosan nem üti meg magát, utána nem alszik. Az ínreflexek 
élénkek, a szemhéjak r emegnek, a kinyújtott kéz r eszket. A látás 
jó, a látótér rendes, az ovariumtájak nem érzékenyek. 1905. augusz
tus 24.-én a beteg elmondja, hogy a görcsöktő l megszabadult, de 
most hasában jobboldalt vannak fájdalmai és ezen fájdalmak k i
törésekor 3 — 4  óráig alig tud lélegzetet venni. Semmi obj ectiv 
tünet nincs. A beteg nővére szeptember 25.-én  jelenti, hogy ezek 
a fájdalmak m egszű ntek.

Ezen betegünk házasságából 1 leány szárm azott:
B, Sz., varrónő  (hyste r ia ), most 21 éves. 1903. augusztus 

22.-én 19 éves korában jelentkezett a klinikán azzal a panasz- 
szal, hogy 3 éve betegeskedik, étvágytalan, háta fáj, fejében 
nyomást érez. Menstruatio ja alatt különösen rosszul érzi magát, 
il yenkor naponként két-háromszor elszédül, elesik, eszméletét e l
veszti és Va óra hosszat eszméletlen. Anyjától m egtudjuk, hogy 
ez alatt nem telj esen eszméletlen, hogy dobálja magát, kezét, 
lábát rángatja. A rohamok alatt nem üti meg magát, nem harapja  
meg a nyelvét, utánok nem alszik, vizeletét nem bocsátja maga 
alá. Az objectiv vizsgálat szerint a b eteg szíve ép. Az ínreflexek 
jó l kiválth atók. A beteg szemhéjai a szem becsukásakor erő sen 
remegnek, a kinyújtott kéz ujjai r eszketnek. Az ovariumtájak  
nyomásra kissé érzékenyek. A látótér rendes, hemianaesthesia 
nincs. Langyos félfürdök és étvágyjavító szerek használata után 
a beteg állapota javult.

2. Sz. B.-né (hysteria ), most 4 4  éves, vasalónő , 1903. február  
5.-én  jelentkezett a klinikán. Már kis leány korában is fejfájós 
volt. 14— 15 éves korában sokszor hányt és ilyenkor m egkönnyeb
bülést érzett; ha nem hányt, még sokkal rosszabbul érezte magát. 
Étvágytalan, székrekedése van. 3 év óta rohamai vannak, elesik, 
dobja magát. A rohamok néha 1 óra hosszat is eltartanak, esz
méletét ez alatt nem veszti el, nem üti meg magát, nem harap a nyel
vébe, utánuk nem alszik. A belső  szervek^épek, jobb oldali vándorvesé
tő l eltekintve. Az ínr eflexek élénkek, a szemek becsukásakor a 
szemhéjak r emegnek. Látótér rendes, érzés jó, ovariumtáj nyom ás
kor érzékeny. Más állapotban nem volt.

3. H. L.-nét, 4 0  éves asszonyt (decoloratio p a p illae , hyste
r ia ? )  nem volt alkalmunk m egvizsgálni. 1905 . jú lius 14.-én 
j elentkezett a szemklinikán, a honnét róla a következő  értesítést 
kaptuk. A látás a jobb szemen 6/s, a bal szemen 2 méterrő l olvas 
ujjakat, 8 D. javítással 5/s°- A szemfenék vizsgálata a pupillák 
halvány voltát mutatja. Ez az asszony kövér, egészséges külsejű , 
a nő vérének elő adása szerint a többi t estvérekhez hasonló roha
mokban szenved. Házassága meddő .

4. K. Y. (neu rasthen ia  ?) 38 éves férfi, fejfájós, rosszul 
lát, orvosnál nem járt baja m iatt, mert azt mondja, hogy nem 
beteg, csak hibás.

Van egy 12 éves leánya (h ys te r ia ? ), a ki azon panaszkodik, 
hogy megfulad, ha nem iszik vizet, az utczán járva vizet visz 
m agával, melybő l néha egy kortyot k ell innia, egy Ízben 3 napig 
éjjel fel és alá járt a szobában, mert nem tudott aludni. A többi  
nővérekéhez hasonló rohamokban szenved. 2 kisebb fiának sokszor 
vannak apró panaszai.

5 . K. H. (hysteria ), 3 0  éves felirónö, 1904. február 3.-án 
jelentkezett a klinikán. G yer ekkora óta szenved fejfájásban, 15 — 18 
éves korában görcsei voltak, melyek a leirás szerint hyst er iásak. 
Mostani panasza az, hogy álmatlan és nem mer kést venni a 
k ezébe ; ha kést lát, megijed és attól fél, hogy meggyilkolják.

A belső  szerv ek épek. Az ínrettexek élénkek. A beteg becsukott 
szemhéjai r emegnek, kezei r eszketnek. Érzés jó , ovariumtáj nyomásra 
kissé érzékeny. 1 905  szeptemberben nő vére azt mondja róla, 
hogy most rosszul lát, de szemeit nem vizsgáltatta meg.

6. S. J. (hyster ia , a troph ia  nerv, opt., p tosis, abducens p a re 

sis, A ch il les-ín re flexh iány), most 29  éves, 1901. junius 21.-én 
j elentkezett először a k lin ikán, a hol azóta többször vizsgálhattuk 
meg. 13 éves korában görcsei voltak, ily enkor elesett, eszméletét 
nem vesztette el, dobta magát, a görcsök alatt nyelvét nem 
harapta meg, vizeletét nem er esztette el, azok után nem aludt, 
hanem r endesen fejfájást kapott. Ezek a görcsök 2 — 3 évig kínoz
ták, azután elmúltak.

19 éves korában ment férj hez, más állapotban nem volt. 
21 éves korában seb támadt a vulváján, a mely miatt sárga 
porral k ezelték, kiütése, torokfájása nem volt.

1900. húsvét táján két hétig nagyon heves fejfájása volt 
mindig nappal, soha éjjel. Rossz látását a beteg ezzel akarja  
összefüggésbe hozni, de azt adja elő , hogy csak ugyanazon év 
augusztus hava óta romlott a szeme és azóta látása fokozatosan 
hanyatlik. Az első  jelentkezés alkalmával történt vizsgálat 
szerint a jobb szemen sem tárgylátás, sem fényérzés nincs, 
a bal szem látása jó. A szemtükri lelet szerint a jobb szemen 
atrophia nerv, opt., a bal szemen decoloratio pap. van. A jobb 
pupilla tágabb mint a bal, fényre mind a kettő  r eagál, a jobb  
nem alkalmazkodik, a bal jól. A jobb szem ptosisban van. Az 
abducens gyenge. Romberg, ataxia, hypotonia, érzészavar nincs. 
Vizelés, szék rendben, fájdalmak nincsenek. A patella- és Achilles- 
ínr eflexek élénkek, érzészavar nincs. Vizeletben kevés geny, nyo
mokban albumen, hámsejt, henger nincs. i

1902. február 27.-én arról panaszkodik, hogy egy hete 
igen heves fejfáj ása van, feje éjjel is fájt. 1902 . márczius 14. én 
arról panaszkodott a beteg, hogy október ben sok vért hányt, a 
tüdő  lelete negativ volt. Junius 23.-án sublimatinjectiókat kezdtünk 
vele, egy 0 '03  gm. és hat 0 '05  gm. sublimattartalmú befecskendést 
kapott, az első k után subjectiv javulásról beszélt a beteg, az 
utolsókat már nem dicsérte, obj ectiv e javu lás kimutatható nem 
volt. 1904 . február 2.-án azon panaszszal jött a klin ikára, hogy 
torkában golyót érez, mely fojtja, és arról, hogy vért köp, ha 
boszankodik. A beteg szemhéjai és kezei reszkettek, izgatott volt 
és álmatlan, a patella-ínreflexek élénkek voltak, kiváltásukko r a 
vállak megrezzentek.

1905. szeptember 25.-én történt vizsgálat szerint a tün etek
hez a bal Achilles-ínretíex hiánya csatlakozott. Újabb tabesra valló 
jel nem volt kimutatható.

7. K. S., (neu rasthen ia  ?), 22  éves, nő vérének elő adása 
szerint id egessége miatt nem tud dolgozni, mellnyomásról panasz
kodik, k ezei nagyon reszketnek.

8. 21 éves korban ismer etlen bajban meghalt leány (h ys

ter ia  ?), görcsei voltak, mely ekrő l azonban semmi felvilágosítást 
adni nem tudnak.

9 —-11. kis korban haltak meg. Ezen három gyerm ek azon
ban nem a legfiatalabb testvérek, de a klinikán járt betegek 
testvéreik idő beli sorrendjét nem tudták pontosan elmondani.

X V .  észlelet (A . csa lád). A z  apa a z  a n y á n a k  nagybá ty ja , 
a z  anya  neu rasthen iás, 2  leány és 1 fiú  ep ilepsiában illetve p e tit 
m ai roham okban szenved, brom nem  haszná l.

Az A. család története a következő :
Az anyai nagyatya 75 éves, egészséges, az anyai nagyanya 

kocsiból kiesve 38 éves korában hirtelen halt meg. Az atyai 
nagyatya 77 éves korban szélütésben, az atyai nagyanya 80  éves 
korban végelgyengülésben halt meg. A nagyszülő k nem voltak  
rokonok.

Az atya most 58  éves, fiatalabb korában fejfájós volt, öt
1904. október 5.-én vizsgáltam a klinikán a bejáró betegek r en
delésén, rajta az aorta- billentyű k compenzált elégtelenségét állapí
tottam meg. Ez a baj csekély mellfá jáson kívül nem okozott neki 
kellem etlenséget és hogyléte felő l hozzá intézett kérdésemre 
október havában egészségesnek mondta magát. Az anya 4 5  éves, 
tehát 13 évvel fiatalabb, mint az apa, 4  éve fejfájós, id eges. 
A szülök rokonok, a mennyiben az atya az anyának nagy
bátyja.

Ezen házasságból 5 élő  gyerm ek származik, az asszony első
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két terh essége elv etéléssel végző dött. A gyerm ekek közül egy 14 
és egy 8 éves leány egészséges, egy 19, egy 17 éves leány és 
egy 12 éves fiú betegek.

1. A legidősebb beteg leányról való adatokat az apától 
kaptam, a beteget magát nem vizsgáltam. Ez a leány 19 éves, 
idején született orvosi segitség nélkül, a rendes idő ben tanult 
já rn i és beszélni. Jelen bajának első  nyilvánulását 14  éves korá
ban vették észre, akkor éjj el gyakran 1, legfelj ebb l ’/ä perczig 
tartó kis ebb rángások támadtak kezeiben, m elyekrő l álmából fel
ébredve, mit sem tudott, késő bb ezek a rohamok nappal is ism ét
lő dtek ugyanily en idő tartammal, eszm életlenséggel jártak, a beteg 
elesett, többször erősen megütötte magát, nyelvét megharapta. A 
roham elmúltával a beteg elalszik. Ez a baj a szellemi mű kö
désre is befolyással volt, feledékenységet hozott létre, a beteg- 
érdeklő dése megszű nt sok olyan dolog iránt, a mivel azelő tt szí
vesen foglalkozott. A brom a rohamokat nem szüntette meg, de 
számukat korlátozta, utóbbi idő ben hetenként egyszer szoktak 
azok ismétlő dni, és most két hónapja szüneteltek, de hasonló 
szünetek máskor is elő fordultak.

2. A második beteg 17 éves leány, a kit 1905 tavaszán 
vizsgáltam. A kis leány 1 — 3 éves korában gyakran elájult, s 
szülei az ö betegsége kezdetét 7 éves koráig viszik vissza, a 
mikor rohamai voltak, m ely eket a szülök „elbámulás“ névvel 
j elölnek, meglehetősen híven a tünetekhez. A beteg ugyanis 1— 2 
másodperczig maga elé nézett, nem felelt a hozzá in tézett kér
désekr e, azután fo lytatta beszédét vagy munkáját, a hol roham 
elő tt abban hagyta és alig tudott a dologról valamit. 13 éves 
korban a kórkép súlyosbodott annyiban, hogy az „elbámulás“ 
naponként többször ismétlő dött, és ezen kívül havonként egyszer  
1— 2 perczig tartó, rángásokkal és eszm életlenséggel járó görcs- 
rohamok támadtak, melyek alatt a beteg elesett, nyelvét meg
harapta. A beteg a rohamokról nem igen tud, azok most is 
többnyir e éjjel támadnak. Ez a baj a szellemi képességre befo
lyással nem volt, a brom nem igen fejt ett ki hatást.

A beteg belső  szervei vizsgálatko r épek voltak. A patella- 
és Achilles-ínreflexek élénkek. A pupillák középtágak, egyenlő k, 
fényr e és alkalmazkodásra jól reagáltak. Degeneratiós j e l rajta  
nem volt található.

3. A harmadik beteg 12 éves fiú, a kit 1904. október  
5.-én  vizsgáltam a klin ikai rendelésen, rendes idő ben született, 
rendes idő ben tanult járni és beszélni. Ez a fiú 9 éves korában 
lett beteg. Azóta gyakran, sokszor egy nap többször rohamai 
vannak, a mely eket a családban szintén „elbámulás“ néven szok
tak j elöln i. Ezen elbámulás alatt görcsei nincsenek, az egész 
baj csak egynéhány másodperczig tart, a mely idő  alatt eszmé
letlenség áll fenn. Utána a beteg nem tud semmit az egész dolog
ról és nem alszik el, vizelete nem megy el. A beteg bromot 
használt eredmény nélkül. 1905  tavaszán láttam újból a beteget, 
a ki a közbenesö idő ben naponként 8 — 10 centigm. laudanumot 
használt, ezalatt ritkábban „bámult e l“ , utóbb azonban ez a ke 
zelés is eredménytelen lett. A vizsgálat alkalm ával a beteg belső 
szerv ei épek voltak, a patella- és Achilles ínreflex jó l volt k i
váltható, a pupillák jól r eagáltak, degeneratiós j el a betegen 
nem volt.

Közlemény a kolozsvári Ferencz József tud.-egyet. 
bő r- és bnjakórtani klinikájáról. (Igazgató:  

M arschalkó Tamás dr. egyet, tanár,)

A nyelvrák gyógykezelésérő l Röntgen-sugarakkal három
eset kapcsán.

Irta: K c u n itz  H e n r i k dr. klinikai tanárs egéd.

(Vége.)

3. P. G. 57 éves, mészáros. 3 év óta leukoplakia buccalis- 
ban szenved, 8 hó óta kis csomót érez nyelvében. Erő s dohányos. 
M egvizsgálásakor (1905 . márczius 8.-án) a következő  elváltozáso
kat ta lá ltu k : A ny elv mellső  harmadának bal oldalán körülbelül 
20  fillérnyi, egyenetlen, lepedékes alapú, meredek szélű  fekély 
láth ató, mely —  mint a tapintáskor kitű nik —  egy hasonló 
nagyságú, korong alakú, rendkívül tömött és élesen körülirt  
daganatnak képezi tetejét. A fekély alapja k issé a nyelv niveauja

alá sülyedt, azonban az infiltrált szélek meredek, körülbelül 3 —4 
mm. magas sánczot képeznek az ép nyálkahártya felé. A tumor  
mögött a nyelv felületét ter jedelmes, k issé egyenetlen leukoplakiá s 
lepedék fedi. Az állalatti m irigy ek besziiremkedve nincsenek. A 
daganat szélébő l kimetszett tumorrészlet górcső  alatt typikus car 
cinomás szövetnek bizonyult. Itt is mű tétet ajánlottunk, d e a beteg 
ahhoz nem adta beleegyezését.

A k ezelést márczius 11.-én kezdtük m eg,'az eljárás ugyanaz 
volt, mint fenti eseteinkben. Az első  hat ülés után két hétre a 
leukoplakiás lepedék kissé duzzadtabbá és pirosabbá vált, helyen
ként le is kopott, maga a fekély azonban alig változott, talán 
szélei k issé lelapultak. A zonban b. o. az egyik állalatti m irigy  
mogyorónyira megduzzadt. Április 8 — ,13.-ig tartott a második, 
ugyancsak 6 ülésbő l álló kezelés. Mikor a beteg két héttel késő bb 
újból jelentkezett, a leukoplakiás lepedék teljesen eltű nt, a fekély 
szemmel láthatólag alig változott, azonban a tapintó ujj az indu- 
rationak határozott terjedését állapíthatta meg és pedig úgy a 
mélybe, valamint elő re a nyelv hegye felé. Egyszersmind az áll
alatti mirigy kis diónyira nagyobbodott meg. A daganat növe
kedése nem volt ugyan nagyfokú, de mindenesetre elegendő  ahhoz, 
hogy a kezelést beszüntessük és a betegnek, nehogy az operatiora 
kedvező  idő pontot elmulaszszuk, mű tétet ajánljunk. A beteg azon
ban errő l hallani sem akarván, hazautazott. 3 hónap múlva, 
mely idő  alatt egyszer sem láttuk, haláláról értesültünk.

* * *

Áttekintve eseteinket, az eredményt mind a háromban kedve
ző tlennek kell mondanunk. Az első  esetben a daganat ugyan 
aránylag rövid idő  alatt visszafejlő dött, de a javulás csak látszó
lagos volt, mert nehány hónap múlva a heg mellső  szélében új, 
körülbelül babnyi rákos csomó képző dött. A kezdeti javulást 
különben a folyamatnak helybeli recidiválásán kívül lerontotta  
az állalatti és nyaki m irigyeknek rohamos beszű rödése, minek 
következtében a kezdetben mogyorónyi és még teljesen szabadon 
mozgatható m irigybő l a kezelés folyamán egy a nyak egész jobb 
oldalát elfoglaló, rendkívül tömött tapintató, egyenetlen, dudoros 
felületű , a bő rrel összekapaszkodó és a nyaki képleteket keresz- 
tül-kasul szövő  daganat lett. Ezt látva, az a gondolat támadt 
bennünk, vájjon a m irigy-áttételeknek e gyors növekedése nem 
mozdíttatott-e elő  a Röntgen-kezelés á lta l?  Ezt a lehető séget 
határozottan állítani vagy határozottan tagadni nem lehet. Tény 
az, hogy a m irigy-metastasisok növekedése oly szokatlanul gyor
san történt és annyira egybeesett a kezelés egyes phasisaival, 
hogy a figyelmes észlelő  annak benyomását nyerte, mintha ezt 
egyenesen a Röntgen-kezelés okozta volna. Nem szabad azonban 
elfelejtenünk azt, hogy a nyelvrák sok esetben már igen korán 
vezet a táji m irigyek hatalmas beszíírödéséhez, valamint azt sem, 
hogy az eddigi tapasztalatok nem erő sítik meg azt, mintha a 
röntgenezés magában véve a nyirokrendszer befertözését, vagy a 
mennyiben az már fennállana, a m irigyáttételeknek növekedését 
elő mozdítaná. Mert azt, hogy 3 — 4  hónapig tartó kezelés alatt 
a daganathoz legközelebb eső  nyirokcsomók rákosán beszű rő dnek, 
nem lehet a Röntgen-kezelésnek betudni, hiszen ez létrejöhetett 
a kezeléstő l függetlenül egészen spontán módon is. Másik két 
esetünkben, hol a kezelés elő tt még egyáltalában nem voltak  
mirigyáttételek, legalább k lin ikailag nem lehetett kimutatni azo
kat, még kevésbé tulajdoníthatjuk azok keletkezését a Röntgen
kezelésnek, mert ezekben az esetekben a mirigyduzzanatok je len 
tékeny nagyságot nem értek el, legfeljebb az szólna a Röntgen- 
sugaraknak fentebb supponált hatása mellett, hogy a 3. esetben 
nyomban az első  kezelés után —  tehát azzal idő beli és látszó
lag oki összefüggésben —  jelentkezett az áll alatt egy mogyo
rónyi metastatikus mirigygócz. De mindez nem jogosít fel vég- 

I leges következtetésekre és azért egyelő re csak annak megállapí- 
} tására szorítkozunk, hogy a Röntgen-kezelés a mirigyrendszer 

befertözésének, illető leg a már fennálló mirigybeszürödés további 
növekedésének gátat vetni nem tudott. Különben az, hogy a 
Röntgen-kezelés a m irigyrendszer befertözését esetleg elő mozdítani 
képes, a sugarak hatása alapján érthető  volna. A lobos aífluxio 
a tumor felé, az élénkebb vér- és nyirokkeringés, a ráksejtek 
összefüggésének meglazulása alkalmat adhatnak arra, hogy az 
utóbbiak könnyebben áraszszák el a nyirokpályákat, a minek
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lehetőségét a nyelv nyirokérr endszerének boncztani viszonyai (az 
elv ezető  nyirokutak nagy száma, dús anastomosisok, az egyik  
nyelvfél nyirokpályáinak mindkét oldal m irigy eivel való össze
függése, a nyelvhez tartozó táji m irigy ek nagy száma) még elő 
segítik .

De a Röntgen-sugarak nemcsak a nyirokm irigyek beszürő - 
dését, hanem magának az első dleges gócznak növekedését sem 
tudták megakadályozni. Az első  esettel szemben, hol a daganat 
legalább a makroskopikus észrevehetőség határáig visszafejlő dött, 
másik két esetünkben a pr imaer rákos gócznak határozott nagyob
bodását észleltük a kezelés alatt. A 3. esetben a nagyobbodás 
ugyan nem volt nagyfokú, de annál feltű nő bb volt a rákos infil-  
tratio t erj edése, épen szokatlan gyorsaságánál fogva, a második 
esetben. A primaer góczra vonatkozólag sem merjük határozottan 
állítani, hogy annak növekedését egyenesen és egyedül a Rönt
gen-kezelés okozta, de viszont nem is zárkózhatunk el telj esen 
ennek lehető sége elöl, annál kevésbé, mert mások, így pl. Brocq, 
P a u tr ie r , L eng le t, hasonló tapasztalatokról tesznek említést.

Ezek után felmerül az a kérdés, vájjon mi a nyelvrák  
Röntgen-sugarakkal szemben való refractaer viselkedésének az 
oka ? A kezelés er edm énytelenségeért szívesen vonták és vonják 
még ma is felelősségre a technika hiányosságát, és tény, hogy a 
Röntgen-technika, noha az utóbbi évek alatti rohamos fejlő dése 
folytán ma már a tökélynek igen magas fokán áll, még sok eset
ben szab gátat therapiai mű ködésünknek. A mi eseteinkben azon
ban aligha múlott ezen a siker, hacsak a fény intensitásának a 
mélybe terj edéssel járó csökkenését nem Írjuk a t echnika töké
letlenségének rovására. A fény er ejének e csökkenése oly t e te 
mes, hogy aránylag k icsiny az a m élység, melyben a fény már eléri  
a physiologikus hatást még épen kifejt eni tudó minimumot és így 
érthető , hogy a mélyebben fekvő  kóros szövetek, pl. rákszövet, 
Röntgen-sugarakkkal miért nem befolyásolható. P erthes szerint  
középlágy cső  mellett egyrészt a távolság növekedése, másrészt a 
közbeeső  rétegek absorptioja folytán 1 centimeter mélységben az 
er edeti fény-int ensitásnak már csak 5 0 — 60  °/o-a, 2 centimeter  
mélységben 35 — 45°/o-a, 3 centimeter mélységben pedig csak 
2 0 — 30  °/o-a van jelen. Azonban a fény intensitásának ezen 
csökkenését a felületes rétegek védelm e mellett (stanniol-lemez) 
hosszabb expositiokkal lehet ■— term észetesen csak bizonyos | 
fokig —  k i egyenlíteni és valószínű leg az expositiók rövid j 
tartamára, t ehát nem elég intensiv kezelésre vezetendő  v issza a 
sugarak felületes hatása K ö h ler és H erxhe im er esetében, kik egy  
inoperapilis emlőrák röntg enezése kapcsán végzett pontos szövet
tani vizsgálataik alapján arra az eredményre jutottak, hogy a 
Röntgen-sugarak Va cm.-nél, illető leg ha a kezelés alatt képző dött 
hámréteg vastagságát leszámítjuk, 3 mm.-nél mélyebbre nem hatol
tak. Ebben a mélységben telj esen változatlan, a Röntgen-sugarak 
áltál legkevésbé sem befolyásolt carcinomás szövetet találtak. 
Általában véve nagyobb mélységben van még a sugaraknak cura 
tiv hatásuk a rákos szövetre, hiszen elég gyakran látjuk, hogy  
sokkal nagyobb mélységi átmérővel biró rákok rohamosan fogy 
nak, majd telj esen eltű nnek a kezelés folytán. Természetesen 
ilyenkor nem egyenletesen és minden rétegben egyszerre, hanem 
rétegrő l rétegr e megy végbe a rákos szövet pusztulása. Tagadha
tatlan azonban, hogy a mélyebb fekvésű  kóros szövetekr e sokkal 
ki sebb a Röntgen-sugarak hatása és azért nincsen kizárva, hogy 
a nyelvrákoknál bizonyos fokig ez a körülmény akadályozza a 
gyógyító hatás érvényesülését, annál is inkább, mert felvehető , 
hogy a rákos beszürödés a tapintással megállapítható mélységen 
túl is terjed. K öh ler és H erxheim er különben felveszik, és ezt mi 
sem tartjuk l ehetetlennek, hogy az ép állapotban megmaradó 
mélyebb ráksejtek a sugarak által ért sejtek elpu sztulását mintegy 
megboszulva, gyors és in tensiv burjánzásnak indulnak. Ez a fel
vétel a daganatnak a kezelés alatti növekedését is megmagyarázná

Azonban az er edménytelenség magyarázatánál, még pedig 
talán első  sorban, egy másik tényező t, nevezetesen a kezelés tár
gyát képező  kóros szövetnek a Röntgen-sugarakkal szemben való 
érzékenységét is tekintetbe kell vennünk. A mint az egyes ép 
szövetek más-más módon reagálnak a Röntgen-sugarakra, ép úgy 
felv ehető , hogy a kóros szöveti elemek is különböző  érzékenység
gel birnak ezen physikai tényező vel szemben. Általánosan ismert  
a Röntgen-sugaraknak a hámsejtekre általában és különösen az '

alacsony vitalitású ráksejt ekr e gyakorolt és szinte electiv módon 
nyilvánuló pusztító hatása. A tapasztalat azonban azt mutatja, 
hogy nem minden rákos szövet r eagál egyforma érzékenységgel a 
Röntgen fény behatására. D a r ie r  nemrég egy épen a nyelvrák  
röntg enezése felett megindult vita kapcsán azt állította, hogy a 
Röntgen-sugaraknak említett hatása a ráksejt ekr e kizárólagosan a 
basocellularis rákoknál érvényesül, míg a M alpigh i-rét eg sejtj ei
bő l kiinduló, úgynevezett spinocellularis rákoknál a Röntgen-thera-  
pia telj esen „ inactiv“, ső t esetenként egyenesen káros volna. A 
rossz er edmények nyelvráknál, m elynek legtöbb alakja az utóbbi 
csoportba tartozik, szerint e épen ezen körülm ényre vezetendök 
vissza. Ez a felvétel azonban nem valószínű , mert eltekintve 
egészen attól, hogy újabban a rákok említett osztályozásának létjogo
sultsága több, komolyan számba jövő  oldalról kétségbe vonatott 
—  a mi már magában is tarthatlanná tenné a D a r ie r - féle magya
rázatot —  : ráczáfol arra az a tapasztalat, hogy sokszor épen a 
D a r ie r  értelmében Röntgen-sugarakkal nem befolyásolható carci- 
nomák is javulnak, ső t vissza is fejlő dnek a kezelés alatt.

E tekintetben 1. számú esetünkr e hivatkozhatunk, melyben 
a daganat szöveti -szerkezete teljesen megfelelt a carcinoma spino
cellular e typusának és mindamellett telj esen, legalább a makro
skopikus észrevehetőség határáig visszafejlő dött. Az, hogy a 
folyamat körü lbelül V2 év múlva helyil eg r ecidivált, más meg
ítélés alá esik és nem dönti meg azon tényt, hogy a Röntgen- 
sugarak ezen tüskéssejtü rákokra is pusztító hatást gyakorolnak. 
T ermészetesen egyes ilyen rákok r efractaer módon viselkedhetnek 
a sugarakkal szemben, a mint azt 2 . esetünk mutatja, mely szöveti 
structuráját ill ető leg telj esen hasonmása volt az elsőnek és mindamel
lett egészen más viselkedést tanúsított a Röntgen-fény nyel szem
ben. Hogy ennek mi az oka, azt egyelőr e eldönteni nem tudjuk.  
Joggal felvehetjük azonban, hogy a rák szöveti szerk ezete és 
sejtj einek biológiai tulajdonságai nagy mértékben kell hogy be
fo lyásolják a daganatnak a sugarakkal szemben való viselkedését. 
D e az, hogy mely structurab eli vagy biológiai sajátosságok azok, 
mely ek e tekintetben szer epelnek, egyelőr e még ismer eteink körén 
kivlil f ekszik.

Nagyobb számú klin ikai tapasztalatra és első  sorban nagyobb 
számú szövettani vizsgálatra van szükségünk a ezélból, hogy 
adott esetben eldönthessük, mely tényező kre vezetendő  vissza a 
k ezelés sikert elensége. Egyelőr e csak azt látjuk, hogy általában 
véve a rosszindulatú rákok, melyek k lin ikailag gyors növés, ki- 
fekélyesedésre való hajlam, gyógyulási tendentia hiánya és a 
nyirokr endszern ek korai f ertő zése, szövettanilag pedig sejtj eiknek 
nagyfokú atypicitása és élénk proliferativ kép essége által j elle- 
meztetnek, azok, a mely eket a Röntgen-sugarak legkevésbé ked
vező en befolyásolnak, ü gy  látszik , hogy ezeknek sejt jei a Röntgen- 
fénynyel szemben nagyobb ellenálló képességgel birnak. A ny elv
rák is ezen rosszindulatú cancer ek közé tartozik, innen a kezelés 
sikert elensége.

Bármi l egyen is magyarázata a rossz er edményeknek, ese
teink is a mellett szólnak, hogy nyelvráknál a Röntgen-sugarak 
haszonnal nem alkalmazhatók. Három eset alapján ugyan nem 
volna szabad valamely th erapiai eljárás ér tékérő l végleges követ
keztetéseket levonni, de azt hiszem, hogy ez egyszer nem hibá
zunk, ha tapasztalataink alapján, melyeket másoknak észleletei 
is támogatnak, azt állítjuk, hogy a Röntgen-k ezelés a nyelvrák  
gyógyításában lehető leg mellőzendő  és hogy a kés volt és egyelőr e 
marad is annak souverain gyógyító eszköze. Igaz ugyan, hogy 
a mű téti úton elért eredmények is nagyon kedvező tlenek, de mint
hogy az egyedül megbízható eljárás, a m elynél legalább való
színű séggel számíthatunk arra, hogy a rákbeteget talán sikerül  
meggyógyítanunk, az összes rákos szövetnek, tehát magának az 
első dleges gócznak, a hozzá tartozó és a beteg jelentkezésekor 
rendesen már befertözött nyirokmirigyeknek az összekötő  nyirok-  
utakkal együtt való eltávolításában áll és minthogy ezen m ásod
lagosan befertözött és sokszor elr ejt ett m irigy ekr e a R öntgen
kezelést nem terj eszthetjük ki, folyamodjunk minden nyelvráknál  
habozás nélkül az operativ beavatkozáshoz. Ez alól ne vétessenek 
ki a telj esen kezdetleges alakok sem, melyeknél a pri maer gócz 
kis kiterjedésén kiviil a szomszédos nyirokcsomók látszólagos ép
sége is kedvező  viszonyokat teremt a Röntgen-kezelés számára.

Mert nem szabad elfelejteni, hogy az a körülmény, miszerint
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a tap in tó ujj a ny irokm ir igy ek  helyén  nagyobb, kem ényebb cso
mókat ne m ér ez, egyá lta lában  nem b izonyítja, hogy azok nem 
rákosak , ső t sokszor még feltárásuk  után sem lehet b iztosan 
m egállap ítan i, hogy  vájjon be vannak-e már rákosán szű rő dve 
vagy  sem. És ne feledjünk el még egyet. A nyelv rák  h elyb elileg 
arány lag gyorsan  növekszik  és a ny iroker ek  útján korán f ertő zi 
a m ir igy eket és gyorsan  in filtrá lja a szá jfenéket is. Minél tovább  
toljuk ki rön tgenezéssel a m ű tét idő pontját, annál nagyobb lesz 
a prim aer gócz, annál nagyobb tehát az anyagh iány  is , melyet a 
m ű tét okoz, ső t a halasztás fo ly tán  a fo lyam at annyira sú lyos- 
bodhatik , hogy rad iká lis m ű tét telj esen lehetetlen né válik .

A R ön tgen-k ezelés egyedü li ind icatio já t ezek után —  e lte 

k in t ve a sugarak postoperativ alka lm azásátó l, m idő n az esetleg 
ki nem ir to tt rákszöv et elpusztítását czélozzuk —  a telj esen 
inoperab ilis esetek  képezik . Igaz ugyan, h ogy ilyenkor  a rönt-  
genezés sem hozza meg a gyógyu lást, de h iszen azt a véres be
avatkozástó l ép o ly  kevéssé várjuk. A R öntgen-sugarak  legalább 
enyh ítik  ném elykor a fá jdalm akat, esetleg  csökken tik  a váladék 
képző dést és az ezzel járó fo etort, talán egyes r itka  esetekben a 
rákszövetnek  m ulékony lefogyását is er edm ényezik  és —  ha 
egyebet nem —  új r em ényt öntenek a bizalm át vesztett, csüg
gedő  betegbe.

A R öntgen sugaraknak k r it ik a  nélkü li a lkalm azása term é

szetesen  csak fokozza a gyógy ító  ér tékükkel szem ben néha még 
ma is felhangzó b izalm atlanságot. Ha ezt meg akarjuk szün t etn i, 
akkor használjuk  ő ket ott, a hol csak is velük , vagy  velük  inkább  
lehet czélt érn i, de ne alkalm azzuk ő ket o ly esetekben, a m elyek 
ben jobb vagy  legalább is rela tive jobb er edm ényeket adó gy ó g y - 
eljárások felett r endelkezünk .

K özöltük  er edm ényeinket, bár t elj esen kedvező dének , mert  
csak a jó  és rossz hatások egyform a ism er ete vezethet az indi- 
catiók  pontos felá llításához. A ttó l, h ogy ilyen , balsiker ekrő l be
szám oló közlem ények  d iser editálják  az eljárást, nem k ell tar ta 

nunk, h isz ú gy is sok és szép az er edm ény, melyet fel tudunk  
mutatni.

I r o d a lo m . B e d é r e : V. nemzetközi dermatologiai congr essus (be
mutatás) — B e lo t : Lu radiothéra pie dans les affections cutanées. Anna
les de dermatologie et syphiligraphi e. 1904. 5 —7. sz. — B e lo t : Traité  
de radiothérapie. 1905. — B issé r ié : Académie de médecine. 1904. junius  
(bemutatás). — D a rie r  : Classification des épitheliomes de la peau. V. 
nemzetközi dermat. congr. — F ü l ig : Über die Behandlung der Carci-  
nome mit Röntgensfrah len. Beiträge zur klin. Chir. 1904. XLII. k. —  
H ah n  : Hat die Röntgentherap ie gehalten, was sie versprochen V Fort
schritte a. d. Gebiete der Röntgenstrahlen. VIII. k. — K ö h 'e r és H e rx -  
h e im e r : Zur Röntgen-Strah lenbehandlung des Carcinoms. Fortschr. a. d. 
Gebiete der Röntgenstrah len. VIII. k. 5. f. — M a rsc h a lk ó: Über den 
Einf luss der Röntgenstrahl en auf die malignen Tumoren der Haut. V.  
nemzetközi dermat. congress. 1904. Berlin. —P a u t r ie r :  Resultats four- 
nis par la radiothérapie dans le traitement du cancer de la langue. Soc. 
de dermat. et syphiligr. 1905. junius 13. — P e r th e s : Über den Einfluss 
der Röntgenstrah len auf epitheliales Gewebe insbesondere auf das Car- 
cinom. Centralbl. f. Chirurgi e. 1903. 36. sz. — P er th es: Über die Be
handlung des Carcinoms mit Röntgenstrah len und über den Einfluss 
derselben auf die Zelltheilung. Münch, med. Wochenschrift. 1904. 6. f. 
— P e r th e s : Versuch einer Bestimmung der Durchlässigkeit menschlicher  
Gewebe für Röntgenstrah len mit Rücksicht auf die Bedeutung der  
Durchlässigkeit der Gewebe für die Radiotherapie. Fortschr. a. d. Gebiete 
der Röntgenstrah len. VIII. k. 1 f. — R e b o u l: Sur quelques cas de can
cer et de tuberculose traités par les rayons X. Archives d’électricité  
médicale. 149. sz. — D iscussio: Société de dermatologie et syphili
graphie. 1905. junius 13. (Brocq, Darier, Beurmann, Déhu, Sabouraud, 
L englet.)

Tárcza.

Az isko laegészségü gy  v iszonya az orvostudom ányhoz.

Az iskolaegészségügy az orvosi tudomány legfiatalabb haj
tásai közé tartozik, és így nem csoda, ha helye szemben a többi 
ágakkal eddig nincsen pontosan körülírva, megjelölve. Még alig 
négy évtizede, hogy az iskolával foglalkozik az orvosvilág, m inek
utána Cohn H erm a n n , a breslaui szemorvos a tanulók közellátásá
ról, F a h rn e r zürichi orvos az iskolapadokról Írott közleményekkel 
a mű velt világ figyelmét felkeltették.

Első  sorban az iskolák építésével és ber endezésével fogla l
koztak túlnyomóan ezen tudományágnak hívei. Építészek és liygie 
niku sok voltak a szóvivő k, a kiknek sikerült az egészséges

iskolaépület feltételeit és módozatait megállapítanak, bár egyes 
dolgokban, pl. a padok tekintetében még ma sincsen végleges meg
állapodás: legjobb bizonyíték a padoknak sokfélesége. A hygie- 
nikusok még azon ki vili a fertő ző  betegségek elleni küzdelmet 
vették fel az iskola feladatai közé, a mi voltakép átruházás, mert  
a hatósági orvosok ügykörébe tartozik.

Egy másik irány szerint, m elynek legékesebb szószólója 
Griesbach dr., a ki a W eber-fél e tapintókörző vel (aesthesiometer)  
végzett vizsgálatokat és a tapintókörök növekedésébő l következ
tetett a szellemi fáradásra, a tanítás hygienéj e képezi az iskola
egészségügy legfő bb anyagát. „Nicht das Inordnunghalten der 
Schulgebäude sei das Wesentliche der Schulhygiene, w ie noch 
oft in weiten Kreisen angenommen wird, sondern die Hygiene 
des Unterrichtes sei das W ichtigste.“ 1

Szigorúan véve igaza van, mert a tanítás, az oktatás az 
egyedüli sajátságos vonása az iskolának, mely egyebütt sehol 
sem található, hacsak azon oktatásra nem gondolunk, mely et a 
szülő  gyerm ekével, a mester tanonczával szemben stb. folytat. 
Az is kétségtelen, hogy ezen legnehezebb kérdésével az iskola
egészségügynek még sokkal bő vebben keilend foglalkoznunk, és 
e tekintetben különösen a kísérleti psycho physiologiára nagy 
munka vár.

A tanítás hygienéjébe természetesen csak annak lehet be
tekintése, beleszólása, a ki úgy elm életileg, mint gyakorlatilag  
foglalkozott vele, és igy nevezetesen a külföldön azon veszély 
fenyegetne, hogy az orvosok, a kik sehol sem tanítanak, befolyá
suktól elesnének. Ezen veszély nálunk nem forog fenn, mert 
iskolaorvosaink tanítanak is, nevezetesen a középiskolákban, a
felső bb leányiskolákban, helyly el-közzel a tanítóképző kben, ső t 
még (bár ezt nem helyeslem) a népiskolákhoz tartozó polgári 
leányiskolákban2 is, és ekkép lehetővé van téve, hogy a tanítás 
mű vészetébe betekintést nyerj enek.

De akár tekint sük az iskolát mint oly helyet, a hol a
törvény kényszer e folytán vagy önként számos tanuló egybegyiil  
és az együttlét, nemkülönben a helyiség befolyásának alá van
vetve, akár t ekintsük az iskolát mint az ismer etek terj esztő jét, 
mih elyest ezeknek befolyását az iskolát látogatókra tanulmányoz
zuk, csakhamar meggyő ző dünk, hogy —  hacsak ok nélkül vagy 
elegendő  ok nélkül nem akarjuk csupán az iskolát vádolni a
különböző  kóros elváltozások létrehozásával —  figyelmünket az 
összes tényező kre kell fordítanunk, m elyek a tanulóra egyáltalá
ban befolynak és ezeket kell egyenként, egymással szemben mér
legelnünk, vájjon m elyik  gyakorolhatta a nagyobb, a döntő  be
fo lyást.

Hogy egy példával szolgáljak, felhozom mint legklasszikusabb 
tanút magát Goim H e rm a n n -t, a ki a tanulók közellátásával az 
iskolát okolta és a nürnbergi nemzetközi iskolaegészségügyi con- 
gressuson (19 0 4 ) kénytelen volt bevallani, hogy daczára a vilá- 

I gosság szempontjából k ifogástalan iskola-épületeknek (Németország
ban, nem minálunk), a közellátók száma mégsem fogyott. A 
Szemészetben* már régen hangsúlyoztam, hogy egyrészt az 
otthoni viszonyok, másrészt az örökölt hajlamosság szintén mér- 
legelendök.

Ma már mindenki belátja, hogy a tanulóknál talált elvál
tozások, betegségek nem egyszerű en az iskola rovására Íran
dók, hanem számba veendő , hogy ezek keletkezhettek az iskola 
látogatása elő tt, hogy k eletkezhettek az iskola látogatása alatt, 
de nem az iskola befolyása következtében és végül az iskola 
látogatása alatt az iskolába járás folytán.4

Az iskolaegészségügy tárgya ekkép eltolódik és a tulajdon- 
képeni helyes irányba ter elő dik. Tárgya nem lehet más, mint az 
iskolába járó gyerm ek vagy ifjú, a ta n u ló  egészében, m indenfé le 
vonatkozásában. Minthogy azonban a tankötelezettség manap minden 
müveit államban el van rendelve (minálunk 6 évig kell a minden
napos és 3 évig az ismétlő  iskolába járni), ső t az iskolába járás 
tartama mind hosszabb idő re ter jed ki —  látjuk, hogy a külön-

1 Zeitschrift für Schulhyg iene. 1905. 369. I.
2 E kérdéssel: Iskolaorvos tanítson-e? kimerítő en foglalkoztam 

a Magyar I’aedagogiában. 1905.
3 Szemészet. (Orvosi Hetilap melléklete 1887. évfoly am.)
4 Kreisarzt Dr. Krieger, Barmen. Zeitschrift für Sc hulgesundheits- 

pfl ege. 1905.



934 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 53. sz.

böző  iparokat is mindinkább iskolákban tanítják, a kereskedelmi 
kiképzés pedig úgyszólván telj esen az iskolába szorult — , ennél
fogva egész jogosan azt következtethetjük, hogy az iskolaegészség

ügy tá rgya  a  fe jlő dés korában lévő  ember.

„Que le médecin scolaire sóit avant tout un np u e r ic u lte u r“ 
mondja H . M é'ry1 a párisi franczia iskolaegészségiigyi congressuson 
(19 0 3 ) tartott elő adásában. Egyébként L e  G endre, a legelső 
franczia iskolaorvos és sok más hasonló véleményt táplál. Német
országban a wiesboideni rendszer (1896  óta) szerint a „Sc hüler-  
hyg iene“-re fektetik a legnagyobb súlyt és azóta számítódik az 
iskolaorvosok alkalmazásának gyors elterj edése a német városok
ban. A nemrég elhalt Schubert1 2 dr. adatai szerint 1903-ban 111 
német város alkalmazott volt iskolaorvosokat és 100  városban 
5 5 0  iskolaorvos volt állásban. Ezen irány megindításának érdeme 
voltaképen a svéd anatómus professornak, A x e l K e y-nek és a 
kopenhageni A xe l H erte l-nek Ítélendő .

És igy  mentő i behatóbban foglalkozunk a kérdéssel, annál 
inkább meggyő ző dünk, hogy voltaképen a gyerm ekgyógyászat áll 
legközelebb az iskolaegészségügyhöz (az orvosi tudomány összes 
ágai között) és hogy következményképen a gyerm ekgyógyászat 
alapos ismer ete a legjobb elő készítő  az iskolahygienéhez. Ennek 
megfelel azon tapasztalati tény, hogy több német egyetemen 
gyermekorvosok tartanak elő adásokat az iskolaegészségiigy köré
bő l és hogy a Jahrbuch für K inderh eilkunde r endszer esen ismer
teti az iskolaegészségügy irodalmát.

Mind azonáltal a kettő  távolról sem egy, habár m indegyik
nek tárgya a fejlő dés korában lévő  ember. Csakhogy, míg a 
gyerm ekgyógyászat a 0  tói a 12, legfeljebb 14 éves korig foglal
kozik, addig az iskolaegészségügy hatásköre csak az iskolába, 
helyesen mondva az óvóba lépés idejével kezdő dik és eltart legalább 
a középiskolák elvégzéséig. Ső t még az egyetemi hallgatóknak is 
szükségük volna reá.

A h ivatkozás, h ogy N émetországban isko laorvosokat edd igelé 
csupán az elem i s a vele egyértelm ű  polgár i3 iskolában a lkalm aznak, 
nem esik  latba ; ott u gyan is a városok já r tak  és járnak  elő  jó  
példával, mert az ö kezükben van az elemi k iképzés. Az állam 
ellenben, a m ely az összes magasabb isko lák  tanrendjét m eg
állap ít ja, m ég nem látja  be az iskolaorvosok  szük ségességét, bár 
m ind enfelő l k íván ják . N álunk ford ítva áll a dolog ; az állam  a 
haladás barátja, ind ító ja és gym nasium aink és reálisko lá ink  r endel
keznek isk o laorvosokkal, m íg az elem i ok ta tás nem. B izonyára 
e tér en is az állam jó  példájára várnak.

Lényegesebb különbség, hogy a gyerm ekgyógyászat a már 
beteg gyerm ekkel foglalkozik, igaz élettani alapon, mint manap 
az egész orvosi tudomány, míg az iskolaegészségügy inkább az 
ifjú szerv ezet rendes fejlő désére, ennek rendszeres ellenő rzésére 
fekteti a fősúlyt és azonnal közbelép, m ihely est kiderül, hogy 
valamely káros körülmény befolyása folytán a rendes fejlő dés 
menete gátolva, akadályozva van. Ezen tisztán éle ttan i része az 
iskolaegészségügynek a legnagyobb fontossággal bir az ifjúkor 
betegségeinek megelőzése, a keletkező  félben lévő  elváltozások 
gyors, idejében való felismerése körül. A fejlő dés élettana in te
grans része az iskolaegészségügynek, kellő  ismer ete nélkül nem 
mondható meg, meddig tart az épirányú fejlő dés és hol kezdő dik 
a kóros elváltozás.

A különfé le körülm ényeket tanulm ányozva, melyek a szer 
vezet fejlő désére befolyást gyakorolnak, az iskolaegészségügynek 
fokozott figyelmet kell az isko lá ra fordítania, holott a gyerm ek- 
gyógyászat ezzel nem igen törő dhetik. Ide tartozik azon veszélyek 
elhárítása, mely ek a sok gyerm eknek egy terembe, egy épületbe 
való összegyű jtésébő l rájuk háramlik, nevezetesen az iskola- 
épület és a fertő ző  bajok b efolyása, továbbá az iskolában végzett 
speciális munka, a tanulás által és folytán keletkezett elváltozá
sok. Ezen szempontból tekint ve ezek nem képezik az iskola
egészségügy egyedüli részét, hanem hozzájuk egyenrangú tényezök-

1 Rapport. 46. lap.
2 Das Schularztwesen in Deutschland. 1905. Leopold Voss, 

Hamburg.
3 A  németek polgári iskolája csak jelentéktelen vonásokban külön

bözik az e lem itő l: magasabb a tandíja, idegen nyelvet tanítanak, keve
sebb tanulót tesznek egy osztályba. Mindkettő be 6 —14 éves korig 
járn ak.

ként csatlakoznak az otthon, a szülő i ház, a környezet befolyá
solásai és az örökölt hajlam. Mindmegannyi alá van rendelv e az 
iskolaegészségügy legfő bb tárgyának, a rendes fejlő dés biztosí
tásának.

Szükséges ezen körülményt már arra való tekintetbő l is 
hangsúlyoznunk, mert a határ az otthon és iskola között távolról 
sem oly szigorú, mint a hogy első  pillanatra gondolni lehetne, ha
nem mindinkább elmosódik azáltal, hogy az iskola a szülő i háznak 
nem egy feladatát kénytelen magára vállalni, így középiskoláink
ban a testi nevelés úgyszólván teljesen átment az iskola kezébe, 
holott voltakép a szülő i ház feladata volna. A szegény tanulók  
ruháztatása, táplálása, a napközi otthonok és a szünid ei gyerm ek- 
telepek mindmegannyi tanúságai az iskola térfoglalásának. Leg
teljesebb ez az internatusokban, melyek a szülök egész nevelési 
feladatát vállalják magukra.

Egy évtized elő tt ki merte volna azon határozott kijelentést 
tenni, mely et G áspár dr., a stuttgarti városi orvos tett, a kit a 
városi hatóság az összes iskolásgyerm ekek beható orvosi meg
vizsgálásával megbízott és a ki ezekbő l a következő  következte
tést vonja le : „ . . .  für den Gesundheitszustand der Volksschüler 
sind die häuslichen und die sonstigen Lebensverhältnisse sicher 
von weit grösserer Bedeutung, als die Einw irkung en der Schule“ .1 
Ez áll —  egészen bátran m erem mondani — a középiskolákra is.

K étséget nem szenved továbbá, hogy az iskolaegészségügy 
az orvosi tudomány egyes ágaira nagyobb súlyt kénytelen fektetni 
vagy azokat más szempontból kell tekintenie, mint a gyerm ek- 
gyógyászat. Az egészséges szem , fü l ,  beszédszervek teszik csak lehe
tővé a szintén egészséges agyvelö kiképzését. Messzire vezetne, ha 
mindezek részletezésével foglalkoznám ; eléggé ismer etes, hogy a 
szemészet mily fontos szer epet játszott az iskolaegészségiigy elő 
mozdításában. A gyengetehetségüek és gyengeelm éjíí ek tanításá
nak különválasztása a rendes tehetségüektöl a mai iskolaegészség
ügy legszebb vívmánya.

Az orihopaedia bő ven foglalkozott a gyerm ekek ülésével és 
az iskolapad kérdésével a nélkül, hogy végérvényes eredményre 
tudott voln a jönni. Míg nemrég még az volt a c z é l: oly padot 
szerkeszteni, a melyben a gyermeknek jól „ k e ll“ ülnie, addig 
most már belátjuk, hogy az ily  kényszerülés nem felelhet meg 
az élettanak. így  G ira rd  tanár a svájczi iskolaegészségügyi con
gressuson2 kifejt ette, hogy „bizonyos m ozgékonyságot kell a gyer
meknek biztosítani, hogy nem hiszi, miszerint a scoliosist a pad 
okozza és hogy elv eti a r eclinatiót és a nagyfokú minus distan- 
t iá t“ . Az első  elemitő l kezdve vizsgálva a gyerm ekeket s az otthoni 
viszonyokat tanulmányozva, bizonyára más, de mindenesetre ala
posabb er edményekr e fogunk szert tenni a scoliosist illető leg is.

Végül az iskolaegészségügy körébe tallózónak kell még 
tekintenem a fia ta lság  n e m i fe jlő dését és a vele kapcsolatosan járó 
n em i betegségeket. Jól tudom, hogy e téren még igen kevés történt, 
legfeljebb az internatusok voltak kénytelenek vele foglalkozni, de 
ekkor is nélkülözzük ezeknek figyelemmel kisérését az orvos szem 
pontjából, nemkülönben a megbetegedett egyén és az összesség 
egészsége szempontjából.

Az kétségtelen tény, hogy a serdültebb (és sokszor a 
nem is épen serdült) ifjúság körében a nemi betegségek száma 
sokkal nagyobb, mint gondolni lehetne. Továbbá az is tény, 
hogy félelmükben igen sokszor rejtegetik és eltitkolják baj ukat,3 
saját egészségük kárára, de egyúttal v eszélyeztetve társaik egész
ségét. A szigorú rendelkezések, melyek kicsapással fenyegetik a 
tanulókat, csak elő mozdítják a t itk o lást; s hozzá ezen szigorú 
rendszabályok legtöbbször igazságtalanok is, mert abból, hogy 
valaki nemi bajt fogott és cselekvése nyilvánvalóvá válik , távol
ról sem következik, hogy már erkölcstelen, míg egy másik a 
legerkölcstelenebb, legléhább tanuló lehet és mégis minden bün
tetéstő l megmenekül, mert szer encséjére nemi bajra n em tett szert.

V iszont a feladat megoldása rendkívül nehéz s sok körül
tekintést igényel. A serdültebb ifjúságnak felvilágosítása feltétle
nül szükséges. Hogy minden baj nélkül t elj esíthető , évek óta

1 Zeitschrift für Schulgcsundheitspflege. 1905. 376. lap.
2 Zeitschrift für Schulgesundheitspflege. 1905. 345. lap.
3 Róna könyvében (A buja vagy nemi betegségek 1893.) egy 

vidéki tanuló eltitkolá sának és a nem gyógyítás káros utókövetkez
ményeinek igen tanulságos esete van megírva.
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tapasztalom: évente az egészségtan ker etében r endszer esen „ felvilágo
sítom “ a hetedik osztály tanulóit, bár nem egyr e nézve már késő n. 
Azért m égis hasznát veszik az óvórendszabálynak és a figyelm ezte
tésnek, hogy addig ne nyugodjanak, míg bajukból telj esen ki nem 
épültek. Ily en elő adások kellenének minden iskolában, minden 
betegpénztárnál stb.

Elvként hangoztatom még, hogy az oly tanulónak, a ki 
ily en betegségét a/, iskolaorvosnak felfedezi, semmi bajának sem 
szabad történnie, még akkor sem, ha az orvos az összességre való 
tekintetbő l ez esetrő l az intézet vagy internatus vezető jének 
jelentést tenni kénytelen.1 így  minden feltű nés nélkül lehet az 
ifjút m egfelelő  kezelésre utasítani, a mit a házi orvosa végezzen, 
igy minden erkölcsi ártalma vagy tanulmányi hátramaradása nél
kül lehet a megfelelő  intézkedéseket m egtenni, hogy a baj másokat 
ne veszélyeztessen. A fő , hogy ez ifjaknak a titkolódzásra, a bajok 
r ejt egetésére okuk, ürügyük ne legyen.

Ezen felette fontos kérdés azonban már átvisz az iskola
egészségügy g yako r la ti k iv ite lére és e tekintetben szintén felhoz
hatni, hogy lényeges a különbség a gyerm ekgyógyászat és az 
iskolaegészségügy között, M íg az első  gyógyító tudomány y.ax’t ^ o / f v , 
addig az utóbbinak feladata fő leg a m egelőzés, a prophylaxis.

A prophylaxis feladata feltétlenül áll az iskolaépület és a 
tanítás hygienéjér e vonatkozólag. A jól épített és ber endezett 
iskolaépületekkel a betegségek kifejlő dését akarjuk megelő zni és 
ugyanazt akarjuk elérni a tanítás ellenőrzésével is. Csakhogy e 
két tér en egyrészt más körök (építészek, tanféríiak) közr emű kö
dése nélkülözhetlen és másrészt az orvosok részvételét igen 
szigorú feltételekhez kell szabni. Hogy orvos egy iskolaépület 
terv ezésébe nyomatékosan beleszólhasson, ahhoz sok elő tanul
mányra s tapasztalatra van szükség. Örülni kell, ha erre a fel
adatra néhány orvos képes.

Más a már kész épület és berendezés ellenő rzése: ehhez 
bizonyos határok között minden iskolaorvosnak értenie kell. Azt, 
hogy az iskola levegő jét, vizét vegy ileg  megvizsgálják, nem kell 
töltik k övete ln i: nemcsak mert nélkülözik a szükséges felszerelést, 
hanem mert ilynemű  vizsgálatok ritka végzése által gyakorlott
ságukat, ha meg is volt, elvesztik. A középiskoláinkon alkalmazott 
iskolaorvosok közül a két lefolyt tanévben csupán egy vizsgálta 
a vizet és egyetlen egy sem a levegő t, de tudomásom van egy 
intézetrő l, a hol a kicsiny tornaterem rossz levegő jét nem az 
iskola orvosa, hanem a vegytan tanára vizsgálta.

A tanítás hygienéjébe való beleszólás —  bármily kívá
natos —  csak oly orvosok részérő l lehetséges, a kik maguk is 
foglalkoznak elm életileg s gyakorlatilag a tanítással, különben 
telj es joggal vethetnék szemünkre a kuruzslásf, a mi ellen pedig 
mi szoktunk a legerély esebben küzdeni. Helyén lévő nek tartom  
felemlíteni, hogy az egyetem i és a középiskolai oktatás sok tek in
tetben eltér egymástól és igy nem következik, hogy az, a ki az 
elő bbiben jártas, ső t kiváló, az utóbbiban is tájékozott legyen.

A tanulók egészsége és fejlő dése megvizsgálásának prophvlac- 
tikus értékét és felhasználását hirdeti egyelőr e —  kevés k ivétel
lel —  minden iskolaorvos. A legtöbb iskolafenntartó egész hatá
rozottan k iemeli, hogy a gyógyítása a beteg tanulónak nem fel
adata az iskolaorvosnak. Ehhez képest a vizsgálatok alkalmával 
talált bajokról legfeljebb külön értesítést küldenek a szülő knek, 
hogy a megfelelő  kezelésrő l gondoskodjanak. Ezen intézkedésre 
szükség volt, nehogy a gyakorló orvosok érdekei kárt szenved
j enek ; a szegény tanulókat pedig a jól rendezett szegénykeze 
lésre utalják.

A gyakorló orvosok érdeke telj esen meg lenne óva, ha 
az iskolaorvos egyáltalában nem folytatna orvosi gyakorlatot. 
Mannheim városa igen szép fizetéssel alkalmazott ily  isko laorvost: 
„im Ha uptamt“, ellentétben a „Nebenarat“-tal, a hogy azt a leg
több iskolaorvos végzi. Kérdésemre, miképen fog az orvostudomány 
haladásáról tudomást szer ezni, azt válaszolták a helyszínén, hogy 
a „Fortbildungskurs e“ -kon tovább képezheti magát. Erre azonban 
a legjobb serkentő  az orvosi gyakorlat és meglepetéssel győ ző d
tem meg egy iskolaorvosnál, a ki az internatusi gyakorlaton kiviil  
egyebet nem ű zött, hogy a Koplik-féle foltok ról tudomása nem

1 Lásd referátumomat: Hyg iene der In ternate. (Bericht des schul- 
hyg. Congresses in Nürnberg. 2. kötet.)

volt. Életrevalóbb Blesinger dr., kanstatti orvos1 javaslata, a 
mely Württembergben alkalm asint ker esztülvitelr e kerül, hogy az 
állam az iskolaorvosi teendő ket az orvosi gyakorlattól függetlení
tett „Obe ramtsarzt“ ra, t ehát hatósági orvosokra ruházza. Az 
orvosi gyakorlattól fiiggetlenítést úgy értelm ezi, hogy a konzul
tatív kórházi gyakorlaton kiviil egyéb gyakorlatot ű znie nem 
szabad, természetesen megfelelő  anyagi kárpótlás mellett.

Ezen iránynyal szemben az irodalom figyelmes követőj e azt 
fogja találn i, hogy lassanként más húrokat kezdenek pengetni, a 
mire az élet kényszerít. M agában véve nem kár, hogy a nagy 
fáradsággal végzett vizsgálatok gyakorlati kihasználása oly csekély  
a gyerm ek érd ekében. Nem egy iskolaorvosi jelentés panasz
kodik, hogy a szülök mily kevéssé veszik figyelembe a jóakaró  
figyelm eztetéseket. Dr. med. F r ied r ich  Stocker, luzerni szem
orvos1 ezen alapon következő  kívánsággal áll elő  : „Zum vollen
deten Ausbau einer schulärztlich en Einrichtung gehört überall da, 
wo kein polik lin isches Institut besteht, eine Art Schulpoliklinik,  
Dispensarium oder etwas ähnliches, was gestattet Unbemittelten 
die notliwendigen Utensilien (Bruchbänder, Bril len u. s. w.) gratis 
sofort zu verabfolgen, sowie kleiner e nötige ärztlich e Vorrich
tungen an Augen, Ohr en, Zähnen, Nasen-Rachenraum, u. s. w. von 
sich geben lassen. Die Zwangsreinigung von Parasiten bei K in
dern renitenter Eltern könnte auch diesen Instituten zugewiesen 
werden “ Máskép csinálja M agdeburg városa :2 olyan orvosokat 
alkalmaz iskolaorvosoknak (23  van', a kik egyúttal a szegény
orvosi teendő ket is végzik, a miáltal a beteg tanulók kellemetlen 
küldözgetésének elej e van véve. Ső t B e r l in  városa is szegény
orvosokként akarja felhasználni a fizetett iskolaorvosokat. A Stras- 
burgban és Darmstadtban létesített fogászati poliklinikákat (Scliul-  
zahnpoliklinik) csak említeni óhajtom.

Nálunk is találunk a beteg tanulók gyógykezelésére valló 
hajlamokat. Az értesítő kbő l kiveszem, hogy számos iskolaorvos el 
nem kerül heti a szegény tanulók gyógyítását, ső t az iskola- 
szolgák is rendesen felkeresik ő ket, a mit részben helyeselni és 
tű rni kell —  bár az iskolaorvosok fizetése felette csekély — , mert 
csak így lehet a családjukban esetleg elő forduló fertő ző  bajokról  
(tüdő vészrő l) tudomást szer ezni.

Több középiskolában, s első  sorban az internatusokkal, ben- 
lakással, deákasztallal ellátott felekezetiekben, egész rendszereset! 
gondoskodnak az összes tanulók gyógykezelésérő l, a miért a be
iratkozás alkalm ával bizonyos díjat fizetnek. Fő leg oly intézetek
ben kell ezen eljárást helyeselni, a mely ekbe igen sok idegen 
tanuló iratkozik be, a kiknek legnagyobb része egyúttal szegény 
is. Panaszt az odavaló orvosoktól eddigelé még nem hallottam, 
azt hiszem senki sem íogja az ekkép az orvosi kar többi tagjai
tól eleső  jövedelm et sokra becsülni, a mivel cserében áll az 
i f jú sá g  szokta tása  a z orvoshoz. A hol az iskola valamely es kedvez
ményben részesíti a tanulókat, ott eljárása határozottan jogosult.

Az iskolaorvosok szabályzata és utasítása általában a nem 
gyógyítás elv i alapján áll és minden kifej ezésében gondosan kerüli  
az orvosi beavatkozást. Csupán a szemüveg viselésére vonatkozó 
pont magyarázható a beavatkozás mellett. 14. d) „Az iskolaorvos 
ügyel arra, hogy a tanulók orvos rendelése nélkül szemüveget ne 
viseljenek. A zokat a tanulókat, kiknek szükségük van, m egfelelő 
tanácscsal látja e l.“ Annál i s inkább szól ezen pont az iskola
orvos rendelkezése mellett, mert a 14. a) pont szerint az iskola
orvos feladata minden tanuló fénytörésének pontos megvizsgálása. 
Boldogult Schu lek tanár, a kitő l való ezen 14. pont, szem 
elő tt tartotta, hogy számos vidéki városban, mondjuk a legtöbb- 
ben, a tanuló csak akkor fog pontosan megfelelő  üveget kaphatni, 
ha az iskolaorvos ért hozzá.

A nemi betegségek ellen siker es küzdelmet is csak akkor és 
úgy lehet folytatni, ha az iskola orvosához már előzetesen biza
lommal fordulhattak a tanulók. A házi orvos hatáskörét termé
szetesen mindenkép tisztelni kell. Az orvos voltaképen csak akkor 
lesz igazán az iskola orvosa, ha gyógyíthat is. Különben iskola- 
hygieniku s vagy más névvel kellene illetni. Csak mellékesen 
hozom fel, hogy a közönség az iskolaorvosok nem gyógyításával 
egyáltalán nem tud megbarátkozni.

1 Die Schularztfra ge vom Standpunkte der Medizinalbeamten.
I  Zeitschr. f. Schulhyg., 1905. 616. lap.
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Látjuk t ehát, hogy a gyógyítás terén sem áll fenn a szigorú 
határ az iskolaegészségiigy és a gyerm ekgyógyászat között és 
telj esen aláírom azon nézetet, hogy kevés kivétellel mindazt, a 
mit az iskolaorvos a fejlő dő  kornak érdekében elkövethet, azt a 
h á z i orvos is elvégezheti. Csakhogy először a legkevesebb család
nak van házi orvosa s azt, mihely est a gyerm ekek felcser epednek, 
ha meg is tartják, nem igen veszik igénybe, másodszor pedig 
—  valljuk b e ő szintén —  mi orvosok eddigelé nem soroztuk 
teendő ink közé az ifjúság fejlő désének r endszer es ellenőrzését.
S ha az iskolaegészségügy fejlő dése a házi orvosokat ezen irányú 
mű ködés teljesítésére serk enteni fogja, azáltal érdemeiket, befolyá
sukat növelni fogja.

A „pu ericultura“ felette fontos állami érdek. Mi az ezen 
irányú fejlő désnek csak kezdetén vagyunk. Az első  lépés, a 
tanulóifjúság kör ében észlelhető  elváltozások stb. megfigyelése, 
közeledik a megvalósulás felé. Következni fog a szükséges esz
közök megszerzése, intézkedések tétele, hogy egészséges, erő telj es 
ifjúságot bocsáthassunk a létért való küzdelem porondjára. Remél
jük, hogy ezen czélt nemsokára elérjük.

J u h a  A d o l f dr.
az országos közoktatási tanács tagja, 

iskolaorvos és egészsógtantauár.

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

Könyvismertetés.

T av e l: C h irurgisch e In fection  und der en Prophylax e. Berlin,
1905. Leonhard Simion N f.’s V erlag.

A sebészi infectiókról és azok prophylaxisáról könnyen át 
tekinthető  képet nyújt T avel berni prof essor ezen kis monogra- 
phiában. Munká ja bakteriológiai alapon épül fel, s szerint e csak 
az a sebész fog az első dleges gyógyulást illető leg állandóan jó  
eredményt felmutatni, a ki a bakteriológia alapjait ism eri, a ki 
azzal behatóan foglalkozott, mert a bakteriológia a sebészi fertő 
zések aetiologiás prophylaxisában ugyanazon helyet foglalja el, a 
mely et az infectiók aetiologiás therapiájában betölt.

Munkáj a két részbő l á l l : az elsőben a sebfertő zésekkel, a 
másodikban az asepsissel és antisepsissei foglalkozik.

A sebfertő zés tényező irő l, a con tam ina tio r ól, t. i. a fertő ző 
baktériumoknak a sebben való jelenlétérő l, a dispositio ról és a 
v iru len tiá ró l behatóan ért ekezik

A )  A  contam inatio . K it erj eszkedik a contaminatio módo
za ta ira : a baktériumok a sebbe juthatnak 1. léginfectio útján,  
2. per contactum, 3. autogen úton, 4. haematogen úton.

I. A  lég infectió t a por, az exspirált levegő ben levő  víz- 
cseppek és az izzadságcseppek közvetítik. A vízcseppek fő leg 
beszélgetéskor szóródnak s z é t ; érdekes számítás, hogy 4 5  per- 
czig tartó mű tét alatt átlag 110— 2 5 4  szavat ejtenek ki, 3 0 0 
szó kiejtésekor 60  nyálcsepp szóródik szét, minden cseppben 
átlag 4 3 7 5  mikroorganismus van, s így jelentősége elvitázhatlan  
a fertő zések keletkezésében. A prophylaxist a mű tét közben 
lehető  hallgatás adja meg.

II. A  p e r  contactum  létrejövő  in fectiókró l szólva, részletesen 
kite rj eszkedik a kéz, eszközök, varróanyag, compressek, irrigáló-  
folyadékok sterilitására.

A  kéz s te r il izá l ás nemcsak nagy gyakorlatot igényel, hanem 
a figyelem nagy concentratioját is, mindig tudnunk kell; mit  
cselekszünk. A kézdesinfectio czéljainak nagyon megfelel a subli
mat, de sokan állandó használatát nem tűrik el, a kéz bő re 
berepedezik, ső t intoxicatiós tünetek is jelentkezhetnek ; az alkoho
los desinfectio csak látszólagos desinfectio, mert az alkohol a 
baktériumokat rögzíti, de nem öli meg. Tavel nagyon ajánlja az 
újabb sub lam in -1, a melyet kip róbált, s a melyn ek desinficiáló ereje 
a sublimattal egyenrangú, annak kellemetlen hatásai nélkül. A 
k eztyük et m ű té t elő tt állandóan viselni kell, csak közvetlenül 
mű tét elő tt vesszük azokat le ; csak fertő zött esetekben ajánlja a 
gummikeztyük hordását, a mely eknek megvédése czéljából föléjiik 
még czérnakeztyü veendő . Tavel a gummikeztyű ben való dolgo
zást ideális eljárásnak tartaná, ha mű tét közben nem sérülnének 
oly könnyen, a mi alkalmazásukat illusoriussá teszi. Tény az,

hogy a gummikeztyű ben való dolgozás, ha a keztyü beszakad, 
veszedelemmel jár, mert a baktériumok H iig le r  szerint a keztyü- 
ben gyorsan szaporodnak, de ha, a mint az jelenleg B o llin g e r 
tanár klinikáján történik, a paragummi- keztyük fölé a M iku licz- 
féle czérnakeztytík et húzzuk, a melyeknél a varrás a keztyü 
dorsalis felszinére esik, úgy a gummi-keztyük k ellő leg védve 
vannak és a tapintás kellő  gyakorlat m ellett egyáltalában nincs 
alterálva, úgy, hogy a legfinomabb technikát igénylő  műtétek, 
mint pl. a ductus choledochus varrata, telj es könnyedséggel k i
vih ető . Ezen két keztyü alkalmazásával a sebfertő zéseket lénye
gesen alászállítha^juk.

Az eszközök sterilizálására nagyon ajánlja Tavel a 2°/o-os 
boraxoldatot, a melyben 15 perczig (ártó fő zés csírtalanit.

A sefa/m-sterilizálást a következő  módon végzi: 1. zsírta- 
lanítás aetheterb en 6 órán á t ; 2. alkoholba hely ezés 6 órára ;
3. sublimat l°/oo vizes oldatában felfű zés ; 4 . gummikeztyű ben 
steril üv eghengerr e való felcsavarás; 5. 10 oo sublimat-oldatba 
való helyezés 24  ó rá ra ; 6. 2 4  óra elteltével steril fogóval kivét el 
és steril üv egbe helyezés, megőrzés szárazon ; 7. egy órával mű tét 
elő tt. l°/oo sublimat-oldatba való hely ezés. I ly  módszerrel sterilizált 
selyem alkalmazása után sohasem észlelte a selyem kilökő dését 
vagy a fonál genyedését.

A törlő k sterilizálására a 1 2 0 — 140°-on történő  gözsterili-  
zálást ajánlja. A kom pressek csírtalanitását szódaoldatban végzi.

I l i ,  Az a u to in fe d io , vagyis a test felületén levő  saprophy- 
táknak parasitákká való átalakulása ellen az operatiós terü let 
kellő  desinfectioja végzendő . Az autoinfectio létr ejöhet a mű 
tét közben s a mű tét után. A postoperativ autoin fectio létr e
jön az által, hogy a szúrási csatorna, a drain mentén stb. ván
dorolnak be a baktériumok. Drain gyanánt a K ocher-féle 
ii vegdraint ajánlja, ezt is rendesen 24  óra után, csontmű téteknél 
3 X  2 4  óra után el kell távolítani.

IV. A haem atogen in fectio vagy is a resorptiós infectio e l
kerülése czéljából ajánlja, hogy a mű tét elő tti napokon könnyen 
emészthető  táplálékot kapjon a beteg, hogy a mű tét előestéjén 
1— 2 gm. natrium salicylicum ot v egyen be, mert ez a leukocytá- 
kat és a phagocytákat mű ködésükben fokozza s a vérben esetleg 
keringő  csirokat könnyebben elöli.

Kiemelendő  még, hogy a seb con*amina tiojánál a sebbe 
jutott baktériumok m ennyisége lényeges szer eppel bir a fertő zés 
létr ejöttében. K ísérleti tapasztalatok igazolják, hogy a genyedési 
koefficiens határozott mennyiségű  staphylococcusoktól függ; így 
5 0  millió individuumnak a bő r alá fecskendősei még nem von 
r eactiót maga u tá n ; 25 0  millió idéz elő  r eactiót és 5 0 0  millió 
okoz genyedést.

B )  A dispositio lehet általános és lokális. Az á lta lános 
dispositio során felemlíti a g lykosu r iá t, a nagy  testi k ifá ra d á st s 
k ellő leg méltatja F odo r tapasztalatát, hogy a vér a lka lic itásának 
a lászá llása kedvező  dispositiót ter em t; súlyt helyez a test lehű lé

sére is mint disponáló tény ezöre. A lehű lés egyfelő l a tüdő k verő 
eres vérbő ségét, a vér alkalescentiájának csökkenését és a leuko- 
cyták számának megfogyását (leukopenia) vonja maga után.

A loká lis dispositio momentumait 1. idegen testek implan- 
tatioja, 2. a sebváladék retentioj a, 3. a szövetek laesioja képezi.

1. Az idegen testek (catgut, selyem stb.) a baktériumok szapo
rodására kedvezőek, ezért lehető  kevés ligatura alkalmazandó, a 
ligaturák legyenek antiseptiku sak, a nélkül, hogy szöveti laesiót 
okozzanak.

2. A retentiós in fectiók (haematoma, seroma) elkerülése czéljá
ból pontos vérzéscsillapítás, haemostatikus szer ek alkalmazása, 
drain ezés, étagevarrat, tam ponade, compressio vagy nyilt sebkezelés 
végzendő . Igen fontos a pontos vérzéscsillapítás, mert kísérletek 
igazolják, hogy haematomák elgenyedésére a baktériumoknak 
V’ i-nyi m ennyisége elegendő , vagyis a bakteriur akult urák inf ectiós 
coéfficiense jóval kisebb haematoma esetén.

3. A laesiós in fectiók létr ejöttér e nem szükséges a szövetek 
elhalása, hanem a szövetek laesioja már kisebb mérvben is ked
vező  az infectiók létrejöttére. A laesio lehet vegyi, physikai vagy 
mechaniku s természetű . Ezen laesiók prophylaxisára ajánlja a 
nedves asepsist, a felesleges szövetsértések, zúzások, vongálások 
és torsiók elkerülését, az antiseptiku s irrigálások elhagyását.
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C) A v iru len t iá ró l, az asepsisröl és a z an tisepsisrö l szintén 
értelmes összeállítást közöl. A physiologias autoantisepsis tényező irő l 
rövid képet nyújt, az itt szereplő  momentumok, primaer vérzés, 
a baktériumok resorptio ja, a testnedvek baktericid hatása, az 
alexinek, a nedvek antitoxikn s hatása, a phagocytosis, a gyuladás 
k ellő  méltatásra találnak. Utasítást találunk a physiologias auto- 
antisepsis fokozására, a nedvek baktericid hatásának növelésére, 
a m elyet különböző  vizsgálók (M e tsch n ilv ff, D enys, W a lth a rd , 
M ik u lic z 2°/o-os nucleinsavoldata) ajánlottak.

Mint látjuk, Tavel ügyesen állította egybe mindazt, a mit a 
sebészi fertő zések prophylaxisában tehetünk. A  mikor azonban a 
szerv ezet védekező  er ejének momentumait sorba állítja, nem szabad 
azt hinnünk, hogy ezek a természetben is hasonló system atikus 
módon érvényesülnek. Gondoljunk tényk edésünk, a fertő zés elleni 
védekezésünk közben arra, a mit D u c la u x m ond : „la natu re ; 
se moque bien de nos classifications, élle employe á la fois tons 
ces moyens et beaucoup d’autr es et eile fait de son m ieux,“ és 
akkor a vis medicatrix, a m elyet általában a mai bakteriológiai  
korszakban kevésre becsülnek, az öt megillető  helyr e ju t!

S te iner  P á l dr.
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Lapszemle.

Á lta lános kór- és gyógytan .

A felszá lló  húgyivarszerv i güm ő kór létrejöttét illető leg 
végeztek k ísérleteket B a u m g a r te n és K ä p p is. B a u m g a rten régebben 
kiterjedt kísérletekkel bebizonyította, hogy ép viszonyok között 
a gümő kór nem terjed a rendes váladékáramlás ellenében felfelé. 
Ily módon csak akkor látta terjedni, a midő n a kóros folyamat j 

szövettani tanulmányozása czéljából az ondóvezeték húgycsövi végét : 
előzetes bakteriumb efecskendés után lekötötte. Ily esetekben a I 
fo lyamat csakugyan felterj edt a herékig. Hogy az ezen körül
mények elő idézte váladékpangás befolyását a gümő kór fejlő désére 
és terj edésére alaposabban vizsgálják, egy újabb sorozatban a 
kísérleti állatok húgyvezetékeinek vagy ondóvezetékének centrá
lis (hólyagi) végét oly selyemfonallal kötötték le, mely állati j  

gümökóros váladék szüredékével volt áztatva. Ezen fonalakon 
csak igen kevés bacillus tapadt, mint a górcsövi v izsgálat mutatta. 
Ennek daczára a vesékben a j ellegzetes urethro-pyelonephritis,  
hely esebben hydro-pyonephrosis tuberculosa fejlő dött, minthogy 
az alapvetöbántalom, mely a gümő kór t erj edését elősegítette, a 
vizeletpangás. A lekötés körül k eletkezett gümök szétesnek, áttör
nek, váladékuk a pangó vizeletbe kerül és így a gümös folyamat 
a húgyvezeték falán lépésenként halad a vese felé, mely a telj esen j 
kifejlő dött esetekben a nephrophthisis caseosa képét nyújtja, 
hacsak pangás folytán a parenchyma már elő bb telj esen el nem 
pusztult.

Az ondóvezetékben sohasem haladt ily  gyorsan elő re ezen 
folyamat, egyrészt mert ezen kis mennyiségű  kóranyag csak hosszú 
idő  múlva tudott beterj edni a vezetékbe, ennek erő s izomfa lzata 
miatt, másrészt mert ezen cső rendszerben az elzárás sem okozza 
azon váladékpangást, mely a húgyvezérben a bántalom terj edését 
elősegíti. A folyamat itt is ugyan jócskán előrehaladt, de az álla
tok elpusztultak, mielő tt még a heréhez ért volna.

Ezen kísérletek bizonyítékát szolgáltatják annak, hogy a 
gümő kór bizonyos körülmények között felszálló irányban terj edhet, 
de nem bizonyítanak a mellett, hogy az á ram  ellen képes terjedni.

Embernél ezen kísérletek feltételei csak ritkán vannak m eg : 
t. i. gümökóros fertő zés és egyid ejű  pangás. Itt a spontán uro
genitalis tuberculosis terj edési útja m égis csak a leliágó marad. 
(Berlin er kiin. W och enschrift. 1905. 47 . sz.) P icker.

A gyom orpróbák h ibaforrása iró l közöl czikk et B oas. A gyomor 
ehemismusának vizsgálatára szolgáló eljárások közül legjobb a' 
próbar eggeli s a próbaebéd. De már az er edeti R iegel-féle elő írás 
szerint sem lehet minden esetben ugyanazon idő ben kiv enni a 
próbaebédet, itt is individualizálni kell, s ez már egymaga is 
nagy nehézséget gördít a v izsgáló útjába. Egy másik hiba akkor 
csúszhatik be igen könnyen, ha a próbaebédek nem telj esen azo
nosan készültek. Ezenkívül még két más ellenvetés is jön számba, 
tudniillik Br enninger kimutatta, hogy az esetek nagy számában 
a három óra múlva kivett gyomortartalomban, még pedig függet
lenül a j elenlevő  sav fokától, positiv lehet a tejsavr eactio ; ez 
kétségtelenül a hústejsavból származik, a melyet pedig nehéz 
megkülönböztetni az erj edéses tejsavtól. A másik ellenvetés pedig 
az, hogy a próbaebéddel adott húsban vér is lévén, az esetleges 
r ejt ett, k icsiny gyomorvérzéseket nem lehet meghatározni.

Az eddig ismert próbaétk ezések közül a legegyszerű bb a 
próbar eggeli, mivel qualitati ve és quantitative is könnyű  meg
határozni, s ezenkívül az összes eulturnépek életmódjának meg
felel. Azonban Pawlow vizsgálatai óta tudjuk, hogy a pi'óbainges- 
tum összetételének csekély ingadozása már ellenörizh etlen változást 
okoz az emészték összetételében; a próbar eggeliket pedig az iro 
dalom szerint sokféle változatban adják.

Ezenkívül gyakran elkövetik azt a hibát is, hogy a próba
r eggelit a nélkül adják, hogy meggyő ző dnének a gyomor üres 
voltáról, már p edig ha ételmaradékok vannak a gyomorban, meg
történhetik, hogy szabad sósavat nem sikerül kimutatni, miv el 
esetleg acidophil fehérjék voltak a gyomorban, s ezek magukhoz 
ragadták a só sa v a t; vagy pedig positiv tejsavreactiót kapunk, 
mert a pangó gyomortartalomban nagyobb mennyiségű  húsmara
dék volt. Ezért tehát minden próbar eggeli elő tt meg kell vizsgálni 
a gyomrot, hogy üres e.

Egy további hibaforrás az, hogy a különböző  előírások sze
rint ' 2 — 2  órai tartam után veszik ki a próbareggelit, már pedig 
könnyen érth ető , hogy abnormális rövid, vagy abnormális hosszú 
idő  múlva kivett gyom ortartalom ból-ny ert érték ek mások-mások 
lesznek, úgy hogy elő fordulhat, hogy az idő  elő tt k ivett gyomor- 
tartalomban sósavat nem lehet kimutatni, holott kellő  idő ben a 
sósav megjelenik benne.

Némely egyénnél a sósav mennyisége nagy fokban ingado
zik, így különösen ideges embereknél. Ilemmeter ezt az állapotot 
heterochyliának nevezi, s ugyanő  egy esetében egy héten belül 
ugyanazon egyénnél észlelt normális aciditást, hyper- és anacidi- 
tást. Ily en heterochylia physiologiás határok között a menstruatio 
alatt is elő  szokott fordulni. A terhesség ideje alatt a sósav 
mennyisége csökken (Kehrer).

Hibás eredményt kapunk az éhgyomorból nyert pangó gy o 
mortartalom vizsgálatánál is nem esik quantitativ, de qualitativ  
értelemben. Néha ugyanis ilyen pangásos gyomortartalomban 
sósavat nem lehet kimutatni, holott ha kimossuk a gyomrot, s 
utána próbareggelit adunk, egy óra múlva élénk sósavreactiót, 
ső t nagy sósavmennyiséget is találhatunk. Ép úgy eltű nhet ilyen 
esetben a pangó gyomortartalomban kimutatott tejsav is gyom or
mosás után.

Hamis qualitativ, de különösen quantitativ  eredményre vezet 
a gyomortartalomban esetleg jelenlevő  vér, epe, nyálka és nyál. 
Mélyen fekvő  duodenális stenosisuál a gyomorba regurgitálhat az 
epe s a gyomor sósavtartalmát megmásítja, s így egyszer achlor- 
hydriát, máskor meg hyperchlorhydriát találhatunk.

T évedésbe ejthet a gastrosuccorrlioea vizsgálatánál rend
szerint követett eljárás is, t. i. a gyomor esti kimosása ; ilyenkor 
ugyanis a mosóvíz egy része mindig visszamarad, s ez secretiora 
ingerli a gyomrot és a másnap reggel k ivett gyomornedv mosó
vízmaradékból és hypersecretiós nedvbő l áll.

Nem szabad rossz motilitásra következtetni abból, hogyha 
a próbareggeli után igen sok gyomortartalm at kapunk, mert ez 
hypersecretio eredménye is lehet, mirő l úgy győ ző dhetünk meg,



938 O R V O S I  H E T I L A P 1905. 53. sz.

ha 7V* óra múlva a próbaebéd után a gyomrot telj esen üresnek 
találjuk, t ehát a gyomor motiliíása telj esen jó.

Ezekbő l az a gyakorlati szabály vonható le, normális 
vagy nagyobb sósavtartalomból jó motilitásra következtethetünk, 
míg az expr essio után kevés gyomortartalmat kapunk ; ellenben 
nincs jogunk abban az esetben, ha a próbar eggeli után sok a 
gyomorbennék, rossz motilitásra következtetni. Telj es vagy lénye
ges sósavhiány mellett 1 5 0 — 2 0 0  cm3, tehát a normálisát tú l
haladó gyomortartalom esetén rossz motilitásra lehet gondolni, míg 
kevés exprimált emészték nem bizonyítja a jó m ozgékonyságot, 
hacsak gondos mosás által meg nem győ ző dünk arról, hogy a 
gyomorban csakugyan nincsen jelentékeny mennyiségű  gyomor- 
tartalom.

Mindezek ellenére is a próbar eggeli a legjobb és leghasznál
hatóbb tájékoztató a gyomor secr etiós és motorius képessége 
felöl. (Berlin er kiin. W och enschrift, 1905. 4 4 .  a. szám.)

B elgyógyásza t.

G elatina m in t antid ia rrho icum  és stom achicum . Az állat-
gyógyászatból merít ett tapasztalat alapján E . Cohn, a bonni bel
gyógyászati poliklinika segédj e, megkísértette a gelatinát külön
böző  eredési! bélhurutok ellen alkalm azni és meglehetősen jó ered
ményeket is ért el ezen kezelésmóddal. Csak az volt a baj, hogy 
a 10°/o os gelatina-kocsonyát nem szívesen vették be a betegek, 
daczára annak, hogy czitromsav- és málnaszörp-tartalma miatt  
egészen kellemes ízű  volt. Hátránya volt továbbá ezen kocsonyának, 
hogy nagynyílású edényekben kellett tartani, t ehát a levegő  és 
a benne levő  baktériumok számára könnyen hozzáférhető  volt és 
ennek következtében felületén csakhamar penészgomba-telepek fej
lő dtek. Ezért folyékony állapotba iparkodott hozni a 10°/o-os 
gelatinát, a mi olyan módon sikerült, hogy 6 órán át tette ki áramló 
gő z hatásának ; ily  hosszú idei hevítés telj esen megfosztotta a 
gelatinát alvadásképességétöl. A gelatina valószínű leg olyan 
módon hat, hogy a gyomrot és a belet bevonja s így mintegy 
megvédi különböző  káros hatásoktól. Gyerm ekeknek következő 
kép rendelendő : Kp. Gelatin. ÍO 'O ; Coque c. aqu. destill. per  
horas VI, ut remaneat fluida, ad 80 '0 . Filtra frigid e. Adde Acidi 
eitrici TO ; Syr. cort. aurant. ad ÍOO'O. S. 2 óránként Vs evő 
kanállal. Felnő ttnek ugyanily en módon 20  gramm gelatinából 
készítendő  180  gramm folyadék, a melyhez 2 gramm czitromsavat 
adunk; ebbő l 2  óránként vesz be a beteg 1 — 2 evő kanálnyit. 
(Th erap ie der Gegenwart, 1905. 9. füzet.)

N ephr it is par enchym atosa esetét közlik R olleston és Attlee- 
A 36 éves férfibeteg baja már hónapok óta tartott és a szo
kásos gyógykezelés mellett folyton rosszabbodott. Kiemelendő , 
hogy ámbár rendkívül nagyfokú vizenyö volt jelen, az arczou és 
a szemhéjakon mégsem lehetett oedemát találn i, noha vesebajban 
épen e helyeken j elentkezik az elő ször. Szívtágulásnak semmi 
jele sem volt kimutatható. Coffeincitrat használatára (>/2 grammos 
adagok 3-szor naponként) az állapot rohamosan ja v u lt : a vizelet 
mennyisége erősen szaporodott, a vizenyö felszívódott, az eröbeli 
állapot gyarapodott. Jelenleg az illető  jó  egészségben van, rendes 
foglalkozását folytatja, v izelete csak nyomokban tartalmaz fehér
jét. (The Lancet, 1905. november 11.)

Sarcom a a gyom orban nem is olyan szerf elett ritka m eg
betegedés, mint a hogyan általában gondolják. 1900-ig  60  esetet 
tettek közzé az irodalomban. Idetartozó két esetet M anges ir l e 
újabban, ismert etve egyúttal a betegség tünettanát és kórismézé- 
sét. A gyomor sarcomái nem a nyálkahártyából indulnak ki,  
hanem a submucosából vagy az izomrétegböl ; a nyálkahártyát  
csak késő bb támadják meg, de ezt sem okvetlenül. Gyakrabban 
székelnek a görbü leteken, mint a pyloruson. E miatt a stenosis 
tünetei ritkábban észlelhető k, mint rák eseteiben. A gyomor sar
comái többnyire első dlegesek, ritkábban képző dnek metastasis 
útján másodlagosan. A kórismézés szempontjából fontos az a körül
mény, hogy inkább fiatalabb egyéneket támadnak m eg ; ezenkívül 
gyakori már kezdettő l fogva a mérsékelt, de tartós láz és a súlyos 
vérszegénység. Sokszor észleltek állandóan fennálló fehérjevizelést 
is. (Medical News, 1905. julius 29 .)

A B right-kór orvoslása. C roftan szerint az a felfogás, hogy 
Bright-kórban a v esék az első dlegesen megbetegedett szerv ek,

ezeknek hiányos mű ködése miatt mérgező  hatású anyagok marad
nak vissza a szerv ezetben, a mely ek cardiovascularis elváltozá
sokhoz és ezektő l feltételezett táplálkozászavarokhoz vezetn ek : 
ma már nem állhat meg. Kimutatták ugyanis, hogy szívtúltenges, 
r etiniti s albuminurica és agytünetek sokszor megelőzik a veselobot. 
A B right-kór t ehát r endszer-m egbetegedés, a mely fokozott vér
nyomásban nyilvánul és többnyire —  de nem okvetlenül — 
nephritissel egyiilt jár. Nagyon valószínű , hogy a fokozott vér
nyomást okozó mérgező  hatású anyagok fehérjékn ek r endellenes 
szétesésterm ék ei és vagy a bélben, vagy a szövetekben képző d
nek. Bomló béltartalomból már egész sorát elő állították az 
olyan anyagoknak, a melyek a vérnyomást fokozni k épesek ; 
hasonló hatása van az interm ediaer anyagcser e némely termékének 
is. Ezen anyagok kisebb m ennyiségeit a máj sejtek ártalmatlanná 
tesz ik ; ha azonban nagyobb mennyiségben vannak jelen, vagy 
ha —  noha nem nagy mennyiségben —  állandóan term eltetnek: 
a májnak hatása elégtelen lesz, vagy kimerül, s akkor felhalmozód
ván a vérben, káros hatást fejt enek ki a szívre, az ütőer ekr e és 

j a vesékre. A májmüködés elégtelenné válása folytán az epe
elválasztás is megváltozik, nem képző dik elegendő  mennyiségű 

1 normális epe, a minek következtében a bélbeli bomlásf'olyamatok 
fokozódnak s így folyton fokozódik az említett mérgező  anyagok 
term elő dése is.

Az orvoslásban első rangú jelentőségű  a rendellenes bom
lásfolyamatok megszüntetése a bélben Er re a czélra C roftan 
zincum sulfocarbolicumot használ (0 03  pro dosij natrium glyko-  
cholatummal (0 '06  pro dosi) többször naponta; egyúttal 1*25 
bismuthum subnitricumot is ad naponként, főleg azért, hogy meg
tud ja) vájjon az antisepticum használt adagja elegendő  nagy-e. 
Hián yos antisepsis esetén ugyanis bisrauth-sulfat képző dik, a mely
tő l a bélsár fekete színű  les z ; míg kellő  antisepsis esetén nem 
képző dhetvén bismuth-sulfat, a bélsár színe nem tér el a rendestő l.

Szívtonicum gyanánt digitalis adható tinctura alakjában 
nagyon k icsiny adagokban hónapokon ker esztül. Még kedvező bben 
hatnak a r endszer es gyakorlatok Schott szerint. A nitroglyc erin  
vasodilatatiót okozván és csökkentvén a vesében a vérnyomást, 
különösen huzamosabb használatra nagyon ajánlható. Meleg fürdő k, 
ágynyugalom , meleg száraz kiimában tartózkodás a felületes vér
erek prolongált dilatatioja útján csökk entik a szív munkáját. A 
sebészeti kezelés észszerütlen, mert a nephritis csak tünet, sebé
szeti kezelésének tehát csak tüneti haszna lehet. Heveny esetek
ben szerző  szerint inkább éheztetni kell a beteget, idült esetek
ben azonban czélszerü a legtöbb esetben a telj es caloria értéket 

I  (30  caloria 1 kiló t estsúlyra) nyújtani. H eveny esetekben jó a 
tejdia eta, de idült esetekben határozottan czélszerüt len, fő leg azért, 
mert a túlságos fehérj e- és folyadékmennyiség a vesére és a 
k er ingési szerv ekr e káros hatású, továbbá, mert vas hiánya miatt 
a haemoglobinképzödés is hiányt szenved ilyenkor. Ásványvizek
nek tú lságba vitt használata szintén káros a vesék izgatása és 

i a vérkeringés megterh elése miatt. Végül felhívja a figyelmet a 
a konyhasómentes diaetára, mint a melytő l már ő  is több eset
ben látta az oedemák felszívódását. (Journal of the American  

j Medical A ssociation, 1905. 25 . szám.)

A t esti degenera tio  p hysio log ias je le irő l (achylia gastrica 
és albuminuria orthotica) ir A lb u . A nevezett két állapot tulaj
donképen öröklött constitutionak egy szervb en megnyilvánuló physio 
logiás jele. Albu szerint ez esetekben az illető  szerv ek élettani 
kisebb értéküsége van kifej ezve s az ilyen egyének családjában 
anyagcser ezavarok, vér- és idegbetegségek, mint családi terh elt
ség szoktak jelen lenni s az ilyen családból származó egyéneknél 
a terh eltség mint egyes szerv ek beidegzési zavara léphet elő 
térb e. Az achylia gastrica nem szervi elváltozás következménye 
ezeknél, hanem tisztán ideges tünetcsoport. Ewald már évek elő tt 
hangoztatta, hogy ily  betegeknél a gyom ornyálkahártya functio-  
képessége sokáig hiányozhatik a nélkül, hogy súlyos zavarok 
fenyegetnék a beteget. Noorden vizsgálatai szerint ezeknél a bél 
veszi át pótlólag a gyomor mű ködését. Ép így  nem lehet az 
albuminuria orthoticát sem mint betegséget felfogni, mivel ezzel 
is évekig elél az egyén minden további következmény nélkül. 
M artius az orth. albuminuria állapotát mint alkati v esegyengeséget 
fogja fel s Albu esete is bizonyítja, hogy a vesének ilyen mű ködés
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zavara veleszületett kóros állapoton alapszik. Az orthot. albuminuria 
ily etén felfogásának helyessége mellett szól Langstein amaz ész
lelete is, hogy az ilyen betegek vizeletében a fehérj e mint ú. n. 
euglobulin van jelen, mely acut vagy chronikus nephritianél l eg
feljebb csak nyomokban fordul elő . Ez az euglobulin pedig való
színű leg azonos a vér euglobulinjával s talán az utóbbi megszapo
rodása folytán jut át a vizeletbe.

Albu a haemophiliát is mint öröklött általános alkati ano
máliának helyi physiologiás degeneratiós jelét fogja fel. (Berlin er  
kiin. W och enschrift, 1905. 44 . a. szám.)

Sú lyosan  anaem iás egyének  zsíros szív izomelfaju lásának 
k lin ik a i j elen tőségérő l. Neves pathologusok és klinikusok, mint 
Ponfick, Orth, Z iegler, Ribbert, Kaufmann, E. W agner, E ichhorst  
azon a véleményen vannak, hogy a szívizom zsíros degeneratioja  
nem egyeztethető  össze a szív zavartalan functioképességével ; 
ezekkel ellentétben Duckek, L eyden, Fraentzel, Strüm pell, K r ehl, 
Rosenbach, Romberg, Pál sokkal kevesebbre becsülik a degeneratio  
adiposa myocardii-1 a functioképesség szempontjából. K r a u s sok 
esetében találta a szívet dilatáltnak, mit Röntgen-sugarakkal is 
ellenőrzött, a szívcsúcson systolés és több esetben diastolés zörejt  
hallott, mit külön ösen lényegesnek tart. Ezekben az esetekben a 
szív zsírosán volt elfajulva (sectioval beigazolva) s bár nem tartja  
elegendöleg bizonyítóknak azokat a kísérleteket, mely ek a zsírosán 
degenerált szívizom functioképességére vonatkoznak, mégis azon 
a véleményen van, hogy ez, különösen ha a szív tartósan nagyobb 
munkát végez, nem j elentőség nélküli. (Berlin er kiin. W och en
schrift, 1,905. 44 . a. szám.)

Id egkórtan,

Az öngy ilkosságró l P ilee munkájában a következő ket o lvas
suk. A bécsi törvényszéki intézetbő l vett adatokból legelőször is 
feltű nő , hogy 1671 öngyilkos között csak 4 2 6  nő  van, a mely 
számarány más statistikákban is hasonló.

A zsidók kevésbé hajlandók öngyilkosságra, ő k a bécsi 
lakosságnak 8 '86% -át teszik ki, az öngyilkosok között azonban 
csak 4 ‘9%-ban szer epelnek. Az első  bécsi elraeklinikában a 
férfiak 18, a nő k 16%-a tett ki öngyilkossági kísérletet, a zsidó 
nő k 8, a férfiak 9'12% -a.

A korra vonatkozólag azt látjuk, hogy a férfiak és nő k is 
leginkább a 21 — 30 év között követnek el öngyilkosságot. A 
legfiatalabb öngyilkos 9 éves fiú volt, a legfiatalabb leány 12 
éves volt. A legidősebb egy 81 éves férfi és egy 78 éves 
asszony volt.

A legtöbb öngyilkosság május havában történt, a legkeve
sebb augusztus és szeptemberben, de ennek kevesebb fontossága 
van, mert ez más szerző k adataival nem telj esen egyezik.

Az öngyilkosság nemei közül általában a legtöbben a mér
gezési választják, de itt különbség van a férfiak és nő k között. 
A nő i öngyilkosok 55'27°/o-a mérgezi meg magát, a férfiak közül  
csak 2 0  87% . 3 3 1 6 %  férfi és 6 '73%  nő  felakasztja magát. 
25'7^°/° férfi és 1'68°/o nő  agyonlövi magát. 9'15°/o férfi, 17'78°/o 
nő  v ízbe ugrik. 3 '53%  férfi, 9 '85%  nö magasabb helyrő l leugorva  
végezned öngyilkosságot. 2 '13%  férfi, 1'44%  nö szúrással vagy 
vágássa l végzi ki magát. 1 T2°/o férfi, 0'24°/o nő  elgázoltatja  
magát- E tekintetben koronként bizonyos divatok jönnek létr e.

A nagyon fiatalok és az öreg asszonyok leszámításával 2 5 6  nő 
között 19 '92%  volt más állapotban. Az 51  nö közül 15 a terh es
ség első , 7 a második, 7 a harmadik, 8 a negyedik, 2 az ötödik, 
4  a hatodik és 4  a tizedik terh ességi (hold-) hónapban volt 
terh es. P ilcz nem számította ide a gravidák phosphormérgezését, 
mert gyakran inkább elvetélés szándékából isznak phosphort és 
ha a mérgezés halálos is, nem biztosan öngyilkosság czéljából 
történt.

A menstruatio befolyását mutatja, hogy az öngyilkos nő k 
25 '11% -a menstruatio alatt, 10'9°/o közvetlen az elő tt vagy után 
lett öngyilkos. Az öngyilkos nő k 21'73°/o-a genitális bajban 
szenvedett.

A z öngyilkosok elmebajáról nem igen lehet adatokat össze
állítani, mert a vallás szempontjából sok öngyilkost mint elme
beteget j egyeznek fel.

Három esetben öröklött volt az öngyilkosság, de ez csak 
r elativ szám, mert n em mindig tudjuk a családi adatokat. (Jahr
bücher für Psych, und Nem-., 1905. 26 . köt., 2. és 3. f.)

K o lla r  its  Jenő .

H irtelen  h alá l tabesban  nem ritka dolog. G oldflam leírja,  
hogy a tabeses betegek többnyire elgyengülés következtében 
halnak meg marasmusban, vagy valamely szövödésben, mint a 
m ily en a cystitis, decubitus, pyelonephritis stb., vagy közbejövő 
bajokban. Tuberculosisra a tabeses beteg nem igen hajlandó.

A tabes lefolyása évtizedekr e szokott terjedni, Goldfiam 
egy betege 81 éves korban halt meg. Mi ndazonáltal nem fogad
ható el egyes szerző k véleménye, hogy a tabes semmivel sem 
rövid íti meg az életet, j elentékenyen azonban nem rövidíti meg. A 
tabesesek korai halálát leginkább dementiával való szövödés, 
gyomor- és gégekr isisek okozzák. Hirtelen halál a tabes korai 
szakában egy nyúltv elő i tünetekkel szövő dött esetben szívbénulás 
következtében, egy másikban nyelési pneumonia folytán állott elő . 
Goldflam két betege hir telen halt meg, a nélkül, hogy ennek 

j oka ismer etes volna, két más beteg 45  —42 éves korban a tabes 
kezdetén apoplexiában halt meg. Ez utóbbi szövödés nem nagy 
ritkaság, a mennyiben F o u rn ie r 2 2 4  esete közül 18-ban szer epel, 
de ritkán lesz halálos. Az apoplexia oka sok szerző  szerint lueses 
érelváltozás. Goldflam három betege hirt elen szívtíinetek közt 
halt meg, ezek közül kettő  angina pectoris roham alatt, a kettő 
közül az egyik  aorta elégtelenségben szenvedett, egy negyedik  
beteg halálát aorta-aneurysma repedése okozta. Lesser statistikája  
szerint mind en ötödik, H uge szerint mind en huszonegyedik beteg
nek volt aneurysmája, A r u l la n i  az esetek 58% -ában talált 
aortitist.

Goldflam hirt elen halállal végző dött valamennyi esetében 
volt lues a kór előzményben és a halál oka (aorta insuff., apoplexia, 
angina pectoris) mindig olyan baj volt, mely lu es következ
ményeként szokott elő fordulni.

Ezek az esetek óvakodásra intenek, hogy a tabesnek gyak 
ran kedvező  lefolyását ne hely ezzük feltétlenül a hozzátartozók 
elő tt k ilátásba. (Neurol. C entralblatt, 1905 . november 1.)

K o lla r its  Jenő .

Sebészet.

Az E debohls-féle vesedecapsu la tio  értékét állatkísérletei és 
8 egyénen végzett klin ikai megfig yelései alapján igen csekélyr e 
becsüli S tern . A vésetok lehántása szerint e úgy az interstitia lis  
folyamatokra, mint az ép vesékre is károsan hat, ellenben a vese 
bő  feltárása, tokjának felhasítása és a vese rögzítése tamponálás- 
sal vagy varrattal kedvező  hatással bírhat a vesetok keringési 
viszonyaira, a melynek közelebbi megállapítása még további kísér
letezésre és vizsgálásra érdemes. (M ittheilungen aus den Gr enz
geb. der Medic, und Chir. XIV. k. 5 . f.) Pólya.

G erinczvelő varratot végzett G. E yerson  F ow ler egy 18 
éves legénynél, a kinek rövidd el felvétele elő tt r evolverr el a 
hátába lő ttek. A lövés a X. és XI. hátcsigolya táján a közép
vonaltól l 1/1* hüvelyknyir e hatolt be és az alsó végtagokon telj es 
bénulást, hólyaghüdésr, végbélincontinentiát s a köldöktő l lefelé 
telj es érzéstelenséget okozott. 1 1 nappal a sérülés után lamin- 
ectomát végeztek, s a gerin ezvelöt feltárva azt találták, hogy 
annak folytonossága telj esen meg van szakítva, a golyó a gerincz-  
velö csonkjai közt feküdt. A löveg eltávolítása után a gerin ez
velöt a durával együtt 3 finom chromozott catgut-varrattal össze
varrták. A mű tét utáni 26  hónapos megfigyelési idő  alatt azonban 
a bénulás egyáltalán nem javu lt, míg egy S tew a r t H a r te által 
Közölt esetben, a hol a gerinczvelővarratot 3 órával a sérülés 
után végezték, az alsó végtagok mozgási képessége legalább rész
ben visszatért s a végbél és hólyag continentiája is helyr eállott. 
(Anna ls of surgery. 154. füzet.) P ólya.

B asedow-kórban a strum a k iir tásá tó l jó eredményt látott 
H artley . 14 beteg közül, kiket V3 hónaptól 7% évig terjedő en 
figyelt meg a mű tét után, csak egy halt meg, még pedig narcosis 
folytán. Az irodalomból összeállított esetek közül 71% -ban állott 
be gyógyulás, 9'6°/o javult, 6 '4%  nem javu lt, 12 '6°/o meghalt, a 
többi szem elöl veszett. (Annals of surgery. 151. szám.)

P ólya.
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A diffus p er iton it is  k ezelésére V an B u ren  K n o th ;i has
üregnek tiszta meleg vízzel való bő  kiöblítését, konyhasós víznek 
bennhagyását és bő  drainage-át ajánlja. Gyors elhatározásban és 
gyors mütevésben rejlik a siker titka. Oly k eveset manipulál a 
hasüregben, a mily k eveset csak le h e t ; nem eviscerálja a beleket, 
csak egy vastag, a hasű rbe bevezetelt drain segélyével végzi az 
öblítést; a draint a középvonalban alul kivezeti és bennhagyja; 
nő knél a vaginán át is drainez, férfiaknál a sym physis felett 
viszi a draint a medenczébe s a pangás elkerülésére kétóránként 
megszívatja. Ily módon kezelt, a legkülönfélébb okokból származott 
diff us peritonitis 19 esete közül 17 meggyógyult (?!). (Annals of 
sorg- 151. szám.) P ólya .

A z ap pend ic it is korai m ű tétének  kérdésében  a berlini  
Augusta-Hospital (K ra u se tanár) álláspontját fejti ki B a il. Ált a
lánossá váló nézet az, hogy úgy a könnyen, mint a súlyosan lefolyó 
esetekben a roham j elentkezésétő l számított első  4 8  órában kell  
operálni, továbbá, hogy ezen idő  lejártával az acut roham lezajlása 
várandó be és a rohammentes szakban operáljunk, hacsak sürgő s 
ok nem forog fenn a beavatkozásra. B a i l  ajánlja, hogy a roham 
lezajlása után legalább 14 lázmentes napot várjunk be és csak 
azután végezzük a mű tétet. Nem absolut hive a korai mű tétnek, 
nem avatkozik be rögtön 1. inkompenzált szívbaj, gümökór, vese 
baj esetén ; 2. könnyen jelentkező  rohamban, ha a kórism e nem 
biztos ; 3. adipositas és potatorium esetén, mert ez esetekben 
a halált mű tét után r endesen szivhiídés okozza.

A korai mű tét mellett is volt és lesz is halálozás, és ha ez 
esetek epik r isisét tekintjük, úgy abból azon tapasztalatra jutunk, 
hogy azok késő bb végzett mű téttel sem lettek volna megment
hető k. Inkább többet operáljunk, mint k eveset, mert ezen egyes 
letalis esetekkel szemben sok más eset áll, a melyeket ép a korai  
beavatkozás mentett meg a haláltól. (Berlin er kiin. Woc henschr. 
1905. 4 a . számához csatolt „Festnuramer“.) S te in e r  P á l dr.

Az em lőrák seb észeti gyógykezelésérő l értekezik S te in th a l, 
a stuttgarti D iakonissenhaus sebészfő orvosa Az utolsó 13 évben 
145 nő betegen 166 mű tétet végzett; a betegek átlagos kora 52 
év volt. Férjezett volt a betegek 80'6% -a, szült 7() 2°/o-a, szop 
tatott 72 '7% -a. A betegek a traumát az esetek 18°/o-ában em lí
tik fel.

A mű téti eljárás abban állott, hogy a nagy raellizomnak a 
szegycsonthoz tapadó részletét mindig eltávolította, ső t ha a rák 
az emlő  külső  peripheriáján tilt, a m. serr atus anticust is részben 
kii rtotta A hónalji m irigy eket a zsiradékkal és az emlővel együtt  
egy darabban távolította el, így az elv ezető  nyirokutakat is sik erül  
kiirtani. E zen elég radikáli s eljárás nem jár nagyobb mű téti 
halálozással, továbbá a kar functroja sem szenvedett eseteiben 
zavart, m ert lehető leg megkímélte a nn. subscapularest. A hónalj
m irigy eket az esetek 85  6°/o ában találta rákosnak.

A 3 évi recidivamentesség megítélésére érték esíthető  ese
teinek száma 99 , ezekbő l recid ivamentes 3 éven túl 33 , r eeidivált  
63, operativ halál 2 , int ercurr ens halál 1, tehát az esetek 
33V3°/oaban ért el V o lkm ann ér telmében definitiv gyógyulást. 
Érd ekes, hogy azon esetek, melyekben a mű tétkor a kulcscsont 
feletti m ir igy ek is már be voltak szű rődve, mind recidiváltak, 
mig a legjobb er edményt (72'7°/o három éven túli r ecidivamen
tesség) azon esetek adták, a mely ekben a rák kizárólag az emlő- 
mirigyb en foglalt helyet s a melyekben hónalji m irigy áttét eleket 
nem talált. (Beiträge zur kiin. Chirurg ie, 1905. 47 . kötet. 1. f.)

S te in e r  P á l dr.

T end in iti s ach illea traum atica  elnevezéssel A . Sch a n z 
(Dr ezda) az Achilles-ínnak olynemű  megbetegedését Írja le, melyre 
eddig a sebészek figyelme nem terj edt ki. A bántalom lényege a neve
zett ínnak fájdalmas duzzadásában áll a lábnak túlerölt etése nyomán. 
Az Alb ert ism ert ette achillodynia nevű  bántalomtól abban tér el 
ezen betegség, hogy a bursa subachillea tája fájdalom m entes; csak 
e felett kezdő dik az ín megvastagodása és terjed egészen az ín 
átmenetéig az izomba. Autopsiára Schanz-nak alkalma még nem 
volt, de a kórkép alapján tendinit isre gyanakszik. Kezelés czéljá- 
ból a láb rögzítését ajánlja széles ragtapaszcsíkok segélyével, k is- 
fokú talpi hajlításban ; a kötés az inat nyújtás ellen védi, mire 
2 — 3 hét alatt a duzzanat és fájdaltnásság elmúlik. (Zentralbl. f.  
Chirurg ie, 1905. 48. szám.) Gergő .

B örkórtan .

Az eczem ának K öntgen-sugarakkal való kezelésérő l nyilat
koznak Leredde és M a rtia l.  Szerző k az eczeraa-esetek egész sorát 
kezelték Röntgen fénynyel, úgy idült, mint heveny eseteket. A 
kezelés sikere különösen a makacs, minden egyéb, gyógyítási e l
járásnak ellenálló esetekben volt szembeszökő . Ezek közül hármat 
részletesebben ismertetnek. Az első  esetben az eczema már másfél 
év óta fennállott és a testnek jelentékeny részére (arcz, végtagok, 
herezacskó) k iterjedt. A folyamat, mely helyenként nedvezett, 
heves viszketéssel járt. Az eczemás területeknek egyszer meg
világítása (1 Holzknecht féle egység) máris megszüntette a v isz
ketést. A további megvilágitások azután csakhamar a többi tüne
teket is elm ulasztották, úgy hogy három hónappal késő bb a bő r 
már telj esen rendesnek mutatk ozott. A második eset nő re vonat
kozik, a kinek eczemája az arezon volt és rendkívül heves 
tünetekkel járt. Erő s vizenyö, nedvezés, v iszketés volt jelen. A 
sugaraknak háromszor alkalmazása ( l  Holzknecht-egység) ezt a 
beteget is telj esen m eggyógyította. Hasonló er edraénynyel kezeltek 
egy harmadik ily en makacs eczem a-esetet, mely alkalommal 
minden ülésben 2 lfolzknecht egységig mentek. Szerző k tapasz
talataik alapján oda nyilatkoznak, hogy a Röntgen-k ezelés a 
seborrhoeás alak kivételével az eczemának minden esetében jó 
sikerrel alkalmazható. A kezelés technikájára vonatkozólag meg
jegyzik , hogy kéthetenként csak egy-két m egvilágítás alkalma
zandó, több nem. A sugarak átlagos adaga 1 — 2 Holzknecht- 
egység, de idült esetekben bátran 4  egységet is használhatunk. 
Szerző k véleménye szerint a Röntgen-sugarak mindazon esetekben 
használandók, a mely ekben közönséges eczema kezelés czélra veze
tő nek nem bizonyul. (Revue pratiqu e des maladies cutan. stb.,

I 1905. VII. f.) G uszm an .

A cosmetiká t szolgáló m assage-ró l ir Z ab ludow sk i, a ki 
a berlini Charité b en a raassage-intézet vezető je. Szerző  e közle
ményében érdekes módon hívja fel a figyelmet azon massage - 
mű veletekr e, mely eknek segélyével a bő rnek egyes rendellenességei, 
szépséghibái megjavíthatok. A cosmetikai m assage legfontosabb 
mű velete az arcznak gyúrása, a melyrő l határozottan kiemeli, 
hogy csakis kézzel végzendő . A r endszer es arczmassage-nál fontos, 
hogy a bő r és izmok, szóval a lágyképletek óvatosan, de kellő 
erélyly el elem eltessenek a csontokról, a mi a szokásos henger
kékk el, ker ekekkel, golyókkal siker esen nem végezhető . A bőr  
ilynemű  átgyúrása lényeges elő mozdítója a vérkeringésnek, mert a 
r endszer es mű veletek valóságos nyomó- és szívóhatást váltanak 
ki. Szerző  ezek után felem líti a vibrátorok és pulverisatorok 
használatát, a mely eknek szakszerű  alkalmazása szintén szép 
sikerr el járhat. A pulv erisatorok U vegharanggal vannak ellátva, 
a-melybe az arezot belehelyezve, vízgő zöknek teszszük ki. V éle
ménye szerint észszerű tlen az az eljárás, mely a m assage-t a víz- 
gözfürdő vel kombinálja. A mi a massage technikáját ill eti, k i
emeli, hogy általában szükségtelen az ujjaknak bezsírozása. Ez 
csak akkor válik szükségessé, ha a masszálandó bő r különösen 
száraz és lesoványodott, vagy ha a masszáié ujj bő re durva. A 
zsírosító anyag e czélra mindig indifferens legyen, a minő  pl. a 

; fehér vaselin. A massage naponta történjék és csak akkor ha
gyandó el, ha a nő k gyengélkednek. Arezot legfeljebb 15 perczig 

í szabad masszálni, azon túl való kezelés a hatást leronthatja. Végül 
szerző  az arcz-m assage technikájának könnyebb megértésére 11 
jó l áttekinthető  ábrát közöl. (A rchiv f. Dermatol, u. Syphilis, 
77. k ., 2 . f.) G u szm a n .

V en er eás bán ta lm ak .

A syp h ilis kórtanát v izsgá lták  k ísér leti ú ton M etschn iko ff 
és R o u x (Paris) egy újabb tanulmányban, mely folytatását adja 
azon kutatásoknak, a melyekkel a syphilisnek majmokra való 
átolthatóságát k im utatták. Mostanáig 10 positiv átoltást végeztek, 
8 esetben embertő l, 2 esetben majomtól származó syphilises virus- 
sal. Valamennyi állaton úgy a primaer syphilises nyilvánulás, 
mint a secundaer tün etcsoport telj esen megfelelt az emberen ész
lelt syphili ses elváltozásoknak. Két majmon (simpanz) még typusos 
plaque muqueuse ök is mutatkoztak. A klinikai tün eteknek meg
felel tek a szövettani vizsgálatok is. A vizsgálatok során szerző k 
a syphilises vírusnak filtrálásával is kísérleteztek. E kísérletek
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arra az eredményre vezetlek, hogy a vírus nem filt rálható  
(Berk efeld-féle bougie-n keresztül), a mennyib en a filtratum b e
oltása telj esen negatív, a nem filtrált anyag pedig positiv er ed
ményt adott. M etschn iko fí és E o u x adatai tehát telj esen meg
erő sítik K lin g m ü lle r és B a erm a n n vizsgálatait. A syphilises virus 
k evés ellenállást mutat a hővel szemben. így  egy órán át 51°-on 
tartva elveszti infectioképességét, a vele való oltás hatástalan 
marad. De az 51°-ra felhevített syphilises vírussal való beoltás 
még immunitást sem nyújt a majmoknak egy késő bbi hatásos 
syphilises beoltás ellenében, a menny iben azok az ilyen ártalmat
lanná tett vírussal való beoltás után virulens emberi syphilis es 
anyaggal beoltva megkapták a luest. A syphilises virus gyengíthető 
volt azonban, ha a syphilises terméket egy alacsonyabb majom
fajról (macacus sin.) egy magasabb rendűre (simpanz) oltották. 
A virus hatásából úgy látszik nem veszít, ha glycerinn el kever- 
tetik . Azon kísérletek, mely ek antilueses serum elő állítására 
irányultak, mindeddig nem vezettek eredményre. (La syphilis,
III. k., 6. f.) G uszm an .

A p rostitu tio  r eglem enta tiojá ró l t ett tapasztalatait ismer
teti érd ekes módon F r . H am m er (Stuttgart), a ki évek nagyon 
hosszú során át mint rendörorvos mű ködött. Közleményében kitér  
az egyes államok idevágó intézkedéseire, összehasonlítja ezeket 
egym ással és különösen a ném etországi viszonyokkal. Részletesen 
tárgyalja a német prostitutiós ügyet és annak hiányos voltát is
mert eti. Érd ekesek tanulm ányának azon részei, mely ek a prosti
tuáltak l elki életével, j ellem ével foglalkoznak. A prostitutio reg- 
lementatio ja Európa számos államában hiányzik. Angliában és 
Norvégiában 1888-ban törülték e l ; a genfi canton ki vétő iével 
Svájczban is hiányzik. Olaszországban a reglementatio csak 
igen mérsékelt alakban áll fenn, míg Törökországban és Észak- 
Am erikában sohasem létezett. Érdekes, hogy egész Hollandiában 
csakis Rotterdam városa bir rendő rileg szervezett kötelező  ellen
ő rzési rendszerrel. Európa többi államában mindenütt a r eglemen- 
tatiós rendszer áll fenn. A p rostituáltak t ehát rendő ri felügyelet 
alatt állnak, az orvosi vizsgálat és gyógykezelés pedig kötelező . 
Szerző  a kaszárnyarendfzerb en, vagyis a bordélyházas rendszerben 
némi elő nyt lát, a mennyiben a prostituáltak így jóval hatha
tósabban ellenőrizh ető k . Az utcza erkölcsét is kevésbé rontja ez 
a rendszer. E r endszern ek fokozatos alakja a bordélyházas utcza, 
a hol a prostituáltak concentrálva vannak, a mi által a város 
többi részén a közönség meg van kiméivé a tolakodó magaviselet 
töl. A p rostituáltak m agaviseletét —  legalább a stuttgarti viszo
nyokat tekintve — szerző  aránylag igen jónak találja, a r end
őrséggel azoknak ritkán van bajuk. A kórházi kö telező  gyógy í
tástól legfelj ebb azért irtóznak, mert az őket rendesen adósságokba 
veri, a mi külön ben mindenütt tapasztalható. Szerző , a ki határozott  
híve a r eglementatiós rendszern ek, számos szempontból igyekszik 
megczáfolni az abolitionistáknak azon erkölcsi kifogását, hogy a 
rendő ri kötelező  ellenő rzés voltaképen nem más, mint a prosti 
tutionak az állam által való elismerése. A mi a stuttgarti viszo
nyokat ill eti, felem líti, hogy ott 1 5 —2 0 ,0 0 0  lakóra egy prosti
tuált esik s hogy e nő k valamennyij e önkéntesen, szabad e l
határozásból áll rendőri f elügyelet alatt, nem pedig erő szakosan, 
a mint az Németországnak számos városában történik. (Zeitschrift  
f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh. III. köt. 10. füz et )

G uszm an.

H úgyszerv i b etegségek .

A r eten tio  ur ina e incom p leta  azon alakjára hívja fel B e ll 
a figyelm ünket, a mely erő teljes és a rány lag  még fia ta l em berek

né l fordul elő , a kiknél a nélkül, hogy a prostata túltengésével, 
avagy húgycsöszükülettel volna dolgunk, vagy idegbaj, ill etve 
más betegség, avagy gyógyszermánia volna felvehető , mint egyet
len kórtün etet nagyfokú vizeletpangást találunk az ezzel járó 
szokásos tünetekkel Szerző  3 esetet közöl, és pedig egy 48  éves 
és egy 4 0  éves betegét, a kik pyelonephiitieben, illető leg dia- 
betesben haltak el, és egy 43  évesét, a kinél a helyi k ezeléssel 
javulást szintén nem tudott e lér n i; hiába k er este ezen esetekben 
e jelenség magyarázatát, más okot nem tudott felv enni, mint azt, 
hogy esetleg a hólyag beidegezésében beállott zavarok okozták a 
vizeletr ekedést. (Annál, des mal. des org. gen. ur. 1905. II. köt 
8. füzet.) D ru cke r  V ik to r dr.

Az ondóhólyagnak közvetlen , vagy is a vas defer ens irri-  
gá lása  útján végzett gyógykezelését ajánlja W il l ia m  Beefie ld 
Chicagóban Lígy a gonococcus, mint a Koch-féle avagy más pyogen- 
bacillus elég gyakran átterjed az ondóvezetö készülék nyálka
hártyájára, a mi ig en súlyos beszámítás alá esik már azért is, 
mert itt a húgycsövön keresztül alig közelíthető  meg. Szerző 
tehát azon gondolatra jutott, hogy egy a here felső  szélén köz
vetlenül az ondóvezetö edénybe szúrt igen vékony tű n ker esztül 
fecskendezi be a gyógyszert, a mely nagyobb ellentállás nélkül 
eljut, ső t meg is tölti az ondóhólyagot. Ha gyenge nyomást gya 
korolunk a f ecskendőr e, úgy a belövelt folyadék nem fog a lnígy- 

j csövön k iöm len i; a már m egtöltött ondólyagot mindenkor kiürít
hetjük ágy, hogy a végbélen át megnyomjuk. N ehogy rossz helyen 
szúrjuk be a tüt, megelőzőleg a vas defer enst egy felületes bő r- 
metszéssel ker essük fel, erre pedig akárhányszor kerül a sor 
már azon czélból is, hogy a mellék herében felgyü lem lett genyt  
kiürítsük és ha ez már megtörtént, akkor egyúttal k if ecskendez
hetjük az ondóhólyagot is. Ezen irrigálásokra úgy a vesicula 
seminalis, mint a vas deferens úgy heveny, mint idült bántal- 
maiban szükség lehet. Heveny esetekben szerző  akkor alkalmazza, 
ha a gonococcus avagy más pyogen baktérium okozta fertő zés 
annyira elterj edt, hogy a mellékherér e már úgyis rá kell metszenie; 
idült esetekben pedig nemcsak akkor, a mikor az ondóhólyag 
részérő l mutatkozó kínzó tünetek azt határozottan megkövetelik, 
hanem akkor is, a mikor a végbélvizsgálat révén meggyő ző dött 
arról, hogy az erő s húgycső folyásban és a genyvizelésben úgy 
az ondóhólyag, mint a vas defer ens részes. Ezek elgenyedése a 
termék enység szempontjából csak oly veszélyes, mint a nő knél a 
Fallop-kiirtöké és szintoly gyakori is ; ezzel indokolja szerző  azt, 
hogy ezen mű téttő l soha sem szabad visszariadnunk. H ivatkozik 
saját eseteir e, a mely eket igy jóval gyorsabban és biztosabban 
sikerült m eggyógyítania. Legyen gondunk az asepsisre, valamint  
arra is, hogy a hólyag hirtelen avagy túlságos megtöltésével 
heves ondókólikát ne idézzünk elő . (Annales d. mai. d. org. gén. 
úrin. 1905. 11. kötet, 8. füzet.) D rucker V ik to r dr.

A parau r ethra lis gonorrho eas megbetegedésekrő l újabb
észleleteit közli M . W in k le r . Jadassohn tanár klinikáján utóbbi  
időben három esetet volt alkalma tanulmányozni, illető leg a ki
metszett kóros részeket szövettanilag m egvizsgálni. Két betegnél 
kankósan fertő zött paraurethralis menetek állottok fenn, a melyek 
kórszövettanáról különös mondani valója nincsen, már csak azért 
sem, mert ezen bántalmat gyakoriságánál fogva úgyszólván 
minden egyes phasisában óriási orvosirodalom kimerítő en ismer
teti. Érdeklő désünket inkább a harmadik eset köti le, a hol a 
szerző  egy a praeputium a lsó részén székelő , epithellel bélelt 
gonorrho eas cysta leírását adja. A kortörténetbő l megtudjuk azt, 
hogy a betegnél az említett helyen, a mióta csak emlékszik, egy 
gombostűfej nagyságú, világos színű , ruganyos tapintatú — 
mintha vízzel lett volna tele —  hólyagocska volt, a mely 
am idő n a beteg 13 éves korában perityphlitisen ment keresztül, 
elgenyedt, megnyittatott, melybő l azonban késő bb a továbbra is 
állandóan megmaradt mű vi nyílás daczára válladék kiszivárgása 
nem volt észlelhető . Most hogy mint 21 éves fiatal ember kankót 
szerzett, a cysta a fertő zés utáni 5 — 0 . napon megdagadt, genyet 
ürít ett, melyben sok volt a gonococcus. A kórszövettani lelet részletes 
ismert etése után szerző  kiemeli azt, hogy a raphén székelő  kan
kósan fertő zött cysták mindeddig alig került ek észlelésre, daczára 
annak, hogy a megfigyelt és leirt egyéb paraurethralis tömlő k 
száma épenséggel sem mondható csekélynek. A gonococcusnak a 
metszeten való festésére vonatkozólag W inkler az összes ajánlot
tak közül —  ha valamivel több idő t igényel is —  a Zieler-fé le 
eljárást tartja a legjobbnak és legmegbízhatóbbnak, a melynél a 
szövet alaprajzának szép színező désébő l a gonococcusok élénken 
kiemelkednek ; megj egyzi továbbá azt is, hogy túlzottak az aggo
dalmak az absolut alkohollal való színtelenítés ellen, mert tapasz
talatai szerint az alkoholban hosszabb idő n át fiirösztött metszetek 
színüket szépen megtartották, ső t ezekben a gonococcusok ke 
vésbé halványodtak el, mint a genysejt ek. (Monatsbericht für  
Urologie. X. k. 9. f szeptember 27:) D ru cker  V ilm os dr.

A gonorrhoea abortiv kezelése. Posner tanár berlini poli- 
klinikáján, mint azt Vogel segédorvos Írja, a kankó rendszeres,
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valamint abortiv k ezelésénél leginkább a protargolt használják, 
az argentum nitri eumot már csak ritkán alkalmazzák. Abortiv  
k ezelést akkor foganatosítanak, ha a beteg a bántalom legkez- 
detén, 2 — 3 nappal a fertő zés után jelenik m e g ; ily enkor ig en 
nagy elövigyázattal 4°/o-os protargol-oldatból m integy 10 gm.-ot 
a mellső  húgycső be fecskendenék és 2 — 3 perczig benntartják.  
A fertő zés hátrahaladását balzsamos szer ekkel és nyugalommal 
iparkodnak m eggátolni A kezelő  orvos még aznap a mellső  húgy
cső t valamely indiff er ens antisepticummal óvatosan kiöblíti, a 
beteg egyáltalában kezelést nem végez. Szükség esetén 2 — 3 nap 
múlva az eljárás ismételhető . Á tlag mondható, hogy azon esetek
ben, mely ek jókor k erült ek kezelés alá, a betegek a fertő zés 
utáni második héten meggyógyultak. Azon esetek, melyek nem 
végző dtek ily siker esen, gyakran igen hosszúra elnyúltak, daczára 
annak, hogy a gonocoecusok 2 — 3 nap múlva már végleg eltű n
tek. (Berlin er kiin. W och enschrift, 1905 . 33 . sz.)

K isebb közlem ények  az orvosgyakorlatra.

A kéth egyű  szívb illen tyű  e lég te lenségének  nagyon súlyos 
esetét közli D uprey . A betegnél a digitalis már telj esen hatás
talannak bizonyult, apocynum cannabium használata után azonban 
állapotának nagymérvű  javulása következett be. A szert tinctur a 
alakjában használta, és 1 csepptő l kezdve (3-szor naponként) 
lassan fokozta az adagot 10 cseppig. Ez az utóbbi adag azonban 
már tú lerösnek b izonyu lt: a már bő ségessé vált vizeletkiválasztás 
ismét erősen csökkent, sok fehérje volt a vizeletben, nemkülönben 
sok henger is. Az adag csökkentésére az állapot azonban ismét 
javu lt s a beteg több hónapon át —  a nélkül, hogy a szert  
tovább használta volna —  elég jó  állapotban maradt. (The lancet, 
1905 . szeptember 30.)

In fl uenza és tu ss is  convu lsiva  esete ib en  Ste iner a pyr enol 
alkalm azását ajánlja. Tapasztalása szerint influ enzánál napi 2  gm. 
pyr enolt adva, a különben 3 9 — 4 0  fokos hömérséket állandóan 
37 '3  fokon lehet tartani. Sedativ és expectorans hatásán kivül 
Ste in e r itt a pyr enolnak szív-tonizáló hatását is dicséri. Pertus-  
sisban már néhány nap alatt gyérült a rohamok száma, s 
alászállott intensitásuk is, a mit a nyálkának könnyebb oldódása 
kisért Pneumonia a pyr enollal kezelt betegek egyikénél sem k elet
kezett. A szernek 4  : 100  oldatához syrup, rubi idaeit adva, a pyrenolt 
a gyerm ekek is szivesen veszik be. Ez oldatból naponta három
szor kell gyerm ekeknek kávés vagy teáskanálnyit adni. Ha 
a gyógyszeroldat 1 0 0  gm.-jához 1 '5 — 2 gm. liqu. ammon.
anisatit adunk, csak fokozzuk jó hatását. (Fortschr. d. M ed , 
1905. 15. sz.)

A szív com pensatiós zavara it V aquez és D igne szerint  
chlorsók retentio ja elő zi meg. A compensatio helyr eállítása czéljá- 
ból a digitalis-therapiát sómentes vagy sóban szegény diaetával 
k ell összekapcsolni. Hasonló diaetát kell használtatni olyanokkal 
is prophylactiee, a kiknél már voltak asystoliás jelenségek. Ha 
a chlorsók megvonása ellenér e az állapot rosszabbodik, úgy ez a 
prognosis tekintetében rossz jel. (Ref. Medizinische K linik, 1905. 
46 . szám.)

Prostata-hyper troph ia eseteiben H albhuber jó er edmény
nyel használja a helm itolt, mint a melyly el a vizelet bomlása 
megakadályozható s a mely a gyakori v izelésingert is csökkenti. 
(W iener m edizinische Pr esse, 1905 . 27. szám.)

H ydrog en-superoxyddal, a melyet a M erck-gyár perhydro l 
elnevezéssel hoz forgalomba, a sebgyógyításban nagyon szép 
er edményeket ért el K lie r .  Többnyir e 3°/o-os hydrogensuperoxyd-  
oldatot használt, melyet úgy készített, hogy 9 rész felforralt víz
hez 1 rész perhydrolt adott. Ez en 3°/o os oldatnak antiseptiku s 
ereje körülbelül olyan mint az l°/oo-s subliinat-oldaté. Nagy elő nye, 
hogy nem mérgező , a sarjadzásokat nem izgatja, vérzéscsillapító 
és szagtalanító hatása is van, végül mechanice tisztítólag hat. Csak 
az a kár, hogy meglehetősen drága. (Ärztlich e Reform-Zeitung, 
1905. 17. szám.)

V örheny eseteiben L a iv row az ichthyolt dicséri, mely et 
következő  módon rendel: Rp. Ichthyoli 2  5 ;  Aqu. des t i l l , G lyce- 
rini ää 25 '0 . Két napra való. Ezzel az oldattal a test napon
ként kétszer b eecsetelendö. (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1905. 
41. szám.)

D ysen ter ia  súlyos eseteiben B ishop a cinnamomum-por  
használatát ajánlja. 3 — 4  grammos adagoknak 6 órai idő közök
ben adása után a tenesmus és a hasmenés gyorsan javul s a beteg 
általános állapota is jobb lesz. A bélvérzések ellen adr enalint 
szokott használni (British medical journal, 1905. április 15.)

Hetiszemle és vegyesek.
O  Csatáry Lajos dr. minist eri tanácsos e hó 21.-én ünnepelte 

orvosdoktorrá avatásának ötvenedik évfordulóját.
— Kin evezés. A belügyininis ter G eiger J ó zse f dr. budapest-angyal- 

föld i elm egyógyintézeti másodorvost ezen intézethez fizetés nélküli 
inásodfuorvossá nevezte ki.

— Választás. V io la  V ilm os dr.-t muraszerdahelyi körorvossá 
választották.

+  Uj nyilvános jellegű  hazai kórház. A belügyminister a breznó- 
bányai kórházat 1906. évi január 1.-tő l kezdő dő  hatály lyal nyilvánossági 
j elleggel ruházta fel, s napi ápolási diját 1906. évre 1 kor. 50 fillérben 
állapította meg.

— A „Budapest Józsefvárosi Orvostársaság“ deczember 18.-án 
tartotta 6. évi rendes közgyű lését. A választás eredménye a következő : 
Elnök: K é t ly  K á r o ly .; alelnök H a in iss  G é z a: j egy ző :  K ö rm ö c z i Z o l tá n ; 
új választmányi ta g o k : Prochnoo J ó zse f,  K ö rm ö c z i E m il ,  D onogán y 
Z a c h a r iá s ; póttagok : H a lk a  L a jo s, V a l i E rn ő .

+  A 20 év óta fennálló „Budapesti Fogorvosok Egyesülete“ 
és a néhai lszlav József által alapított „Kö zponti Fogtani Társulat'1 
egybeolvadt s „M agyar Fogorvosok Egyesülete" czímén új egyesületet 
alakított. A z új tisztikar a köv etkező képen alakult m eg: E lnök: A n ta l 
J án os dr. egyet. m. tanár ; elnökhelyettes : L á n g  lg n á c z d r .; alelnök : 
G a dá n y L ip ó t dr . ; titkár : K ö rm ö c z i Z o ltá n dr. ; j egyző k  : B a lassa  B é la 
dr. és Z ó ly o m i A d o l f d r .; pénztáros: D em b itz  M á ty á s d r .; ellen őr : 
Fuchs S á n d o r d r .; gazda: R a d n a i S á n d o r dr. Választm ány: V á jn á dr., 
R oth m an n dr., N a g y E m il dr., P ro p p e r dr., L á sz ló dr., K i in g e r  dr., 
W ein D ezső dr., S ch ü rg er dr., A bom ji dr., G ross dr., B a u e r  S am u dr., 
B erg er F eren cz dr., F r ied  S a m u dr., G á sp á r F erecz dr., L a n d g r a f  L ö r in cz 
dr. Az egyesület a tudományos szakkérdéseken kivül orvostársadalmi 
kérdésekkel is foglalkozik ; az 1906. évtő l kezdve negyedévenként meg
jelenő  szaklapot is indit. E lső  ülését Iszlay tanár emlékének szenteli, a 
midő n az emlékbeszédet B a u e r  S am u fogja tartani.

— ü j sanatorium. A  napokban nyilt m eg a fő városban, Város- 
major-utcza 64. szám alatt egy új magángyógyintézet, melynek bizonyos 
tekintetben hézagpótló hivatása van, a mennyiben tisztán belgyógyá
szati, speciálisan physikális-diaetás gyógymódokra van berendezve. Ezek 
szerint az intézet gyógyítási körébe tartoznak : gyomor- és bélbajok, az 
anyagcsere bántalmai, s z í v - és vesebajok, könnyebb szervi és különösen 
function alis idegbántalmak, hol hízlalási gyógym ód javait stb. Az in té
zet telj esen modern berendezéssel és felszereléssel bir (hidegvizgyógy— 
in tézet, minden fajta villamos berendezések és fürdő k), és nagy park  
közepette, páratlan szép fekvéssel bir. V ezető  orvosa S u rá n y i  M ik lós dr.

f  Elhunyt. Prof. R a b l-R ilc k h a rd t fötörzsorvos, több jeles anató
miai és fejlő déstani értekezés szerző je, 68 éves korában Berlinben. — 
Dr. va n  d e r  B u rg , a trópusi orvostan ismert mű velője, 65 éves korában 
Leidenben. — ./. M . H o llow a y, a sebészet tanára Louisvill eben. — F r .  
H osch, a szemészet rendk. tanára Baselben, 58 éves korában.

(D Kisebb hír ek külfö ldrő l. A párisi „Société Medico-Chirur-  
gicale“ a napokban ünnepelte fennállásának 100. évfordulóját. — R . I. 
A . B e r ry , az anatómia lendk. tanára az edinburghi egyetemen, a kinek 
a féregnyúlványról vannak különösen ismert dolgozatai, a melbournei 
egyetem anatómiai tanszékét nyert e el. — A soc ia lis  o rvostan  tan széké t 
szervezték legutóbb a bonni egyetem en; a tanszéket R u m p f tanárral  
töltötték be.

$  Behring gümő kórellenes szerérő l. A párisi „Temps“ szerint  
Bernheim dr., a párisi tuberculosis-poliklinika vezetőj e felkér te levélben 
Behring et, hogy küldjön neki az új szerébő l kísérletezésre. Behring err e 
a következő képen válaszolt. „Szerem nem küldhető  el, mivel félő s, hogy 
ezáltal elveszti a hatóerejét. Én a TX -et az állati testbő l olyan alakban 
állítom elő , a mely leginkább hasonlítható a durranó anyagok állapo
tához. A  mint elhagyja ez az anyag azt a helyet, a hol készült, t. i. 
az állati szervezetet, rögtön bizonyos változásokon esik át, olyanokon, 
a melyek igen hasonlítanak a vér megakadásához, ha azt az erekbő l 
kibocsátjuk. Ebbő l következik , hogy a TX hatását csak ugyanazon a 
hely en lehet tanulmányozni és ellenőrizni, a hol készült, s hogy err e 
az ellenőrzésre csak olyan egyén alkalmas, a ki az én vezetésem alatt 
vagy' útmutatásaim alapján tanulta meg a szer elő állítását s ismerte 
meg ezen elő állítás nagy nehézségeit. Hogy ennyi re óvatos vagyok, az 
természetes, m ivel egy új szer hatóerejének az első  bebizonyításáról 
van s z ó ; más hasonló esetekben is igy jártak el. Emlékezzünk csak 
vissza Pasteurn ek veszettség-ellenes védoltásaira ; ezeket se lehet bár
mely klinikusr a bízni, még kevésbé bármely gyakorló orvosra. Pedig 
az én szerem alkalm azása még nehezebb és kényesebb, mint a veszett
ségellenes oltásoké. Okom van arra, hogy egyelőr e még várjak szerem 
elő állítá sának és alkalmazásmódjának a közlésével, de értesíthetem Önt, 
hogy Metschnikoffal tá rgyalásokat folytatok az iránt, hogy a párisi 
Pasteur-intó zetben is  elő állítsák és alkalmazzák szere met. Csak ha 
szeremet egy pár hónapon át kipróbáltam betegeken, bocsáthatóm azt 
más centrumok rendelkezésére. Mindez érthető vé teszi szerem első
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ismert etése alkalmával tett azon kijelentésemet, hogy egy év leforgása 
elő tt a lig tehetek részletes közlést tuberculosis-ellenes szeremrő l.“

Behring még nem is közölte részletesen a módszerét, s máris j 
akadt, a ki prioritási igény eket támaszt vele szemben. Karl von Ruck j 
dr. Ashvill e-ban (Amerik a) azt állítja a St.-Louis Medical It evue-ban, j 
hogy ő  a tula jdonképeni feltalálója a Behring-fél e módszernek. Már ! 
1500 beteget kezelt ez eljárással, még pedig a legjobb eredménynyel. I 
1902 óta foglalkozik ezen oltásokkal s módszerét már évek elő tt | 
személyesen elmondta Behrin gnek s megküldte neki a dolgozatait is.

0  A zseb k en d ő  e llen  valóságos hadjáratot indit S ch um berg fő 
törzsorvos a „Ztschr. f. ärtzl. Eortbild.“-ban. Szerinte túlságosan keveset, 
ső t talán semmit sem törő dtünk eddig a régi megszokás jogán még a 
legmagasabb körökben is használatos, ső t szeretett zsebkendő vel, holott 
az első rangú fertő ző  forrásnak tekinthető . Az orr nyálkáját, náthánál 
pedig az orr genyes váladékát ugyanis, mint ismeretes, kendő kbe fo g 
juk fel, s azután gondosan elrejtjük zsebünkben. E szokás ellen senk i
nek sincs kifogása, míg ha valaki köhög, s a bronchialis nyálkát üríti 
zsebkendő jébe, azt már nem tekintik  elfogadható dolognak. Hygieniku s 
szempontból pedig az orr és a hörgő k nyálkája közt semmi különbség 
sincs. Mindkettő  egyformán gyanús, ső t veszedelmes, s ennélfogva 
mindkettővel egyformán óvatosan kellene bánni, s mindkettő t gondosan 
meg kellene semmisíteni. A  zsebkoudö használatával pedig nemcsak, 
hogy meg nem semmisítjük a pathogen baktériumokat, hanem ellenkező 
leg, b izonyos mértékben conserváljuk ő ket. Ha ugyanis a zsebkendő t 
használat után mindig kiterí tenénk, a nyálka csakhamar megszáradna, s a 
hid eg, meg a napfény csakhamar megölné a baktériumok nagy részét. 
Rendesen azonban a zsebkendő t zsebünk mélyébe sülyesztjük, hol meg
van az a hő mérsék, a melyik en a baktériumok életben maradnak, ső t 
szaporodnak, hol a zsebkendő  a kiszáradástól meg van óva, s a hová a 
csiraölö napfény sem képes bejutni. A vége a dolognak az, hogy a j  
tuberculosisnak, a tüdő gyuladásnak, influenzának, geny'edésnek stb. j 
mikroorganismusai életben maradva, könnyen fertő zhetnek. Egyik  első - ] 
rangú feladata ennélfogva a hygienének, hogy a zsebkendő  használatát ! 
megszüntesse. Pótlására a sárga faj példáját kellene ebben a tekintet
ben követni. Náluk ugyanis blockokba összefűzött puha, vékony és 
mégis erő s papiros pótolja a zsebkendő t, a melyet azután használat 
után az utczákon e czélra felállított kosarakba dobnak.

/X M egjelent: J . S ik ló ssy : Über die Sehschärfe des menschlichen 
Auges. Különnyomat a „Monatsblätter für Aug enheilkunde ‘ 1905. évi 
folyamából. — T u szk a i Ö . : Kardiopathie und Schwangerschaft. Samm
lung klin. Vo rträge. 1905. 407. szám.

—  A b u d a p est i P a s teur - in téz e t k im u ta tá sa  az 1904. évrő l a 
napokban jelent meg nyomtatásbaan. Belő le veszszük a következő  ada
tokat. T elj esen befej ezett védoltást kapott 2772 egyén, kik közül 24-en 
tört k i a veszettség; e 24 közül azonban csak 9 számítható joggal a 
halálozási statistikába, mert a több iben már olyankor j elentkeztek a 
veszettség tünetei, a m ikor a védoltás hatását még nem fejthette ki az 
idő  rövidsége miatt. A  tulajdonképeni halálozási százalék tehát 032 , 
mig a párisi Pasteur-intézet halálozási százaléka 0'39. De nemcsak ezen 
egy évben kedvező bb a budapesti intézet eredménye, mint a párisié, 
hanem általában is. Mert a míg a budapesti intézetben 1894 óta alkal
mazásban levő  Hő gyes-féle dilutió s módszer szerint védoltott 19,148 
egyén közül 54 kapta meg a veszettséget, vagyis O270/o, addig a 
párisi intézetben az eredeti Pasteur-fé le szárítási módszerrel 18 év alatt 
oltott 28,474 egyén közül 121 halt meg veszettségben, vagyis 0'42°/o. A 
budapesti Pasteur-kórházban 1904-ben 2590 egyén volt elhelyezve, 
a kik közül védoltásban részesült 2115 egyén, 475 pedig mint kiskorú véd- 
oltandók kísérő je nyert a kórházban elhelyezést. Egy egyénre átlagban j 
13-58 ápolási nap esett. A z ápoltak számának napi ingadozása tetemes 
v o l t : 57 és 182 között ingadozott. A  budapesti Pasteur-intézetben m eg
nyitása óta összesen 25,372 egyén nyert veszettségellenes védo ltást; 
köziilök 2984 idegen országbeli volt.

—  A fő város eg észség e  a székesfő városi statistikai hivatal k i
mutatása szerint az 1905-dik év 50. hetében (1905. deczember 10.-tő l j 
deozember 16.-ig) következő  v o l t : I. N ép esed ési m ozga lom . Az 1905-dik 
év közepére kiszámított n ép esség : polgári lakos 819,783, katona 16,484 ; 
összesen 836,267. É lveszületett 490 gyermek, elhalt 294 egyén, a szüle- ' 
tések tehát 224-el múlták felü l a halálozásokat. — Születések arány
száma : 1000 lakosra: 305 . Halálozások arányszáma: 1000 lakosra \ 
18’3. — Nevezetesebb halálokok voltak : meningitis 5, meningitis
tuberculosa 4, apoplexia cerebri 11, convulsiones 8, paralysis progress. 5, i 
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 2, alii m. syst. nerv. 5, morbi org. ! 
cordis 12, morbi myocardii 4, vit. valvularum 4, arteriosclerosis 6, alii 
m. org. circ. 2, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
3, 5 éven felü li 0, pneum. catarrh. 7, pneumonia 23, pneumonia crou- 
posa 0, tubere, pulmonum 43, emphysema pulm. 5, pleuritis 3, alii  
m. org. resp. 2, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 5, 2 éven 
felüli 3, cholera nostras 0, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 2, 1 
peritonitis 6, cirrhosis hepatis 1, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
0, nephritis 9, alii m. syst. urop. 0, gravid, et puerp. 2, alii m. org. 
gen. 1, m. cut. et t. cell. 2, m. oss. et attic. 1, debil, congenita 17, 
paedatrophia 1, marasmus senilis 12, carcinoma ventric. 6, carcinoma 
uteri 5, alia carcinomata 7, alia neoplasmata 0, morbi tubercu losi 1, 
diabetes mellitus 0, alii m. constitut. 5, typhus abdom inalis 5, variola 
varicella 0, morbilli 5, morbilli pneumonia 6, scarlatina 6, pertussis 
0, croup-diphth. 4, diphth. faucium 0, influenza 1, febris puerperalis 0, 
lues congenita 0, erysipelas 4, pyaemia, sepsis 0, alii morbi infect. 2, 
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 0, suicidium 4, hom icidium  1, 
justificatio 0, casus viol, dubii 0. — II. B e teged és. a ) Betegfor galom

a községi köz kórházakban. A mult hét végén volt 3691 beteg, szapo
rodás 834, csökkenés 732, maradt e hét végén 3719 beteg, b) Heveny 
ragályos kórokban elő fordult betegedé sek voltak a tiszti fő orvosi hivatal 
közleményei szerint (a zárjelben levő  számok a múlt heti állást tünteti 
f e l ) : kanyaró 185 (192), vörheny 32 (32), álh. gége- és roncsoló torok
lob 31 (37), hökhurut 27 (35 ), gyermekágyi láz 1 (1), hasi hagymáz 17 
(14), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárányhimlő  52 (64), vérhas 0 (0), járv. 
ag}r-gerinczagykérlob 0 (0), járv. fültüm irigylob 2 (3), trachoma 5 (10), 
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykór 0 (0).

Dr. V iv ien  p á r is i la b o ra tó r iu m  csu k am á j-o la já ra  von a tk ozó 
m ellék le tü n k re  fe lh ív ju k  o lv a só in k  sz ív es  f ig y e lm é t.

H iv a t a l o s  o r v o s o k  részére  n é lk ü lö zh e t len  a . .H i v a t a lo s 
O r v o s o k  N a p l ó j a . “ Ára 2 k orona 2 0  fillér . K apható  az összeg 
e lő ze tes  b ek ü ld ése  e llen éb en  a  „P e tő f i“ Ú jság  és k ön y v k ia d ó -v á lla la t
n á l, B u d ap est, VII., Kertész-u. 16.

Tekintettel arra, hogy a „T h ioco l“ név úgy a külföldön mint 
nálunk is védjegyoltalom alatt áll, félreértések elkerülése végett 
készítményemet ezentúl

LIQUOR TH I0R0BIN  COMP. ESBACH
néven hozom forgalomba, a szer összetétele azonban a névváltozás 
daczára természetesen teljesen változatlan marad. Kiváló tisztelettel

E i b a c l i  Ö d ö n  g y ó g y s z e r é s z .

1 /Í7n ifr ín v in t07ű t a « F a s o r “  (Dr. Herczel-féle) s n na t o r i u i n b a n ’
* loJ jjU lJJIII lu ttil Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva b e j á r ó  é s  b e n n l a k ó  b e t e g e k  s z á m á r a .  V í z g y ó g y
k e z e l é s ,  m a s s a g e ,  e l e k t r o t h e r a p i a ,  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  I .á s z l ó .

Varosmajor-sanatorium és vízgyógyintézet (bejáró betegek részére is). 
Ú jonnan  ép ü lt  m a g á n g y ó g y in téze t b e lső -, an yagcsere- é s  id e g b e te g 
ség ek  számára. Szénsavas-, villany- és fényfiirdő k. Állandó orvosi fel
ügyelet. Mérsékelt árak. Telefon. Kívánatra prospektus. Budapest, II., 

Városmajor-utcza 64. Vezetöorvos Dr. S u rá n y i M ik lós

! r n |T i | | l ]  R IPU T C R  P i i o s p h o r t a r t a l m ú  t e s l s ú l y n ö v e l ö  é s  i d e g e r ö s i t ö . 
L L U I I  I m i  n i ü n  I L m  A n t i s  c r o p h u l o t i c u m .  A n t i r h a c h i t i c u m  A p l i r o d i s i a c u m .
Adagolási form ái: T a b l e t t á é  L e c i th in i  R i c h te r  0 05 és 0 025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. J e c o r i s  A s e l l i  c .  L e c i th in o  s .  R i c h t e r  (Lecithines csukamáj
olaj). L a c t o l e c i t h i n  R i c h te r  (Lecithines tejezukor-por) L é c l t h in e  g r a n u lé e 
R i c h te r  (Ízletes lecithingranulák). L e c i t h in o l  R i c h te r  (steril lecithinolij  
injektiókra). R ichter Gedeon „Sas“-gyógyfára, Budapest, Ü llő i-út 105.

E le k tro má g n es e s  in téz e t  dr. Grünwald-féle sanatorium kü
lön pavilonjában. Budapest, VII., V árosligeti faso r 15. Fő bb javallatok : 
neurasthen ia, á lm atlanság, neura lg iák , isch ias, sz ívn eu rosisok , 
id eges gyom or- és bélbántalm ak, fe jfá jás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt dijak. Kívánatra prospektus. V ezetöorvos: B é l i  B é l a  d r .

D r .  D o c t o r  K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  l a b o r a tó 
r i u m a  I V .,  K o s s u t h  I . a j o s - u t c z a  3 . Telefon 697.

K o n o c o c c u s -v iz sg á ló  laboratoiium. Csillag Jakab dr. Budapest- 
VI., Teréz-körút 2.

B u d a p e s t i  m e c h a n ik a i  Z a n d e r - g y ó g y in té z e t .  ig a zg a to -tu ia jd » .
■i o n : D r .  R E I C H  M IK L Ó S . B u d a p e s t ,  V I I I . .  M uz e n n i - k ö r i l t  2. ,  Ö s sz e ,  
p h y s i k a i  K 'y ö j f y té n y ez o k U e l  f ö lsz e r e l v e.  F ő b b  j a v a l l a t o k :  S é r ü l é s e k  
u tá n  v is sz a m a r a d t  m o z g ' i isz a v a r o k.  I d e g b a j o k .  V é r k e r i n g ’é s i  sz e r v e k  
b á i i t a l i n a i.  I d ü l t  g - y o m o r - b é l b a j o k .  t » e r i n cz e l f e r d ü l és e k .

Tátrafüred
(1020 na.) té li k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , n y itv a  

d eczem ber l- jé tÖ l m árcz ius végé ig . 
V ízg y ó g y in téze t, m assage , v il lam ozás, d iae- 
tás asz ta l, felséges enyhe té l i  k i im a . Téli 
sp o rto k . K özponti fű tés, v il lam o s v ilág ítás , 
á l lan d ó  g y ó g ysze rtá r. I n d i k á l t : B as e d o w *  

k ö r ,  id eg b a jo k , vérszeg én ység  stb .

T u b e r c u lo s i s  k iz á r v a.

P ro sp e c tu s t k ü ld  a 
f i irdö igazga tóság. O rv o s: Dr. D alm ady Zoltán.

A  LEGJOBB  

N Y A LK A O LD Ó  GYÓGYVÍZ.



944 O R V O S I  H E T I  L A I 1905. 53. sz

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 r ta lo m : Közhórházi orvostáraulat. (XI. bemutató ülés 1905. november 8.-án.) 944.1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. 
(IV. szakülés 1905. évi október hó 27.-én.) 945. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (V. ülés 1905. évi november hó 9.-én.) 945. 1. — 
Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l 946. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(XI. bemutató ülés 1905. november 8.-án.)

Elnök: Axm ann B éla. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

(V ége.)

Lym phosarcom atosis universa lishoz tá rsu lt id ü lt gen yes polyaden itis.

Feldm ann Ig n á c z : A  folyó évi márczius 22.-én Hochhalt fő 
orvos úr osztályán elhalt 20 éves kereskedösegéd hullájában csaknem 
az összes nyirokmirigyek meg voltak nagyobbodva: a nyak jobb olda
lán levő k libatojásnyi, kemény, kérges daganattá voltak összeforrva, 
mely a nervus vagust, valamint a régibb röggel eldugaszolt v. jugularis  
internét magába zárja és a bő rrel is összekapaszkodott. A mirigyek 
jór észt el vannak sajlosodva, egyik-másik e lgen yed t; körzeti részük 
tömött, sok helyen szívós. A melíkas felső  harmadában, leginkább a 
hónaljárkokhoz közel és fő leg jobboldalt a bő rben és a bő r alatti 
kötő szövetben kendermag-borsónyi és a mellizmokban akár kis diónyi 
csomók vannak, melyek nagyrészt genyes vagy sajtos anyaggá alakul
tak át. A  bal tüdő ben és a jobb tüdő  alsó lebenyében friss peribron-  
chiális tuberculosis, a jobb tüdő  felső  lebenyében terjedelmes kocsonyás 
besztírödés kisebb-nagyobb elsajtosodott részletekkel. A  jobb csúcsban 
ökölnyi üszkös caverna, mely a bifu rcatio felett a légcsövei és a bár- 
zsinggal közlekedik és majdnem a v. cava superiorba is áttört, az 
utóbbinak hátsó falát nagy diónyi daganat domborítja be, melynek 
megfelelő leg az intimén néhány kölesnvi és egy lencsényi, lapos, ke
mény göb található.

A  620 gm. súlyú lép sötét-barnavörös, állományában számos 
kö les-kendermagnyi, többnyire csoportosult göböcske, néhány babnyi 
és egy  mogyorónyi tályog, melyeknek fala nagyobbára s z ív ó s . A ezomb 
csontveleje nagyobbrészt vörös; csomók nincsenek benne.

A m irigyek jelent ékeny számának elsajtosodása, kapcsolatban 
a tiidötuberculosissal, puszta szemmel való vizsgálatkor azon fel
tevésre szolgáltatott alkalmat, hogy a m irigyek, a bő r, a bő r alatti kötő 
szövet .és izmok csomói is gümösek. A górcsövi vizsgálatkor a nyirok
csomókban azonban nem találtatott giiinös elváltozás. Az el nem halt 
vagy el nem genyedt részletekben vékony vagy vastag reczézetben 
fő leg nagy lym phocytikhoz hasonló sejtek, továbbá apró lymphocyták, 
endothelszerö és leggyérebbeu csontvelő beli óriássejtekre emlékeztető 
alakelemek fészkelnek. Eféle szövet a nyirokcsom ók tokján kívül is 
látható. A genyes és sajtos részletekben igen sok, Gram szerint festő dö 
streptococcus. Az utóbbi az el nem genyedt daganatcsomók számos ver
és nyirokerében is tömegesen elő fordul.

így  tehát megállapítható, hogy általános lymphosarkomatosishoz 
idülten lefolyó streptococeus-infeetio társult, mely ugyanazon úton 
terjed tovább, mint a lymphosarkomás burjánzás és a melynek hosszas 
elhúzódása mellett a geny sok helyen gümös, sajtos anyaghoz hasonlóvá 
válik.

Heveny genyes po lyaden itissel szövő dött á lta lánoslym phosarkom atosis.

Feldm ann Ignácz : A Hochhalt osztályáról f. év április 6.-án 
bonczolásra került, 34 éves, lesoványodott akrobatának csaknem összes 
nyirokcsomói meg voltak nagyobbodva ; a nyak bal oldalán ökölnyi, a 
mellső  mediastinumban tyúktojásnyi, fehéres vagy halványvöröses- szürke 
daganattá forrtak egybe, mely utóbbi szívósabb, mint a többi nyirok
csomó és sem elfajulást, sem nekrosist nem mutat. Közvetlenül a 
légcső  oszlása alatt majdnem tyúktojásnyi, lágy, nagyrészt halvány- 
vöröses, fakó elhalt csomó van, mely a tok alatt genyesen beszű rő dött. 
Az egész aorta abdominalist és a v. cava inferiort vaskos pánczélként 
körülö vező  mirigyek közül egyik-m ásik  ellágyult, fakó, vöröses-fehér;  
némelyik a körülötte levő  kötöszöveltel együtt zöldes-sárga, big geny- 
nyel beszű rő dött. A dió-tyúktojásnyi bal iliaeális m irigyek közölt,  
továbbá a tyúktojásnyi jobb lágyéktáji és a férfiökölnyi bal ing uinali s 
mirigyconglomeratumban is több genyesen ellágyult, majdnem szétfolyó 
csomó van. A bal m. ileopsoas és a felette levő  subperitoneális kötő 
szövet a m irigyekbő l k iindulólag genyesen beszű rő dött. A hasű rben
4-5 liternyi geny. A jobb mellű rben kevés rostonyás savó. Az 1400 gin. 
súlyú lép kissé puha, halván}’ barnás-vörös, metszéslapján a Malpighi  
tüsző k mákszem -kendermagnyi fehér foltokként látszanak. A ezomb 
csontveleje felső  kétharmadában barnás-vörös, alul zsíros.

Górcsövi le let: az el nem gen}edt nyirkosoméi; fő leg nagy 
lymphocytákhoz hasonló sejtekbő l állanak, melyek hol vékonyabb, hol 
vastagabb reczézetben fészkelnek Vannak köztük apró lymphocyták, 
endothelszeríí és többmagvú, a csontvelő  óriássejtjeihez hasonló sejtek 
is, de az utóbbiak még gyérebben mutatkoznak, mint az első  esetben. A

nyirokcsomók elgenyedt részleteiben igen sok coccus, leginkább strepto
coccus található.

Ezen esetben az általános nyirokszövetburjánzás első  pillanatra 
pseudoleukaemiára emlékeztet, de a mediastinális és a nyaki mirigyek 
összekapaszkodása, ha a szomszédos nagyobb vénákkal való szerves 
összefüggésük  nem is mutatható ki, lymphosarkomatosisra utal. Való
színű , hogy ha a genyes hashártyalob a halált nem sietteti, a visszerek 
sem maradtak volna megkímélve a lymphoid szövetbu rjánzás átterje
désétő l. A másodlagos heveny genyes fertő zés itt nemcsak a nyirok- 
szövetes képző dményekre, hanem azoknak határain túl is elterjedt.

A  tüdő csúcsokban talált obsolet tuberculosisnak, továbbá a hepar 
lobatum s az aorta ascendens és arcus aortae selerosisa alakjában nyilvánuló 
syphilisnek az általános lymphoid szövetburjánzás létr ehozásában nem 
tulajdoníthatunk szerepet.

Lym phosarkom atosis dura un iversa lis g igan tocellu la r is.

Feldm ann Ignácz : A llochbalt fő orvos vezetése alatt álló bel- 
osztályon folyó évi április 17.-én elhalt 30 éves elaszott nő  bonczolása- 
kor általános vízkörön kívül szintén a nyirokcsomók testszerte való meg
nagyobbodása volt m egállapítható; állományuk nagyobbára feltű nő en 
tömött, szívós, szürkésfehér, metszéslapjuk durván l ebenyk és. A  jobbol
dalt akár tyúktojásnyi, baloldalt pedig ruczatojásnyi hónalji mirigy ek 
a legkem ényebbek és mindkét oldalon egyr észt az emlő  hátsó részével, 
másrészt a v. axillarissal összekapaszkodtak. A  bónaljvisszerek bel- 
hártyáján buza-dara-félbabnyi porczkemény fehér göbök vannak, a 
melyek a különben is összenyomott vénákat még inkább szű kítik. A 
hónaljm irigyek metszéslapja nagyobbára foltos vagy reezés rajzolatú, 
fakó sárga elszínesedést mutat és mindenütt kérges. Az alkarok vize
nyő sek. A többi nyirokcsomóban nem látszik elfajulás. A 750 gm. 
súlyú lép felületén és halvány vörösesbarna metszéslapjáu igen sok 
kendermag-babnyi és néhány olaszmogyorónyi csomó, melyek apró 
göbökbő l folytak össze, közepük többnyire behúzódott. A  kisebbek 
fehérek, a nagyobbakban fakósárga reczczet és pettyek láthatók. A 
máj sorvadt, 1100 gm.-uyi. A  csontvelő  nagyobbrészt barnásvörös és 
csontgerendákban bő velkedik. A mellvízkór folytán összelohadt bal 
alsó tüdő lebeny hátsó alsó szélében több köles-lencsényi, lapos, porcz
kemény, fehér göb. Gümönek sehol semmi nyoma.

Szövettani le le t:  A  nyirok mirigyekbe n és a lép csomóiban vas
tag rostozatú kötöszöveti gerendák közé foglalt durva ret iculnmban 
feltű nő en sok nagy sejt látható, melyek egy vagy több sötéten festő dö, 
különböző  alakú maggal bírnak. E magvak többnyire rendetlen csopor
tokat alkotnak, helyenként azonban patkó vagy koszorú alakjában vannak 
elrendezve. A  nagy sejtek közt aránylag kevés lym phocytaés endothel- 
szerü sejt van. A  bónaljmirigyekben nekrotikus és zsíros részletek is 
mutatk oznak. Giimöbacillu s nem találtatott.

Bemutató K ö r m ö c z i  E m il dr.-ral 1899-ben két hasonló esetet 
közölt, melyekben tuberculosis is ki volt mutatható és a röviddel azelő tt 
Sternberg által részletesen leirt esetekre való tekintettel is ezen kór
képnek a tuberculosissal való összefüggését lehető nek, de be nem b izo
nyítottnak tartotta. Azóta m ég egy másik, a mostanihoz hasonló eset 
kapcsán is meggyő ző dött, hogy ezen Chiari kezdeményezésére most 
Hodgkin-kórnak nevezett megbetegedésben a tub erculosis vagy egyáltalá
ban nem, vagy csak másodlagos, de meglehető sen gyakori fertő zés alakjá
ban szerepel. Bemutató egyébként ezen kóralakot addig, a míg aetiologiai 
osztályozás nem lehetséges, a m irigyeknek egymással és a szomszédos 
szervekkel való gyakori összekapaszkodását tekintetbe véve, a lympho- 
sarkomához sorolandónak véli. H iszen a nagy többmagvú sejtek, melyek 
a szóban forgó kóralaknál annyira el vannak szaporodva, gyér számban 
typik us lymphosarkoinában is megtalálhatók. A láz pedig, melyet ezen 
kóralak egyik  jellegző  klinikai tünetének tekintenek és a mely a histo- 

4ogiai kép mellett egyéb rokon m egbetegedésektő l való elkülönítésére 
szolgáltatott alkalmat, lympbocytás typusú lymphosarkománál is elég 
gyakran elő fordul, így pl. bemutató körülbelül egy év leforgása alatt 
a ma demonstrált első  és második eseten kivül még két, nyaki és egy 
iliaeális lympbosarkomát bonczolt, melyek másodlagos strepto- és sta- 
phylococcus-infectioból származó nyirokmirigyduzzadás kíséretében zaj
lottak le.

V iszont vannak nagysejtü lymphosarcomák, a melyeknél láz nem 
constatálható: ilyen Yamasaki 5 esete közül az egyik, és elő adó is 
bonczolt hasonló esetet, ü gy  hogy a láz talán nem is, vagy nem min
dig az eredeti m egbetegedéssel függ össze, hanem másodlagos fertő zés
bő l ered, melyben sokszor a tuberculosisnak is jut szerep.

l ió n a  S a m u e l: Az első  eset szóló osztályáról került Hockbalt  
osztályára. A z egyén orbánczczal \ etetett fel. Mikor az orbáncz lefolj t, 
azt találták, hogy lympbatikus daganatai vannak, m elyeket tbc. termé
szetű nek tartottak. A köztakarón a mellen babnyi és borsónyi snbentan 
göböket találtak, úgy hogy az elváltozás cancer on curassehoz hasonlí
tott. T uberculosis .ilyet nem okoz, ezért álképletre tette a diagnosist. A 
diagnosist a bonczolat eldöntötte. Más hasonló esetben könnyebb lesz 
már most a tájékozódás.
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Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(IV. szakülés 1905 . évi október lió 27.-én.)

Elnök : Pu r jesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

1. K enyeres Balázs a halá los szívsér t ésekrő l tart elő adást, abból 
a szempontból vizsgálva azokat, hogy sértett ezen sért ések elszenve
dése után mennyiben bir még öntudatosan ténykedni. K észítmények j 
bemutatásával kapcsolatosan ismertet több esetet.

Az egyik  esetben a sértett 21 éves, földmíves, a kit késsel meg
szúrtak ; bátyjának karjára támaszkodva 500 lépésnél többet tett meg 
lakásáig, oda érve, vizet kért, m ielő tt azonban ezt elő hozták volna, 
összeesett és meghalt. A bonczolásnál a bal szívgyomrocsán kiviil  
18 mm., belül 12 mm. hosszú áthatoló szúrást talált.

M ég tovább tartóit az élet a második esetben. 20 éves legényt  
korcsmái verekedés alkalmával megszúrnak. Sértett elkiált ja magát, 
hogy megszúrták, de azért tovább verekedik s társaival addig üti ellen
felét, míg az eszméletét vesztve, egy pad alá gu r u l; ekk or az udvarra  
k im egy, egy idő  múlva visszatér, az asztalhoz leül, nemsokára azonban 
eszméletét vesztve lezuhan. Reggel hazaszállít ják. Itt ágyba fekszik, de 
közbe fel is kel. Halála hatodik napon áll be. A  szivburokban sok 
vér, a melynek kin ézése a panaszolt idő ben történt vérzésnek m eg fe le l; 
e mellett annak mindkét lemezén vastag rostonyafelrakodás találtatott.
A  jobb szivgyomrocson kiviil 6 mm., belül 4 mm. hosszú szúrás volt. 
Felveti a kérdést, hogy vájjon vannak-e oly kórboncztaui elváltozások, 
a melyek alapján meg lehet állapítani, hogy a halál m ily gyorsan állott 
be és hogy sértett m ennyiben, volt képes még a sértés elszenvedése 
után ténykedni. Kifejti, hogy nem állhat meg az a nézet, a melyet 
egyesek még most is vallanak, hogy t. i. a szívburok m egtelödése 
által okozott halál m indig rohamosan áll be, E g j ik  esetében 7 mm.-es 
revolver«olyó a jobb szívgyomor mellső  falát és a tiidő verőér hátsó falát 
ütött e át s a halál mégis csak 25 perez múlva állott be. Egy másik 
esetében, midő n a jobb gyomrocs volt átszúrva, sértett egy darabig 
beszélt, támogatva saját lábán ment ki a szobából. Elő adása további 
folyamán vázolja a sérülés hely ének, terjedelmének, irányának, számá
nak, a sértő  eszköznek, valamint más szervek együttes sértésének jelen
tő ségét a halál és öntudatlanság beállásának gyorsaságára s kimondásait 
részint saját tapasztalataiból, részint az irodalomból vett esetekkel 
ill ustrálja. Köv etkeztetésében oda j ut, hogy a holttest vizsgálása alapján 
nem mindig lehet a halál beálltának gyorsaságára, még kevésbé arra  
következtetni, hogy sérlett hogyan viselkedett a sérülés után. A  törvény- 
széki orvosnak mindig szem elő tt kell tartani, hogy még terjedelmes 
szivsérül ések sem függesztik  fel mindig azonnal a sértett cselekvő 
k épességét.

M a kara  L a jo s Kenyeres nagyérdekü elő adásához és bemutatásához 
sebészi szempontból óhajt némely megjegyzést tenni.

K linikai észlelések is megerő sítették azon kórboneztani fs 
törv ényszéki tapasztalatokat, melyek szerint a szivsérülések nem fel
tétlenül halálosak.

Sokszor pedig a sérülés és a bekövetkező  halál közt hosszabb 
idő  telik  el. Magának is volt alkalma klinikai tanársegéd korában ész
lelni eg)' 20 év körüli leányt, ki revolverrel mellbe lő tte magát és ez 
alkalommal szívsérül ést szenvedett. A beteg a sérülés után annyira 
javult már, hogy egy hét múlva az orvosi tilalom daczára felkelt, az 
ablakon kinézegetett, mire állapota hirtelen rosszabbodott. A fokozódó 
vérszegénység, tompulat a bal mellkas felett és a sú lyos nehézlégzós 
utaltak a belső  elvérzésre. A halál körülbelül 24 óra múlva állt be.
A bonczolásnál a bal gyomrocs horzsolt lövését találtuk, mely késő bb 
megrepedt s a szivburokba vérzés útján a szívmozgásokat megakasztotta.

Ez az eset is bizonyltja, a mit Kenyeres is kiemelt, hogy a szív
burokba vérzés nem azonnal halálos, hanem a felhalmozódó vér foko
zatosan fojtja meg a szívmozgást.

A szívsebek gyógyulási és gyógyítási kilátásai annál jobbak, 
minél ferdébb és szű kebb a seb és minél vastagabb a sérült helyen a 
szív falzata.

E szerint a mű téti gyógyításnak szinte csak a gyomrocsok sérü
lései hozzáférhető k.

Az irodalomban eddig is több szívsériilésröl tudunk, melyeket 
mű tét útján sikerült gyógyulásra vezetni.

A  mű tét egyszerű en bordaresectioval vagy a lágyrészek és bordák 
együttes lebenyes fébehajtásával kezdő dik, azután a szabadon fekvő 
szívburkot kell megnyitni s a szív elő ttünk van. A varrásnál észlelték, 
hogy a tű beszúrásra a szív egy-egy pillanatra megáll, azután tovább 
lüktet. A z első  varrat alkalmazása legnehezebb, ki kell lesni az alkalmas 
pillanatot a beszúrásra és a fonal csomózására.

Makara Lajos „Á thatoló gyom orlöv és“ esetét mutatja be.
R .E ., 14 éves fiu,október 9.-én ját ékpisztolylyal véletlenül hasba lő ite 

magát. A  baleset déltájt, Vsl2-kor történt, utána állítólag véreset hányt. 
Vizsgálatkor d. u. 4 órakor sem a hason észlelhető  tünetek, sem a fiú 
általános állapota nem árul ják el a súlyosabb természetű  sérülést. A  máj-  
és léptompulat normális. A hasfalak, különösen a sérülés környékén, 
feszesebbek. Az érverés 70, telt. A  k özépvonalban, a köldök felett 21/a 
centimeternyire egy  lencsényi, feketés, zúzott szélű , kerek lő tt seb van.

A  látszólag megnyugtató tünetek daczára a beteget azonnal a 
mű téthez elő készítjük. Elő bb helyi érzéketlenítés után 3 cm. hosszú 
seben át követjük a lő csatornát. Miután így a sérülés áthatoló voltáról 
m eggyő ző dtünk, narcosisban (W itzel-féle aether-chloroform-bóditás) meg
nyitott uk a fenti seb tágításával a hasat.

A  mesocolon transversumban mérsékelt véres beivódás látható. 
A z elő húzott gyomor elülső  falán egy lencsényi, a hasfali sebhez ha
sonló sérülés van. A  gyomorsebet egy áthatoló és négy sero-musculáris 
Lembert-varrattal egyesítettük. Most a mesocolon transversumon nyílást 
készítve, ezen át pontosan megvizsgáljuk a gyomor hátsó falát. Itt is 
megtaláljuk a leirt lő tt sebekhez hasonló kerek sebet, melyet szintén 
bevarrunk. Pontos hasfalvarrattal a hasat teljesen elzártuk. A  lefolyás 
teljesen zavartalan.

A z eset a/, irányban tanulságos, hogy a k ettő s gyomorseb daczára 
] a fiú általános állapota teljesen megnyugtató volt, mégis, tekinteltel 

a sérülést követő  véres hányásra, indokolt volt azonnal mű tét útján 
m eggyő ző dést szerezni a sérülés természetérő l. Miután pedig a lövés a 
hasba hatóiénak mutatkozott, a hasat kellett megnyitni és a lő tt se
beket bevarrni.

Habár tudjuk, hogy a kis terjedelmű  gyomorsebek némelyike 
kedvező  körülmények közt beavatkozás nélkül is meggyógyulhat, de 
viszont tudjuk, hogy az esetek nagyobb része sebészi beavatkozás nél
kül elpusztul Egyszer közvetetlen a sebzéshez társul a hashártya- 
gyuladás, más-zor az eset egy ideig kedvező en gyógyul, de azután fe l
lépnek az intraabdominális genyedés tünetei és következményei.

Mauap tehát teendő nk világosan elő  van írva. A lkalmas körül
mények közt — a mi a polgári gyakorlatban legtöbbször elő teremthető 
— a gyomorbélhuzam sérülésének gyanúja esetén ne veszítsünk egy 
órát sem, hanem azonnal avatkozzunk be.

A gyógyu lás esélye az órák múlva kifejlő dő  lobosodás esetén 
hirtelen fokról fokra rosszabbodik.

Tanulságos esetünkben az is, hogy lő tt vagy szúrt sebeknél biz
tosan meg kell győ ző dnünk a sérülés egyszeres vagy többszörös voltáról.

Gyomorlövéseknél mindenkor gondosan meg kell vizsgálnunk a 
hátsó falat is, bélsérüléseknél a szóba jöhető  bélrészleteket, nehogy egy 
sérülés is elkerülje figyelmünket, s ezáltal egész mű ködésünk hiába 
való legyeo.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(V. ülés 1 9 0 5 . november 9.-én.)

Elnök : H aberem  J. Pál. Jegyző  : W in tern itz Arnold.

Per inealis sérvekrő l.

Bakay Lajos : Az elő adó két eset kapcsán, melyek az egyetem i
1. sz. sebészeti klinikán .voltak megoperálva, kiterjeszkedik a perinealis 
sérvek anatómiájára és fejlő déstanára. Végeredményképen a következő 
új tényeket állapítja meg.

1. A Douglas-üreg anatómiai helyzeténél fogva intraabdominális 
sérvtömlő t képez, melyben ha zsiger dislokálódik, szabad kasüregi sérv 
jön létre. A sérvtömlő  tartalma elválasztva egym ástól a különben tel
jesen zárt tömlő  falait, lehető vé teszi, hogy az intraabdominális nyomás 
közvetlenül a Douglas fenekére hasson. Ezen nyomás folytán a sérv
tömlő  alsó része felé száll, s megjelenik vagy a hüvelyben, vagy a 
végbélben, vagy a fossa ischiorectalison keresztül a gáton.

2. A fossa ischiorectalisnak Waldeyer által leirt elülső  nyúlványa 
leszi lehető vé, hogy a hátul-ó perineális sérvbő l elülső  perineális sérv 
legyen : az úgynevezett hernia labialis post.

3. Perineális sérveket lipoma is létrehozhat, mely az ischio
rectalis árok zsírszövetébő l fejlő dik.

4. Embryokban a Douglas-üreg mély helyzete csak látszólagos, 
s nem magyarázható belő le a perineális sérvek congenitális eredete.

5. Intestinum-részlet a Douglas-üregbe legkorábban akkor kerül
het, mikor a medencze az egyenes tartás és járás folytán tágul, s a 
medenczebeli szervek a hasüregbő l a medencze üregébe siilyednek le.

Chloroform és phosgen.

Barla Szabó József: A chloroform elbomlásakor keletkező  phosgen 
kérdését világítja meg irodalmi adatok alapján. Zweifel volt az első , 
ki l ^ l - b e n  a chloroform bomlástermékeinek mérgező  tulajdonságaira 
felhívta a mütöorvosok f igye lm ét: az észlelt halálesetek pedig a kér
dést késő bb még inkább actuálissá tették. A késő bbi évek folyamán 
megindult vegyi és pbysiologiai vizsgálatok azonban azon kérdést, váj
jon a nyitott láng mellett való chloroformozás mellett képző dő  chloro- 
formbomlás-termékek között a phosgen játszsza e a legfontosabb szere
pet, nem tisztázták eléggé. A vélemények ez idő  szerint még megosz
lanak, a mennyiben az e kérdéssel foglalkozó szerzők némelyike a 
phosgont, mások pedig a nyitott láng mellett való chloroformozásnál 
mindig keletkező  sósav- és chlorgázt tekintik  a kóros tünetek oko
zójának.

Z im m erm a n n  K á r o ly : Egy esetben volt tanúja phosgen-mérge- 
zésnek. 1898-ban, mikor Dollingor tanár átvette a klinikát, a kis mű tő 
ben operáltak egy májusi sötét délelő ttön gáz mellett. Egész délelő tt 
dolgoztak már a meleg fű tő test mellett, mikor eg}' collegát hoztak a 
Korányi-klinikáról, kinél laminectomiát kellett vég ezni. Egyszerre erő s 
köhögés f  ogott el mindenkit, úgy hogy a termet ki kellett szellő ztetni 
és csak ezután lehetett az operálást folytatni.

F isc h e r A l a d á r : Közkórházban mű ködő  sebészek ismerik ezen 
tüneteket. Szóló a szt. Rókus-kórház II. sebészeti osztályán éjjeli mű 
téteknél elég sokszor tapasztalta saját magán, a betegen és a mű téten 
résztvevő kön. Sima narcosis soha sem volt, cyanosis, giottis-görcs, lég-
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utak izgatottsága gyakori volt. Auer-ógő  mellett léptek fel ezen tüne
tek, ha chloroformoztak. Azért inkább aethert használtak, a mi semmi 
kellem etlenséget nem okozott.

W in te rn i tz  A r n o ld : A Stefánia-körházban azelő tt gyakran operált 
délután is gáz mellett. Sajátságos kaparó-érzés és köhögés jelentkezett 
nála mindig. De a betegeknél gyakori volt a pneumonia, ezért elhagyta. 
Szóló Winkler chemia-professort kérdezte a phosgen felő l, a ki a phos- 
gen képző dését gázláng mellett valószínű nek tartja, csak kimuta tása 
nehéz, mert a vízgő z jelenléte mellett sósavra és széndioxydra bomlik.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok  
üléseibő l.

Az append icitis m ű tétének  kérdésérő l érdekes elő adást tartott 
T ilm a n n  a bonni orvosegyesületbeu. Az appendicitis sebészeti kezelé
sében a radikális irányzat mindinkább terjed, mert csekély klinikai  
tünetek mögött súlyos anatómiai elváltozásokat észleltek. T ilm an n  sze
rint mindazon eseteket, melyekben hirtelen, súlyos tünetek kíséretében 
jelentkezik az első  roham, melyekbeu 1—2 hányás vezeti be a kórfolya
matot, azonnal meg kell operálni, mert ez ismételt hányás perforatio 
mellett szól s fontosabb diagnostikai jel, mint az érlök és és a hő mérsék. 
Mű tét nélkül legkedvező bb esetben 2—3 nap múlva tályog képző dik, a 
melynek jelenlétében késő bbi mű tét mellett is a gyógytartam  jelenté
kenyen hosszabb, mint a mindjárt kezdetben történt beavatkozásnál. 
Azonfelü l kevésbé fenyeget utólagos hasfali sérv keletkezése.

T ilm an n  52 appendicitis esetet gyógykezelt, 27 esetben a féreg- 
nyújtvány perforatioja volt jelen. 32 esetet az acut rohamban operált 
és pedig 20 esetet az első  iíO órában. E 20 mind gyógyult, míg a 12 
késő bben operált közül meghalt 6.

A nem heves tünetekkel jelentkező , az idült és a visszatérő 
appendioitiseknél várakozik és az intervallumban operál. Hirtelen beálló 
súlyosbodás ép úgy szükségessé teszi a mű tétet, mint a primaer súlyosan 
jelentkező  eset. Ez állásponthoz B ier  is csatlakozott. (Medizinische 
Klinik. LS05-, 49. sz.) S te in er  P á l dr.

PÁLYÁZATOK.
4971/1905. kig. sz.

A vértesacsai körben, V értesacsa székhelylyel megüresedett körorvosi 
állásra ezennel pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazokat, kik ezen állásra pályázni óhajtanak, s a pályázatra 
jogosítva vannak, hogy kellő en felszerelt kérvényüket hozzám 1906. évi január 
hó 7. napjáig beadják, mert késő bb érkezendő  kérvények figyelembe vétetni 
nem fognak.

A körorvosi körhöz tartozik : Yértesacsa, Vértesboglár, Pázmánd és Ve
réb községek G196 lakossal.

A körorvos fizetése évi 1600 korona, a községektő l elő leges negyedévi 
részletekben fizetve. Nappali látogatási dija 50 fillér, éjjeli 1 korona.

A körorvos tartozik hetenként egyszer, a községi elöljáróságokkal közö
sen megállapítandó napon a körhöz tartozó községekben megjelenni.

A választás határnapjául 1906. évi január 9. napjának reggeli 9 óráját 
Vértesacsa községházához kitű zöm.

V á l, 1905. évi deczember hó 20.-án.
A  fő szo lg ab író .

3063/1905. sz.
A nagykállói m. k. elmegyógyintézetnél kinevezés folytán megürese

dett fő orvosi állásra, mely 2200 kor. fizetés, 1400 kor. személyi pótlék, termé
szetbeni lakás, fű tés, világítás élvezésével jár, a nagyméltóságú m. kir. belügy- 
minister 124,916 905. sz. rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Az állásra pályázóknak az .1883 I. t.-cz. 9. §. második bekezdése értel
mében egyetemes orvostudori oklevéllel, vagy ennek megfelelő  akadémiai fokokra 
vonatkozó külön oklevelekkel, ezen felül szakképzettséggel s legalább 2 évi szak
gyakorlattal kell bírnia.

A pályázóknak kellő en bélyegzett s eredeti|okmányokkal vagy közjegyző ileg 
hitelesített másolatokkal felszerelt kérvényüket e hirdetménynek a Budapesti Köz
lönyben történt harmadszori közzétételétő l számítandó 4  hét a la tt — még pedig 
a közhivatalban állók, a hivatali fő nökök útján — a magyar belügyminister úrhoz 
czím ezve, hozzám kell benyujtaniok.

A jelzett határidő n túl beérkező  folyamodványok figyelmen kívül fognak 
hagyatni.

N a g y k á 11 ó, 1905. évi deczember hó 18.-án.

B orosn yó i L . B é la , igazgató.

A kassai alap. közkórháznál lemondás folytán megüresedett segédorvosi 
állás, mely 1200 kor. évi fizetéssel, az intézetben egy bútorozott lakószobával, 
fű téssel és világítással, továbbá reggeli és déli I. oszt. élelmezéssel van java 
dalmazva, 1906. évi február 1-én betöltendő .

Ezen állás elnyerése iránt az egyet, orvostudori oklevéllel, valamint egyéb, 
az eddig betöltött foglalkozást tanúsító okmányokkal felszerelt kérvények 1906. 
évi jan u ár hó *0.-ig alulírott igazgatósághoz terjesztendő k be. Az állás fentebb 
jelzett napon okvetlenül elfoglalandó.

Nyelvismeret közlése kívánatos.
Tájékozásul a betöltendő  ügykört részletező  szolgálati szabályzat elő zete

sen beszerezhető .
K a s s a , 1905. évi deczember hó 26.-án.

2—1 A z  a lap . k ö zk ó rh á z  igazga tósága .

HIRDETÉSEK.

A Szinye-Lipóczi L ithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerrel használatik
v e s e ,  h ú g y h ó ly a g -  és k ö s z v é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú g y - 
d a ra  és v i z e le t l  n e h é z s é g e k n é l ,  a e z u k r o s  h ú g y á r n á l, 

továbbá a lé g z ő -  és e m é s z t é s i  szervek h u r u ta in á l .

Húgyhajtó hatásúi
V asm entes I K önnyen e m ész th e tő ! Csiram entes 1

t ip l ié  íiTáijTlikiriskiiésiUü H f j  * IibitiMorri» Ifugitóiáiíul ipirje«».

T isz te lt dok tor ú r !
m én y t ren d e ln i:  Á lta lá n o s  id e g b e teg - 
g ég ék n é l, á l ta lá n o s g -yen geség i

9 vfrZP' R A D IT Z IG N Á C Z
Fehérkereszt gyógyszertára

Budapest, IV., Fövám-tér 6. sz.,
a központi vásárcsarnokkal szem b en 

valam int m inden gyógytárban. Fő raktár: 

Török J., l>r. Egger, Thallmayer és Seitz, Budapest-

N é v  v é d v e . Extractum N é v  v é d v e .

Chinae „Manning“
(A je len k o r leg jobb  stom ach icum a.) 

Rendelése a berlini betegpénztáraknál megengedve.
Ja v a l la to k  :

1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l tű n t  e szer h osszabb  h a s z n á 
la tán á l) .

2 . Gümökórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyomorkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelés.
5. Lábadozóknál.
6 . Terhes nő k hányásánál.
7. Szeszes italok élvezése által elő idézett idült gyomorkatarrhus.
8 . Hg- és jodkali-dyspepsia.
9. Tuberkulózisnál.

H. NANNING,
E g y e d ü li gy áro s :

gyógyszerész,

E redeti üvegek
ä 2 kor.

csakis gyógy- 
tárakban.

s’Gravenhage.
M in ták  é s  iro d a lo m  in g y e n .

„B ayer”
Ajánlja az igen 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  
Budapest, VI., A.udi*ássyaű t 84. 

Minden gyógyszertárban kapható.
K íván a tra  p rób ak ü ld em én y t k ís é r le te z é s r e  d íjm en tesen .

L A S S N I T Z H O H E Ä Ä
Gyógyintézet idegbetegek és belső  bajokban szenvedők, továbbá 
lábbadozóknak. Kernek fekvés, számos gyógyeszköz,m érsékelt árak, 
állandó orvosi felügyelet. A  dependence-okbau nyári lakók is fel

vétetnek. Felvilágosítással szivesen szolgál a kezelő ség. 
------------------  Prospektusok díjmentesen. ------------------
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