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

A villamosság az orvosgyakorlatban.
A XII. szünidei orvosi cursus megnyitó elő adása.

K étly  K á ro ly dr., egyet, nyilv. rendes tanártól.

A villamosság m int hatalm as természeti tünet, villámlás és 
dörgés alakjában, egyidő s földtekénkkel. A biblia tanúsága szerint 
Ádámot és Évát a tilto tt gyümölcs élvezete után, égiháború közben, 
villámló kardú angyal ű zte ki a paradicsomból. De azután 
évezredek zajlottak le a nélkül, hogy az embereknek egyéb 
ism eretük lett volna a villamosságról. Késő bb a régi görögök 
gyermekszobáiban találkozunk a villamosság egy m egnyilatkozásá­
val, a midő n a borostyánkövön — elektron —  dörzsölés útján 
olyan tulajdonságot fedeztek fel, hogy az a közeli könnyű  teste­
ket magához vonzotta, majd reájöttek, hogy ugyanily eljárás 
mellett más testek is hasonló tulajdonságot öltenek, melyet azután 
a borostyánkő  után elektromosnak neveztek. De e játékszám ba 
vehető  észleleteken túl nem ju to ttak , és ismét évszázadok teltek 
el, míg végül a XVIII. században behatóbban kezdtek e hatalmas 
erő vel foglalkozni.

A villamos tünet m agyarázására igen finom, inpondera- 
bilis anyagot, fiuidumot tételeztek fel a testekben és ez okból az 
elektromos áram elnevezést használták, mely még ma is alkalm a­
zásban van, noha ama felfogás tévességéröl csakham ar meggyő ­
ző dtek Manapság a villamosság, valam int az optikai és hő tünetek 
lényegét a testek és az aether legkisebb részeinek sajátszerü 
mozgási viszonyaiban keressük.

A XVIII. század végén szerkesztett villamozógép, majd az 
érintkezési villamosság felfedezése és késő bb a Foftrt-oszlop össze­

állítása után m indenképen igyekeztek e hatalmas term észeti erő t 
gyógyítási czélokra felhasználni, de igen kevés eredménynyel, 
mivel a technikai nehézségekkel nem bírtak megküzdeni. Csak 
Faraday korszakalkotó felfedezése, az inductiós tünetekrő l, adta 
meg a lehető séget orvosi czélokra alkalmas készülékek szerkesz­
tésére ; de a szorosan vett tudományos módszer Duchenne de 
Boulogne nevéhez fű ző dik, ki a múlt század negyvenes évei végén 
te tte  közzé „a villamáram localisatiojának módjairól“ szóló mun­
káját, és ezzel az elektrotherapia alapját vetette meg. Általa 
ismertük meg egyes izmok mű ködését, a mozgató idegeknek 
izmaikhoz való v iszonyát, idegsértések után az ideg és izom táp ­
lálkozási és ingerlékenységi elváltozásait stb.

U tána csakham ar В е т о к az állandó áram alkalm azását 
ju tta tta  érvényre a therapiában. A villamáram e két nemének 
segítségével nemcsak fontos élettani problémák oldattak meg, 
hanem az ideg- és izomrendszer kór- és gyógytana is tetemes 
gazdagodásban részesült.

A villamáram élettani hatása oly feltű nő en és sokféle irán y ­
ban nyilvánul meg, hogy tanulm ányozása úgy élettani, mint 
kórfani és diagnostikai ism ereteink gyarapítására szolgált. A 
galvánáram  az idegben, melyen áthalad, „elektrotonus“-t hoz létre, 
vagyis megváltoztatja annak ingerlékenységi és vezető képességét. 
Az elektrotonus a la tt beálló elváltozások oly állandók, hogy azokat 
szabályszerű ségük folytán törvényes formába öntötték. E czélra 
a mozgató idegek ingerlése vétetett igénybe, a melyekhez tartozó 
izmok rángásai pontos jelző i lettek az idegben lefolyó változások 
п а к . E téren legbehatóbban Pflüger dolgozott s nevére keresz­
telték el a „rángási törvényeked. Az állatok lemeztelenített idegeire 
és izmaira közvetlenül alkalm azott villamáram hatása a la tt beálló 
rángási viszonyok az élő  emberen is, az áram  percután alkalmazása 
mellett, többé kevésbé hasonló módon mutatkoznak. A rángási

T A R T A L O M :
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törvény quantitativ  vagy qualitativ megváltozásából az izmok vagy 
idegek betegségének természetére, fokára és helyére lehet követ­
keztetni. A míg az állandó áram csupán ingadozásai, fő leg zárás 
és nyitás útján hoz létre izomrángást, addig az átterjedő  áram, 
d irek t vagy indirekt alkalmazva, az illető  izmot állandó össze­

húzódásra bírja.

Az izmok minden összehúzódása höemelkedéssel já r. Hosszú 
ideig nem tud ták  a hő emelkedés okát megfejteni, eleinte a hő ­
forrást a vérodafolyás többletében keresték, míg Becquerel, Ziemssen, 
Helmholtz és Hetdenhain érdekes kísérletei k im utatták, hogy azon 
inger, mely a mozgató ideg útján az izomhoz ju t, azt nem csupán 
contractiora készteti, hanem egyúttal élenyülési folyamatot is in ­
dít m eg ; az élenyülés termékei —  nagyobb szénsavkiválasztás, 
a k reatin  és kreatinin-sav megszaporodása, egy szabad sav term e­
lése, valam int az éleny nagyobb mennyiségű  elégése és az izom- 
fehérje elhasználása —  ezt eléggé bizonyítják. A müködö izom hö- 
emelkedése ezen élenyülési folyamatban találja fo r rá sá t; az ugyan­
akkor beálló vérkeringésgyorsulás csak annyiban já ru l hozzá, 
a mennyiben a fokozott oxydatiohoz megkivántató elégési anya­
got szolgáltatja. A tapasztalás és a k ísérletek egyaránt bizonyít­
ják , hogy az izom fejlő désére, épségének m egtartására és táp lál­
kozására feltétlenül szükséges, hogy mű ködésben legyen, idő n­
ként összehúzódjék. Az összehúzódás indítja meg az anyagcserét, 
mely forrása a melegnek és munkabírásnak. Hisz tudjuk, hogy meg­
felelő  gyakorlat útján mily tökélyre lehet izm ainkat fejleszteni, 
míg a nyugvó izom, mely összehúzódásában bármi okból teljesen 
akadályozva van, elsoványodik, majd egyszerű  atrophia vagy el­
fajulás alá esik. Mily fontos ilyenkor az akarat befolyásától meg­
fosztott izmokat mesterséges inger útján, melyet legkiválóbban a 
villamosság képvisel, összehúzódásra bírni, hogy épségüket lehe­
tő leg megóvjuk vagy legalább rom lásukat késleltessük. Bénult 
izmok ingerlékenysége a villamárammal szemben megváltozhatik, 
ugyanis tudjuk, hogy központi okból bénult izmok hosszú ideig, 
évekig m egtartják elektromusculáris contractilitásukat m indkét 
áramnem irán t s csak évek után csökken az ; míg környéki bénulás 
a latt álló izmok, ha az idegvezetés teljesen megszűnt, már 10— 14 
nap alatt elvesztik összehúzódási képességüket a F araday- 
áramnem irán t, ellenben galvánáram  zárására vagy nyitására, bár 
tunyábban, reagálnak. Késő bb azonban a környékileg bénult s így 
táplálkozási idegeitő l is megfosztott izom elfajulás alá esvén, a gal­
vánáram  irán t nem csupán quantitativ , hanem qualitativ  eltérést 
is mutat, a mennyiben az ism ert Pflüger-féle rángási törvényt 
nem tartja  be, hanem rendetlen módon húzódik össze a zárások 
és nyitások alatt. Ugyanis erő sebb lehet a rángás vagy elő bb 
áll be az auodnyitásnál, mint a kathodnyitásnál stb. Ezen rendelle­
nesség az elfajulási reactio nevét viseli, mely tünet fontos diagno- 
stikai je l a bénulás természetének megítélésére. Tudva ezeket, 
peripheriás izombénulásnál az állandó árammal fogunk dolgozni 
az izomösszehúzódások elő idézésére, m inthogy F araday-áram ra azok 
nem reagálnának. A központi okból bénult izmokat mindkét áram ­
nemmel kezelhetjük.

Nem érdektelen környéki bénulásoknál a Faraday-áram 
iránti összehúzódás kim aradásának okát keresni. Ha az ép izmot 
akár közvetve, vagyis mozgató idegének izgatása útján, akár köz­
vetlenül, a midő n m agára az izomtestre helyezzük az elektródot, 
összehúzódásra bírjuk, ez m indkét esetben az izomban lefutó moz­
gató idegrostok izgatására áll be. Ha azonban a mozgató ideg el­
fajulás m iatt vagy egyéb okból vezető - és functioképességét elveszíti, 
akkor, de csakis akkor mutatkozik tisztán az izomállomány direct 
izgatásának hatása. Galvánáram zárására tunyán húzódik össze az 
ilyen izom, melyet hosszabb ideig kell az áram hatásának k iten n i; 
csak pillanatig tartó  galvánáram ra nem reagál. így  érthető  most, 
hogy környéki tökéletes bénulás a la tt álló izmok, melyeknek 
mozgató idegei teljesen degeneráltak, m iért nem húzódnak össze 
Faraday-áram ra, mely áram, mint tudjuk, folytonos gyors zárás 
és nyitás a latt áll.

A búvárok közt sok ideig ellentétes felfogás uralkodott 
arról, vájjon élő  emberen alkalmazható erejű  villamárammal a 
mélyebb szervek, fő leg az agy- és gerinczvelö, direct érinthetök-e ? 
E kérdést meggyő ző  kísérletekkel Erb igenlő leg döntötte el, és 
pedig kiválóan a galvánáram  részére, míg a Faraday-áram  oly

erő ben, hogy az az agyig vagy gerinczvelöig hatoljon, fájdalm as­
sága m iatt nem annyira alkalmas. A kísérleteknél Erb akként 
já r t  el, hogy emberi hullák koponyáján tallérnagyságú léket 
ny ito tt s az agy velő bő l anny it távolított el, hogy annak helyét 
egy békaidegczomb-kéezítmény kitölthesse. A léket átlátszó üveg­
lemezzel befödte. E kkor a épbörtt koponyán keresztül, hossz- és 
harántirányban váltakozva, 1 0 — 14 M. A. galvánárammal zárást 

j és ny itást végzett, mire a békaczomb mindannyiszor rángással 
i  felelt. Ugyancsak reagált a békaczomb, ha Faraday-áram ot bocsá­

tott át a koponyán, csakhogy ez utóbbit oly erő sen kellett alkal- 
, mazni, a mily erő ben élő  ember alig tű ri. Hasonló eredményre 

ju to tt a gerinczvelönél is- így be lett bizonyítva, hogy 
I a központi idegrendszer galvánárammal d irecte befolyásolható. 

Hisz már elő bb tapasztalták, hogy a koponyára alkalmazott gal­
vánáram zárásnál és nyitásnál szédülést okoz, már pedig ez agy ­
tünet. így  magyarázható a galvánáram hatása az érzékszervekre 
i s : a látóideg, a hallóideg, az ízérzés mind speciális mű ködésre 
kel, ha galvánáram által izgattatik .

A galvánáram elektrolysises képességgel is bir, folyadékokat, 
melyek oldott alkatrészeket, fő leg sókat oldva tartalm aznak, két 
componensre bont, ezeket ionoknak nevezik. Azok, melyek a 
katliod körül gyű lnek meg, kathionok, s az anod körüliek az 
anionok-

Ezen alapon némelyek azon nézetben vannak, hogy a villam- 
áram gyógyhatású fő leg vegyi úton érvényesül, a mennyiben az 
elektrolysis által szabaddá lett ionok az egyik sarktól a másikhoz 
vándorolva, anyagcsere útján fejtenek ki gyógyító hatást.

Kataphorás tulajdonsága abban állana, hogy a villamárara 
irányában a szövetek nedve is az anodtól a kathodhoz mozogna. 
Ezen felvétböl kiindulva, a villamárara segítségével a szervezetbe 
orvosságokat (jodkalium, kénesö stb.) akartak  bejuttatn i, a m ennyi­
ben a positiv elektród szivacs- vagy vattaburkát az orvossággal 
á tita tták  s a megindult villamáram azt magával ragadva, a szö­
veteken keresztül a nemleges sark felé sodorná. Késő bb azonban 
pontos ellenő rző  kísérletek k im utatták, hogy a positiv elektród­
ban elhelyezett orvosságok legfeljebb a bő rig ju to ttak , de 
mélyebbre nem.

A villamáram az érmozgató idegeket is befolyásolja. Az 
elektródok alatt és körül a bő r eleinte rendszerint halaványabb, 
majd élénkvörös színű  leszen. Hő hatása ismeretes s ezen tu la j­
donságánál fogva mint galvanokauter alkalm aztatik. Ú jabban a 
villamfényfürdő k is ezen alapulnak.

Ezek elmondása után belemehetiink azon kérdés tárgyalásába, 
vájjon bir-e az elektrotherapia tudományosan megokolt jogosult­
sággal és gyógyhatással ?

A villamosság hatalmas physikai, vegyi és élettani hatása 
alapján nagy várakozással tek in tettek therapiás befolyására is. 
A múlt század derekán fellendült villamos gyógykezelés nem­
csak az orvosok körében, hanem a nagyközönség között is tú l­
ságos vérmes reményeket tám asztott, hisz nagy számban term ettek 
az elektrotherapeuták és a viliaragyógyászati mű vek : Benedikt, Bren­
ner, Bosenthal, Erb, nálunk Fromhold, stb. S mint minden új 
gyógymódnál a túlságos várakozást rendesen csalódás követi, úgy 
látjuk bizonyos fokban ezt a villamos gyógykezelésnél is. A míg 
a villamáram élettani hatása feltű nő  és örvendetes módon vitte 
elő bbre és derítette fel ism ereteinket az ideg- és izomélet és mű ­
ködés terén, s biztos segítő eszköz lett a kórisme és jóslat körül, addig 
therapiás értékét többen teljesen kétségbe vonják, mások csupán 
psychés, ú. n. suggestiv hatást tu lajdonítanak neki. Ez utóbbi fel­
fogás egyik fö képviselő je Möbius. H ivatkoznak arra a körül­
ményre, hogy a villamáram alkalmazásának legkülönböző bb, néha 
ellentétes módjai által ugyanazon therapiás eredmények érhető k 
el, ső t néha az elektródok áramnélküli alkalmazása is eredményt 
mutat. Elfogulatlan elbírálás után azonban mégis azt kell raonda- 

I nunk, hogy számbavéve a villamáramnak az izmokra, az érmozga- 
í tókra, az idegekre való hatását, az elektrotonus elő idézését, továbbá 

azon több oldalról végzett nagyszámú klinikai kísérleteket, melyeket 
Bemak radialis-bénulásban szenvedő knél, e sorok írója arczideg- 
bénulásoknál végzett, végül Friedländer kísérleteit állatokon lé tre ­
hozott mesterséges bénulásoknál, a midő n a suggestio felvéte tel­
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jesen kizárható, s a melyek bizonyítják, hogy a bénulás gyógyulása j  
villaraozás esetén jóval rövidebb idő t igényel, a villamáram feltét- 
lenül specifikus gyógyhatással is bir.

Hisz alig képzelhető , hogy a hatalmas physikai, vegyi és 
élettani hatással biró villamáram bizonyos körülmények között ; 
gyógyító erő vel ne birjon. Hogy ez miként történik, erre még j 
most, a míg az idegelemek, molekulák lényegérő l oly hiányos 
ismereteink vannak, felelni alig tudunk. Sok valószínű ség szól a 
mellett, hogy a villamáram physikai befolyást gyakorol a test 
molekuláris részeire, majd gyorsítván, majd lassahbítván azoknak 
mozgását. Változtatja azoknak irányát. Ez által kóros állapotok 
visszafejlő dését megindíthatja, siettetheti. Bénult izmok elfajulását, 
azoknak rendszeres összehúzódása által, akadályozhatja vagy 
késlelteti. K ifáradt idegekre éltetöleg, frissítő ié^ hat. G yakorla­
tunkból ismerjük a villamáram hatását neuralgiáknál ; a kínos 
trigem inus-zsába néha Faraday-áram nak fő leg a Fromhold ajánlta 
dagadó és apadó módon használatára gyorsan enged, máskor ismét 
a galvánáram  anodsarkának befolyása által csillapul. Choreás 
betegeknél többször láttam a gerinezvelöre alkalmazott leszálló 
irányú  galvánáram csillapító hatását, a kezelés alatt az izom- 
nyugtalanság engedett. Basedow kórban szenvedő knél a galván­
áram hatása a tachyeardiára több Ízben kedvező . Az ülés alatt 
az érlökések száma csökken. Hemikraniánál szintén sok szerző  
aján lja a galvánáram  alkalm azását, itt ott némi eredménynyel. Ez 
utóbbi két betegségnél fő leg Eulenburg, Guttmann, késő bb Bene­
dikt a ján la tára az ú. n. sympathicus-galvanisatiót használják. Ezen 
elnevezés annyira elterjedt s a legújabb therapiás müvekben is 
emlegetett, hogy czélszerünek tartom vele gyakorlati szempontból 
foglalkozni. Eulenburg 1873-ban Guttmann-nal együtt egy nagy 
monographiát ir t „D ie Pathologie des Sympathicus“ czímen. E 
mű ben a Basedow-kórt, a hem ikraniát, a haladó féloldali facialis- I 
sorvadást stb. a sympathiás ideg megbetegedésének tekintik, s ez , 
alapon ajánlják e bántalraak kezelésénél a nyaki sympathiás ideg 
ganglionjainak galvanisatioját. Tudvalévő én a nyakon az együtt- I 
érző  ideg 3 pár ganglionnal bir, a legfelső  —  ganglion cervicale | 
supremum nervi sympathici —  a 2. nyakcsigolya elülső  két í 
oldalán fekszik, a középső , mely legkisebb és néha hiányzik is, j  
valamivel alább van, a legalsó pedig, melyet ganglion stellatumnak 
is neveznek, a 7. nyakcsigolya magasságában Ezen ganglionokat 
az elektródokkal akként akarják  megközelíteni és a galvánáram ­
mal érinteni, hogy a gombalakú elektródot a fiiltö mélyedésébe j 
be- és hátrafelé nyomjuk, ekkor a legfelső  ganglionra hatunk. A 
középső re az elektródot a fejbicczentő izom közepén alkalmazzuk, : 
a legalsó gangliont pedig a jugulumba benyomott elektróddal 
akarjuk befolyásolni. A villamozással néha sikerül a sympathiás 
ideg ingerlésére beálló ismert tünetek egyikét vagy m ásikát elő - j 
idézni, így a pupillatágulást. Azonban érthető , hogy ép bő rön át 
a mélyen fekvő  ganglionokat egyenesen és külön befolyásolni nem I 
lehet, azon helyeken épen úgy befolyásolható a vagus, esetleg ; 
a phrenicus, átterjedhet az áram a nyúltvelöre s így a szerző k i 
által feltételezett symphaticus-galvanisatio nem fogadható el. A 
galvanizálás alatt mutatkozó pulsusritkulás származhat a vagus- 
hatásból is.

Az elsoroltak alapján kimondhatónak vélem, hogy épen oly 
téves azok álláspontja, kik a villamosságban universális therapiás | 
ágenst keresnek, mint azoké, kik attól minden gyógyító hatást 
m egtagadnak. De ha el is ismerjük, hogy sok esetben psychés befő  
lyás szerepel csupán, melynek értékét hosszantartó reménytelen | 
idegbajokban eléggé meg kell becsülnünk, határozottam el kell fo- ! 
gadnunk a villamáram specifikus hatását is. Az igaz, hogy ezen 
hatás eddig csak eredményeiben bizonyítható, m ikéntjét az 
ideg- és izomélet finom mű ködési lefolyásának hiányos isme­
rete m iatt nem ismerjük. De a mit nem tudunk ma, esetleg holnap 
vagy évek múltán megismerjük. Ezért t. kollegáim ne helyezked­
jünk a sivár skepticismus álláspontjára, hanem józan elbírálással 
használjuk ki e hatalmas természeti erő t szenvedő  em bertársaink 
javára. Ma csakugyan a tapasztalat és egyes esetekben a próbál­
gatás irányítja az orvost a villamosság alkalmazásánál, de remél­
hető leg eljön az idő , a midő n az indicatiók és az alkalmazás 
biztosabb, tudományos alapból indulhatnak ki.

Közlemény a kir, m. tudomány-egyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról (Igazgató: Dollinger Gyula 

dr. ny. r. tanár.)

A bárzsingvarra tok ra  te t t  pajzsm irigyszeletek hegképző
hatásáró l.

Irta : N a v ra ti l  Dezső dr. mű tő orvos.

I. Részleges bárzsingvarrat.

„Ú jabb bárzsingvarrat“ czimmel közleményem je len t meg a 
múlt évben ugyanezen folyóiratban. Már akkor leírtam, hogy ha 
a bárzsingsebet dohányzacskó varratta l összehúzzuk és e fölé egy a 
bárzsing izomzatúban vezetett szücsvarratot alkalmazunk s e v arra­
tokra a helyébő l mobilizált pajzsm irigyet egy-két öltéssel gyengén oda­
erő sítjük, de úgy, hogy a pajzsm irigy felső  pólusán ereivel össze­
függésben marad, akkor a bárzsingvarrat prím ára gyógyul s nem 
válik szét. Okát ennek a pajzsm irigy tapadó és hegesztő  képességében 
kerestem. A pajzsm irigyet azonban csak többé-kevésbé szű k korlátok 
közt mozgathatjuk bárzsingvarrataink alkalm azásakor, mivel ha a 
pajzsm irigyet alsó pólusán mobilizáljuk, csak bizonyos határon belül 
alkalm azhatjuk bárzsingsebzésekre hegesztő ül. Igaz ugyan, hogy 
ha ellenkező leg já ru n k  el és felső  pólusán mobilizáljuk a pajzs­
m irigyet s így ez az alsó pólusához menő  erekkel marad össze­
köttetésben, akkor a mélyebben fekvő  bárzsingsebre is rátehetjük 
a pajzsm irigyet hegesztő ül. De ez utóbbi eljárás a pajzsm irigy 
mobilizálását nehezebbé teszi, mivel a pajzsm irigy alsó pólusához 
menő  erek lefutásirányának ekénti megváltoztatása esetlegesen az 
erek m egtöretését vonhatja maga után s igy a pajzsmirigy nem 
tápláltatván, nem teljesiti azon feladatát, melyet tő le várunk. 
T ehát belátva m indkét eljárás nehézségeit, melyek különösen az 
utóbbira nézve állanak, elhatároztam , hogy kísérleteket teszek, 
vájjon a pajzsmirigy szeletei ugyanolyan tulajdonsággal birnak-e, 
mint az ereivel összefüggésben levő  pajzsmirigy maga.

Mert, ha a pajzsm irigy egy szeletét át tudom vinni egy a 
bárzsingon bárhol levő  sebre s ha ez a szelet ugyanolyan hatá­
súnak bizonyul, mint az ereivel összefüggésben levő pajzsrairigy, 
akkor e pajzsmirigyszeletek hegképző  hatása a bárzsingvarratok- 
nál, ak ár részlegesek, akár körkörösek azok, több bizton­
ságot fog nyújtani a rra , hogy e varratok tartan i fognak. E vég­
bő l báróm kutyán tettem k isérletetet részleges bárzsingvarratta l. 
E kísérletek a következő k:

1. 1904. október 14.-én behatolva baloldalt a sterno-cleido- 
mast. elő tt, felkerestem a bárzsingot, ezt környezetébő l mobilizál­
tam s elő húzása után ra jta egy kb. I cm. hosszú hosszanti met­
szést ejtettem. A bárzsingsebet dohányzacskóvarrattal zártam, 
mely dohányzacskóvarrat a mucosán nem ment keresztül. Majd e 
felett a muscularist szücsvarrattal egyesítettem. Ezután a ba l­
oldali. pajzsmirigy alsó pólusához menő  ereket lekötöttem, a pajzs­
m irigy közepe táján alkalmazott selyemfonálkacscsal a pajzsm iri­
gyet lekötöttem és a pajzsm irigy alsó harm adát levágtam E le­
vágott pajzsmirigyszelet a pajzsm irigygyel összefüggésben nem 
maradt. A levágott pajzsmirigyszeletet rátettem  a bárzSingvarratra 
s két vékony selyemfonál kacscsal gyengén odarögzítettem. Felette 
a nyakizm okat csomós varra tta l egyesítettem s a nyaksebet telje­
sen zártam. A kutya a mű tét után jól van ; a mű tét napján sem­
mit sem eszik. A mű tét utáni napon délután tejet kap tojással. 
E táplálékot a kutya magától megiszsza. Kötésváltás. A seb szép, 
váladék nincs. Október 26.-tól október 23.-ig a kutya jó l van ; 
naponként kapja az említett táplálékot, a melyet jóízű en fogyaszt 
el. Naponként kötésváltás; a seb alsó és felső  pólusából egy 
izomfonál távozott el. Október 28.-án a kutya teljesen meggyó­
gyult, ekkor napjában fél liter tejet iszik. November 20.-tól 
félig szilárd, ső t 28.-tól szilárd táplálékot is kapott. A kutya 
szemmelláthatólag hízik. Deczember 1.-én közbejött körülmények 
m iatt kénytelen vagyok a ku tyát megölni. Bonczolásakor teljes 
gyógyulást találunk, csak a heg közepén a dohányzacskóvarrat 
selyemszálának vége néz ki kb. 2 mm.-re a bárzsingba. Kiváncsi 
lévén, vájjon mi lett a bárzsingvarratra tett paizsmirigyszelettel, 
e végbő l a mű téti heg mentén nagy gondosan kipraeperálom  a 
bárzsingvarrat tá ját s egy kb. borsónyi nagyságú hegszövetszerű  
képletet találok, melynek közepén a bárzsingizom-dohányzaoskóvar-
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ra t  egy ik  vége van. E fonalat p ince be fogva k i akarom  a heg- 
szövetböl húzni, de ez nem sikerü l. Húzás közben a bárzsing  
belső  felü letén levő  selyem fonál vége nem mozdul. E beget szö­
vettan i v izsgá la t czéljára kivágom . M ár elő ző  m unkám ban emlí­

tettem  egy esetet, a m ikor sa já t szememmel napró l nap ra  ellen 

ő rizhettem , hogy a  pajzsm irigy m iként húzta m agába sarja i segé­

lyével a k issé hosszan levágott dohányzacskóvarra tot. Fentiekbő l 
k itű n ik , hogy nem csak az ereivel összefüggő  pajzsm irigynek , 
hanem a pajzsm irigy  szeletének is van hegesztő  ha tása, m it a 
kem ény borsónyi heg b izonyít. A készítm ényt a m ellékelt ra jz  

m utatja.

1. ábra.

II. Október 20.-án egy másik kutyán végeztem mű tétet. Be­
hatolva a bal sterno-cleido-mastoideus elő tt, felkeresem a bárzsin- 
got, majd ezt k ipraeperálva, elő húzom s ra jta  ferde irányban 
haladó, egy cm. hosszú sebzést ejtek. A bárzsingsebet a dohány- 
zacskóvarrrattal és az e fölé v itt bárzsing muscularisának szücs- 
varratával zárom. Ezután a kimetszett pajzsm irigyszeletet a bár- 
zsingsebre rögzítem. A sebet teljesen zárom, csak alsó pólusába 
helyezek vékony jodoformgaze-csíkot A mű tét után a kutya jó l 
van. A mű tét utáni napon délután tejet kap tojással, melyet 
vígan elfogyaszt. Október 22.-én kisfokú utóvérzés mutatkozik. 
Október 23.-án az utóvérzés helyén kevés genyes váladék, mely 
azonban csak a bő r alól jön. Egy-két felületes izomfonál távozik. 
A kutyát a mű tét utáni naptól kezdve mindennap kötözzük. O któ­
ber 28.-ig  kevés váladék jön a- sebbő l, a kutya jó l vau, jó  ét- 
vágygyal eszik. November 8.-tól fél liter tejet fogyaszt napon­
ként, jól van. November 25.-tő l félig szilárd táplálékot kap. Kis 
sarjadzó sebe, melyet lapiskenöcscsel kezeltünk, begyógyult. 
Deczembtr 1.-én a ku tyát leöljük. Bonczolásakor szintén teljes 
gyógyulást találunk, csak a bárzsingból a fonál mentén a hegbe 
terjedő leg van egy 1 — 2 mm.-nyi kis menet. Érdekes, hogy ezen 
kutyánál is a heg közepén a dohányzacskóvarrat fonalának egyik 
vége látható körülbelül 2 mm.-nyi hosszúságban a hegbe rögzítve. 
E készítmény ra jzát nem mutatom be, mivel a bárzsingsebzés 
igen magasan történt s a képen sehogy sem demonstrálható. E gyéb­
ként szintén körülbelül borsónyi heget találtunk, a melyet a bő r- 
heg mentén behatolva szintén kivágtunk szövettani vizsgálat 
czéljaira.

III. November 2.-án egy harmadik kutyán végeztem műtétet. 
Behatolás baloldalt a sterno-cleido mastoideus mentén az elülső  szélen. 
E metszésbő l keressük fel a bárzsingot. A bárzsingon vízszintes
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irányban vezetett körülbelül egy cm. hosszú sebzést ejtünk s ezt 
a szokott doliónyzacskó- és muscularis-varrattá l zárjuk, mely fölé 
egy pajzsm irigyszeletet teszünk, melyet a baloldali pajzsmirigyböl 
vágtunk ki. E szelet körülbelül kis mogyorónyi nagyságú volt. A 
sebet bevarrtuk, de alsó pólusán kis jodoformgaze-zel drainez- 
tiik. A mű tét után a kutya jó l van. A mű tét utáni napon a rendes 
táplálékot kapja per os. Naponként kötözzük. November 5. és 
6.-án mérsékelt utóvérzés a sebbő l. November 7.-én az alsó seb- 
zugban kis sarjadzó seb, mely azonban szépen gyógyul. Novem­
ber 9. én az alsó sebzugból ismét kevés utóvérzés. November
I I .  -én a seb teljesen gyógyult November 13.-ától kezdve fél liter 
tejet kap naponként, 2 8 .-ától kezdve pedig félig szilárd táplálékot, 
melyet jó étvágygyal fogyaszt el. Deczember L.-én a ku tyát leül­
jük. Bonczolásakor az elő bbi két esetéhez hasonló állapotot ta lá ­
lunk, a dohányzacskóvarrat egyik vége szintén a heg közepén 
körülbel egy mm.-re a bárzsing felöl látható. A készítmény rajzát 
nem mutatom be, mivel nem eléggé szemléltető . A bő rseb mentén 
behatolva, szintén k ipraeparáljuk a jóko ra  borsónyi heget, melyet 

szövettani vizsgálat czéljából k ivágunk.
Mind a három eset tehát m eggyógyult. Hogy a thyreoidea- 

szelet szerepet játszott, valószínű . É rdekes, hogy mind a három 
esetben ugyanazon helyen v o lta  hegben a dohányzacskóvarrat egyik 
vége. Hogy ez a gyógyulást és táplálkozást nem akadályozta, a mellett 
bizonyságot tesz az, hogy a kutya a mű tét utáni naptól kezdve száján 
át magától táplálkozott. A táplálkozás semmi fájdalommal nem 
já r t , mivel az állatok táp lálékukat mindig mohón, jó étvágygyal 
fogyasztották el. S hogy a bárzsingvarrat sem vált szét, arról 
bizonyságot tesz az, hogy egyik esetben sem keletkezett sipoly, 
melyen nyál vagy táplálkozáskor tej jö tt volna ki. A II. és III. 
esetben vékony jodoformgaze-csikot vezettem a pajzsmirigy- 
szeletig ; ha tehát legcsekélyebb széjjelválás le tt volna is, biztos, 
hogy vagy nyál, vagy tej kerü lt volna a sebbe. A mi a II. és
III. esetben észlelt utóvérzést illeti, talán abban volt a hiba, 
hogy a pajzsm irigygyel nem bántam el elég óvatosan.

I I . Körkörös bárzsingvarrat.

Azon eredm ények, m elyeket a részleges b árzs in g v a rratra  
te tt  pajzsm irigyszelette l elértem , b á to ríto ttak  fel a r ra , hogy kö r­
körös v a rra tn á l is k ísé rle te t tegyek  a v a rra to k ra  köröskörü l el­
helyezett pajzsm irigyszeletekkel.

Mielő tt azonban kísérleteimrő l beszámolnék, röviden ism er­
tetn i fogom a körkörös bárzsingvarrat irodalmát.

1891-ben B raun1 19 éves nő n kénsav ivása folytán beállott 
nyelési nehézségek m iatt végzett körkörös bárzsingresectiót. A 
nyelési nehézségek egy éve állottak fenn. A bárzsingszondával 
három stric tu rá t lehetett érezni, az első t 19, a másodikat 20 cm.- 
ny ire a fogso rtó l; a harmadik közvetlenül a cardia elő tt feküdt. 
Legerő sebb volt a felső  str ic tu ra  a mely szondával alig volt á t­
járható , ezért IV» cm.-nyit resekált a bárzsingból a strictura he­
lyén. A resekált végeket catgut öltéssel egyesítette, úgy hogy a 
felső  és alsó nyálkahártyasebszélek összeértek, A többi stric tu ra 
szondával átjárható volt. Állandó szondát helyezett a körkörös 
varra t felett készített bárzsingsipolyon át a gyomorba. A száj­
üreget mnll-lal kitam ponálta s 14-ed napra a szondát eltávolította. 
A körkörös bárzsingvarrat nem ment szét. A varra t felett fekvő  
oesophagus-sebet, melyben a szonda feküdt, másodlagos varratta l 
egyesítette. Három héttel késő bb a bárzsing könnyen volt szon­
dázható s a beteg gyógyultan távozott azon meghagyással, hogy 
naponként szondázza a bárzsingját. Noha a beteg ezt nem tette, 
mégis 10 év múlva, a mikor a szerző  újból látta, teljesen jól nyelt.

Krogius2 (Helsingfors) 1898-ban egy 30  éves nő nél rese­
kált 1 cm.-nyit az oesophagusból; a beteg sósavat ivott s ezen 
alapon állott fenn a cart, cricoidea m agasságában a bárzsing- 
sztikület. E helyen egy csontdarab ékelő dött be a bárzsingba, 
mely a szájon át eltávolítható nem volt. A szerző  a csontdarab­
bal együtt a heges bárzsing-részletet is eltávolította s a resekált 
végeket tökéletesen egyesítette. A beteg 11 nap múlva sepsisben 
meghalt.

1 Deutsch. Zeitschrift für Chirurgie, LXI. к . 511. 1.
2 Karl Neu. Über circuliire Resection der Speiseröhre. Inaug.- 

Diss. 1904.
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Schandelin1 1899-ben 30 éves férfin sav okozta stric tura 
m iatt, mely 18 cm.-nyíre feküdt a fogsortól, resekált egy elül 2, 
hátul 1 cm.-nyi bárzsingdarabot körkörösen. Elő ször a nyálka­
hártyát, majd az izmot egyesítette külön-külön körkörösen selyem­
mel. E fölé még az oesophagus muscularisába fesztelenítö v arra­
tokat is helyezett. A mű tét után 6 napon keresztül a végbélen 
át táp lá lta  a beteget, a ki a 7. naptól kezdve per os híg táp lálé­
kot vett magához. Gyógyultan távozott.

Esclier1 2 (Triest) 40  éves nő n, kinek 15 esztendő  elő tt volt 
luese s 2‘/ í  év óta voltak nyelési nehézségei, a melyek antilueses 
kezelésre nem szű ntek meg, vég lett körkörös resectiót. A szű kület 
közvetlenül a gége alatt feküdt. Hogy a beteg a mű tétet jó l k i­
állja, a heg alatt közvetlenül oesophagostomiát végzett s miután 
a beteget e sipolyon át feltáplálta, egy hónappal késő bb lVa cm - 
ny it resekált a bárzsingból a szű kület helyén s Hz csomós v arra t­
tal egyesítette a musculárist, a nélkül, hogy a nyálkahártyán  a 
varra t átment volna A nyálkahártyaszélek jó l összefeküdtek. A 
sebet teljesen zárta Táplálás per anum. Kevés geny jön az oeso­
phagus mögötti térbő l. A mű tét után harmadnap szondával táp ­
lálja a beteget. A mű tét utáni 9. napon az oesophagus-varratokat 
e ltávo líto tta ; az egyesülés teljesen létrejött. A nyaki sebzést 
másodlagosan egyesítette, a beteg gyógyultan távozott. A mű tét 
után 5  hónappal ujjnyi vastag szonda vezethető  a gyomorba, a 
nyelés teljesen szabad.

Kendal Franks3 1893-ban 46 éves nő t operált, a kinek 
három év óta voltak nyelési nehézségei. Papillomás burjánzások 
láthatók  a garatban. Gyanú volt carcinomára. Az oesophagust 
megnyitva k itű n ik , hogy felül és alul vakzsákszerüleg végző dik 
s a végek között vékony, 6 mm. hosszú csatorna van, a mely sima 
nyálkahártyával borított.

A szerző  a bárzsingból a szű kület helyén 2 cm.-nyi darabot 
távolított el körkörös resectioval. Körkörös varrat. Az orron át 
a bárzsingba tápláló szondát vezetett, s a sebet teljesen zárta. A 
mű tét után negyed napra a sebbő l geny ürül, a varrat részlegesen 
szétvált. 1 1 nap múlva a bárzsingszondát az orron át eltávolítja 
s a sipolyba helyezi. Mű tét után 27-ed napra a beteg teljesen 
meggyógyult, a sipoly záródott. Vastag szonda is könnyen be­
vezethető  a bárzsingon át

Bier-hez4 1904-ben 25 éves férfibeteg jö tt a k lin ikára. 
Az illető  14 év elő tt öngyilkossági szándékból sósavat ivott 
8 utána hét esztendeig szondázta bárzsingját, de állapota any5 
ny ira  rosszabbodott, hogy a sav ivásától számított 12. évben 
kénytelen volt magát mű tétnek alávetni, mely a bárzsingszükü- 
let körkörös resectiojában állott. A resekált bárzsing két végét 
körkörös varratta l egyesítették, de a varra t szétvált. Késő bb a 
nyakró l vett börlebenynyel p lastikát is akartak  végezni a hiányzó 
bárzsingrészlet pótlására, de ez nem sikerült, s ezért gastroto- 
m iát végeztek. Bier a beteg ismételt kéréseinek engedve, a sav- 
ivástól számított 14 év, s az első  resectiotó! számított két év 
után ú jra resekált IV2 cm .-nyit a teljesen elhegesedett bárzsing­
ból. A bárzsingot körkörösen varratta l egyesítette. A mű tét sike­
rü lt s a beteg meggyógyult, nyelési nehézségei megszű ntek. A 
bárzsing vastag szondával könnyen volt szondázható.

Mivel munkámban csakis a bárzsingvarratokkal foglalko­
zom, nem említem azon szerző ket, a k ik  resecáltak ugyan az 
oesophagusból egy darabot, de a darab hosszúsága m iatt a vége­
ket nem egyesíthették. Hasonlóképen nem terjeszkedem ki Sauer 
bruch5 czikkére sem, ki az oesophagust a cardián resekálta s 
így nem az oesophagust, hanem a gyomrot egyesítette az oeso 
phagussal. Az általa ajánlott M urphy gomb esetében jól bevált, de 
az oesophagus nyaki részének resectiojánál nem alkalmazható 
sok ok m iatt. A sebszélek érintését jodtincturával nem tartom 
okvetlenül szükségesnek.

Ezek elő rebocsátásával rátérek  saját vizsgálataim ismer­
tetésére.

1 Ibidem.
2 Zeitschrift für Heilkunde, XXII. kötet.
3 Karl Neu. Über circulare Kesection der Speiseröhre. 1904. 

Inaug.-Dissert.
4 Ibidem.
5 Sauerbruch : Experimentelles zur Chirurgie des Brusttheils der 

Speiseröhre. Breslau, 1905.

I. 1905. jan u ár 17.-én kutyán mű tétet végeztem, melynek le­
folyása a következő  volt. Baloldalt kb. 8 cm .-nyire börmetszést 
ejtettem a sterno-cleido-mastoideus mediális széle mentén. E met­
szésbő l a pajzsmirigy könnyen hozzáférhető . Felső  és alsó pólu­
sához menő  ereit lekötöm, a pajzsm irigyet kiirtom s a börsebben 
elrejtem, ezután a bárzsingot felkeresem s a környezetbő l k isza­
badítom, a mi könnyen sikerül. Majd felfelé és lefelé mobilizálom. 
Az átvágandó hely felett és alatt kb. 14/a cm.-nyire egy egy hosz- 
szabbított Kocher féle ércsípöbe fogom a bárzsingot, hogy se 
nyálka, se hányadék ne kerüljön a sebbe. Hogy a bárzsingot ne 
zúzzam, az ércsípök mindegyik szárára egy darab draincsövet 
húztam

Hogy magamat a körkörös bárzsingvarratba begyakoroljam, 
az eljárás könnyebbségére való tek in tettel eleinte egyszerű en 
harántu l vágtam át a bárzsingot és resectio nélkül egyesítettem 
a végeket körkörös varratta l. Hogy a nyaki sebet és az oesophagust 
a kiszáradástól megóvjam, állandóan langyos steril konyhasós vízzel 
locsoltatlam a mű téti terü letet. Azután 2. számú selyemmel a

2. ábra.

musculárist szticsvarrattal egyesítettem, de csakis hátulsó részében. 
Hasonló vastagságú selyemmel egyesítettem a bárzsing nyálka­
hártyá ját, körkörösen haladó csomózó-szücsvarattal. Majd a még 
elül hiányzó muscularis-varrato t kiegészítettem. így  az átvágott 
bárzsingot két rétegben, pontos körkörös varra tta l egyesítettem. 
Hogy a varrás alatt ne szű kítsem a bárzsing lumenét, a felső  
és alsó oesophaguscsonk külső  és belső  szélébe egy-egy selyem­
fonalat húztam, a melynek segélyével segédem állandó húzással 
meggátolta, hogy a bárzsing lumenét szű kítsem. Ezután a pajzs­
m irigyet steril langyos konyhasós vízbe mártott gazéba tettem  s 
három vékony szeletre szeltem. A szeleteket egy-egy selyem­
fonállal összeakasztottam, a bárzsingvarratra gyű rűként ráhelyeztem 
és a muscularishoz 10 öltéssel, legfinomabb selyemmel odaerő sí­
tettem, a nélkül azonban, hogy a selyem a thyreoidalemezeket 
erő sen összehúzta volna. A sebüreget alaposan kiöblítettem steril 
konyhasós vízzel. Az izmokat és a bő rt teljesen bevarrtam , a 
sebet a bárzsingig menő  draincső vel draineztem. A kutya a mű tét 
utáni 2. napon per os kávéskanálnyi puro-húsnedvet kap kis 
csésze vízben napjában háromszor. E táplálékot kapja jan u ár 28.-ig, 
január 28.-tól márczius 18.-ig pedig tejet kap, pro die 1 litert. 
A kutya meghízott. Sebe per primam egyesült. Leölésekor (márczius 
18.-án) a bárzsingresectio helyén kisfokit szű kület van. A kutyát
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leöléséig nem szondáztam, mivel kísérleteim  alapján bebizonyult, 
hogy ku tyát állandóan szondázni kivihetetlen dolog.

II. Január 23.-án egy másik kutyát operáltam. A mű tét le­
folyása megegyezett az elő bbivel azzal a kis módosítással, hogy 
a bárzsing nyálkahártyáját nem éles sebészi tű vel, hanem hengeres 
varrótű vel varrtam , mivel az elő bbi mű tétnél láttam, hogy a kis 
éles sebészi tű  szúrcsatornája nagyobb, m int a fonál vastagsága. 
Ez esetben szintén egyesítettem az izmokat és a bő rt, a sebet a 
bárzsingig draineztem ; a kutya ugyanazt a táplálékot kapta mint 
az elő bbi és szintén prím ára gyógyult, m eghízott; leölésekor ép 
oly szű külete volt mint az elő bbi kutyának A készítmény rajzát 
az elő ző  oldalon mutatom be. Ez esetben is, mint az elő bbiben, 
k im utatható, hogy a gyógyulás ideje alatt a bárzsing nyálka­
hártyá ja kb. 1 mm.-nyíre körkörösen szétvált, de ez a gyógyulást 
semmikép sem befolyásolta, mivel a m uscularisra te tt pajzsm irigy- 
szeletck a körkörös erő s izomheg képző dését elő segítették.

(Folytatása következik.)

Az epekövek kortanának mai állása és az epekő - 
betegség sebészi kezelésének javalatai.

Irta : Pólya Jenő  Sándor d r , közkórházi rendelő  orvos.

(Folytatás.)

Ezen pontok szem elő tt ta rtásáva l tek in tsünk most végig 
az epeköbetegség különböző  formáin és szakaszain.

A cholecystitis acuta és a heveny cysticuselzáródás a leg­
több esetben enyhén folyik le és spontan visszafejlő désre a lka l­
mas. Hogy az esetek hány százalékában fejlő dik vissza, azt a 
kórházi praxisból, hova mindig csak a súlyos esetek jönnek, 
megítélni egyáltalán nem lehetséges, de még a háziorvosok sem 
észlelik az összes kó likákat, melyek akárhányszor „gyomor­
görcs“ képe alatt folynak le s a beteg rájuk még annyi súlyt sem 
helyez, hogy velük orvoshoz forduljon. A cholecystitis acutának 
ezen enyhe alakjai, melyek csak nehány óráig, egyszer-máskor 
1— 2 napig ta rtanak , sebészi beavatkozást nem igényelnek, nehány 
nap a latt visszafejlő dnek.

Ebben a legtöbb szerző  megegyezik. Csak igen kevesen vannak 
olyanok, kik a roham alatt akarnak operálni, abból indulva ki, 
hogy a duzzadt, jól tapintható hólyag könnyebben megközelíthető  (így 
régebben Naunyn, Beck és Evans), vagy hogy a kő nek a chole- 
dochusba való ju tását megakadályozzák (Biedel). A mű tő i technika 
mai állapotában az epehólyag teltségére a mű tét a latt egyáltalán 
nincs szükségünk ; ez elő nyös volt a kétszakaszos cholecystostomiák 
idején, midő n a telt hólyag a peritoneumnak már kis nyílásán át 
is k ibukott a hassebbe e oda ki lehetett varrn i a nélkül, hogy a 
mű tő  a hashártya egyéb részeivel, vagy a hastir egyéb szerveivel 
érintkezésbe ju to tt volna. Ma nemcsak hogy nem húzódunk a 
hasüreg feltárásától az epekömű tetek kapcsán, de ezt egyenesen 
kötelességünknek tartjuk , hogy az epehuzam állapotáról kellő  á t ­
tek in tést nyerhessünk. M anapság az epehólyag telt állapotát, 
különösen heveny gyuladások folyamán, midő n az epehólyag virulens 
baktérium okat nagyobb számban tartalm az, inkább hátrányosnak 
tartjuk. Az ilyen epehólyag a hassebet és hashártyát a fertő zés vesze­
delmével fenyegeti, melyet el tudunk ugyan hárítan i, melylyel meg 
birunk ugyan küzdeni, de melyet szívesen mégsem idézünk fel és 
melyet szükségtelenül felidéznünk nem is szabad. Biedel-nek is igaza 
van abban, hogy a köveknek a choledochusba való ju tását jó meg­
elő znünk ; de nem szabad felednünk, hogy ép az acut roham alatt 
b ir valószínű séggel az, hogy a kő , mely a eysticuson átjutott, a 
tágabb és erő sebb izomzatú eholedochuson is át fog ju tn i. 
De meg azt a pillanatot, a midő n a kő  a choledochusba átlép, 
nem lehet meghatározni, s a k i acut roham alatt operál, annak 
el kell készülve lennie arra, hogy a keresett követ a choledochus- 
ban fogja m egta lá ln i; a roham alatti choledochotomiák veszedelmei 
azonban oly nyilvánvalók, hogy azokat maga Biedel is eontraindi- 
cáltaknak tartja. Tekintettel m indezekre, és fő leg és első  sorban 
azon általános tapasztalatra, hogy a legtöbb acut roham elmúlik 
s a lappangási szak az esetek túlnyomó többségében beáll, 
nagyon nagy túlzásnak kell tartanunk azt az álláspontot, mely 
minden epeköroham alatt operálni akar, még ha azt a megszór!-

tást is fű zzük hozzá, hogy csak olyankor, ha nem távoznak kövek. 
A kő  távozása, és még kevésbé a kő  távozásának kim utatása 
vagy kim utatásának hiánya, mint az az általános kórtani részben 
mondottakból folyik, egyáltalán nem képezheti az alapját az epe- 
kő betegség prognosisának és sebészi megítélésének. A kő  eltávo­
zása nélkül is meggyógyulhatnak az epekő  okozta megbetegedések 
bizonyos formái, a kő  kim utatásában pedig egy csomó, az epekő  
távozásától teljesen független momentum (a kő  szétesése, eltörede- 
zése a bélben, a bélsárgyiijtés és vizsgálás lelkiismeretes volta 
stb.) is szerepel.

Szóval acut cholecystitist, acut cysticus-elzáródást általában 
véve nem okos operálni. Operálni kell azonban a heveny chole­
cystitis súlyos formáinál, suppurativ, phlegmonosus, ulcerativ, 
gangraeneskáló alakjainál, midő n általános sepsis, a hasüregbe 
való átfúródás fenyeget, avagy már be is következett. Ilyenkor 
a spontan gyógyulás esélyei igen csekélyek, az élet kifejezetten 
veszélyben forog, s itt a mű téti beavatkozásnak tág és áldásos 
tere nyílik.

Hogy a je lzett állapotok : az acut empyema, a cholecystitis 
phlegmonosa és necrotisans, a pericholecystitis suppurativa s az 
epekő  okozta diffus peritonitis feltétlen és sürgő s mű téti indicatiót 
alkotnak, ez irán t az összes irányadó belorvosok és sebészek 
véleménye teljesen megegyezik. Az eredmények, melyeket ily 
esetekben az epehólyag k itárásával (cystostomia), teljes vagy 
részleges kiirtásával (cystectomia totalis et .partialis), a körülirt 
tályognak k inyitásával és a lobos hashártyatírnek bő  feltárásával, 
drainageával sikerült elérni, elég alkalm asak ezen álláspont támo­
gatására.

A cholecystitis súlyos heveny formái m iatt végzett mű tétek 
irodalma számos gyógyult esettő l tesz tanúságot. Körte, ki 25 
ilyen esetet operált (mind indicatio vitalis miatt), csupán 3 beteget 
veszített el s ezek közül 2-t a mű téttő l és az epekő tő l független 
körülmény (myocarditis, nephritis) fo ly tán ; a mű tét folytán a 
hasű r fertő zése egyszer sem következett be. Epeköperforatio 
okozta diffus peritonitis m iatt végzett mű tétet 19-et tudtam tavaly 
az irodalomból összeállítani, ezek közül csak 4  végző dött halállal, 
gyógyulás tehát 8 l '3 ° /o b an  következett be. A perieholecystikus 
genyfelhalmozódások kibocsátásának szükségességét igazolandó, az 
„ubi pus ibi évacua“ több ezer éves elvének alapján nem is kell 
számokat felhozni.

Ha az epekő roham lezajlott, a további teendő kre nézve 
eltérő k a vélemények. Vannak — és pedig jeles férfiak — , a 
kik a mű tétet már egyetlen elörement roham után is ajánlatosnak 
tartják  (Winiwarter, Biedel, Mago, Czerny, Wölfler, Dialeonoft, 
Mixter, Bichardson, Evans).

Abból indulnak ki, hogy a mű tét ilyenkor a legkönnyebb, 
a legveszélytelenebb, a gyógyulás simán megy, az utólagos zava­
rok, adliaesiók ilyenkor a legkönnyebben elkerülhető k. Másfelő l 
azonban, mint már k ifejtettük, a mű tét a legkönnyebb viszonyok 
és a legkifejlettebb technika mellett is bizonyos risicoval mégis 
csak jár, és a legjobb esetben is számíthatunk 2— 3°/o veszteségre 
(pneumonia, embolia, legkevésbé a peritonitis veszedelme miatt) 
s tartós nehézségek a mű tét után is visszam aradhatnak.

Ezzel szemben lehetséges, hogy az egyszer jelentkezett epe­
köroham nyom nélkül elmúlik, évek múlva vagy tán sohasem 
jelentkezik újra, és ha igen, oly enyhe mértékben, hogy az egyén 
munkaképességét, életörömét nem zavarja, az életet pedig egy­
általán nem hozza veszélybe. S azért az ilyeneknek ajánlani a 
mű tétet tiszta szívvel nem lehet. A dolog itt nem áll úgy, mint 
az epityphlitisnél, hol már egyszeri roham után felállítjuk az 
indicatiót a mű tétre. A féregnyúlvány sokkal kevésbé védett 
helyen fekszik, mint az epehólyag, bakterium tartalma emezénél 
sokkal virulensebb s azért kiújuló gyuladása már egyszer-kétszer 
24  óra alatt is irreparabilis károkat okozhat. Az epehólyag leg­
súlyosabb gyuladásainál sem kell az ilyesmitő l félnünk s kellő  
figyelem és elövigyázat mellett mindig marad elég idő nk arra, 
hogy az operatióhoz, ha szükségessé válik, még a siker nagy 
valószínű ségével láthassunk ; s másfelöl azt sem szabad figyelmen 
kívül hagynunk, hogy az epehólyag, mint a ieserv-epe gyű jtő helye, 
habár távolról sem nélkülözhetetlen szerv, mégsem oly minden 
physiologiai jelentő ség nélkül való organum, m int a féregnyúlvány. 
Azért az epekő mű tétet egy-két, vagy több, de hosszabb idő ­
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közökben ismétlő dő , és megfelelő  kú rá ra  teljesen kimaradó roham 
után jó  lélekkel ajánlani nem lehet.

Mennél több roham ment azonban elő re, annál inkább elő  
van készítve, mint azt a pathologiai részben k ifejtettük, a követ­
kező knek ta la ja ; mennél több roham ment elő re, annál inkább 
meg van adva a lehető ség arra, hogy a teljesen soha ki nem 
alvó cholecystitis, avagy a keletkezett adhaesiv pericholecystitis 
m iatt az epetractus meg nem szű nő  állandó zavarok forrása 
lesz. Ha már egyszer az epehólyagon és szomszédságában beállottak 
azok a chronikus jellegű  anatómiai változások, melyekrő l fen- 
nebb megemlékeztünk (a cholecystitis chronica ulcerativa, diver- 
ticulumok, chronikus pericholecystitis gyomorbélpassage-zavarok- 
kal, fistulaképzödésekkel stb. stb.), akkor a belorvosi kezelés 
a lobos epetractus nyugalmi állapotát nem fogja többé helyre- 
á l l í th a tan i, még ama kivételes esetekben sem, ha az összes 
kövek a rohamok a la tt eltávoztak v o l t ; ilyenkor az állapot a 
m ű tétetparancsolóan követeli, csakhogy ilyenkora műtét rendszerint 
már technikailag jóval nehezebb és prognostikailag tetemesen 
komolyabb, m intha egyszerű  viszonyok közt hajtato tt volna végre, 
a mibő l ismét az folyik, hogy makacs esetekben jobb nem tú l­
ságosan soká várni, különösen nem ott, a hol a rohamokat kő  
eltávozása sohasem követi, a hol a rohamok sű rű n követik egy­
mást, a hol a roham közötti idő ben is tompa fájdalmak (Czerny) 
vagy egyéb, az epehólyagtájon székelő  nehézségek, melyek néha a 
kólikánál is kellemetlenebbek a betegre nézve (Kehr), állanak 
fenn, ha az epehólyagtáj a rohamközti idő ben is érzékeny nyomásra. 
Ha az epekő  okozta szenvedések az egyén idegrendszerét meg­
tám adják, neurasthenia (Löbker), morphinismus (Kehr, Langen­
buch) áll be, ez egy további indok arra , hogy a mű tétet tovább 
ne halogassuk.

Sok függ különben a várakozási idő  szempontjából a beteg 
temperamentumától, anyagi viszonyaitól, külső  körülményeitő l is és 
azért bizonyos tekintetben igaza van Kocher-nek, ha egyéni Ízlés 
dolgának nevezi azt, hogy megoperáltassa-e valaki köveit vagy 
sem ; némely ember úgy fél a mű téttő l, hogy inkább évekig szen­
ved, csak ne „vág ják “ , a másik szembeszáll minden veszedelem­
mel, hogy egészségét, m unkaképességét visszanyerje. Szegény 
embert, ki a kedvező  külső  körülm ényeket, a kúrához szükséges 
idő t és anyagi eszközöket megszerezni nem tudja, a kinek kenye­
ret kell szereznie s a k ire nézve a gyakori vagy huzamos bete­
geskedés a nyomorral egyjelentöségü, m indenesetre hamarább 
kell megoperálni, mint azt, a ki ha kell, egész életét a maga 
ápolásának szentelheti s évente nem egyszer, vagy a hogy újabban 
ajánlják kétszer, hanem akár folyton utazhatik  Karlsbadba, Vichybe 
és egyebüvé.

Szólnunk kell még a chronikus cysticuseleáródás két formá­
járó l, az epehólyag retentiós tömlő irő l, a hydrops és empyema 
vesicae felleaeröl. Ezen állapotoknak spontán gyógyulásáról vagy 
belorvosi kezeléssel való meggyógyításáról szó sem le h e t; 
másfelő l azonban huzamos ideig zavarok nélkül, ső t észrevétlenül 
á llhatnak fenn.

Ezeknek eltávolítását a sebészek, ső t a belgyógyászok több­
sége igen helyesen indikáltnak látja első  sorban az utólagos 
fertő zés s az ebbő l származható perforatio veszedelme miatt. 
Kehr szerint ezeket csak akkor kell operálni, ha nehézségeket 
okoznak, vagy oly egyéneknél, k ik nehéz munkát végeznek, vagy 
a kiknek családjában rák  fordult elő , szóval egy kis körülírással 
mindig.

A choledochusba kerü lt kö spontán távozhatik  s e 
távozást belorvosi kezelés, különösen hashajtók adagolása elő ­
mozdíthatja. A choledochuselzáródás heveny szakában —  a míg 
a kö eltávolodására reményünk van — a belorvosi kezelés 
java it, annyival is inkább, mivel a mű tét ilyenkor veszedelmes, 
egyfelő l a choledochusban elszaporodott virulens csirák m iatt, 
melyek mű tét a la tt és mű tét után a peritoneumot fertő zéssel fenye­
getik, m ásrészt a choledochus vékonysága és szakadékonysága 
m iatt, a minél első  sorban nem a varra t megnehezítése (Riedel) 
jő  tek in tetbe, hanem az, hogy egykönnyen nagy defectus esik a 
choledoclmson, mely utólag a gyógyulásnál szű kületet ad.

Viszont chronikus choledochuselzáródásnál, mint fennebb k i­
fe jtettük, a kö növekvése s az epeutakon keletkező  anatómiai 
változások folytán mind kedvező tlenebbekké válnak a viszonyok

arra , hogy a kö spontan eltávozhassák, hacsak a Naunyn által 
oly áldásosnak hiresztelt fistulaképző dés a béltractus és epeút 
között be nem áll. E rre  azonban egyfelő l az eseteknek csak kis 
részében számíthatunk, és másfelő l az ily fistulaképző dés olyan 
veszedelmekkel van egybekötve (perforatio a hasürbe, a vena 
portaebe), hogy ennek bevárását aligha tarthatjuk  betegeink 
érdekében valónak, nem is szólva arró l, hogy a várás folytán 
magának a choledochuselzárásnak következm ényei: a cholaemia 
és a cholangoitis is az egyén életére nézve veszedelmes mérveket 
ölthetnek. Chronikus choledochuselzáródásnál tehát operálni kell.

A kérdés nehézsége azonban itt is épen annak eldöntésében 
áll, m ikor válik az acut elzáródás chronikussá, vagy világosabban : 
meddig várjunk a mű téttel ? Fix idő pontot erre megállapítani 
nem le h e t; néha 2 hét múlva is késő n jő  a mű tét, néha, mint 
Kehr egy esetében, még 12 esztendő  múlva is elég korán, a minek 
bizonyítéka az, hogy a beteg meggyógyult.

Á ltalában véve azonban azt mondhatjuk, hogy legfeljebb 
2 (Körte) —  3 (Kehr) hónap az az idő , a meddig a choledochus- 
kövek megoperálásával várni czélszerű . Ha nyugalom, hashajtás, 
karlsbadi kúra ez ideig a követ ki nem hozza s a choledochus­
elzáródás tünetei nem fejlő dnek vissza, ezen idő n túl már való­
színű tlen a mű tét nélkül való gyógyulás s az ezen idő n túl való 
várakozással a mű tét esélyeit lényegesen rosszabbítjuk. Mint Mayo, 
Kehr statistikái m utatják, nem komplikált esetekben a chole- 
dochotomia kellő  technika mellett alig veszedelmesebb az epe- 
hólyagmíítéteknél (m ortalitás 3°/o), de a tartós icterus s az ez 
által okozott vérzési hajlam, a beteg eröbeli állapotának a chole­
dochuselzáródásnál összejátszó, már többszörösen részletezett okok 
m iatt való lerom lása és fő leg és első  sorban a kísérő  cholangoitis 
jelenléte, foka és kiterjedése rendkívül kedvező tlenül befolyásolják 
a mű tét esélyeit. S ezért a choledochuselzáródás megoperálásá­
val a fenti idő n túl várni nem czélszerű , ellenben meg kell 
operálni az esetet hamarább (néha már az első  2 héten belül is, 
Kehr), ha a cholangoitis okozta septikus jelenségek oly súlyo­
saknak mutatkoznak, hogy azok sürgő s megszüntetése vitális 
érdeknek látszik. Riedel azon aján latát, hogy ilyenkor jobb a 
mű téttő l tartózkodnunk, m ert a rossz eredmények „jó esete­
k e t“ el találnak ijeszteni, nagyon helytelenítendönek kell ta r ­
tanunk ; mert a milyen kívánatos, hogy az esetet addig kapjuk 
m ű tétre, a midő n még jó eredményre lehető  sok k ilátás van, 
olyan elhibázott dolog a sta tis tika  kedvéért operálni s nem 
kisérteni meg, mig csak egyetlen rem énysugár van, egy veszendő  
élet megmentését, csak azért, hogy sikereink százalékarányát ne 
rontsuk.

Ha az epekő  okozta gyuladás átlépett az epetractus határain 
és pericholecystitikus genyfelhalmozódások, májtályogok, subphreni- 
kus tályogok keletkeztek, természetszerű en feltétlen jogosultsága 
van a sebészeti beavatkozásnak, a geny kibocsátásának. Ebben 
mindenki megegyezik. Természetes azonban az is, hogy különösen 
kö rü lir t genyfelhalmozódásoknál a teljes eltokolódás idő pontját, ha a 
beteg állapota a mű tétet nem nagyon sürgeti, czélszerű  bevárni, 
Fleiner, ki tapasztalatai alapján nagyon bízik a pericholecystitikus 
tályogok spontan gyógyulásának lehető ségében, láz és egyéb 
aggasztó tünetek hijján a cholecystitibus exsudatum visszafejlő dé­
sét belorvosi kezelés mellett óhajtja bevárni, s csak ha ez 
nem volna teljes, aján lja a mű tétet. M indenesetre a pathologiai 
lehető sége meg van adva annak, hogy pericholecystitikus geny­
felhalmozódások mű tét nélkül is gyógyuljanak, de e gyógyulás sokkal 
több veszélylyel (metastasisok a májban, peritoneumon, pleurán, á t­
törés a vena portaebe, bélbe stb.) van egybekötve, mint a mű tét, 
s azért, ha a tályog jelenléte biztossággal vagy nagy valószínű ­
séggel felvehető , a mű tét feltétlenül javait.

Az epekövek távolabbi következm ényeinek: az összenövé­
sek okozta gyomor-, bélstenosisoknak, a pankreatitisek különböző  
formáinak, az epeutakban keletkező  másodlagos szű kületnek mű téti 
indicatioi csak annyiban tartoznak ide, a mennyiben ezen á lla­
potok epekő  által okozott tünetekhez hasonló jelenségeket idéz­
nek elő , s a nem nyugvó chronikus cholecystitis, vagy a chronikus 
choledochus-elzáródás képét utánozzák. M indkét esetben a bel­
orvosi kezelés sikertelensége elő relátható s igy világosan fennáll 
az indicatio a mű tétre, mely egyszer az összenövések megoldása, 
máskor a choledochusban levő  akadály eltávolítása (resectio) vagy
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m egkerülése (cholecysto-gastro- és enterostom ia), vagy pedig a lo­
bos duzzanat v isszafejlesztésére alkalm as egyéb e ljá rás (pl. chole- 
cystostom ia ch ron ikus pank reatitisné l) á lta l az epe passagezavarát 

m egszüntetn i tud ja.
Az epekövek következm ényes bántalm ai közül az epehólyag 

és epeutak  rá k ja  ma m ár sikeres gyökeres és pa llia tiv  m ű tétek ­
nek  tá rg y a , és ha k ife jezett epehó lyagráknál nagy kiterjedés, 
á lta lános cachexia, m etastasisok m ellett nem is fogunk m ű tétre 
válla lkozn i, másfelöl nem szabad szem elöl téveszten i, hogy d ia ­
g n o s t i c s  h ib ák a t épen a jó indu la túság  és rosszindu latúság e lb írá ­
lása tek in te tében  nem csak a betegágynál, de a m ű tő asztalon is 

e lkövettek , és pedig oly k iváló sebészek, m int Körte, Mayo Robson, 
hogy kem ény callosus p e rig astr it is  és pericho lecystitis nem egyszer 

adta m ár rá k n a k  k lin ikai képét, s azért kétes esetekben jobb a beteg 
m egm entésére, szenvedéseinek eny íthésére a m ű tétet m egkisérleni.

Hogy oly esetekben, a hol m etastasisok  még n incsenek, a 
rákos epehólyag k i ir tá sa  rad iká lis  gyógyu lásra  is nyú jt rem ényt, 
b izony ítják  Woerner, Kümmel, Körte, May о esetei, k ik  2 ' / 2 — öl/s 
évig ta r tó  teljes gyógyu lást észleltek a hó lyagrák  eltávo lítása 
u tán . Igaz, hogy a rec id iva és a m etastasis rendszerin t bekövetkezik.

Az epeutak rák ján ak  m ű tété akko r lesz jav a it,
1. ha a m egkülönböztetés epekő  okozta chron ikus chole- 

dochuselzáródástó l nem egészen b iz to s ;
2 . ha m etastasisok n incsenek s a daganat rad iká lis  kim et- j 

szésére ny ílik  re m é n y ;

3. ha a chron ikus ic te ru st pa llia tive  az epének a test kül- 
feliiletére vagy  a gyom orbéltrac tusba való elvezetése á lta l meg­
szüntetn i óhajtjuk , a mi á lta l a beteg é le té t m egnyújtan i s 
hátra levő  n ap ja it sok szenvedéstő l m egszabadítan i sikerü l.

A con tra ind icatiók  az epeköm ütét ellen azok, a m elyek m in ­
den nagyobb liasüri beavatkozásnál, ső t m inden narcosisos m ű tét 

nél szerep e ln ek ; Kehr szerin t szív-, tüdő bajok, d iabetes, neph 

r it is  in te rstitia lis , arteriosc lerosis ellen javalják  a m ű tétet, s az 
öreg  korban , m int azt Wölfler és Körte hangsúlyozza, szintén 
lehető leg kerü ljük  az epekő m ű téteket. H a chron icus ic terus m ellett j 
k ife jezett a  vérzési bajiam  (haem atem esis, m elaena, bő rvérzések) 
áll fenn, szintén tilos m inden m ű téti beavatkozás.

A dott esetben term észetesen a beteg  á lta lános á llapo tán ak  
m inő ségét, az epekövek álta l elő idézett kórfo lyam at veszedelmes- 
ségét s a végzendő  beavatkozás nagyságát össze kell vetnünk, 
hogy az ind icatio  fe lett dönthessünk.

Ö sszefoglalva a fennebb fe lso ro ltakat, azt kell m ondanunk, hogy
1. as acut cholecystitis és cysticus-elzáródás, úgyszintén az 

acut cholangitis és choledochus-elzáródás a belgyógyász hatáskörébe 
tartozik.

2. Ezen állapotoknak súlyos septikus alakjaiban, midő n per­
foratio fenyeget vagy már be is következett, avagy midő n a fertő ­
zés súlyossága az életet közvetlenül fenyegeti, a sürgő s sebészi beavat­
kozás indokolt.

3. A chronikus cysticus- és chronikus choledochus elzáródás ok­
vetlenül operálandó.

4. Olyan chronikus esetek, melyek szakszerű  belső  kezelésre
nem engednek, vagy a melyekben ezen kezelés a beteg körülményei 
miatt kellő  mértékben ki nem vihető , továbbá olyan esetek, a hol a roha­
mok számuknál, súlyosságuknál fogva a beteg életkedvét, munka- 
képességét lerontják, az egyént idegbajossá, morphinistává teszik, [ 
szintén mütétileg kezelendő k. j

5. A z epekő  következményei közül a pylorusstcnosis, az epe- 
Jcöileus operálandó; továbbá az epehólyag és az epeutak rákja, a 
melyekben gyökeres eltávolításra, az obstructiós icterus megszünte­
tésére van remény, valamint a kétes diagnosisú esetek szintén 
mű tétet igényelnek.

(Folytatása következik.)

I

Szobaliő mérséken látható páratartalom a kilégzett
levegő ben.

K özli: M o re lli G u sztá v dr., I. belklinikái gyakornok.

Á lta lában  ism ert dolog, bogy szobaliő m érséken a k ilehe lt 
levegő  p á ra ta rta lm a  nem látszik , m inthogy a v ízpára lecsapódására 
13—-17 R.^-on nincsenek meg a physika i fe lté te lek . E ttő l e ltérö-

leg egy 26 éves férfiegyénen azt tapasztalhattam , hogy rendes 
szobaliő mérséken oly páratelt levegő t lehelt ki, a mely a 0 — 5 
R A ú hömérsékben bárk i által kilégzett levegő  páratartalm ának 
felel meg.

Feltű nő  volt továbbá, hogy a melegebb, tehát 18— 19 R.° 
hömérsékü helyiségben a kilehelt levegő  látható páratarta lm a még 
nagyobb volt, mint 13 — 15 R.° mellett. E látszólag érthetetlen 
tünemény m agyarázatát keresve, az illető t pontosan megvizsgáltam.

Szervezetében kóros e lté rést sem a tüdő k, sem a g a ra t, sem 
a gége vagy o rr  részérő l nem ta lá ltam , höm érséke is teljesen 
norm ális volt.

A tünemény részletes megfigyelése folyamán a következő k 
derültek k i :

Az orr erő sen fejlett sasorr, a felső  ajak vastag, és erő sen 
megközelíti az o rrny ilásokat. A felső  ajkon levő  rendkívül erő s, 
sürü bajusz annyira fedi az o rr lyukakat, hogy az azokból ki­
áramló levegő  állandóan mintegy szű rő készüléken : a bajusz szálain 
hatol keresztül. Az orrlyukakon kiáramló levegő  m égnem  p árás; 
a mint azonban a bajuszon keresztül halad, innen m int sű rű n 
párate lt ju t ki a körlevegő be úgy, hogy összetéveszthető  az orron 
át kifújt szivarkafű sttel.

Az o rrjáratok  közül a bal a sepium csekély elhajlása miatt 
kisebb átmérő jű , mint a jobb, s azért balo ldalt kisebb a pára­
képző dés.

A szájon át k ilehelt levegő  semminemű  rendellenességet sem 
mutat. E llenben, ha a sű rű  bajuszt a száj elé fésültem, páraképzödés 
mutatkozott, a mely ilyenkor viszont az orrny ilás elő tt hiányzott, 
világos jeléül annak, hogy a páraképzödésre csakis a bajusz, 
annak abnormis sű rű sége és elhelyezése bír befolyással, a mit a 
kilehelt levegő  részletes analysise, valamint a bajusz anatómiai 
és physikai v izsgálata is megerő sített.

K ísérleteimben elő ször a kísérleti helyiség levegő jének pára- 
tarta lm át határoztam meg 10 liter levegő nek lemért mennyiségű , 
teljesen száraz chlorcalciumot tartalm azó edényen átszívúsa útján.

E szerint a 10 lite r levegő ben 0 1 1 0  gm. vízgő z volt, a 
mi 19°-on 760 mm. légnyomás mellett a maximális páratartalom  
70°/o-ának felel meg.

Ezután az illető  kilehelt levegő jét vezettem a készüléken 
keresztül. 10 liter k ilégzett levegő  víztartalm a 0 '307  gm. volt. 
Ha tek in tetbe veszszük, hogy a kilégzett levegő  hömérséke 30°-ú 
volt, ezen vízmennyiség által Regnault táblázatai szerint, a levegő  
telítve volt vízpárával.

M inthogy pedig az é le ttan i v izsgálatok , m elyeket legutóbb 
R ubner ism ételt meg, azt m u ta tják , hogy a k ilégzett levegő  
m indig te lítve  van v ízpáráva l, esetem  e tek in te tben norm ális.

A tünem ény ezek alapján a pliysika törvényeivel úgy érte l­
mezhető , hogy a rendkívül sürü bajusz, m int igen nagy felület, 
nagyfokú párolgásnak és ez által lehű lésnek lévén kitéve, a 
m int a kilehelt levegő  az orrnyilásokból e hű vös környezetbe ju t, 
a vízpára kicsapódik és részben cseppek alakjában lerakódik, 
részben a levegő be ju t, a hol csakham ar eloszlik. Az erő s le­
csapódás m iatt a bajusz állandóan nedves.

Az, hogy magasabb hő mérséken a páraképzödés erő sebb, 
csak azért különös az első  pillanatra, mert figyelmen kívül hagytuk, 
hogy azon helyiségekben, a hol az illető  ezt észlelte (kávéház, 
társas egyiittlét), magasabb hő mérséken nagyobb a levegő  pára- 
tarta lm a is, és így a kilégzett levegő  fent leirt páraképzödése 
erő sebben mutatkozik, mert a párateltebb levegő ben a vízgő z el­
oszlása lassúbb.

Kísérleteim  szerint a hömérsék magasabb volta önmagában 
nem fokozta a tüneményt. Megfigyelésem ideje a latt még két 
hasonló esetrő l értesültem, hol szintén megvoltak a páraképzödés 
speciális feltételei.

Ha a tünet oly intensiv, mint megfigyelt esetemben, ez 
az illető nek, fő leg a társas érintkezésben, annyira kellemetlen, 
hogy —  mint esetemben is — orvosi tanácsért folyamodik és a 
„gözfujás“ megszüntetését kéri. Ismerve a baj lényegét, ez 
gyökeresen csakis a bajusz eltávolításával vagy rövidre nyírásával 
érhető  el.

Ezek után kedves kötelességem nek tartom  m éltóságos Bókay 
Á rpád  ta n á r ú rn ak  k ísérleteim ben való nagybecsű  támogatásáért 
há lás köszönetét m ondani.



1906. 22. sz. O R V O S I  H E T I L A P 595

T Á R C Z A .
A X II. szün idei orvosi cursus m egny itása.

A X II. szünidei orvosi cursus május 27.-én vette kezdetét, 
még pedig ezúttal elő ször megnyitó ülés alakjában. Az egyetemi 
szemklinikán lefolyt ünnepélyen nagy és elő kelő  közönség je lent 
m eg ; nagy számmal volt képviselve a katonaorvosi kar is. Az 
ülésen megjelent József királyi herczeg és Auguszta királyi lier- 
czegnö is.

Grósz Emil elnöki megnyitója, valam int Temesvári/ Rezső 
t i tk á r i beszámolója után, a melyeket múlt számunkban egész te r ­

jedelemben közöltünk, Korányi Frigyes a következő  szavakkal 
köszönte meg a királyi fenségek m egjelenését:

„Császári és k irály i Fenségek, legkegyelmesebb Asszonyunk és 
legkegyelmesebb U ru n k !

Fogadják Fenségtek kegyesen legalázatosabb hódoló köszö- 
nctünket legmagasabb megjelenésükért.

A mai nap, a melyen Fenségtek a budapesti kir. magyar 
tudományegyetem orvosi karának  ezen tanterm ét legmagasabb 
látogatásukkal szerencséltetni m éltóztattak, egyetemünk évkönyvei­
ben mint jelentő ségteljes, fénylő  esemény lesz feljegyezve minden 
idő kre.

A m agyar nemzet hosszú évek során át hazánk minden 
ku lturális mozgalmának leghathatósabb elő mozdítóját és legmele­
gebb támogatóját Fenséged halhatatlan, magasztos emlékű  A tyja- 
u ra, József föherczeg úr ö Fenségében szokta meg hódolatteljesen 
tisztelni. És épen úgy támogató kezét nyújtotta ö Fensége 
minden hum anitárius vállalkozásnak. О  Fensége ny itotta meg a 
szenvedő knek a M argitsziget jó ltevö forrásait, megalkotta Czirk- j 
venicza gyógyintézményeit, hatalmas fejlő désre emelte a mentő k j 
és tű zoltók intézményét. És most ezen hagyományos úton 
talá lja a nemzet Fenségteket minden téren, a hol hazánk ku ltu ­
rális, tudományos vagy hum anitárius fejlő dése mozgásban van, 
mint a hogy ilyen törekvés a szünidei orvosi cursusban is meg­
nyilatkozik, a melyen az ország gyakorló orvosai és az egyetem 
orvosi tantestü lete egymással érintkezésbe lépnek azon czélra, 
hogy a gyakorló orvosok felvessék a gyakorlati tapasztalásból 
felmerülő  kérdéseket és a tantestület tag jai az orvosi tudomány 
mindig továbbfejlő dő  új vívmányaival term ékenyítsék a gyakor­
lati életet.

A Fenségtek legmagasabb megjelenésében nyilvánuló érde­
keltség tudományos törekvéseink irán t nagy hatású ösztönzés j 
lesz m indnyájunknak felelő sségteljes, nehéz pályánkon. Köszönjük 
ezt legmélyebb hódolattal Fenség-leknek a budapesti k ir. m agyar 
tudományegyetem orvosi tantestü lete és az ország tág kürti orvosi 
testü leté nevében és köszönjük azon szenvedő k nevében, a k iknek 
jav ára  a tanfolyam ma megnyittatik.

Az Ég áldása kisérje Fenségteket minden lépésükön !“

Ezután megindult a tudományos munka, még pedig Kétly 
Károly elő adásával, a melyet lapunk élén közlünk.

Apponyi A lbert gróf, Csáky Albin gróf és Berzeviczy A lbert 
levélben m entették ki az ünnepélyrő l elm aradásukat.

Egészségügyi szo lgála t az óczeánon.

— Különös tekintettel a magyar kivándorlási járatokra. —

(Vége.)

A hajó személyzetének munkás része ugyanolyan élelmezésben 
részesül, m int a fedélközi utasok.

Az első  és másodosztály utasainak élelmezése, mint említettem, 
ellentétben a fedélközzel, a cantin-élelmezés alapján van berendezve 
Első rangú angol konyha változatos és bő  étlappal, a hol mindenki 
annyit és azt ehet, a mit akar. A félkilencz órai és az egy órai 
reggeli négy-négy fogásból áll és mindegyik fogás nyolcz-tízféle 
ételt ta rta lm az ; a hét órai ebéd nyolcz fogásból áll ugyancsak 
ilyen bő  választékban.

Ügy a fedélközben, mint a többi osztályokon a tizenhatnapos 
úton húsfélékben nem szorulnak conservekre, m ert friss állapot­
ban rak tározhatnak  el elegendő  mennyiséget a hajókamarákba.

Az ellenő rzést illető leg meg kell jegyeznem, hogy az angol 
hajókon az élelmiszerek beszerzését, azok minő ségét, az utasok 
és a személyzet élelmezését, a különböző  osztályok konyháit és 
az élelmi rak tá rokat, egy állandó bizottság ellenő rzi nap-nap után. 
E bizottság tagjai a hajóparancsnok, a hajóorvos, a hajó pénztárnoka 
(purser) és a föpinczér. Ez a bizottság az úton mindennap 
délelő tt szigorúan felülvizsgálja az em lített dolgokat, míg a hajó- 
éléskamarában felhalmozott hús-, gyümölcs- és fözelékkonservek, 
valam int egyéb beraktározott nyersterm ények minden út végén 
New-Yorkban kerülnek szigorúan a hygienikus szabályoknak 
megfelelő en vizsgálat alá.

Azt hiszem, sikerü lt az élelmezési és ellátási kérdést minden 
oldalról elég behatóan megvilágítanom. Azért foglalkoztam vele 
ilyen bő ven és kimerítő en, mert magam is igen fontos tényező nek 
tartom , a mely a k ivándorlási kérdések keretében igen jelentő s 
szerepet játszik.

E fejezet tartalm ából nemcsak m indenki tiszta képet tud 
alkotni a Slavonia fedélközi utasainak élelmezésérő l és ellátásáról, 
de meg vagyok győ ző dve, hogy a panaszokat is kellő  értékükre 
tudja leszállítani.

V ili.

A tengeri egészségügyi szolgálatban nagy szerepe jut ugyan 
az orvosrendöri eljárásnak is, de a mennyiben ez intézkedések 
legnagyobb részét még a kikötő ben, közvetlen a hajó elindulása 
elő tt bonyolítják le, e helyen bő vebben csak azzal a részszel 
foglalkozom, mely az útban levő  hajóra vonatkozik.

A parti orvosrendöri szolgálat keretébe tartozik  első  sorban 
a hajó biztonságá-п а к megállapítása. A meglehető s körülményes 
vizsgálat m agára a hajóra és az egészségügyi szolgálat mindama 
részeire kiterjed, melyeket e tanulmány fejezeteiben már említettem. 
Készletes leírása tú lhalad ja e kis munka határait.

Mivel az amerikai egészségügyi törvények rendkívül szigorúak, 
a kivándorlók összes podgyászát még a kikötő ben, a hajóra szállás 
elő tt fertő tleníteni kell. U gyancsak az amerikai törvények megköve­
telik, hogy az amerikai kikötő kbe befutó hajók mindazon lehető  
felszereléssel rendelkezzenek, melyek úgy a személyzet, mint az 
utasok körében esetleg elő fordulható szerencsétlenségeket lehető leg 
meggátolják, vagy legalább is a minimumra redukálják. Az itt fel 
nem sorolható technikai intézkedések mellett e tekintetben leg ­
fontosabb a baleset elleni biztosítás. A kivándorlókat szállító hajók 
ugyanis utasaikat baleset ellen biztosítani kötelesek.

Csak röviden említem meg azokat az intézkedéseket, a melyek 
a kivándorlási hajó erkölcsi életére vonatkoznak. A hajó íedélközi 
részében a 12 évet betöltött férfiak és nő k számára ktilön-külön 
helyiségek vannak. A ki egy kicsit ismerő s az angol társadalm i 
viszonyokkal, az elhiszi nekem, hogy ebben a tekintetben az 
angol hajók parancsnokai nem értik a tréfát. A Cunard-hajók 
szabályzata férjnek és feleségnek is csak az első  osztályon engedi 
meg a közös cabin haszná la tá t; egyéb esetekben még itt sem. 
Talán felesleges is említenem, hogy úgy az első , mint a második 
osztály utasait is úgy szállásolják el, hogy a magánosán utazó 
nő k külön sectioban kapjanak helyet. Azt az utast, a k it az úton 
nő i cabinban csípnek meg, vagy este kilencz óra után a fedélköz 
nő i részében találnak, az amerikai hatóságok kérlelhetetlenül 
súlyos pénzbüntetéssel büntetik, a mi alól csak házassággal vagy 
börtönbüntetéssel menekülhet. A hajó tisztje it és alkalm azottjait 
ilyen esetben a társaság azonnal elbocsátja és szolgálati könyvébe 
olyan megjegyzést ir (megbízhatatlan), hogy többé semmiféle 
személyszállító hajón alkalm azást nem kap.

De eltekintve az angol hajók erre vonatkozó szabályaitól, 
ez intézkedések is az amerikai orvosrendő ri törvényekben gyöke­
reznek. Czéljuk az, hogy lehető leg meggátolják a puella publicák 
beözönlését. New-Yorkban ugyanis sem fiatal leányt, sem asszonyt 
nem eresztenek partra, ha vagy nincs velő k a legális kísérő , 
vagy a parton nem várja ő ket. Hogy ezt miképen játszák ki 
a hajón, a hova szintén nem eresztenek fel magányos leányt, 
talán nem lesz érdektelen elmondanom. A második és első  osztá­
lyon egyedül utazó leányok „mamát“ fogadnak maguknak. Ez a 
mama rendesen a fedélközben utazik, a hol szintén vannak neki 
leányai. Ilyen „m am a“ több található a hajón. Ezeknek a szerepe 
rendesen, de nem mindig, véget ér az amerikai parton, a hol a
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leányokat, magányos asszonyokat „papájuk“,  „ férjük“ vagy „ báty­
ju k “ várja, a kiknek a karján  ellejtenek. Két nap múlva azután 
találkozhatni velő k a budapesti „Moulin rouge“, akarom mondani 
a new-yorki „Alhambra“- kávéházban.

Az óczeáni egészségügyi szo lgá la tban  az orvosreDdöri in téz­
kedéseknek k iválóan akko r ju t  szerep, a m ikor a hajó útjában 
futó lag vagy  átm enetileg  k ikö tő t érin t. T engeri hajó idegen k i ­
kötő ben csak akko r tehet p a r tra  és vehet fel szem élyt vagy á rú t, 
ha tisz taság a  kétségen felül áll (di pa ten te  l ibera j, vagy is, ha az 
a hely és kö rnyéke, a honnan a hajó jön  (utolsó k ikötő ), m entes 
fertő ző  betegségtő l és já rv á n y tó l, valam int a hajón sem fordu lt 
elő  ilyen  baj. Ennek azu tán  még vannak  különböző  fokozatai is, 
a m elyek szerin t a hajó t a v izsgálat elrendelésétő l a fertö tlen íté 

sen keresz tü l a vesztegzárba kü ldhetik .
Feltéve, hogy a hajó nem gyanús, vagyis tisztasága kétsé­

gen felül áll, az utasok felvételét illető leg ugyanazok a szabá­
lyok irányadók, a melyek az elő ző  kikötő ben érvényben vol­
tak, mindig tek intetbe véve az illető  kikötő  egészségügyi tö r ­
vényeit.

Az orvosrendő ri intézkedések többi részét illető leg utalok 
e tanulm ány megfelelő  fejezeteire.

* * *

Tanulmányomnak végére értem. Minden igyekezetemmel azon 
voltam, hogy ne csak száraz adathalmazt gyű jtsék össze, hanem 
egyrészt tiszta képet adjak a közegészségügyi szolgálatról a 
tengeren, különös tek in tettel a m agyar kivándorlási já ra tok ra, 
másrészt rá  akartam  mutatni azokra az anomáliákra, a melyek 
feltétlenül jav ításra szorulnak.

Egyáltalában megfoghatatlarinak tartom , hogy kerek két 
esztendő  alatt még ott sem érdeklő dtek e kérdések irán t, a hol 
tulajdonképen érdeklő dni kellett volna. Minden tizennégy napban 
indul egy kivándorlási hajó Fiúméból ezer-ezerötszáz magyar k i­
vándorlóval, és a közönségnek olyan felfogása van a hajóról, az 
élelmezésrő l, a kivándorlási viszonyokról, hogy az hajmeresztő . 
Az egyetlen állandó vélemény, a mit a közönség körében ball az 
ember, az, hogy a m agyar állam mint valami rabszo lgákat adta 
el a kivándorlókat a C unard-társaságnak. Ez az alfája és ómegája 
a közönség érvelésének.

Politikai szempontból nem bolygatom a kérdést, azon egy­
szerű  okból, m ert nem értek hozzá. Legyen szabad csak annyit 
megjegyeznem, hogy ha már M agyarországon ez idő  szerint még 
lehetetlen megakadályozni a nagy csoportokban való kivándorlást, 
akkor szerény nézetem szerint feltétlenül jobb azt állami felügyelet 
alá helyezni és Fiúméból indítani rendes já ra to t állam i ellenő rzés 
mellett, mint pártolni a régi rendszert idegen kikötő kön át és 
idegen társaságok közvetítésével, a hol a m agyar korm ánynak 
semminemű  tekintetben befolyása nincs. Én azt hiszem, hogy ez 
a „rabszolga“ szó csak olyan frázis, a mit rendesen olyan egyé­
nek használnak és terjesztenek, a k iknek a kivándorlásról és a 
kivándorlással üzletszerüleg foglalkozó társaságokró l fogalmuk sincs.

Én e tanulmány keretében bizonyítani iparkodtam. Mert 
azt hiszem, úgy dicsérni, mint szidni valamit, vagy k ritiká t gya­
korolni csak úgy lehet, ha az ember minden téren ismerő s a 
viszonyokkal, és ha nemcsak a Cunard-, hanem egyéb társaságok 
mű ködését is alaposan ismeri. A ki ezt a tanulm ányt figyelmesen 
átolvasta, észrevehette, hogy távol állok még a gondolatától 
is annak, hogy reklam irozzak. Ennek különben sem volna semmi 
értelme, mert hiszen tiz évre m egkötö tt’ szerző désrő l van szó, 
a melynek vajmi keveset á rt vagy használ az én dicséretem 
vagy szidásom. A dolognak üzleti része engem egyáltalában nem 
é rd ek e l; a k ivándorlást és annak lebonyolítását tisztán egészség- 
ügyi szempontból tárgyaltam  és minden szónak leírásánál ennek 
a tudománynak vezérelvei adtak irány t.

Hogy a kivándorlás rendszeresítését megelő ző  számtalan 
anácskozás közegészségügyi szempontból ilyen képtelen rende­
letet eredményezett, az csakugyan nem az én hibám. Hogy a 
ministeriumban a já ra t két évi fennállása és annyi kiküldetés 
után még ma sem tudják, hogy a trachoma minden körülmény 
között partraszállást gátló ok, ez oly képtelenség, hogy az ember 
m agyarázatát adni nem tudja.

Ism étlem : Florid  és idült trachoma, nagy felületen tám adt 
conjunctivitis follicularis, undorító betegség, torzarcz, bénaság, fel­
tű nő  testhiány, gyenge és satnya szervezet, börküteg, kiterjedt favus, 
küteges arcz, hülyék, elmebetegek, nehézkórosak, terhesség leányoknál 
és férjetlen asszonyoknál és hatvan éven felüli kor feltétlen meg­
akadályozzák Amerikában a partraszállást.

Hangsúlyozom : Ezek a betegségek nem a behajózást, hanem 
a partraszállást gátolják meg. Ezeknek, mint azt e tanulmány 
keretében kimutattam, a 40 ,000/904. sz. B. M. rendelet 2. §-ában 
a kivándorlást korlátozó okok közt van helye.

Valósággal elképed az ember, hogy az ezekben a bajokban 
szenvedő k kormánysegítséggel adják el utolsó m otyójukat, szerzik 
meg útlevelüket, váltják meg jegyüket és utaznak csoportosan 
Fiúméba, hogy ott egyszer s mindenkorra v isszautasíttassanak. 
Ez mindenesetre oly képtelen állapot, a melyen feltétlenül jav í­
tani kell. Hogy annyi költséges tanulm ányút után még ma sem 
vették ezt észre, azt nem tudom megérteni. Az említett bajok­
ban szenvedő k csoportosan érkeznek Fiúméba, szabályosan fel­
szerelve mindennel, a mire a kivándorlásnál szükségük lehet. 
I t t  azután meghallják a hajóorvosnak reájuk nézve igazán 
lesújtó határozatát, hogy sem ezzel, sem más hajóval nem lehet 
kivándorolni, mert nem eresztik ő ket Amerikában partra. Hogy 
az áldásoknak milyen mérhetetlen és reprodukálhatatlan tömege 
tör ki ezekbő l a nyomorult emberekbő l, azt mindenki elképzelheti. 
Ott állanak a parton a szó teljes értelmében koldusbotra ju t ta tv a ! 
Mit m éltóztatnak gondolni, a Cunard társaság „rabszolgái“ ezek a 
bolonddá tarto tt emberek ? Nem, ezek a bölcs bürokratizmus 
„rabszolgái.“

Az 190 3 : V. törvényezikk 2. §-ának c) pontja így szó l: 
nem vándorolhatnak ki „azok, a kik . . . azon feltételeknek, a 
melyek abban az államban, hová kivándorolni akarnak, a be­
vándorlásra vonatkozólag meg vannak szabva, meg nem felelnek. “ 
Ez benne van^a törvényben, benne van a szabályrendeletben, de 
benne van ez a fordításnál felhasznált franczia, angol, német és olasz 
kivándorlási törvényekben és szabályrendeletekben is, azzal a kü­
lönbséggel, hogy az ezekhez fű zött utasításban fel vannak sorolva 
azok az esetek is, a melyek tiltó akadályul szolgálnak a partra  
szállásnál és a melyeket nálunk nemcsak lefordítani, de még 
pótolni is elfelejtettek. Ezért történik meg, hogy az emberek Fiúmé 
ban csoportosan utasíttatnak vissza a fentemlített bajok m iatt . Ez 
vagy lelketlenség, vagy más valami, a mire most hamarjában 
nem találok kifejezést.

Tessék ezeket az amerikai bevándorlást korlátozó, meg­
akadályozó eseteket felvenni az említett szabályrendelet 2. §-ába 
és akkor a hatóságok bizonyára nem fogják kiadni az útlevelet, 
mint a hogy nem adják ki azoknak, a kik „a kiszabott pénzbüntetést 
még le nem fizették, vagy le nem ülték“. Mert a míg ezek а  
bajok névszerint felsorolva nincsenek, addig sem jegyző tő l, sem 
szolgabirótól, sem városkapitánytól nem lehet követelni, hogy 
ismerje azokat az amerikai intézkedéseket, melyek a bevándorlást 
korlátozzák. Egyebekben ezt a részt illető leg utalok tanulmányom 
megfelelő  helyeire, a hol ezeket a kérdéseket kimerítő en tárgyaltam .

Ha még lehet, változtatni kell azon a paragrafuson is, 
mely a zuhanyberendezésü fürdő ket csak azokon a hajókon 
rendeli el, a melyek a 30. szélességi foktól délre közlekednek 
és ugyanazon rendelet 48. §-ában mégis zuhanyfiirdöt rendel 
az útközben felveendő  kivándorlók számára. Miért ? mert az 
említett, a fordításnál használt törvényekben, szabályrendeletben 
benne van. Ne nevettessük ki m agunkat ország-világ elő tt. Mert 
végre is nevetséges az az intézkedés, hogy a trachomások utazhat­
nak Fiúméba és a zuhanyberendezésü fürdő t csak olyan kivándorló- 
hajókon követelik meg, a milyenek sem most, sem a jövő ben nem 
fognak indulni. Ezerötszáz embernek négy kádfürdő  k ev és; vagy 
ezt kell szaporítani, vagy, a mi az én nézetem szerint helyesebb, 
be kell rendezni a zuhanyberendezésü fürdő t, m ert erre úgy a 
közegészségügy, mint a tisztaság szempontjából nagy szükség van 
a Fiume— New-York között közlekedő  kivándorlóhajókon. És ennek 
a berendezése úgyszólván pénzbe se kerül, mert a hajókon a 
vízvezeték megvan, erre való helyiség is akad bő ven. Ha a 
társaság nem hajlandó ezt megcsinálni, mert a kötött szerző dés 
nem kötelezi, rendezze be a kormány, mert a hibát ő követte
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el, a m ikor megelégedett négy kádfürdő vel ezerötszáz ember 
számára.

Ezeken a kétségbeesett rendeleteken igazán meglátszik, hogy 
a hivatalszobákban készültek szótár segítségével, de meg­
látszik az is, hogy a k ik  összeállították, azoknak fogalmuk 
sem volt sem a kivándorlásról, sem a tengeri egészségügyrő l, sem 
az A m erikába vándorlás politikájáról. Lehetetlenség mást feltéte­
lezni, látván és tapasztalván e hiányos és visszás rendeleteknek 
szomorú következményeit. Nem egyszer szégyeltem magam, mikor 
az angol hajótisztek m egbotránkozásukat fejezték ki azon, hogy 
M agyarországon még azt sem tudják, hogy k inek szabad A m erikába 
kivándorolni. Ezeket a k ifakadásokat különösen akkor lehet hal­
lani, a m ikor nagyobb csoportban utasítottak vissza olyanokat, a 
k iknek útlevelet sem lett volna szabad adni.

Tessék tudomásul venni, hogy a behajózási eljárás nem 
egyéb, mint egy utolsó rostálás, a mi fő leg azért van, hogy az 
úton és a kikötő ben való tartózkodás a latt tám adt bajokat és 
betegségeket megállapítsa. Ezt m indenesetre meg kell elő zni egy 
rostálásnak az útlevelek kiadásánál. Mert ismételten hangsúlyozom 
és figyelmébe ajánlom az intéző  köröknek, hogy a fent összeállí­
to tt bajok nem behajózási akadályt, hanem kivándorlási akadály t 
képeznek, melyeknek fennforgása esetében haszontalan minden 
lépés és p ro tec tio ; tehát evidens, hogy az útlevelek kiadását 
meg kell tagadni. Ezt követeli a józan gondolkodás és a kím é­
let em bertársaink iránt.

A kivándorlásra vonatkozó ministeri rendeleteknek ezt a 
két cardinális h ibáját ismételve is kénytelen voltam tárgyaln i, 
meri szerény véleményem szerint feltétlenül jav ításra szorulnak.

De, a mint bő vebben kifejtettem, feltélenül másképen 
kell rendezni a m agyar orvosi állást is. így, a hogy most van, 
nincs semmi értelme és csak felesleges recrim inatiók ra nyújt 
alkalm at, és a czél, a m iért tulajdonképen rendszeresíttetett —  ha 
ugyan ezt rendszeresítésnek lehet nevezni — , még sincs elérve. 
Én a tanulmány keretében k ifejtett módon vélem ezt a kérdést 
megoldani, de lehet, hogy másnak jobb véleménye akad.

Ezek volnának azok a rendelkezések, melyek m inél hamarabb 
jav ításra  szorulnak.

Élelmezés tekintetében a kivándorlóknak nem lehet panaszra 
okuk. Elmondottam azt, a mit magam láttam  és tapasztaltam . 
Ezek, azt hiszem, nem szorulnak bő vebb komm entárra.

Végzek. E  kis tanulm ány m egírására az ösztönzött első  
sorban, hogy láttam , milyen ferde nézetek terjedtek el a közönség 
körében a kivándorlást illető leg. Ez a kérdés két év óta van 
napirenden és én egyebet, m int reklám czikkeket nem olvastam. 
Hogy a belügyi és kereskedelemügyi m inisteriumok ira ttára iban  
milyen jelentéseket takar a feledés pora, azt természetesen nem 
tudom. De ha történtek  is jelentések, az az egy bizonyos, hogy  
az anomáliák megszüntetésére senki sem te tt semmit. Azok ma 
is épen úgy fennállanak, mint két esztendő vel ezelőtt. É rdekelt 
maga a tengerészeti egészségügy kérdése is, a mivel nálunk, 
sajnos, nem foglalkozik senki sem. Pedig a kivándorlás kérdésében 
most ez is aktuálissá lett, és azt hiszem, nem végeztem felesleges 
m unkát, a mikor annak alaptételeit ism ertetni iparkodtam.

Nagy szeretettel dolgoztam munkámon, és ha a mi szegény 
kivándorlóink ezen a réven még jobb közegészségügyi viszonyok 
közé kerülnek, elértem azt a czélt is, a mely a tollat a kezembe adta.

Günther József dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Könyvismertetés.
H ans D r ie sc h : Der V ita lism us als G eschichte und  a ls Lehre. 
Leipzig, Job. Ambr. Barth, 1905. X +  246 lap. Á ra 5 m árka.

A vitalismuseszméje Aristoteles óta nem veszett ki többé a 
biológiai tudományokból. Történelmében a legújabb fordulópontot 
„neovitalism us“-nak nevezték el, bár nem egészen találóan, épen 
azért nem, mert a v italistikus tanok hangoztatása sohasem szű nt 
meg teljesen. Ezt a legújabb virágzását leginkább ellenségeinek 
köszöni a vitalismus ; mert az öt védő  fegyverek a darw inismus ^

tám adásaiban köszörülödtek ki élesre. A modern vitalismus nem 
a XIX., hanem a XVIII. századbelihez simul, azon foly ta tód ik : 
az alapokhoz tér vissza és nem a biztosaknak vélt és deklarált 
tények következtetésein épül fe l ; és bizonyítani törekszik, hogy 
az éfó'-nek vitalistikus felfogása feltétlenül indokolt és mellözhetlen.

Érdemes munkát végzett a szerző , hogy a vitalismus fejlő dés- 
menetét az ó-kortól fogva napjainkig végigkísérte, s végezetül saját 
—  szélesre kibontott — rendszerét is ism ertette.

Ugyancsak a vitalismus képezi tárgyá t egy elő adásnak, 
melynek szerző je és cz ím e:

M ax V erw orn : N atu rw issenschaft und  W eltanschauung . Leipzig, 
Job. Ambr. Barth, II. unveränd. Auflage. 48 lap. Ára 1 márka.

Az elő bbi munkának —  bizonyos értelemben —  kiegészítő je 
ez, melyben a szerző  reám utat azokra a veszélyekre, melyekkel 
egy egységes befejezett világnézet raegconstruálása épen az által 
já r , hogy nagyon is könnyen beleesik a bölcselkedö természetbúvár 
a mysticismusba, vitalismusba és teleologiába. A tiszta materialismus 
is cső döt m ondott; Haeckel monismusának sok a híve, követő je, 
de rései vannak, melyeken át hypothesisek vehetik bele magukat 
tan a ib a ; ugyanígy áll a dolog Ostwald energetikus világnézetével 
is. Befejezett, egységes világnézet Verworn szerint sohasem 
lesz elérhető , és ez jó l van így, mert elérése minden további 
szellemi fejlő dés sírját is jelentené.

Mind a két munka Ízléses kiadása a Barth-czégnek. Gy -y .

G raw itz und  G rüneberg : Die Zellen des m ensch lichen B lutes 
im  u ltrav io le tten  L ichte. Mit einer Tafel. Leipzig, Georg

Thieme, 1906.

Szerző k a Köhler által ajánlott és a Zeiss-féle gyár által 
készített quarcz-lencsés m ikroskoppal és ultraviolett fénysugarak­
kal vizsgálták a friss vérkészítményeket. V izsgálataiknak neve­
zetesebb eredményei a következő k :

A vörösvérsejtek kerekded, könnyen elhajló, közepükön leg­
kevésbé telt, teljesen homogen képletek. Olyanformák, mint egy 
félig megtöltött gummi-ballon. A magvaik sugaras rajzolatot mu 
tatnak és egyik-másikon a karyolysis nyomát is kivihető nek vél­
ték . A kis és nagy lymphocyták plasmája nem egynemű , hanem 
granulatioszerü képletek láthatók b en n e ; a magvaik szerkezete 
pedig szabálytalanul hálózatos. A neutrophil granulatiós poly- 
nuclearis sejtek magvai egy darabból álló polymorph képző dmé­
nyek. A granulatiók különböző  nagyok még egyugyanazon se jt­
ben is és úgy látszik chemiai összetételük is más-más, mert a 
fényt nem bocsátják át. A vérlemczkék teljesen homogének, bennük 
összetettebb szerkezetnek nyoma sincs. Ezen eredményekrő l a szer­
ző k nagyon értelmesen és röviden számolnak be, a könyvecske 
végéhez csatolt táblán egybeállított fényképek pedig igen sike­
rü ltek. Körmöczi Emil dr.

Lapszemle.
B elorvostan.

A köp tetésrő l tarto tt k linikai elő adásában Eichhorst tanár 
elő ször is a narcoticumok használatát hozza szóba. Ha ugyanis 
a köptető  szerek csoportjába mindazon szereket soroljuk, a melyek 
a váladékképzödést a légutakban valamelyes módon befolyásolni 
tud ják, akkor a narcoticumok is a köptető  szerek közé tartoznak, 
m ert a váladékképzödést csökkentik az által, hogy az erő s köhögés 
okozta mechanikai inger megszű nvén, a légutakban lefolyó lobos 
elváltozások könnyebben gyógyulhatnak és így az általok fel­
tételezett váladéktermelödés is csökken. E ichhorst a narcoticumok 
közül elő nyben részesíti a codeinum phosphoricumot, mert a köhögés­
ingert biztosabban csillapítja mint a morphiura, s ezenfelül a 
szervezet is jobban tű ri. Súlyt helyez e szernek oldatban és 
keserű mandolavízzel együtt használatára i s ; ez utóbbi ugyanis a 
maga részérő l is tetemesen mérsékli a köhögést. (Rp. Aquae 
amygdal. amar. ÍO 'O ; Codeini pliosphorici 0 '3 . M. D. S. 10 cseppet
2 — 3-szor naponként.) Erő sen köhögő  betegek elég gyakran 
panaszkodnak étvágytalanságról és émelygésrő l, nyelvük pedig 
akárhányszor erő sen bevont. Ilyen esetekben a codeint phosphor - 
savval együtt adja. (Rp. Sol. acidi phosphor, diluti 5  0 :  1 8 0 '0 ;
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Codeini phosphorici 0 '3 ; Syr. rubi idaei 20 '0 . M. D. S. 8-szor 
naponként evő kanálnyit.) Ópiumot és chloralhydratot úgyszólván 
sohasem h aszn á l; a Dover-port és a belladonna-készítményeket is 
a köhögés szempontjából nagyon megbizhatlanoknak tartja . Újabban 
nagyon sokan ajánlják a heroint, és a dionint, a melyek azonban 
az elő adó szerint épenséggel nem hatékonyabbak, mint a codein, 
azonfelül pedig még óvatos használás esetén is kellemetlen mellék­
tüneteket okozhatnak. A mi a narcotieum okat illeti, még arra  
hívja fel a figyelmet, hogy nagyon bő séges váladéktermelő dés 
és váladékpangás esetén a narcoticumok keriilendő k, úgyszintén 
akkor is, ha a beteg sensoriuma zavart.

A tulajdonképeni köptető  szereknek felosztását oldó és izgató 
köptetökre a gyakorlat szempontjából fenntartandónak véli. Az 
oldó köptető k közül a ján lja a régi m ixtura solvenst. (Rp. Ammonii 
ehlorati, Succi liquiritiae ää 5 4 ) ; Aquae destill, ad 200 '0 . M. D. S. 
2 óránként evő kanálnyit.) Nagyon jó oldó köptető  a jodkalium 
is, a melyet fő leg asthm ásokuak ajánl s a melyet többnyire 
ipecacuanhával együtt ad. (Rp. Inf. radic. ipecacuanhae 0  5 :1 8 0  0 ;  
K alii jodati 3 '0 ; Syr. simplicis 20 '0 . M. D. S. 2 óránként evő ­
kanálnyit.) Az apomorpliint és a pilocarpint nagyon ritkán  használja, 
fő leg azért, mert a szivizomzatot gyengítő  hatásuktól ta rt. Ezzel 
azonban nem azt akarja mondani, hogy e két szer, kellő  esetben 
és kellő  idő ben használva, nem adhat jó eredményt. Az izgató 
köptető k között legenyhébb hatású az ipecacuanha. A senega és 
a liquor ammonii anisatus gyomorzavarok jelenléte esetén inkább 
kerülendő . A benzoésavat föképen akkor használjuk, ha excitáló 
hatásra van szükség; czélszerüen adható kám forral együtt. (Rp. 
Acidi benzoici 0*3; Camphorae 0 0 5 ;  Sacchari 0 '2 . M f. p. D. 
tal.^dos. N r. X. S. 2 óránként egy port.) A stibium sulfuratum 
aurantiacum használata divatját multa és pedig joggal, mert nagyon 
kérdéses köptető  hatása mellett hánytató hatása sokszor nagyon 
kellemetlen módon lépett elő térbe.

Izgató köptetöknek narcoticumokkal együttes használata 
tulajdonképen észszerütlennek látszik ; sokszor azonban mégis 
igénybe veszszlik ezt a combinatiót, olyankor tudniillik, a mikor 
a köhögésinger túlságosan erő s, a légutakban azonban nincsen 
túlságosan sok váladék. (Rp. Inf. rád. ipecacuanhae 0  5 :  180 '0  ; 
Aqu. amygdal. amar. 5 '0 ; Codeini phosphor. 0 2 ;  Syr. simpl. 
15 '0. M. D. S. 2 óránként evő kanálnyit.)

A köptető k közé sorolja az elő adó a balzsamos szereket is, 
a melyeknek használata fő leg bő séges genyes váladék termelő désével 
járó idült hörghurutokban eredményes. Legjobbnak az oleum 
terebinthinae-t tartja , a melybő l naponként 3-szor 20  csepp veendő  
be tejben. Bronchitis putrida és tüdöüszök eseteiben a myrtol is 
jó  eredraénynyel használható; 2 óránként veendő  be 15 centi­
gramm gelatinatokban.

A desinficiensek közül a benzosolt részesíti elő nyben, mert 
a legtöbb beteg jó l tű ri ezt a szert, a mely az étvágyat is javítan i 
szokta. (Rp. Benzosoli 0 '5 ; Elaeosacchari menth. pip. 0 '3 . M. f. 
p. D. tál. dos. N r. X. D. N aponként 3 port.) A kreosotot is 
szokta használni, legszívesebben a Sommerbrodt-féle gelatinatokok 
alakjában, a melyeknek m indegyike 0 '0 5  kreosotot és 0 15 tolu- 
balzsamot tartalm az. A légutak foetid megbetegedéseiben az elő ­
adó szerint a desinficiensek kevésbé hatásosak, mint a balzsamos 
szerek ; m indazonáltal vannak olyan esetek, a melyek balzsamos 
szerekre nem gyógyulnak meg teljesen, desinficienseknek utólagos 
használatára azonban teljes gyógyulás áll be.

Végül röviden utal az elő adó a szobalevegö kellő  nedvesség- 
tartalm ának fontosságára, valamint a rra , hogy bizonyos testtartás 
elő segítheti a kiköpést. A rhythm usos has- és mellkas-összeszorítás- 
ról, a süríteit levegő  belégzéséröl, a klimato- és balneotherapiáról 
sem szabad adott esetben megfeledkezni. (Deutsche medizinische 
W ochenschrift, 1906. l i .  szám.)

Az ö rök lö tt lues a  tüdövész kezelésében Spengler szerint 
rendkívül fontos szerepet játszik . Tüdő vész eseteiben a foganato­
sítandó orvoslás szempontjából tehát nagyon jelentöséges a latens 
lues kim utatása, a mi két tünet segélyével történhetik. Az egyik az 
ú. n. „Rauschen“ , sajátszerü légzészörej, a mely főleg az alsó 
és a középső  tüdölebenyen hallható, s a mely legjobban azon fül- 
zúgással hasonlítható össze, a mely a víz alá bukáskor támad. Ez 
a zörej többnyire interponált, vagyis vesiculáris vagy vesicobron-

chiális inspirium után szünet áll be, ezt követi a „Rauschen“ és 
ezután jő  a normális vagy érdes, sokszor vesicobronchiális exspi- 
rium. A másik két tünet a pikkelyképző dés a gyöngykór fertő ző  
anyagának befecskendezéshelyén. (Ezt az anyagot a szerző  gyó 
gyítás czéljából szokta befecskendezni.) Latens lues mellett szól 
továbbá a horkoló légzés, a gégének korai megbetegedése fő leg 
fiatal egyének diabetese mellett, a tüdő baj által eléggé nem m agyaráz­
ható makacs vérszegénység, a nagyfokú sputumhyperleukocystosis a 
sejtm agvaknak rögükké válásával s az eset aránytalansága (k iter­
jed t physikális elváltozások a tüdő ben a beteg jó külseje mellett). 
Az ilyen esetekben jodot kell használni, még pedig p e rcu tan ; 
belső leg használva az eredmény vajmi kevés. Legczélszerübb a 
jothion használata : 60 gm. jothion és 40  gm. lanolinum anhydri- 
cum keverékébő l álló kenő csnek borsónyi darabját naponként 
egyszer dörzsöljük 1—2 perczig a bő rbe, és pedig mindig más 
és más helyen. Gyermekeknél megfelelő en kisebb mennyiséget 
(Ve—V* borsónyit) használunk kétnaponként. A bedörzsölt helye­
ket egy ideig fedetlenül kell hagyni a jothion okozta égetés és 
viszketés mérsékelése végett. Felnő ttek 30— 35 gm. kenő cs el­
fogyasztása után 1 hónapos szünetet tartanak s azután újból meg­
kezdik a bedörzsölést. A kkor is több napi szünetet kell tartan i, 
ha a jodmérgezés tünete i jelentkeznek, a mi különben nem gya­
kori dolog. Hasonló a kezelés akkor is, ha a giimökór mellett 
szerzett syph ilis  van jelen. Csakhogy az ilyen esetekben czélszerü 
higany nyal is kísérletet tenni. Régi lues esetekben ugyanis csak 
higany használata m ellett gyógyulnak meg a gégefekélyek, szű nik 
meg az em lített légzészörej stb. A közönséges szürke kenő cs hasz­
nálatátó l óvakodni kell. E helyett sublimat mitin kenő csöt ajánl 
(2 milligramm sublimat és 1 gm. mitin), a melybő l 1 gm.-ot, 
esetleg többet is dörzsölünk naponként (elgyengiilteknél 2 — 3 
naponként) a bő rbe mintegy 2 perczig. A higany mérgező  hatá­
sának megelő zése czéljából tiszta ként (sulfur depur., sacch. aa) 
kapnak a betegek naponként 3 szór késhegynyi m ennyiségben; a 
kén a gyomorban és a bélben kiválasztásra ju tó  higanynyal úgy 
látszik oldhatlan egyesülésbe lép. A szájöblítést nem szabad el­
hanyagolni (1 kávéskanálnyi 8°/o-os hydrogensuperoxyd egy pohár 
vízre). A szabadban tartózkodásra, hetenként 1— 2 meleg teljes 
fürdő re és bő séges táplálkozásra is súlyt kell helyezni. (Deutsche 
medizinische W ochenschrift, 1906. 15. szám.)

A bélerek  in fa rc tu sán ak  három esetét (2 haemorrhagiás 
és 1 anaemias infarctus) észlelte Matthes az utóbbi idő ben. Mind 
a három eset halálosan végző dött. Az esetek alapján néhány 
eddigelé nem eléggé méltányolt pontra kívánja felhívni a figyelmet. 
Ezek a következő k : 1. Bélinfarctusra kell gondolnunk akkor, 
ha valamely hevenyen kezdő dő , a tápláló csatornára utaló meg­
betegedésben nagyon szapora pulsust találunk, fő leg ha ez a 
pulsusszaporaság hirtelen jelentkezett. Helyi vagy általános peri- 
ton itist és ileust természetesen ki kell zárni, a mi eleinte nem 
szokott nehézségekbe ütközni. 2. A fájdalmon kívül tekintetbe 
veendő  a nehézség és teltség érzete. 3. A fájdalom teljesen hiányoz- 
hatik. A kezdeti fájdalmat m indenesetre az infarctus képző dés 
okozza és még nem jele a helyi hashártyalobnak. 4. A gyomor- 
béltiineteknek látszólagos javu lása ne vezessen fé lre ; mind­
addig, a meddig szapora a pulsus, ne bizzunk a javulásban.
5. Nagy súly fektetendő  a pontos anam nesisre; különösen nagy 
jelentő ségű  annak a megállapítása, hogy elő ző leg, ha csak egyszer 
is, véres volt a székiiriilés. Vérzés egyébként anaemiás infarctus 
eseteiben is elő fordulhat. Késő bb úgy anaemiás. mint haemo­
rrhag iás infarctus eseteiben hiányozhatik a vér az ürülékben.
6. Nagyon fontos a körü lírt izomfeszülés (défense musculaire) korai 
m egállapítása. Szerző  eldöntetlenül hagyja a kérdést, vájjon ezen 
izomfesztilést okozhatja-e egyedül az infarctus is, vagy pedig már 
helyi hashártyalob folyománya-e az. Jelentkezésébő l mindenesetre 
a sebészeti beavatkozás sürgő s szükségességére kell következtetni.

A gyógyítás csak sebészeti lehet, az infarctusos részlet 
tudniillik resekálandó. Vannak ugyan adatok az irodalomban, a 
melyek azt m utatják, hogy valamely a rte r ia  mesaraica elzáródásá­
nak nem kell szükségképen elhalásra vezetni, az ilyen esetek 
azonban ritkaságszám ba mennek. A has fel metszése elő tt nem 
tudhatjuk, hogy mekkora az infarctusos részlet és hogy a resectio 

' egyáltalában végezhető -e. M inthogy azonban mű tét nélkül a pro-
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gnosis csaknem teljesen infaust, m indenesetre jogosult a lehető leg 
jókor végzett próbahasmetszés. Nem szabad a rra  az álláspontra 
helyezkedni, hogy a mű tét felesleges, mert a vérkeringési rendszer 
az a baja, mely m iatt az infarctus tám adt, úgyis rövidesen halál- j 
hoz vezetett volna. Szerző  azt hiszi, hogy az általa észlelt esetek­
ben a betegek vérkeringési bajuk ellenére is még hosszabb ideig 
élhettek volna. (Medizinische K linik, 1906. 16. sz.)

Á lta lános kó r- és gyógy tan .

V érkészítm ények f ixá lása acetonnal. Ismeretes, hogy az 
olyan vérkészítm ényeket, a melyeket Ehrlich-féle triaciddal aka­
runk megfesteni, száraz meleggel kell fixálni, a mi kifogástalanul 
csak bizonyos készülék igénybevételével sikerül. Az eddig ajánlott 
egyszerű bb fixáló eljárások épen a triacid-festéshez nem adnak 
elég használható eredményeket. A bécsi egyetem I. belk lin ikáján 
végzett vizsgálatai alapján Jagic újabban azt állítja, hogy a 
száraz meleggel fixálás teljesen pótolható az aceton-fixálással : a 
szokott módon fölkent vérkészítményt 5 perezre 'tisz ta  acetonba 
(Kahlbaum) teszszük. Az ilyen módon fixált vérkészítmények egyéb­
ként nem csupán a triacid-festésre, hanem más festésekre (pl. Giemsa 
festés) is alkalmasak. (W iener klinische W ochenschrift, 1906. 
20. szám.)

A tubercu losis ko rtanához érdekes adatokat nyújtanak 
(Jrth tanár azon kísérletei, a melyekrő l a „Berliner medizinische 
G esellschaft“ május 2.-án tarto tt ülésén te t t  említést. Tengeri 
malaczok bő re alá avagy hasüregébe gümöbacillus tiszta ten y é­
szetének emulsioját fecskendezte, mire az állatok egy részének 
tüdejében k iterjedt sajtosodások és üregek tám adtak. Minthogy 
ezen folyamatok keletkezésében, a m int azt a pontos bakterio ló­
giai vizsgálat k im utatta, másféle baktériumok nem szerepelhet­
tek : bebizonyítuttnak vehető , hogy kísérleti állatokban a gtimő - 
bacillus nem csupán m iliáris gümökórt tud okozni, hanem az 
emberi tiidövészszel azonos folyamatot is, a mit ez ideig tudva­
lévő én sokan tagadtak . Érdekes, hogy a sajtos gázok és caver 
nák a tüdő  különböző  részeiben elszórtan voltak, tehát nem 
fejlő dtek csak bizonyos helyeken, mint a hogy például emberben | 
elő szeretettel a tüdő csúcsokban keletkeznek ; ez a mellett szól, 
hogy az ember fennálló helyzetének mégis csak van valamelyes 
része abban, hogy a tüdöcsúcsok betegszenek meg többnyire leg- 
elébb. M inthogy a kísérleti állatok nagyobb részében kizárható 
volt, hogy gümöbacillusok a belégzett levegő vel ju to ttak  a tü dő be: 
az eredmények újabb bizonyítékát szolgáltatják annak, hogy a 
test valamely helyén bejutott gümöbacillusok a véráram útján el­
ju thatnak  a tüdő be, a hol azután súlyos elváltozásokat létesít- j 
lietnek, nem kell tehát közvetlenül belégzéssel a tüdő be keriil- 
niök. A rra, hogy m iért fejlő dött némely állatban úgynevezett 
tiidövészes folyamat, míg az ugyanazon anyaggal, ugyanazon módon 
olto tt többi állatban csak m iliáris gümökór támadt, a betegség 
tartam ának lehetett némi befo lyása: a m iliáris güraökóros állatok 
ugyanis többnyire hamarabb pusztultak el, úgy hogy nem volt 
elég idő  a sajtos és iiregképzödéshez vezető  folyamatok kifej­
lő désére. Ez azonban egymaga nem lehet döntő , mert volt olyan 
állat, mely késő n pusztult el s bonczolásakor mégis csak tuber­
culosis m iiiárist ta láltak. Lényegesebb körülmény az, hogy azok 
az állatok, a melyekben tüdövész fejlő dött, elő ző leg hidegvérű  
állatok gümöbacillusaival kezeltettek. (Berliner K linische Wochen­
schrift, 1906. 20. szám.)

Sebészet.

A ke rek  gyomorfekély és következm ényes m egbetegedé- J 
sei sebészeti gyógykezelésével e lért eredm ényekrő l számol be 
Kreuzer, K rönlein tanár klin ikájáról. Jóindulatú gyomorbajjal 85 
esetet operáltak 13 halálozással, a mi 15’3°/o-nak felel m eg; a 
85 mű tétbő l 66 gastroenterostom iát Hacker szerint, 8-at Wölfler 
szerint végeztek 9 halállal. Az esetek pontos észlelése a lap ­
ján  a következő  eredményre ju tnak  : 1. gyomorfekély esetében a 
gastroenterostom ia a normális m ű té t; jobb eredményt ad a Haeker- 
féle gaslroenterostom ia; 2. a pyloroplastica egyes kivételes ese­
tekben megfelelő  lehet, de a legtöbb esetben pótolhatja a gastro ­
enterostom ia; 3. a fekély kimetszése csak kivételes esetekben, a

fekély kedvező  fekvése esetén adhat tartós eredm ényt; 4. a 
resectio olyan esetekben végzendő , ha ráknak  gyanúja forog fenn; 
5. a gastrolysis nem jogosult.

A sebészi beavatkozások jogosultsága fennforog :

I. Absolut indicat lovai, 1. ha a stenosis biztos; 2. ha a 
stenosis kétes, de hosszabb belorvosi kezelés eredményre nem 
vezetett; 3. ha gyakran ismétlő dő  bő séges vérzések vannak; 
a mű tétet nem czélszerü közvetlenül az erő s vérzés után végezni, 
hacsak nem fenyegető k a jelenségek ; 4. ha kezdő dő  rák  gyanúja 
forog fenn ; 5. ha a fekély átfúródott.

I I . Relativ indicatioval, 1. ha egyszeri vagy többszöri erő s 
vél-г  és az életet veszélyezteti és más gyógyeljárás ere dm énytekn
2. ha súlyos tünetekkel, mint heves fájdalmakkal, gyakori há­
nyással szövő dött a fekély, s ha a tünetek hosszabb idő n át 
egyenlő  erő vel fennállnak és hosszabb ideig folytatott belső  orvos­
lás sikertelen volt ; 3. ha a fekély nem já r  ugyan szövő dmények­
kel, de a tünetek, bár lassan, fokozódnak s a beteg sociális állása 
ezen állapot mielő bbi javu lását követeli; 4. ha nagyobb fokú motorius 
insufficientia van (atoniás gastrectasia, gastroptosis, neurasthenia), 
a melyet belső  kezeléssel nem sikerül jelentékenyen javítan i. 
(Beilr. zur klinische Chir. 1906. 49. k ö te t)  Steiner Pál dr.

Az app en d ic itis  sebészi kezelésével e lért eredm ényeirő l
számol be Kappeler, a konstanzi kórház fő orvosa. Az utolsó 10 év­
ben 150 esetet észlelt, melyek közül 121-et operált. A nem ope­
rá lt 29 esetbő l 2 halt meg. A roham alatt 72 esetet operált, 
még pedig az első  48 órában 16 esetet 1 halálozással; az első  
4 8  órán túl 56 esetet, még pedig körültokolt tályoggal 42 esetet 
4 halálozással (9 ’5°/o), tovaterjedő  peritonitissel 14 esetet 1 1 
halálozással. A szabad intervallumban 49 esetet operált halálozás 
nélkül. Tehát az észlelt 150 esetre 12°/o mortalitás esik, a 121 
operált esetre 13'2°/o. Nem számítva az intervallumban operált 
eseteket, hanem csak a lobos szakban operáltakat véve tekintetbe, 
a halálozás 22°/o. Ebbő l az első  48  órában operáltakra 6°/o, az 
első  48 órán túl operáltakra 26°/° esik. Tovahaladó peritonitissel 
az első  48 órában operált esetek közül meghalt 140/o, az első  48 
órán túl 7 l 0/o. Ezen tapasztalatai alapján az appendicitis therapiá- 
jában álláspontja a következő : 1. az első  24 órában a könnyű  
eseteket nem operálja, hanem szorgos sebészi megfigyelést ajánl. 
A középsúlyos és súlyos eseteket azonnal operálja; 2. 48 órán túl 
észlelés alá kerülő  esetekben körültokolt tályog esetén várakozik, 
minden súlyosbodáskor azonnal beavatkozik ; 3. az intervallum ­
ban a mű tétet egy elörement roham  után ajánlja. (Deutsche Zeit­
schrift für Chir. 1906. 81. köt., 5 — 6 f.) Steiner Pál dr,

F éregnyú jtványgyu ladásban  az érrendszerben  létrejövő  e l­
vá ltozások ra hívja fel a figyelmet Hoffmann (Hochenegg tanár 
klinikája). A vérérrendszerben elő forduló elváltozások 3 csoportba 
oszthatók : 1. arrosiós vérzések ; 2. thrombosis és embolia ; 3. 
az alsó végtagok gangraenája.

I. A vérzés rendesen arrosio következése; a vérér fa lát vagy 
fertő zött embolus, illetve ellágyult thrombus arrodálja, vagy pedig 
a gyuladást okozó agens a tályogból közvetlenül vándorol be s 
okozza a vérzést. K iváltó tényező ként a nyomásviszonyok változása 
szerepe l: vagy a nyomás fokozódása akár a vérérben, akár a 
tályogban, vagy a nyomás kisebbedése a tályog megnyitásakor. 
Aránylag r itk a  ez a szövő dmény ; 450  esetbő l 3 halálos vérzést 
észlelt.

II. A z embolia és a thrombuslcépzödés 3 csoportban tárgya l­
ható : 1. első dleges venathrom bosis; 2. első dleges arteriathrom - 
bosis ; 3. embolia akár a vénákban, akár az artériákban.

1. Első dleges gyüjtöérthrombosist 4  esetben észlelt és pedig 
mindig baloldalt. Talán elfogadható magyarázatot ad a bal oldalon 
levő  thrombosis gyakoriságára a Witzel-Щ е elmélet..

2. Első dleges arteriathrombosis nagyon ritkán  fordul elő , eddig 
összesen 2 eset ismeretes. A vérérfalnak a mikroorganismusok 
vagy toxinjaik által való bántalm azása fontos szerepet játszik  ezen 
szövő dmény létrejöttében.

3. Embolia úgy a verő -, mint a gyiijtöerekben lé tre ­
jöhet. A ránylag gyakori a tüdöembolia. Emboliás úton létrejöttnek 
tekintik többen a postoperativ pneumoniát is, a melyet 5 esetben
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észlelt. A gylijtöérrendszerben létrejövő  embóliák útján keletkezik 
gyakran a pylephlebitis és a májtályog. Emboliás eredeti! a gyo­
morban és bélben támadó vérzés is.

I l i  A gangraena az alsó végtagokon r itk a  szövő dmény, 2 
esetben észlelte. Egyik esetben az alsó végtag amputatioját végez­
ték, noha az a. femoralis már nem pulzált, és sima gyógyulást é r­
tek el. Bollinger tanár 2 amputatiós esetében femoralis-pulsus 
hiján és az átm etszett vérerek vérzése nélkül szintén zavartalan 
volt a gyógyulás.

Egy esetben a húgyhólyag nyálkahártyájának teljes nekro- 
sisát észlelték az appendicitis szövő dményeként. (Deutsche Zeit­
schrift f. Chirurgie, 1906. 81. köt., 5 —6 f.) Steiner Pál dr.

Az ap p end ic itis-m ű té t jav a la ta iv a l foglalkozik Sprengel 
tanár (Braunschweig) és álláspontját a következő kben összegezi:
1. Korai szaknak tekintendő  az első  két nap, intermediaer szak­
nak a 3 — 5. nap, késő i szaknak az 5. nap utáni idő . Az összes tüne­
tek lezajlása után intervallumról és ne interm ediaer szakról beszél­
jünk. 2. A legideálisabb eljárás a gyökeres korai mű tét. Az első  36 
órában operált eseteiben 0% , az első  48 órában operáltakban 5°/o 
volt a halálozás; a százalékszámításnál az összes operált eseteket (115) 
tekintetbe vette. 3 Az interm ediaer szakban (3 —5 nap) szintén 
a gyökeres mű tét híve. Á ltalános peritonitissel szövő dött eseteiben 
48°/o (38 eset), köriiltokolt izzadmánynyal szövő dött eseteiben 
pedig 3°/o (64 eset) volt a halálozás. 4. A késő i szakban csak 
bemetszésre szorítkozik. Különösen figyelni kell a „ lab ilis“ , az 
áttörő  félben levő  esetekre, a melyekben esetleg gyökeres mű tét 
végzendő . (Archiv, für klinische Chirurgie 1906. 79. köt., 1 f.)

Steiner Pál dr.

Az apppend ic itis m ű tevésének ja v a la ta ira  nézve a baseli 
k lin ika (Engerlen tanár) álláspontját Plagenbach a következő kben 
foglalja össze: 1. a korai szakban operálni kell ; nem avatkoznak 
be, ha a beteg jó közérzete mellett könnyű  eset benyomását 
kapjuk, fő leg ha a beteg több hasonló rohamon baj nélkül esett 
á t ; 2. tályog esetén és az interm ediaer szakban operálni kell, ha a 
roham nem enged, vagy ha a folyamat tovaterjed ; 3. az in ter­
vallumban egy elő rement roham után be kell avatkozni. (Corre- 
spondenzblatt für Schweizer Ärzte, 1906. 5 sz.)

Steiner Pál dr.

Idegkórtan .

A karatlagos vállbénu lások  és a  m unkásbalesettö rvény
czímen Brissaud és Moutier közöl tapasz ta la tokat. A szerző k 
abból indu lnak  ki, hogy ha va lak i suggerá lást elfogad, akko r 
ak a r ja  azt, a m ire suggerá lva van. M inthogy pedig a h y ste r iás  
tünetek  suggerá lt tünetek , így ha valak i hysteriás bénu lásba esik, 
ez azt je len ti, hogy az illető  ak a r ja  ezt a bénu lást „és sok ese t­

ben, különösen m ióta a m unkásbaleseti tö rvények  fennállanak , 
ha tározo ttan  a k a r ja .“

A m unkásbalesettö rvény  . ó ta szaporodnak az ilyen 
esetek, és m inél több érdeklő déssel és buzgósággal foglalkozunk 
ezekkel a betegeinkkel, annál sú lyosabbá teszsziik a helyzetet. 
K ülönösen árta lm as a v illam ozás és m assage, m ert addig gyógyu ­
lás nem lehetséges, m íg az orvos azzal suggerá lja  a beteget, 
hogy még van ra j ta  valam i m asszálni vagy  v illam ozni való. Az 
egyedüli helyes psychés kezelés az, ha minél elő bb rendezzük a 
beteg porét.

A baj rendesen jelentéktelen trauma után kezdő dik, a sé ­
rü lt lapoczkatáji fájdalmakról panaszkodik és hogy azt kikerülje, 
nyugalomba helyezi scapulohumerálos ízületét úgy, hogy abban 
semmi mozgást nem végez. Sajátságos ez a „p e tyhüd t“ bénulás, 
a melyben az izom nem sorvad és a látszólagos petyhiidtség 
ellenére passiv mozgatáskor váratlan ellenállás támad. Késő bb a 
fájdalom eltű nik, néha foltos tapintásérzés bénulás jön a helyébe. 
A törzs a beteg oldal felé hajlik, az emlöbimbó a kóros oldalon 
mélyebben áll, az egészséges váll felemelkedik, hogy az ellentét 
a beteghez képest feltű nő bb legyen. A fej egyenesen áll, mert 
a nyaki csigolyák az ellenkező  o ldalra görbülnek. A szerző k egy 
betegük fényképét közük és mellé állítják egy egészséges ember 
képét, a ki ezt a vállbénulást utánozza. A kettő  között nincs 
különbség. Ez mutatja, hogy ez a hysteriás bénulás csakugyan

olyan, hogy akaratlagosan elő idézhető . (Presse médicale, 1906. 
ápr. 21.)

A Basedow -kór gyógyításáró l Eulenburg tapasztalatait a kő ­
vetkező kben közli. Minden gyógyszernél többet érnek a diaetás 
és physikai eljárások, a hizlaló kúra, a magaslati helyen való ta rtó z­
kodás. Nagyon sokat ér az enyhe hydrotherapia. K i kell emelni, 
hogy a 10° C. hütő csövek a szíven a digitálist pótolni tudják. 
Csak suggeráló hatása van a villamozásnak, a villamos fürdő nek 
és az újabban felkapott elektromágneses kezelésnek is.

A gyógyszerek  közül az á lta lános erő sítő k , a vas, arsen 
jó k  lehetnek, szívelégtelenség k ifejlő désekor néha d ig ita lis  és 

strophan tus szükséges. A p ro ty lin  jó  m int táp lá ló  szer, de az a 

specfikus h a tása nincs, a m ely lyel K ocher fel ak a r ja  ruházn i.
A pajzsm irigyelmélet alapján, nevezetesen a dysthyreoidatio 

szerint kísérleteztek azok, a k ik  a megromlott pajzsmirigyvála- 
dékot normális pajzsmirigygyel akarták  pótolni és ennek meg­
felelő en jodothyrin t adtak. Ezt a szert sokan dicsérték, de mások, 
a k ik viszont nem a dys-, hanem a hyperthyreoidatio elvén álla­
nak, határozottan rossz eredményekrő l számolnak be. Eulenburg 
a Möbius-féle antitliyreoidint is alkalmazta. Ez a szer rendkívül 
drága, a mi elvégre nem volna baj, ha többet érne, mint a 
mennyit a régi készítmények érnek. Eulenburg az antithyreoidin- 
nal 6 kiválasztott esetet kezelt hosszú idő n át. Volt közte könnyű  kez­
deti és elöhaladott sú ljos eset is, de nem tudott meggyő ző dni valami 
typusos specifikus hatásról. A 6 eset közül háromban kisebb lett 
a strum a, háromban változatlan m aradt. Noha a struma kiseb- 
bedett, a „cardiovasculáros“ tünetek és a többi kórjelenségek 
semmit sem, vagy nagyon keveset változtak. Nevezetesen az egyik 
esetben átmenetileg csökkentek ezek a kóros jelenségek, de 
késő bb a szer további alkalm azása ellenére meglehető s erő vel 
kiújultak. Egy betegen a tachycardia növekedett, a szívmű ködés­
ben nagyobb fokú rendetlenség állott elő , a dyspnoe fokozódott 
épen a Möbius-féle szer alkalm azása alatt. Eulenburg háromszor 
10 cseppel kezdte a kúrát, harm adnaponként háromszor 5 cseppel 
növelte az adatot 3 x 4 0  cseppig, azután ugyanígy haladt lefelé. 
E rre  szünet következett, mely után hosszabbb ideig 3 X 20 csepp 
adatta l folytatódott a kezelés. Kellemetlen m ellékhatás egyszer 
sem nyilvánult.

Eulenburg a Jaboulay-féle sym pathicus-nyújtásról vagy nyaki 
sympathectomiától nemcsak nem vár eredményt, de ezeket az e ljá­
rásokat egyenesen károsaknak mondja.

A  strumedomia csak kivételes, különösen heves helyi tünetek­
kel járó esetekre szorítkozzék. Eulenburg 40  év alatt észlelt 600 
Basedowkór-esetre hivatkozva kinyilatkoztatja, hogy a baj régi 
belorvostani kezelésével legalább annyira lehet menni, m int a 
sebészeti e ljá rássa l; különösen elitélendő , ha fiatal, nem súlyos 
betegeken végeznek mű tétet, a k ik  közül nem egy a mű tét követ­
keztében halt meg. Ezt annyival is inkább meg kell szívlelni, 
m ert r itkaság, ha a Basedow-kóros beteg betegsége következtében 
elpusztul.

Fontos kérdés, hogy megengedjük-e a házasságot a Basedow- 
kóros betegeknek. A terhesség, gyermekágy, szoptatás többnyire 
kedvező tlen befolyású a Basedow-kórra, ső t néha épen ilyenkor 
támadnak az első  tünetek, kivételes esetekben a szülés után azon­
ban javulás állott be. T ek in tette l kell azonkívül lenni a rra  is, 
hogy a baj örökölhető  és hogy a Basedow-kóros családokban 
sokszor súlyos ideg- és elmebajok fordulnak elő . Ebbő l következik, 
hogy régebb idő  óta kifejezetten Basedow-kóros leányok férjhez- 
menését általában akadályozzuk meg. (Die deutsche Klinik, 1906.)

Kollarits Jenő dr.

Gyógyszertan.

Ovogal elnevezéssel új cholagogumot ism ertet Wörner a 
„Medizinische K lin ik “ ez évi 21. számában. Schiff vizsgálatai­
ból tudjuk, hogy a bélbő l felszívódott epe az epeelválasztást 
fokozza. Az epének gyógyszerként használata csak azért nem 
tudott elterjedni, mert az epe, illető leg a hasonló hatású epe­
savas sók a gyomorban súlyos zavarokat okozhatnak. Ezért arra  
törekedtek, hogy az epesavakat olyan alakba hozzák, a mely a 
gyomron változatlanul halad keresztül és csak a bélben oldódik. 
A szerző nek ez olyan módon sikerült, hogy tojásfehérjével hozta
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összeköttetésbe az epesavakat. Az így elő állított készítmény az 
ovogal: zöldessárga, gyengén epeszagú, csaknem ízetlen por, a 
mely vízben és híg savakban nem oldódik. K utyákon végzett k í­
sérletek m indenekelő tt az ovogal árta lm atlanságát derítették ki, 
azután pedig k im utatták, hogy epehajtó tulajdonsága v ar. Az 
epesipolyon át kifolyt epének nemcsak a mennyisége szaporodik 
meg ovogal használata után, hanem epesavtartalm a is, s ebben kü­
lönbözik a natrium  salicylicum használata u tán szintén bő vebben 
folyó epétő l, a mennyiben ennek epesavtartalm a csökkent. Ez a 
külömbség pedig lényeges, m ert köztudomású, hogy epesavas 
sókban bő vebb epében a cholesterin, az epekövek fő  alkotórésze, 
jobban oldódik.

A szerző  az ovogal használatát javaltnak ta r t ja  mindazon 
esetekben, a melyekben az epeelválasztás hiányossága m iatt kelet­
kezett zavarok vannak az emésztésben, továbbá a máj és az 
epeutak úgy heveny, mint idült hurutjaiban, nemkülönben epekő - 
betegségben. Az adag késhegynyi vagy kávéskanálnyi, vízben, 
teában, kávéban, savanykás gyümölcsnedvekben bevéve, többször 
naponként. A port gyorsan kell lenyelni, mert különben oldódni 
kezd az alkaliás szájnyálban s ilyenkor kellemetlen keserű  íze 
elő térbe lép. Elő nyösnek bizonyult elaeosacch. menth. pip.-vel 
együtt rendelése (ovogal 40  gramm, elaeosacch. menth. pip. 10 
gramm). Nagyon érzékeny egyéneknek ostyában vagy capsulában 
is adható.

Strauss tanár 18 epeköves betegen használta eddig az 
ovogalt és eddigi eredményei alapján ajánlja a szerre! való tovább- 
k isérletezést. Zinn tanár epeköbetegség 12 esetében tett eddig 
k ísérletet az ovogallal. Különösen érdekes egy esete, a melyben 
epesipoly volt jelen, s a melyben, épen úgy, mint a kutyákon 
végzett kiserietekben, határozottan kim utatható volt az epe 
mennyiségének megnövekedése és benne az epesavas sók meg­
szaporodása.

V enereás b án ta lm ak .

A syph ilis  p rophy tax isáró l. A párisi Acadméie de Méde- 
cine május 8.-i ülésén Metschnikoff újabb közlést te tt a syphilis 
megelő zésére vonatkozó vizsgálatairól (lásd 0 . H. 1906, 498 . o.). 
Addigi kísérleteinek tudvalévő én az volt a föeredménye, hogy a 
syphilis v írusát el lehet azzal pusztítani, hogy a fertő zött helyet 
lehető leg rövid idő vel a fertő zés után calomel-kenöcscsel dörzsöl- , 
j  ti к  be. Majmokon (13 eset) olyan biztos eredményt ért el ezzel, 
hogy kísérleteit ki merte terjeszteni az emberre is. Egy végzett 
orvosnövendék, a kinek sohasem volt syphilise, ajánlkozott e 
ezélra. Február 1.-én Metschnikoff beoltotta e fiatal embert a 
sulcus coronarius glandisban syphilitikus vírussal, még pedig bal­
oldalt egy egyhónapos kemény fekélybő l valóval, jobboldalt pedig 
egy 9 naposból valóval. Egyidejű leg beoltotta mind a két anyagot 
négy macacus-majomba is. Egy órával a fertő zés után a fiatal 
emberen s a négy majom közül egyen a fertő zött helyeket be­
kente 10 gramm calomelböl és 30  gramm lanolinból álló kenő cs­
csel. 20 óra múlva a kenő csöt még egy másik fertő zött majmon 
is alkalm azta ; két inficiált majom kezeletlenül maradt. A fiatal­
ember s az első  macacus sebe pár nap a la tt nyom nélkül begyó­
gyu lt, s ra jtuk  3 hónapi megfigyelés alatt a syphilis nyoma se 
m utatkozott, míg a 20 óra múlva bekent s a másik két majmon 
néhány hét múlva jellegzetes sanker fejlő dött ki. Metschnikoff 
megemlíti még, hogy öt magát is megkarmolta egy syphilissel 
fertő zött majom, s hogy meggyő ző dése szerint csak annak köszön­
heti, hogy ment m aradt a syphilistöl, hogy a sebet azonnal be­
kente calomel-kenöcscsel. (Lancet, 1906. máj. 19, 1436. 1.)

A syph ilis seru m th erap iá jáv a l foglalkozott A. Bisso és 
A. Cipollina (Genua). E kérdést már többen tanulmányozták, de 
határozott eredmény nélkül, noha a vizsgálók egy része positiv 
adatokat említ. így többen említik, hogy oly állatok vérsavója, 
melyeknek szervezetébe syphilises anyagot deponáltak, bizonyos 
befolyást gyakorol a lueses nyilvánulásokra. A vérsavó állítólag 
még oly esetekben is sikerrel adható, a melyekben a kéneső - 
kezelés eredménytelen volt. A szerző k kísérleteiket 1904-ben 
kezdték és összesen 34 betegre vonatkoznak. Az adatokból 
kiderül, hogy az első  16 syphilises beteget kutyaserummal k e ­
zelték, a melyhez véralakelemek is voltak keverve. A többi 18

esetben a gyógyító befecskendezésekhez kutya-, szamár- és kecske- 
vérsavót használtak. [Az első  sorozat betegei között 2 tertiaer 
syphilises egyén is v o l t ; a második sorozatban secundaer és 
te rtiae r lueses betegek, valamint parasyphilises bajokban szenve­
dő k kerü ltek  kezelés alá. Megjegyzendő , hogy a második sorozat­
beli betegek csakis tiszta vérsavót kaptak  A szerzők következe­
tes és hosszantartó befecskendezésektő l jó eredményeket láttak, 
így  secundaer syphilises 5 egyén közül, k iknek tünetei teljesen 
elmúltak, 3-on recidiva mindezideig nem jelentkezett, míg a másik 
2-n, a k ik az injectiokat nem kapták elég hosszú idő n át, késő bb 
recidiva tám adt. A vérsavó gyors hatású, a secundaer tünetek o ly ­
kor már az első  befecskendezés után javu lnak. A rendes adag
1 -  3 cm3, de a szerző k olyan papulosus kiütésrő l is tesznek 
említést, a mely már V2 cm 3-es adagokra is elmúlt. De nemcsak 
a secundaer tünetek gyógyulnak meg, hanem a gummás elválto ­
zások is, ső t még bizonyos parasyphilises bántalm ak eseteiben is 
észlelhető  a jó  hatás. (Archiv f. Dermatol, u. Syphil. 79. k, 1. f.)

Guszman.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Califig elnevezéssel egy újabb hashajtó készítmény kezd 
té rt hódítani. A califig összetétele a következő : decoctum fici 
californiensis 45  rész, syrupus aromaticus 30  rész, extractum 
sennae liquidum 20 rész, elixirium caryophyllorum compositum 
5 rész. A tulajdonképeni hatóanyag a sennakivonat, a melyet 
azonban bizonyos eljárással fájdalomkeltö hatásától teljesen meg­
fosztanak. A californiai füge különben talán szintén bir némi 
hashajtó hatással. A califig sötétbarna, kellemes ízű  és szagú 
folyadék. Egyszeri bő séges székletét elő idézésére V3 —1 evő kanálnyi 
veendő  b e ; gyermekeknek 1 — 2 kávéskanálny it adunk. Habituális 
obstipatio eseteiben naponként 1— 2 kávéskanálnyit használtatunk, 
legczélszerübben este a lefekvés elő tt. A califignek nincsenek 
zavaró mellékhatásai ; gyomorbajosok és nagyon érzékeny egyének, 
valamint gyermekek is kivétel nélkül szívesen veszik. A bél- 
üriilés 6 — 8 óra múlva következik be, nagyobb adagok használata 
után már 2 — 3 óra múlva. A califig nemcsak a vastagbelet, hanem 
a vékonybelet is kitisztítja. Nagy elő nye —  a mint azt Kölbl, 
a ki kiterjedten használta, kiem eli — , hogy nem okoz medencze- 
beli congestiót s azért terhesek is bátran használhatják. (W iener 
medizinische Presse, 1905. 33. szám.)

A R iedel-féle yoh im b in t m int aphrodisiacumot jó  eredmény­
nyel használta Topp, a mennyiben 10 eset közül 8-ban gyógyulást,
2 - ben pedig javulást láto tt bekövetkezni. Naponként 3 — 4 tab lettát 
adott. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1906. 10. szám.)

A s ty p tic in t a méhböl és a méhfüggelékekbő l eredő  vérzések 
ellen nagyon aján lja Nigoul. Kiemeli, hogy a szervezetre nézve 
veszélytelen, a gyomrot nem támadja meg és hogy eléggé kifejezett 
fájdalomcsökkentő  hatása is van. (Concours médical, 1906.)

G égegüm ő kór eseteiben Hamm csak azokban az esetekben 
végez operativ beavatkozást, a melyekben remélni lehet, hogy ily 
módon minden kóros eltávolítható. Kezdő dő  esetekben a 
Schmidt-féle szer belégzésétöl láto tt jó eredm ényt: 10 rész peru- 
balzsamból és 5 rész borszeszböl álló keverékbő l naponként 3-szor 
15 cseppet önt forró vízbe vagy kam illateába és a gő zöket papir- 
tölcséren át belégezteti. (Therapeutische Monatshefte, 1905. 7. f.)

P aro n y ch ia  ellen Collég a Bier-féle pangásos vérbő séget 
ajánlja, a melyet azonban lehető leg jókor kell igénybe venni oly 
módon, hogy az illető  u jjra rugalmas szalagot alkalmazunk oly 
szorosan, hogy az ujj vége m egkéküljön; egy idő  múlva rövid 
idő re leveszszük a szalagot s újból alkalmazzuk. Ezen kezeléssel 
kezdő dő  esetek nehány óra a la tt meggyógyíthatok. (Ref. Mediz. 
K linik, 1906. 14. szám.)

P eru -ba lzsam  okozta m érgezés. Richarz egy scabieses 
betegrő l tesz említést, k inél 10°/o-os peru-balzsam kenöcscsel való
3- szori bedörzsölés után nehány napra súlyos heveny vesegyuladás 
tám adt , melyben a beteg uraemia tünetei között rövidesen el is pusz­
tu lt. Bonczoláskor heveny vesegyuladást találtak. A peru-balzsam- 
nak nagy kiterjedésű  börfelületen való alkalmazása tehát óvatos­
ságot igényel. (Münch, med. Woch. 1906. 19. sz.)
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Vegyes hírek.
Kinevezés. König Endre dr.-t az esztergomi közkórházhoz segéd - 

orvossá nevezték ki.

Új törvényszéki orvosok. A Budapesten és Kolozsvárott meg­
tarto tt törvényszéki orvosi vizsgálatok alkalmával a következő k kaptak 
törvényszéki orvosi képesítést: Mann Ábrahám dr. aradmegyei közkór­
házi m ásodorvos: Schwartz József dr. nagyszebeni gyakorló o rv o s; 
Szentpétery Bálint dr. kézdivásárhelyi körorvos ; Kupferschmidt János dr. 
nagyszöllösi közkórházi osztályorvos; Ötvös József dr. budapesti kir. 
törvényszéki fogházorvos.

Grünwald Mór dr. királyi tanácsos fürdő orvosi gyakorlatát 
Szliácson újból megkezdette.

Kortsák Antal dr. fürdő orvosi mű ködését Vízaknán megkezdette.

Új kórházak Szegeden. A szegedi egészségügyi bizottság két új 
kórháznak a szükségességét állapította meg és mondotta ki. A bizottság 
elfogadta és magáévá tette az új ragály- és járványkórház terveit, a 
tiszti fő orvos által ajánlott bő vítésekkel együtt. A heveny fertő ző  kór­
házat ragályos betegek számára egyelő re harminczkét ágy ra rendezik 
be, a járvány kórházat pedig, a mely a járványos betegek tömegét 
fogadja majd be, egyelő re negyven ágygyal látják el. A járványkórház 
telepén megfigyelő  osztályt is rendeznek be, egyelőre tíz ágygyal. 
Ezek a telepek a fertő tlenítő  intézet közvetlen közelében fognak létesülni.

Megjelent. Donogány Zakariás és Lipscher Sándor: Magyar orr- 
ée gégegyógyászati bibliographia és repertorium 1903-ig. Budapest, 1906. 
— Falta Marczel: Gyakorlati útmutatás a trachoma gyógyításában. 
Budapest, ifj. Nagel Ottó kiadása. — M. Falta: Trachomtherapie in der 
verseuchtesten Gegend Ungarns. Berlin, S. Karger.

Meghaltak. Allard dr., az anatómia tanára Grenoble-ban. Gueras- 
simovics, a szerb hadsereg egészségügyi osztályának fő nöke.

A budai Erzsébet-sósfürdő t május 24,-éig 245 beteg használta.

Pő styénben május 25,-éig 1462 vendég tartózkodott.

Lipiket május 24,-éig 625 fürdő  vendég kereste fel.

Kisebb hírek külföldrő l. Henneberg és Seiffer berlini idegorvosok 
a tanári czímet k a p tá k ; hasonló kitüntetésben részesült a berlini kór- 
boncztani intézet segédje, Neuberg dr. — Czerny tanár utódjává a 
heidelbergi sebészeti tanszékre Garré boroszlói tanárt hívták meg. - - 
Rummo palermói tanárt a nápolyi egyetemen a belorvostan tanárává 
nevezték ki. — A londoni Royal College of Surgeons a 2400 К .-ás 
W alker-dijat Jensen kopenhágai tanárnak ítélte oda a rákról irt dolgo­
zataiért, a Jackson dijat pedig Elmslie dr.-nak a csontok elferdüléseiröl 
irt munkájáért. — Szt.-Pótervárott ápr. 18.-án nyito tták  meg az orvosok 
továbbképzésére szolgáló Helena-Pawlowna-nagyherczegné intézet kór- 
bonczolástani osztályát. — Heidelbergában május 12.-én leplezték le az ana­
tómiai intézet elő csarnokában Gegenbaur, a néhány év elő tt elhúnyt 
nagy anatómus mellszobrát. — Lipcsében csak a jelen félévtő l kezdve 
iratkozhatnak be nő k mint rendes hallgatók az egyetemre, de csak 
abban az esetben, ha németországi érettségi bizonyítványuk van. Különös, 
hogy fenntartották a tanárok azon jogát, hogy elő adásaikra nő ket ne 
bocsássanak, a mely vétójoghoz azonban minden egyes esetben a minis­
terium hozzájárulása szükséges.

Adamkiewicz tanár, a cancroin nevű  állítólagos rákspecificum 
feltalálója a Merck-féle chemiai gyárat szerző désszegés czimén bepöröltc, 
mert nem teljesítette a cancroin gyártása és forgalomba hozása tárgyá­
ban kötö tt egyezséget. Adamkiewicz csak 250,000 m árkát követe l! A 
tárgyalást elhalasztották, mert szakértő k meghallgatása m utatkozott 
szükségesnek.

Miben halnak meg az orvosok leginkább ? A Medical Times 
szerint 1905-ben az amerikai Egyesült-Á llamokban összesen 2045 orvos 
halt meg, az összes orvosok (215,000) 16’36°/o-a. Hogy milyen izgalmas 
pálya az orvosi hivatás, az kitű nik abból, hogy a halálokok közt első  
helyen állanak 202 esettel a különböző  szívbajok. Utánuk következik 
az agyvérzés 153 esettel. Tüdő gyuladás 141, gümő kór 102, vesegyuladás 
100, végelgyengülés 80, baleset 72, öngyilkosság 46, hagymáz 41, 
daganat 34, vérmérgezés 28, féregnyúlvány gyuladás 27 esettel, stb. 
szerepel.

Az ólomfehér gyártásának betiltása Francziaországban. Egy 
párisi napilap nemrég nyilvános meetinget rendezett az ólomfehér gyár­
tása ellen. A gyű lést a Trocaderoban tarto tták  Dieulafoy elnöklésével 
s Brouardel és más orvosi elő kelő ségek jelenlétében. Az elő adó Mosny 
volt, a ki beszédében kiemelte, hogy kórházi osztályán, bár csak 60 
ágyból áll, évenként átlag 23 esete fordul elő  az ólommérgezésnek. 
Leirta, hogy milyenek a lappangó ólommérgezós tünetei, a melyhez az 
ember észrevétlen ju that a falak mázolására használt festék stb. útján 
s kifejezte, hogy milyen praeventiv intézkedések volnának szükségesek 
az ilyen esetek megelő zésére. Francziaországban törvény szabja ugyan 
meg, hogy ólomfehér helyett egy'es külön megjelölt ipari ágakban az 
ártalm atlan zinkfehéret kell használni, de a zink nagyobb ára m iatt 
ez a törvény eddig csak Írott malaszt maradt. Mostanában törvényjavas­
lat van a senatus elő tt, miután a parlamenten már átment, mely teljesen 
betiltja az ólomfehér használatát és gyártását, de a mely négy évet 
enged a gyárak tulajdonosainak üzemeik beszüntetésére.

A csiga m int élelmiszer. Míg a csiga nálunk az ínyenczek 
kiváltságos delicatesse-e, addig Franczia- és Spanyolországban való­
ságos népeledcl, a mit physiologiai szempontból csak helyeselni lehet, 
mert a csiga kellő kép elkészítve igen tápláló és ízletes eledel. Franczia- 
ország csigaszükségletét Burgundia, Champagne és Lotharingia szolgál­
tatja, hol a sző lő kben szedik ő ket össze. Nem minden helyrő l össze­
szedett csiga használható, mert ismeretes, hogy a csigák mérges növé­
nyekkel is táp lá lkoznak; azért ülik le a csigákat Francziaországban 
mindig csak pár nappal az összeszedő sük után. A csigák szilárd alkotó­
részeiben közel 90°/o a fehérje, mely körülbelül megemészthető , továbbá 
6%  a zsír és 4°/o a szervetlen sók mennyisége. Az, osztrigánál 100%-kal 
táplálóbb a csiga.

Az elcsavarható fejű  ember. A prágai német orvosegyletben 
Fischel A. dr. 32 éves artistát m utatott be, a ki fejét 180°-nyira hátra 
tudja fordítani, olyannyira, hogy az álla a gerinczoszloppal egy vo­
nalba esik. A válla magasságáig aktive mozgatja fejét, azon túl csak 
passive a két kezének segítségével. Minthogy csak pár pillanatig állja 
ki ezt a „nyakatokért“ helyzetet, Röntgen-felvételt nem lehetett róla 
készíteni. Kétségtelen, hegy á bámulatot keltő  mutatvány magyarázatát 
első  sorban a fejizületek s nyakcsigolyák közti összeköttetések szalag­
jainak és iztokjainak lazasága, valamint a nyakizmok rendellenes 
n y ith a tó ság a  adja meg. Vannak egyének, a kiknek már születéstő l 
fogva igen lazák az Ízületeik. Ilyen egyén lehet az illető  artista is ; 
a veleszületett dispositio alapján ezután gyakorlat útján, láthatta el a 
fejének bámulatos elcsavarhatóságát. (Verein deutscher A rzte in Prag 
1906. jan. 19.)

Lapunk mai számához a F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
Thigenol és Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning ezég Esoform 
prospektusai vannak csatolva.

A mellékvesekészitmények terjedésének eddig nem jelentéktelen 
akadálya volt ezen készítmények aránylag magas á r a ; a 30 gm.-os 
Tonogen suprarenale Richter ma is 5 korona, a 15 grammos 3 korona. 
Az által, hogy a Richter-fóle laboratórium legújabban 5 grammos 
üveget is hozott forgalomba s annak árát 1 koronában szabta meg, 
a legszegényebb számára is rendelhető vé vált ezen gyógyanyag. (Rp. 
Tonogen suprarenale Richter, lagen orig, minim, gm. 50.)

Olvasóink szives figyelmét felhvijuk Hoffmann Miklós magán- 
mérnök Budapest VI., Teréz-körút 35 (Telefo i 96—96) amerikai rend­
szerű  hygienikus központi légfű tésére egycsaládos házak, villák, 
sanatoriumok, gyógytermek, kórházak, templomok, iskolák, óvodák 
részére. Tiszta, pormentes, kellő en nedvesített levegő . Tervekkel, kö lt­
ségvetésekkel cs közelebbi felvilágosítással szívesen szolgál a fent- 
nevezett ezég.

Physiologikus sókeverék ivógyógymódhoz, 20 napi adag 3 kor. Zoltán 
gyógyszertár, Budapest, V., Szabadság-tér.

Dr. Doctor К . V. egyetemi tanársegéd orvosi laborato 
riutntt IV., Kossuth Lajos-otcza 3. Telefon 697.

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« igat«-tiiia jdo-
n os : l>r. REICH MíKLÓS. B udapest, V i l i . ,  M úzeum -kő rút 2., össze i 
p liysika i g\yő jBp.ytő uyező kkeI fe lszerelve. Fő bb ja v a l la to k: Sérü lések 
и tAn v isszam arad t m oz^ű szavarok. Ideg-bajok. Vérkermg-ési szervek 
b ííu ta lm ai. Id ü lt  g-yom or-bélbajok. táerinczelferdü lések .

Dr. Szes» Annanti orvosi dajknvizsgáló intézeté­
ben VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló szoptatós dajkák, 
minden idő ben kaphatók. Telefon 93—22.

D r .H u b e r A lf ré d  F in se n -  és R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
V ili., József-kürút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapie. — Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

Elektromágneses intézetra jssä*ä ’
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, c s u j stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. K ívánatra prospektus. Vezető  orvos: í t é l t  S lé la  d r .

Dr. Widder Dertalan Opera teur  testegyenesítő  (ortkopiidia. 
intézete csont- és izületi (tuberculotikus, angolkóros, rheumás, el­
görbült) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
nteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

G o n o c o  cc its-v izsgáló  laboratórium. Csillag Jakab dr. Budapest, 
VI., Teréz-körút 2.

Városmajor-sanatorium és vízgyógy-
i w f Á T f d  bejáró betegek részére is). Újonnan épült magángyógyinté- 
i l l i v f l v l i  zet belső -, anyagcsere-és idegbetegségek számára.Mérsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 64. Vezető orvos Dr. Surányi Miklós.

-GYÓGYINTÉZET. K ö rú ti  fü rd ő  (E rz sé b e t-k ö rú t 51) 
Certz, kös/.vC iiy . co rm ecu tív  n e u ra lg iá k , se b é s z e t i 

u tó b á n ta lm a k  e llen. V eze tő  o rvos :
Dr. V Л  X II О  К  (W iU linaiiii) D E Z S Ő .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
T arta lo m  : Közkórházi orvostársulat. (III. bemutató ülés 1906. február 14.-én) G03. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület orr és gégegyógyászati szakosztálya. 

(III. rendes ülés 1906. márc/ius 27.-én.) 603. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (II. szakülés. 1906. február hó 3.-án.) 604. 1. — Sze­
melvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 604. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(III. bemutató ülés 1906. február 14.-én.)

E ln ö k : Medvei Béla. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

Elnök az ülést megnyitja. Múlt ülés jegyző könyvét hitelesíti. Mai 
ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Lengyel Lajos és Körmöczi 
Emil tagtársakat.

A lyssánál elő forduló Negri-féle testecsekrö l.

Orsós Ferencz. Elő adó az 1903—1905. évben a szt. István-kórbáz 
prosecturájában és nagyobbrészt az I. sz. kórboncztani intézetben bon- 
czolt 8 lyssaesetnek k ivált a Negri-féle testecsekro vonatkozó vizsgála­
táról számol be.

A 8 eset közül egynek csupán gerinczagya és egynek csak 
gerinczagya és nyaki csigolyaközti duczai kerültek vizsgálatra. Valódi 
Negri-féle testccsek az em lített részekben nem ta lálta t1 ak. A csigolya­
közti dúczokban a van Geehuehten- és Nelis-féio elváltozások, különösen 
a sejtburjánzás nagy foka volt látható. Egy harmadik esetben — fején 
harapott 2 éves fiú — sem a központi, sem a peripherikus duczsejtekben 
nem voltak Negri-féle testecsek találhatók ; csak a Purkinje-féle dúcz- 
sejtekben volt néhány gyanús alak.

Egy középkorú férfi és egy 40 éves (jobb hüvelykujján hara­
pott) asszony kis- és nyúltagyában gyéren akadt egy-egy látótérben 
nehány Negri-testecs, az utóbbinak csigolyaközti dúczaiban azonban elég 
nagy számban. A 3 utolsó lyssás — 6 éves leány, 21 éves és 27 éves 
férfi — kisagyának Purkinje-féle sejtjeiben igen sok, akár 7—8 ft nagy­
ságú Negri-féle testecs volt ta lá lható ; némelyikben akár 4—5 a nagyob- 
bakból és több apróbb is. Kevesebb volt a 6 éves leány csigolyaközti 
dúczaiban és még jóval kevesebb mind a három esetben az Ammon- 
szarvban, a nyúlt agyban és csak igen kevés az agykéregben. A gerincz- 
velö nehány meiszetének vizsgálata negativ eredményű  volt. A Negri- 
félékhez igen hasonló göböcskék a 21 éves férfi kisagyának magvas 
rétegében is voltak találhatók.

A központi idegrendszer egyes részeinek nagyobb sejtjeiben, 
kivált azonban a csigolyaközti dúczok dúczsejtjeiben, vázában és rostos 
tokjában részint egyenként elő forduló, részint szederalakban csoporto­
sult eosinophil-göbcséket, melyeket idő közben Pace már leirt, az elő ­
adó határozottan a sárga pigment egyik alakulatának, esetleg elő - 
stadiumának ta rtja ; igazolja ezt közös t Ihelyezödósiik, továbbá az átmeneti 
és vegyes alakok bö elő fordulása. A lyssához ezen göbcséknek semmi 
közük. Különféle bajokban elhalt eg\ének kórosan elváltozott és ép ideg- 
rendszerében is igen nagy számban találta azokat az elő adó, sokkal bő veb­
ben és gyakrabban, mint Pace, k ivált a csigolyaközti dúczokban. Ezen 
eosinophil testecseket eddig már sokan a Negri-féle neurocytozon fiatal 
alakjainak tartották. A valódi Negri-féle testeesek az em lítettektő l 
alakjuk, helyük, az egész sejttestben való elő fordulásuk és az által 
különböznek, hogy a Mann-félo festésnél nem élénkpirosra, hanem hal­
vány bíborvörösre vagy ibolyásra festő dnek.

A 21 éves férfinál az elő adó a mandulák erő s duzzanatát, s a  lágy- 
száj.pad sejtes bcszttrő dését és nyálkamirigyeinek tönkremenését észlelte. 
A z elpusztult nyálkam irigyeket kitöltő , a W eigert-féle rostonya-festéssel 
erő sen festő dő , habos szerkezetű  anyagban felette apró, erő sen fénytörő  
szemcsék és akár 3 g hosszú, nehezen festő dő  pálczikák voltak lát­
hatók, fontosságot azonban az elő adó nem tulajdonit nekik. A mandulák 
egész vázában számos streptococcuslánczot és kevés igen vékony fusi­
formis bacillust talált. Az utóbbiak, valamint a nyálkamirigyekben észlelt 
pálczikák itt-ott az érfonatban is fel voltak lelhető k. A tonsillák és 
a lágyszájpad leirt elváltozása az utolsó két esetben is megvolt, de 
jóval kisebb fokban. Feltű nő  volt az első  esetben a hyalin-szeincséket 
tartalm azó sejtek bő sége a lágyszájpadban.

A Negri-féle testeesek parasitaer szerepének eldöntése az eddigiek 
alapján nem lehetséges. Szerkezetük, nagyságuk, környezetük relativ 
épsége, a lyssa vírusának átszű rési kísérletei és egyéb okok inkább a 
mellett szólnak, hogy a nevezett testecsek elfajulás termékei, de mivel 
azokat eddig csak lyssa eseteiben és igen gyakran találták, a lyssa 
gyors megállapításánál értékesíthető k.

Carcinom a rec ti m ü te tt és gyógyult esetei 27 és 29 éves egyénen.

B erger Gyula. K. K. 27 éves erő teljes vasúti alkalmazott 1905. 
decz. 15.-én jelentkezettH ültl magántanár szt.István-kórházi osztályán azon 
panaszszal, hogy kb. 7 hónap óta végbelében igen erő s fájdalm akat 
érez, melyek a czomb és keresztcsont felé k isugároznak; széke csak 
hashajtóra van, s akkor is mindig apró vékony darabokban távozik tő le. 
Véres széke nem volt soha; keveset soványodott. Felvételekor azt talál­
tuk, hogy a végbélben az anus felett kb. 5 cm.-nyíre egy a lument 
ujjnyira megszakító körkörös, kemény, dudoros, felhányt szélű  daganat 
foglal helyet, a melynek felső  széle elérhető  s eléggé mozgatható.

Mindenek szerint egy operabilis végbélcarcinomával állottunk 
szemben. A mű tétet Hültl megbízásából 1905.deczember 19.-én chloroform

narcosisban végeztem. Az os coccygis és részben a sacrum resectioja s 
körülírása után felszabadítottuk a rectumot, s ekkor kitű nt, hogy a 
mesorectum már fixálva van a sacrumhoz, minek következtében a 
rectum nem volt lehúzható. Ezért a Pólya dr. által leirt mű fogáshoz 
folyamodtunk, t. i. a peritonenmot megnyitottuk, felnyúltunk a sigma- 
kacsért, azt lehúztuk, s két klammer közt átvágtuk. Most a distális 
csonkot felülrő l lefelé felszabadítva és lekötve, a mesorectumot könnyen 
tudtuk eltávolítani a tumorral együtt. Ezután sacralis amist készítettem 
a rectum mérsékelt csavarásával.

A beteg a mű tétet igen jó l állotta ki, majdnem teljesen láztalan 
lefolyás mellett gyógyult, s jelenleg már egészen jó l érzi magát, székét 
is elég jól vissza tudja tartani. Jelen esetben a végbélcureinoma 27 
éves, aránylag fiatal egyénen támadt, s ezelő tt 6 nappal ugyancsak 
carcinoma miatt egy 29 éves férfiún végeztem Kraske-mű tétet, a ki 
ugyan egészen jól érzi magát, de még nem mutatható be, s egy 30 éves 
egyén is észlelésünk alatt áll végbélcarcinomával, ki legközelebb mű ­
tétre kerül.

Nem tartozik tehát a ritkaságok közé a fiatal korban keletkező  
carcinoma, a mint azt ezen esetek bizonyítják.

(Folyt, következik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyógyá- 
szati szakosztálya.

(III. rendes ülés 1906. márczius 27.-én.)

Elnök ; N avratil Imre. Jegyző  : Zw illinger Hugó.

S te iner M .: Az o rr m elléküregbántalm ainak  aetio logiájához 
(ozaena). Eredeti közleményeink során egész terjedelemben hozzuk.

Navratil Dezső : Nem tapasztalta, hogy az empyema és az ozaena 
között összefüggés volna. Ezeket egymástól független megbetegedéseknek 
tartja. Ábellel azt mondja, hogy ozaena eseteiben a nyálkahártya szige­
tenként! megbetegedése vau jelen, a mel) et egy tokos bacillus okoz. 
Maga a szag és a sorvadási folyamat nem elegendő  az ozaena diagno- 
sisához, hanem a tokos bacillus k im utatását is szükségesnek tartja.

tíaumgarten Egmont: Genuin ozaenát csak akkor vesz fel, ha 
melléküregmegbetegedést nem talál. Az empyemával együtt elő forduló 
eseteket pseudoozaenának nevezi. Ha az ozaena empyemával van össze­
függésben, akkor az empyema gyógyulásával az ozaena is gyógyul. 
Van rá eset, hogy az ozaena és az empyema egymástól függetlenül, 
együtt fordul elő , viszont lehetséges az is, hogy sorvadásos folyamat 
idéz elő  empyemát. Tokos bacillus empyemánál, ső t egészséges orrban 
is található.

Donogány Zakariás'. A tokos bacillus majdnem minden genyedő  
orrfolyamatban megtalálható. Nehéz egymástól elkülöníteni a Friedländer-, 
a scleroma- és az ozaena-bacillusokat. Az empyema okozta sorvadásos 
folyamat nem gyógyul, ha mélyre terjed, az empyema gyógyulása­
kor sem.

Steiner M. : Az Abel-féle bacillus szerepe az ozaenánál mind 
inkább háttérbe szorul. A többi hozzászólásra pedig kijelenti, hogy az 
ozaenáknak csak egy részét tartja empyemából származottnak.

Zw illinger Hugó : Tabeses gégeizom - és inyv ito rlahüdés esete. 
A beteg tabeses jobboldali posticushüdésben, baloldali internushű dés- 
ben és ezen gégeizomhüdésekkel egyidejű leg inyvitorlaliű désben is 
szenved s ez u tóbb i complicatio az, mely esetemet érdekessé teszi. 
Az utolsó statistikai kim utatás szerint, mely Dorendorftól ered, s 
Gerhardt k lin ikájának 245 tabesban szenvedő  betegét felöleli, azt 
m utatja, hogy 38 esel ben, tehát 15У 2 százalékban voltak jelen gégebeli 
elváltozások s ezek közül egy esetben mindkétoldali recurrens-hüdés 
mellett jobboldali inyvitorlahüdés is volt je len ; esetünk tehát, melyben 
az inyvitorlahüdés mellett az arczizmok motorius beidegzése rendelle­
nességet nem mutat, a ritkábbak közé tartozik.

Az inyvitorla beidegzését sok anatómus a facialisból eredő nek 
nyilvánítja és pedig úgy, bogy a facialisrostok a n. vidianuson át, 
mely áll a n. petrosus profundus és a n. petrosus superficialis majorból, 
a ganglion spheno-palatinumba kerülnek, melybő l a n. palatini posterio­
res kiindulnak, melyek a mm. levatores veli palatinit, és a m. azygos 
uvulaet beidegezik, mig a tensor veli pa latin it a trigeminus (mastica­
torius) látja el. Ezen felvétel ellen szólanak azonban az állatkísérle­
tek ; úgy ezek, mint a k linikai megfigyelés is azt bizonyítják, hogy a 
velum beidegzése a vagusból, illető leg aceessoriusból ered. Gowers, 
Oppenheim, Kéthy és Hoffmann vizsgálatai mutatják, hogy a facialis- 
nak az inyvitorla beidegzéséhez semmi köze nincsen.

Tény az, hogy nem komplikált facialishíidés eseteiben inyvitorla­
hüdés nincsen, míg hangszalagliüdós inyvitorlaliüdéssel komplikálva 
gyakoribb, mint azt Avellis vizsgálatai és D orendorf megfigyelései is 
bizonyítják.

Betegem kortörténete, melybő l csak a fő bb pontokat kivánom ki­
emelni, röviden a következő :
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M. K., 39 éves, asztalos, 1906. február 27.-én jelentkezett az 
osztályon tabes kórismével, melyet 1902-ben Sarbó állapított m eg ; 
15 év elő tt luetikus infectio, antiluotikus kúra, hosszabb ideig crises 
gastriques ; most a tabes ataxiás stádiumának minden tünete megvan. 
Arról panaszkodik, hogy hetek óta nyelni csak nehezen tud, nyelés 
közben köhögni kénytelen, az étel és ital az orrán át távozik evés 
közben s ezért nagyon legyöngült, azt is tapasztalja, hogy néhány hét 
óta nehezebben légzik és kissé rekedt. A  pupillák szültek, mozdulat­
lanok, decoloratio n. optici, az arcz izmainak mozgathatósága rendes, 
az articulatio rendellenességet nem mutat, az érverés 100, a nyelv 
rendes, az ízlelés zavartalan, az inyvitorla és hátsó garatfal közti távol­
ság nagy, különösen a bal oldalon nagyobb, mozgatáskor a jobb fél 
visszamarad, majdnem mozdulatlan, csak a bal félen észlelhető  össze­
húzódás, az uvula nem deviált, az érzékenység rendesnek látszik, 
hangja rekedt, gyors járáskor légvétele nehezített. A jobb hangszalag 
a középvonalban majdnem rögzített, belégzéskor nem mozdul kifelé, 
széle kissé excavált, hangoztatáskor a jobb kanaporcz befelé csekélyebb 
mozgást végez, kissé befelé lóg, miáltal a jobb. hangszalag csekély 
mértékben rövidebbnek is látszik, mint a bal. A bal fél kitérései ren­
desek, a bal hangszalag, a musculus vocalis híídött, hangoztatáskor a 
bal hangszalag nem feszül meg, a glottis elliptikus marad, és pedig 
oly formán, hogy az elülső  és bal szára sokkal concavabb, mint jobb 
oldalt, a transversus mű ködése rendes. Ez esetben is beigazolást nyer 
tehát a Semon-Horsley-féle törvény, és Risien Russel s mások vizsgá­
latainak eredménye, a mennyiben a posticushüdés a leggyakoribb s a 
posticus az első  hüdött gégeizom ; hogy miért van az, hogy a posticus- 
hüdés oly soká, évekig áll fenn, s a recurrenshüdés, ha egyáltalában 
van, oly lassan következik be, az ezideig még nincsen tisztázva. A két­
oldali recurrenshüdés és az egyedülálló internushüdés tabesnél pedig 
ritka. A légzési zavar és a hang elváltozása esetünkben a gége­
tükör-leletbő l könnyen magyarázható. Ismeretes, hogy gégeizomlíű dé- 
seket a tabes praeataktikus szakában is észlelték, s nem ritkán első  
symptomái ezek a tabesnek.

Hogy esetünkben mióta áll fenn a hüdés, nem volt megállapít­
ható. Az ingerlékenység inkább fokozódottnak látszik, a mennyire ez 
egy kevéssé intelligens emberen megállapítható. Gégekrisisek nem 
voltak. A sternocleidomastoideus és a rekeszizom működése rendes. 
Felemlítendök Grabowernek tabetikusokon már régebben te tt vizsgá­
latai, melyek alapján sikerült bebizonyítani boncztanilag és k linikailag 
is, hogy a gége motorius beidegzése tisztán a vagusból ered.

Hogy középponti vagy környéki hüdés van-e jelen, mint azt 
épen tabeses hüdések eseteiben boncztani vizsgálataik alapján számo­
sán felveszik, ez eset kapcsán nem dönthető  el, hisz még azon esetek­
ben sem sikerül ez mindig, ha a boncztani készítménynyel rendelke­
zünk s ezt pontos górcsövi vizsgálatnak vethetjük alá.

Baumgarten Egmont: Nem tartja eldöntöttnek, hogy a hüdés a 
tabessel összefüggésben van-e.

Ónodi Adolf: Diverticulum oesophagi Röntgen-képe. A 66 éves 
férfi baját 10 évre vezeti vissza; orvosok és ö maga is kutaszolta 
magát. A kutasz 23 cm. nyire a fogsortól a diverticulumba ju t. A 
bismuthos darával m egtöltött diverticulum a Röntgen-képen a mellkas 
bemenetén van elhelyezve, baloldalt lű dtojásnyi kiterjedésben. A beteg 
mű tétnek nem veti magát alá.

Hozzászól : Navratil Imre.

Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(II. szakülés. 1906. február hó 3.-án)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

1. M arkbreiter Irén bem utatásai: a) Facialis-hüdés; b) Strabis­
mus esete.

Hozzászól: Udránszky és Hoor.

2. Fabinyi Rudolf bemutatása : Hypnosis hysterias betegen.
II. В . 18 éves hajadon fél év óta gyakran, a napnak különböző  

óráiban, hirtelen, még ültében is elalszik. Az alvás IV2—2 óráig tart, 
s ilyenkor felébreszteni nem tudják. Ha magától felébred, feje erő sen 
fáj. Családi terheltség van az apa részérő l. Vizsgálatnál kitű nt, hogy 
súlyos hysteriával van dolgunk. Hypo- és hyperaesthesiás területek a test 
felületén, gyorsan változó kedélyhangulat, kellemetlen közérzés, szédü­
lés, fejfájás, a szív- és méhtáj erő s érzékenysége, vasomotorius zavarok. 
Az elő adó a hypnotikus gyógykezeléssel elég szép eredményeket ért el, a 
rohamok gyérültek, majd egészen elmúlni látszottak, de nagy lelki fel­
indulások alkalmával ismét elő állottak. Hogy sokszori altatással sem 
tudott tartós gyógyulást elérni, annak az oka, legalább részben, az is, 
hogy ügyeimét a nála mind promptabban sikerülő  hypnotikus, de külö­
nösen postbypnotikus jelenségek produkálására is igénybe vették.

Sikerrel suggeiálta a következő ket: bármely mozgás prompt te l­
jesítése, szívmű ködés gyorsítása és lassítása, menstruatio coupirozása, 
positiv hallucinatiók, elő re bemondott cselekedeteket órák múlva végre­
hajt stb.

3. Lukács H ugó: Hemianopsia-esetet mutat be.

4. Veress F erencz: „Az acne juvenilis kezelésérő l“ czímen tart 
elő adást.

(III. szakülés. 1906. február 10-én.)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

1. Borbély Samu (Törda): Cholecystostomia-esetrő l referál és 
bemutatja a beteget.

2. M akara Lajos bemutatja azon fiatal beteget, k it az 1905. 
november 11-i szakiilésen Kolozsvári Sándor mint végbélcarcinomásat 
már bemutatott. A végbélnyílás fö lött 3 cm.-rel, az ampulla recti 
hátulsó és bal oldalán forintnagyságú, kerek, felhányt és töm ött szélű , 
kifekélyesedett terület. A  végbél a környezettel nincs rendellenesen 
összekapaszkodva. A carcinoma m ái-d iagnosist a rectoromanoskopos 
vizsgálat is megerő síti. Mű tét 1905. november 20.-án. A daganat mélyen 
kezdő dő  fekvése m iatt a végbélnyílás körülmetszése és bevarrása ntán 
az egész végbelet sacrális úton 20 cm. hosszban kimetszették és amis 
sacralist képeztek. Nyílt sebkezelés, zavartalan gyógyulás.

3. Veress F erencz: a) Gonorrhoea externa esetét mutatja be. 
A 21 éves fodrász IV2 évvel ezelő tt gonorrhoeát szerzett, melynek 
folyamán a penis pars pendulája közepe táján periurethralis tályogja 
keletkezett, melyet vidéken felvágtak. A metszés azonban nem gyó­
gyult be, hanem folyton genyed. Jelenleg egymástól 1 cm.-nyire fekvő , 
vékony szondával átjárható, 3 mm. mélységű  két menet látható. A húgy­
cső ben csak postgonorrhoeás hurut van jelen, ellenben a két nyílásból 
kiürülő  genyben számtalan intracelluláris gonococcus található.

b) Szép trichophytia (herpes tonsurans) esetet mutat be.
4. Veszprémi Dezső  : Addison-kór esetébő l származó készítmé­

nyeket m utat be. Az egészen szívós, heges kötő szövetbe ágyazott mind­
két mellékvese teljesen elsajtosodott, a jobboldalinak közepe genyesen 
ellágyult. Szövettani vizsgálatnál a folyamat gümökórnak bizonyult, 
bacillust is sikerült kim utatni. Sehol másutt a szervezetben gümös 
góczot nem lehetett találni s igy az eset a ritkábban elő fordulók közé 
tartozik.

Hozzászóltak: Hevesi, Purjesz, Elfér, Udránszky.
5. Máthé Gábor : Scarlatinas lamellosus hám lás készítményeit 

mutatja be.
6. Purjesz Zsigm ond: Tüdő lues-esetrő l referál.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Az endemikus golyva aetiologiájáról érdekes eszmecsere folyt a 
londoni orvosegylet április 10,-i ülésén Mc Carrison indiai orvos elő ­
adása kapcsán. A  hozzászólásokban általában véve nagy megegyezés 
nyilvánult meg. Valószínű , hogy az endemikus gotyvának valamely 
mikroorganismus az oka, mely azonban csak a kiimának, a talaj geoló­
giai alkatának, a víznek stb. meghatározott feltételei között tud megélni 
s e mellett hatását is leginkább csak szegény, rosszul táplálkozó, rossz 
hygieniai viszonyok közt élő  lakosságra fejti ki. A golyva csak hegyes 
vidékeken otthonos s úgy látszik csakis ott, a hol a hegyek mészkő bő l 
állanak ; az agyagos talaj a kifejlő désére nem kedvező . Gyakran találni 
golyvás vidékek talajában vaspyriteket is. A golyva m ikroorganismusa 
a vízben fejlő dik ki, s benne szaporodik e l ; az bizonyos, hogy csakis víz 
a terjesztő je és okozója az endemiátiak. Berry hozzászólásában esetet 
hozott fel, hol két szomszédos, de két különböző  patak vizét ivó falu 
közül az egyikben a golyva otthonos volt, a másikban nem ; a golyvás 
falu is megszabadult a bajtól, a mint más patak vizére tértek át a lakosai. 
A golyvát okozó patakok lefolyását követve, meg lehet állapítani, hogy 
a viz veszedelmessége mindinkább csökken, minél inkább kiszélesedik 
a folyó medre, a minek nyilván az a magyarázata, hogy a napfény 
megöli benne a mikrorganismusokat. Chemiai úton a mésztartalmon 
kiviii a gyanús vizekben egyéb állandó szervetlen vagy szerves alkatú- 
részt nem lehet kim utatni. Mint veleszületett betegség a golyva nem 
igen fordul elő , de már a csecsemő kön kifejlő dhetik. Nő k általában 
hajlamosabbak reá, mint a fórtíak, szegények hajlamos ibbak, mint jobb 
módúak. Az, a ki következetesen forralt vizet iszik az inficiált tájékon, 
elkerülheti a fertő zést. A golyvát megkaph 1 tják a kutyák és egyéb 
házi állatok is. Olyan tájékok, a hol a golyvát addig nem ismerték, inficiálód- 
hatnak s az endemikus golyva góczpontjává válhatnak. Mc Carrison 
erre például felhozza az indiai gyarm at északi részén lévő  Nagarvölgyet, 

I  melyben még 5 évvel ezelő tt hírét se hallották a golyvának. Ekkor 
egy golyvás család telepedett meg a völgyet vízzel ellátó patak mellett, 
s ma ama hét községben, a mely mellett ez a patak elfolyik, a lakosság 
45 6°/o-a golyvás. E tapasztalatok kétségtelenné teszik, hogy az endemikus 
golyva m ikroorganismusoktól o k o zo t betegség, mikroorganismusát 
azonban eddig még nem sikerült kimutatni. (Royal Medical and 
Chirurgical Society of London, 1906, ápril 10.)

PÁLYÁZAT OK.
Lemondás folytán megüresedett a baglyasaljai bányaigazgatóságnál a 

b án y ao rv o s i állás, mely állásra ezennel pályázat hirdettetik. — Javadalm azás: 
2800 korona évi fizetés, szabad lakás fű téssel, rendszeresített világítás és január 
hóban kettő s havi fizttés. — A kinevezendő  orvos — a mennyiben alapszabály - 
szerüleg akadály fenn nem forog — tagja lesz a társulat tiszti nyugdíj intézetének. 
— A ke iken  felszerelt kérvények f. év i ju l iu s  hó 15.-i $ terjesztendő k be.

EszaJcmagyarorszáyi egyesített köszénbánya és iparvállalat 
részvény társulat Társláda i elnöksége.

2 - 2  Baglyasalja u. p. Salgó-Tarján.
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Bereg vármegye közkórházánál rendszeresített alorvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Javadalm azás : 1200 korona készpénzfizetés, az orvos személyére első  
osztályú élelmezés, avagy e helyett a költségvetésben megállapított összeg.

Az 1906. évre lakás- és fütésváltság díjában 1000 korona, legkéső bb 
1907. év május 1.-tő l a kórház telkén, külön épületben elhelyezett, négy szobából 

és tágas mellékhelyiségbő l álló természetbeni lakás, fű tés és világítás.
A kinevezés egy évre ideiglenes történik, melynek elteltével az állás 

véglegesíthető . A véglegesített kórházi tisztviselők kötelező leg tagjai a vár­
megyei tisztviselő k nyugdíjintézetének.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy képesítésüket s eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló kérvényeiket hozzám 1906. évi junius hó 18.-áig nyújts; к  be.

B e  r e g s z á s z , 1906. évi május hó 30.-án.
Gulácsy István, alispán.

A zemplénvármegyei homonnai közkórháznál lemondás folytán megüre­
sedett és évi 1400 korona fizetéssel javadalm azott igazgató-fő orvosi állásra 
ezennel pályázatot nyitok s felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1883. 
évi I. t.-cz., valamint az 1876. évi XIV. t.-cz.-ben elő irt képesítettségüket és 
eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
hozzám f. évi junius 16.-ának délutáni 5 órájáig adják be.

Az állás f. évi julius hó 1.-én lesz elfoglalandó.
S á t o r a l j  a u j h e l y , 1906. évi május hó 26. án.

Dókus, alispán.
2900/1906. ein. szám.

Szeged szab. kir. város közkórházához újonnan szervezett bonezoló or­
vosi állásra pályázatot hirdetek.

Az 1886. évi XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében fő ispáni kinevezés útján 
élethossziglan betöltendő  ezen bonezoló orvosi állás javadalmazása évi 2000 ko­
rona fizetés és 400 korona évi lakbér; a kinevezendő  orvos magángyakorlatot 
folytathat és a szabályszerű  szolgálati idő  elteltével a t. nyugdíjalap részese.

Felhívom mindazokat, a kik a bonezoló orvosi állást elnyerni óhajtják,

hogy az 1883. évi I. t.-cz. által elő irt minő sítettségüket, esetleg eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló okmányokkal felszerelt folyamodásukat Szeged város fő ispáni 
hivatalához folyó évi junius hó 12. napjának déli 12 órájáig nyújtsák be. 
Ezen határidő  után elkésve érkező  folyamodások figyelembe nem vétetnek.

S z e g e d , 1906. évi május hó 25.-én.
Lázár György dr.; polgármester.

Sz. 642/906.
A m. kir. belügyminister úr f. évi 33,579. szám alatt kelt rendeletével a 

csíkvármegyei közkórháznál rendszeresített segédorvosi állásra vonatkozó 
8583/905. számú törvényhatósági bizottsági határozatot jóváhagyta s ebbő l kifo­
lyólag az állásra a pályázatot kihirdetem s felkérem a pályázni óhajtó orvos 
urakat, hogy a fő ispáni teendő kkel megbízott vármegyei alispán úrhoz czímzett 
pályázatukat legkéső bb f. évi junius hó 25.-éig alulírott igazgatóságnak meg­
küldeni szíveskedjenek.

Az alapszabályszerüleg elő irt kötelességek mellett a segédorvosi á llás évi 
1400 korona fizetés és teljes ellátással, (1 bútorozott szoba lakásul, fű tés, világí­
tás és élelmezéssel) van javadalmazva.

A kinevezés két évre szól, azonban megújítható.
C s í k - S z e r e d a, 1906. május hó 25.-én.

2—1 Veress Sándor dr., igazgató.

Nagyméltóságú gróf Wenckheim Frigyes úr lébeny-szL.-miklósi uradalmá­
ban (Moson vm.) az orvosi állás megürülvén, annak f. évi au g u sz tu s hó 15.-éré 
való betöltésére ezennel pályázat hirdettetik az alábbi évi javadalm azással:

Szabad lakás külön udvarral, készpénz 1300 korona, búza 8 h l , kétsze- 
r es 12 hl., árpa 4 hl., ó bor 2 hl., keményhasáb lüzifa 30 köbméter, lágyhasáb 
tű zifa 30 köbméter, kert 600 négyszögöl, tengeriföld 2400 négyszögöl, öreg so­
ványsertés 1 darab.

Pályázók a pályázatukat legkéső bb f. évi juliui hó 1.-ig a lébeny-szt.- 
miklósi uradalmi felügyelő séghez adják be; bizonyítványoknak a másolata kére­
tik, melyek vissza nem küldetnek. Pályázók bő vebb felvilágosításért a fentirt 
jószágfelügyelő séghez fordulhatnak. 3—1

B5 a beteg gyerm eki gyomorbajosok régóta bevált tápláléka. 
Megóv a bányástólhasm enéetólbélburoil és elhárítja ezeket. 
Д  gyermekápolásról ism eitetfifüzetetingyenkü^NESILE

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator Ш п б  sikerrel használtaik
v ese , h ú g y h ó ly ag -  és k ö sz v é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú g y - 
dara és v iz e le t i  n eh é zség e k n é l, a cz n k ro s  h ú g y á rn á l, 

továbbá a lég ző - és em ész tés i szervek h u ru ta in á l.

Húgyhajtó hatású!
Vasmentes 1 Könnyen em észthető  I C siram entes 1

I ip h a tó  u m y i l z í i r i s k e ü e s ik b e i  n a  i  M T i t i r - l o r r i s  l fu g i t ó i i g i ú l  E p v je m .

W i e n  l . , B i b e r s f r a s 5 e  1 1 .
rÄ zera hygienikus központi légfű tés Ж к8Ж :

ítfw*- s a n a to r iu m o k , g y ó g y te r m e k , k ó r h á z a k  —45t]J
sz á m á ra .

T isz ta , p o r m e n te s , k e l lő e n  n e d v e s í te t t  l e v e g ő !

H O F F M A N N  M I K L Ó S  m a g á n m é i n ö k ,  B U D A P E S T ,  VI,, T e r é z - k ö r ú t  3 5 .  s z á m .
T e le fo n  9 6 — 96. T e le fo n  96— 96.

— --------------------  m .  E I O I E R I C H  g y ó g y i n t é z e t e  — — —

Morphium- cS 'V Alkohol-,
idegbetegek részére. BADEN-BADEN. Alap. 1890.

A  m o rp h iu m -e lv o n á s  le g e n y h é b b  m ó d ja  k é n y s z e r  n é l k ü l: a  f e c s k e n d ő  4 — 6 h é t m ú lv a  
n é lk ü lö z e n d ő . A lk o h o lró l  v a ló  le sz o k á s  k ip r ó b á l t  e ljá r á s  s z e r in t.

=  Prospectusok díjmentesen. (Elmebetegek kizárva.) - 
Tulajdonos és vezető  o rv o s: Dr. Arthur Meyer. — 2 orvos.

leg ú ja b b  gyógyszer *

d ia b e te s  ellen .
I roda lom  : D r .  M . F R Ä N K E L , B e r l in  (M e d iz in isc h e  K l in i k ,  W o c he n s c h r i f t  f. 

p r a k t .  Ä r z te ,  1905. N r . 55 u .  56).

E redeti csomagolás, csövek 25 tab le ttáva l, gyógyszertárakban 
kapható  ä К  2.50.

Irodalom ingyen, kísérleti mennyiség orvos urak számára leszállított áron.

F ab rik  p h a rm a z . P rä p a ra te  W ILH ELM  N Ä H E R E R , M ü n ch en  2 .

Ind icatiói: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Khachitis.
— ■ -------- K ap h a tó  m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n . ■

I  U C C i l l T T V J n i i r  G raz m e l le t t  az  
L A v d l f l  I L  f f l U n  E L  á l la m v a s ú t  m e n té n ,
G y ó g y in té z e t  id e g b e te g e k  és b e lső  b a jo k b a n  sz e n v e d ők , to v á b b á  lá b b a d o z ó k n a k  
R e m e k  fe k v é s , sz á m o s g y ó g y e s z k ö z , m é r s é k e l t  á r a k ,  ál la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t  
A  d e p e n d e n c e -o k b a n  n y á r i  la k ó k  is  fe lv é te tn e k .  T é l i és n y á r i  s p o r t,  m o z g á s i  já té  
k o k  a  s z a b a d b a n , m u n k á lk o d á s  a  k e r tb e n  és a  m e z ő g a zd a sá g b a n . F e lv i lá g o s í tá s  
s á l  sz ív e se n  sz o lg á l a  k e z e lő sé g . P ro s p e k tu s o k  d í jme n te s e n

Rohitsch - Sauerbrunn
ä l H e ß r O r S Z ä l l .  Kfinséffosfokvés. élonvhen erazdae-. ffvóa’v fo rrások . hason lt

1664

Stájerország.
Vasút, posta és táviró. Prospektus ingyen.

F e n s é g e s  fe k v é s , é le n y b e n  g a z d a g , 
te l je s e n  p o rm e n te s  le v e g ő . M o d e rn  

k é n y e le m , é lé n k  tá rs a s é le t .

Új hydro-elektro-mechano-therapeutikai 
gyógyintézet nagy és modern stílben. 
Hideg vízgyógymód, villam s fény- és kád­
fürdő k, inhalatorium, forró lég-- és gő zfür­
dő k, villamos masszás, napfürdő k, gyógy­
tornászát. Világhirü gyógyhely gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok, idült székreke­
dés, aranyér, epekő , elhizás, ezukor- 

_ ^  _  gége- és légcsöhurutok ellen. Leghatásosabb
gyógyforrások, hasonlók Karlsbad és Marienbatl forrásaihoz.

1 9 0 6 :  Új s z á l lo d a  m e g n y i tá s a  vízvezetékkel kitű nő  édesvízzel.
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Arthritis Utica  
Polyarthritis Rheumatica 
és Arthritis Reformans

legsúlyosabb eseteiben is, mesés hatás érhető  el a

3(aii tinimen!. Zoltán-nal
A lk a lm a z á sa  k én y e lm e s.

H a tá s a  b iz to s . B e sz e rz é se  o lcsó .

K ész ítő je  X o l t á n  B é l a  g y ó g y sz e ré sz
B u d a p e s t ,  V .,  S z a b a d s á g - t é r .

Kt|y üvejj ára 2 korona "VS

Téli fürdő kúra
a Szt.-Lukácsfürdöben

Természetes forró-meleg: kénes források. Iszapfürdő k, iszapborogatások,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü r d ő k ,  h y d r o th e r a p ia ,  m a ss a g e, s z é n s a v a s  fü rd ő k .  O lcsó  és g o n ­
d o s e l lá tá s .  Csúz, köszvény, ideg:-, börbajok és a  té l i  f ü r d ő k ú r a  fe lő l  k im e r í tő  
p ro s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  a  Szt.-Lukácsfürdő  Igazgatósága Budapest-Budán.

S S
elő segíti ш anyagcserét

D Ú l r n n ? V  világhírű , gyomor- és bélzavarok, 
i l ű i i U v á J f  elhájasodás stb. ellen.
M a Y h r i l l I f l i e n  a légző szervek hurutjai ellen, 
S ä ü Ä ü ä  U l& JA w U  vese-, hólyag- és epekövek, 
köszvény ellen. — Alacsony ára miatt mint a s z t a l 1 
v íz  a legszélesebb körök is használhatják, továbbá 
kapható : kissingeni keseríívíz. kissingeni fiirdösó, bock- 

íeti aczélforrás.
A z  o rv o s  u r a k n a k  m in tá k a t  in g y e n  k ü ld ü n k ,  a  to v á b b i s z ü k s é g ­

le t  p e d ig  m é r s é k e l t  á r a k  m e l le t t .

1651

„ B a y e r” „ B a y e r ”

Ajánlja az igon tisztelt orvos urak ügyeimébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  f i l Ó G Y S Z E R T Á R  

Rndapest, VL, A.ndi*ássy-nt 84. 
Minden gyógyszertárban kapható.

Kívánatra próbaküldeményt k ísérletezésre díjmentesen.

p  A k j U  A K IC  s z á l lo d a  é s  g y ó g y in té z e t ,E rzh e rzo g  J o ha n n 1 s z á l lo d á v a l
I H l l l I n l i O  Sem m ering-, W ie n  mellett, magaslati hely, 1025 m. a t. sz.f. 
Első rangú lakházak, legmodernebb berendezéssel, összesen 260 szobával. 
Gyógy- és fürdő intézet az összes vízgyógyeljárás részére, villamos, 
szénsavas és gő zfürdő k, villamos massage, inhalatorium (Bulling-  
rendszere), 2 házi orvos, házi gyógytár stb. Legjobb tartózkodás
magaslati kúráknál. K ö ze leb b it  a  p r o sp e k tu so k b a n .

Szlavóniában, a Déli vasút állomása.
egyik kies völgyében. V a s a s  h ő fo r rá so k  é s  is z a p fü rd ő k  3 4 - 5 0  C°,

l'a iiS 'ó-jfjóg jhezelés, li idegvízkú ra, m assage, v illam os k ezelés. 
Kitű nő  g y ó g y eredmények vérszegénységnél, nő i bajoknál, csúzos és 
köszvényes bántalmaknál és idegfáj dalmata: ál, különösen isch iasnál.

*  Egész évben nyitva. M érsékelt á rak . #■
Szép berendezésű  lakószobák, olvasóterem, fürdő -zenekar, kölcsön- 
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Az idült szívbajok kezelésének alapelvei.
E lő ad ta : Korányi Sándor ny. rk. tanár.

T isztelt Uraim !

Három beteget mutatok be önöknek egymás mellett. A physi- 
kai d iagnostika eszközeinek segítségül vételével mind a háromnál 
az t állapíthatjuk meg, hogy szívük mechanikai berendezését lefolyt 
betegség m egron to tta: bal vénás szájadékuk megszükült és az azt 
záró kéthegyü billentyű  záróképessége szenvedett. Ez okból mind 
a három betegnél nagyobb az az akadály, a mely a bal pitvarból 
a bal kam rába ömlö vér útjában áll, és mind a háromnál az 
tö rtén ik , hogy a systole a bal kamrából nemcsak az aortába 
hajt vért, de tarta lm ának egy részét retrograd irányban a bal 
p itvarba löki vissza. Eseteinkben az anatómiai diagnosis tehát 
ugyanaz és mégis milyen óriási különbség észlelhető a három 
beteg állapotában. Köziilök az egyik alig teszi a beteg ember 
benyomását. Igaz, hogy ha nagyobb munkát végez, lélegzete ki • 
fogy, ső t szíve dobogását is kellemetlenül érzi. Ha azonban az 
emberek amaz osztályába tartoznék, a melynek tagjai kényelme­
sen élnek, talán alig érezné, hogy egészségében hiba történt. A 
másik beteg állapota már súlyosabb. Arczszíne cyanosisos. Léleg­
zete nyugalomban is rövid. Mája nagyobb és megnövekedett súlya 
kellemetlen érzéssel já r. Lábai oedemások, ső t a vízkór je le it hasá­
ban is megtaláljuk. Ez azonban még aránylag kedvező állapot 
ahhoz képest, a mit harmadik betegünknél látunk. Arczkifejezése 
eláru lja a súlyos, régóta szenvedő  beteget. Színe nemcsak a cya- 
nosist jelzi, de némileg sárgásba megy át, N yaki vénái tágak. 
Pulsatio juk azt mutatja, hogy a jobbszív állapota a balszív beteg­

sége következtében oly mértékben szenvedett, hogy a háromhegyü 
billentyű  sem zár többé hibátlanul. Mája igen nagyra nő tt. Lábai 
puffadtak, de oedemájukhoz mérten még nagyon sokkal nagyobb 
vízkórjának az a része, a mely hasát oly rendkívül nagy fokban 
tágíto tta ki. Szívmű ködése szapora, rythm usa látszólag teljesen 
szabálytalan.

Lehetséges-e, hogy e három beteg szívének anatóm iai hibája 
ugyanaz? Kétségtelenül igen. Ső t azt sem lehetne állítani, hogy 
a hiba fokában van az állapot súlyosságának megfelelő  különb­
ség. Az, a mi e három beteget egymástól megkülönbözteti, nem 
bajuknak lényegesen különböző  volta, hanem e baj fejlő désének 
különböző  stádiuma. Az első  beteg szívének anatóm iai hibája az 
a kiindulási pont, a melytő l az út a m ásodiknak állapotához vezet, 
az utóbbinak állapota pedig csak egy statio a harm adiknak álla­
pota felé. Az, a mi e fejlő dés közben történ ik , a mi e fejlő dést 
létrehozza, a szívizom gyengülése. Minden egyéb csak ennek 
következménye.

Practikus kérdések megvitatása az a czél, a mely m inket 
összehozott. Betegeink állapota a practikus kérdések egész hosszú 
sorát veti fel. Hogyan állítsuk meg betegeinket azon a lejtő n, a 
melyen lefelé indultak ? Hogyan tartsuk  szívizmuk erejét fel­
adata magaslatán ? Hogyan állítsuk helyre a munkaképesség és a 
feladat közti helyes arányt, ha már megbomlott ? Mindmegannyi 
kérdés, a melynek megoldásától betegeink életének tartóssága függ.

E kérdéseket sémás feleletek nem oldják meg. Sajnálatra 
méltó az a szívbeteg, a ki sémák szerint dolgozó orvos kezeibe 
ju t. A szívbetegségek therapiája nem kevésbé szorul az eset indiv i­
dualitásából levont ind icatiókra és contraindicatiókra, mint a sebészi 
beavatkozások bármelyike. Hogy ezekkel a praxis sokszor nem törő ­
dik eléggé lelk iism eretesen, annak az az oka, hogy hibáinak követ­
kezményei és eredményei kevésbé szembeötlő k és csak a betegséget

T A R T A L O M :
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alaposan ismerő , figyelmesen észlelő  orvos tudatába ju tnak  kellő  
világossággal. De hiszen minden orvosnak ilyennek kell lenni és így 
talán nem hiába veszem igénybe figyelmüket, ha három betegünk  
állapotából kiindulva, a szívbetegségek therap iájának fő bb elveit 
és eszközeit teszem fejtegetésem tárgyává.

Tárgyalásom at a betegség legsúlyosabb stádium ával kezdem. 
Ennek therap iá ja eszközökben leggazdagabb, eredményekben leg ­
szegényebb. Ha ezt k ifejtettük, további fejtegetésünk rövidebb lehet, 
mint ha a természetes sorrendet követnénk.

Mióta W ithering egy a XVIII. században angol kuruzslók által 
használt titkos szerben a digitalis levelét felfedezte, a gyakorlatban 
sokszor szinte azonosítják a szívtherapiát a digitalis rendelésével. 
Nagy a valószínű ség arra, hogy súlyos betegünk, bármely orvos­
hoz fordul, digitálist fog kapni. Az az orvos azonban, a ki tisz­
tában van a szívbajok pathologiájával és a digitalis klinikai 
hatásm ódjával, elő re fogja tudni, hogy egymagában a digitálissal 
esetünkben czélt érni nem lehet. Hogy az ilyen orvos gondolat- 
menetét kövessük, részletezzük egy kissé betegünk keringési viszo­
nyait. Á llapota mutatja, hogy vérkeringési sebessége sokkal kisebb 
a szükségesnél. Feladatunk abból áll, hogy azt kellő  gyorsasá­
gúvá tegyük. A pangás első  oka a beteg szívének gyengesége 
volt. Ennélfogva azt kellene hinnünk, hogy szívének munkáját 
fokozva, érhetjük el legrövidebb úton czélunkat. Lássuk, mi kellene 
ahhoz. Elég volna-e az, ha a szív erejét sikerülne akkorává tenni, 
mint a milyen az a teljes compensatio korában volt ? Szó sincs 
róla, még pedig azért nincs, m ert betegünknek nem csak szíve 
gyenge, de keringési akadályai is kórosan fokozottak. A beteg 
vízkóros. A vízkór első  sorban az által jön létre, hogy a beteg 
többet iszik, mint a mennyi vizet a keringés kis sebessége mellett 
kiüríteni képes. A többlet azonban nem marad meg a vérben, ha­
nem az erekbő l kiszivárog a szövetekbe. A szövetek megnő tt tartalm a 
azokban a nyomást fokozza. E nyomás az érfa lakra nehezedik. Hogy az 
erek a nagyobb külső  nyomás ellenére rendes módon maradjanak 
nyitva, ahhoz az kell, hogy belülrő l kifelé annyival nagyobb 
nyomás hasson, a mennyivel megnő tt a kívülrő l befelé ható nyo- 
nyomás. Másszóval az erek átmérő je normális csak úgy m arad­
hatna, ha a vérnyomás megnő ne. Ehhez pedig az kellene, hogy 
a szív nagyobb erő vel dolgozzék. De hiszen ez lehetetlen, mert 
az egész helyzet kú tforrását a szívnek gyengesége képezi. Azért 
a vízkór az ereknek kisebb-nagyobb fokú összeeséséhez, szű külé­
séhez vezet. Ha pedig az erek szű külnek, akkor bennük a vér 
nehezebben folyik, m ert valamely cső ben az akadály annál nagyobb, 
minél kisebb az átmérő je.

Ha tehát betegünk szívének erejét csak a normálisig emelnénk, 
keringése mégsem volna normális sebességű , m ert az erek a vízkór 
folytán össze vannak nyomva.

Talán ennél is fontosabb a beteg nagy ascitese. Az ascites 
folytán a hasban igen nagy a nyomás. Ez a nyomás a vena cava 
in ferio rra hatva, nehezíti az alsó végtagok vérének kiürülését a 
szív felé. Az ascites következtében az alsó végtagok vére tehát 
csak akkor ürülhetne ki normálisan, ha a szív a normálisnál 
nagyobb m unkát végezne. De ezzel nincs még vége a keringést 
nehezítő  viszonyok felsorolásának. A beteg ascitese és nagy mája 
a diaphragm át felnyomja. Ezzel fokozódik a nyomás a mellkasban, 
nehezedik a vénák kiürülése a szív felé. A diaphragm a nemcsak 
felnyomott, de mozgékonyságából is veszített. Ép embernél a 
diaphragma, mikor leszáll, a hasi nyomást fokozza, a mellkasét 
kisebbíti, másszóval a vért a hasból a mellkas felé te re l i ; m ikor 
a diaphragm a felszáll, akkor fordítva hat, de a visszaáramlást 
megakadályozzák a vénáknak visszafelé elzáródó billentyű i. így 
a diaphragma, támogatva a lélegzés egyéb izmaitól, a vért a 
szív felé szivattyúzza. Mikor mozgásai, mint betegünknél, gátoltak, 
akkor a szívnek elvész egyik segítsége. Esetünkben tehát a szív­
nek ezt a m unkát is m agára kellene vennie. Még egy egész sor 
ilyen hatású körülm ényt em líthetnék, de nem érünk reá a túlságos 
részletezésre. Csak annyit jegyezzenek meg, hogy a vízkór ily 
fokának eltakarítására nem elég a szív normális munkája, és ha 
azt a szívtő l akarjuk kierő szakolni, azzal a normálisnál nagyobb 
munkát kell végeztetnünk.

Tovább súlyosbítja a helyzetet, hogy betegünknek tricuspi- 
dális-insufficientiája is van. Minél erő sebben mű ködik szíve,

annál több vért hajt a jobbszív a pitvaron át a cavákba. A 
balszív a nagy vérkört tehát elő re, a jobb visszafelé h a j t ja ; 
minél erő sebb a szívmű ködés, annál keményebb lesz a balszív 
küzdelme a jobbal. Mit várhatunk tehát a digitálistól magától ? 
Azt, hogy a szív rhytlnnusát rendezi, a vérnyomást fokozza, a 
vérkeringést talán némileg gyorsítja, de ennyire kedvező tlen 
viszonyok közt ez a gyorsítás teljes eredm ényre vezetni csak 
nagyon nehezen fog.

Többre van tehát szükségünk a digitálisnál. Szerencsére 
sok eszközhöz nyúlhatunk. I tt  vannak a diureticumok. Ezek a 
szervezettő l vizet vonnak el a vesék útján. Hatásuk a la tt a víz­
kór csökken. Vele csökken a szövetekben a nyomás, az erek 
felszabadulnak, ezzel kisebbedik az akadály, tehát a véráram  
gyorsul, a nélkül, hogy ez a gyorsulás a szívet megterhelné. A 
mint a vízkór kisebbedik, lejebb száll, felszabadul mozgásában a 
diaphragma, eredményesebben szivattyúzza át a vért a hasból a 
szív felé és ez által a keringést tovább gyorsítja. Tehát a dig itá list 
diureticummal fogjuk összekötni. Hogyan válaszszuk azt meg a 
sok közül? Itt vannak növényi d iureticum aink : a juniperus, a 
scilla és mások. Ezek régebben nagy becsben állottak, hiszen 
jóformán az egyedüli megbízható csoportját képezték a liúgy- 
hajtóknak. Ma sokkal gazdagabbak vagyunk, de kár volna kevésbé 
súlyos esetekben róluk megfelejtkezni. Sokszor nagyon jók azoknak 
combinatiói, esetleg a szintén diuretikusan ható kalium aceticum 
solutummal. Régebben nagyon sokat használták a diuretikus borokat, 
és azt hiszem, ma is megérdemelnék a gyakoribb alkalm azást. 
Íme egy czélszerü k ev e rék :

Rp. scillae siccatae З 'О  
Fol. digitalis 6 '0  
Baccarum juniperi З О 'О  
Kalii acetici soluti 2 0 ‘0 
Spirit, dii. 50  0 
Vini albi generosi 400  0

Macera per 24  horas, et colat, express, filtra. D. S. 1— 2 
óránként egy evő kanállal.

Súlyosabb esetekben azonban hathatósabb diureticnmokra 
szorulunk. Ezek közé tartozik a coffein Hogy hasson, nagy dosis 
kell belő le: I — 1 '5  gm. naponta. Ilyenkor azonban kellemetlenek 
a mellékhatásai, különösen az idegrendszerre. Megbízhatóbb a 
coffeinum natriosalicy licum vagy a coffeinum natriobenzoicum. 
Már háromszor naponta 0 ‘20  gm. elég belő lük a hatás elérésére. 
Nagy elő nyük, hogy subcutan adhatók. Még megbízhatóbb és kellem e­
sebb is a diuretin. Napi dosisát esetleg 6 — 8 grammig em elhetjük. 
Sokszor elérjük azonban czélunkat mérsékeltebb dosisokkal is. 
Nagyobb dosisban a gyomrot bántja. Ilyenkor czélszerüen adhatjuk  
a végbél felöl, kis csörékben. Újabban a diuretinéhoz hasonló 
hatású szerek hosszú sorával rendelkezünk. íme a fontosabbak : 
uropherin, 3 —4 gm. naponta ; agurin, 0 '3 0 —0 '5 0 , ső t 1— 2 gm.- 
nál is nagyobb dosisokban n ap o n ta ; theocin, vagy helyette inkább 
theocinum natrioaceticum, 3 — 4 szer naponta 0 ‘3 g m .; még 
kevésbé rontja a gyomrot a theophyllinnatrium , 3 — 4 szer naponta 
0 '5  gm.-nyi dosisokban.

Méltán sorakozik ezek mellé a calomel, a melynek sokszor 
meglepő  hatásával Jendrássik ism ertetett meg. Naponta 3 — 4-szer 
0 '2 0  gm.-ot adunk belő le, ópiummal összekötve, hogy hashajtó 
hatását ellensúlyozva, felszívódását elő segítjük. így  adjuk 3 napon 
á t ;  akkor abbanhagyjuk. A diuresis a 2 —4. napon indul meg 
és néha valóságos vizeletözönben ürül ki a betegek vízkórja. De 
nem mindig, és a mikor cserben hagy, a stomatitis veszélye 
fenyeget. Ezt a szokásos módon igyekszünk m indjárt a calomel- 
szedés elejétő l fogva elhárítani, de veszélye annál nagyobb, minél 
hiányosabb az eredménye, és azért a calomellel óvatosak legyünk, 
különösen ha a vese sem egészen ép.

Visszatérve betegünkhöz, láttuk, hogy nála a digitálist d iu reti­
cummal kell combinálni. Az eredményben bizhatunk, de az nem lesz 
teljes. A betegnek aránytalanul nagy hasvízkórja mutatja, hogy 
ennek most már nemcsak a szív az oka. A pangás másodlagosan máj- 
cirrhosist okozott és ez a vena portae kiürülését gátolja. Ahhoz, hogy 
a hasvízkór kiürüljön, felszívódása után a vena portáén át kellene 
a vena cavába, innét a szívbe, majd az aortán át a vesébe jutn ia.
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Ez u ta t elzárja a májcirrhosis. Azért a hasvízkórt sem a szív, 
sem a vese nem hajthatja ki, mihelyt oka a vena portáénál 
van. Némileg küzdhetünk ellene hashajtókkal. Ezek vizet vonnak 
el a vena portae gyökeitő l s a hasvízkórt a bél felé vezetik le. 
E rre legjobban a sós hashajtókat, a budai vizet, a karlsbadi sót 
használhatjuk. Az eredmény azonban nem szokott nagy lenni, még 
kevésbé teljes. Azért az ilyen esetekben gyorsan reászorulunk a 
has punctioiára.

Áz incompensatio maga sokszor corrigálható, az a cirrhosis 
azonban, a mely kiséri, megmarad és azért az ilyen betegek sorsa 
a punctio szükségének ismétlő dése. Mit tehetünk a punctio után 
a hasvízkór újbóli meggyülésének lassítására? Sajnos, nem sokat. 
Valamit azonban mégis A vízkóros beteg többet iszik, mint a j 
mennyit k iürít. Azért már régen megkisérlették vízfelvételének 
korlátozását. Ha ez sikerül, haszna kétségtelen, de alig sikerül, 
mert a beteg szomjúsága hatalmasabb minden parancsunknál. Tehát 
a beteg szomjúságát kell csökkenteni. Hogyan tehetjük ezt ? A 
válasz oly egyszerű , hogy csodálkoznunk kell, milyen hosszú és 
kerülő  úton vezetett hozzá a tudományos búvárkodás. Az egyszerű , 
mindennapi tap asz ta la t megtanít rá, hogy sós ételek után bő ven 
kell innunk. A józan ész ebbő l a rra  a következtetésre vezet, hogy 
kevesebbet kell innunk, ha ételeink sótartalm át kisebbítjük. E 
következtetés helyettesítse a hosszú utat, a melyet az exact 
vizsgálat követett, a míg bebizonyult, hogy a vízkór ellen 
sokszor hatásos fegyverünk a sótalan diaeta. De ez a fegyver 
nem curativ , csak praeventiv hatású : a vízkór kifejlő dését vagy 
gyarapodását késlelteti, de a meglevő t nem gyógyítja. H atásosságá­
hoz azonban az kell, hogy csak mint adjuvanst használjuk a víz­
megszorításhoz. Ha a beteg sokat iszik, hiába nem eszik sót, víz­
kórja mégis gyarapodni fog.

A sószegény diaeta legegyszerű bb alakja a tej. Hibája, hogy 
aránylag kevés tápanyag mellett nagy a víztartalma. E hibán 
segíthetünk, ha tejen kivül a betegnek más sószegény ételeket 
ad u n k : ilyen a tejben rizs, a tejben dara, gyümölcs, sótalan 
kenyér vajjal, a mit azonban a betegek csakham ar megunnak.

Reeapituláljunk. Súlyos szívincompensatiós beteg, nagy víz­
kórral, másodlagos májcirrhosissal. Therapia ja  digitálisból áll, a 
melyet valamely hatásos diureticummal kötünk össze. Hasvíz- 
kórja ellen sós hashajtó t adunk neki. A mint elő relátható, az 
eredmény nem lesz kielégítő . Ekkor a hasat megcsapoljuk és újra 
telő désének lassítása végett betegünket az em lített kezelésen kivül 
sószegény diaetában részesítjük.

A hydrops kezelése, a szívizom kezelése digitálissal még | 
nem m erít ki mindent, a mit a beteg érdekében tennünk kell és 
tennünk lehet. A szív mű ködésére hat az izomzat tevékenysége, 
nyugalma, a szellemi élet élénksége, az alvás, az ébrenlét stb. 
Hogy súlyos állapotban levő  szívbetegünket nyugalomba helyezzük, 
az olyan szabály, a mely ellen orvos nem véthet. Annál fonto­
sabb e szabály pontos betartása, m ert a digitalis-pulsus egyik 
elég gyakran megnyilvánuló sajátsága annak nagy labilitása. 
Az a szívbeteg, a kit erő s digitalis-hatás alá kellett helyeznünk, 
e labilitás felszínre kerülésének veszélyében van. Annál fontosabb, 
hogy teljes nyugalomban tartsuk.

Ezt mondani könnyű . De a valóságban nyugalomban van-e 
az a beteg, a ki óriási megerő ltetéssel lélegzik, képtelen lefeküdni, I 
éjjel-nappal ül, vagy talán kénytelen ágyából k iugrani, kifeszített 
k arja ira  tám aszkodni, hogy légzése segítő  izmait minél teljesebben 
k ihasználhassa ? Kétségtelen, hogy nem. Azért a betegek nyugalma 
szempontjából is kiválóan fontos a dyspnoe kezelése és az alvás 
biztosítása. Hogyan vigyük ezt keresztül ? A dyspnoe kezelésének 
egyik elég hatásos módja az oxygenbelég'zés. Az incompensatio idő ­
szakán nem egyszer vittem keresztül úgy a beteget, hogy mellette 
állott egy 1000 literes oxygenbomba és abból naponta több 100 litert 
fogyasztott. Az oxygen sok esetben nem hat. Még több esetben 
hatása csak rövid idő re terjed ki. Ezért próba dolga, hogy a l­
kalmazandó-e vagy nem. Ezt a kérdést a beteg döntse el. A 
melyiknek használ, az erő sen ragaszkodik hozzá. A melyik elveti, 
a r ra  ne erő szakoljuk rá. Ha használ, de hatása rövid idő re te r­
jed, akkor naponta sokszor kell inhalálni. Egyszerre sok oxygen- 
nek inhalálása pazarlás. Ha az oxygen egyszer k iszorította a tüdő bő l

a levegő t, akkor elértük az elérhető k Ez egy-két perez a la tt meg­
van és igy a belégzést folytatni felesleges. Ahhoz a beteg akkor 
folyamodjék ismét, ha dyspnoeja ú jra  m utatkozik.

Az oxygen azonban ritkán  elég egymagában. A dyspnoe 
kezelésére m egpróbálhatják az oxycamphort. Sohasem láttam  hasz­
nálatától eredményt, de megbízható klinikusok dicsérik. Lehet, 
hogy némely esetre vonatkozólag igazuk van. Sokkal fontosabb 
ennél a morphium. A morphiumnak csak két contraindicatioját 
ismerem. Az egyik, ha a beteg a morphiumot nem tű ri. Ez r itk a  
eset. A másik a Cheyne-Stokes-féle légzés.

Különben adjuk bá tran  és k ielégítő  dosisban. E lein te egy 
centigram m  elég. Késő bb, ha kell, ad janak  többet. Az ilyen beteg­
bő l nem lesz m orph in ista óvatos orvos kezében. E ttől való tú lzott, 
babonás-féle lem  sok beteget foszt meg nem csak subjectiv k ín ­

ja in ak  enyhülésétő l, de egy hathatós th e rapeu tikus m ódszer á ldá­
sátó l is. N éha a m orphium  h atása szembeszökő . A dyspnoe szű nik. 
A pulsus r itk u l, erő söd ik . M intha a d ig ita lis csak a morphium  
ha tásá t v á r ta  volna, hogy érvényesüljön. A beteg le tud feküdni, 
elnyom ja az álom. M ire felébred, m egkezdő dhetik  a vizelet szapo­
rodása.

Szívbetegeiknek a morphiumot ne adják per os. A felszívó­
dás náluk lassú. Egyszerre tehát csak kevés morphium ju t a bélbő l 
a keringésbe. Lehet, hogy az igy csak izgatni fog és semmi 
haszonnal nem já r. A morphium szívbetegeknek injectiókban 
adandó.

A morphium sokszor akkor sem altat, ha különben elég 
jól hat. Ilyenkor tám ogathatjuk hatását brommal. Sohasem tapasz­
taltam, hogy a bromkali kalium tartalm ánál fogva szívbetegeknek 
árto tt volna, de ha félnek tő le, adják a drágább bromnatriumot. 
A bromsók a vízkórra úgy hatnak, mint a konyhasó. A beteg 
vízszükségletét fokozzák. Azért, ha reájuk szorulunk, szorítsuk le 
megfelelő  mértékben a beteg konyhasóélvezetét. Ezt legkönnyeb­
ben a Bálint által ajánlott bromopan segítségével érhetjük el. 
Egy czipó sózására használjunk konyhasó helyett 1 gm. brom­
natriumot. így az árta lm as, de teljesen nem nélkülözhető  konyha­
sót egy a hydrops szempontjából nem ártalmasabb, más szempont­
ból hasznos, a beteg ízlése szempontjából pedig majdnem teljesen 
egyenértékű  sóval pótoltuk.

A brom a szívbetegek izgatottságát mérsékli. Ez úton a 
szívre is jól hat, de az álmot sokszor ez se hozza meg. Ilyenkor 
igazi a ltatók ra szorulunk. Ezek néha a szívre kedvező tlenül ha t­
nak. De a tő lük való félelem határozottan túlzott. Csak ne adjuk 
azokot tú lságos nagy dosisokban és válaszszunk közülük helyesen. 
A chloralhy drattól jobb tartózkodni. Legártalm atlanabb a hedonal, 
1— 1'5  grammnyi dosisban. Sokszor azonban nem használ. Meg­
bízhatóbb a veronai, 0 ‘5 — 0 '7 5  gm.-nyi dosisban. Megbízható a 
triónál is, de ennek kellemetlen mellékhatásai a szívre néha 
mutatkoznak. Megemlítem, hogy vannak emberek, a kik az 
aspirintöl alusznak. Egyszer-m áskor ezt is megpróbálhatjuk. B ár­
mely altatószerhez folyamodnak is, ne hagyják el mellő le a raor- 
phiumot. Ezzel együtt kevesebb altató orvosságra lesz szüksé­
gük, mint nélküle, és az altatók nagyobb dosisának rossz
m ellékhatásai helyett a morphium jó hatásaiban részesítik 
betegüket.

Ebben foglalom össze legfontosabb teendő iket súlyos szív­
betegeiknél. N élkülözni fogják ta lán  az elm ondottakban az an a­
sarca csapo lását scarificatio vagy  cap illá ris csapok ú tján . Igaz, 
hogy néha e rre  is rászo ru lnak , de szerencsére r itk án . Inkább  
csapolják a hasat, a p leu ráka í, m int az t az elvékonyodott, beteg, 
in fec tiók ra ha jlam os bő rt. A bő rcsapolás veszélyei óvatossággal 
m ellő zhető k, de ahhoz nem elég az orvos óvatossága. Hogy bete­
günkében, környezetében b izhatunk-e, ez sokszor csak akko r derül 
ki, m ikor a h iba m ár m egtörtént. A zután a bő rcsapolás napok ig , 
ső t tovább já r  sz ivárgással, a mi szörnyű  alkalm atlan , kellem etlen a 
betegre nézve. C sakugyan csak m int ultimum refugium enged­

hető  meg.

(Folytatása következik.)
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Az epekövek kortanának mai állása és az epekő - 
betegség sebészi kezelésének javalatai.

I r ta : P ó lya  Jenő  S á n d o r dr , közkórházi rendelő  orvos.

(Vége.)

IV . Diagnostika.

H átra  van még, hogy a rró l szó ljunk, minő  kórtünetekbő l, 
minő  k lin ika i je lekbő l lehet az epe trac tus kórboneztan i á llapo tá ra  
következ te tn i, és lehet-e és m iképen az epelm zam ban lefolyó fenn- 
je lze tt fo lyam atokat a betegágy m ellett felism erni.

Ez kétségte lenü l nem könnyű  fe ladat.

A je lek , a m elyekre ép íthetünk  s a m elyek m eg á llap ítására  
úgy az ilyen  esetekben szerfe lett fontos anam nesisben, m int az 
objectiv v izsgálatnál tö rekednünk  kell, fő leg a fájdalom , a 
höm érsék v iselkedése, az icterus s az ezzel összefüggő  tünem ények 
(a vizelet és vér epefesték tarta lm a, a bélsár cholikus vagy  acholi- 
kus volta), az epehólyag pa lpa to rius viszonyai, a  máj nagysága, 
consisten tiá ja, érzékenysége, a hash á rty a , a lép állapota, és last 

not least az á lta lános benyom ás (táp lá ltság , sensorium , pulsus, 
facies stb .).

Az egyes je lek  azonban távo lró l sem egyértelm ű ek a külön 
féle esetekben, m ert ama körü lm ények, m elyek az egyes tünetek  
lé trehozásában  szereppel b írnak , igen változatos módon já tsz h a t­

nak  közre a kó rkép  k ia laku lásában .

A legfő bb momentumok, m elyeknek ezen változatos kó r­
képek k ia laku lásában  szerep ju t

1. a gyu ladás helye, k iterjedése, foka (a fertő zés v iru len-
t iá ja ) ;

2. m echanikai obstructio  je len lé te , he lye, foka, term é sz e te ;
3. a m ár elő rem ent anatóm iai elváltozások ;
4 . ind iv iduális anatóm iai és physiologiai sajátságok.

Ezen tényező k összehatása a kó rképet ado tt esetben anny ira  
összebonyolíthatja, hogy a leg tapaszta ltabb  vizsgálót is tévedésbe 
ejtheti.

A typusos syndrom ákat, m elyekkel az epeköbetegségnek 
k lin ice fontos különböző  kórboneztan i form ái já rn a k, Kehr, k i e 
téren  ó riási tapasz ta la tokat gyű jtö tt, k inek (legalább Európában) 
legtöbb a lka lm a volt, hogy a betegágy m ellett te tt észleleteit és 
d iagnosisait operativ  au topsiával ellenő rizze és a k inek bokros 

érdem ei vannak  az epeköbaj kórbonczolástan i alapokon nyugvó 
speciális d iagnostiká jának  m egterem tése körü l, igen ügyes, és 
m in t a rró l számos alkalom m al m eggyő ző dhettem , a gyako rla tban  
jó l használható  táb láza tban  fog lalta össze, m elyet (a jobb á tte k in t­
hető ség kedvéért röv id ítésekkel és összevonásokkal) az a lább iak ­
ban adok.

I. L atens szak. a) N agy jából ép hó lyag. Subjectiv tünet 
n incs, legfeljebb némi gyom orpanaszok ; objectiv  tüne t n incs, leg ­
feljebb csekély nyom ási érzékenység  az epehólyag tájékán . 
ß) M ennél több lobon m ent á t a hólyag (cho lecystitis, pericho le­
cystitis) s mennél kevésbé nyugszik  meg a lobfolyamat, annál 
gyako riabbak  és hevesebbek a kó likák , annál k ifejezettebb a 
kó lika  u tán  v isszam aradó állandó nyom ási érzékenység ; hó lyag­
k ö rü li erő s összenövéseknél gyom or- és bélpassagezavarok .

II.  C holecystitis acuta. N agy fá jdalm ak , esetleg láz vagy 
k ö rü lir t periton itis  az epehó lyagtá jon , r i tk án  ic terus. A hólyag, 
h a  elő ző leg re la tive  ép volt, feszes, fájdalm as duzzanat a lak jában  
ta p in th a tó ; ha elő ző  lobok fo ly tán  zsugorodott, nem tap in tha tó . 
A máj csak  szövő dm ényes cholangoitis esetén nagyobb, k ivéve a 
BiedelAehenjt, mely egyébkor is nagyobbodott lehet. A roham  
lezajlásával a hó lyagdaganat eltű n ik . Kö nem távozik , csak ha 
egy idejű leg choledochuselzáródás is volt je len .

III.  C hronikus cysticuselzáródás (hydrops, empyema). Enyhe 
tüne tek , többny ire csak a lka lm atlanság  érzése, néha gyom orzava­

rok . N agy  epehó lyagdaganat (különösen nagy  hydropsnál). Láz 
em pyem a m ellett szól, de ennél is végleg elm úlik (ha a geny 
ste ril lé  vált) és v iszon t hydropsnál is tám adhat (ha m ásodlagosan 
fertő ző dik).

IV. E pehólyagcarcinom a. Em észtési zavarok , enyhe fájdal­
m ak. Láz, ha a rákos hó lyagban genyedés keletkezik . K ifejezett 
esetekben m érsékelten nagy , kem ény, többé-kevésbé fájdalm atlan

egyenetlen göbös epehólyag tumor, késő bb cachexia, icterus, ascites, 
májmetastasisok.

V. Acut choledochuselzáródás. Typusos epekő roham. Láz, 
rázóhidegek. Icterus. A kő  távozásával a tünetek megszű nnek. 
Objective májmegnagyobbodás és a máj nyomási érzékenysége.

VI. Chronikus choledochuselzáródás kö által elő idézve. F á jda­
lom ; icterus többnyire van, de változó m értékben ; a székletét 
epetartalm a is változó. A máj, rendszerint a lép is nagyobb, az 
epehólyag-nem tapintható. In term ittens lázmenet (sokszor quartana-, 
quintana-typus), lesovúnyodás. Késő bb vérzések, cachexia. A nyo­
mási érzékenység a középvonal felé eltolódott.

VII. Chronikus choledochuselzáródás daganat következtében 
(pankreasfej-, choledochus- vagy papilla Vateri-carcinoma). Fájdal­
mak nincsenek, láz ritka. Súlyos icterus, mely sohasem enyhül. A bél­
sár állandóan acholikus. Az epehólyag nagy. A máj nagy, a lép 
ritkán. Cachexia ham arább áll be, kifejezett vérzési hajlam van, 
késő bb ascites, m etastatikus góczok a májban.

Nem győ zöm azonban eléggé hangsúlyozni, hogy ezen sémák 
egy adott esetre csak cum grano salis alkalmazhatók ; maga Kehr 
óva in t ezen itt k ifejtett diagnostikai elvek sablonos alkalma­
zásától. Egy-két példa elég lesz ennek feltüntetésére.

A chronicus choledochuselzáródás term észetére nézve az 
epehólyag tap inthatósága fontos diagnostikai momentum ; köves 
elzáródásoknál (VI.) szabály szerint nem tapintható, mig tumoros 
elzáródásoknál (VII.) megnagyobbodott. Ez a Courvoisier féle 
törvény. Ennek a tünetnek értelme igen világos. Hogy a chole 
dochust kö zárja el huzamos ideig, az rendszerint nem az első  
epekő rohamnál esik meg, hanem egy csomó cysticuselzáródás, 
cholecystitis, esetleg több, a kő nek a bélbe való távozásával vég­
ző dő , rövid ideig tartó choledochuselzáródás ment már elő re. Az 
ezen alkalm akkor lejátszódó lobfolyamatok következtében az epe 
hólyag zsugorodik, fala rugalm asságát veszti, úgy hogy mire a 
choledochus elzáródik, akkor már nem tud kitágulni és így 
nem tapintható ki. Viszont, ha pankreasrák  avagy choledochusrák 
képző dik és egyszerre útját állja az epe tovaha ladásának , akkor 
az epepangás egy még szű z epehólyagot ér, melynek megvan a 
tágulékonysága, rugalm assága s mely ilyenker hatalmas daganat 
alakjában jelen ik  meg a bordaív alatt.

De megtörténhetik azután az, hogy a kő  bejut a chole- 
dochusba, a nélkül, hogy elő zetesen súlyosabb cholecystitis vagy 
pericholecystitis ment volna e lő re ; a kö a choledochusban megnő , 
avagy fertő zés ú tján  okoz hirtelen choledochuselzáródást s a tágu- 
lékony hólyag az epeliuzam többi részével együtt résztvesz a 
pangásos tágulatban. Ugyancsak nagy hólyagot találhatunk chole­
dochuselzáródás mellett, ha egyidejű leg cysticuselzáródás is van 
jelen, vagy genyedés az epehólyagban, vagy sok és nagy kő  
tágítja ki az epehólyagot (Körte).

Viszont azután a choledochusrák, pankreasrák oly egyének­
ben keletkezhetik, a k iknek hólyagja elő zetes lobok folytán zsugo­
rodott, avagy a kövek chronikus gyuladást létesítenek a hasnyál­
mirigy fejében s ez a pankreatitis okozza a choledochus össze­
nyomását ; ilyenkor a tumoros choledochuselzáródás m ellett hiányozni 
fog az epehólyag tágulása. A Courvoisier-féle törvény tehát az 
eseteknek csak egy részében válik be, egy más részében pedig 
nem. Courvoisier 187 obstructiós sárgaság esetét állíto tta össze, 
ebbő l köves eredetű  volt 87, az epehólyag 70-szer zsugorodott, 
17-szer tágult volt. 100 egyéb eredetű  epeútelzáródás közül а  
hólyag 92-szer volt tág. Cabot szerint a Courvoisier-törvény 86 
eset közül csak 6-szor (körülbelül 7°/o) nem vált be ; 57 köves 
elzáródásnál csak 4-szer nem volt zsugorodva, 29  egyéb term é­
szetű nél csak 2-szer nem volt tágulva. Ecklin szerint, ki 311 
esetre tám aszkodik, köves elzáródásnál 16°/o-ban, egyéb term é­
szetű nél 13°/o-ban nem válik be a Courvoisier-törvény; Kehr 
szerint 75°/o valószinű séggel lehet a Courvoisier törvényre támasz­
kodni.

Egy további példa az icterus, melyet rendszerint abból 
kell m agyaráznunk, hogy choledochuskö okoz gyuladást vagy 
obstruetiót és mely — mint azt az általános kórtani részben már 
kiemeltem —  mégis nem ritkán fordul elő  cysticus- és hólyag­
köveknél is. (Pl. Körte-nek 106 betege volt icterikus a mű tét 
a latt s csak 65-nél volt choledochuskö.)
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Vagy gondoljunk arra, minő  módon változtathatja meg a 
eholedochuselzáródás képét egy choledochoduodenális fistula, minő  
complicált kórkép adódik, ha pl. eholedochuselzáródás mellett 
empyema vesicae felleae vagy pericholecystitikus tályog van jelen ?

Túlságos messze vezetne, és teljesen nem is volna lehetsé­
ges az ö’sezes eshető ségeket s a náluk várható tüneteket mérlegelni.

Az bizonyos, hogy csupán a kórlefolyás összes phasisainak 
pontos figyelembevétele (újra hangsúlyozom a minutiosus anamne­
sis fontosságát epeköbetegeknél!), az összes objectiv és subjectiv 
jelek gondos k ikutatása és egybevetése mellett lehet epekő  esetei­
ben anatómiai diagnosist felállítani és sokszor még így sem. 
Szerencse azonban, hogy gyakorlati szempontból és fő leg az 
operativ javalatok  felállítása szempontjából a dolog sokkal egy­
szerű bb, mint a hogy azt a fennebbi megfontolások alapján gon­
dolni lehetne. Mert a mű téti javalatok felállítása lényegben a 
következő  kérdések tisztázását k iv án ja :

a) acut esetekben van-e jelen oly szövő dmény (peritonitis, 
sepsis), mely az életet közvetlenül fenyegeti, illetve fennáll-e oly 
kórállapot, melynek következtében ezen szövő dmény beállhat (chole­
cystitis suppurativa, necrotisans, cholangoitis septica );

b) chronikus esetekben a) beállt-e a teljes lappangás és 
várható  e ennek huzamos megmaradása ;

ß) nincs-e jelen a belorvoslásnak hozzáférhetetlen, állandó­
sult cysticuselzáródás (hydrops, empyema) ;

у ) nincs-e jelen chronikus eholedochuselzáródás, melynek 
spontan oldódása immár valószínű tlen s mely az életet állandóan 
veszélylyel fenyegeti.

G yakorlati szempontból fontos az is, hogy az a) pontnál 
az epekörohamot más heveny abdominális megbetegedéstő l,

a b) a) pontban foglalt esetekben (chronikus recidiváló 
cholecystitisek) fennálló nehézségeket egyéb chronikus nehézségek 
(ulcus ventriculi, epityphlitis chronica, vesekő , vándorvese stb.) 
által okozottaktól, a ß) a la tt foglalt eseteket egyéb abdominális 
daganatoktól, a y) a lattiakat pedig egyéb epeútobstructióktól 
(epeút-, pankreas-, duodenumrákok) elkülöníthessük.

Ad a) A classikus epeköroham képének (óriási, többnyire 
görcsös jellegű  fájdalom fő leg a jobb hypochondriumban, mely a 
mellkasba, a jobb lapoczkába sugárzik, a hasfalak megfeszülése, 
rázóhideg, hányás, ezt esetleg, de nem szükségképen követő  
icterus, kő  távozása) bő vebb vázolása nem tartozik feladataim 
közé ; e pontnál azt sem kell kiemelnem, hogy az enyhe rohamo­
kat „gyom orgörcs“ és „m ájneuralg ia“ czímmel szokták megtisztelni. 
E llenben fontos tudni, hogy igen sú ljos esetek, melyeknek sürgő s 
megoperálása szükséges, könnyen kelthetik  heveny appendicitis, 
acut pankreatitis, gyomorátfúródás vagy épen ileus (Czerny, 
Körte) képét, csupa olyan eshető ség, mely a maga részérő l szintén 
m ű tétet igényel és így legalább azt az indicatiót teszi könnyű vé, 
hogy a beteghez sebészt kell hivni.

Az anamnesis, a fájdalmak természete, helye, punctum 
maximuma, az esetleg tapintható resistentia, a kopogtatási viszo­
nyok alapján lesz azután megállapítható legtöbbször a diagnosis, 
melynek, ha a mű téti java la t az állapot súlyosságánál fogva 
úgyis fennáll, a behatolási hely megválasztása tekintetében ju t 
lényeges szerep. Fontosabb az, hogy, ha tudjuk, hogy epekövei 
állunk szemközt, mikor szánjuk rá  m agunkat acut esetekben az 
operatiora.

Kétféle eshető ség az, mely acut esetekben a kést a 
kezünkbe a d ja :

1. az acut cholecystitis genyes, nekrotikus alakja,
2. a súlyos heveny cholangoitis.

Genyes és gangraeneskáló cholecystitisre (cholecystitis acutis­
sima Kehr, cholecystitis acuta infectiosa necrotisans Hofmeier) 
kell gondolnunk, ha a cholecystitis igen súlyos általános tünetek­
kel köszönt be. A kezdeti rázóhideg, mely epekő  eseteiben gya­
kori, nem enged ez irányban következtetést. A magas láz támo­
gatja a kórjelzést, de az esetek 2/e-ében, mint Körte hangsúlyozza, 
hiányzik ; azonban a pulsus ilyen esetekben is szapora, a köz­
érzet igen rossz, s az illető k súlyos beteg benyomását keltik.

A fájdalmak a szokottnál sokkal hevesebbek. Peritoneális 
izgalom, ső t peritonitis tünetei, nagyfokú nyomási érzékenység, 
csuklás, ei’ös hányás, meteorismus jelentkeznek, néha enyhe icterus

is, de ez nem szükséges, hogy jelen leg y en ; ha jelen van, a 
fertő zés súlyosságának, avagy szövő dő  cholangoitisnek jele. Már 
ezek a symptomák, a kezdő dő  peritonitis s a súlyos általános 
sepsisre valló tünetek sürgő ssé teszik a mű tétet. Halaszthatat­
lanná válik ez, ha az epehólyag nagy (néha a köldökig, ső t a 
csípötányérig leérő ), feszes és igen fájdalmas daganat képében 
tap intható. Ekkor minden pillanatban félnünk kell az átfúródástól 
s ezt megelő zni czélja a sürgő s operálásnak. De ha az epehólyag 
nem is tapintható —  a mint az már elő ző leg zsugorodott hólya­
goknál, elörement pericholecystitikus odanövéseknél nem is v ár­
ható — , akkor is súlyos általános tünetek mellett sürgő s mű tétet 
kell ajánlanunk.

Kevésbé súlyos benj omást keltő  esetekben várhatunk — a tüne­
tek foka szerint több kevesebb ideig — nyugalom, diaeta mellett. 
De ha a daganat nő , avagy 6 —8 napon belül el nem tűnik, a 
fájdalmasság, a láz, a rossz közérzet, a pulsus szaporasága nem 
múlik, akkor genyedésre kell gyanakodnunk az epehólyagban 
és operálnunk kell. Ugyanezt kell tennünk természetesen akkor 
is, ha pericholecystitikus tályogot bírunk megállapítani (érzékeny 
resistentia és tompulat az epehólyagtájon, interm ittens lázmenet) 
vagy diffus peritonitis tünetei mutatkoznak.

Az acut eholedochuselzáródás erő s icterussal, rázóhideggel, 
fájdalmakkal köszönt be. Ezt nem kell operálni. Órák a latt elmúl- 
hatik a fájdalom, a láz, nehány nap alatt az icterus, és ha nem 
napok, hát hetek alatt beállhat a kő  távozása és ezzel a tünetek 
végleges elmúlása. Magának a choledochuselzáródásnak bizonyos 
ideig való elhúzódása még nem ok a m ű té tre ; a fontos 
az, hogy a beteg az elzáródást, illetve annak következményét, a 
cholangoitist miképen viseli el. Mennél fulrainansabbak a tünetek, 
mennél inkább megviselik a beteget, annál hamarább kell o perá ln i; 
gyakran ismétlő dő  rázóhidegek, szapora pulsus, zavart sensorium, 
szóval a súlyos általános sepsisnek a képe a rra  kell hogy ind ít­
sanak, hogy már az első  8 — 10 napon belül operáljunk s az 
epeutakat fertő ző  tartalm uktól megszabadítsuk.

Ad b) a). A chronikus recidiváló cholecystitisek javalatainál 
k ifejtettük, hogy az operatív indicatio felállítása igen sokban függ 
az egyén temperamentumától, idegrendszerének állapotától, az 
illető  anyagi viszonyaitól stb. M indenesetre megkisérlendő  ilyen 
esetekben egy alapos karlsbadi vagy egyébfajta kúra. Ha ez ered­
ményre vezet, ha rohamok csak ritkán  és kis mértékben je len t­
keznek, vagy ha gyakoribb rohamok mellett (akár icterussal, 
akár a nélkül) kövek állandóan távoznak, a mű tét nem javait. 
Súlyos vagy gyakori kólikák, eredménytelen kólikák (kő  távozása 
nélkül), olyan kólikák, melyek a munkaképességet, az életörömet 
megrontják, melyek a beteg idegrendszerének épségét aláássák, 
m ű tétre kell hogy indítsanak.

A mint látjuk, itt a javalat felállítására nem annyira az 
objectiv lelet, mint inkább a betegség lefolyásának s a beteg 
egyéb körülményeinek átgondolása vezet. De sokszor a diagnosist 
is csak subjectiv jelek alapján kell megcsinálnunk. Objective ilyen 
betegeknél sokszor semmit sem lehet találni, legfeljebb többé- 
kevésbé kifejezett nyomási érzékenységet az epehólyag- és máj­
tájon, a mely annak a bizonyítéka, hogy a lob nem múlt el, 
csak lappang, s hogy minden pillanatban új életre kelve törhet 
ki az epehólyagban szunyadó lobfolyamat.

Ezen nyom ási érzékenységet sokszor nem könnyű  k im utatn i, 
: kü lönösen, ha sem a m áj, sem az epehólyag n incs megnagyob­

bodva. I lyen  esetek re jó  a Naunyn á lta l a ján lo tt fogás, melyet 
Murphy, továbbá Moynihan is igen d icsér, hogy t. i. k ilégzés 
a la tt n y ú ljunk  u jjunkkal a bordaív  a lá  s most vétessünk a beteg­
gel mély lé leg ze te t; ha az epehólyag érzékeny, akkor, midő n 
a belégzés közben u jjúnkat éri, a beteg  h irte len  m egszak ítja a 
lélegzetét és fá jda lm at jelez. Boas a máj hátu lsó fe lü letének érzé­

kenységét m ondja állandó je lnek  cho le lith iasis eseteiben s egy 
nyom ásra fájdalm as pontot ta lá lt  a  X— XII. csigolyátó l 2 — 3 
u jjny iva l job b ra . De ezen nyom ási pont ko rán tsincsen  m inden 
esetben je len  ; ha azonban jelen van, Boas szerin t nagyon állandó.

Magát az epehólyagot a cholelithiasis ezen alakjában csak 
a roham alatt, s akkor is csupán addig, míg a zsugorodás nem 
nagyfokú, tap inthatjuk. Sokkal gyakrabban tapintható a Riedel- 
lebeny, avagy a pericholecystitis callosa folytán létrejött, a májra 
felcsapott cseplesz, s egyéb összenövések által képezett tumor.
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De lehet a tapintási lelet teljesen negativ, ső t nagyon sokszor 
az, és nem szabad, mint azt nem egyszer teszik, az epekő diagno- 
sist a hólyag tapinthatóságától vagy épen a hólyagban levő  
köveknek és azok dörzsölő désének tap intásától függővé tenni. Ez 
utóbbit egyszer-máskor, nagyon ritk a  kivételkép észlelték ugyan, 
de ilyesmit várni nem lehet és nem szabad.

A jelzett chronikus cholecystitis-esetekben a diagnostikai 
nehézség igen sokszor épen annak a m egállapításában áll, vájjon j 
a beteg panaszainak okát az epehólyagban, vagy más szervben 
keressük, és pedig első  so rb an . a gyomor, azután az appendix és 
végül a vese azon szervek, a melyek ily esetekben gyanúba 
keverednek, különösen azok elő tt, a k ik az epekő  betegség 
diagnosisának elengedhetlen kellékéül tekintik a görcsöt és a 
sárgaságot.

A  ki tudja, hogy sárgaság az epeköbetcgek túlnyomó többségé­
nél sohasem jelentkezik, hogy köveknek epeköbetegeknél eltávozniok 
nem kell, és hogy az epekő  okozta fájdalmak nem mindig olyan 
görcsszerüek, mint a classikus rohamoknál, hanem igen sokszor 
nyomó, húzó, szúró jellegű ek, s nincsenek is mindig a typusos 
helyen, hanem különösen sokszor a gyomortájon székelnek és hogy 
a kövek nem egyszer csalt a gyomorteltség, puffadás érzését keltik 
minden különösebb fájdalom nélkül, azok nagyon sok hasi panasz­
nál fognak — és nem alaptalanul! — epekő re gyanakodni.

A diíferentialdiagnosisnál az ulcussal szemben különösen 
fontos, hogy az epekő beteg étvágya érintetlen ; nehéz ételeket is jól 
b ir el, fájdalmai nem az evés után jelentkeznek, mint az ulcus- 
betegnél, hanem az evéstő l függetlenül, ső t sok órával az evés 
után, a nagy rohamok igen sokszor éjjel. Sokszor elő fordul azon­
ban, hogy epeköbetegek is éreznek nehézségeket ev ésk o r: teltséget, 
puffadást sokszor már néhány falat evése után is (Moynihan). 
Ennek alkalm asint az az oka, hogy az evés mint psychikai inger 
megindítja az epeelválasztást (Pawlow) és az elválasztott epe 
feszíti a zsugorodott epehólyag falát. Pericholecystitikus össze­
növések alkalmával vongálódhatik a te lt gyomor; ha pedig pylorus- 
szükület, duodenum-compressio áll be a kő  és következményei 
folytán, akkor a panaszok eo ipso össze fognak függeni az 
étkezéssel.

Fontos ily esetekben a nyomási érzékenység helyének meg­
állapítása, mely epekő nél a jobb bordaív alatt az epehólyag helyén 
s a májíájon van, míg ulcusnál a középvonalban, a köldöktáj felett 
vagy épen baloldalt.

A hernia epigastrica okozta fájdalmakkal való összetévesztés 
a hasfalnak gondos átvizsgálása által könnyen elkerülhető , külön­
ben is e fájdalmak typusosan evés után jelentkeznek.

Az appendix megbetegedésénél a Mc Burney-pont érzékeny­
sége, a beteg appendix k itapintása, a fájdalom kisugárzásának 
módja a köldök és a has felé (míg az epeköves fájdalom inkább a jobb 
lapoczka, a szegycsont irányában sugárzik ki) fog útbaigazítani. 
Vesekő  eseteiben a fájdalmaknak a hólyag, a nemi szervek és a 
czomb felé k isugárzása, a vizeletben kim utatható typusos változá­
sok, s a kövek Röntgen-képe1 jellegző k.

Olomkólika, crises gastriques esetleg szintén epeköroham 
képét kelthetik , ezek diagnosisára, valam int az epeköbetegség 
ezen alakja által létrehozott pylorus-stenosis, bélpassagezavarok 
stb. diagnostikájára azonban nem terjeszkedhetem ki.

Ad b)ß) A chronikus cysticuselzáródás által keletkezett empyema 
és hydrops vesicae felleaerő l em lítettük, hogy csupán a sebészi 
gyógyítás férhet hozzá. Ezen esetekben a diagnosis több­
ny ire nagyon könnyű . Gömbölyded, sima felületű , ingaszerüen 
ide-oda mozgatható, többnyire érzéketlen, vagy (empyemánál) 
kissé fájdalmas daganatok, melyek a légző mozgásokat követik, 
a colon felhívásakor felfelé vagy kifelé, a gyomor felhívásakor

1 Epeköveket is sikerült röntgenezéssel kimutatni (Beck), azon­
ban csak bizonyos (bilirubinmész) kövek ismerhető k így fel (Gilbert, 
Quinard, Alessandri és Dalia Vedova, Coen). Naunyn is kiemeli, hogy 
csak mészben gazdag kövek mutathatók ki Röntgen-fény segélyével, 
eholesterinkövek ellenben nem, különösen az epében nem, a hol az ilyen 
kövek, mint arról kísérleteiben meggyő ző dött, nemcsak hogy árnyékot 
nem adnak, hanem világosabb foltok képében tű nnek fe l ; nem kapott 
képet a kövekrő l oly esetekben, hol azokat utóbb műtéttel eltávolítot­
ták  s a hol a szervezeten kívül levő  kő rő l egészen jó képeket lehe­
te tt kapni.

kifelé helyezkednek és jobban tapinthatóvá válnak ; tompulatuk 
a májéval összefolyik. Összetéveszthető k fő leg vándorvesével, 
pylorus- és csepleszd aganatokkal, de m egtörtént már az is, hogy 
a daganatot periappe ndiculáris izzadmánynak ta rto tták  (Stoney); 
itt az epehólyag a colon ascendens külső  szélén vonult el és 

[ igen megnyúlt nyélen ült ; a vastagbél a máj és az epehólyag­
tumor közé helyezkedett s ennek folytán a tap intható epehólyag­
daganatot a májtól egy dobos zóna választotta e l ; különben 
mások is észlelték, hogy a máj és epehólyag közé colon, vagy 
épen vékonybél (Lawson Tait, Lücke) helyezkedett.

Történt összetévesztés ovariumcystával is (Alban Doran, 
H a ll; nagy daganat, mely a medenczéig ér s a puerperiumban 
keletkezett összenövések folytán esetleg a nemi szervekhez rög­
zített). Különösen ha pericholecystitikus odatapadások rögzítik a 
daganatot és hozzá cseplesz s más egyéb tapad, felülete göröngyös 
és kemény lehet, úgy hogy rosszindulatú daganat (gyomor-, colon , 
epehólyagrák) képét is keltheti. Echinococcus, gumma a májszélen 
szintén tévedésbe ejthet. Végül azt sem szabad elfelejteni, hogy 
magának a májnak körü lírt megnagyobbodása, pl. füzölebeny, 
hypertrophiás Riedel-lebeny, mely kő  nélkül is jelen lehet 
(Moynihan), vagy a jobb lebeny egyéb részeinek körü lírt m eg­
nagyobbodása (pl. Fink esetében az által, hogy egy fő  hepaticus- 
ágat kő  tömeszelt el) ugyancsak alkalm at szolgáltathat téve­
désre, a mennyiben kicsi, ső t összetöpörödött epehólyag mellett 
is epehólyagot vélünk tapintani, holott csak a májat érezzük.

A differentialdiagnostikai nehézségek többé-kevésbé leküzdhe­
tő k a hasdiagnostika módszerei segélyével, melyekre itt nem térhetek 
ki bő vebben. Csak nehány egészen rövid megjegyzést akarok meg- 
koczkáztatni. Elő ször azt, hogy különösen vékony, laza hasfalú 
nő knél a tágult epehólyag bimanuálisan kitünő en tapintható és a 
vizsgáló ujjak közül épen olyan könnyen kicsúszik, akár a vándor­
vese. Ilyen esetben az biztosítja a diagnosist, hogy a tumort 
félretartva, mellette igyekszünk a vesét k itapintani, a mi a szóban- 
forgó egyéneken rendszerint sikerül is. Továbbá az ilyen mozgé­
kony epehólyag rendesen átto lható a bal oldalra, a köldök felé, a 
mit a vesével mégsem tehetünk m eg; a vastagbélfelfúvás is hasz­
nos felvilágosítást adhat. Pylorus-, csepleszdaganatoktól való el 
különítésre Naunyn, Kehr azt a fogást ajánlja, hogy a b elégzés 
alatt leszálló tum ort próbáljuk kilégzés közben ujjainkkal vissza­
tartan i ; az epehólyag ilyenkor kiszalad ujjaink közül, de a 
cseplesz meg a pylorus is, ha a májjal össze van nőve.

A fentiekhez még azt is hozzá kell fű znünk, hogy az 
empyema alatt csupán a nagy, tágulékony hólyagban létrejött 
retentiós daganatokat érte ttük . Zsugorodott hólyagban keletkezett 
idült genyfelhalmozódások, k icsiny empyemák egyáltalán nem tap in t­
hatók és nem diagnostizálhatók, s a chronikus recidiváló chole­
cystitis diagnostikai képe alá esnek.

Ad b) }) A chronikus choledoclmselzáródás typusos jelei közül 
az icterus teljesen hiányozhatik, vagy igen csekély mértékű  lehet 
(Berger szerint így van ez az esetek ’/s-ában); a fájdalmak is 
jóformán teljesen h iányozhatnak ; rázóhidegeknek, höemelke- 
désnek sem kell jelen len n iö k ; általános lesoványodásnak, a 
szervezet leromlásának szintén nem kell okvetlenül jelentkeznie. 
Látjuk tehát, hogy a choledocholithiasis képe távolról sem állandó, 
pedig az indicatióknál kifejtettek szerint e kórkép épen egyike 
az epekő betegség azon alakjainak, a hol a sebészi beavatkozás 
sok halasztást nem tű r.

Ezen eseteknek súlyossága is azonban, a m int már k i­
fejtettük, első  sorban a cholangoitis jelenlététő l függ, s ilyen 
esetekben az idő nként jelentkező  láz, a közérzet leromlása s az 
általános lesoványodás nem hiányzik.

Az elhúzódó cholangoitist okozó choledochus-kövekre nézve 
Ehret a következő  jellegzetes syndromát állíto tta össze: 3 — 4 napi 
és még hosszabb (egész 4 — 12 heti) idő szak teljesen láztalanul 
múlik el, akkor egyszerre felmegy a hő mérsék igen magasra, nem 
ritkán  41°-ra. A láz többnyire csak egy, ritkán két vagy több 
napig tart, utána a norm álisra száll le a hő mérsék Jellegzetes 
módon a lázzal együtt az icterus is súlyosbodik, illetve, ha icte 
rus hiányzott, többé-kevésbé kifejezett icterus jelentkezik. Spontan 
fájdalmak ellenben teljesen hiányoznak, ámbár a máj nyomásra 
érzékeny, ső t nagyon fájdalmas lehet.
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Egyszerű  rázóhidegek choledochuselzáródásnál nem birnak | 
még a szervezet általános infectiojának jelentő ségével. Körte, Ewald ] 
az urethrális rázóhidegekkel hasonlítja ő ket össze, de ha e mellett 
szapora kicsiny pulsus, száraz nyelv, hasmenés, tartós étvágytalan­
ság áll fenn s a láz nem száll le a normálisig, hanem remittáló 
jellegű , avagy a rázóhidegek gyakran jelentkeznek, ez súlyos 
cholangoitis, vagy más genyes szövő dmény (májtályog, pylephle­
bitis) je le. Riedel szerint ezen súlyos cholangoitikus jelenségeknek 
sokszor általános bágyadtság, levertség a prodromája.

Kehr a gyors lesoványodásnak tulajdonít nagy diagnostikai 
je lentő séget a chronikus choledochuselzáródás felismerésében. A 
lesoványodás tapasztalatai szerint igen jelentékeny, míg Naunyn 
szerint a cachexia köves choledochuselzáródásnál csak hónapok alatt 
áll be ; azonban mindenesetre függ ez a cholangoitis súlyosságá­
tól. Néha, ha a cholangoitis csekély, mint már em lítettük, a 
betegek hónapokig, ső t évekig elviselik a köveket icterussal vagy 
a n é lk ü l; mindenesetre súlyos elhúzódó icterus önmagában is javalja 
a mű téti beavatkozást.

A fájdalmak chronikus choledochuselzáródásnál rendszerint 
mérsékesek, még az exacerbatiók idején sem számbajövök {Ehret), 
ellenben állandóan jelen van egy kellemetlen érzés a gyomor­
gödörben és a nyomási érzékenység punctum maximuma a közép­
vonalhoz közelebb, az epigastriumban van (Kehr). Pontos a köves 
choledochuselzáródás elkülönítése a tumorostól, különösen az erő s 
icterussal já ró  esetekben, míg az icterus nélküliekben, vagy a cseké­
lyebb icterussal járókban inkább a májsyphilis lázas alakjai 
(Klemperer, Riedel), egyéb májbeli genyedések, elhúzódó pankrea- 
titisek jönnek differentialdiagnosticailag szóba. Ez utóbbi esetek­
ben az anamnesis pontos felvétele, az egész has gondos vizsgá­
lata, a portális pyaemiát elő idéző  betegségekre való kutatás a kór- 
elő zményekben s az objectiv vizsgálatnál (féregnyúlvány , végbél- 
gyuladás, dysenteria stb.), a pankreas functionalis és physikális 
vizsgálata adhat útbaigazítást.

A tumoros choledochuselzáródásra vonatkozólag a következő  
elkülönítő  jeleink vannak, melyeket legnagyobbrészt már Naunyn 
classikus munkájában megtalálunk mesterileg csoportosítva.

A ) Az anamnesisben. 1. Elörement kólikák hiánya tumorra 
vall. De m egtörténhetik, a mit már több Ízben én is láttam, 
hogy a choledochuselzáródás minden elő zetes kólika vagy epekő re 
valló más jel nélkül köszönt be ; és viszont carcinoma keletkez­
hetik  ott, a hol elő zetesen kötünetek mutatkoztak.

2. A bántalom tartam a. Egy éven túl fennálló icterus már 
eo ipso nem lehet carcinoma következménye, ez legfeljebb utólag 
csatlakozhatott hozzá.

B) Az objectiv vizsgálatnál.

1. Az icterus súlyossága kő nél változó, hol kisebb, hol 
nagyobb mértékben kifejezett a cholangoitis foka és az obstructio 
m értéke szerin t; daganatnál állandó és változatlan, vagy legfeljebb 
állandóan súlyosbodó. Állandó azonban az icterus a papilla Vateribe 
ékelt köveknél is.

2. A bélsár kő  eseteiben rendszerint nem teljesen acholiás, 
hol több, hol kevesebb epét tartalm az, míg tumoros elzáródásnál ; 
állandó és teljes az epe hiánya. Itt is azonban a papillába ékelt 
kövek kivételt tesznek, mert ezeknél is teljesen acholiás a 
bélsár.

3. Az epehólyag tumornál rendszerint tapintható, kőnél 
ellenben nem, de e szabály alól, m int kifejtettük, nem ritka  a 
kivétel.

4. Léptumor. E rre Naunyn különösen nagy súlyt helyez ; sze­
rin te chronikus cholangoitis léptumor nélkül alig képzelhető  s 
jelenléte ceteris paribus kő  mellett és tumor ellen szól Persze a 
lépmegnagyobbodás oly sokféle oknak következménye lehet, hogy 
erre a je lre  csak nagyon nagy kritikával szabad támaszkodnunk.

5. A máj viselkedése úgy tumornál, m int icterusnál vál­
tozó ; hol nagyobb, hol kisebb. Persze kemény göbök megjelenése j 
a májon eo ipso carcinoma mellett szól.

6. Ascites carcinoma mellett szól. De nem szabad felednünk, 
hogy a köképzödés szövő dhetik Laennec-cirrhosissal, mint Mayo 
Robson egy esetében, avagy choledocliuskő  nyomja össze a vena 
portáét, vagy a kövekkel telt epehólyag gyakorol nyomást egy­

idejű leg a choledochusra és a vena portáéra s így kő  mellett is 
m egtalálhatjuk az icterus és ascites együttes megjelenését.

7. A láz, ha remittáló vagy interm ittáló jellegű , cholangoitis 
s így kő  mellett szól, de carcinoma esetében is lehetnek in ter­
m ittens és m agasra menő  lázak.

8. A kifejezett cachexia ráknak a jele, de chronikus chole­
dochuselzáródásnál is észlelhetni súlyos cachexiát, h irtelen és 
nagymérvű  lesoványodást, gyengeséget.

A mint látjuk : unum symptoma nullum symptoma. A jelek  
nem egyértelmű ek, csak összevetésük, combinatiojuk által lehet a 
diagnosist felállítani, és ilyenkor is bizony nem egyszer tévedünk.

Kétes estekben egy olyan bajnál, mely, mint a choledochus­
elzáródás, elhúzódása által az életet közvetlenül súlyosan fenyegeti, 
a próbaincisio jogosultsága fennáll s ezt halogatni nem szabad.

* * *

Elő adásom végére értem ; igyekeztem egybeállítani a chole­
lithiasis által okozott ama kórboncztani elváltozásokat, melyek 
mellett gyógyulásra ism ereteink mai állása szerint csupán 
a sebészi beavatkozás nyújt reményt, s ama klinikai symptomá- 
kat, melyekbő l ezen kórboncztani elváltozások jelenlétére követ 
keztetni lehet. És ha végül szabad ezen hosszúra nyúlt elő adás 
velejét röviden összefoglalnom, azt a következő kben tehetem :

Operálni kell az epekövet okvetlenül és sürgő sen acut esetek­
ben, ha peritonitis vayy sepsis fenyeget, avagy már beállott; chroni­
kus esetekben, ha choledochuskő  jelenlétét akár elhúzódó sárgaság, 
akár pedig ennek hiányában is elhúzódó fertő zésre valló jelek 
(intermittens láz, rázóhidegek, lesoványodás) mutatják.

Operálni nem szabad aout eseteket, ha a roham normális 
lezajlása várható, és chronikus eseteket, ha a rohamok ritkán jelent­
keznek, nem súlyosak, állandóan kövek távozásával járnak s ha 
szakavatott belorvosi (diaetás, gyógyszeres, balneotherapiás) kezelés 
tartós sikert tud felmutatni

Operálni nagyon ajánlatos oly esetekben, hol a rohamok s 
egyéb nehézségek a belorvosi kezelésnek nem engedve, gyakoriságuk, 
súlyosságuk által az egyén keresetképességét, egészségérzetét tartósan 
tönkreteszik, idegrendszerének épségét aláássák, avagy a hol az epe­
hólyagnak irreparabilis anatómiai elváltozásai (hydrops, empyema) 
mutathatók ki.

Közlemény a kir. m. tudomány-egyetem I. számú 
sebészeti klinikájáról (Igazgató: Dollinger Gyula 

dr. ny. r. tanár.)

A bárzsingvarra tok ra  te t t  pajzsm irigyszeletek hegképző
hatásáró l.

I r ta : N a vra ti l  Dezső dr. mütöorvos.

(Vége.)

III., IV. Két kutyát szántam arra, hogy ra jtuk  a fenteralített 
mű tétet teljes szabatossággal, de pajzsm irigyszeletek alkalmazása 
nélkül végezzem. Mind a két kutyának bárzsingja körkörösen 
széjjel vált a mű tét utáni harmadik napon. A pajzsmirigyszeletek 
tehát igen jól beváltak a körkörös bárzsingvarratnál is T apasz­
talatból tudom, mint azt alább ismételten említeni fogom, hogy 
a nyálkahártyavarrat, bármilyen gondosan végezzük is, mű tét 
lilán néhány nap múlva enged és IVa hét a latt helyérő l távozik. 
T ehát szükségünk van a bárzsingvarratoknál valamire, a mi a 
bárzsing izomzatának hegét elő segítse, hogy a mű tét után pár 
nap múlva, m ikor a bárzsingnyálkahártyavarrat felmondja a szol 
gálatot, a bárzsingizomvarrat már védve legyen a szétválástól. 
Különösen szükséges ez a biztosítás állatnál, melyet nem lehet 
nyugalomban tartan i. Hogy az irodalomban említett egy pár eset 
mégis sikerült, az abban találja m agyarázatát, hogy az ember 
feje és nyaka nyugalomban ta r th a tó ; így Bier is esetében m eg­
említi, hogy a beteg nyakát és fejét gypszsínuel nyugalomba 
helyezte s erő sen elörehajlított helyzetben rögzítette. Ez kutyánál 
kivihetetlen.

Kutyán tehát a bárzsing átmetszése után végzett körkörös 
varratnál a pajzsmirigyszeletek hegesztő  hatása bevált. Tovább kisér-
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leteztem tehát, hogy hasonlók-e az eredmények, ha a ku tya bár- 
zsingjából körkörösen 1 cm.-nyit resekálok.

Négy kutyán resekáltam  körkörösen l — 1 cm.-t a bárzsing 
nyaki részébő l.

I. Az első  eset technikai okokból nem s ik e rü l t ; mert 
a m ikor a bárzsing izomzatát és nyá lkahártyá ját körkörösen 
egyesítettem  s a pajzsm irigyszeleteket körkörösen rá  akartam  
helyezni, nem számolva azzal a körülménynyel, hogy a bárzsingot 
nem mobilizálhatom resectio után oly könnyen, mint egyszerű  
körkörös bárzsingátmetszésnél, ez nehezen sikerült. Minthogy 
azonban mindenáron rá  akartam  a bárzsingvarrat hátulsó részére 
is tenni a pajzsm irigyszeleteket, a mikor a fel- és lefelé nem eléggé 
mobilizált bárzsingot kissé erő ltetve elő húztam, az izomvarrat ezen 
húzás a latt bevágott az izomzatba. Hiába sikerült tehát, bár 
nehezen, a pajzsm irigyszeleteknek ráhelyezése a körkörös bárzsing- 
izom varratra, mert a vongálás a latt alkalm asint nemcsak a bár- 
zsingizomvarrat, hanem még a nyálkahártyavarra t is erő sen szen­
vedett. így magyarázom azt, hogy másnap a bárzsingvarrat 
teljesen szétvált. E ljárásomnak technikai tökéletlenségén úgy 
javítottam , hogy a késő bb mütött 3 kutyán, még mielő tt a hátulsó 
izom varratot alkalmaztam volna, már odahelyeztem az izom mögé 
a pajzsm irigyszeletet, a melyet az izomvarrat hátulsó részének

3. ábra.

hegesztésére szántam, s azt 4  finom selyemfonállal hátul az izomhoz 
öltöttem, úgy, hogy majd a körkörös izoravarratot teljesen fedje ; 
ezután az izmot hátul csomós szücsvarrattal egyesítettem , majd 
körkörösen a nyálkahártyát, azután a hátralevő  izomrészletet elöl. 
Mivel az izom varrat hátulsó része teljesen be volt már fedve a 
pajzsinirigyszeleftel, az elülső  részre könnyen rátehettem  a meg­
felelő  pajzsmirigyszeletet, a melyet szintén finom selyemmel rö g ­
zítettem az izom varrat felett. A míg első  mű tétem két órán túl 
tarto tt, addig e mütéteimmel l 1/2 óra a latt teljesen készen voltam, 
s a mi a fő , a bárzsingvarratok a mű tét a latt semmiféle vongálás- 
nak nem voltak kitéve.

А  II., II I. és IV. eset prím ára gyógyult. A ku tyákat mű ­
tét után 1?2, 1 és l‘/2  hónap múlva leöltem. A talált szű kület meg­
egyezett az elő bb mütött két kutya szű kületével. A resekált bár- 
zsingok közül az egyiknek rajzát itt mutatom be. Mind a három 
esetben, épúgy mint az elő bb említett két esetben, a bárzsing 
nyálkahártyája körkörösen 1—IV2 mm. szélességben szétvált.

A mint látjuk, a pajzsmirigyszeletek itt is jól beváltak, el 
tekintve az első  esettő l, a melyben technikai hibák forogtak fenn. 
Megemlítem még, hogy kísérleteket tettem egy esetben golyva­
szeletekkel is, de ezek, tekintve, hogy nem parenchymás, hanem 
cystosus, göbösen elfajult golyvaszeletek voltak, eredményre nem 
vezettek. A varra t szétvált. Két esetben, hol a fiatal kutyának

csak babnyi pajzsmirigye volt, a mely a varratnak  még a felére 
sem lett volna elegendő , megpróbáltam a pajzsm irigy helyett iz ­
mot tenni a körkörös bárzsingvarratra. Az egyik esetben a sterno- 
hyoideust irtottam  ki teljes hosszúságában baloldalt, azt körkösen 
rátettem  a bárzsingvarratra s pár öltéssel odaöltöttem. A kép a 
mű tét a latt nagyon szép volt, az eredmény azonban kevésbé ki 
elégítő .

Igaz ugyan, hogy a bárzsingvarrat nem vált szét, de 2 l/í 
hét múlva a nagyon lesoványodott ku tyát kíváncsiságból leölve, 
egy alig á tjárható  stric tu rá t találtam  a varra t helyén. A második 
esetben a s terno -cleido-mastoideus belső  oldalának felső  harm a­
dán lefutására merő legesen metszettem be az izom közepéig, s in ­
nen a rostokkal párhuzamosan lefelé vagy 7 cm .-ny ire; alul az 
izomszeletet a sterno-cleido-mastoideussal összefüggésben hagytam , 
hogy ez úton táplálkozzék. Majd ezen k ikanyaríto tt izomdarabot 
a rostokkal párhuzamosan közepén feleztem. Azután e két izom­
szelet közé belehúztam a bárzsingot, úgy hogy e két szelet a 
bárzsingon lo v ag o lt; az izomszelet két végét a bárzsing mögött 
egy öltéssel összeakasztottam. Az egyik szeletet a bárzsing hátulsó, 
a másikat elülső  részéhez odaöltöttem nehány vékony selyemvar­
ra tta l. A kép most is igen szép volt, azonban a nagyon lesová­
nyodott ku tyát két hét múlva leölve, szintén alig átjárható stric ­
tu rá t találtam  a bárzsingvarrat helyén. Az izommal való k ísérle­
tekrő l tehát igen hamar lemondottam s megmaradtam a pajzs­
m irigyszeletek mellett, a m elyeknek nagy elő nyét abban látom, 
hogy biztos hegesztő  és megtapadó képességük mellett, a mit 
alább majd bő vebben kifejtek, lehető ségét nyújtják annak, 
hogy a darabkáiból alkotott füzért bátran tehetjük a bárzsing­
v arra tra  hegesztő ül, a nélkül, hogy a pajzsmirigyszeletek elhalná­
nak, míg izom darabkákkal ezt nem volna tanácsos megtenni. A 
kis cseplesznek rátevését a bárzsingvarratra szerettem volna még 
megkísérteni, de egyrészt a pajzsm irigyszeletekkel elért eredmé­
nyek, másrészt, mert az úgyis nagyobb nyaki m ű tétet még laparo- 
tomiával kellett volna egybekötni, e k ísérletet nem tartottam  
javaltnak. Egy amerikai orvos, George Emerson Brewer1 czikkében 
sterilizálható ragtapaszt említ, a melylyel nagy artériák  sérüléseit 
betapasztva, igen jó eredményeket ért el. írtam  is ismételten a 
gyárnak (Johnson and Johnson, New-Brunswick, New-Jersey), de 
levelemre választ nem kaptam . Szerettem volna e tapaszt is meg­
kísérteni a pajzsmirigyszeletek helyett, de sajnos, nem kaphattam  
belő le s így megmaradtam a pajzsm irigyszeletek mellett, a melyek­
nek elő nyeit a körkörös bárzsingvarrafoknál alaposan kiismertem

A leölt kutyákon a hegvonal mentén behatoltam a bárzsing- 
hegig s a bárzsinghegekböl darabkákat vágtam ki szövettani 
vizsgálatra. A vizsgálatokat Bakay dr. volt szíves végezni, a m iért 
neki e helyen is köszönetét mondok. Eredményeirő l az alábbi 
sorokban számolok be : M indenik heg fiatal granulatiós szövetbő l 
áll, sok fibroblasttal, de nagyon kevés rosttal és gömbsejtek 
közt itt ott óriássejtekkel. Az egész heg feltű nő en vérdús. A heg 
telve van új capillarisokkal s tovanövö érbimbókkal.

E szövettani lelet többé-kevésbé megegyezik Eiselsberg,2 
Christiani,3 Sultan* és Enderlenb 6 leletével. E négy említett szerző  
t. i. fél thyreoideát, illető leg thyreoidea-szeleteket transp lan tá lt 
ugyanabba az állatba és vizsgálta a transp lan tá lt thyreoidea-rész 
életképességét. E szerző knek nagyobb thyreoidea-részletek állot­
tak szövettani v izsgálat czéljából rendelkezésre és így szövettani 
teleteik is szabatosabbak.

1 George Emerson Brewer : Some experiments with a new method 
of closing wounds of the larger arteries. Annals of Surgery, Vol XL, 
No. 6. 856. pg.

2 Eiselsberg. Über erfolgreiche E inhoilung der Katzenschilddriise 
in die Bauchdecke und Auftreten von Tetanie nach deren Exstirpation. 
Wiener klinische Wochenschrift. 1892.

3 Christiani. De la greife thyroidienne en general et de son evo­
lution histologique en particulier. Archiv, de Physiologie 1895.

4 Sultan. Zur Histologie der transplantirten Schilddrüse. Central­
blatt für alig. Pathologie und pathol. Anatomie. 1898. IX. B.

5 Endorlen. Über das Schicksal der in die Bauchhöhle verpflanzten 
Schilddrüse. Sonderabdruck aus den Sitzungsberichten der Gesellschaft 
zur Bef. der ges. Naturwissenschaften zu Marburg Nr. 5. Juni 1898.

6 Enderlen. Untersuchungen Uber die Transplantation der Schild­
drüse in die Bauchhöhle von Katzen und Hunden. Separatabdruck aus 
den Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie. 
1898. Bd. III. Heft 3.
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Mikor kísérleteimet már javában végeztem, ju to tt kezeimhez 
Christiani munkája, melyben nagy örömömre azt találtam , hogy 
a transp lan tá lt pajzsm irigydarab a negyedik napon a környező  
szövetekkel már teljesen össze volt nő ve. Vizsgálatai tehát az 
enyéimet teljesen megerő sítik, noha az ö czélja nem az volt, hogy 
a thyreoidea tapadó képességét vizsgálja, hanem a transplantált 
thyreoidea életképességét kutatta.

A mint már említettem, a nyálkahártya-varrat körülbelül a
III. naptól kezdve en g ed ; ha tehát a nyálkahártya va rra t a 
harm adik naptól fogva felmondja a szolgálatot, akkor csak az 
izom maga van hivatva védeni a körkörös bárzsingvarratot a 
felbom lástól; nagyon jó, ső t k ívánatos is tehát, ha a felbomlott 
nyálkahártyaréteg  helyett az izomzatra rá te tt pajzsmirigyszeletek 
teljes m egtapadása segit az izomzatnak a hegképzödésben. A heg 
talán erő sebb s a szű kület nagyobb így, mint pajzsrairigy n é lk ü l; 
de ez nem nagy jelentő ségű , mivel emberen a sondázás könnyen 
végezhető . A ki bárzsingsebészettel foglalkozott, az tudja, hogy a 
körkörös resectio után a gyógyulás bizony sok esélylyel j á r ; 
m iért ne csökkentsük ezeknek számát azzal, hogy pajzsmirigy- 
szeleteket használunk, a melyeknek tapasztó illetve heg esztö 
hatását nemcsak az én kísérleteim, de Christiani vizsgálatai is 
bizonyítják.

Felvethetné valaki a kérdést, vájjon nem okoznak-e nagyobb 
complicatiót a pajzsm irigyszeletek, ha a bárzsingvarrat szétválik. 
A genyes m ediastinitis esélyének bárzsingresectiónál mindig 
ki vagyunk téve, ha a varrat szétm egy; de drainezve s ideje­
korán észrevéve a bajt, ha a sebet m indjárt feltárjuk és a bár- 
zsing alsó sebszélét, esetleg a felső t is k ivarrjuk a bő rhöz, ezt 
elkerülhetjük. Első  esetemben, mikor a va rra t technikai hibák 
folytán szétment, nem láttam  semmi hátrányát sem a pajzs­
m irigy szeletnek, a ku tyát gondos kötözés mellett meg tudtam 
tartan i.

Röviden összefoglalva, vizsgálataim  eredményei a következő k : 
Három esetben tettem pajzsm irigyszeletet részleges bárzsingvarratra, 
két esetben tettem pajzsm irigyszeletet egyszerű  körkörös varra tra  
resectio nélkül, négy esetben resekáltam az oesophagusból 1— 1 
cm .-nyit és védtem a varrato t a szétválástól az izom varratra tett 
pajzsm irigyszeletekkel. Szóval 9 esetben alkalmazva pajzsm irigy­
szeletet, részleges-körkörös varrat után egy kutyát sem vesztettem 
el. Egy kivételével mind a nyolcz állat meggyógyult. Ennél az 
egynél technikai hibák m iatt vált szét a bárzsingvarrat, de a 
ku tya nem pusztult el genyedö mediastinitisben.

Nyolcz gyógyult eset kapcsán számolhatok be tehát ered­
ményeimrő l, a melyek alapján kívánatos volna adandó alkalommal 
embernél is kísérletet tenni a körkörös bárzsingvarratra tett 
pajzsm irigyszeletekkel.

Mielő tt munkámat befejezném, köszönetét mondok fő nököm­
nek, Dollinger tanár urnák, azon szívességéért, hogy munkámat m ind­
végig érdeklő déssel és figyelemmel k isérte s nem egyszer jó taná­
csaival segítségemre volt.

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

Könyvismertetés.

J. A lbarran  : E xp lo ration  des fonctions rénales. Étude medico- 
chirnrgicale. Paris, Masson & Comp , 1905.

Hosszas vizsgálódáson és tapasztalaton épült fel ezen 555 
oldalra terjedő  mű , mely a functionális vesediagnostika minden 
kérdését —  helyenként bizonyos terjengő séggel és gyakori ismét­
lésekkel — felöleli. A kérdés jelen állásának képét nyújtja a 
szerző  e mű ben, m indenütt hangsúlyozva a saját álláspontját, 
melyet helyenként az eredetiség bélyegével is felruház, bár az 
irodalomban az illető  eljárás más nevéhez fű ző dik.

Az I. részben Albarran kiemeli, hogy számos megfigyelése 
alapján normális körülmények között is ugyanazon idő ben mind­
két vese különböző  mennyiségű  és különböző  összetételű  vizeletet 
választhat el. Minthogy a vér összetétele nemcsak a vesemű ködésen

alapul, hanem egyéb mirigyek mű ködésén is, ebbő l azt következteti, 
hogy a vér összetétele és a vizelet összetétele közt nincs állandó 
viszony. Sem a vizelet, sem a vér külön, sem a kettő  közötti 
viszony nem ad útm utatást a vesefunctio értékére nézve. A vér 
molekuláris concentratioja sem lehet irányadó a vesemű ködés 
megítélésénél. A 2  normális lehet, noha mindkét vese beteg, a 

' vérfagypont csökkenése — 0'60°-on alul sok egyéb ok m iatt is 
I beállhat, függetlenül a vesefunctiotól. Súlyt helyez a vizelet chemiai 

ana lysisére; jelentő séget tulajdonít a m ethylenkékpróbának. A 
phloridzinpróbánál nem maga a czukorkiválasztás a lényeges, ha­
nem a czukorkiválasztás tartam a és a czukor mennyisége, bár a 
k iválasztott czukormennyiség és az anatómiai veseelváltozás közt 
nincs egyenes arány.

A II. részben egy-egy vese külön mű ködésével foglalkozik. 
Határozottan az ureterkatheterism us híve. A separatorokat csak 
akkor alkalmazza, ha az ureterek katheterezése nem vihető  k i ; férfi- 
nála Downes féle separatort ajánlja, ha stric tu ra van, a mely mellett 
ezen eszköz bevezetése még lehetséges, de az uretercystoskopé nem ; 
a Cathélin-féle separatort akkor ajánlja, ha a hólyag kapacitása 
50  cm8-en alul van ; a Luys-féle separatort fő leg nő knél s gyermekek­
nél alkalmazza gümös cystitis esetén. A vesemű ködés megítélésére 
a következő  eljárásokat végz i: 1. rendszeres vizeletvizsgálatot a
24 órai vizeletmennyiség, a fajsúly és a vegyi elemzés m eghatározá­
sával több napon á t ; 2. a vizelet fagyáspontjának meghatározását 
és a Claude-Balthazard képlet m egállap ítását; 3. a m ethylenkék- 
p ró b á t; 4. a jodkalium- és a phloridzinpróbát kétes esetekben. 
Hogy ezen eljárások megbízhatók, a rra  116 nephrektom iája utal 
5 halálesettel. A phloridzinglykosuria nem megbízható és nem 
utal okvetlenül a megfelelő  vese épségére, a mivel Casper á llás­
pontját támadja meg, bár ez nem sikerül neki teljesen, m ert Casper 
sem következtet ezen egy jelbő l, hanem hangsúlyozza, hogy csak 
az összes többi jel egybehangzása esetén értékes a phloridzinpróba 
eredménye.

Nagy jelentő séget tulajdonít Albarran az experimentális polyu- 
riának és ezen vizsgálati módszert úgy tárja  elénk, m intha az eszme, 
mely Kövesi-töl és Illyés-tö 1 ered, az ő  sajátja volna. Ezen vizsgála­
tokból tudjuk, hogy a kóros vesének mű ködése állandóbb, mint az 
ép veséé, és a vesemű ködés ezen e ljárásra annál kevésbé változik, 
minél több parenchym a pusztult el. A higítási eljárás nem permea- 
bilitási próba, a vízkiválasztás specifikus sejtraüködés eredménye. 
Örvendünk, hogy Albarran is oly értékesnek ta rtja  a higítási 
eljárást, melynek helyességérő l számos esetben mi is meggyő ző d­
hettünk, s csak azt sajnáljuk, hogy nem emeli ki kellő leg a magyar 
vizsgálók eredményeit, hanem rajtuk felületesen átsik lik  és ön­
magának tulajdonítja ez eljárás meghonosításának érdemét.

E müvet m indazoknak, kik a functionális vesediagnostika 
iránt érdeklő dnek, mint jó gyű jtő munkát, mint alapos tapasztalatokon 
felépült müvet ajánlhatjuk. Steiner Pál dr.

Új könyvek: E. Abderhalden: Lehrbuch der physiologischen Chemie 
j  Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. — Witzei, Wenzel und 

Hackenbruch : Die Schmerzverhütung in der Chirurgie. München, J. F. 
Lehmann. — A. Wolff-Eisner: Das Heufieber, sein Wesen und seine 
Behandlung. München, J. F. Lehmann. — H. Kehr: Die interne und 

i chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. München, J. F. Leh­
mann. — W. Brügelmann: Die Behandlung von Kranken durch Suggestion. 
Leipzig, G. Thieme. —- G. Hünerfauth: Trink- und Badekuren zu Hause. 
Leipzig, G. Thieme. — B. Salge: Der akute Dünndarmkaiarrh des Säug­
lings. Leipzig, G. Thieme. — F. Fonók : Der Traum eines Arztes. Leipzig,
G. Thieme. — F. Fonck: Radium und Nervensystem. Leipzig, G. Thieme. 
— Kölle und Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie und die Infektions­
krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre. Berlin 
und Wien, Urban und Schwarzenberg. — G. Häufte : Beiträge zur Kennt- 
niss der Anwendung und Wirkung hoisser Bäder. Berlin und Wien, 
Urban und Schwarzenberg. — A. Monti: Kinderheilkunde iu Einzel­
darstellungen. Ergänzungsband, 1. und 2. Heft. Berlin und Wien, Urban 
und Schwarzenberg. — P. Mégnin: Les insectes buveurs de sang et 
colporteurs de virus. Paris, F. R. de Rudeval. — Я . T. Ricketts: Infection, 
immunity and serumtherapy. Chicago, American Medical Association 
Press. — J. Sim Wallace: Supplementary essays on the cause and 
prevention of dental caries. London, Bailliére, Tindall and Cox. —
H. Lambert Lack: The diseases of the nose and its accessory sinuses. 
London, Longmans, Green and Co. — Ch. Barrett Lockwood,: Appen­
dicitis, its pathology and surgery. Second edition. London, Macmillan 
and Co.
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Lapszemle.
B elorvostan,

Az an g in a  p ec to r isn ak  és a  vele rokon á llapo toknak  
gyógygym nasticával és a m ellkas m assage-ával való kezelésé­
rő l Írván Hasebrock elmondja, hogy a jelzett kezelésnek nem 
képezheti contraindicatiqját a szívizom és a szívarteriák beteg­
sége. Ez állítását anginás rohamokban szenvedett két egyén 
bonczleletével bizonyítja, kiknél 8 havi, illető leg 1 évi állandó 
kezelés a rohamok ritku lását és könnyttlését eredményezte, bár a 
bonczolás mindkettő nél az aorta és aa. coronariae elő rehaladt 
sclerosisát m utatta ki. Hasonló symptomás javu lást gyakran észlelt, 
mely kivétel nélkül a pulsus-szám és minő ség objectiv javulásával 
já rt. Ha halál állott be, az sohasem történt- a kezelés alatt vagy 
közvetlenül a kezelés után. A m echanotherapia e hatása a peri- 
pheriás vasomotor-mű ködés javulásának következménye : peripheriás 
szívó és nem centrális propulsiv erő k használtatnak ki.

Volt azonban elég oly esete is, melyekben a kezelés ered 
ménytelen maradt. Ennek okát abban keresi, hogy pseudoanginá 
nál, tehát a melynél az aa. coronariae anatómiai [szű külete h iány­
zik s azoknak csak functiós, edénygörcs által okozott szű külete 
vehető  fel, a roham kiindulhat a mellkasizmok hyperaesthesiájá- 
ból is (Rosenbach). A roham kiváltásában ilyen érzési reflexneu- 
rosisnak is szerepe van azon esetekben, melyekben a szívcsúcson 
és ettő l balra a bordaközben a hónaljvonalig nyomásra érzékeny­
ség mutatható ki, vagy körű it fájdalompontok vannak baloldalt 
a szegycsont mellett a bordaközti idegek kilépésének megfelelöleg 
a I I—IV. bordaközben, kövér asszonyoknál a bal emlőn. Ha 
a kezelésnek sikerül e nyomási fájdalomtüneteket elmulasztani, 
úgy maguk a rohamok is kedvező en befolyásolhatók, vagy teljesen 
m egszüntethető k; ez állítását 9 ism ertetett esete igazolja.

Valószínű nek tartja , hogy a jelzett helyek fájdalmasságát 
azon bő r-, böralatti kötő szövet-, izombeli szövetvastagodások okoz­
zák, melyek magukban is érzékenyek és melyek nyomásuk által 
a rajtuk elhaladó idegpályákat érzékenyekké teszik. (Ilyenek eléggé 
ismeretesek lumbagonál, ischiasnál.) A sympathicusnak a bal mell­
kas érző  idegei részérő l k iváltott izgalma okozhatja az aa. coro­
nariae összehúzódását, ezzel a szív ischaemiáját, az anginás roha­
mot. Az érzékenységnek épen baloldaliságát nem tudja meg­
m agyarázni, azonban utal a féloldali neuralg iáknak túlnyomóan 
baloldali localisatiojára. (Deutsch. Arch. f. kiin. Med. 86. köt. 

6. füzet.) R. Zs.

A p itv ar- és gyom rocsm ű ködés te ljes d issoc ia tio jának
esetét közli R. Finkelnburg. 55 éves férfi, ki 85 évvel ezelő tt 
súlyos fejsérülést szenvedett, Adams-Stokes-féle betegség tünetei­
vel jelentkezik : tartósan r itk a  pulsus (28— 30), öntudatlansági 
rohamok s ezek kíséretében néha görcsök. A nyaki vénákon kifeje­
zett pulsatio, melynek száma a szívsystolek számát 3 — 4-szeresen 
meghaladja. Jobb gyomrocsdilatatio és a szívcsúcson systolés zörej. 
A carotis és jugularis pulsus-görbéjének összehasonlítása szerint 
az artériás pulsus nagyjában szabályos, egy-egy pulsusperiodus 
tartam a 12— 14 (kivételesen 10— 11) ötödmásodpercz. A vénás 
pulsus képe szabálytalan, minden carotis-pulsusra 3— 4 különböző  
magasságú esik. A vénás pulsus-görbén a carotisról közlött emel­
kedésen kívül találunk emelkedéseket, melyek többnyire az elő bbie­
ket követik s gyomrocspangási hullámnak felelnek meg, továbbá 
4  ötödmásodpercznyi távolságokban pitvarsystolés hullámokat. 
A hol ezek az elő bbiekkel egybeesnek, az emelkedés feltű nő  magas. 
A közlött emelkedés és a pitvarsystolés emelkedés közötti távol­
ság állandóan változik, jeléül annak, hogy a p itvar és a gyomrocs 
függetlenül mű ködnek, közöttük valódi dissociatio áll fen, az 
ingervezetés teljesen fel van függesztve, a His-féle össszekötö 
izomrostok nem mű ködnek.

Esete megerő síti Rill -nek az eddig közlött valódi dissoci­
a te s  esetekbő l levont azon következtetését, hogy az automati 
kusan mű ködő  gyomrocs systoléinek száma embernél átlag 30-ra 
tehető .

Minthogy a betegség ez esetben is három éves s a szerző  
által észlelt, valam int mások által leirt esetek is évekre terjedő  
tartam ot mutatnak : a vezetési zavar lassú fejlő désénél, addig mig 
a teljes dissociatio beáll, a szervezet bizonyos mértékig valószínű ­

leg alkalmazkodik az abnormis szívmű ködéshez és csak az exces- 
siv rohamok bírnak a h irtelen halálos kimenet veszélyével. 
(Deutsch. Arch, fü r kiin. Med. 1906. 86. köt., 4 — 5. f.) R. Zs.

A szív- és a gyom orbélbetegségek egym áshoz való v iszonyá­
ró l tarto tt elő adást az idei német balneologus-congressuson A. 
Schmidt. Szív-incompensatióknál a gyomor és bélhuzam a pangások 
által okozott zavarokban — a portális érrendszer közbeiktatása 
m iatt —  sokkal kevésbé vesz részt, mint a többi hasüregi szerv. 
Csak nagyobbfokú és tartós keringési zavarnál észlelhető , hogy 
csökken a sósavkiválasztás és a zsíremésztö képesség; gyakori 
az obstipatio, de fehérje rothadás nem áll fenn Ezzel szemben a 
a subjectiv panaszok : gyomor-nyomás, teltség, émelygés, felfú- 
vódottság, felböfögés gyakoriak s az egész subjectiv kórképben 
praedom inálhatnak. A jelzett tünetek föoka legtöbbnyire nagyfokú 
meteorismus. Ennek oka nem a gázok nagyobb mennyiségű  
képző désében, hanem azok hiányos felszívódásában keresendő , a 
minek ismét a gyomor és a belek vénás vérének a pangás folytán 
beálló hiányos lefolyása az oka. Épen ezért ugyanezen tünetet 
találjuk májcirrhosisnál vagy kezdő dő  peritonitisnél is.

A pangás igen alkalmas talaj lévén hurutokra, gyakran 
csatlakoznak hozzá gastritisek és enteritisek, melyek néha súlyos 
hasmenésekben, csillapíthatlan hányásban nyilvánulnak, s a szív- 
tüneteket felülmúlva, elő térbe kerülnek. Néha a hasmenés a pangás 
folytán véres, ső t (Romberg tapasztalataival szemben) profus bél­
vérzés esetét is említi a szerző .

Bél- és gyomorbántalmak sokkal ritkábban váltanak ki 
tüneteket a circulatiós készülékben. A mennyiben elő fordulnak,
1. tachycardiás illető leg allorhythm iás, vagy 2. ang ina pectorishoz 
hasonló állapotokat és 3. asthma dyspepticumot okoznak. Leg­
gyakoribb a dyspepsiás állapotoknál diaetás hibák után beálló 
tachycardia, esetleg arhythm iával, a mely némelyeknél habituáli- 
san jelentkezik, minden bő  étkezés után. Legtöbben a felhalmozódó 
gázoknak a gyomorfal vagusvégzödéseire gyakorolt nyomására 
és ez által a vagustonus felfüggesztésére vezetik vissza, valódi 
tachycardia paroxysmalis ez alapon nem fejlő dik. Grob hasonló 
körülmények közt bradyeard iát észlelt.

A 2. csoportba tartoznak a Rosenbach féle emésztési reflex- 
neurosisok: étkezés után, kivételesen üres gyomornál támadó, 
angina pectorishoz hasonló tünetek, szapora, arhythm iás érveréssel. 
M indenkor emésztési zavarok képezik az alapját, de az elő bbi és 
a 3. csoporttól való éles elválasztásuk (Rosenbach) nem jogosult, 
mert m indkét irányban észlelhető k átmenetek. (A szerző  esetei közül 
a 2. tulajdonképen nem erre, hanem az első dleges szív incompen- 
satiókkal szövő dő  gyomorzavarokra szolgáltat példát. R ef )

Az asthma dyspepticum (Henoch) eseteire tulajdonképen az 
asthm a elnevezés, fő leg- az asthma bronchialera vonatkoztatva, jogosan 
nem alkalmazható. A levegöhiány inkább subjectiv érzés, melynek 
objectiv jelei vagy hiányoznak, vagy mindössze felületes, szapora 
légzésben nyilvánulnak. Asthma cardialere inkább emlékeztetnek 
a tünetek, a mennyiben csaknem mindig szabálytalanságok m utat­
koznak a szívmű ködésben és érverésben. O kukra nézve, úgy, mint 
az elő bbinél is, a felpuffadt gyomor közvetlen mechanioai hatása 
mellett a vagusvégekböl kiinduló reflexhatásokat is nagyban 
szerepeltetik

A szerző  szerint csak az vehető  biztosra, hogy mindhárom 
alaknál a tünetek alapját a szív müködészavara képezi. Az bizonyos, 
hogy a gyomor bélzavarok hasonló tüneteket többnyire nem okoz­
nak, s ha igen, akkor is a szívmű ködés valami első dleges zavara 
jobbára kim utatható ; de ha nem is mutatható ki, annál nehezebb 
a szívneurosis kizárása. Ennélfogva e zavarok beállását mindenkor 
a gyomor-bélbántalomnak valami prim aer szívmüködési rendellenes­
séggel való szövödésére vezeti vissza.

Ezen gastro- és enterogen szívneurosisoknak diagnosisa a 
szív- és bélfunctiók zavarának idő beli egybeesésére támaszkodik. 
Az alapul szolgáló gyomor-bélbetegség többnyire könnyebb és 
functiós természetű  (kiválasztási rendellenességek, atoniák, gyomor- 
neurosisok). A felső  has nagyfokú meteorismusa jóformán sohasem 
hiányzik. A prognosist általában jónak tartják , ha nem valami 
szervi szívbaj játszik  benne szerepet; utóbbi esetben súlyos követ­
kezményekkel járhat. A gyógyeljárás az emésztési zavarok meg-
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szüntetésében áll, m ire nézve érthető  okokból gyakran első  sorban 
a digitalis bir jó  hatással. (Béri. kiin. W ochenschr. 1906. 14. 
szám.) R. Zs.

Sebészet.

A k éz fertő tlen ítésrő l értekezik Schumburg. K ísérletei nyo­
mán azon tapasztalatra ju to tt, hogy a szappannal és kefével való 
mosás a bő r csiratartalm át alig ^kevesbíti meg. Ső t gyakran a 
szappanos mosás után több csirát ta lá lt a bő rön, mint a mosás 
elő tt, noha közben a kefét váltotta és a kezeket steril vízzel le 
is öblítette. E llenben azt tapasztalta, hogy már 1 h'a— 2 perczes 
alkoholos mosás a bő rön levő  baktériumok számát csökkenti. 
Közönséges denaturált spiritussal ugyanezen eredményre ju to tt, 
de sem ez, sem az absolut alkohol nem ad teljesen kielé 
gítö eredményt. K ísérletei nyomán ajánlja, hogy alkohol aether- 
elegyet használjunk 2 : 1 arányban Ч Р̂ /о os salétromsavval vegyitve, 
ez oldatot a kéz jó l tű ri és úgy a kézen tapadó zsírt, mint a 
csirákat eltávolítja. Elegendő  már 21/a perczig tartó  mosás. Ha 
ezen mosakodás után még desinficiáló szert is akarunk használni, 
a 10°/o os hydrogenhyperoxydot ajánlja, a mely kevésbé izgatja 
a bő rt m int a sublimat. (Arch. f. kiin. Chir. 1906. 79 к . 1 f.) 
Heusner szerint csak azon anyagok diffundálnak és ju tnak  a 
mélyebb rétegekbe, a melyek a börön levő  zsírokat oldják, ezért 
ha az a törekvésünk, hogy a desinficiáló szer a bő r mélyebb 
rétegeibe is belejusson, elébb zsíroldó anyagokat kell alkalmazni 
E czélra kitünő en megfelel az aether, még inkább az olcsóbb 
benzin, melyhez az erő sen desinficiáló jodot adja. l°/co jodbenzin- 
nel elő zetes szappanos mosás nélkül 5 perczig mossa a kezeit, 
majd egy másik edényben levő  jódbenzinnel még egyszer leöblíti 
ő ket, s u tána 2°/oo jodvaselin-kenöcscsel bekeni. Hasonló módon 
tö rtén ik  a mű téti terü let m egtisztítása is. Ez eljárás használata 
mellett a fonálgenyedések száma is csökkent. A módszert egy­
szerű sége s olcsósága, valamint az idő m egtakarítás m iatt is 
követendő nek véli. (Zentralbl. f. Chir., 1906. 8. sz.)

Steiner Pál dr.

A gyom or és a bélrendszer subcu tan  sérü lése inek  sebé­
szeti kezelésérő l számol be Voswinckel, Körte tanár osztályáról. 
14 esetet észlelt, melyekbő l 2 gyógyult. A mű tét, valam int a 
bouczolás alkalmával te tt észleletéibő l a következő tanulságokat 
v o n ja :

1. Gyomor-bélsérülés gyanúja esetén minél elő bb operáljunk.
2. Ha a beteg olyan állapotban kerül elénk, hogy a m ű ­

tétet alig b irná ki, analepticumokkal és subcutan konyhasó-infu 
siókkal igyekezzünk olyan állapotba hozni, melyben operálható.

3. A subcutan gyomor-bélsérülés legjellegzöbb tünete a 
shock, az intensiv nyomási fájdalmasság fő leg a traum át szenvedett 
helyen, s az egyenes hasizmoknak deszkakemény megfesziilése.

4. K isebb, körü lirt bélsérülésnél elegendő  az egyszerű  
egyesítés s felette se ro sav arra t; k iterjedtebb sérülésnél az illető  
bélrészlet resectiója végzendő .

5. Ha a peritonitis már nyilvánvaló s csekély a remény a 
beteg megmentésére, meg kell kisérleni a bélnyilás elzárását.

6. Az egész hasüregnek steril konyhasóoldattal való öblí­
tése nagyon fontos és sohasem mulasztandó el, mert ezzel nem­
csak a bejutott fertő ző  anyagot távolítjuk el, hanem a hashártyát 
olyan állapotba hozzuk, a melyben az a visszamaradt csirákkal 
szemben sikerrel megküzdhet. (Arch. f. kiin. Chir., 1906. 79. k. 
2. f.) Steiner Pál dr.

A ppend ic itisnél az append ixben  ta lá lh a tó  pon tszerű  v é rzé­
sek  je len tő ség é t v ita tja  Bayer és Lotheissen. Bayer a féregnyújt- 
vány nyálkahártyáján  oly gyakori capilláris vérzéseket a mű tét 
következményének tartja , míg Lotheissen ezen elváltozást a féreg- 
nyújtványgyuladás termékének véli. Á lláspontjának igazolására 
felemlíti Lauenstein és Revenstorf 89 esetét, melyek közül 30 
esetben a haem orrhagia nem volt konstatálható, noha a féreg- 
nyújtvány k iirtása minden esetben ugyanazon módon történt. 
Lotheissen szeftnt a haemorrhagiák egyenes arányban állanak a 
betegek mű tét elő tti panaszaival; minél súlyosabb a baj, annál 
k iterjedtebb a vérzés, s ezért a capilláris haem orrhagiák nem 
mű termék, hanem a kóros elváltozás eredménye gyanánt fogandók 
fel. (Centralbl. f. Chir., 1906. 17. és 21. sz.) Steiner Pál dr.

V enereás b án ta lm ak .

S yph ilis-o ltási k ísérle tek et végeztek m ajm okon E. Finger 
és K. Landsteiner (Bécs), részben Finger k lin ikáján, részben 
Weichselbaum kórboncztani intézetében. Az érdekes eredményekre 
vezetett kísérletek négy irányban folytak s így a dolgozat is 
ugyanannyi fejezetre oszlik. Az első  sorozatban a szerző k alsóbb­
rendű  majmok oltásával foglalkoztak, s egyúttal vizsgálták a 
syphilises egyének vérsavójának hatását a lues vírusára. Az 
oltások helye rendesen a szemhéjak bő re volt, olykor a has és 
genitaliák bő re. Az oltások technikája abban állott, hogy a börön 
részben bő  scarificatiókat végeztek, részben mély tasakokat képez­
tek, hogy a syphilises anyag minél mélyebben és bő ségesebben 
hatoljon a szervezetbe. Az oltások sikere ugyanis fő képen ettő l 
fiigg. Anyagul leginkább sclerosisok és luxuriáló papulák rész­
letei és váladékai szolgáltak. A serumvizsgálatok úgy folytak, 
hogy a konyhasóoldatban suspendált syphilises vírust különféle 
hígításban összehozták syphilises egyének vérével. Természetesen 
megfelelő  ellenő rző  kísérletek sem hiányoztak. K ísérleti állatokul szol­
gáltak cynocephalus hamadrias-ok, macacus cynomolgus ok, macacus 
sinicus ok és macacus rhesus-о к . Az oltások csaknem mind positiv 
eredménynyel já rtak , a mennyiben a bevitel helyén hol erosiók, 
hol fekélyesedések képző dtek, a melyek a szerző k szerint lueses 
nyilvánulásoknak tartandók. Ezt fő leg az incubatiós idő szak fenn­
állása, a más majmokra való átolthatóság és az oltás kapcsán ki­
fejlő dött immunitás támogatja. Nem közömbös az oltás sikerére, 
hogy milyen testrészen történik az. Legalkalmasabb a szemhéj 
bő re. A majomfaj minemüsége nem bizonyult fontos tényező nek. 
Ez igen fontos, mert így az olcsóbb fajták is jó  kísérleti anyagot 
szolgáltatnak. A szerző k általános haematogen úton keletkezett 
másodlagos tüneteket nem észleltek, említést tesznek azonban 
regionárius másodlagos tünetekrő l.

A második sorozatban az oltások állatró l á lla tra történtek, 
a mi különben már Metschnikoff és Roux nak is sikerült. 21 kísérlet 
közül 19 határozottan positiv eredményt adott. A majom-syphilis 
virítsa hatásosság dolgában úgy látszik nem áll mögötte az emberi 
vírusnak. A harmadik kísérleti sorozatban a szerző k meg akarták  
állapítani, hogy mily befolyás gyakorolható az oltások lefolyására 
elő zetesen a szervezetbe vitt élő  vagy megölt virus által. Tapasz­
talataik  szerint élő  vírusnak in traperitoneális bevitele után késő bbi 
syphilisoltások a börön hatástalanok. G yakorlatilag is igen fontos 
kérdést vizsgáltak a negyedik kísérleti csoportban : a guramának 
fertő ző  képességét ku ta tták . Tudjuk, hogy az ú. n. te rtiaer syphi­
lises jelenségek contagiositásának kérdése már hosszú idő  óta 
discussio tárgya. Míg a régebbi észlelő k a késő i lueses jelenségek 
fertő ző  képességét tagadták, addig az újabb vizsgálatok egyre 
bizonyosabbá tették, hogy pl. a gumma is csak olyan lueses meg­
betegedés, a mely fertő zésre vezethet. A szerző k kísérletei ezt a 
kérdést is positiv irányban eldöntötték, mert a gummarészletek- 
kel oltott állatok typusosan viselkedő  oltási fekélyt kaptak. Az ol­
táshoz nem elegendő  az elhígult gummiszerü anyagot használni, a 
széli infiltratumból is kell venni. (Archiv f. Derraat. u. Syphilis. 
78. köt., 2 — 3. f.) Guszman.

Idegkó rtan

Az ap h as ia  tan á n a k  m egdöntése czélja P. Marié legújabb 
m unkájának. A kiváló tudós 50 bonczolt aphasia-eset alapján 
következő kép Ítélkezik.

Minden aphasiás beteg többé-kevésbé rosszul érti azt, a 
mit az ember mond neki. A beszéd megértésének ez a zavara 
különböző  fokú, némelyik egy szót sem ért meg, a másik az egy­
szerű  dolgokat megérti. Ha az ember megelégszik azzal, hogy 
egyszerű  kérdéseket vagy felszólításokat intéz a beteghez, mint 
pl. öltse ki a nyelvét stb., akkor elkerüli a figyelmünket a zavar 
egy része. A beteg ugyanis sokszor csak az összetettebb dolgokon 
akad meg. Ilyen összetett felszólítás pl a következő . „Keljen fel, 
menjen az ablakhoz, kopogjon ra jta  háromszor, azután jöjjön 
vissza, menjen a szék körül és üljön le “ . Az a kérdés, hogy ha 
a beteg ezt képtelen megtenni, szósiiketséggel van-e dolgunk. A 
kérdésre nemmel kell felelnünk, mert a beteg az egyes szót, ső t 
az egész mondatot megérti és mégsem tudja végrehajtani a kapott 
parancsot. Ennek oka az in telligentia megfogyatkozása. Az intelli-
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gentiának ezt a fogyatkozását teszi Marié az aphasia legfontosabb 
pontjává, míg az eddigi nézet azt vallotta, hogy az kevéssé, 
vagy épen nem zavart az aphasiában. Az intelügentia zavara és 
nem a szó megértésének h iányossága magyarázza, ha a muzsikus 
elfelejt kóta nélkül játszan i, ha a beteg nem ismeri meg, hogy 
hány az óra, vagy ha számolni nem  tud. Az intelügentia zavara 
volt az oka annak, hogy egy a felületes vizsgálatkor intelligens­
nek látszó szakács a ránto tta készítésekor elő ször a to jást tette 
a serpenyő be és azután adta rá  a zsírt és az így készült, fel nem 
tálalható étele külsején meg sem ütközött.

Az aphasiás ember intellegentiája sok megtévesztő  körülmény 
következtében lá tsz ik  épnek. Nevezetesen a beteg affectusai nem 
változnak, az aphasiás tisztában van társadalm i helyzetével és 
gyakran élénk mimikája van felinduláskor. Az élénk mimika csalé- 
kony volta szembeötlő  lesz, ha a beteget felszólítjuk, hogy valami 
conventiós taglejtést végezzen, pl. arczával undornak adjon kifeje­
zést, vagy hosszú orrot csináljon, vagy hogy taglejtéssel valamit 
megmagyarázzon. Mindez a betegnek nem sikerül.

A mondottak alapján Marié a rra  a következtetésre ju t, hogy 
a Wernicke-féle érző  aphasia lényegében intelligentiazavar, a 
Broca féle (mozgató) aphasiában ugyanazok a tünetek, csakhogy 
azokhoz a beszédzavar is járu l. A kéregalatti mozgató aphasia 
Marie szerint nem egyéb anarth riánál és egyáltalában nem tarto ­
zik az aphasiához.

Az anarthria lokalizálása a lenesemagban, a belső  tok 
elülső  szárában, vagy а  к  iilsö tokban lehet. Az anarth ria  
oka ép úgy lehet a jobb, mint a bal oldal sérülése. Ha agyik olda 
Ion tö rtén t a sérülés, akkor a baj javu lhat, mert a túlsó oldal 
a functiót átveszi. Ha kéto ldali a sérülés, akkor javu lás nem áll 
be. Az anarth ria  tünettanában eddig több pontra nem voltak 
figyelemmel, és pedig különösen arra, hogy itt nemcsak az articu­
latio zavart, hanem a beszéd összes mechanikai alakelemei, mint 
a kilégzés ereje, gyorsasága, rhythm usa és az intonatio.

A Broca- és Wernicke-féle aphasia lokalizálásakor a r ra  kell 
gondolni, hogy csak egyféle aphasia van (intelligentiazavar), 
tehát az aphasiának csak egy lokalizálása van : a gyrus supra- 
marginaüsban és a két első  tem porális lebeny egyes részeiben. Kis 
terü leteket a kéregben egymástól elkülöníteni itt már azért sem 
lehet, m ert a fehérállomány is beteg és sokszor nagyobb sérülést 
hord magában, mint a milyen az agykéregé. M inthogy a Broca- 
féle aphasia =  intelligentiazavar -f- anarth ria , tehát ennek 
lokalizálása a most em lített helyek sérülése -j- a lencsemag meg­
betegedése.

A lencsemag betegsége többnyire lágyulásban áll, a mely 
az arte ria  fossae Sylvii obliteratio jának következése, és mert az 
arte ria  fossae Sylvii obliteratioja a 3. homloklebeny táplálkozását 
is megzavarja, és ebben is lágyulás áll elő , ju to ttak a rra  a gon­
dolatra, hogy a Broca-féle aphasia a 3. homloklebeny megbetege­
désének következése. Azonban ez ellen szól, hogy több jobb kezes 
betegnek sérült volt a bal 3. homloklebenye és nem volt apha- 
siája, viszont több aphasiásnak ép volta a bal 3. homloklebenye. 
Marié aphasia-eseteinek csak a felében volt beteg a bal 3. hom­
loklebeny.

Mint a rövid kivonatból látszik, a vázolt felfogás m inden­
ben ellenkezik az eddig vallott nézetekkel. (Semaine médicale, 
1906. május 23.) Kollarits Jenő .

B örkó rtan .

P ru r i tu s  cu taneus vese- és m ellékvesebántalom  kapcsán 
czimmel közöl igen érdekes esetet Th. Veiel. Az eset 61 éves 
asszonyra vonatkozik, kinek már évek óta volt igen heves viszke­
tése. A bő re erő sen beszű rő dött, e mellett liámlás, helyenként 
nedvezés. Mindezek a tünetek a heves viszketésbő l eredő  vaka­
rás következményei. A viszketést semmiféle eljárással sem lehetett 
csillapítani. A beteg késő bb sajátszerü elváltozásokat mutatott. A bő r 
igen erő sen festékes, sötétbarna lett. Az erő s pigmentatio fő leg a nemi 
szerveken és a háton jelentkezett és nem függött össze a heves vaka­
rással. A sclera ezzel szemben feltű nő  fehér (gyöngyfehér, Addison) 
színt öltött. A beteg nemsokára uraemiába esett és csakham ar 
meghalt. A bonczolat másodlagos zsugorodással já ró  idült diffus 
vesegyuladást állapított meg, a mihez még a mellékveséknek töm ­

lő s elfajulása szegő dött. A szerző  szerint tehát az Addison-kóreág- 
nak esetével állunk szemben, melynek legkoraibb tünete a heves 
pruritus volt. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 80. köt. 1. f.)

Guszman.

A ngina és ery them a ezímen foglalja össze nézeteit az 
erythem ás börlaesiókról W. Lublinski (Berlin), a ki szerint két 
idetartozó bő rbetegség van : az erythem a exsudativum multiforme 
és az erythema nodosum. Ezek rokon betegségek, de nem azonosak. 
Ezenkívül észlel hetö egy heveny exanthemás betegség, mely analog 
módon a vörhenynyel és a kanyaróval, fő leg a gyerm ekeket lepi 
meg, s ez az erythema infectiosum. E bántalom, mely rendesen 
könnyebb lefolyású és csak ritkán  já r  szövő dményekkel, felületes 
és mélyebb erythem ákban nyilvánul. Az erythem ás elváltozások 
e két alakja néha combinálódik. Az erythem ák legsúlyosabb alakja 
nem más, mint septicaemiás betegség. Ennek legtöbbször strepto- 
coccusos angina a kiinduló pontj a, de eredhet egy más testrész­
nek infectiós bántalm a kapcsán is. A szerint, hogy az e'hurczolt 
kórokozókat a felül etes vagy a mélyebb gyüjtő erek fogják fel, jö 
létre a multiformis vagy a nodosus erythema. Ha úgy a mélyebb, 
mint a felületes vénákat éri a fertő ző  anyag, akkor m indkét formája 
az erythem ának nyilvánul. Az összes többi szövő dmény (pneumonia, 
pleuritis, endo és pericard itis, izületi gyuladás stb.) úgy m agyaráz­
ható, hogy a szervezetet elárasztották a m ikrobák. Ezek után 
ajánlatos, hogy az ilyen fertő zésen alapuló erythemákat ne a 
tisztán bő rbetegségeknek tekintendő  bántalm ak nevével illessük, 
hanem sepsises vagy metastasisos erythem áknak nevezzük. (Medizi­
nische K linik, 1906. 19. sz.) Guszman.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Helyi érzéste len ítésre a cocain helyett a stovaint ajánlja 
Kugel. Elő nye, hogy csak 120° hömérsék m ellett bomolván, 
forralással csirátianná te h e tő ; hogy oldatai nem romlanak meg 
egyham ar; hogy mérgező  hatása sokkal k isebb ; végül, hogy ára 
is mérsékelt. I —  10°/o os oldatban használható. 10°/o-os sterilizált 
o ldata beforrasztott üvegcsövekben jön forgalomba. (W iener klinisch- 
therap. W ochenschrift, 1906. 7. szám.)

A ric inus-o la j kellemetlen íze Ritter szerint leplezhető  a 
következő  rendelésm óddal: Rp. Saccharini 0 ' 12 ; Essent, menth. 
pip. guttas V ; Spir. vini rectificati qu. s. ut fiat solutio, cui adde 
Olei ricini 2 4 0 ‘0  (Ref. L a semaine médicale, 1906. 18. szám.)

G um m ikeztyű k h aszn á la ta  bonczo láskor. Kuliga azt ajánlja, 
hogy a gummikeztyü fölé még vékony tricotkeztyíít húzzunk, a 
minek az az elő nye, hogy a tárgyak  nem csúsznak ki oly könnyen 
a kézbő l. Bonczolás után a keztyüket kezeinken megmossuk és 
2°/o os formaiinban elteszszük, mint a melyben nagyon jól kon­
zerválódnak. (Zentralbl. f. path. Anatomie, 17. kötet, 7. f.)

A m esotan , a mint ismeretes, rendkívül kedvező en hat 
izületi csúz eseteiben. Csak az a baj, hogy rendes használatmódja 
mellett (olajjal elegyítés) könnyen okoz erő s izgalmi tüneteket a 
bő rön, sokszor még akkor is, ha bizonyos elövigyázati szabályok 
szemmeltartásával alkalmazzuk. Ezért Ruhemann már a múlt év­
ben a mesotannak kenő cs-alakban használatát ajánlotta, és ezt 
teszi újabban Weiss bécsi docens is. 1 rész mesotanhoz 3 rész 
vaselint vesz, ső t érzékeny bő rű ek részére 5 részt. Elő nye a 
kenöcsalakban használatnak még az is, hogy ilyenkor a masszálás 
is használható, tehát a gyógyszeres hatás a sok esetben nagyon 
elő nyös mechanikai hatással egybeköthető . (Die Heilkunde, 1906.
5. füzet.)

Vegyes hírek.
Választás az orvosi karon- Az orvoskari tanártestület választá­

sait az 190Ö/7. tanévre folyó hó 1.-én ejtette meg, következő  eredmény­
nyel. Dékán lett Lenhossék Mihály ny. r. tanár, jegyző  Tangl Ferencz 
ny. r. tanár, kari könyvtáros Klug Nándor ny. r. tanár, j^elyettes szigor­
lati elnökök Thanhofl'er Lajos és Lieberman Leo ny. r. tanárok. A 
magántanárok képviselöikii 1 az orvoskari tanártestületben a jövő  tanévre 
Gerlóczy Zsigmond dr. és Temesváry Rezső  df. magántanárokat válasz­
to tták  meg.

A tanártestületnek ugyanazon ülésében a kövotkezö orvostan­
hallgatók nyertek ösztöndíjat: Bujanovics-féle 150 К .-ás szigorlati
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ösztöndíjat Kass András, Schordann-féle 320 К .-ás kölcsönt Barcsai 
Ábrahám, Csausz-féle 200 К .-ás ösztöndíjat Schütz János és Koszorús 
Kálmán.

A Budapesti kir. Orvosegyesület 1906. május 26.-án tarto tt rend­
kívüli ülésében elfogadta az igazgató tanács által elő terjesztett „dr. Szen- 
ger Ede-féle orvostudományi pályadíj-alapitvány és segélyző  alapítvány 
szabályzatát“.

Saíranek János dr. mű ködését mint Tusnádfürdö hivatalos orvosa 
ismét megkezdte.

Fuchs Sándor dr. fő városi száj-fogorvos áthelyezte lakását 
Kerepesi-út 19. szám (Szentkirályi utcza sarok) alá.

A pesti izr. hitközség kórházában 1906.-ben 2475 fekvő  beteget 
ápoltak, még pedig a belosztályon 1377-et, a sebészeti osztályon 625-öt, 
a szemészeti osztályon 350-et, a nő beteg-osztályon 123-at. Egy-egy beteg 
átlagos ápolási ideje 21 napot tett. Ä  halálozási százalék 8'3 volt. A  
bejáró betegek összes száma 27,394-re rúgott 142,487 rendeléssel. A 
sebészeti osztály fekvő  betegein 471, járó betegein 1284 mű tétet végeztek. 
A szembeteg-osztály fekvő  betegein 289, járó betegein 2054 m ű tét tör­
tént. A nő beteg-osztályon a mű tétek száma 86 v o l t ; a gégebeteg-rende- 
lésen 183, a fülorvosi rendelésen pedig 235.

Az I. sz. nő i k lin ikán májusban a szülések száma 127 volt 
(62 elő ször szülő  és 65 többször szülő ). A született magzatok száma 
129, és pedig élő  122, halott 5, maczerált 2 ; érett 108, kora 15, éretlen 
6 ; fiú 59, leány 68, kérdéses nemű  2 ; törvényes 44, törvénytelen 85. 
A szülő osztályon haláleset nem fordult elő . A gynaekologiai osztályon 
84 beteget ápoltak, közülük 1 halt meg.

Az I. számú nő i klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinika
május hóban 57 esetben nyújtott segély t; a müték száma 44 volt.

A II. számú nő i klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinikum
májusban 130 esetben nyújtott segé ly t; a mű tétek száma 109 volt.

A kolozsvári önkéntes mentő egyesület május hóban 199 esetben 
nyújtott első  segély t; ezenkívül 36 betegszállítást végzett, 53 esetben 
mint mozgóörség mű ködött és 2-szer téves jelentés folytán vonult k i ; 
összesen tehát 290 esetben mű ködött.

A szabadkai önkéntes tű zoltó-testület mentő  osztálya m ájus­
ban összesen 97 esetben mű ködött.

M egjelent: Chyzer Béla: Egészségtan. A kereskedelemügyi m. 
kir. minister megbízásából ipariskolák és iparosok részére. Budapest. 
Pesti könyvnyomda r.-t. kiadása. Á ra 2 kor. 50 fillér. — Udránszky László 
tanár: A  száj szerveinek melegérzékenysége és melegfájdalomérzékeny- 
sége. Különlenyomat a Purjesz-emlékkönyvbő l. — Re'mbold Béla d r .: 
Emésztési vizsgálatok mesterséges gyomorsipoly esetében. U. o. — 
Veress Elemér d r . : Nehány ideg-izomélettani megfigyelés cossus ligni- 
perda hernyóin. U. o. — Veress Elemér d r . : A látóterek vetélkedésének 
egy példájáról. — Megjegyzések a látással kapcsolatos szétsugárzás 
természetére vonatkozólag. — Az izommerevedés lefolyásáról. — A 
Molisch-Udránszky-féle alpha-naphtolkénsav-reactioról. — A laterális és 
mediális egyenes szemizom érzékenységérő l. Valamennyi különlenyomat 
a kolozsvári Orvos-természettudományi értesítő  1901 —1906. évfolyamából.

Meghalt. Tarnowski B. dr., a börbórtan és syphilidologia tanára, 
Szt.-Pétervárótt május 18.-án 68 éves korában.

Kisebb hirek külföldrő l. Garré boroszlói tanár a heidelbergi 
sebészeti tanszékre való meghívást nem fogadta el. — Recklinghausen 
tanár helyére a strassburgi egyetem kórbonczolástani tanszékére Chiari 
prágai tanárt hívták meg. — Me Kendrick, az élettan tanára a glasgow-i 
egyetemen, nyugalomba vonul.

Az orvosi praxisból. Becsben az orvosi körökben a következő  
eset já r  szájról szájra. Egy nő orvos rendelésén fiatal hölgy jelentkezik 
fehér folyásról szóló panaszszal. Az orvos megvizsgálja, s hüvelyében 
condom-ot ta lá l; ezt eltávolítja s a hüvelyét kiöblíti. A fehér folyás 
maga je len ték te len ; az orvos megnyugtatja a hölgyet, hogy baja 
néhány öblítésre el fog múlni. Néhány nap múlva az orvos véletlenül 
találkozik a hölgy férjével, a ki ismerő se, s bizalmasan figyelmezteti 
ő t, hogy ügyeljen máskor arra, hogy a condomot ne hagyja a felesége 
hüvelyében, mivel ez ott mechanice hurutot és gyuladást okozhat. A 
férj megköszöni a jó tanácsot s nem szól egyebet. De mi történik ? A  
férj egyenesen az ügyvédjéhez rohan s megindítja a felesége ellen a 
válópört, mert ő  életében sohase használt condomot. A bíróság ki is 
mondja a válást, s mivel a nő  beismeri, hogy az urát megcsalta, a nő re 
nézve lehető  legkedvező tlenebb módon, minden tartásdíj megitélése 
nélkül. A dolognak azonban az orvos is kárát vallja, mert az elvált 
asszony egy idő  múlva pert akaszt a nyakába, a büntető  törvényszék­
nél az orvosi titok tartás megsértése m iatt s a polgári bíróságnál kár­
térítés követelésével. Mind a két bíróság elitélte az orvost.

Amerikából. Jowa állam törvényhozó testületében annak egyik 
tagja, R. H. Gregory dr. törvényjavaslatot terjesztett elő , mely szerint 
hatalmaztassanak fel az orvosok a gyógyíthatatlan betegek megölésére, 
ha ez a bumanismus szempontjából kívánatos. Gregory dr. javaslatában 
azt mondja, hogy csak olyat javasol, a mit a kórházakban az orvosok 
és különösen a sebészek úgy is megtesznek nap nap után (?). A leprások, 
a gyógyíthatatlan rákban sínylő dök, a hülyék, a nyomorék gyermekek 
terhére vannak a társadalomnak, hozzátartozóiknak, önmaguknak. Az

ilyen nyomorúságos, kínlódó élet megszüntetése emberséges cselekedet, 
ső t követelménye az emberiességnek. Az orvosi kivégzés első  feltétele 
azonban Gregory dr. javaslatában, hogy a beteg maga kívánja, hogy 
vessenek véget szenvedéseinek. Áz az orvos, a k it a beteg erre fel­
szólított, még két m ás,jóhirű  orvost s egy bírósági személyt hív össze 
tanácskozásra. Ha ezek egyhangúlag arra a meggyő ző désre ju tnak, hogy 
a beteg gyógyíthatatlan, s hogy élete csak lánczolata lenne a testi és 
lelki kínlódásnak, a miért is helyén van a beteg kérésének a teljesítése, 
kötelességük errő l a beteg legközelebbi rokonát vagy hozzátartozóját 
értesíteni. Ha ez is megadja hozzá a beleegyezését, a három orvos a 
bírósági személy jelenlétében chloroformmal vagy más altató szerrel 
véget vet a beteg szenvedéseinek. Az eljárásról hivatalos jelentést kell 
tenni a hatóságnak. A formák mellő zése, bár a csekélyebb részletben is, 
súlyos büntetést von maga után. Elmebetegeknél, hülyéknél s !0 éven 
aluli gyermekeknél a beteg legközelebbi hozzátartozói kérhetik az orvosi 
kivégzést. A parlament a javaslatot márezius 10.-én egyhangúlag, meg­
botránkozással visszautasította. Gregory dr. jónak látta el se menni az 
ülésre.

Lapunk mai számához a Farbwerke vorm. Meister Lucius 
& Brüning ezég Pyram idon és a Barabás-féle Szt. István-gyógyszertár 
Nervinol prospektusai vannak csatolva.

T. olvasóink b. figyelmét felhívjuk Élő patak-Gyógyfürdő nek mai 
számunkban közétett hirdetésére.

Szénsavasfürdő k. Vérszegénységnél és nő i bajoknál, továbbá a 
szívmű ködés zavarai esetén a szénsavasfürdök igen jó szolgálatot tesznek; 
Hazánkban a dr. Wágner-féle mesterséges szénsavfürdöberendezések 
vannak leginkább elterjedve, melyeknek a természetes szénsavas források 
felett tulajdonképen elő nyük van, t. i. az, hogy a szénsavtartalom tetszés 
szerint szabályozható. A rra is sokszor van eset, hogy egy forrásnak 
szénsavtartalm a elapad, vagy pedig egyálta'án nem is volt szénsav­
tarta lm a; ily esetekben is igen jó  szo lgálatot tesznek a dr. Wágner-féle 
telítő berendezések, mivel tény, hogy a mesterségesen fejlesztett szénsav 
hatása azonos a természetes szénsavéval.

Tarcsa fürdő  (Vasmegye.) A saison május hó 20.-án vette kezdetét, 
és már is sokan vannak e kies magyar nő i gyógyfürdőben, hogy gyógyu­
lást leljenek M agyarországnak egyedüli gíaubersótartalmú szénsavdús 
vasas, hires vasláp (moor) fürdő iben, valamint a mintaszerű en beren­
dezett legmodernebb vízgyógyintézetben. Az ulóbbi években Bartha dr. 
V. tanársegéd és Glück dr. fürdöorvosok és bérlő k által folyton eszközölt 
újítások és czélszerü berendezések f  olytán azon fokra emelkedett Tarcsa, 
hogy egy modern gyógyfürdő höz és  üdülő  helyhez kö tött kivánalm ak­
nak teljesen megfelel.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Újonnan épült magán­
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. —• Gondos áp o lás .— 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

„Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanatorinmban, 
udapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 
bennlakó betegek számára. VI/,gyógy - 

kezelés, massage, eüektrotlierapia, villanyos fényfiirdő k, 
szénsavas fürdő k. Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  o rvos: Dr. .Jakab László.

I Р Р 1 Т И Ш  R I P H T F R  P|,osPóortartalnriú testsúlynövelő  és idegerő sítő . 
LLUl I П М 1 П 1и П  I С П  Antiserophuloticum. Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolási fo rm ái: Tablettáé Lecithin! Richter 0 05 és 0 025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. Jecor is Aselli c. Lecithin о  s. Richter (Lecithines csukamáj­
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Léclthine granulée 
Richter (Ízletes lecitliingranulák). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj 
n jektiókra). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Üllő i-út 105.

Dr. Doctor К . V.  egyetemi tanársegéd orvosi laborato- 
riiinia IV., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

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

Dr. Kopits .Jenő , Operateur, testegyeucsítő  intézete
Uudapest, VII., Iíerepesi-út 18, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

Dr. Viederniann elinebeteg-sanatoriuina a Szóchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasúti 
összeköttetés. K ívánatra prospektus._______________________________

Városmajor-sanatorium és vízgyógy-
i n Í A T t f b t  bejáró betegek részére is). Újonnan épült magángyógyinté- 
A l l l v a v l  zet belső -, anyagcsere-és idegbetegségek számára.Mórsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 61. Vezető orvos Dr. Surányi Miklós.

-GYÓGYINTÉZET. Körúti fürdő  (Erzsébet-Körút 51) 
Csüz, K öszvéuy, conoecutív neuralgias, sebészen 

utóbantalmal! ellen. V ezető  orvos :
Dr. V Á N I» О  В  (W ildm anu) D E Z S Ő .

V ízgyógy in tézet i
nyitva bejáró és
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T U D O M Á N Y O S T Á R SU L A T O K .
Tartalom: Budapesti kir. Orvosegyesület. (XVIII. rendes tud. ülés 1906. május 26.-án) 618. 1. — A Budapesti kir. Orvosegyesület rákbizottsága. (Ülés 1906. 

május 25.-én) 619. 1. — Közkórházi orvostársulat. (III. bemutató ülés 1906. február 14.-én) 620. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (IV. ren­
des ülés 1906. márczius 1.-én) 621. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 622. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XVI II. rendes tud. ülés 1906. évi május hó 26.-án.)

Elnök: Bókay Árpád, Jegyző : Kövesi Géza.

Az elnök az ülést megnyitja. A múlt ülés jegyző könyvét hitele­
síti. A mai iilés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Klug Nándor, 
Jendrássik Ernő  és Pándy Kálmán tagtársakat.

Az elnök jelenti, hogy a napirend elő tt Schächter Miksa kér szót. 
Az orvosegyesület erre megadja az engedélyt.

S ch ä ch ter  M i k s a: Köszönöm a t. Orvosegyesületnek, hogy a 
szólásra engedélyt adott. A múlt ülésen volt itt egy bemutatás, mely 
Alexander Béla kartársunknak februárban tartott „plastikus Röntgen­
képek“ czímű  elő adásához akart kommentárral szolgálni olykép, hogy 
Alexander methodusát detektálni kívánták, ezt azzal indokolván, hogy 
nem ismertette módszerét. Én értesítettem errő l Alexandert, elküldöttem 
neki a „Deutsche med. Wochenschrift“ azon számát, melyben Schellenberg 
iparkodott az Alexander módszerét felfedezni, elküldöttem Alexandernak 
az orvosegyesület múlt heti jegyző könyvének másolatát is. Válaszából 
van szerencsém közölni, hogy ő  azért nem ismertette sem itt, sem kül­
földön módszerét, mert még egy évig akart ezen a kérdésen dolgozni 
és egy terjedelmes, részletes munkát kívánt készíteni, de ezek után már 
most meg fogja ismertetni módszerét. Ezenkívül azt jegyzi meg, hogy 
az ő  módszere nem azonos azzal, a mit itt ismertettek, az ő  methodusa 
nem photographiai trick, hanem komoly Röntgen-munka.

Azért terjesztettem ezt a tisztelt Orvosegyesület elé, mert Alexan­
dernak nincs módjában, itt felszólalni, ez lóvén az orvosegyesület utolsó 
ülése a nyári szünidő k elő tt. Ezért kérem a tisztelt Orvosegyestiletet, 
kegyekedjék ezt tudomásul venni.

E lnök-. Schächter tagtárs felszólalása közérdekű . Kérem a tisztelt 
Orvosegyesületet, hogy tartózkodjék Ítéletével addig, míg Alexander 
tagtárs maga fogja ismertetni módszerét.

A szellemi mű veletek mechanismusa és lokalizálása.

Jendrássik  Ernő  : Az elő adó megkísérli az emlékkép mivoltának és 
helyének meghatározását és erre vonatkozó eredményeit a következő  
pontokba osztja: 1. A z  é rzé k i észrevevés és a z  em lékkép ek . Az optikai 
képek a vezető  pályáknak csak belső  részletén jutnak be a nyakszirti 
kéregmezöbe, ezek a pályák a Vicq d’Azyr pontban terjednek szét. 
Ennek a fonatnak igen nagy a kiterjedése és területén az ingerület az 
idegsejteknek óriási számára bírhat befolyással. Ezekben a sejtekben 
rögzítő dnek az emlékképek külön-külön. Ha ebbe a fonatba kívülrő l 
ingerület kerül, indukálás révén megszólal a már hasonló módon meg­
hangolt sejt, a többi ellenben néma marad. Ha még nem talál hasonló 
hangolást) sejtre, akkor még lakatlan sejtbe vétetik fel. Némely sajátság 
révén az emlékkép alakjára és nagyságára is következtetést vonhatunk. 
Nagy tárgyról egész sorozata a részletes emlékképeknek marad bennünk, 
megfelelő en annak, hogy az ilyen tárgyat egy tekintetre nem vehetjük 
fel szemünkbe. A hallási emlékképek csekélyebb számúak, ennek meg­
felel a szövettani lelet is. Mindkét érzéki észrevevés terén meg kell 
kiilömböztetni a lényeges és nem lényeges sajátságokat; az utóbbiak 
a fény, a szín, a hang, a hangmagasság, az elő bbi a forma, a motívum, 
a szó.

2. A z  em lékezés s a z  associá lás. Az associálás útján csak igen 
kevéssé sikerül az érzéki emlékképek felelevenítése. Az assoeiálásban 
az egyik sejtrő l a másikra megy át az ingerület; ezen útjában nem a 
pályák kijárása a vezető , hanem az emlékképek összhangzása. Az 
ingerület átvitelének és fennállásának ideje meghatározható s ezek a 
meghatározások nagyon érdekes világot vetnek a beszéd, a mondat­
szerkezet alkotására, a zenei és egyéb mű vészetek szabályaira.

3. A  c en tru m o k  elhelyezésében nagy rend uralkodik. Ezt bizonyítják 
épéleti jelenségek is, mint pl. a talentumok korlátozottsága, stb. A 
hasonló fogalmak összekerülését az elő adó az emlékképek rokon han­
golása alapján magyarázza. Végül a gondolkozás és cselekvés menetét 
tárgyalja.

K o rá n y i S á n d o r  : Nehéz az elő adáshoz hozzászólni, mert annak 
minden mondatát át kellene gondolni, azért bizonyos kétséggel fogok 
hozzá a felszólaláshoz, az iránt nevezetesen, hogy helyesen fogtam-e fel 
a dolgot és igy helyesen reíiektálok-e reá. A fő súlyt az elő adó arra a 
nézetére helyezte, hogy az emlékezeti képek az agynak idegsejtjeiben 
localizálódnak. Ezt kísérlet tárgyává tenni ném lehet. És ha valaki, 
mint Mű nk, azt mondja, hogy majmon kiirtotta a „vederének és benn 
hagyta a „gyümölcsének a székhelyét, erre súlyt helyezni nem lehet.

A szókép is egy sejttel függ össze, mondja az elő adó. Megvallom, 
hogy máskép képzelem a dolgot. Ha valaki aphasiássá lesz és aphasiája 
visszafejlő dik, akkor a tüneményekben bizonyos törvényszerű ség mutatko­
zik. Jackson szerint könnyebb laesionál az ember eltelej ti azon képességeket, 
melyeket késő bb tanult és kevésbé gyakorolt be, és megrnai adnak 
azok, melyeket elő bb tanult és jobban begyakorolt. A mikor pedig 
újból megtanulja a dolgokat, elő bb tanulja meg azokat, melyeket jobban

gyakorolt, és késő bb azokat, melyeket késő bb tanult meg. így  pl. a 
német elfelejti a francziát és ango lt; a franczia elfelejti a németet és 
angolt, de az anyanyelve megmarad. Egy nyelven belül is lehet ezt 
konstatálni. Ezen szabály alól a régebbi irodalomban Kussmaul könyvé­
ben van kivétel, a mikor, ha jól emlékezem, egy német embernek az 
olasz nyelvtudása maradt meg.

így van a dolog egyéb képessegekre nézve is. Agraphiás lehet 
a beteg, de még beszél; de hogy ne tudjon beszélni, írni azonban tudjon, 
ez aligha fordul elő , nem is tudom, hogy van-e arra észlelet. Zenei 
képességét elvesztheti valaki a nélkül, hogy elvesztené beszélő  képes­
ségét ; hogy fordítva legyen a dolog, talán nem is fordul elő .

Tanulságos esetet említett az elő adó, hogy asphasiás beteg a 
számadást meg tudta csinálni, mig a beszédet és írást elfelejtette. Ha a 
beszéd hibája tisztán a laesio által elpusztított sejtektő l függene, akkor 
a baj változó helye szerint az aphasiák képe is sokkal változatosabb 
volna és Jackson törvénye alig állhatna fenn azzal a szabályossággal, 
a melylyel azt észlelhetjük, ügy képzelem, hogy az omlékezeti képnek 
igen sok eleme vau és ezek az elemek hagynak nyomot a sejtekben, 
így igen heterogen emlékezeti képeknek közös el,-me egy sejtben hagy­
hatna nyomot. Az emlékezeti képben, mely pl. a zöld posztóval leterített 
asztalról keletkezik, benne vau'a zöld folytán ugyanaz az elem, a mely 
a fa emlékezeti képéhez is hozzátartozik, és talán ez az asztal és a fa e 
közös elemük folytán ugyanazon sejtekre hathatnak és a közös sejtek 
mellett persze még igen sok másra is hatnak kiilön-külön. Az általános 
fogalom alapját talán a sejteknek bizonyos összessége adja meg, melyek 
ugyanazon általános fogalom alá és a tárgyak mindegyikénél ingerületbe 
jutnak. Az individuális emlékezeti kép pedig az általános fogalométól 
azon elemek emlékezeti képessége folytán különbözik, a melyek az 
ugyanazon általános fogalom alá eső  individuumokéval közösek.

Minden emlékezeti kép nagyon sok elembő l áll és elemeinél fogva 
sok sejttel áll kapcsolatban. Lehet, hogy a sejtek különböző  elemek 
iránti fogénykonyságuk szempontjából nem azon elvek szerint vannak cso­
portosítva és elkülönítve, a melyek szerint az emlékezeti kép elemeit az 
iskolai psychologia és philosophia megkülönbözteti. De akármilyenek 
legyenek is ezek az elvek, valószínű bbnek tartom, hogy az emlékezeti 
képek nem egységesek, hanem elemeik vannak bizonyos idegrendszeri 
részekben lokalizálva és az emlékezeti kép fölébredése ezen részek 
együttmű ködésének eredménye.

Hogy egy sejt egy fogalommal álljon összefüggésben, nem tudom 
elképzelni. Nem kísérleti eredményekrő l van szó, csak az egyéni gon­
dolatmenet vezet ezen eredményre ; nem tudom, de azt hiszem, ezen 
gondolatmenetnek is megvan a jogosultsága.

A elő adó azt mondotta, hogy egy hangszer hangjaira nem lehet 
emlékezés, hogy ezt nem lehet felidézni, ez is individuális dolog. Vannak, 
a kik fel tudják emlékükben idézni pl. az orgona vagy a trombita 
hangját.

Oláh G u s z tá v: Kétségtelen, hogy az egész psyche nem más, mint 
a külvilág és az arra való reflex; felvett benyomásra vagy reflexre 
emlékezeti képek automatikus érvényesülése. A dolgot olyformán kép­
zelem, hogy a fonográf lemezén vizsgáljuk a karczolást, de nem mondjuk, 
hogy ez a dallamnak lényegét teszi. Az agysejtek nem ő riznek meg 
tulajdonképen semmit, azokban nincs semmi, de közvetítenek. Az 
agykéreg sem eszméletet, sem képzetet nem produkál, kell hozzá szervi 
érzet, mely megszólaltassa.

Az associatiós elmélettel egyszer már baj volt, mert többet láttunk 
benne, mint sémát. Sémának kitű nő . Mikor Meynert felállította ezen 
theoriát, abba a hibába estünk, hogy ezen sémát valónak vettük, hogy 
minden sejt hordozója egy érzéki benyomásnak. Meynert azt mondja, 
hogy egy gyermek, kinek agj'sejtjei nincsenek megtermékenyítve, s a 
ki még nem látott lovat, a mikor meglátja a lovat és hallja nyeríteni, 
a ló bevonul agyába és nyerítése is, és a két sejt terhes viszonyba lép : 
ha nyeritést hall, eszébe ju t a ló. Ez séma, de ezek a sojtek csak elemei 
lehetnek egyjjképzetnek, mint a hogy egy zongora billentyű i elemei 
lehetnek egy akkordnak, de nem lehet keresni benne egy teljes képet. 
Az asztalnak képe talán sok ezer sejtnek a mű ködésébő l áll elő . A 
totalitás szükséges.

A Meynert-féle elméletbő l kima2yarázták a téveszméket. Lechner 
itt elő adta, hogy két képzet társviszonyban lóvén a kijárt pályákon, ha 
a vezetékben hiba van, kerülő  úton más sejteket ráz fel nyugalmi álla­
potukból és létrejönnek a téves képzetek. Inkább azt hiszem, hogy 
séinás értelmet lehet ezen sejtassociatiós tannak tulajdonítani. A szervi 
érzeteknek nagy fontosságot tulajdonítok és a psyche megértésének 
követésében ennek nagy szerepe lesz.

Az állatok hogyan értik meg egymást? Ha meggondoljuk, milyen 
csekély módosulást szenvednek a hangszalagok, és a módosított hang a 
társlényben ugyanazon feszültségi érzeteket kelti, belátjuk, hogy az 
izom- és szervérzeteknek hordozói, de nem felraktározói az agysejtek. 
Ezekben semmi sem raktározódik fel, hanem csak közvetittetik.

I d .  K lu g  N á n d o r  : Azt vélem, tisztelt Orvosegyesület, hogy mind­
nyájan a legnagyobb érdeklő déssel hallottuk az igen érdekes elő adást, 
annál is inkább, mert gondolkodni valót hagyott. Engedjék meg, hogy
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az elő adás azon részére tegyek rövid megjegyzést, mely szerint — ha 
jó l értettem  meg — az emlékképek kiilön-külön sejtekben volnának 
beraktározva. Jó l tudom, hogy mennyire bizonytalan talajon állunk akkor, 
a midő n az agymű ködések localisatiojának ennyire minutiosus voltáról 
beszélünk, midő n még a felett is vita folyik, vájjon a „lelki m ű ködések“ 
a sejtekben vagy az azok között az agykéregben foglalt idegfonatokban 
folynak-e le. A physiologia a sejtekre nézve azt mutatja, hogy ugyan­
azon sejtben dissimilatio és assimilatio egy és ugyanazon idő ben folyik, 
a mi a sejt csak más-más helyén történhetik m eg ; t gyetlen sejtben 
különböző  enzymák képző dnok, melyek különböző  anyagforgalm i folya­
m atokat tartanak fenn ; egysejtű  élő  lények éreznek, mozognak, eledelüket 
megválasztják. Egyetlen sejt tehát többféle functiora képes.

Ily körülmények között jogosnak vélem azt a következtetést, 
hogy az emlékképek alakjában beálló változások egyetlen sejtben vagy 
azonos mű ködést szolgáló sejtekben nagyobb számmal lehetnek jelen. 
Az, hogy az aggkorban elfelejtjük a közel múlt eseményeit, míg a 
fiatal korban szerzett benyomások élénken megmaradnak, a mellett szól, 
hogy a fiatalon szerzett tapasztalatok, emlékek mélyebb nyomokat 
hagytak, nyilván mert még szfíziesebb talajra találtak, mint a késő bbi 
benyomások, melyek más emlékképekkel elfoglalt sejtekben kevésbbé 
mély nyomokat hagyhattak vissza. Azért is felejtjük el könnyében 
a késő bb megtanult nyelvet anyanyelvű nknél. Valószínű nek tartom 
ezek m iatt, hogy- egyugyanazon idegelem több emlékkép megő rzésére 
szolgál.

Donath Gyula: Az emlékképek localisatiojának érdekes és fontos 
kérdését könnyen vette a régi classikus psychologia, mely a? agy­
szervvel nem törő dött, de még a Plourens-féle agyphysiologia is, mely 
az agyat functionálisan homogen egésznek tekintette. Az agylocalisatio 
tana fényes haladásainak ellenére, melyeket a klinikai észleleteknek, 
kórboneztani v izsgálatoknak és az állatkísérleteknek köszönünk, még 
most is nagy nehézségek tornyosulnak elénk, ha pontosabb képet 
akarunk az emlékkép létrejöttérő l alkotni. Ilogy a szellemi mű ködések 
fontosabb kategóriái egymástól szé tvá lasz tanak  és hogy valóban k ü ­
lönvált helyeken mennek végbe, azt mutatja például a motorius aphasia, 
a m ikor a beteg tudja, hogy mily szót akar mondani, érti is, hogy ha 
hallja, de nem tudja k ie jten i; míg a sensorius aphasiánál a beteg hallja 
a szót, utána is mondja, de nem tudja, hogy mit jelent, ép úgy mint 
mi egy' idegen nem tanult nyelvet nem értünk. De hogy még ugyan­
ezen centrumon belül is localisatióknak kell lenni, azt az a tény mu­
tatja, hogy a motorius aphasiánál az egész szókincs elveszett egy­
két szó kivételével, pl. „igen“ vagy „nem“, vagy talán csak egy 
érthetetlen szótag maradt meg, mely a legkülönböző bb ismétlésekkel és 
hangmodulatiókkal variáltatik. A megmaradt szavak rendesen a használ­
tabbak, de nem mindig. A mi a beszédre áll, az a többi közt a zenére 
is érvényes, a mennyiben itt is a zenei hallásnak, értelemnek és k iv itel­
nek akár hangszeren, akár énekkel, különböző  pályák felelnek meg, ép 
úgy mint az agraphia vagy alexia mindegyik külön a betű - vagy hang- 
jegyirásra, vagy az olvasásra vonatkozhatok. Én egy czigányzenészrő l 
az instrumentális amusia egy esetét közöltem ; a betegnél initiális paralysis 
következtében apoplexiform roham állott be. Ezen beteg hirtelen el­
veszítette minden zenélő  képességét, egy praeludáló melódia kivételével, 
melyet kifogástalanul játszott. Értette és felismerte a melódiát, ha 
elő tte játszották , de még ha m utatták is neki, nem tudta utána já t­
szani. Csak lassan tértek vissza az egyes melódiák, és pedig nagyjában 
elő bb a gyakrabban játszottak, pl. a Rákóczy-induló, s késő bben a r it­
kábban gyakoroltak. A beszédben vagy a végtagok mozgatásában ezen 
beteg semmi zavart nem mutatott. Hogy a régi és gyakran reprodukált 
em lékképek jobban megmaradnak, mint az újabban szerzettek, az a 
többi között a nyelvek tanulásánál is mutatkozik. Én például egy új 
nyelv tanulásakor a szókat néha a megelő ző leg tanult nyelv szavaival 
összetévesztettem, de nem a régebben megtanultakkal. Analógiája ez a 
physiologiai opticában az utóképek concurrentiájának a látótérben. Erő s 
indulatok is néha reprodukálhatják egy szó emlékét, a mi az illető nek 
különben nem sikerül. Mindez nézetem szerint a mellett szól, hogy az 
egyes em lékképek egymás mellett vannak elhelyezve, ha nem is egy 
idegsejtben, de mondjuk a centrum egy részletében, és hogy a gya­
korlat által jobban kifejlő dött és táplált pályák jobban ellenállának 
valamely kóros folyamatnak, mint a kevésbé gyakorlottak.

Pándy Kálmán: Az elő adó nézetéhez hozzájárulok, csak egy 
dologról feledkezett meg, az állatkísérletekrő l, melyek a functionak 
mobilisatioját igazolják. Kétségtelen, hogy a hallás, a látás, a bő rérzékeny­
ség, a mozgások bizonyos agyrészletekre localizáltak és ha ezek k i­
irtatnak, más részek átvehetik a localisatiót. Ennek igen szép példája 
az, a mit Schrader galambokon bizonyított. A gyféltekéket irtott k i és 
a galamb elfelejtett turbékolni, de bizonyos idő  múlva visszatért a 
turbékolás. Ilyen kísérletek vannak más centrumokra vonatkozóan is.

A functiók localisatioja a pyramispályában van. Ha a pyramis- 
pályát a gerinezvelő ben átmetszszük, spinális hemiplegia jön létre. De 
a functiokat a sejtekbe localizálni nem lehet, ezek csak a sejt- 
complexumoknak együttes kihasználása és a pályák kihasználása által 
magyarázhatók. A sejtekben csak minimális részei vannak annak, a 
mit szóval és gondolattal kifejezni szoktunk. Ezek csak eredmények, 
melyeknek csak minimális részei vannak a sejtben. Az associatioval 
szemben merev álláspontot elfoglalni nem lehet, mert kell, hogy az in­
gerület valahol tovább menjen a sejtnyúlványokban vagy a rostban. 
Vagyis a sejtek közti közlekedést fenn kell tartani.

Jendrdssik Ernő : Zárószavában köszönetét mond a felszólalóknak, 
a kik neki alkalmat adnak nehány megjegyzésre. Nem hiszi, hogy 
azok, a k ik  áttekinthető , bár sémaszerű  kép helyett csak az emlék- 
képek szövő dött voltát hangsúlyozzák, olyat mondanak, a mivel is­

mereteinket elő bbre lehetne vinni. A physikában is a mathematikai 
sémázás volt az elő rejutás legfontosabb tényező je. Korányi Sándor kér­
désére megjegyzi, hogy az emlékkép latt egységet ért ugyan, de nem 
vitatja, hogy az csak egyetlen egy sejtben foglaltatnék, ső t a mint 
kiemelte, minden nagyobb tárgy emlékképe számos, nem egészen 
egyenlő  intenzitású emlékképre oszlik. Hogy a szavak kiilön-külön 
localizált egységes emlékképek, arról a felhozottak alapján meg van 
győ ző dve. Az aphasias állapotnak sorozatos visszafejlő dése az olyan 
kóresetekben, a melyekben az illető  agyvelöterület nyomás alatt állott 
és az alól felszabadul: természetes megfejtést talál abban, hogy a ja ­
vuló szerv épen legerő sebb képességeiben m utatja legelő bb visszatérő  
munkaképességét. Az ilyen esetek Realizálásra egyáltalán nem alkal­
masak és bizonyítékul semmi irányban nem használhatók. Nem a nagy 
kiesés értékes a fennforgó kérdések elbírálására, hanem a kis körre 
korlátozott. A hangok em lékképének felidézését illető leg tudomásul 
veszi Korányi megjegyzését, mindenesetre különböző k az egyes egyének 
ebben a tekintetben. Sajnálja, hogy a felszólaló nem osztja nézetét 
abban a tekintetben, hogy szellemi mű ködéseink összes törvényeinek 
alapja az agyvelönek alkotásában és mű ködésében rejlik, hogy az ilyen 
irányban felismert törvényekbő l visszafelé lehet következtetést vonnunk 
ezen szerv m ű ködésére; ez a törvényszerű ség olyan biztosnak tű nik 
fel elő tte, hogy ezen irányban nézetét fenntartja. Oláh Gusztáv meg­
jegyzésére felem líti, hogy a szervi érzésrő l már a szegedi vándorgyű ­
lésen elmondta nézetét, annak az érzésfajnak nincsen köze a szóban 
forgó tárgyhoz. Az agyvelő  totalitása olyan fogalom, a mely a locali- 
zálás tanával teljesen ellentétes ; a vikariáló mű ködés pedig a valóságban 
nem létezik, ezt P ándyval szemben is hangsúlyozza, s föképen kiemeli 
azt az esetét, a melyben a beteg csakis a határozó szófüggelék (a 
nyelvészek „rag“-nak mondják) kellő  alkalmazásának képességét veszí­
tette e l ; ámbár legalá bb másfél év óta iparkodik a klinikán a beteget 
erre újra begyakorolni, minden törekvése meddő  maradt. Klug Nándor­
nak a sejtek táplálkozási és elválasztó mű ködéseiről vett példáját alig 
tartja alkalmazhatónak a szóban forgó kérdésben, nem látja valószínű nek 
az emlékképek halmozhatóságát egy-egy sejtben. Épen abban a körül­
ményben, hogy meg tudjuk különböztetni az egyes em lékképeket egy­
mástól, a legfő bb bizonyítókát látja az izolált localizálásnak. A Donath 
említette amusia szintén támogatja a külön localizálást. Azokban az 
esetekben, a melyekben apoplexia után csak egy-két szó, rendszerint 
olyan káromkodásfele vagy jajgatás marad meg, valószínű , hogy ezek 
a megszokott nem is associált mondások kétoldalilag vannak locali- 
zálva, mint némely más mű ködés is. Pándy állatkisérleti adatait nem 
tartja alkalmazhat óknak az emberre, ezt az összes klinikai adatok két­
ségtelenül bizonyítják.

A Budapesti kir. Orvosegyesület rákbizottsága.

(Ü lés 1906. május 25.-én.)

Elnök : Dollinger Gyula. Jeg y ző : Z im m erm ann Károly.

Bókay Á rpád kapcsolatban az idén Lissabonban tarto tt nemzet­
közi orvoscongressus határozatával.hogy a congressus 1909-ben Budapesten 
fog ülésezni, a m ikor is a i ákbetegség ügye is tárgyalásra kerül, czélszerü- 
nek tartaná, ha erre kellő képen elökészülnénk. Az ország bizonyos 
orvosait, pl. a sebészi osztályok vezető it, nő orvosait stb. bizonyos 
elő re megbeszélt idő ben, pl. a tanév kezdetén vagy a karácsonyi szünet­
ben 5—6 napra meg kellene hívni Budapestre országos rákeongressusra. 
A congressus ideje alatt délelő ttönként a kórházak sebészeti és nő - 
gyógyászati osztályain, a sebészeti és nő beteg-klinikákon elő re gyű jtött 
beteganyagon a rák legkülönfélébb mű téti modorai volnának bemuta- 
tandók, bő rbeteg-osztályokon, továbbá Röntgen- és fénytherapiával fog­
lalkozó intézetekben pedig a rák palliativ gyógykezelése volna demon­
strálandó. Délutánonként az orvosegyletben a rákkérdés különféle feje­
zetei elő adások alakjában elméletileg volnának tárgyalandók, esetleg 
kórboneztani bemutatásokkal kapcsolatban.

Verebély László az eszmét melegen pártfogolja. A részleteket a 
rákbizottság elnökére kellene bízni, a ki kérdő ívek útján elő re meg­
győ ző dhetnék arról, hogy az ország orvosai közül kikre lehetne 
számitani.

Róna Sám uel szerint a congressusnak többek között meg volna 
az a gyakorlati haszna, hogy fel lehetne világosítani az orvosokat a 
Röntgen-therapiájának valódi értékérő l rák eseteiben.

Bókay Á rpád úgy képzeli, hogy a congressus elő adásai nyom­
tatásban is m egjelennének; az orvosi könyvkiadó-társaság szívesen fog 
vállalkozni kia dásukra. A congressus elő készítéséhez szükséges nyom­
tatványok stb. k iadásait az orvosegylet viselné.

E tárgy ra vonatkozó eszmecsere után a bizottság egyhangúlag 
hozzájárul és határozatilag is kimondja, hogy a budapesti kir. orvos­
egylet égisze alatt tervezett országos rákeongressus rendezésével a rák­
bizottság elnökét bízza meg.

Áz elnök je len ti : 1. hogy az utolsó rákbizottsági ülés határo­
zata értelmében a Dollinger és Tauffer klinikáin a rák sebészeti gyógy­
kezelésével elért eredményekre vonatkozó munkálatokat az ország 
összes orvosainak elküldték ;

2. hogy az országos rákstatistika adatait a statistikai hivatal 
a vele elő zetesen megállapított e Ivek szerint összeállította s hogy azok 
magyarázó szövegét a nyár folya mán meg fogja Írni, úgy hogy reméli, 
hogy az egész dolgozat ő szszel meg fog je lenhetn i;

3. hogy a nemzetközi sebész társaság múlt évben tarto tt bruxel-
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lesi congressusa Dollinger indítványára felvette a jövő  congressusra 
tárgyai közé a rákkérdóst is és hogy' ugyanezen indítvány értelmében 
a congressus alkalmával rákk iállitást is fognak rendezni;

4. hogy a nemzetközi orvoscongressus tárgyalásaiban az ezidei 
lissaboni congressus határozata értelmében a rákbetegség a tárgyalá­
sok jelentékeny részét fogja a lk o tn i;

5. hogy a bécsi orvosegylet az ausztriai orvosokhoz a rák gyógy­
kezelése ügyében körlevelet intézett, a mely az „Österreichisches 
Sanitätswesen“ czímű  lapban jelent m eg;

6. hogy úgy, mint a hogy a Bársony tanár vezetése alatt álló 
I. számú egyetemi nöklinikán az ambulantia betegei között a rák 
gyógykezelésére vonatkozó figyelmeztetést osztanak szét, ő  is szerkesz­
te tt hasonló felhívást, a melyet az I. számú sebészeti klinika ambulans 
betegei között szétosztatni szándékozik. E felhívást, a melyet a bizott­
ság utolsóelő tti ülésén már bem utatott és a bizottság óhajának 
megfelelő en nómiképen módosított, ezennel bemutatja. A felhívás a 
következő :

Felhívás a rákbetegség korai gyógyítására.
A rákbeteget meg lehet gyógyítani, ha korán megoperálják.

Egészségünket sokféle veszedelem fenyegeti. A leggonoszabbak 
egyike a rákbetegség. Sok ezer embert pusztít el évente, de csak 
azért, mert a betegek nem keresik fel idejekorán az orvost, hanem a 
bajt a kezdetén semmibe sem veszik, háziszerekkel kuruzsolják, kene- 
getik, fiastromozzák avagy égetik. Mindez pedig nemcsak bogy hiába­
való, hanem már csak azért is ártalmas, mert ezalatt telik az idő , a 
baj mindjobban belefészkeli magát a testbe és késő bb már az orvos 
sem tudja megmenteni a beteget. Pedig a rákos beteget meg lehet 
menteni, ha idejekorán fordul az orvoshoz.

A rákbetegségnek csak egyT b ’ztos orvossága van. Ez az ope­
ratio. Minél korábban ismerik fel a rákbetegséget s minél korábban 
operálják meg a beteget, annál bizonyosabb, hogy betegségébő l egé­
szen kigyógyul. Ha tehát valakinek a teste felületén vagy pedig a 
testében olyan daganata nő tt, vagy pedig olyan fekélye támadt, a mely 
rák is lehet, az ne vesztegesse az idejét kuruzslással, hanem azonnal 
forduljon orvoshoz és tő le kérjen tanácsot.

A rák a test felületén néha úgy mutatkozik, mint egy apró 
csomócska, a mely nem akar elmúlni, hanem ha lassan is, de folyton 
növekedik, késő bb pedig sokszor ki is fekélyesedik.

Lehet az embernek rákja a test bármely részén.
Keletkezhetik a rák a fejen vagy az arczon bárhol, különösen a 

szemhéjakon, az orron, a fülön, pipás embernek pedig különösen az 
ajka azon helyén, a hol a p ipát fogja. A szájban .a rákos csomó vagy 
fekély' a nyelven, a foghúson vagy bárhol egyebütt keletkezhetik.

Asszonyoknál gyakori a rák az emlő ben. Itt mint egy csomó 
jelenik meg, a mely eleinte nem is fáj, csak késő bben jönnek belé 
nyilalások, és ha sokáig meg nem operálják, akkor késő bbb ki is 
fekélyesedik.

A bolsö szervekben is megnő  a rák. Ha valaki sokáig rekedt, 
ha a nélkül, hogy okát tudná, nehezen tud nyelni, ha hosszabb idő  óta 
gyomorbaja van, ha a hasa bármely részében csomót érez, ha a széke­
lésnél fájdalmai vanuak, a székletéte véres és a végbeléböl genyes, 
véres kifolyása van, ha a vizelete véres, vagy ha az asszonynak a 
szeméremtestébő l van szokatlan idő ben kifolyása, forduljon orvoshoz 
és vizsgáltassa meg magát.

Vannak más betegségek is, a melyek a rákhoz hasonló daganatokat 
vagy fekélyeket alkotnak és hasonló tüneteket okoznak, a milyeneket az 
imént leirtunk, pedig sem nem olyan veszedelmesek, mint a rákbetegség, 
sem megoperálni az ilyen betegeket nem kell; de biztosra megismerni, hogy 
a betegnek csak jóindulatú betegsége van-e, avagy pedig rákja, azt csak 
az orvos tudja. A kiben az orvos rákbetegséget ismert fel, vagy olyat, a 
melyik a rákra gyanús, az ne essék kétségbe, mert ha a rákot idejében 
felismerik és operatioval jókor eltávolítj áh, a. rákbetegséget meg is lehet 
gyógyitani!

A felhívás felolvasása után nyilatkozatra kéri fel a rákbizott­
ság tag jait aziránt, hogy óhajtanak-e a felhíváson változtatni.

A bizottság a felhívást egyhangúlag elfogadja.
Az Elnök indítványára az orvosegyesület következő  tagjait válasz­

tatták  még meg a rákbizottság tag ja ivá: Bókay Árpád, Navratil Dezső , 
Róna Sámuel, Steiner Pál, Verebély László.

Közkórházi orvostársulat.
(III. bemutató ülés 1906. február 14.-én.)

Elnök : Medvei Béla. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

(Folyt.)

Invaginatio ileocoecalis gyógyult esete.

Berger G yula: S. T.-né, 32 éves napszámosnö f. é. január 31.-én 
vétetett fel HültI tanár osztályára, a mikor is előadta, hogy két nappal 
azelő tt reggel széklete után igen heves görcsös fájdalmak tám adtak 
hasában, különösen jobboldalt az ileocoecális tájon, úgy, hogy ágyba 
kellett feküdnie. Azonban állapota nem javult, a fájdalm ak ismétlő d­
tek, azóta sem szék, sem szelek tő le nem távoztak, s egy nap óta 
gyakran hány és csuklik.

V izsgálatkor azt találtuk, hogy a gyengén fejlett nő beteg arcza 
beesett, nyelve bevont. Hő mérsék 37°. Pulsus 108. Has puffadt, kevéssé 
feszes és érzékeny', a k itágult vékonybelek peristalticája jó l kivehető .

Az ileocoecális tájon a spina ant. sup. és köldök között egy henger- 
ded, sima felületű , rugalmas, kb. kisökölnyi tumor tapintható, mely 
nyomásra alig érzékeny, oldalirányban jó l mozgatható.

Már ezek alapjáu gondoltunk az invaginatiora, s ez a narcosis 
alatt megejtett vizsgálatnál megerő sítést nyert, a mennyiben ekkor 
éreztük, hogy a tumor a kezünk érintése alatt hol megkeményedik, hol 
pedig puhább lesz.

A mű tétet azonnal fe'vétele után végeztem Hiiltl tanár szíves 
megbízásából. A köldöktő l a symphysisig vezetett metszésen át hatol­
tunk be, a peritoneum megnyitása után a hasürböl alig zavaros savó 
ömlik bő ven, s a sebbe tágult, vörösen belövelt vékonybélkacsok 
tolulnak, melyek visszahelyezése után az em lített tumort sikerült k i­
emelni s ekkor kitű nt, hogy csakugyan intussussceptioval állunk szem­
ben és pedig az intussuscipienst a coecum és az ileum utolsó, kb. 
20 cm.-nyi részlete alkotta, az intussusceptumot pedig az ileumnak kb. 
40 cm. hosszú részlete. E bélrészletek serosája majdnem teljesen épnek 
volt mondható, s jó llehet az invaginatio több mint 48 órás volt, a 
desinvaginatio mégis elég könnyen sikerült az ismert fogással, t. i. 
nem az intussusceptumot húzzuk ki, hanem az intussuscipiensböl lassan­
ként kinyomjuk, illető leg az intussuscipienst huzzuk le az intussus- 
ceptumról. Ezután meggyő ző dve a belek épségérő l, a beleket reponál- 
tuk, a hasüreget teljesen zártuk, collodiuin-kötést téve reá.

A beteg a mű tét után ópiumot kapott a peristaltica csökkenté­
sére, s csak a 3. napon adtunk neki beöntést. Azóta a bélpassage 
teljesen helyreállott, a seb per primam intentionem gyógyult.

Balás Dezső : Felemlíti egy 22 éves katona esetét, k it a helyő r­
ségi kórházból végbélcsomóinak operálása után a tovább fennálló 
vérzés miatt szabadságoltak. Janny osztályára vették fel, a hol szóló 
megoperálta. A  sphincter ani felelt a prostatára is átterjedő , de ujjal 
elérhető  daganata volt. A próbaexcisiót Genersich tanár intézetében 
adenocarcinomának ismerték fel. Szóló Krasket végzett. A  végbél magas 
resectioja után a prostatát is excochleálta, pacquelinezte és a beteg 
meggyógyult. 3 esztendeje tart a javulás. Tehát fiatal egyénen ideje­
korán végzett carcinoma-operatio jó eredményt ad.

Carcinoma ventriculi esete.

Adám L a jos: Sch. F. né, 56 éves, róm. kath., varrónő  elő adja, 
hogy 2 év óta görcsös húzó fájdalmakat érez gyomrában, melyek azon­
ban néha hónapokig is kimaradnak. Étvágya már hosszabb idő  óta 
nincsen és különösen a húsételtő l undorodik. Gyomorbajával egyidejű ­
leg kis mogyorónyi daganatok keletkeztek nyakán, melyek az utóbbi 
idő ben rohamosan megnő tlek. Az utóbbi idő ben kb. 20 kgm.-ot 
fogyott.

Status praesens. A középtermetű , igen erő sen lesoványodott nő ­
beteg feltű nő en halvány, cachectikus kinézésű . A nyakon jobboldalt 
borsónyi-mogyorónyi csomókból álló, ép bő rrel fedett, de az alap­
pal összekapaszkodott, tömött, nyomásra kissé érzékeny, az állkapocs­
szöglettő l a sternocleidomastoideus mentén a kulcscsont felett vagy 
2 cm.-re véget érő  kb. gyermekökölnagyságot elérő  mírigyesomó lát­
ható. A mellkasi szervek nem mutatnak physikális elváltozást. A has 
epigastrialis része besüppedt,”a mesogastrium elő domborodó. Ezen elő - 
domborodást a gyomornak in toto való lesülyedése és kitágulása 
okozza. A gyomor határait szabad szemmel is jó l ki lehet venni. A 
kis curvatura contourja a bordaszél alatt, a nagy curvaturáé a köldök 
alatt 3 harántujjnyira tű nik elő . A köldöktő l jobbra a jobb bimbó­
vonalig felfelé 3, lefelé 2 haráutujjnyira a köldök alatt véget érő , 
mintegy lVä ökölnagyságú, egyenetlen felszinű , nyomá ra kissé érzé­
keny, minden irányban igen mobil resistentiát lehetett tapintani. Dia­
gnosis : carcinoma pylori.

A mű tét, melyet január 13.-án chloroform-narcosisban végeztünk, 
mindenben igazolta feltevéseinket. Tekintve az asszony lerontott szer­
vezetét, radikális mű tétre gondolni sem lehetett, s ezért gastroentero- 
stomia antecolica anteriort végeztünk rajta. A mű tétnél, tekintve, hogy 
a tágult gyomor telve volt igen átható szagú bű zös folyadékkal és 
ételmaradékkal, a melyben az egy héttel azelő tt megevett káposzta­
darabokat jó l meg lehetett különböztetni, igen nagy segítségünkre volt 
a Hiiltl tanár által construált aspiratiós készülék. A mű tét reggelén 
mért 38-7° C. hő mérsék délutánra 37'5-re esett és a gyógyulás alatt, 
mely egészen simán folyt le, nem is emelkedett 37° C. fölé.

A javulással egyidejű leg a nyakon levő  mirigycsomó is spon­
tan visszafejlő dött. A javulás oly rohamos és oly feltű nő  volt, hogy 
február 3.-án radikális mű tétre, pylorusresectiora határoztuk el magun­
kat. A mű tétet annál könnyebben véltük kivihető nek, mert a 21 nappal 
elő bb végzett ebő  mű tétnél a pylorust teljesen mobilnak találtuk, a 
gastroenterostom ia következtében a gyomrot üresnek, a jobb táplálkozás 
és a kisebb megterhelés folytán pedig a gyomor falát kevésbé szaka- 
dékonynak tételeztük fel, mint a milyen az első  mű tétnél volt.

A mű tétnek ezen esetben azonban ilyen 2 étage-ban való végre­
hajtása kivihetetlennek bizonyult, mert a gyomrot a hasfalhoz odanő ttnek, 
a kis curvatura’ mentén a m irigyeket borsónyira-mogyorónyira meg- 
nagyobbodottnak és carcinomásan elfajultnak találtuk. A rákos mirigyek 
a hasfallal szorosan és nagy terjedelemben össze voltak kapaszkodva. 
Zártuk tehát a hasüreget és ma, a mű tét után 12. napon, daczára a 
rák elő bb cm litett rohamos terjedésének, jó l táplálkozik és elég jó  
közérzetnek örvend a beteg.

Portiocarcinoma 26 éves nő ben.

Paunz S á n d o r : Egy 26 éves uíibeteget mutatok be, ki 1905. 
október közepén azon panaszszal fordult hozzám, hogy utolsó havi baja
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rendes idő re jö tt ugyan meg, de egy hónap óta csaknem állandóan 
vérzik, vagy véres folyása van. Minthogy genitalis vizsgálatról egyál­
talán hallani nem akart, stypticumot rendeltem azon kikötéssel, hogy ha 
vérzése rövid idő n belül meg nem szű nik, feltétlenül vizsgálatnak vesse 
alá magát.

Egy hónap múlva újból jelentkezik nálam s elő adja, hogy vérzése 
csak fokozódott, szaga is van, s igen legyengült. Az akkor megejtett 
digitalis-vizsgálatnál legnagyobb meglepetésemre egy a portio vaginalis 
uteri mellső  ajakánAilő , nagy diónyi, rendkívül szakadékony daganatot 
találtam, melynek pontosabb körültapintása igen profus vérzést okozott, 
s a melyet csakis carcinomának tarthattam , a mit a tükörvizsgálat meg­
erő sített.

A beteget tnmponáltam, s rögtön a szt. Istvánkórház III. sebészeti 
fiókosztályára küldtem ki, a hol Hültl tanár úr szívességébő l másnap 
meg is operáltam.

Minthogy egy csupán a portio elülső  ajkára szorítkozó, s a 
hüvelyre reá nem terjedő  carcinomával állottam szemben, mely bizonyára 
elég korai még, s a parametran nyirokutakra a legnagyobb valószínű  
séggel még át nem terjedt, a mi mellett a méh eléggé megmozgatható 
volta is szólt, a vaginális totalexstirpatiót tartottam  helyén valónak. 
Elő ször más személyzet gummikeztyükkel excochleálta a tumort, majd 
a portio elülső  ajkát teljesen amputálva, még paquelinnal kíégettettem. 
Erélyes hüvelydesinfectio után következik az új assistentiával a mű tét.

M inthogy a méh alig húzható le, Döderlein-féle felezéssel ipar­
kodom az uterust kihozni. Igaz ugyan, hogy a méh felezése az implan­
tatio szempontjából határozottan contraindikált, esetemben azonban ezt 
kizártam az által, hogy a tumort a portioval együtt elő zetesen ampu­
táltam. A felezés s a méh kibuktatása az igen rövid parametriumok s 
feszes lig. ovaricopelvicumok miatt, igen nehezen ment, s a két uterus- 
felet nem lehetett semmiképen sem a szeméremrés elé kihúzni. Termé­
szetesen ily viszonyok között a parametriumok s ligamentumok ellátását 
a hüvelyben magában csak a legnagyobb nehézségek mellett tudtam 
keresztülvinni. Rögtöni körülöltésekrő l s fokozatos átmetszésrő l szó 
sem lehetett. Kénytelen voltam egyelő re legalább az exstirpatiót klam- 
merekkel keresztülvinni. Elő ször a bal felet távolítottam el, mely jobban 
kezem ügyébe esett. A  lig. ovaricopelvicum azonban a klammerbő l 
kicsúszott, s a spermatica-köteg megfogása a szű k nyíláson, a sok 
klammer között s folytonos vérzés mellett igen nehéz volt. Ezután a 
jobb uterusfeiet távolítottam el, mely még kevésbé volt elő húzható, 
mint a bal, ugyannyira, hogy technikai okoknál fogva az ovariumot 
benn kellett hagynom, a mi — portiocarcinomáról lévén szó — különben 
sem hiba, s az amúgy is fiatal nő re nézve csak elő nyös lehet.

Minthogy a beteg még erő sen vérzik s e vérzés ellátása csak a 
klammerek eltávolítása után lehetséges, felülrő l lefelé egyenként körül- 
öltöm ő ket, s egyúttal a kicsúszás ellen biztosítandó, a hüvelyfalhoz 
szegem ki. Miután igy az összes klammereket ligaturákkal cseréltem 
fel s helyet kaptam, feltárás mellett látom hogy a vérzés még mindig 
az ovaricából van baloldalt. Ezt erő s klammeirel megfogva, annyira 
elő húzom, hogy a közvetlenül fölötte lévő  sigmakacs is lejön, s lekötöm, 
mire a vérzés eláll. E ligatura közvet.énül a sigmakacson fekszik rajta, 
s attól tartottam , hogy' annak falát is fogja, eltávolításáról az adott 
viszonyok között azonban szó sem lehetett, legfeljebb laparotomia árán. 
A hólyag peritoneumát az elülső , a Douglasét a hátulsó hüvelyfalhoz 
szegem ki és a hasüreget jodoformgazezel drainezem. A selyem lekötő  
fonalakat hosszúra hagyom az utólagos eltávolítás végett.

A lefolyás teljesen láztalan. 8. naponajodoform osgazét eltávolítóm: 
a 14. napon az összes ligaturákat kiszedem, négy hét múlva teljesen 
gyógyultan távozik.

Jelenleg, három hónappal a mű tét után, teljesen jó l érzi m agát; 
ismét meghízott, s nehéz munkáját akadálytalanul végzi. A hüvelyboltozat 
teljesen begyógyult, a parametriumok szabadok ; recidivának egyelő re 
semmi nyoma. Havonként bemutatja magát.

Két körülmény indított arra, hogy az esetet bem utassam ; az 
egyik az, hogy a méhrák ily fiatal korban igen ritka ; a másik pedig az 
a tanulság, a mit belő le levonhatunk, hogy tudniillik rendetlen vérzés 
esetén feltétlenül vigyük keresztül az exact digitalis- és tükör-vizsgálatot 
s e nélkül soha semmit sem rendeljünk. Bizonyos, hogy ha esetemben 
egy hónappal elő bb forciroztam volna ezt ki, a végleges gyógyulásra 
feltétlenül több kilátása lenne a,betegnek.

Á mi a mű téti mód kritikáját illeti, jövő re azon esetekben, 
melyekben a méh nehezen húzható le, W ertheim-féle mű tétet fogok 
végezni, s ha a vaginális totalexstirpatiót látnám czélszeríibbnek, egy 
Schuchardt-féle segédmetszéssel fogok magamnak több helyet szerezni, 
s igy a m ű tétet megkönnyíteni.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(IV. rendes ülés 1906. márczius 1.-én.)

A lép k iir tás  u tá n  je lentkező  lázak egy valószínű  okáró l négy eset
kapcsán.

Herczel Manó : Az irodalomban közölt esetek, valamint az utolsó 
IV 2 év alatt tő le végzett négy lépkiirtás után a reconvalescentia lefolyá­
sának pontos megfigyelése a splonectomiák után jelentkező  ismeretlen 
eredetű  lázak ismeretéhez fontos és érdekes adatokat szolgáltatnak.

Első  esete 32 éves nő beteget illet, kinél malariás alapon fejlő dött 
a splenomegalia májhypertrophiával, ascitessel és anaemiával. Az 1904.

junius 15.-én végrehajtott splenectomia után a gyógyulást egy majdnem 
hat hétig tarto tt bronchopneumonia catarrhalis zavarta, melynek lezajlása 
után a beteg egészsége teljesen helyreállott.

Második esetében 28 éves nő n végzett infectiosus (?) eredetű  
splenomegalia, vándorlép és kisfoki! másodlagos anaemia m iatt lép- 
kiirtást. Az 1904. junius 14.-én végzett mű tét alkalmával a kiirtandó 
lép csonkjának ellátásakor a pankreas farkának egy részlete is bele­
ju to tt a ligaturába. A mű tét után a beavatkozás helye teljesen reactio- 
mentes, a laparotomiás seb per primam gyógyult, ennek ellenére azonban 
a hő mérsék mégis állandóan subfebrilis, s a mű tétet követő  27. napon 
39'9 C.°-ra szökik fel. E naptól fogva hatszor egymás után szabályos 
harmadnapos megjelenéssel, legtöbbször rázóhideg mellett 40 C.° fölé 
emelkedik a hő  ; a két-két roham közé eső  két napon a beteg láztalan. A 
malaria-plasmodiumra való vizsgálat negativ eredményű . A lázas moz­
galm akkal párhuzamosan a hasban k iirto tt lép csonkjának megfelelő  
tájon fájdalmas ellentállás tapintható, mely jobboldalt a jobb para- 
sternális vonalig ér, lefelé baloldalt a Poupart-szalag felett két ujjnyira 
végző dik a bimbóvonal meghosszabbításában, felső  határa a bal bordaív 
alatt vész el. A lázak megszű ntével felszívó kezelésre a resistentia is 
eltű nik, s a beteg gyógyulása gyorsan halad elő re.

Harmadik esetében 36 éves férfi lépét irto tta ki malariás alapon 
fejlő dött anaemiás splenomegalia miatt. Az 1905. július 7.-én végzett 
mű tét alkalmával a lig. gastrolienale rövidsége miatt a lépcső nk át­
vágásakor igen közel ju to tt a gyomorhoz, s fő leg a pankreashoz. A 
mű téti beavatkozás helye itt is teljesen reactiomentes volt, s ennek 
ellenére a lefolyást a negyedik napon 39 C°.-ig emelkedő  lázak kompli­
kálják, melyeket csak részben magyaráz egy heveny bronchitis. A hő ­
emelkedések mellett a lépcsonknak megfelelő  tájon fájdalmas, kemény, 
tenyérnyi resistentia mutatkozik a mélyben, balra a gerinczoszloptól. 
A mű tétet követő  38. naptól a hő  normális, s a resistentia megfelelő  
kezelésre felszívódik. A beteg augusztus 18.-án jó  állapotban hagyta el 
az osztályt, hogy két hét múlva a belosztályt, keresse fel, a hol körü l­
belül hat hétig feküdt lázas mozgalmakkal. Ez idő  után egészségesen 
távozott.

A negyedik eset végül 37 éves nő re vonatkozik, kinek lépét 
májhypertrophiával párosult splenomegalia m iatt irto tta ki 1905. szep­
tember 27.-én.

Régóta ismeretes, hogy lépkiirtás után a reconvalescentiát az 
esetek nagy számában olyan höomelkedések zavarják, a melyek sem 
fertő zéssel, sem csonkexsudatioval, sem egyéb mű tétek után jelentkező  
más szövő dményekkel, pl. pneumoniával kapcsolatba nem hozhatók. A 
bizonyossággal határosán valószínű , hogy eme lázak, s a hozzájuk tá r­
suló exsudatiók a pankreaslaesiók által feltételezett zsírszövet-nekrosi- 
sokkal magyarázhatók. A lép anatómiai viszonyai ugyanis olyanok, 
hogy belső  felszínéhez a pankreas farka oly közel esik, miszerint a 
léperek lekötése vagy a lépkocsány átmetszése csak ritkán eshetik meg 
a nélkül, hogy a pankreas farka meg ne sérüljön, sőt sokan Billroth 
ajánlatára a ligatura biztosítása czéljábó! egyenesen beleveszik a 
pankreast a lekötésbe. Katz és W inkler kísérletes vizsgálatai szerint 
azonban már a hasnyálm irigy egyszerű  lekötése vagy összezúzása is ele­
gendő  arra, hogy a hasnyálm irigybő l zsiremésztö ferment jusson ki, s 
a környezetben zsirszövetnekrosist okozzon. A zsírnekrosisnik azután, 
mint a 2. és 3. eset lefolyása is mutatja, láz és infiltratio lesz a külső  
tünete. A lázak remissioja és ismételt exacerbatioja úgy értelmezhető , 
hogy a nekrotizált szövotrészletek bomlásterményeinek meggyülése és 
felszívódása természetszerű leg periodice történik ; ha a periódusok sza­
bályosak, az exacerbatiók is typusos idő közökben jelentkeznek, mint a 
bemutatott három esetben.

Ha tehát figyelmet fordítunk arra, hogy a mű tét alkalmával a 
hasnyálm irigy sértetlen maradjon, a lázaknak is el kell maradniuk, s 
valóban ez volt konstatálható a 4. számú esetben.

Ezek alapján a postoperatiós lázak elkerülése szempontjából a 
pankreas sérülése kerülendő . Ezt oly módon érhetjük el, hogy a lép­
ereket közvetlenül a hilusnál kötjük alá, még pedig külön-külön 2 — 2 
selyemfonállal. Helykimélés czéljából kerülendő  a klammerek és az 
en masse ligaturák alkalmazása, mely utóbbiak az utóvérzések elkerü­
lése szempontjából oly biztosak, mint a külön lekötések.

Zimmermann Károly: Beszámol azon öt lépkiirtásról, melyet Dol- 
linger tanár az I. sz. sebészeti klinikán végzett. Az első  esetet vándor­
lép miatt 1900. május 13.-án operálta, a másodikat Banti-féle betegség 
miatt 1901. junius 15.-én, a harmadikat vándorlép miatt 1902. november 
12.-én, a negyediket és az ötödiket ugyancsak vándorlép m iatt 1902. 
október 28.-án illető leg 1905. márczius 28.-án. A betegek, az utolsó k i­
vételével, a ki peritonitisben halt el, per primam intentionem gyógyult 
hassebbel hagyták el a klinikát, élnek, egészségesek, ső t а  В  mti-féle 
betegség miatt operált nő beteg azóta minden baj nélkül két gyermeket 
szült, s egyszer abortált.

Az összes esetekben a sima gyógyulás ellenére a mű tétet követő  
idő ben 39—39'2 C.°-ig is felemelkedő  lázak jelentkeztek, a melyek a 
reggeli höcsökkenéssel (37'2—37-6 C.° ig) 1 0 -1 4  napig is tarto ttak , s 
azután elmúltak. Már az első , eset közlésekor (Kiin. Évkönyv 1901. 
I. k.) s azóta többször (Kiin. Évkönyv II. k. 1903, IV. k. 1905), továbbá 
Dollinger tanárnak az orvosegyletben 1902. február 1.-én a Banti-féle 
betegségnek lépkiirtással való gyógyításáról tarto tt elő adásán említés 
történt arról a különös tényrő l, hogy teljesen asepsises lefolyás mellett 
lázasok a betegek. A láz okát adni akkor nem tudtuk ; a lépfunctio 
kiesésében kerestük, bár nem zárkóztunk el azon gondolat elő l sem, 
hogy talán a lépkapu lekötési csonkjában keletkező  exsudatum okozza 
a lázat. Ez utóbbi felvételt az tette valószínű vé, hogy az első  beteg 
hasában baloldalt a lekötött csonk mint fájdalmas duzzanat érezhető  is
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volt. továbbá, bog}- a  mű tét elő tt és után végzett vérsejtszámlálás a 
második esetben a fehérvérsejtek számát akkor tüntette fel legnagyob­
baknak, a midő n a láz tető fokát érte el. Mű tét elő tt 3.352,000 vörös-, 
4200 fehérvérsejt; hét nappal a mű tét után 3.880,000 vörös-, 10,000 
fehérvérsejt ; 25 nappal a mű tét után 3.400,000 vörös-, 15,000 fehér­
vérsejt 39'1 C.° hő mérsék mellett.

Bár a láz eredetére nézve az elő adó által em lített azt a kelet­
kezési módot, hogy a láz a pankreas farkának az érlekötésbe való be­
foglalása, sérülése, s az igy szabaddá vált pankreas-fermeutumnak a 
retroperitoneális szövetben zsírnekrosist elő idéző  hatása által kelet­
kezik, egyes esetekben valószínű nek tartja, nem tud elzárkózni azelő l 
sem, hogy a lázat az esetek egy más részében a lópmííködés kiesése 
idézi elő , a mennyiben az addig a lép által a vérből kiküszöbölt 
tönkrem ent vértestek a keringésben maradnak és lázat okoznak, ép 
úgy m int láz keletkezik akkor is, ha valamely egyén deflbrinált vérét 
ugyanazon egyénbe fecskendezzük.

(Folyt, következik.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A szívm ű ködés rendellenességeinek  ismerete az ú j, gondos 
vizsgálatok nyomán oly haladást tett, hogy a gyakorló orvost is igen 
közelrő l érdeklő  adatoknak szakszerű  összefoglalása valóban szükség­
letet kielégítő  munkának mondható. Az em lített tárgy  egyik legtapasz­
taltabb kutatója, Hering, a XXIII. belorvostani congressuson oly kitünő en 
ismertette orvosi tudásunk ez ágának mai állását, hogy elő adásának 
rövid kivonatban közlése czélszerfinek látszik.

A szivrendellenességek kutatása az orvosi tudománynak egyik 
leghálásabb fejezete, mert a klinikai tapasztalatok s az állatkísérletek 
szépen egybevethető k. Bebizonyított dolog, hogy a kísérlet czéljaira 
használt emlő s állatok s az ember szíve azonos élettani törvények­
nek hódol.

Az emberi szív mű ködésének rendellenességeit, a nélkül, hogy a 
szívmű ködés elméleteinek tételeit figyelembe vennő k, öt csoportra 
oszthatjuk.

1. Pulsus irregularis respiratorius. Pathologikusnak csak akkor 
tekinthető , ha már gyenge légzésnél is kifejezett, vagy ha szándékosan 
visszatartott légzéskor is megvan. F iatal egyéneknél szokott kifeje­
zett lenni. E lő fordu l: reconvalescentiában lázas bajok után, neurastheniá- 
ban s vagus-izgalommal járó agyvelő bajokban. Szervi szívbajokkal 
kevés összefüggése van. Reconvalescentiás bradyeardiát kisérő , a légzés­
sel összefüggő  arhythmia nem szívgyöngeség jele. Klinikai jelentő sége 
az, hogy a keletkezésében szerepet játszó idegrendszer fokozott inger­
lékenységét s a szívgátló vagusroslok tónusát jelzi.

2. Extrasystólés arhythmiák. Megkülönböztethetünk a) auricularis, 
ß) atrio-ventriculáris és y) ventriculáris extrasystolékat. A jelenség hova­
tartozását a szívlökés, ütérlökés és venapulsus (pitvar-venapulsus) egy­
idejű  graphikai aDalysisével döntjük el. Ventriculáris extrasystolék 
beékelő dhetnek két rendes összehúzódás közzé a rhythmus zavarása nélkül 
(interpolierte Extrasystole). Néha a ventriculáris extrasystole vissza­
menő leg egy pitvar-extrasystolét okoz. Az extrasystolét kiváltó inger 
lehet mechanikai, chemiai és ideges. A  mi a klinikai jelentő ségét i l le t i : 
e mű ködészavar maga nem nagy horderejű . Az extrasystolék ismerete 
fontos azonban azért, hogy a szív más mű ködészavarait helyesen föl­
ismerjük. A „Herzflimmern“ név alatt ismert szívzavar annyiban éidemel 
figyelmet, mert a kísérleti tapasztalatok alapján valószínű , hogy a „hir­
telen szívhüdéses halál“ nehány esetében ez volt a halál oka.

3. Pulsus irregularis perpeteus. Mindig kamra-venapulsussal kom­
binált, s ebben rejlik jelentő sége is.

4. Vezetési zavarok. Többféleképen nyilvánulhat, a) Egy-egy 
szivgyomor-systole kimaradása. Rendesen digitalis vétele után észlel­
hető  ; a vagusra gyakorolt hatás folytán jő  létre, b) Dissociatio. A  szív­
gyomrok a pitvaroktól függetlenül mű ködnek. A dissociatiot meg kell 
különböztetni a szivblokktól, az utóbbinál a gyomor mozdulatlan, az 
elő bbinél automatikusan dolgozik. A dissociatio mindig átmenő  rostok 
zavara, míg gyomorsystole- kimaradás vagus-izgalom útján is létrejöhet. 
Azon esetek, melyekben eddig dissociatiot észleltek, mind az Adams- 
Stokes-féle tünetcsoporthoz tartoztak, s viszont Adams-Stokes-íéle 
bántalom alatt a dissociatiót érthetjük. A gyakorlatban dissociatíót 
diagnostizálhatunk, ha átlag percenkén ti 30 pulsust találunk, s a 
pulsusszám atropin-injectiora, vagy a Czermák-féle vagus-kisérletre nem 
változik. A  dissociatio súlyos szivbántalom jele.

5. Pulsus alternans. A p u lsu s  a lte rn a n sn a k  sz ív lö k és-a lte rn á lás 
fe le lh e t m eg. A k is  p u lsu s g y a k ra n  ész le lhető  késése  nem  je lz i, h o gy  
a m egfe le lő  sy s to le  is k é se tt vo lna. A p. a lte rn a n s  sz ív g y ö n g eség  j e l e ; 
a. sz ív  á l la p o ta  anná l ro sszab b , m inél k iseb b  a k is  hu llám.

Dalmady dr.

Aneurysm a három gyógyult esetérő l számolt be Huchard a 
párisi „Académio de médecine11 május hó 8.-án tartott ülésén. Az egyik 
esetben a bal subclavia, a másik kettő ben az aorta volt az aneurysma 
székhelye. Az orvoslásmód kezdetben teljes ágynyugalomban, majd tej- 
és vegetarianus-diaetában á llo tt; e mellett vérnyomást-csökkentő  és 
és értágító gyógyszereket, (trinitrin, natriumnitrit, jodsók) kaptak a 
botegek. (La semaine médicale, 1906. 19. szám.)

PÁLYÁZAT OK.
1335/1906. sz.

B ihar vármegye mező keresztesi já rásának  alólirott fő  szol gab Írója a Berek- 
Böszörmény község székhelylyel rendszeresített és B.-Böszörmény, Kő rösszegapáti, 
Szakái, Magyar-Komorog és Mező -Sas községekbő l álló berekböszörményi kor-  
orvosi állásra pályázatot hirdetek.

Felhívom azokat, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
I . t.-cz. 9. § és az 1876. évi X IV . t.-cz 143. §-a alapján, valamint eddigi mű kö­
désüket is feltüntető  b zonyítványaikkal felszerelt kérvényüket hozzám f évi 
junius 20.-ig nyújtsák be, mert késő bb érkezett kérvényeket figyelembe nem 
veszek.

A körorvos javadalm azása a következő  : 1. évi fizetés 1500 korona ; 2. 
természetbeni lakás mellékhelyiségekkel ; 3. fuvarátalány 167 korona, mely 
összegnek 300 koronára felemelése tervbe vétetett s ez iránt a tárgyalások folya­
matban vannak; 4. megfelelő  díjazás mellett ellátja Berek-Böszörmény községben 
a halottkém i és húsvágatási biztosi teendő ket.

A látogatási dijak a következő kben vannak m egállapítva: a székhelyen 
és az orvosi körben lakók az orvos lakásán vagy köri látogatás alkalmával a 
községházánál 40 filléit fizetnek, a székhelyen vagy körutakon a beteg lakásán 
80 fillért. E díjak éjszaka kétszeresen számíttatnak.

Körutakon kívül a körorvosnak természetbeni fuvarra és nappal 2 korona, 
éjjel 4 korona díjazásra van igénye.

A körorvos községeit hetenként egyszer beutazni köteles.
A választást Berek-Böszörmény községházánál junius hó 22.-én délelő tt 

9 órakor tar om meg.
Az állás f. évi ju lius hó 1.-én elfoglalandó.
M e z  ő -K e r  e s z te s , -  1906. évi május hó 31.-én.

Cziffra Kálmán dr., fő szolgabíró.

3534/1906. ein. sz.
A bustyaházai m. k ir. erdő hivatal kerületéhez tartozó bustyaházai kincs­

tári erdészeti orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állással, mely a X. fizetési osztályba tartozik, a fizetésen és törvényszerű  

személyi pótlékon kívül természetbeni lakás, évi 41 m3 házhoz szállított illet­
ményfa, 9 kát. hold holdanként és évenként 10 koronával megváltható rétillet­
mény, évi 500 korona lótartási átalány és 20 kor. irodaátalány élvezete van 
összekötve. Székhely : Handalbustyaháza.

Felhivom mindazokat, kik ezen állás elnyeréséért pályázni kívánnak, hogy 
keresztlevelükkel, végzett tanulm ányaikat, az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt 
szakképzettségüket, eddigi foglalkozásukat és az államerdészeti szolgálathoz sza­
bályszerű en m egkívánt ép és erő s tesralkatukat igazoló okmányokkal felszerelt 
kérvényeiket, hozzám czimezve, a bustyaházai m. kir. erdő bivatalhoz legkéső bb 
1906. évi junius hó 15.-ig nyújtsák be,

M. kir. földmívelésügyi minister.

1062/1906. sz.
A munkácsi állami gyermekmenhelynél az 1200 korona évi fizetés, első  

osztályú élelmezés, két szobából álló lakás, fű tés és világítással jutalm azott 
m asodo rvosi á llás megüresed\én,

felhivom azt n magyarországi honosságú orvosdoktor urakat, a '^kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüknek és egyéb esetleges mű ködési 
bizonyítványaiknak hitelesített másolatával felszerelt és egy koronás bélyeggel 
ellátott, a belügyminister úrhoz czímzett folyamodványaikat hozzám legkéső bb 
folyó évi junius 20.-ig küldjék be.

M u n k á c s , 1906. évi május hó 14.-én.

csatári Nuszer Lajos dr., s. k., igazgató-fő orvos.

Bereg vármegye közkórházánál rendszeresített alorvosi állásra pályázatot 
hirdetek.

Javadalm azás: 1200 korona készpénzfizetés, az orvos személyére első  
osztályú élelmezés, avagy e h elyett a költségvetésben megállapított összeg.

Az 1906. évre lakás- és fütésváltság díjában 1000 korona, legkéső bb 
1907. év május 1.-tő l a kórház telkén, külön épületben elhelyezett, négy szobából 
és tágas mellékhelyiségbő l álló természetbeni lakás, fű tés és világítás.

A kinevezés egy évre ideiglenes történik, melynek elteltével az állás 
véglegesíthető . A véglegesített kórházi tisztviselők kötelező leg tagjai a vár­
megyei tisztviselő k nyugdíjintézetének.

Felhivom a pályázni kívánók at, hogy képesítésüket s eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló kérvényeiket hozzám 1906. évi junius hó 18.-áig nyújtsák be.

B e  r e g s z á s z , 1906. évi m ájus hó 30.-án.
Gulácsy István, alispán.

Sz. 642/906.
A m. kir. belügyminister úr f. évi 33,579. szám alatt kelt rendeletével a 

csíkvármegyei közkórháznál rendszeresített segédorvosi állásra vonatkozó 
8583/905. számú törvényhatósági bizottsági határozatot jóváhagyta s ebbő l kifo­
lyólag az állásra a pályázatot kihirdetem s felkérem a pályázni óhajtó orvos 
urakat, hogy a fő ispáni teendő kkel megbízott vármegyei alispán úrhoz czímzett 
pályázatukat legkéső bb f. évi junius hó 25.-éig alulírott igazgatóságnak meg­
küldeni szíveskedjenek.

Az alapszabályszerüleg elő irt kötelességek mellett a segédorvosi állás évi 
1400 korona fizetéssel és teljes ellátással ^(1 bútorozott szoba lakásul, fű tés, világí­
tás és élelmezés) van javadalm azva.

A kinevezés két évre szól, azonban megújítható.
C s í k - S z e r e d a 1906. május hó 25.-én.

2—2 Veress Sándor dr., igazgató.

Nagyméltóságú gróf Wenckheim Frigyes úr lébeny-szt. -miklósi uradalmá­
ban (Moson vm.) az orvosi állás megürülvén, annak f. évi augusztus hó 15.-éré 
való betöltésére ezennel pályázat hirdettetik az alábbi évi javadalm azással:

Szabad lakás külön udvarral, készpénz 1300 korona, búza 8 hl., kétsze­
res 12 hl., árpa 4 hl., ó bor 2 hl., keményhasáb lűzifa 30 köbméter, lágyhasáb 
tű zifa 30 köbméter, kert 600 négyszögöl, tengeriföld 2400 négyszögöl, öreg so­
ványsertés 1 darab.
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Pályázók a pályázatukat legkéső bb f. év i j u l i u ; h.ó 1.-ig a lébeny-szt.- 
mikl ő si uradalmi felügyelő séghez adják be; bizonyítványoknak a másolata kére­
tik, melyek vissza nem küldetnek. Pályázók bő vebb felvilágosításért a fentirt 
jószágfelügyelő séghez fordulhatnak. 3—2

H I R D ETÉSEK .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerrel használtaik
v ese , h ú g y h ó ly a g -  és k ö sz v é n y b á n ta lm a k  ellen, h ú g y - 
dara és v iz e le t!  n eh é zség e k n é l, a cz n k ro s  h ú g y á rn á l, 

továbbá a lég ző - és em ész tés i szervek h u ru ta in á l.
Húgyhajtó hatású!

Vasmentes 1 Könnyen emészthető  1 Cslramentes 1
Iipbitó m á p U m s t i l i t i n N  n n  i S d n t i r - l o r r ú  Ifugitóiifiul IpüjeiM.

Tisztelt doktor úr! K é rn é m  m ÍD f m a g y a r  

k é s z í tm é n y t  r e n ­

d e ln i  : Á l t a l á n o s  id eg -b e teg -ség -ek u é l, 
á l t a l á n o s  g y e n g e s é g !  á l l a p o to k n á l  
m int to n ie u m  é s  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  

u tá n i a  r e c o n v a l e s c e n t i a  s z a k á ­

ban á l t a l á n o s  a n a e m iá k -  

n á l  éa c h lo r o s i s  e s e te in é l ,

b \ v
.(Г

)> K e l l e m e s  í z é n é l  
f o g v a  f e lü lm ú l  m i n ­

d e n  e d d i g i  fo rg a lo m - 

le v ő  m á s  k é s z í tm é n y t .

Raditz Ignácz
^  „ F e h é r k e r e s z t “ g y ó g y s z e r t á r a

Budapest, IV., Fő vám-tér 6. sz.,
a központi vásárcsarnokkal szemben, valam int 

minden gyógytárban.

EPILEPTIK U S
g y ó g y -  é s  n e v e l ő i n t é z e t  BALF  
g y ó g y f ü r d ő b e n .  A n a g y m . m . k i r .  
b e lü g y m in is z té r iu m  1903. j u n .  17 -én  k e l t  
56445/1908. sz . r e n d e le té v e l  e n g e d é ly e z v e , 

200 fé r f i  é s  n ő i  b e te g re  b e re n d e z v e . Á p o lá s i d í j  : I. oszt. évi 1 6 0 0  к ., II. oszt. évi 
1 0 0 0  k., III. oszt. évi 6 0 0  k. E z e n  o s z tá ly o k o n  k ív ü l  s z e g é n y  b e te g e k ,  az  o rs z á g o s 
b e te g á p o lá s i  a la p  te r h é r e  v e h e tő k  fe l ,  a  m e ly  e s e tbe n  a  n a g y m . m . k i r .  b e lü g y ­
m in is z té r iu m n a k  1903. o k t .  28 -án  k e l t  97221/1 V a . ez . 1903. re n d e le te  é r te lm é b e n  a  f e l ­
v é te l  k ü lö n - k ü lö n  k é re lm e z e n d ő  a  b e te g e k  á l ta l .  A  be te g e k  á p o lá s á v a l  a  b u d a i  s z e n t  
F e r e n c z r e n d ü  a p á c z á k  v a n n a k  m e g b íz v a . P r o s p e c tu s o k ka l  és  e g y é b  fe lv i lá g o s í tá s s a l  
s z o lg á l : Dr. Wosinski litván, B a l f  g y ó g y fü rd ő  ig a z g a tó  tu la jd o n o s a .  P o s ta ,  v a s ú t ,

te le fo n  h e ly b e n .

G raz m e l le t t  az  
á l la m v a s ú t  m e n té n .LASSNITZHÖHE

G y ó g y in té z e t  id e g b e te g e k  és b e lső  b a jo k b a n  sz e n v e d ők , to v á b b á  lá b b a d o z ó k n a k . 
R e m e k  fe k v é s ,  sz á m o s  g y ó g y e s z k ö z , m é rs é k e l t  á r a k ,  ál la n d ó  o rv o s i f e lü g y e le t .  
A  d e p e n d e n c e -o k b a n  n y á r i  la k ó k  is  f e lv é te tn e k . T é l i és  n y á r i  s p o r t ,  m o z g á s i  j á t é ­
k o k  a  s z a b a d b a n , m u n k á lk o d á s  a  k e r tb e n  és a  m e z ő g a zd a sá g b a n . F e lv i lá g o s í tá s ­
s a l  s z ív e se n  s z o lg á l a  k e z e lö sé g . P r o s p e k tu s o k  d í jme n te s e n .

N év  v éd v e . N év  v é d v e

G h in a e  „ M a n n in g “
(A jelenkor legjobb stom achicum a.) 

Rendelése a berlini betegpénztiraknál megengedve.
J a v a l la to k  :

1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe e l tű n t  e sz e r  h o s sz a b b  h a s z n á ­
la tá n 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 ídült-gyomorkatarrhus.
8. Hg- és jodkali-dyspepsia.
9. Tuberkulózisnál.

E r e d e t i  ü v e g e k 

ä 2 kor.
csakis gyógy- 

tárakban.

H. NANNING,
E g y e d ü l i  g y á ro s  :

gyógyszerész, s’Gravenhage.
M inták é s  irod a lom  in g y en .

K a lifo rn ia i füge-szörp

CALIFIG
(Név védjegyezve.)

California Fig Syrup  
Company

ismert (Syrup of Figs) készítményeinek újonnan 
bevezetett és védjegyezett elnevezése.

Kellemes és hatásos rendkívül jóízű 
hashajtó felnő ttek és gyermekek 

részére.
„ C A L IF IG “-et a legtapasztaltabb orvosok mele­
gen ajánlják, miután mindenkor enyhe, ártalm at­
lan és biztosan ható hashajtószernek bizonyult. 
Tisztaságánál és kiváló tulajdonságánál fogva a 
„ C A L IF IG “ szívesen és gyakran rendeltetik.

Eladási árak: 7i üveg 3 К ; 7* üveg 2 К .

C alifo rn ia  F ig  Syrup Co., San F ran c isco , Cal.
E u ró p a i  v e z é rk é p v is e lő s é g :

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.
F ő ra k tá r  M a g y a ro rs z á g  r é s z é r e :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára BUDAPESTEN,
V I., K i r á ly - u tc z a  12.

( J o l le s )

Vas- és phosphortartalmú tápláló- és erő sítő  szer. 

Körülbelül 9 0 ° /o  vízben oldódó és felbontott fehérjeanyaggal
Je len tékeny  haem oglobin és vörös F o k o z z a  az étvágyat, növeli a 

vérse jt-szaporodást idéz elő . tes tsú ly t és erő síti az idegeket.

Számos orvos urak kívánságának engedve, hogy készítményeink 
szegényebb betegek részére is rendelhető k legyenek, készítmé­

nyeinket az eddigiek mellett egy

új, egyszerű bb és olcsóbb csom agolásban
is forgalomba hozzuk.

25 gm. pornak ára ily olcsóbb csomagolásban csak 1.— kor. 
50 drb. pastilla a 0T> „ „ „ „ „ 1.50 kor.
50 „ „ a  025  „ „ „ „ „ —.85 fill.

M inden g y ó g y sze r tá rb a n  k a p h a tó .
Irodalom és minták az orvos uraknak ingyen rendelkezé­

sükre állanak.

Fersan-Werk: Jod-Fersan-
Wien, IX., Berggasse 17. Pastilláb!
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6Ш Ш 1В Е К0
( S t á j f r o r s iá s )

г  , A légző szervek huru- 
1 i tos baja i (A sthma, 

(Emphysem) az em észtési szervek, szívizmok 
m egbetegedésénél, idegbajoknál ctb.

П и П Л \/Р 37к Л 7П к  1 lnhalatiós therapia, UjfUyyCű l iVUcUiV a pneum atikus kam a­
rák , hidegvíz-gyógyintézet, szénsav  s fü r­
dő k, Fango-gyógymód. Gyógyforrások : 
Konstantin-, Emma-, R em ete-fo rrás, Szt. 

János-kút.

jjjM“ Kimerítő  képes prospectussal szolgál, lakás- és 'Ч Ч 8 
kocsimegrendeléseket elfogad az igazgatóság. -З Д З

V IS C F S T O G i - T X N T E Z E T

Y Ö S L A U G A I N F I R N .
Déli asú tta l I ó rány ira  Becstő l. Egész éven á t  nyitva.

V a s ú t i ,  p o s ta - , tá v i r d a -  és te le fo n -á l lo m á s  (V ö s la u 1^).

V a la m e n n y i  te rm é s z e te s  d ia e te t ik u s  g y ó g y m ó d . -— N é gy  k ü lö n  s z a k m á r a  o k ta to t t
se g é d o rv o s .

P r o s p e k tu s o k a t  k ü ld  az  in té z e t  v e z e tő sé g e  v a g y  a  v ez e tö - lu la jd o n o s  :

D r. THEODOR FRIED MA NN , W IEN , I., O p e r n g a s s e  16. — T e l e f o n  7 2 7 4 .
- - - - - - -  : A z in té z e tb e n  e g y  m a g y a r  a jk ú  se g é d o rv o s  is  v a n .  -

Természetes forró-meleg kénes források. Iszapfürdő k, iszapboi'ogatások,
m in d e n n e m ű  th e rm á l is  f ü r d ő k ,  h y d r o th e r a p ia ,  m a ss a g e, sz é n s a v a s  fü rd ő k .  O lcsó  és g o n ­
d o s e l lá tá s .  Csúz, köszvény, ideg-, bő rbajok és a  té l i  f ü r d ő k ú r a  fe lö l  k im e r í tő  
p r o s p e k tu s t  k ü ld  i n g y e n  a  Szt.-Lukácsfurdö Igazgatasá»a Budapest-Budán.

gyógyfürdő  és 
vízgyógyintézetBorosznó

(Z ó ly o m  m e g y é b e n ) .

Mértföldekre terjedő , fenyvesek közt. Vasúti állomás, posta, távirda, 
telefon a fiirdő telepen. Klimatikus  gyógyhely, pormentes 
havasi levegő , enyhe éghajlat. Modernül berendezett vízgyógy- 
intézet. Glaubersós ásványvize (4 íorrás) rendszeres ivó­
kúrákra kiválóan alkalmas mindazon esetekben, a hol a karlsbadi 
gyógymód indikált. Svéd gymnastika. Elektrotherapia. D iaetetikus 
kúrák. Fiiidő orvos Wiesinger Frigyes dr. Budapestrő l.

Száznál több száraz szoba. Kitű nő  konyha, olcsó árak. P ro­
spektust szívesen küld az igazgatóság.

LEGTÖKÉLETESEBB.ERÖ5 BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

-LYSOFORH-
OLDATBAN 5ZAGTALAN.NEM  M ÉRGES.BŐ RNEK É S M Ű SZEREKNEK NEM ÁRT,

Rákóczy

elő segíti а г  anyagcserét.
világhírű , gyomor- és bélzavarok, 

elhájasodás stb. ellen. 
I V f a v h r w n n A n  a légző szervek hurutjai ellen, 
IV A d A l l l  l U l U C i i  vese-, hólyag- és epekövek, 
köszvény ellen. — Alacsony ára miatt mint a s z t a l ’ 
v í z  a legszélesebb körök is használhatják, továbbá 
kapható : kissingeni keseríívíz, kíssingeni fiirdösó, book­

let! aczélforrás.
A z  o rv o s  u r a k n a k  m in tá k a t  in g y e n  k ü ld ü n k ,  a  to v á b b i s z ü k s é g ­

le t  p e d ig  m é r s é k e l t  á r a k  m e l le t t .

1651

A budapesti polik lin ikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
(ú . m . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- és transsudatu ra s tb .) ,  to v á b b á  szö­
veteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i bacterio logiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z ik  
T A v» Т С Г г а е г  T ® o m - i ó i  a laboratór ium  vezető je.
Л -fJS. ■  *» Poliklinlka: VII, Szövetség-u tcza 14— 16. sz.

Ц .Н *- Telefon 90-46 . -

Gyógy- és vízgyógyintézet

PARSCH . S f c  S A L Z B U R G  m e l le i t .
Jelentékeny gyógyered- 

ményvk
ideg- és bélb tegekné’. Üdülök részére is (gyógyhasználat nélkül). Tíz percznyi 
távolság a város központjától. Prosp. ingyen. Dr. DR  E V ER .

‘-endszernt hygieiiikus központi légfű tés Ж З Г Й Й Й ,
i í í l í -  s a n a t o r i u m o k ,  g y ó g y t e r m e k ,  k ó r h á z a k

s z á m á r a .

T i s z t a ,  p o r m e n t e s ,  k e l l ő e n  n e d v e s í t e t t  l e v e g ő  !

H O F F M A N N  M I K L Ó S  m a g á n m é  n ő k ,  B U D A P E S T ,  VI, , T e r é z - kö r ú t  3 5 .  s z á m .
T e le f o n  9 6 — 96. T e le fo n  96— 96.

Téli fürdő kúra
a Szt.-Lukácsfördoben

Ind icatiói: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis. 
- - - K apható m inden gyógyszer tá rb an . —— - —f=

A mélyen tisztelt Kar társ urak ügyeimébe.

SCHWARZ ALAJOS dr. 1844

-----  Pő styéuben, Ferenc* József-út 4g. szám alatt. -----

Vegyi, gő rcsövészeti és b ak ter io lóg ia i

O R V O S I  LABORATORIUM
Telefon-szám 26—■ 96. VI., Andrássy-út 50. (Oktogon-tér).
F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomoryedv-, dajka­

tej-, ex- és transsudatum v a la m in t  b a c t e r i o  l o g i k u s  vizsgálatokkal.

Dr. MÁTRAI GÁBOR v .  e g y e t e m i  é l e t -  é s  k ó r v e g y t a n i  t a n á r s e g é d .

gyógyfürdő kiválóan jó eredmény­
nyel használható a gyo­
mor, vese, hólyag és 

a méh hurutos baníahnaiual, máj- és lépbajoknál, köszvénynél 
és csúznál, altesti pangásoknál, valamint bármely az idegesség 
alapján fejlő dő  betegségnél. A nagyhírű  elöpataki gyógyvizek 
orvosi javaslat szerinti ivása, összekötve, a megfelelő  és itt fel­
található kisegítő  gyógy eszközökkel (meleg és hideg fürdő k, v íz­
gyógyintézeti kezelés, massage, svédtorna, diaetetikus étrend) 
rendkívül kedvező  eredményt mutat íei. Fiirdő idény: május 
ÍS.-étŐ l szeptember í5.-éig. Vasúti állomás : Földvár és Sepsi- 
szentgyörgy, honnan állandó olcsó kocsiközlekedés van. Lakás, 
ellátás olcsó és választékos. Az elő -és utóidényben (május 15.-tő l 
junius lö.-éig és aug. 20.-tól szept. lő .-éig) a gyógy- és zene­
díjnak fele fizetendő , lakások 50°/o-al és ellátás is sokkal olcsóbb. 
Az elöpataki ásványvíz, mely a szénsavdús, égvényes vasas vi­
zek között első  helyet foglal el, mint gyógyeszköz, háznál is 
használható és üdítő , kellemes ital tisztán -vagy borral vegyitve, 
nagy kedvességnek örvend. Itthon és a külföldön évenként egy 
millió palaczknál több kerül forgalomba. Szétkiildési hely Élő ­
patak, de kapható a legtöbb városban és nagyobb kereskedésben. 
P r o s p e k tu s t  k ív á n a t r a  ingy  en  k ü ld  a z  ig a z g a tó sá g .1

Rohitsch-Sauerbrunn
d l ü J t S r U r S Z s l y «  F e n s e g e s  fe k v é s , e le n y b e n  g a z d a g , gyógyforrások, hasonli

1664

Stájerország.
Vasút, posta és táviró. Prospektus ingyen

F e n s é g e s  fe k v é s , é le n y b e n  g a z d a g , 
te l je s e n  p o rm e n te s  le v e g ő . M o d e rn  

k é n y e le m , é lé n k  tá rs a s é le t .

Uj hydro-elektro-mechano-therapeutikai 
gyógyintézet nagy és modern stílben. 
Hideg vízgyógymód, villam s fény- és kád­
fürdő k, inhalatorium, forró lég- és gő zfür­
dő k, villamos masszás, napíürdók, gyógy­
tornászát. Világhírű  gyógyhely gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok, idült székreke­
dés, aranyér, epekő , elhízás, ez л kor-  

gége- és légcsöhurutok ellen. Leghatásosabb 
hasonlók Karlsbad és Marienbad forrásaihoz.

1 9 0 6 :  Új s z á l lo d a  m e g n y i tá s a  vízvezetékkel kitű nő  édesvízzel.
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ORVOSI HETILAP.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hó'gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M IH 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 te i : SZEMÉSZET G rósz E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s tv á n  és T e m e sv á ry  Rezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a re z i  S e h w a r tz e r  O ttó  és M o ra v c s ik  E rn ő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos

mellékletek.

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

Borszéky Károly: Közlemény a budapesti k. m. tudomány-egyetem 2. számú 
sebészeti klinikumáról. (Igazgató : Réczey Imre tanár, udvari tanácsos.) Klini­
kai tapasztalatok az újabb helybeli érzéstelenítő  szerekkel. 623. lap.

Detre Sándor és Sellei József: Közlemény a „Jenner-Pasteur-intézet“ labora­
tóriumából. A serum-lipoidok méregellenes hatásáról. 625. lap.

Korányi Sándor: Az idült szívbajok kezelésének alapelvei. 628. lap.

Eoro^s Ernő : A prostata, az ondóhólyagok és kivezető csöveik bántalmainak 
újabb kezelésmódja. 630. lap.

Tárcza. Verebély T ibor: Úti Jegyzetek. 630. lap.

Irodalom-szemle. K ö n y v ism e r te té s . E m . R d d l : Geschichte der biologischen Theo­
rien seit dem Ende des XVII. Jahrhunderst. — E . Z a b e l : Das Spiel des 
Zwerchfells über den Pleurasinus und seine Verwertung in der Praxis. — L a p ­
sze m le . B e lo rv o s ta n . K n a id h  : A szív gümokórjának érdekes esete. — D ie id a fo y  : 
Az aortitis syphilitica kezelése. — H a e d ic k e : A tüdő gümő kórosak étvágytalan­
ságának orvoslása. — TI7. L e u c l i t iv e is: Adams-Stokes-fé'e betegség esete. —

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

Közlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem 2. számú 

sebészeti klinikumáról. (Igazgató: Réczey Imre 
tanár, udvari tanácsos)

Klinikai tapasztalatok az újabb helybeli érzéstelenítő
szerekkel.

I r ta : Borszéky K áro ly dr., első  tanársegéd.

Valamely helybeli érzéstelenítő  szer valódi értékének elbírálása 
nem könnyű  fe ladat; a fájdalomérzés és a fájdalomnyilvánítás 
módjai, fokozatai annyira egyéniek, hogy az érzéstelenség fokának 
m egítélésére nincsen semmi m értékünk, mert csakis a beteg bemon 
dására vagyunk utalva. Nem egyszer történik, hogy a beteg a 
beavatkozást minden szó nélkül, a fájdalomnyilvánítás minden 
je le nélkül eltű ri, de azt állítja, hogy nagy fájdalmat érzett, és 
viszont nem egy beteg már akkor k iabál és ja jgat, a mikor még 
semmi sem tö rtén t vele, csupán kíméletet ak ar kelteni viselkedésével. 
Az is ismeretes, hogy bizonyos testtájakon, lobos területeken a 
mű tétek fájdalmasabbak, mint m áshol; végül azt is számba kell 
venni, hogy az érzéstelenítő  szer alkalm azásának módjától is sok 
fü g g : míg az egyik teljes érzéstelenséget tud elérni, addig a 
másik csak tökéletlen vagy semmi eredményt nem tud felmutatni.

Magától értető dik, hogy a helybeli érzéstelenítő  szerrel 
szemben túlságos nagy követelményeinknek nem szabad le n n i; 
alkalm azásának megvannak jó l ism ert határai, a melyeken tú l­
lépni nem lehet. Hosszantartó, mélyre hatoló, bonyolódott be­
avatkozásoknál sem az alkalmazott szerben, sem a betegben nem

S eb észe t. L e x e r: Heveny gyuladások kezelése Bier-féle pangásos vérbő séggel. — 
G yerm eko rvos lás. H a m b u rg e r: Veleszületett gümő kór. — W a l z : A veleszületett 
vékonybélelzáródás kórjelzése. — B a n k s : A purpuráról. — C h a r t ie r : Csecsemő - 
kori mongolismus két esete. — Id e g k ó r ta n  M a in z e r: Az állatok hysteriája. — 
S a lo m o n s o n: Phosphorsavas kreosot okozta polyneuritis tuberculosisban. — B o rk o r  - 
ta n . M e iro w sk y : A Finsen fénynek hatása az ép bő rre. — B e rg e r : Az epidermo­
lysis bullosa hereditaria viselkedése a Röntgen-sugarakkal szemben. — H ú g y ­
sze rv i  betegségek. J .  K o l in : A Bottini-féle mű tét. — F in s te r e r : A húgycső kövekrő l.
— B .  P a r k e r : A megnagyobbodott prostata kiirtása. — M u n o z R u i z  d e  P a s s a ­
n is : A phosphaturia. --  K ise b b  k ö z le m é n ye k  a z  o rvo sg y a ko r la tra . M e y e r : Л 
húgyutak súlyosabb megbetegedéseinek gyógyítása. — R c y  : Thiocol használata 
szamárhurut eseteiben. — H a b ic h t : Jothional. 632—635. lap.

Vegyes hírek. Kitüntetés. — Tuberculosis-ankét a beliigyministeriumban. — A 
nemi betegségek ellen alakult országos védő egyesület. — Meghalt. — A buda­
pesti poliklinika kimutatása. — Kisebb hírek külföldrő l. — Congressus. — Orvo­
sok a parlamentben. — Az operatiós keztyük történetéhez. — A hypnotismus 
új alkalmazásmódja a szülészetben. — A chininfogyasztás rohamos csökkenése.
— Synaesthesia. — Pályázatok. — Hirdetések. 636. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. Közkórházi orvostársulat. 637. 1. — 
A Budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya. 637. 1. — Erdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. 639. 1. — Szemelvé­
nyek külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 639. 1.

Melléklet. F Hoffmann-La Roche & Cie. czég Digalen prospektusa.

kereshetjük a balsiker okát. A helybeli érzéstelenítő  szer nem 
lehet hivatva az általános bódítást helyettesíteni.

De hogy a helybeli érzéstelenitö szer megfeleljen feladatának, 
szükséges, hogy alkalmazásának helyét érzéstelenné tudja tenni 
a nélkül, hogy ak ár helybelileg, akár távolhatásában valami káros 
következménye volna a szervezetre.

A cocainról már régóta ismeretesek ilyen káros befolyások ; 
ezért, valam int a kész oldatok kevésbé tartós volta és a sterilizálás 
lehetetlensége m ia tt: nagy haladásnak kell tartan i minden olyan 
szert, a mely a cocain elő nyeivel b ir annak hátrányai nélkül.

Különben a cocain rovására i r t  káros tulajdonságoknak sok 
esetben nem a szer maga, hanem annak minden bírálat nélkül 
való alkalmazása az oka. A tapasztalás mutatja, hogy a legtöbb 
cocainmérgezés a gége- és orrgyógyászatban fordul elő , a hol a 
cocain 10 és 20 százalékos oldatait használják, minden mérték 
nélkül kenvén be a nyálkahártyát ilyen tömény oldatokkal. A 
sebészek, k ik  e tek intetben óvatosabbak, r itkábban észlelnek 
cocainmérgezést. A 2. számú sebészeti klinikumon csakis l°/o-os 
oldatot használunk, sohasem lépvén túl a maximális adagot; igaz 
ugyan, hogy teljes érzéstelenséget néha nem is tudunk elérni, de 
jelentéktelen cocainismus tünetein kívül (végtagzsibbadás, szárazság­
érzés a szájban, múló izgatottság, fejfájás) valódi cocainmérgezést 
egyetlen alkalommal sem észleltünk.

Idő k folyamán nem egy pótszere kerü lt forgalomba a co­
cainnak (eukain ß, acoin, tropococain, tolococain, anaesthesin, 
nirvanin s tb .) ; m indegyikrő l sok jó t lehetett olvasni, de egyik 
sem tudta kiszorítani a cocaint; feledésbe is mentek és ez bizonyítja 
legjobban, hogy sorsukat meg is érdemelték.

Ez az oka annak, hogy nagy tartózkodással és b izalmatlan­
sággal fogad manapság mindenki egy feltalált új cocain-pótszert.

T A R T A L O M :
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Újabban három ilyen szert ta lá ltak  fel és hoztak kereskedésbe; 
mind a háromról kedvező  b írálatokat lehet olvasni, még pedig 
tekintélyes sebészektő l. E három sz e r : a stovain, alypin és no­
vocain. Béczey tanár klinikumán mind a hárm at k ipróbáltuk. 
Eredményeinkrő l az alábbiakban számolok be, megjegyezvén, hogy i 
a hatás mérlegelésénél inkább pessim istikusan jártam  el.

íjí % %

I. Stovain

A három szer között a leg rég ibb ; 1904-ben á llíto tta elő  
synthetikus úton Journeau. A cocainnal és az eukainnal két közös 
atomcsoportja van. ^Fehéres pikkelyes por, a mely 175° C.-nál 
olvad és vízben igen jó l oldódik. Vizes oldata habár gyengén, de 
határozottan vörösre festi a kék lakm uspapirt. Oldatai 12(J°C.-ig 
hevíthetök a nélkül, hogy a stovain bomlást szenvedne. Auto- 
k lavban 115°C. mellett 20 perczen át hevítve semmi változást nem 
nnrtat. Nagy elő nye tehát a cocain felett, hogy használat elő tt 
sterilizálható. Physiologiai és mérgező  hatását illető leg számos 
vizsgálat tö rtént állatokon és embereken egyaránt. Ezekbő l k itű n ik , 
hogy a stovain a befecskendezés helyén értágulást okoz a cocain 
érszííkítö hatásával szemben (Billon, Chaput, de Lapersonne). 
Pouchet szerint ezen értágulás csak nagyon rövid ideig tartó , múlé- 
kony lehet, m ert állatkísérleteinél ilyent nem észlelt. Ezen h e ly ­
beli vérbő ség m agyarázatát illető leg a vélemények eltérő k. A 
stovain hívei szerint ezen értágulás csak részjelensége az érmoz­
gató középpontra gyakorolt hatásnak, míg Braun szerint tisztán 
csak helybeli izgalom eredménye, a mit a stovain savi vegyhatása 
idéz elő  a szövetekben. Lapersonne, Sauvez, von Billon és Launoy 
állatkísérletei k im utatták, hogy a stovain mérgező  hatása Va—'fa- 
sző r kisebb, mint a cocainé. A mérgező  adagok állatoknál tonico- 
clonikus görcsök között collapsust okoznak.

A stovain, melynek befecskendezésre szolgáló adagai а  с о - 
cainéivel azonosak, az alkalmazás helyén, akár mint in tracutan, akár 
mint perineurális vagy infiltratiós befecskendés, a cocainnal egyen­
értékű  vagy majdnem egyenértékű  érzéstelenséget okoz. Az érzés- 
telenség a befecskendezés után 1—4 perez alatt áll be. Pouchet 
szerint a stovainnak még jelentékeny antiseptikus hatása is van.

Fourneau a stovaint tisztán theroretikus alapon ajánlotta a 
cocain pótszeréü l; lássuk, hogy a betegeken te tt tapasztalatok 
mennyiben felelnek meg a várakozásnak.

Beclus óta, a ki elő ször alkalmazta a stovaint emberen, 
máig már számos közlemény jelent meg, a melyek mindegyike 
nagyobb számú kísérlet eredményérő l számol be. Braun a stovain 
alkalm azását károsnak tartja, kísérleteket vele nem is végzett, 
m ert szerinte a savi vegyhatás már magában véve elegendő  ah ­
hoz, hogy valamennyi más esetleges elő nyét lerontsa. Beclus a 
stovaint állandóan alkalmazza a cocain helyett és az összes mű ­
tétek két harm adát ilyen stovain-érzéstelenítés mellett végzi. 
Szerinte a mindennapi sebészet körébe tartozó mű tétek m ind­
egyike végezhető  ilyen érzéstelenítés m elle tt; ezenkívül alkal­
m azta a stovaint gastrostom iánál, anus praeternaturalisnál, sza­
bad és k izárt sérvmű téteknél (lágyék-, ezomb- és köldök-sérveknél 
egyaránt), aranyér-, hydrokele-, varikokele-m ű téteknél, castrationál, 
szabad petefészektöm lő kiirtásnál, gümös hashártyagyuladásnál 
és empyemánál, A stovainról csakis jó t mond ; az érzéstelenség 
pontosan bekövetkezik és elég hosszú ideig is ta rt (csupán hosz- 
szabb mű téteknél említi meg a börvarra t érzékenységét); semmi­
féle helybeli káros hatásról vagy mérgezésre mutató tünetekrő l 
nem tesz említést. Chaput 18 esetrő l számol b e ; köztük volt egy 
tracheotom ia, két átfúródásos hashártyagyuladás miatt végzett has­
m etszés és egy arthrotom ia idegen test eltávolítása czéljából. A 
befecskendezett mennyiség 1—20 cgm. Az érzéstelenséget 17 eset­
ben  teljesnek mondja, csupán egy esetben nem volt kielégítő  az 
eredm ény. Woshresenski 30 esetben tökéletes anaesthesiát tudott 
e lé r n i ; a befecskendezésre 0 ‘5 —T°/o-os oldatokat használt és az i 
e lhasznált legnagyobb adag a 12 egmot nem haladta túl. Mű tétéi | 
között volt strunjectomia, alsó ajak- és orrcarcinoma plastikával \ 
és Bassini-féle mű tét. Csak jó t említ, semmiféle káros vagy ki 
nem elégítő  tulajdonságot nem észlelt.

Nagyobb számú esetrő l számol be Schiff. 0  endermális,

hypodermális és peripherikus befecskendéseket végzett 0 '5 , 0 '7 5  
és l°/o oldatokkal. Az elhasznált legnagyobb mennyiség 8 cgm. 
volt. 196 eset közül 181-ben (92'5°/o) az elért érzéstelenséget 
jónak, a cocainnal egyenértékű nek m ondja; 15 esetben (7'5°/o) az 
érzéstelenség nem volt kielégítő . Ezen utóbbi esetek legnagyobb 
részét foghúzások és tályognyitások teszik. Schiff ezen rossz 
eredm ényt a foghúzásnál az alkalmazásmód nehézségének tudja 
be. Az alkalmazott oldatok között hatás tekintetében különbséget 
nem észlelt. 17 esetben feltű nő  volt a befecskendezés helyén a  
vérbő ség. Ha adrenalinnal együttesen alkalm azta a stovaint, utó­
vérzéseket kapott. Mérgező  hatást nem észlelt, csupán egy fog­
húzásnál; midő n l°/o oldatból 4  cgm.-ot fecskendezett be, állott be 
rosszulét és szívdobogás. Nem ta rt ja  k izártnak , hogy a befecs­
kendezett folyadékból nyelt a beteg és ez okozta az em lített 
tüneteket. A stovain érzéstelenítő  hatását a cocainéval teljesen 
egyenértékű nek tartja , a minek igazolásául felemiit eseteket, a 
melyekben hosszabb börmetszések felét cocainnal, felét stovainnal 
érzéstelenítette és eltérés a metszés két fele között nem volt. 
Hasonló észlelést találunk feljegyezve Chaput-nkl is. Kugel 20 
esetrő l tesz említést Mosetig osztályáról. A befecskendés után v é r ­
bő séget vagy elhalást nem észlelt. Mérgezési tünetek még 10°/o 
oldat befecskendése után sem mutatkoztak.

Bóna Dezső 42  esetrő l számol be. 0 '5  — l°/o-os oldatokat 
használt részben tisztán, részben tonogennel. 1—30 cgm. mennyi­
séget használt el részint in tracutan, részint subeutan befecsken­
dezésekhez. Az elért érzéstelenséget jónak tartja , utóvérzéseket 
nem észlelt, valamint mérgezésre való tüneteket sem. E gyik  ese­
tében, a midő n gümös fekélyeket kapart ki az arezon és nyakon, 
a betegen semmi mérgezési tünet nem mutatkozott, pedig 30 cgm. 
stovaint használt e l ; a mű tét vége felé a stovainkészlet elfogyván, 
4 cgm. cocaint fecskendezett be, a mire mérgezési tünetek állottak 
be, a mi -—- szerinte — élénken bizonyítja a cocainnak a stovainnal 
szemben való fokozott mérgező  hatását.

Valamennyi szerző  tapasztalata megegyezik abban, hogy a 
stovain kevésbé mérgező , mint a cocain és hogy hatása nem 
sokkal marad a cocainé mögött. Az egyedüli szerző , a kinek 
tapasztalatai az em lítettekéivel e llen tétesek : Sinclair, ki 16 cgm. 
stovain befecskendezése után két alkalommal mérgezési tüneteket 
látott. Minthogy tehát (szerinte) a stovainból nagyobb adagokat 
kell használni, hogy a cocainnal azonos érzéstelenséget érhessünk 
el, a stovain relativ mérgező  hatása alig mondható kisebbnek, 
mint a cocainé. Tapasztalatai még a stovain helybeli árta lm atlan 
ságát is kétségessé teszik és В г а и п -п з к adnak igazat, ki négy 
Ízben észlelt a befecskendezés helyén bő relhalást. Gemmeus 
semmiféle tekintetben sem tartja  jobbnak a stovaint mint a cocaint.

A stovain csekély mérgező  hatása a rra  indíto tta a sebészek 
egy részét, hogy lum balanaesthesiánál is alkalmazzák a cocain 
helyett. Sonnenburg 56  esete közül 11-ben nem volt kielégítő  az 
érzéstelenség. Milko 100 esete közül teljesen hatástalan volt a 
stovain spinális befecskendése 5 esetben, egy esetben a hatás töké­
letlen, egyben az anaesthesia csak féloldali volt. Hermes 114 stovain ­
nal végzett lumbális analgesiája közül 26 esetben, Preindlsberger 
30 esete között 10-ben a befecskendés hatástalan volt. Az újabb 
közlemények között több olyan is van, mely a stovain ártalm atlan 
voltát is kétségessé teszi. Szemmozgató izombénulásokat (Looser két 
esete), diplopiát (Hermes, Israel), abducensbénulást (Adam) találunk 
feljegyezve, a melyek mind a stovain rovására ira tnak . Kérdés- 
azonban, hogy mennyiben oka mindezeknek a stovain és mennyi­
ben maga a lumbális punctio utáni nyomáscsökkenés, a mit a 
spinális folyadék lebocsátása vált ki. Adam inkább ebben, illetve 
az á lta la okozott vérzésben látja a bénulás okát és nem a stovain- 
ban. Sandberg esetében a stovain befecskendezése után a légzés 
egy idő re megszű nt és csak 25 pereznyi mesterséges légzéssel 
lehetett a beteget megmenteni.

A stovainnal végzett spinális anaesthesia azon szempontból 
fontos, hogy it t  is kevésbé ártalm asnak, kevésbé mérgező nek 
bizonyult, mint a cocain. Sonnenburg azon tapasztalatai a lap ján , 
a melyeket stovainos spinális anaesthesiáknál tett, azt mondja : 
„Das Stovain besitzt, bei gleicher Dosis, eine etwas geringere W ir­
kung als das Cocain, aber seine toxische Eigenschaften sind so 
gering, dass man die Dosis bedeutend vergrössern und damit 
denselben Effekt erzielen kann wie mit dem Cocain, ohne die
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fatalen N ebenw irkungen“ . A legtöbb észlelő  ezírányú tapasztalatai 
megegyeznek a Sonnenburg-éivel. így  Bier 103 esete közül csak 
8-ban észlelt csekélyebb mérgezésre valló tüneteket, míg 305 
cocainnal végzett lumbális anaestliesiájánál 70°/o-ban voltak ilyen 
tünetek jelen. Chaput, Kendirdjy és Bertám, 'Puffier, Polák, Donit г , 
Tillmann, Caplescu-Poenaru, Finkelnburg, Milko és Steiner köziemé- j 
nyeikben egyhangúlag mind constatálják a stovain elő nyét a cocain 
felett. Ezt Braun is elismeri és a következő leg m agyarázza: 
„Seine spezifischen Reizwirkungen treten weniger hervor bei 
Injektion in den Spinalkanal, oder machen keine Symptome, | 
vielleicht weil die injizierte Lösung sofort durch Cerebrospinal - 
flüssigkeit stark  verdünnt w ird .“

Biberfeld á llatk ísérleteket v ég ze tt; 5 kutyán 10°/o stovain- 
oldatot fecskendezett be a gerinczcsatornába ; míg más szereknek 
befecskendése után az állat néhány óra múlva teljesen magához 
tért, addig stovain-befecskendés után két kutyán észlelte, hogy a 
bénulás maradandó volt. A bonczolásnál nagyfokú belöveltség volt 
megállapítható az agyburkon. A szemészetben, az orr-, gége- és 
fiilorvostanban, a börorvostanbau és a szülészetben is tettek kísér­
leteket stovainnal. Hucliard neuralgiáknál is ajánlja a stovain- 
befecskendéseket; két makacs ischias esetében jó eredménynyel 
alkalmazta. Demaillasson igen jó eredményt láto tt l°/o oldatnak 
befecskendése után makacs és igen heves zsábánál, a mely 
a nervus auriculotemporalisból indult ki. Lazarus a tabeses 
gyomorkrisisek megszüntetésére ajánlja a stovain spinális befecs­
kendezését.

Klinikánkon a stovaint összesen 85 esetben alkalmaztuk; a 
befecskendéseket részint endermatice, részint hypodermatice végez­
tük  ; foghúzásoknál a befecskendés a foghúsba illetve a csont­
hártya alá tö r té n t ; panaritiumoknál, benő tt körmöknél és hasonló 
mű téteknél az Oberst-féle eljárást alkalmaztuk. A befecskendések- 
hez a Riedel-féle készítményt használtuk ; kezdetben steril-o ldato­
kat kész phiolákban, késő bb közönséges vizes oldatban, használat 
elő tt közvetlen sterilizálva.

Összes kísérleteinkben l°/o-os vizes oldatot használtunk, t isz ­
tán , mellékvesekivonat hozzáadása nélkül. A befecskendezett 
mennyiség a mű tétek szerint átlag 3 — 7 cgm. stovain volt. Kez­
detben az adagokkal óvatosabban bántunk és csak miután azok 
árta lm atlan voltáról meggyő ző dtünk, emeltük fel az adagot. Az 
egyszerre alkalm azott mennyiség 12 cgm. volt.

A befecskendéseket minden válogatás nélkül m indenütt ott 
alkalm aztuk, a hol azelő tt cocaint vagy Schleich-féle infiltratiót 
használtunk. A mű tétek egy részét a klinikámon fekvő  betegeken, 
más részét já ró  betegeken végeztük.

Eseteink egyikében sem észleltünk semmiféle káros helybeli 
hatást, sem nagyobb vérzékenységet vagy vérbő séget, sem elhalást 
vagy utóvérzést. Mérgezésre valló tüneteket két esetben észleltünk. 
Az egyik egy sérv- és hydrokele-m ütét volt 36 éves férfiúnál; a 
befecskendett stovain mennyisége 8 cgm. volt. A befecskendés 
után m integy 10— 12 perez múlva az addig egészen csendes beteg 
beszédes lett, nevetgélt, tréfált, arcza k ip iru lt, szóval teljesen 
olyan tüneteket m utatott, a m ilyeneket cocainismus névvel szokás 
megjelölni. Ez az állapot 10 perczig ta rto tt, a mikor rövid ideig 
tartó  fejfájás után mindezen tünetek elmúltak. A délutáni látoga­
tás alkalm ával a beteg teljesen jól érezte magát, semmiféle más 
tünet nem mutatkozott. A másik eset egy Oberst szerint spina 
ventosa m iatt végzett ujjperczkiizesítés volt fiatal leán y n á l; a be­
fecskendezett stovain mennyisége 6 cgm. volt. Erő s fejfájás, 
émelygés, hányás és általános rosszullét mutatkozott, de csak 
rövid ideig. Stovain-befecskendéssel végzett mű téteink a legkülönbö­
ző bbek v o lta k ; ezeknek csoportosítását szükségesnek tartom azért, 
mert az érzéstelenség megitélésénél az is számbaveendő .

Gyökeres sérvmű tét Bassini sz e r in t............................20
Különböző  d a g a n a tk i ir tá s.............................................14
H y d ro k e le ............................................................................6
C a s t r a t i o ............................................................................ 2
K iizesítés; idegen test u jjban..........................................6
Panaritium , benő tt köröm . . . . . . . .  6
Arany eres csomók, c a u t e r e z é s....................................7

Foghúzás .............................................................................5
T r a n s p la n ta t io.........................................................  2
V ég b é ls ip o ly ...............................................................  3
P h im o s is............................ 4
L y m p h o m a k i i r tá s ....................................................  3
T á ly o g n y itá s......................................................................4
Idegkim etszés............................................................... 1
P en is -am p u ta t io......................................................... 1
Urethrotomia e x t e r n a.............................................. 1

Ezen mű tétek m indegyikénél az érzéstelenség a befecsken­
dés után 4 —6 perez alatt következett be és eltarto tt 2 0 — 35 
perczig is. Néhányszor, a midő n a mű tét elhúzódott és az érzés­
telenség múlófélben volt, a m ű tét ideje alatt még fecskendez­
tünk be stovaint (bonyolódott sérvmű téteknél). Teljesen hatástalan 
volt a stovain három mű tétnél: 1 mélyen fekvő  tályog m egnyitásá­
nál a nyakon, 1 foghúzásnál és 1 idegkimetszésnél. Az első  
kettő nél 5, az utolsónál 8 cgm. volt a befecskendezett stovain- 
mennyiség.

Ki nem elégítő  volt az eredmény 16 esetben; és pedig

S é r v m ű t é t...................................................5
D a g a n a tk i i r tá s.............................................4
Foghúzás......................................................... 1
P h im o to m ia ................................................... 2
H y d r o k e le ................................................... 2
T á l y o g n y i t á s.............................................2

A többi 66 esetben az érzéstelenség vagy teljes, vagy legalább 
is kielégítő  volt. Feltű nő , hogy a lobos területeken végzett mű tétek, 
valam int a foghúzások tekintélyes részében az érzéstelenség nem 
volt kielégítő .

Saját tapasztalataink alapján megerő síthetjük tehát a stovainra 
vonatkozólag te tt azon tapasz ta la tokat: hogy helybelileg teljesen 
ártalmatlan szer, hogy mérgező  hatása a cocainénál jóval csekélyebb 
és hogy biztosan sterilizálható.

Azonban tapasztalataink alapján azt kell mondanunk, hogy
a stovain érzéstelenítő  hatása a cocain azonos mennyiségeinél jóval 
csekélyebb; számbavehetö hatás elérésére legalább két, ső t három ­
szor oly nagy adag szükséges, m int a cocainból. Egészen veszély­
telennek sem merjük mondani, a mi a túlmagas adagok a lk a l­
mazását illető leg óvatosságra int. Elég jó pótszere a cocainnak, 
de hatás tekintetében nem versenyezhet vele.

(Folytatása következik.)

Közlemény a „Jenner-Pasteur-intézet“ labora­
tóriumából.

A serum -lipoidok m éregellenes hatásáró l.

I r ta : Detre László dr., egyet, magántanár és Seller Jó zse f dr.

Azzal a méregellenes hatással, melyet a különböző  normális 
vérsavók a tetanus bacillusa által term elt véroldó méreg, a tetano- 
lysin ellenében kifejtenek, az ú. n. antitetanolytikus hatással már 
nehány éve foglalkoznak a serol’ognsok. A kutatók eleinte hall­
gatagon felvették, hogy a normális vérsavónak antitetanolysinjei 
teljesen azonosak az immunizálás folyamán képző dő  ú. n. immun- 
an tily s inekke l; csak késő bb derü lt ki, hogy a normális antilysinek 
több tulajdonságuk m iatt élesen elkülönítendő k az azonos hatású 
immunanyagoktól.

Mi már több Ízben foglalkoztunk e kérdéssel, és azon feltű nő  
analógiák alapján, melyek a normál lysinek és zsírnemü anyagok 
között fennállanak, kifejeztük azt a meggyő ző désünket, hogy ellen­
tétben a többi vizsgáló véleményével, a normális savóban egy­
általán nincs is immunanyagszerű  antilysin, ellenkező leg: az anti- 
lytikus hatást csakis a zsírnemű  lipoidok közvetítik, a melyek az 
illető  méregnek (tetanolysin) lekötésére képesek, és immunhatásokat 
fejtenek ki, a nélkül, hogy immunanyagok volnának. E felfogás
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ellenében egyes szerző k azt hozták fel, hogy a zsírtalanítás után, 
m int a mely eljárás az összes zsírokat kivonná, tetemes anti- 
ly tikus hatás m arad még vissza a vérsavóban. De vájjon ki tu d ­
juk-e vonni a rendelkezésünkre álló eljárásokkal a vérsavó összes 
zsírja it? B árk i, a ki a fehérjetartalm ú anyagok (pl. tej) a zsírtalani- 
tásának módszereit ismeri, tisztában van vele, hogy szabatos, 
quantitativ  zsírkivonás mily nehéz mű velet. Még a Liebermann- 
féle eljárásnál is, a mely a legtökéletesebb zsírkivonó eljárások 
egyike, a fehérjem aradékot igen bonyolult vegyi eljárásnak kell 
alávetni, hogy belő le minden residuális zsírt kivonhassunk. Ezt 
az eljárást azonban már azért sem lehetett vizsgálatainkban alkal­
maznunk, mert a fehérjealkatrészek m egtartásáról kellett gondos­
kodnunk.

A különböző  serumok teljes zsírtalanítása nekünk sem sike­
rü lt, azonban azt találtuk, hogy némely állatserum  benzinnel vagy 
aetherre l való többszörös kezelés után védő hatásának jelentékeny 
részét elveszti, annyira, hogy belő le csak igen kevés marad vissza, 
és ez a kevés kirázással többé el nem távolítható. Ily irányú 
vizsgálatokra a galambserumot ta lá ltuk  legalkalmasabbnak, mert 
a galambserum még igen kis mennyiségben is kiváló antily tikus 
hatású. így némely kísérletünkben a galambserum 0 0 1 cm3 
mennyisége meg tudta védeni az emberi vérsejtek 5°/o os emulsio 
nak O'IO cm3 mennyiségét a teljes oldás ellen.

A se rumnak benzinnel való -Va óráig tartó rázása után a 
védő képesség az eredeti hatás V10 éré, másodizbeni kivonás után 
V20 ára száll le. A mi világosan mutatja, hogy a védöhatás valóban 
fökép a lipoidoknak tulajdonítható.

Midő n így kísérletileg beigazolódott, hogy a serum anti- 
tetanolytikus hatását első  sorban a lipoidoknak köszöni, e lipoid- 
hatás mechanismusát tanulm ányoztuk. A lipoidok szerepe kettő s 
lehet: 1. csupán mint tágabb értelemben vett oldó anyagok szerepel­
nek és a megfelelő  mérgeket a fehérjeszerű  tulajdonlcépeni méreg­
ellenes anyagokhoz vezetik, a melyek azután a mérgeket megkötik 
és ily módon a méreg iránt érzékeny vörösvérsejteket megvédik; 
vagy pedig 2. a lipoidok teljesen úgy hatnak, mint a valódi ellen­
anyagok, a melyek a nekik megfelelő  antigénekkel vagy adaequat 
anyagokkal eleinte laza, késő bb azonban szorosabb vegyi összekötte­
tésbe lépnek, a melynél azután sem az egyik, sem a másik egymásra 
reagáló testnek tulajdonságai fel nem ismerhető k.

A kérdés tehát így áll : vájjon csupán közvetítő  szerepük 
van-e a lipoidoknak, vagy pedig vivő i-e a méregellenes tulajdon­
ságoknak ?

Az első  felvétel igen valószínű . Overton és H. Meyer vizsgá­
latai óta tudjuk, hogy az endocelluláris lipoidoknak fontos biológiai 
tulajdonságaik vannak. A serumlipoidoknak is ily közvetítő  szerep 
tulajdonítható. A lipoidok ezen felfogás szerint tehát nem anti- 
toxikusan hatnak, hanem csak oly módon, hogy hasonlóan az 
amboceptoroklmz, a lysinnek azon fehérjenemíí anyagokhoz való 
lekötését közvetítik, a melyek azután kifejtik a valódi antily tikus 
hatást. Ezen utóbbi véleménynyel —  bár nem határozott formá­
ban — eddig csakis a baktériumos agglutin inekre vonatkozólag 
találkoztunk.

Hogy a fentem lített két lehető ség közül melyik a valószí­
nű bb, azt csak k ísérletekkel lehet megállapítani, és azt hiszszük, 
hogy sikerü lt a kérdést az alábbiakban csakugyan meg is oldanunk.

M indenekelő tt azt vizsgáltuk, vájjon egyaránt védik-e a 
különböző  állati serumok a különböző  vörösvérsejteket, vagy pedig 
a hatásban különbségek vannak oly értelemben, hogy minden egyes 
serum legerélyesebben a saját fajtáj obeli vörösvérsejteket védi, míg 
másfajta vörösvérsejtek ellenében gyengébb védelmet fejt ki ?

E rre vonatkozó vizsgálataink k iderítették, hogy pl. 4  külön­
böző  állatból származó serum (galamb, ember, nyúl, ló) közül 
legerő sebben hat a galambsavó, azután jö az emberé, majd a 
nyúlé és végül a lóé, akárm ily vérsejteket használtunk fel a 
titrá lás alkalmával ind ikátornak, azaz akár a galamb, akár az 
ember, akár a nyúl, akár a ló ívérsejtjeit a tetanolysin ellené­
ben legerő sebben védte meg a galambsavó, legkevésbé a lósavó.

Látható ebbő l, hogy a serum védő ereje annak állandó tulaj­
donságát képezi, a mely különböző  indikátorokkal, vagyis külön­
böző  vörösvérsejtekkel szemben mindig egyenlő  hatásban ny ilvá­

nul. És ez a törvényszerű ség is a rra  vezetett bennünket, hogy 
belássuk, hogy ezen viszonyokban nem a fehérjealkotórészeknek 
specifikus tulajdonságai, hanem csakis a különböző  serumoknak 
különböző  védő lipoid-tartalma lehet a mérvadó. Érdekes volt meg­
tudni azt, vájjon az egyes serumfajok által k ifejtett hatás meg­
felel-e az egyes különböző  serumok kivonása által nyert lipoidok 
védöhatásának ?

Jelesül meg akartuk  vizsgálni, vájjon az egyenlő  módon 
elkészített kivonatok közül tényleg a galambserumlcivonat véd-e 
legerő sebben, míg a lóserumkivonat leggyengébben ?

K ísérleteink e tekintetben is positiv eredménynyel já rtak . 
A lipoidok CINa-oldatban emulgeálva, lényeges védő eröt képesek 
kifejteni, és így a kísérleti czélra felhasznált serumok lipoidja 
közül a galambserumlipoid igen erő sen védett, míg a lóserum- 
lipoid majdnem semmit. A  kísérleti eredmény nem változott akkor 
sem, a midő n az extractumot nem CINa-oldatban, hanem zsírtala­
nított vagy natív sorúmban cmulgeáltuk, a két védő hatás 
ilyenkor csak összegező dött, de nem fokozódott. Csupán egy rend­
ellenesség tiint fel már első , ebben az irányban végzett k ísér­
letünkben, a mely azután további theoriás eredményünkhöz vezetett, 
t. i. a lipoidvédöhatás nem állott a lipoidmennyiséggel proportio - 
nális v iszonyban; a védöhatás maximumát a lipoidnak csakis 
kísérletileg megállapított közepes mennyisége fejtette ki. Nagyobb 
vagy kisebb mennyiségek ismét csak kisebb védelmet tudtak k i ­
fejteni. A lipoidok ugyanis, miként ez e paradoxon megfejtésére 
irányuló vizsgálatainkból kiderült, már maguk is rendelkeznek 
bizonyos liaemolytikus tulajdonságokkal, mely véroldó hatás az 
olajok és zsírok ilyen hatásával analógiába hozható. A zsírok 
kölcsönösen oldják egymást, és ily módon a vörösvérsejtek semi- 
permeabilis lipoidtartalm ú határrétege vagy határhártyá ja  is meg- 
tám adtatik , a mi azután haemolysisre vezet. A lipoidok véroldó 
hatása csak igen lasan megy végbe. Két órai therm ostat mellett 
a lipoidok e hatása még nem jelentkezik , csupán 4 — 5 óra múlva 
kezdő dik a haemolysis, a mely azután gyorsan halad elő re. E 
hatás a lipoidmennyiséggel arányosan következik be. Minthogy 
a galambserumlipoid oldó hatását elő zetes kísérletekbő l már jól 
ismerjük, képesek voltunk a tetanolysinm éreg és lipoid közti köl­
csönös hatást pontosabban tanulmányozni. És ekkor egy eddig 
teljesen új és váratlan eredményhez ju to ttu n k , a melyet a követ­
kező kben foglalhatunk össze:

Ha a galambserumlipoid a tetanolysinre hat, akkor nemcsak 
a tetanolysin, de a lipoid is elveszíti véroldó képességeit.

Kísérlet 1905. november 17.-én. 0 03 cm3 galambserumot 
3 cm3 benzinnel k irázunk. A k irázott serumot vízfürdő n 56°-on 
hevítjük a benzingő zök eltávozásáig, azután megállapítjuk védő ­
képességét. Minden cső ben 0 1 0  cm3 0'3°/o-os tetanustoxinoldat, 
továbbá O'öO cm3 konyhasóoldat és 0 10 cm3 10°/o mosott nyúl- 
véremulsio. Eredmény 2’/2  óra thermo után :

Serum 0-02 0 0 1 0005 0 002 0-001 Kontroll

Natív
galambs.

nincs
oldás

nincs
oldás

oldás
nyomni

közepes
oldás

igen erő s 
oldás

teljes
oldás

Kivont s. erő s
oldás

majdnem 
telj. old.

teljes teljes teljes

T e h á t: a benzinnel való rázás után a serum hatásának több 
mint e/io-ét elvesztette (v. ö nativ 0 '0 0 2 : közepes, kivont 
0 '0 2 : erő s).

Lássuk most a kivonat védöerejét. A benzinbő l O'IO cm3, 
0 ’20 cm3 és 0 30 cm3-t lemértünk kémcsövekbe, melyeket 
jelöljünk 1л , L2, Ls jelekkel. L i =  0 '1 0  cm3 benzinnek lipoidja, 
azaz megfelel 0 01 serumnak ; 7А :0  02 serum, L s: 0  03  serum 
lipoidját rejti.

A csöveket 24 óráig hagytuk therm ostatban, majd lekapar­
tuk a képző dött száraz pikkelyes kivonatot és emulgeáltuk konyha­
sóoldatban. Majd m egtitráltuk védöhatását 0'3°/o tetanustoxinnak 
О Т О  cm3 mennyisége ellen О Т О  cm3 10°/o nyúlvéren. Eredm ény:
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í Li +  0'50 CINa 0 0 0 kevés (I)
1. A kivonat oldó hatása .........< L2 -j- 0 50 CINa 0 0 kezdő dő teljes (II)

( L3 +  050  CINa 0 0 igen erő s teljes (III)

f Li +  0-50 CINa +  О Т О  Tét. erő s oldás igen erő s teljes (teljes (IV)
2. A kivonat védő hatása ... ... < L2 -j- 0-50 CINa -j- О Т О  Tét. 0 0 nvomok majdnem teljes (V)

I L 3 -f- 0-50 CINa +  О Т О  Tét. 0 0 közepes oldás (teljes (VI)

3. Kontrollméreg oldó ha tása .. 0'50 CINa -f- О Т О  Tét. teljes oldás teljes teljes teljes (VII)

4. Nativ serum védő  hatása . . .  O'Ol n a tív s .- f  0 50 CINa +  ОТ О  Tét. 0 nyomok nyomok nyomok (VIII)

5. Kivont serum védő  hatása... 0 01 nativ s.-f-0 '50 CINa-)-ОТ О  Tét. majdnem teljes majdnem teljesmajdnem teljes teljes (IX)

K ivont serum +  1 Li +  0 01 kivont s. +  0-50CINa +  ОТ О  Tét. 0 0 0 nyomok (X)
lZ id d a í  erő sítve ' La +  kivont s. +  0-50 CINa +  О Т О Tét. 0 0 0 majdnem teljes (XI)
npomoai erő sítve | La +  0-01 kivont s. +  0'50CINa + О Т О  Tét. 0 0 0 igen erő s (XII)

20 perez thermo 2 óra thermo 4 óra thermo 20 óra szobahő

Látható  e kissé komplikált k ísérle tbő l: hogy a méregnek 
teljesen oldó mennyiségét (1. 3. rovat), a nativ serumnak O'Ol 
mennyisége igenis képes volt neutralizálni (1. 4. rovat), míg a 
kivont serum védő  hatása minimális volt (1. 5. rovat). A kivonat 
védő  hatásának (I. 2. rovat) értelmezése 2 órai thermo után 
könnyen m egyen: Lz és La (—  0 02 illető leg 0 03  serum 
lipoidja) véd, ellenben O'Ol serum lipoidja (L i) nem ; ellenben lá t­
juk , hogy m ár m ásnapra La erő sebben hatott, mint L i  és La! 
Egyelő re azonban elégedjünk meg azzal, hogy a Mvonat tetemes 
védő  hatást tud Mfejteni. A szabálytalanságokat azonnal megértjük, 
ha az 1. sorozatot veszszük szemtigyre : ebben tetanusm éreg nincs, 
és a lipoid maga hat a vérsejtekre. Látni való, hogy a 4. órá­
ban megindul a lipoid Mfejtette oldó hatás, mely fokozatosan nő  
az idő vel és a lipoid mennyiségével. Az a kérdés már most, m int­
hogy két véroldó méreggel dolgozunk, úgymint a lipoiddal és a 
tetanusm éreggel, vájjon a Tetanustoxin +  Lipoid - csövekben 
(1. 2. rovat 4  óra múlva) az oldást m indkét componens hozza-e 
létre vagy csak az egyik. Régebbi k isérleteinkbő l tudjuk azonban, 
hogy a tetanustoxin, mint igen labilis anyag, igen gyorsan —  
kb. 2 óra a latt —  elveszti véroldó képességét, úgy hogy a 
haemolysis 2 órai reactioidö a la tt befejező dik és tovább nem 
erösbödik. Nyilvános volt tehát, hogy az a véroldás, a mely 2 
órás incubatio után áll be, már nem lehet a tetanusméreg hatá­
sának eredménye, hanem csak a másik lehetséges tényező é, azaz 
a lipoidoké. L ipoidhatás okozta ezek szerint 4  óra múlva az 
oldódást a II. és III., továbbá az V. és VI csövekben. (A IV. 
cső ben a tetanus hatott, m ert az oldás már 2 óra múlva indult 
meg !) Hasonlítsuk össze a II. csövet az V. csövei, a III. csövet 
a VI.-kai. A két csöpárban egyazon lipoidmennyiség van, de mig 
a II. és III.-ban tisztán a lipoid szerepel, addig az V. és V I.-ban 
tetanusm éreg is van jelen. A II. cső ben az oldás foka: „kezdő dő “ ; 
a IV .-ben „nyom ok“ ; a III. „igen erő s“, a V I.-ban közepes“ : 
azaz a tetanusméreg egyidejű  jelenléte meggyengítette a lipoidnak 
véroldó képességét.

További kísérletek teljesen igazolták ezen feltevésünket. E 
k ísérleteket akként végeztük, hogy a tetanustoxint a lipoidemul- 
sioval összehozva, e keveréket két órán át tarto ttuk  therm ostat- 
ban és csak 2 óra múlva adtuk a csövecskékbe a megfelelő  
vörösvérsejtemulsiót, vagyis oly idő ben, a midő n a tetanusm éreg 
hatását teljesen elveszítette és az oldás beállását csupán a lipoid- 
componenseknek lehetett tulajdonítani. I ly  kísérleteinkbő l tényleg 
az derült ki, hogy a tetanusméreg képes volt a lipoidemulsio oldó 
hatását jelentékenyen csökkenteni.

Még azon vizsgálataink eredményérő l óhajtunk röviden be­
számolni, a melyek azon kérdésre vonatkoznak, vájjon a tetanus- 
mérget közömbösítő  és a vörösvérsejteket oldó lipoidok ugyanazon 
serumra vonatkozólag azonosak-e a vagy pedig egymástól különbö­
ző k-e. Az első  esetben a különböző  serumok véroldó és anti 
tetanolytikus képességének egymással párhuzamosan kell haladnia, 
a másik esetben azonban ily parallelism usnak nem kellene fenn- 
állania. Ennek eldöntése czéljából a 4 különböző  serumból —  
galamb-, ember-, nyúl- és lóserumból —  a melynek antitetanolyti- 
kus hatását már elő bb behatóan tárgyaltuk , benzines extractumot 
készítettünk és ennek m egállapítottuk véroldó hatását a tengeri-

malacz vörösvérsejteivel szemben. Az eredmény az identifikálás 
ellen szólott. Emlékeztetünk arra , hogy a serumok antitetanoly- 
tikus hatásának sorrendje -— az általunk vizsgált serumokat ille­
tő leg —  a következő  v o lt : galamb, ember, nyúl és ló. A vérol­
dás eredménye azonban nem ilyen sorrendben következett, a 
mennyiben a nyúlserumkivonatok többnyire erő sebben oldottak, 
mint az emberi serumlipoidok. A galamb- és lólipoidok e 2. soro­
zatban is az elő bbi sorrendet tarto tták meg. T ehát nem valószínű t­
len az, hogy az itt tek intetbe jövő  anyagok egymástól részben 
különböző k és kívánatos volna, hogy ezen viszonyok vegyi szem­
pontból behatóbban tanulmányoztassanak.

Feltű nő , hogy Bang és Forssmann a véroldó serumok 
tanulm ányozásakor is 2 különböző  lipoidot tudott elő állítani, a 
melyek egyike a haemolysint a vörösvérsejtekhez tudja lánczolni, 
a másik pedig a tulajdpnképeni antigénnek felelne meg, a mennyi­
ben érzékeny állatba fecskendezve, azt haemolysinképzésre serken­
tené. És ha valónak bizonyul az, a mit e két kutató állít, hogy 
az egyes serumok különböző  lipoidjai bizonyos specificitással 
rendelkeznek és hogy a fehérjéknek az immunitás szempontjából 
fontos két tulajdonsága, t. i. az antigenitás (immunanyagokat 
kiváltó képességük) és a különböző  immunanyagokkal szemben 
nyilvánuló specificitásuk a lipoidokra vonatkozólag is k im utat­
ható, akkor ezen anyagoknak rendkívüli fontos szerepének volnánk 
nyomában, melyet a lipoidok nem csupán —  az egyesek által 
így nevezett —  pseudoimmunitásnak, hanem a valódi immunitás­
nak mezején is visznek..

V izsgálataink tehát k iderítették ;

1. Hogy a különböző  állati serumok antitetanolytikus hatása 
különböző  és fő leg az állatfajtól függ, oly annyira, hogy a külön­
böző  állatfajokra nézve körülbelül állandó sorozat állítható fel.

2. Az állati serumok antitetanolytikus képessége javarészt lipoid 
alkotórészüktő l függ. A serumnak zsíroldó anyagokkal való gyakoribb 
kezelése után visszamaradó antily tikus értéke ugyan fehérjéktő l 
is függhet, de valószínű bb, hogy ezt a hatást is, a mely az össz­
értéknek csupán kis töredékét (5— 10°/o) teszi, lipoidok okozzák, 
a melyek a fehérjéhez vannak erő sen kötve.

3. Vájjon a lipoidok csupán physikális értelemben mű köd­
nek, tehát oldószerként szerepelnek-e, vagy pedig mint a mérget 
megsemmisítő  anyagok, erre nézve kim utattuk, hogy

a) lipoidok önmagukban, azaz minden fehérjead juvans nél­
kül is képesek a méregnek közömbösítésére;

b) hogy e közömbösítés közben tulajdonságaikban fontos vál­
tozást szenvednek el, a mennyiben haemolytikus képességeiket rész­
ben elveszítik; a mi arra va ll :

c) hogy az a mélyreható változás, a melyet a lipoidok a neut- 
ralisálás folyamán elszenvednek, vegyi természetű , hogy tehát a 
lipoidok és a méreg közt vegyi folyamat játszódik le.

4. A  lipoid -j- tetanolysin-reactión igazolódott be elő ször, 
hogy az ellenanyag az iránta affinitással rendelkező  antigénnek 
vagy adaequat anyagnak behatására nemcsak ez iránt való affini­
tását, hanem egyéb jelleges tulajdonságait is elveszíti.
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Az idült szívbajok kezelésének alapelvei.
E lő ad ta : K o rá n y i S á n d o r ny. rk. tanár.

(Vége.)

Használjanak-e súlyos szívbetegeiknél alkoholt vagy kám fort? 
Azért foglalom egybe a kettő t, mert hatásuk sokban hasonlít. 
Válaszom reá, hogy lehető leg nem. Csak egy indicatiojuk v a n : a 
hirtelen collapsus. Ezen eseten kívül ne izgassák kámforral, ne 
mérgezzék alkohollal szívbetegeik szívét, a melynek izomzatút nem 
kímélhetjük, nem óvhatjuk eléggé.

A súlyos állapotban levő  szívbeteg kezelése néha fényes 
eredménynyel já r, máskor eredménytelen marad. B izonyára tapasz­
ta lták  m indnyájan, mennyivel kevesebb az eredménye jól situált 
betegeknél, mint a kórházban. E sajátságos tüneménynyel nem ­
csak a szívbetegeknél találkozunk, hanem sok más chronikus 
bajnál is. M agyarázata egyszerű . A szegény munkás beteg szívét élet­
módjával terheli túl, hiányosan kezeli és mire kórházba kerü l, 
állapota sokkal súlyosabb, mint a hogy az szívizoradegeneratiojának 
megfelelne. Itt, kedvező bb viszonyok közt, elérhetjük, hogy 
állapota szívizmával harmóniába ju t. A vagyonos, gondosan 
kezelt beteg állapota e harmóniától nem té r el lényegesen. Mire 
nagyon rossz állapotba ju t, szívizma annyira tönkrem ent, hogy 
nincsen az a therapia, a mely nála fényes eredm ényekre vezetne, 
E harmonia fenntartása, legkisebb megzavarásának helyrehozása 
az a czél, a melyet minden betegeinknél elérni igyekszünk. Leg­
alább ez az egyik czélunk. A másik, hogy szívizma minél lassabban 
romoljék. Az utóbbit már nagyrészt elérjük, ha az első re dolgozunk. 
A szív önmagát táplálja. Ha a keringés kedvező tlen viszonyok 
közt rosszabb, mint a milyet a szívizom kedvező  viszonyok közt 
fenntarthatna, önmagát is rosszabbul táplálja és így romlik.

Lássuk, hogyan küzdhetünk az ellen, hogyan részesíthetjük 
szívbetegeinket a súlyos incompensatio prophylaxisában hatha­

tósan ?
A súlyos incompensatio prophylaxisa a könnyű  incompensatio 

helyes kezelésébő l áll. Ez egyszerű  ; fő  eszközei a nyugalom és 
a digitalis. Néha pár napi ágybanfekvés elég lehet egymagában 
is. Legtöbbször azonban reászorulunk a d ig itálisra. Ne adjuk ezt 
könnyebb incompensatioban szenvedő  betegeinknek nagy dosisban. 
Elég lesz talán 0 '2 0 — 0 ’40  centigramm naponta. Reáérünk k i­
próbálni. Ha elégtelen volna, közben nagyobb dosist is adhatunk. 
E könnyű  esetekben a strophanthus is jó  szolgálatokat tesz. Ez 
a szer különösen a kevésbé ellenő rizhető  betegeknek való. Ha 
láthatjuk betegünket naponta, a kis incompensationak is legjobb 
szere a digitalis. Más gyógyszerekre alig szorulunk. Leginkább 
még a diuretinhez folyamodhatunk, részben legalább abból a ő zéibő l, 
hogy k itakai’ítva a hydropsot és csökkentve a keringés akadályát, 
könnyítsiik a szív számára a normális keringési sebesség lé tre­
hozását. A bal vénás szájadék bántalm aiban szenvedő betegek 
sokszor könnyű  decompensatióknál is sokat kínlódnak dyspnoejuk- 
kal. Ennek gyógyszere megint a digitalis és esetleg az oxygen.

Van-e módunk arra, hogy a könnyű  decompensatiót is meg­
elő zzük, vagy legalább késleltessük ? Kétségtelenül van. És ennek az 
alkalmazása az orvos legfő bb feladata. Vele egy életét élvező , 
többé-kevésbé munkaképes embert ta r t  fenn. A decompensatio idő ­
szakában a kezelés már csak egy beteg életet nyújt meg. Ha ez is 
fontos, mennyivel fontosabb az elő bbi feladat lelk iism eretes 
teljesítése ?

Emlékezzünk vissza mai elő adásom első  betegére. Az ana­
tómus súlyos beteget látna benne, a kinek sorsa meg van pecsé­
telve. Az orvos egészen mást lát. Nagy hiba esett a beteg szerve­
zetének épségében. De a szervezet néhány alaptulajdonságának 
érvényesítésével, azzal, hogy functioja a megváltozott physikai 
viszonyokhoz alkalmazkodik, és azzal, hogy morphologiai sa já t­
ságai az állandóan megváltozott functio szükségleteihez hozzáalakul­
nak, eléri azt, hogy a hibás szervezet tovább élhet. Az orvos érdeklő ­
dését e folyamatok szövevényes együttmű ködésének átértése iránt 
fokozza az a tudat, hogy azt, a mit a természet tesz a hiba követ­
kezményeinek elhárítására, elő segítheti, tökéletesítheti, nagyobb ta r ­
tóssággal ruházhatja fel. De ismernie kell hatalmának határát. 
Nem tehet mást, minthogy a szervezetnek segítségére siet, a 
compensatio eszközeit fokozott functiora serkenti vagy el­
használódásukat kíméléssel lassítja. A szívtherapia legtöbb hibája

abból ered, hogy némely orvos többet vár a therapiátó l és lehe­
tetlen feladatot tű zve maga elé, betegének árt.

A szív és az érrendszer berendezése annyiban bámulatosan 
tökéletes, hogy lehető vé teszi a szívmunka nagyon messzemenő  
kihasználását. Minden hiba, a melyet valamely kóros folyamat 
a szív anatómiai állapotának megváltoztatásával hoz létre, a 
szív egyik vagy másik részére olyan hatással van, hogy mű ködése 
k ihasználhatóságát csökkenti. A compensatio nem egyéb, mint a 
szív mű ködési képességének olyan fokozódása, a mely a keringés 
szempontjából hasznos m unkatöredéket, a fennálló anatómiai hiba 
ellenére, normálissá teszi. Többet a compensatio nem tehet. 
Többet orvosszereink sem tehetnek. Az anatómiai hibák követ­
kezményei közül nem corrigálhatók azok, a melyeket a szívmunka 
fokozódása nem corrigálhat. Theoretikus fejtegetések helyett azt, 
a mit mondani akarok, egy pár példa illustráljon.

Tegyük fel, hogy betegünk az aortabillentyű k insufficien- 
tiájában szenved. A bal kam ra által k ihajto tt vér egy része nála 
a diastole alatt regurg itá l. A compensatio abbói áll, hogy a bal 
kam ra térfogata és ereje úgy megnő , hogy az normális vérta r­
talmán kívül a regurgitáló vért is felveheti és mind a két portiót 
magából ki is hajthatja. Ennek következménye, hogy az arté riák  
minden systole után rendellenes mértékben megtelnek. A nnyi­
val több vér ju t beléjük a rendesnél, a mennyi a szívdias- 
tole alatt az aortából visszajutott a bal kamrába. Ennélfogva 
az érrendszer teltségének ingadozásai rendkívül nagyokká válnak. 
A beteg kellemetlen pulzálást érezhet. Érzi szíve dobogását. Sok­
szor szédülésrő l panaszkodik. A nagy fesziilésváltozások kisugárzó 
fájdalmakat okozhatnak a bal váll, a bal kar felé. Orvoshoz fordul 
és az hibásan úgy magyarázza a dolgot, hogy a beteg hibájának 
compensatioja szenvedett. D igitálist rendel. Ha ez hat, nő  a vér­
nyomás, s akkor a beteg nem jobban, de rosszabbul érzi magát. 
Világos, hogy ennek így kell lennie. Az aorta billentyű inek hibás 
zárásánál a regurgitáló vért az aorta nyomása hajtja. Ha e 
nyomás nő ,, akkor a regurgitatio is nagyobb. A digitalis tehát 
úgy hat, m intha a billentyű k hibáját nagyobbítanánk. Az az 
orvos tehát, a ki elrendeli, hibát követ el.

Ugyanez a beteg hosszabb idő  múlva más zavarokkal fordul 
orvosához. Azt mondja, hogy a pulsatio érzése engedett, kisu­
gárzó fájdalmai is megszű ntek, de most légzése vált nehézzé. Meg­
vizsgálva, most is csak az aortainsufficientia physikai tünetei 
állanak fenn, de hozzájuk társu lt a pulmonalis második hangjá­
nak ékeltsége, talán kifejezett arhy thm ia. A vérnyomás is kisebb 
mint az elő bb. A nyald vénák lá th a tó k . A máj tap inthatóvá vált. 
Ezek a tünetek azt m utatják, hogy az aortainsufficientia követ­
keztében olyan változások jö ttek létre, a melyek k ihatnak az 
arteria  pulmonalisra, k ihatnak a vena cavákra, a melyek tehát 
az anatómiailag ép kéthegyü billentyű  határán  túl hátrafelé is 
terjednek. Mit mutat ez ? Azt, hogy a bal kam ra most már nem 
compenzálja teljesen az aortabillentyű k hibája által okozott vál­
tozást a keringés akadályaiban. Az anatómiai hibához a szívizom 
re lativ  meggyengülése járu lt. Kis digitalis-dosis ilyenkor csodás 
hatású lehet, ugyanaz a digitalis, a mely az elő tt árto tt. Meddig 
adjuk az t?  Ha túlságossá lesz a hatása, akkor ismét ártan i fog, 
m ert újra fokozza a regurgitatiót. Azért a digitális hatását pon­
tosan kell ellenő riznünk. Kellő  ellenő rzés mellett, ha kell, sokáig, 
heteken, hónapokon át adhatjuk. Ha nem vihető  ki eléggé a pontos 
ellenő rzés, akkor a digitalis teljes hatásának elérése után térjünk 
át a strophanthusra. Kevésbé kell tartanunk attól, hogy ennek 
hatása túlmegy a határon, m intha betegünk gyakori ellenő rzés 
nélkül vesz digitálist. Nagyon czélszerü alakja a strophanthus- 
kezelésnek a Catillon-féle strophantinetartalm ú dragék elrendelése. 
A dosist az esethez kell szabni. E leinte három szemet adjunk 
naponta, azután emeljük a dosist a szükséges határig, addig, míg 
az egyáltalában elérhető  hatást elértük.

Még egy példáját hozom fel annak, m ikor a digitalis é r t­
het. Valakinek arhythm iája van. Ez néha kellemetlen subjectiv 
érzésekkel já r , de más bajt nem okoz. A nem kellő en tájékozott 
orvos digitálist rendel. A digitalis nem segít az arhythm ián, ha­
nem fokozza azt. Igen messze vezetne, ha az arhythmiákról is 
bő vebben akarnék szólni. Bő vebb fejtegetés helyett nézzék el, 
ha egy tétellel szolgálok, megokolása nélkül. Ez a tétel az, 
hogy a digitalis csak olyan rhythm uszavarok megszüntetésére
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képes, a melyek a vérkeringés hanyatlásával, a szívizom elég­
telen mű ködésével állanak kapcsolatban, de még ezeket sem 
rendezi mindig. Ott, a hol pangás nincs, a vérnyomás rendes, 
a d ig italis az arhy thm iára vagy nem hat, vagy fokozza azt.

T ehát a digitálist csak akkor rendeljék, ha oly tünetek 
vannak jelen, a melyek a szívizom gyengeségére utalnak. Más 
tünetek ellen nem használhat.

Ezt hallva, sokan önök közül azt fogják kérdezni, hogy mit 
kezdjenek hát szívbetegeikkel, a kiknél oedama nyoma sincs, a 
k iknek vérnyomása rendes, nyaki vénái üresek és a kiknek mégis 
sok panaszuk van, és ezek közt különösen az, hogy minden 
nagyobb testi munka után érzik szívük dobogását, kifogy lélegzetük? 
E rre  a jogos kérdésükre kell még válaszolnom, mielőtt szívbetegeink­
bő l kiindult fejtegetésem végéhez érnék. Válaszomat abban foglal­
hatom össze, hogy e betegek közt vannak olyanok, a k ik egy­
szerű en nyugalomra szorulnak, vannak olyanok, a k iket gyakorlás 
útján nevelhetnek odáig, hogy minden nagyobb baj nélkül mász­
hatnak meg tekintélyes magasságú hegyeket, vannak olyanok, a 
kiknél k itű nő  eredményeket érnek el szénsavas fürdőkkel és végül 
olyanok, a k iket minden elörebocsátott fejtegetés ellenére d ig itá lis­
sal kell kezelni.

Ezeknek a betegeknek helyes osztályozása valóságos mű vészet. 
Megpróbálom ez osztályozást pár szóval kifejteni.

Egyik betegünknek nagy bicuspidális-insufficientiája van. 
E mellett szívizmának állapota kitű nő . Míg nyugalomban van, 
semmi baját sem érzi, de ha a harmadik emeletre megy fel, 
perczekig nem szű nik szívdobogása, légszomjúsága. Mi ennek az 
o k a?  Szívizma megteszi a tő le telhető t. Ha a beteg élénken mozog, 
megfelelő  mértékben emeli az aortában a nyomást. Képzeljék 
el ennek következményeit. Az aorta vére nagyobb nyomás alatt 
áll, m ikor a systole m egindul; a bal kam ra tehát nagyobb erő vel 
igyekszik tarta lm át belesajtolni. De a kéthegyű  billentyű  nem zárt 
teljesen és így ha az aorta felé nagyobb az akadály, a vér annál 
nagyobb mértékben térhet ki hátrafelé. A nyomásemelkedés tehát 
úgy hat, m intha a hiba volna nagyobb. Az a compensatio, a 
mely kielégítő  a nyugalom alatt, elégtelenné válik a munka alatt, 
a mely úgy hat, m intha a hibát növelné. Mit tegyenek ? Tegyék 
a szívet nagyobb hiba compenzálására képessé, mint a mekkora az 
anatómiai hibája, ha tudják. Ha ez sikerül, betegük munkaképessége 
nő ni fog. A mint az antipyrin nem nyomja le az ép ember rendes 
hömérsékét, úgy nem igen fokozza a digitalis az ép szívizom 
mű ködését. Azt legfeljebb zavarja. Ezért az ilyen esetben a digitalis 
nem ér semmit, de néha czélt érhetnek a methodikus gyakorlással. 
E  gyakorlás egyik módja a Zander-féle gym nastika, ha azt igazán 
gyakorlott, lelkiismeretes orvos vezeti, másik módja szénsavas fürdő k 
alkalmazása, harmadik szigorú indicatiók alapján kiválasztott 
magaslati gyógyhelyek ajánlása. Csupa kétélű  fegyver. Ha a szív­
izom nem elég ép, mind a három árt, még pedig sokat ártha t. 
Legkevésbé talán a szénsavas fürdő k árthatnak , leginkább a magas­
lati gyógyhelyek, ha az indicatiókat hibásan állítjuk f e l ; azért 
kétes esetben m aradjanak a szénsavas fürdő k mellett.

A szénsavas fürdő k a pulsus számát nem egyformán befolyá­
solják, de többnyire leszállítják, a vérnyomást fokozzák. Ha 
gyengék és a vérnyomást nem befolyásolják, nem érnek semmit, 
ha azt kellő  m értékben emelik, a szívet gym nastizáltatják, 
erő sítik , de ha túlságosan emelik, akkor k ifárasztják, ártanak neki. 
Azért a pulsust és a vérnyomást fürdő  elő tt és után ellenő rizni 
kell és a fürdő  dosisát a szerint kell esetrő l esetre, jóformán 
fürdő rő l fürdő re megszabni.

Mitő l függ a fürdő  ereje? Hümérsékétöl, szénsavtartalm ától, 
és attól az idő tő l, a melyet a beteg benne eltölt. Minél hidegebb, 
minél szénsavdúsabb, minél tartósabb a fürdő , annál nagyobb a 
hatása a szívre. Szénsavas fürdő kúrát legegyszerű bb olyan helyen 
használtatn i, a hol természetes bő  szénsavas forrás áll rendelke­
zésünkre, a melynek hömérsékét szabályozhatjuk, szénsavtartalm át 
pedig szénsavmentes víz hozzáeresztése által csökkenthetjük. 
N álunk M agyarországon Buziás alkalmas ilyen kú rák ra. M ester­
séges szénsavas fürdő k más helyeken is vannak. Ezek is jók, ha 
bennük a szénsav egyenletes eloszlásáról gondoskodtak. Elő nyük, 
hogy a beteg ő ket otthon is használhatja. Elmondom, hogyan kell 
otthon ilyen kú rá t vezetni.

A latta a beteg éljen nyugodtan, munka nélkül. Szerezzen 
be fakádat, a melyben teljes fürdő  k ész íthe tő ; kezdetben egy 
fürdő be 3 — 4 kg. kő sót teszünk. A fürdő  hő foka legyen 28° R.
A beteg maradjon benne 10 perczig. Két-három ilyen fürdő  után 
a kösós fürdő vízben 100 gm. natrium  bicarbonicum crudumot 
oldunk. Azután egy 100 gm. nyers sósavat tartalmazó üveget a 
vízbe m ártunk, dugóját a víz a la tt veszszilk ki, azután száját 
lefelé fordítva, a kád fenekén ide-oda mozgatjuk, hogy a sósav 
belő le a vízbe difíúndálva, a fürdő  legmélyebb rétegét foglalja el. 
Ehhez 10— 15 perez kell. Azután megmérjük a víz tem peraturá- 
ját. Ha az eltolódott, meleg vagy hideg víz hozzáöntésével ismét 
28°-ra hozzuk. A beteg a kádba fekszik. A fürdő víz fe lkavardsa 
a szénsavképző dést igen gyorssá teszi. A kádat betakarjuk egy 
lepedő vel, a melybő l a beteg feje m arad csak kinn és a kitóduló 
szénsavat egy ápoló legyező vel hajtja el. Legfeljebb 10 perez 
múlva a beteg kijön a fürdő bő l. A kád melletti divánon letörlik, de 
nem maga törülközik. Azután l  — 2 órára ágyba fekszik. Késő bb, a 
mennyire lehet, emeljük a fürdő be tett szóda és sósav mennyisé­
gét 5 0 0 — 600 grammig, csökkentjük hömérsékét 20, ső t 14— 15° 
R.-ig, megnyújtjuk tartam át 15— 20 perczig, persze csak úgy, 
ha a beteg tű ri. A beteget eleinte másodnaponként, késő bb esetleg 
naponként fiirösztjük. 2 0 — 80 fürdő  után rendesen elérjük az 
elérhető t és ez elég gyakran kielégíti úgy a beteget, mint az 
orvost.

A gym nastikáról nem szólok. Ahhoz speciálisan berendezett 
intézet és iskolázott személyzet kell. Ilyen van nálunk pl. Reich 
vezetése a latt és több sanatoriumban, Buziáson, Balatonfüreden stb. 
Ha betegeink gym nastikára szorulnak, küldjük ő ket e helyek 
valamelyikére.

A magaslati gyógyhelyekrő l akarok még szólni. Ezek annál 
nagyobb munkát rónak a keringés szerveire, minél magasabban feküsz- 
nek, minél oxygenszegényebb tehát levegő jük. Szándékosan mon­
dom, hogy a keringés szerveire és nem a szívre, m ert a munka többle­
tét ép embernél a szív legfeljebb kis mértékben végz i; a többi szerv 
az, a mely helyette fokozottan mű ködik. Szívbetegeknél e szervek 
is fokozott mértékben vannak igénybe véve és azért régi tapasz­
talat, hogy ingadozó compensatiojú szívbetegek magasabb helyeken 
rohamosan rosszabbodnak. Ha azonban a szívizom ép, akkor a 
magaslat gyakorlást jelent. E gyakorlást egyszerű en a ritkább 
levegő tő l várjuk. Azért a betegnek nem szabad lejtőkön járn i, 
sokat mozogni, hanem olyan helyeket válaszszunk, a hol vízszintes 
utak vannak. A gyakorlás annál energikusabb, minél magasabban 
fekszik a hely. Azért nem szabad szívbeteget pl. Budapestrő l 
egyenesen St.-M oritzba küldeni, hanem az átmenetnek lassú 
fokozatokban kell történnie és a legnagyobb magasság csak r it­
kán lehet 1500 méternyinél nagyobb.

E gyakorló kúrák  indicatioja a szív hiányos alkalmazkodása 
nagyobb munkához, feltétele a szívizom épsége, a compensatio 
teljessége a nyugalom alatt. Ha esetleg eredménytelenek m arad­
nak, akkor nincs más mód, mint a beteg munkáját, szabadságát 
megszorítani, akkor csak egy indicatio áll elő ttünk: a szív kímé­
lése és ezen indicatio betartása vagy be nem tartása lesz az 
egyik tényező , a melytő l szívének korlátolt alkalmazkodási képes­
sége mellett compensatiojának tartóssága függ.

Hogyan ellenő rizhetjük azt, hogy betegünk nem él-e vissza 
szívének megmaradt munkaképességével, mikor az incompensatio 
nagy k lin ikai tünetei még h iányzanak? Sok módot eszeltek ki e 
czélból. Közülük a gyakorlat szükségeinek nézetem szerint csak 
egy felel meg nagy egyszerű ségénél fogva.

Betegünk vizeletét az ellenő rzésre szánt napokon reggel 
nyolcztól este nyolezig egy edénybe, este nyolcztól reggel nyolezig 
egy másikba gyüjtetjük. Egészséges embernél a nappali portio 
körülbelül kétannyi mint az éjjeli. Jól compenzált szívbetegnél, 
a ki helyesen él, szintén így áll a dolog. Ha többet tesz, mint 
a mennyit szíve megbír, akkor a munka idejében, nappal, keve­
sebb vizeletet ürít, és a többlet éjjel választatik el. Ha az éjjeli 
portio több a nappalinál, betegünk czélszerütlenül él, szívét túl- 
erölteti. Ilyenkor korlátozzák foglalkozását. Fektessék le napköz­
ben pam lagra 1— 2 órára. T alán helyreáll a rendes viszony. 
Ha nem, akkor pár napi teljes pihenéstő l, esetleg a digitálistól 
várhatjuk ezt.
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A prostata, az ondóhólyagok és kivezető  csöveik 
bántalmainak újabb kezelésmódja.

I r ta : Boross E rnő dr., Operateur-urológus.

Az urogenitális rendszernek alig van részlete, melynek 
gyógykezelésérő l annyit közölnének, m int a p ro sta táé ró l; de nincs 
is szerv ezen rendszerben, melynek kezelése alkalmával úgy a 
beteg, mint a kezelő orvos sokszor hosszadalmas fáradozással is oly 
csekély eredményt ér el, melyben annyira kimerülne. Ekkor merül 
fel azon örökké igaz tétel, hogy bízzunk valamit a természetre 
is és ne akarjunk mindenkor m indent mesterkedéssel meggyógyí­
tani és kierő szakolni, mert könnyen kellemetlen tapasztalatokat 
szerezhetünk. Nem lehet czélom mindazon kellemetlenségekre k i­
térni, melyek oly gyakran jelentkeznek a különböző  gyógy­
módokkal kapcsolatban, bármilyen óvatossággal alkalmazzuk is 
ő ket a nevezett szerv körfolyamatainál. így  pl. az anny ira meg­
kedvelt prostatam assagenál hányszor látjuk a hólyagnyak-izgal­
mak mellett, a leghevenyebb mellékheregyuladások keletkezését, 
bár a folyamat néha látszólag annyira idült és száraz, hogy a 
m ikroskopi kép látóterenként alig mutat egy két genysejtet, tehát 
a massage alkalmazása teljesen jogosult Hányszor észlelünk albumi- 
nuriát vesealakelemek jelenléte nélkül prostatam assage alatt és 
és után, hányszor követi különösen a huzamos másságét általános 
neurasthenia. Ső t állíthatom, hogy feltű nő en gyakran észleltem keze­
lés közben erő s prostatorrhoeát és spermatorrhoeát, a m assage-kúra

után pedig potentiagyengeséget a kéjérzés csökkenésével, úgy 
hogy ez gondolkodóba ejt, vájjon ezen tüneteket pusztán a proetata 
és az ondóhólyagok hosszas lobja okozza-e, avagy nincs-e szerepe 
keletkezésükben a hosszas másságénak is. Bár a farad ikus áram 
molekuláris masszáló és erömüvi hatásáról feltétlenül meg 
vagyok győ ző dve, direct a p rostatára és ondóhólyagokra helyezett 
rectális faradikus elektródokkal a betegek részérő l je lzett ingert 
alig voltam képes k iváltan i, s az egyes közleményekben olvasható 
lokális megkönnyebbülésrő l és felfrissülésrő l sem tettek  a betegek 
említést.

A faradikus endourethrális electródok alkalmazását a leg ­
szorgosabb asepsis mellett is (ha ugyan szó lehet arról az uro­
genitális szerveknél) anny ira veszedelmesnek találtam , hogy te lje ­
sen mellő zöm. Számos kedvező tlenül lefolyt esetem miatt a prostata 
és az ondóhólyagok bántalmainál a másságét csak nagyobb idő ­
közökben, ritkán  végzem, az endourethrális és rectális faradizá- 
lást pedig elhagytam.

Azon meglepő  javulásokat észlelve, melyek a nevezett bajok­
ban egyszerű  végbélirrigatio után (200— 250 gm. vízmennyiséggel) 
néha beállanak, arra  határoztam  el magamat, hogy a használatos 
prostatahíítöket oly módon alakítom át, hogy zuhanyozásra a lka l­
masak legyenek. A zuhanyozással nemcsak thermális hatást érünk 
el, hanem az egyenletes erő vel jövő  és huzamosabban beható finom 
vízsugarak erélyes ingert gyakorolva, a periprostatikus vérerek 
és nyirokerek mű ködését lényegesen növelik, úgy hogy a secretio 
és resorptio fokozódtabb mértékben történhetik . A zuhanyozást a

betegek igen jó l érzik. A prostatára alkalm azott zuhanyozáskor 
különösen hideg víz használata esetén az ingert a herékben is é r­
zik egyes betegek. A prostatazuhanyozás üres végbélben tö rté­
nik, m ert a végbélben felhalmozódott bélsár e lzárhatja  nemcsak 
a készülék szitaszerüen átlyukasztott proximális kúpját, hanem a 
hüvely 4  külső  ablakát is s így egyfelő l a zuhanyozás hiúsulna 
meg, másfelő l a végbélben összegyű lt víz sem folyhatna vissza.

A prostata-zuhanyzó a typikus végbéihüsítő  formájára készült 
kúp, a mely —  mint az ábrából látható — egy nagyobb 
segmentuma szerint görbült. A bevezetésre szánt rész 10— 12 cm. 
hosszú, a proximális szitaszerüen átlyukasztott rész 14— 16 mm. 
széles, 12— 14 mm. vastag ; a mű szer distális része, a mely a 
végbélnyílásban fekszik, 8 — 10 mm. vastag. A víz befolyására 
szánt cső  a hüvelyben van és ennek 2/з  áig ér fel és itt a szita­
szerüen átlyukasztott kúpba torkol. A befolyt víz zuhanyként 
ömlik ki az átlyukasztott kúpból és permetezve zuhanyozza a 
p rostatát és az ondóhólyagocskákat. A végbélben meggyiilemlett 
víznek v isszafogásáról úgy van gondoskodva, hogy a bevezető  
cső  torkolatán innen a hüvely körül alkalm azott 4 ablakon át 
befolyik a hüvelybe, honnan a hüvely domború oldalán levő  
В  csövön át kifolyik. Hogy a miiszert belülrő l is lehessen tisztítani, 
a bevezető  cső  kihúzható, a kifolyásra szánt toldalék pedig le­
csavarható.

A zuhanyozó készüléket a következő  esetekben használom :

1. Idült prostatabántalm akban, a hol a prostata nagy, kő ­
kemény, szinte pánczélszerií felülettel bir, massage zsal eredmény 
alig érhető  el, reggel és este 5 — 10 perczig tartó  30 — 32° R. 
meleg zuhanyozást alkalmaztatok.

A zuhanyzás idő tartam át és a víz hő fokát a betegek tetszés 
szerint fokozhatják.

2. Prostata-neurosisok ellen, beleértve a hólyagnyak és a 
hátulsó húgycső  izgalmait, görcseit, melyek nemi kicsapongásnak, 
m asturbationak, alkohoiismusnak, általános neurastheniának a 
prostatába és a hólyagnyakra lokalizálódó tüneteiként tám adnak, 
hasonlóan 3 0 — 32° 11. hő méreékü zuhanyozást használok, a mely 
hő fokot a beteg az érzékenység csökkenésével 2 8 — 26° R.-ig 
szállít le.

3. Prostata-túltengés okozta heveny retentionál a kínzó 
tenesmus ellen 32° It.-nál is melegebben használtatom a zuhanyozást, 
a mely a tenesmussal já ró  fájdalm akat tetemesen enyhíti.

4. A prostata és az ondóhólyagok lobosodását kisérö k i­
sugárzó fájdalmaknál a ezomb, gát, végbél és herék felé 8 — 10 
perczen át 2 6 —24° R. langyos zuhanyzást ajánlok.

5. A prostata, az ondóhólyagok és kivezető  csöveik 
atoniájánál, lapos, elernyedt, puha prostatánál, prostatorrlioeánál 
és spermatorrhoeánál hideg, 16° R. zuhanyozást végez a beteg, 
kezdetben egy percz ig ; harm adnaponként a víz hő fokát 2 fokkal 
leszállítja és egy-egy perczczel tovább zuhanyoz; ha a víz 8° 
R.-t ér el, a zuhanyzás 5 perczig (art.

A készüléknek talán sociális szempontból is van jogosultsága. 
A hosszas és sokszor eredménytelen kezelés folytán neurastheniássá 
vált betegeknek a zuhanyzót kezükbe adva felmentjük ő ket az 
orvosi rendelések rendszeres látogatása alól s a napi foglalkozásukat 
hosszabb idő re megszakítani képtelen betegeknek vagy a falun 
tartózkodóknak is lehető vé teszszük, hogy makacs bajukon enyhít­
senek.

T Á R C Z A.
Ú ti jegyzetek.

Bern, 1906. május.

Általános emberi vonás, hogy abban a versengésben, mely mai 
napság a belorvostan és a sebészet határterületein érezhető , 
az egyéni, személyes ambitio is szót követel m indkét részrő l. A 
belorvos, a ki ma a kórágynál az élettan törvényeit ku tatja s a 
biológia elvont kérdéseivel foglalkozik, bizalmatlan a technika 
kérdéseiben sokszor elmerülő  sebészszel szemben ; a sebész viszont, 
a ki joggal bizik lehető leg tökéletesített sebgyógyulási eredm é­
nyeiben, türelmetlen a javalataiban óvatosabb belorvos iránt. E 
szempontból érdekes jelenség, hogy az idei müncheni XIII.
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belorvostani congressus fökérdésének, a pajzsmirigy kortanának 
egyik elő adója sebész: a berni Theodor Kocher volt.

E  felszólítás elismerése annak, hogy kicsinyes elő ítéletektő l 
menten, eszközöktő l, eredményektő l eltekintve az orvosi tudo­
mány egyetlen, valódi czélja : az igazság felderítése, s egyúttal 
helyesen jelöli meg azt az irány t is, mely az ellentétek elsim í­
tására, kölcsönös bizalom keltésére, sikeres együttmű ködésre 
egyedül alkalmas. A két referens elő adása érdekesen jellemzi a 
két tudományszak elvi á llásp o n tjá t; míg a berlini belorvos, Kraus 
csaknem kizárólag vegyi fejtegetésekkel, anyagcsere-vizsgálatok­
kal iparkodott a kérdést megvilágítani, addig Kocher óriási sebészi 
tapasztalatából vonta le gyakorlati és elméleti következtetéseit. 
Az osztatlan lelkesedés, a melylyel elő adását a legkiválóbb német 
belorvosok testü leté fogadta, kétségtelen bizonyítéka annak, 
hogy a sebészi eredmények bírálásához, a belő lük levonható élet­
tani tények felállításához nem kevesebb általános tudás és szigorú 
k rit ik a  szükséges, mint a szövő dményes belső  tünetek elem 
zéséhez.

S valóban Kocher nemcsak a pajzsmirigy sebészetének leg­
kiválóbb mestere, hanem a thyreoidea élettani szerepérő l ma alkotott 
fogalmainknak is egyik elő harczosa. Első  munkája óta, melyben 1874- 
ben a golyvakiirtásnak egy új módját ajánlja, akkor mikor a struma- 
m ütétekben még a kezdet nehézségeivel küzdött a sebészet, utolsó 
dolgozatáig, mely 1906-ban 3000 golyvamű tétröl számol be, e 
kérdés megoldásának számos mozzanata fű ző dik nevéhez. 1883-ban 
Reverdin megfigyelései nyomán felállítja a cachexia thyreopriva 
kórképét s munkájával megindítója a pajzsmirigymíiködés k ísér­
leti tanulmányozásának. Behatóan foglalkozik a Basedow-kórral, 
melynél hyperthyreoidosist véve fel, fokozatos verőéralákötést, 
esetleg ismételt resectiót végez ; a cretinismussal, a melynek 
athyreoplastikus alakjainál pajzsm irigyet ü ltet á t a bő r alá, leg­
újabban a lép b e; a tetaniával, melyét Gley v izsgálatai alapján 
hajlandó a parathyreoideának tulajdonítani. Számos közleménye 
illeti a strum át, melynek kóroktana, anatómiája s első  sorban mű ­
téti technikája érdekli s csakugyan az utóbbit valósággal a 
typikus beavatkozások tökélyére emeli.

Egész irodalmi tevékenységében épen ez irányú m unkái­
ból domborodik ki legélesebben hatalm as sebészi egyéniségé­
nek minden vonása, a melyet misem jellemez jobban, mint az 
a ny ilatkozata, melyet a térdkalácstörés kezeléséről ta rto tt egyik 
elő adásán hallottam tő le. „Ma a tudomány jelen állása s tapasz­
talataim  alapján ezt kell a legjobb eljárásnak tekintenem ; 
lehet, hogy holnap már mást kell mondanom.“ Kocher úgy is 
mint sebész, úgy is mint kutató tudós, nem valamely hatá- 
rozottt irány merev képviselő je ; technikájából hiányzik a franczia 
iskola (Doyen, Koux, G irard) begyakorlás szülte, csillogó gyorsa­
sága ; kórtan i felfogásában nincs apodiktikus befejezettség. Az 
ö kiválóságának, mondjuk nagyságának m agyarázata a folyto­
nos önmunkálás, a fejlő dés, melynek tényező i bámulatos ana 
tomiai tudása, saját megfigyeléseinek szigorúan bíráló értékesí­
tése s az irodalom, a tudományos vizsgálatok felhasználása.

Vezetése alatt dolgozva, alkalmam van mű ködését, eredmé­
nyeit figyelemmel kisérni ; ha ez irányú jegyzeteim egy része 
talán általános érdékre tartha t igényt, ez csak abban a tudatban 
történhetik , hogy e sorok nem az ő  iskolája változhatatlan e l­
veinek összefoglalását teszik, hanem csakis pillanatfelvételt nyúj­
tanak, a mely azt mondja, hogy Kocher ma így dolgozik.

Legyen szabad ez alkalommal röviden azt az általános 
keretet vázolnom, a mely talán az első  p illanatra egyhangúbb, 
érdektelenebb, mint az egyes körfolyamatokkal szemben elfoglalt 
álláspontja, de a mely alapja lévén az egész sebészi ténykedés­
nek, meggyő ző désem szerint az egyetlen eszköz valamely sebész 
egyéniségének helyes m egítélésére; az indicatiók felállítása a 
sebészi beavatkozás határainak megvonása m indenekelő tt ebben 
leli m agyarázatát.

A mi első  sorban a klin ikáján jelenleg divatos anaesthesiát 
illeti, altatáshoz csaknem kizárólag aethert használ, Jouillard- 
Dumont kosárral ; a narcosist 15-— 20 gm. brom aetheterrel kezdi, 
s azután . 20  gm.-os aetheradagokkal fo ly ta tja ; chloroformot 
csakis koponyamíítéteknél s gégemetszésen át végzett narcosisok- 
nál alkalmaz a helyi viszonyokkal könnyebben összeegyeztethető  
technika m iatt A helybeli érzéstelenítést V®— 1%-os novocainnal

végzi, a melyhez cm3-énként egy csepp adrenalin t ad; az utóbbi 
okozta anaemia a jó hatásnak egyik feltétele, de m inthogy az 
ily sebek szélein észlelhető  bő relhalásnak is valószínű  okozója, 
aligha fog a gyakorlatba átm enni; az oldat 15— 20 cm3-ét ré te­
gesen fecskendi be. Ugyanezen oldat 1— 2 emsével végzi a lum- 
bális érzéstelenítést is. A mi az érzéstelenítési módot az egyes 
esetekben illeti, egyrészt a beteg kívánságától és általános álla­
potától, másrészt a mű téttő l teszi függő vé; általános szabálynak 
csak azt veszi, hogy a gyermekeket kivétel nélkül altatja. Felnő t­
teknél a sérvmű tétet, a kisebb daganatok k iirtását, a gastrosto- 
miát helybeli érzéstelenítéssel v ég z i; ugyanígy csinálja a strumec- 
tomiát is, a melynél régebben a lta to tt; viszont a felső állcsont-ki- 
irtást, az állkapocs-m ű téteket, a nyelv nagyobb resectio it vagy 
k iirtását, a melyekhez legutóbbi összeállításában még a helybeli 
anaesthesist ajánlotta, ma ferde fektetés mellett, tracheotomia 
után általános narcosisban végzi. Az alsó végtagon csonkításokat, izü­
leti mű téteket, a gát egyes mű tétéit, ső t gégekiirtást is szükség 
esetén spinális érzéstelenítéssel végez igen jó sikerrel.

Metszéseiben teljesen szakít a hagyományosan szentesített 
irányokkal s nagyrészt új, úgynevezett „normál metszéseit“ több 
szempont egyesítésébő l vezeti le, melyek közül hol ez, hol amaz 
ju t elő térbe. Irányadója m indenekelő tt a bő r hasadékainak lefutása, 
a mi az egyesítésre fesziilési minimumot terem t s egyúttal gondos 
összefektetés mellett alig látható hegvonalakat eredm ényez; így 
golyvánál az ívalakú harántm etszést, nyelvk iirtásnál a median 
ajakmetszést, állcsontk iirtásnál a paranasális szögletmetszést a lka l­
mazza, melyek után zavartalan gyógyulás esetén legcsekélyebb 
a látható defectus. A kellő  hely nyerésére k ivált elő reláthatólag 
nehezebb, praeparativ  beavatkozásoknál ügyel; ezért például Base- 
dow-strumáknál, melyek tapasztalata szerint súlyos mű tétek, „szöglet­
metszéssel“ hatol be. A functionális zavarok bekövetkezését kivált 
ízületek szomszédságában, amputatiós csonkokon k e rül i ; ezért 
használja egyebek közt hónalji daganatoknál a szokásos hossz­
metszés helyett a harántívalakút. Ugyancsak itt érvényesül törek­
vése, hogy a behatolásnál lehető leg kevés lágyrészt sértsen ; izületi 
metszései izomközti hézagokban, az izomtapadások és ideglefutások 
gondos kerülésével haladnak. A börtisztítás tökéletesebb kivihető ­
ségét ta r t ja  szem elő tt, mikor a heremütéteket lágyékmetszéssel végzi.

A legnagyobb átalakuláson ment keresztül s fejlő désében a 
sebkezelés történetének képe az ő  mai sebgyógyítási rendszere, 
sebészi tudásának e 'sarokpontja. 0 , a ki a bakteriologikus korszak 
elő tt éles észszel a ny ilt sebkezelést ta rto tta  egyedül jogosultnak, 
a ki késő bb az antisepsisnek volt lelkes hirdető je, ma a leg­
szigorúbban keresztülv itt s legkisebb részleteiben is átgondolt 
asepsis híve. Bakterium  és szervezet az ő  felfogásában azon két 
egyenrangú tényező , a melyeknek pontos biologikus ismerete az 
öntudatos sebészet alapfeltétele, s valóban ezt a kettő s feladatot 
valósítja meg rendszere legaprólékosabb részleteiben is. Eszközeit, 
edényeit natrium boraeicum-oldatban fő zi. Ruhanemű it, kötöszereit, 
törlő it áramló, túlfeszített gő zben sterilizálja s azon párásán alkal­
mazza. Mütöterme állványait, asztalait, a melyekkel a mütő személy- 
zet sziikségképen érintkezésbe ju t, áramló gő znek teszi ki. A  mű ­
téti terület elő készítését úgy eszközli, hogy a beteget kaliszappa- 
nos meleg fürdő  után a mű tő asztalon 10 perczig aetherrel, 3 — 4 
perczig absolut alkohollal dö rzsö lte ti; a szükebb mű téti területet 
gondosan izolálja, a mire igen ügyes kampós csípő ket használ, a 
melyekkel a ruhákat közvetlenül a bő rhöz rö gz íti; külön szabott 
ruhák szolgálják e czélt a nyald és végtagmű téteknél. Kéztisztí­
tása m indenekelő tt prophylaktikus, a mennyiben úgy ö, mint 
egész személyzete minden sebkezelést, minden belső  (száj, hüvely, 
húgycső , végbél) vizsgálatot s minden oly mű tétet, hol fertő ző  
(genyesztö vagy gümő s) csirák kétségtelenül vagy valószínű séggel 
(gyomorbél-mű tétek) számításba jönnek, gummikeztyű vel végez. A 
szorosan vett kézdesinfectiót melegvíz kaliszappan-alkohol mosással 
kielégítő nek tartja , de a mű téthez e mellett többször változtatott 
steril ezérnakeztyű ket h aszn á l; egyébként sapkában és a csuklók­
nál záró steril kabátban dolgozik.

A milyen gonddal kerüli így az ectogen fertő zést, ép oly 
figyelmet fordít az endogen infectio k izárására is. Ott, hol genyes, 
fertő ző  ü reg ek : paraarticu láris tályogok, gümő s vagy lobos csont- 
góczok, hastiri tályogok, epehólyag, vesekehely, húgyhólyag,

I gyomorbélüreg, légcső  megnyitásáról van szó, szoros tamponálással



632 OR V O S T  H E T I L A P 1906. 24. sz.

zárja el a testő rök és a sebfelszin csírátlan részeit. Gyomorbél- 
resectionál, féregnyúlvány-kiirtásnál az elzárást erő s zúzófog'ókkal 
eszközli; a melyek az üregfalakat vékony, mucosaraentes kötö- 
szövetes lemezzé nyomják össze, a melyben úgy a metszés, mint 
a varrás aseptikusan végezhető  ; magasan tilö rectumresectióknál 
újabban a végbélen át bevezetett Murphy-gombbal kísérletezik, 
azonban kevéssé kecsegtető  eredménynyel. Lem bert-varratoknál a 
belső  varrási vonalat 1%-os lysollal törli l e ; az esetleg fertő ző , 
nehezen elzárható csonkokat: hepaticus-, u reter-csonkot thermo- 
cauterrel roncsolja s xeroformmal behintve sülyeszti e l ; el nem 
zárandó üregeket jodoformtamponokkal tö lt m eg ; ezek után a 
mű tétet teljesen megújított asepsissel folytatja.

Mű téti beavatkozásának második vezető  elve a szöveti integri­
tás lehető  megóvása. Ez irányban kivált három fertő zési forrás : 
a szövetelhalás, a vérömlés és váladék-retentio [okozta szöveti 
dispositio k izárására törekszik. Az antisepticum okat teljesen el­
hagyta ; a seböblítést csakis olyankor alkalmazza, ha genynek, 
szövettörmeléknek mechanikus eltávolítása kívánatos, az öblítést 
e czélból pliysiologikus konyhasó-oldattal végzi, viszont a sebki­
száradást a törlő k és tamponok már em lített páratartalm ával 
iparkodik megakadályozni. Ott, hol a mű téti technika nagyobb 
zúzott felszínek létesítésével já r, pl. terjedelmes parenchymás 
golyvák csonkján, tömegesebb lekötéseknél, a zúzott terü letre 
jodoform- vagy xeroformtampont alkalmaz. A vérömleny képző dését 
első  sorban a legpontosabb vérzéscsillapítással gátolja, a mi ugyan 
a mű tét gyorsaságát csökkenti, de m indenesetre eredményeinek 
b iztosítására szo lgál; nagyobb parenchym ás szervek, k ivált a 
pajzsm irigy resectiojánál e czélból a csonk lineáris zúzását végzi 
s e helyen alkalmazza a lekötést. Csontok vésési vagy fürész- 
felszineire, nagyobb daganatok k iirtásakor támadó üregekbe 8 — 10 
napra jodoform tampont helyez. A váladék levezetésére üvegdraine- 
ket alkalmaz minden oly esetben, a hol vagy nagyobb sebüreg 
(golyva, daganatok, nagyobb sérvtömlő k kiirtása után) m aradt 
vissza, vagy alávájt nagyobb bő rlebenyek kerülnek egymáshoz 
(amputatiós csonk, em lő kiirtás sebfelszine), avagy fertő zés forgott 
fenn (izületi, epehólyag, húgyhólyagmütétek). A draineket zavar­
talan gyógyulás mellett 2 4 — 48 óra múlva e ltávo lítja; genyedés 
esetén viszont thymolos öblítésekre használja fel.

Varró és lekötő anyaga csaknem kizárólag a selyem, melyet 
sublimatban fő z ki. O tt hol vaskos sebfelszinek nagy feszülését 
kell leküzdeni, pl. a hasfalon a peritoneum és bönye synchron 
egyesítésekor czérnával v a r r ; ott, a hol valószínű  vagy kétségtelen 
fertő zéssel számol, catgutot használ lekötésre és va r rá s ra ; és pedig 
legújabban az ő  eljárása szerint készült juniperus-catgut helyett 
a Claudius-féle jodcatgutot.

Sebfedésre még drainezett sebeknél is elegendő nek ta rtja  a 
xeroformgaze-os collodiumkötést. Csakis ott, a hol az anatómiai 
viszonyok folytán az ilyen eljárás nehézségekkel jár , például a 
nyakon strumectomia után, vagy a hol erő sebb nyomást akar k i ­
fejteni, így nagyobb daganatok k iirtása után a végtagokon, csinál 
nagy fedökötést.

Ezek nagy vonásokban azon általános elvek, a melyeket 
Kocher mű tétéinél a helyi viszonyok szerint módosítva, de 
következetesen megvalósítva láttam . Ezekben van a titka  annak, 
hogy például 55 struma- és 62 sérvmű téténél —  ezen a sebészi 
asepsis szempontjából legnagyobb igényű  beavatkozásoknál, — 
melyet ez ideig alkalmam volt Kochernél látn i, még csak fonal- 
genyedés sem volt.

Legyen szabad Kocher mű ködésének részleteit más a lka­
lommal ismertetnem. Verebéig Tibor dr.

fekteti a fösúlyt. Könyve valóban megérdemelné, hogy mintául 
szolgáljon h ozzá, m iként kell természettudományi történelmet írni. 
Helyesen emeli ki. hogy necsak mindig arról legyen szó, hogy 
a dolgok, a tények objective m iként állottak, de arró l is, miként 
fogták fel mi nden idő kben elő deink ugyanazon tüneményeket, 
m iként próbálták magyarázni ? Ne csak a sorrendbeli egymás­
utánnak a tárgyalása képezze a történelm i munkák anyagát, hanem 
magának az eszmének a fejlő dése is. A történetírók igen gyakran 
esnek viszont abba a hibába, hogy k ritiká jukat a modern tanok 
álláspontjáról g y ako ro lják : mindent, a mi a modern nézetekkel 
megegyezik, m egd icsérnek ; mindazt, a mi azokkal nem tüntet 
fel valamelyes concentrikusságot, h ibáztatják. Ennek az iránynak 
ugyan megvan a maga jogosultsága akkor, a m ikor a tudománynak 
mai álláspontját mérlegeljük, de azért kézen fekvő  tény, hogy 
maguk a régi tanok helytelen felfogás áldozatául esnek. Innen van 
azután, hogy úgynevezett történelm i közleményekben gyakran talál­
kozunk ilyen mondatokkal : „M ár H ippokrates elő tt is ismeretes 
volt . . . “ , „már Galenus is tudta, hogy. . . . “ . Ilyen esetekben 
a régi történelm i nevek mindössze decorativ jellegűek az illető  
történelm i bevezetésben, elő szóban. Megbecsüljük elő deinket, neveiket 
emlékezet ben tartjuk , tüsző ket nevezünk el Graaf-ról, ső t az agy- 
boncztanban H erophilosról is szólunk, de elő deink tanaiba, szelle­
mébe, ritkán hatolnak be a szerző k. Mindenki elismeri C. F. 
Wolffról, hogy megalapította az epigenesis tanát és m indenki 
sajnálkozva teszi hozzá, „kár, hogy a vitalistikus elméletnek volt 
a híve“ , nem tö rő d v e vele, hogy a Wolíf-féle epigenesis vitalismus 
nélkül elképzelhetetlen, a nélkül soha létre se jö tt volna.

Mindezeket a jelzett h ibákat, erő s, igaz történelm i érzékével 
elkerülte Eddi.

M unkájának eddig csak az első  kötete jelent meg. Á ltalános­
ságban óhajtottuk jelezni, hogy itt a biologikus elméleteknek egy 
alapos ismerő je és lelk iism eretes átku tató ja szólalt meg. A munka 
teljes tarta lm ára a II. kötet megjelenése után fogunk visszatérni.

A könyv Wilhelm Engelmann Ízléses és gondos kiállításában 
jelent meg. Oy—y.

E. Z a b e l: Das Sp ie l des Zw erchfells über den P leu ras in u s und 
seine V erw ertung  in  der P rax is . Berlin und Wien, Urban und 

Schwarzenberg, 1906.

Az elő ttünk fekvő  monográfia a L itten-féle rekesz-tiinemény- 
nyel foglalkozik, azaz azon keskeny árnyékvonalnak fel- és á t ­
szállásával, a mely a vizsgálandó egyén kellő  elhelyezése és 
megvilágítása mellett a mellkason mutatkozik s a melybő l a rekesz 
állására következtethetünk. A szerző  sok éven át foglalkozott e 
kérdéssel s mu nkájában mindent összehordott, a mit egyrészt az 
irodalomban ide vonatkozóan talált, másrészt pedig maga tapasztalt. 
Nem tagadható, hogy a L itten-ttinet sok esetben értékes felvilágo­
sítással szo lgálhat; de azért véleményünk szerint a szerző  mégis 
lúloz, mikor azt állítja, hogy e tünet a légző szervek megbetegedései­
ben körülbelül olyan jelentő ségű , mint a pulsus a vérkeringési 
szervek bajaiban. M indenesetre jó  volt a már-már feledésbe ment, 
vagy legalább is nem eléggé m éltatott és használt tüneményre a 
figyelmet rátereln i és rámutatni arra, hogy kim utatása semmiféle 
nehézséggel nem já r  és hogy a belorvostanon kivül a sebészetben 
és a gyermekorvostanban is van jelentő sége. A nagy szorgalomra 
valló munka értékét fokozza az a körülmény, hogy Röntgen-fény- 
nyel végzett ellenő rző  vizsgálatokról is beszámol.

Lapszemle.
B elorvostan.

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

Könyvismertetés.

Em. R ádl. G eschichte der b io log ischen  T heorien  se it dem 
Ende des XVII. Jah rh u n d erts . I. Teil. Leipzig, Wilhelm Engel­

mann VII +  320  lap.

A biologikus elméletek ezen történetében a szerző  egyfelő l 
a  történelm i egym ásutánra, másfelöl a tények belső  összefüggésére

A szív güm ökórjának  érdekes eseté t közli Knauth. Jól 
táp lá lt férfi, ki megelő ző leg a katonai szolgálat alól „szívbaj“ 
m iatt felm entetett, szokott tünetekkel és 8 hét a latt kedvező  
lefolyással szívburokgyuladást állott ki. Azonban esti hő emelkedé­
sek és éjjeli izzadások m aradtak vissza, melyek valami re jte tt 
tuberculosus gócz fennállását gyanítta tták . 9 hó múlva meningitis 
tuberculosában meg halt. Bonczolásakor kiderül, hogy a meningitis 
mellett az egész szívburok sű rű , sajtos genynyel van kitöltve, 
nagy tályog benyomását téve, melyben a szívizom a szívburoktól 
el nem különíthető , mert csaknem  az endocardiumig hatoló sű rű
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genyjáratok úgy elpusztították, hogy csak néhány, szabad szemmel 
épen csak hogy felismerhető  izomhíd maradt meg belőle. Nyilván az 
első dleges savós pericarditis vált valamely lyraphomáról gü- 
mössé. Feltű nő , hogy e súlyos folyamattal a beteg mint házi 
szolga a/i éven át képes volt teendő inek megfelelni, s a szívizom 
ily k iterjed t roncsolódás mellett a legutolsó napokig feladatát 
kielégítő en tudta végezni. Sajnos, a közlemény a szívnek a 
meningitis a latti állapotáról adatokat nem szolgáltat. (Münch, med. 
W ochenschr. 1906. 16. sz.) B. Zs.

Az ao r ti t is  syph ilit ica  kezelésében Dieulafoy a kéneső ­
készítmények közül legjobbnak tartja  a hydrargyrum bijodure- 
tumot, melyet syphilisre visszavezethető  angina pectoris-esetekben 
0 '0 0 5 — 0'02 -ig  fokozatosan emelkedő  napi adagokban, két 
vagy három 10— 12 napos seriesben szokott alkalmazni befecsken­
dezések alakjában, úgy hogy mindenik series közé 12— 30 napi 
pihenő  idő t ik tat. Kezelés alá kerü lt esetei közül 3 -at emel ki, 
melyek 4 0 — 50 éves férfiakról szólanak, k ik  k im utatott syphilist 
állo ttak ki évek sora elő tt s k ik  hosszú idő  óta többé-kevésbé 
gyakori és heves angina pectoris-rohamokban szenvedtek. K ettő ­
nél insuff. V . semilun. aortae tünetei állottak fenn, egynél a v ér­
keringési szerveken kimutatható elváltozások nem voltak. A h y d ra r­
gyrum bijodur.-kezelés megindítása mindeniknél már jelentékeny 
javu lást okozo tt; az injectiók második sorozata után m indenik 
már teljesen gyógyultnak érezte magát g a teljes kúra után az 
első nél —  bár súlyos mezei munkával foglalkozik állandóan —  
7 éven át, a 2.-nál és a 3. legsúlyosabb esetnél, kinél már több­
ször, eredmény nélkül k iséreltettek meg egyéb minő ségű  kéneső s 
kúrák , hónapok óta egyáltalán semminemű  ang inára emlékeztető  
tünet sem jelentkezett. Mindenik esetben feltű nő , hogy már az 
első  befecskendezések, melyek még a laesiót nem gyógyíthatták, 
a subjectiv tünetekben feltű nő  javu lást idéztek elő. (La presse 
méd. 1906, 32. sz.) B. Zs.

A tüdő güm ő kórosak étvágy ta lanságának  orvoslásáró l irt
czikkében HaedicJce, a falkensteini sanatorium segédorvosa 
m indenekelő tt az étvágytalanság keletkezésében szereplő  okok 
megszüntetésének illetve eltávolításának fontosságát hangoztatja. 
Ilyen okok gyanánt szerepelhetnek a láz, az erő s köhögés, a 
különböző  gyomorbajok (ezek között nagyon jelentő s szerepe van 
az ideges dyspepsiának), a köpet lenyelése, a szájbüz, a túlságba 
v itt tejhasználat, a székszorulás, a hasmenés, a női nemi szervek 
megbetegedései, a vérszegénység. Ha ezen okok megszüntetése 
ellenére az étvágytalanság még továbbra is fennáll, a különböző  
étvágyjavító szerekhez folyamodunk, első  sorban a keserű  anya­
gokhoz (tinctura amara, tinctura chinae composita, china- és 
condurango fő zetek, extractum chinae Nanning, orexinum tanni- 
cum stb.). Ezeken kívül jó  szolgálatot tehetnek a fű szerek, a 
húsban foglalt sók, a kreosot és guajacol, a phytin (növényekbő l 
elő állított organikus phosphorkészítmény), Pawlow módja szerint 
nyert kutyagyomornedv, az alkohol, a sósav, a dyspeptine. A 
szerző  tapasztalatai szerint azonban mégis a legjobb a tiszta, 
frissítő  levegő  bő séges élvezete, továbbá az arsen, a melyeket az 
ázsiai labdacsok alakjában re n d e l; kis adagokon kezdve, 3 — 4 
hét a la tt éri el a legnagyobb napi adagot, a melyet azután las­
sanként megint csökkent. (Therapeutische Monatshefte, 1906.
3. füzet.)

A dam s-Stokes-féle betegség esetét közli W. Leuchtweis. 
40  éves, alkoholista és erő sen dohányzó munkás elbeszélése sze­
r in t hét év óta szenved gyakori öntudatlansági rohamokban, köz­
ben azonban látszólag teljesen egészséges és munkabíró.

Rohamot szerző  nem észlelt. Rohamon kivül a nyaki vénák 
tágak, a jugularis-venákon kifejezett, szabálytalan pulsatio, fő leg 
fekvéskor, mely szaporább a szív- és radialis-pulsusnál, de száma 
nem állapítható meg biztosan. Szívlökés és arteria-pulsus perczen­
ként 30. Utóbbi nagy, telt, szabályos, kétoldalt synchron, v ér­
nyomás : Gärtner 95, Biva-Bocci 130. A szíven a kopogtatási 
és haligatódzási tünetek rendesek. A csúcslökésröl felvett görbe 
szerint extrasystolék vagy frustran contractiók nincsenek. Gyom- 
rocs-bradysystolia áll fenn. A carotisról és jugularisró l egyide­
jű leg felvett görbék szerint az artériás pulsatio megegyezik a 
gyomrocséval. A venagörbe szerint a carotisról közlött emelkedé­

sek ritkábbak a p itvarsysto léknak megfelelő knél, tehát a pitvar- 
systolék szaporábbak, m int a gyomorsystolék, de még így is csak 
48 — 50 a számuk. Néha a carotis- és pitvarhullám  egybeesik, a 
mi a közös emelkedés magasságában nyilvánul. M inthogy a két 
hullám egymástól való távolsága változó, a p itvar és a gyomrocs 
kétségtelenül függetlenül m ű köd ik : totális block, teljes dissociatio 
tünetével van dolgunk.

Kiemelendő , hogy atropin a gyomrocs-systolék szaporasá- 
gára nem volt befolyással, de a p itvarokét kis mértékben fokozta. 
A carotis- és pitvarhullám  közötti különbség t. i. egyenlő  lett, az 
által, hogy a pitvarsystolék csaknem kétszeres számúak lettek, 
mint a gyom rocssystolék; a teljes dissociatio tehát az atrop in ­
hatás alatt is megmaradt. (Deutsch. Arch, für kiin. Med. 1906. 
86. kötet, 4 — 5. füzet.) B. Zs.

Sebészet.

H eveny gyu ladások kezelésérő l B ier-féle pangásos vér­
bő séggel értekezik Lexer, königsbergi tanár. Lexer elfogadja, 
hogy a Bier-féle eljárás, mely a természetes gyógyfolyamatot elő ­
segíti, gyakran megfelel czéljának, de gyakran kétélű  fegyver, 
mert a gyógyulásra kedvező tlen befolyással lehet. A beszürö- 
dések kezelésében 4  typust vesz f e l : 1. A beszürő dés gyorsan
visszafejlő dik ; ez azon esetekben történik, a melyekben a gyula- 
dás kisfokú, lázat nem okoz, és korán alkalmazzák a pangást.
2. A beszürő dés gyorsan fellágyul s nem terjed tova. Ez kisebb 
gyuladásos folyamatoknál tö rtén ik , a melyek láz nélkül folynak 
le s csak néhány nap óta állanak fenn ; vagy súlyosabb gyula- 
dúsnál, a mely kis lázzal já r , s jóko r kerül a pangásos kezelésbe.
3. A beszürő dés fellágyul, de tovaterjed a környezetbe és a 
mélybe. A láz vagy állandó magasságú, vagy még emelkedik is. 
Ezt súlyos, lázas gyuladásnál tapasztalhatn i. Ezenkívül azt látni, 
hogy —  fő leg streptococcusfertözés esetén —  a bő r egészen a 
pangást okozó pólyáig erysipelasszerüen megvörösödik, ső t ra jta  
néha savós hólyagok képző dnek. 4. A beszürő dés gyorsan növek­
szik heveny tovaterjedő  phlegmone képében ; lymphangoitis, 
lymphadenitis és thrombophlebitis tám adhat, a láz emelkedik, 
baktériumok jelennek meg a vérben. Lexer szerint a súlyosbodás 
oka a pangásos kezelésben rejlik.

Ezen folyamatok elméleti mérlegelése alapján, tek intetbe 
véve a klinikai tapasztalatokat és a bakteriológiai v izsgálatokat, 
Lexer az alanti következtetéseket v o n ja :

1. A megváltozott felszivódási viszonyok csak a könnyű  
esetekben nem válnak hátrányossá, súlyos esetekben kellő  
bemetszést kell végezni.

2. A pangásos kezelés mellett felszaporodó védő  anyagok 
(Schutzkörper) a súlyos esetekben bakteriolysis folytán nagyobb 
endotoxinraennyiséget szabadítanak fel s ezért károsak. Csak elég 
nagy és k iterjed t incisiók szüntetik meg ezen hátrányos befolyását 
a pangásnak.

3. A pangás folytán felszabaduló proteolysises erjesztő k 
kedvező  behatással vannak  a gyuladásos folyamatra. Csak a leg­
könnyebb esetekben nem káros a lobos beszürő dés genyes beolva­
dása, egyébként gyors bemetszéssel meg kell gátolni, hogy a 
nekrotizáló folyamat fontos részekre (inak) átterjedjen.

4. A pangás folytán elő álló fokozott transsudatio illetve 
exsudatio a nem eléggé fe ltárt gyuladásos góczokban káros hatású 
a mérges anyagok m egszaporodása folytán ; hasznos a jó l feltárt 
esetekben a fertő ző  anyagok gyors eltávolítása czéljából.

Ezekbő l Lexer szerint az következik, hogy a pangásos 
kezelés a heveny pyogen megbetegedéseknek csak leönnyü esetei­
ben válik  be, a súlyosabb esetekben csak a bemetszésekkel kap­
csolatban. Elő nye az eljárásnak, ha kombinálva használjuk, hogy 
elesik a sebnek fájdalmas tamponálása, továbbá elkerüljük a 
pangásos kezelésnek fentemlít.ett káros tényező it. A Klapp-féle 
szívókezelés segélyével rövidebb idő  a latt gyógyíthatunk olyan 
esetekben, midő n furunculusnál vagy carbunculusnál már jelen 
van a nekrosisos csap, a midő n gyuladásos beszürödéseknél az 
infiltratum közepe már fellágyult s kis bemetszéssel a genynek 
lefolyást biztosítunk, vagy a láz hiánya a folyamat körülírt volta 
mellett szól. *
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Lexer újabban a rra  is figyelmeztet, hogy a pyogen megbete­
gedés különbözökép viselkedik a pangással szemben. Míg Bier 
ritkán  tapasztalta, hogy a fertő zést streptococcus okozza, addig 
Lexer a steptoeoccus-fertő zést, valam int a strepto- és a staphylo­
coccus vegyes fertő zést többször észlelte ; nincs kizárva, hogy a 
különböző  coccusok okozta genyedések és a pangással szemben 
való viselkedés közt bizonyos viszony áll fenn, s ezért azt ajánlja 
Lexer, hogy a pangásos kezelésnél minden egyes esetben állapítsuk 
meg a coccus minemüségét, hogy ez irányban is tapasztalatok 
álljanak majd rendelkezésünkre. (Münch, med. W ochenschr., 1906. 
14. szám és Zentralblatt für Chir., 1906. 18. szám.)

Steiner Pál dr.

G yerm ekgyógyászat.

V eleszü letett güm ő kór esetét ismerteti Hamburger a bécsi 
gyerm ekklin ikáról. Hét hetes csecsem ő ; anyja néhány nappal 
elő bb halt meg tüdő vészben. A csecsemő  köztakaróján számos 
tuberculid. A nyakon, hónaljban, lágyékhajlásban számos mirigy 
tapintható. Tüdő k felett negativ lelet. A gyomornedv v izsgálatá­
nál gümökórbacillust nem találtak. Magasabb láz, lesoványodás. 
Bár helybeli leletek hiányoztak, a bő r jellegzetes efflorescentiái 
alapján a kórjelzést általános szemcsés gümő kórra tették. Három 
napi kórházi tartózkodás után exitus. Bonczolatkor általános sub- 
acut gümökórt találtak a májkapu m irigyeinek idült gümő kóros 
elsajtosodásával. Ez utóbbi lelet m iatt az általános gümökórt a 
méhen belüli élet idején keletkezettnek kellett tekinteni. (Beitr. 
z. K linik d. Tuberkulose. 1906.) Flesch Ármin dr.

A veleszü letett vékonybélelzáródás kórjelzése néha igen 
könnyű , máskor pedig alig sikerül, ha ugyanis más, hasonló 
jelenségeket okozó betegségeket nem lehet k izárni. A kórjelzést 
W alz szerint igen megkönnyíti a meconiumnak mikroskopi vizs­
gálata. Ha ugyanis lanugo-hajszálakat nem találunk, e körü l­
mény biztosan a rra  vall, hogy a bélhuzam valahol el van zárva. 
Mivel az embryo sző rszálai az 5. hónapban kezdenek jelentkezni, 
a sző rszálaknak a meconiumban való hiányából azt is következ­
tethetjük, hogy a bélszüktilet m ár az 5. embryonalis hónap elő tt 
keletkezett. (Münch, med. W ochenschr., 1906. 21. sz.) H. P.

P u rp u ra  jelentkezett Banks vörhenyes betegénél 17 éves 
fiúnál az üdülési szakban A vörheny harmadik hetében hirtelen 
hányás állt be tagfájdalmak és mérsékelt láz kíséretében, másnap 
láztalan állapot mellett gyomortáji fájdalmak, nehány petecs a 
bal könyökön s k is kiterjedésű  vérzéses terület a pofa nyálka­
hártyá ján. A vizeletben kevés fehérje volt kim utatható. Majd meg­
szű ntek a fájdalmak, de újabb vérzéses foltok je lentek  meg a 
kezeken. Harmadnap három ízben vérhányás jelentkezett, az é r ­
lökés gyengült s k issé szabálytalanná lett, úgy hogy kezdtek a 
beteg sorsáért aggódni. Végre morphium és calciumchlorid adására 
a hányás megszű nt, s lassan az érlökés is javu lt, de a következő  
napon a széklet megint bélvérzésre utalt. A beteg ezután fokozatosan 
erő södött, a vérzések eltű ntek, s hat hét múlva már elhagyhatta 
a kórházat, csupán a vizeletében voltak még fehérjenyomok.

A vér vizsgálatánál a szerző  a vörösvérsejtek kisfok ú meg- 
kevesbedését s a fehérvérsejtek megszaporodását (egész 22 ezerig) 
találta. Az egyes fehérvérsejtféleségek arányszám a az eosinophil- 
sejtek megkevesbedésén kívül a rendestő l nem té rt el.

Vérzések jelentkezése a vörheny üdülési szakában meglehe­
tő sen r itka . Smith és Botch említi, utóbbi végzetes tünetnek 
tartja . Forchheimer 2, Biss és Miller  1— 1 halálosan végző dött 
esetet ism ertet. Henoch hét esete gyógyult. A tünemény oka 
ismeretlen. (Lancet, 1906. május 16. 1466. 1.) Flesch Ármin dr.

C secsem ő kori m ongolism us 2 eseté t i r ja  le Chartier. Az í 
első  koraszülött, ideges szülő ktő l származó 16 hónapos leány- 
gyerm ekre vonatkozik. Már a születéskor feltű nt a szülő knek a 
gyermek „ japán" arczkifejezése. A születése óta mesterségesen 
táp lált gyermek testileg igen rosszul fejlő dött; az észlelés idejében 
69 cm. hosszú és 6 kiló nehéz volt.'A rcza a legtypusosabb mongoüs- 
raus képét mutatja, a fognélküli szájból állandóan kilóg a vastag, 
idomtalan nyelv. Végtagjai hű vösek, ujjai rövidek, szélesek; a 
végtagok Ízületei minden irányban túlzott mozgást engednek meg.

Intelligentiája visszam aradt, környezetét nem ismeri, tá rgyakat 
nem rö g z it ; e mellett élénk s fő leg éjjel rendkivül nyugtalan.

A második esetben, mely szintén typusos volt, morbilli-ki- 
iités fejlő désének tető pontján hirtelen halál állott be. A bonczolat 
az agyvelön kivid nem m utatott pathologikus viszonyokat. Az 
agyvelö a kornak megfelelő  nagyságnál jóval kisebb, k ivált a 
nyílirányú átmérő ben. Felülete lapos, tekervényei és barázdái 
kevésbé számosak, felületesek. Asymmetria sclerosis, illetve poren­
cephalia nincs jelen. A szerző  az agyvelö tekervényeinek hiányos 
fejlő désében keresi a szervezeti rendellenességeinek az okát. 
(Bulletins de la Société de P éd ia trie  de Paris. 1906. 4. sz.)

Falndi Géza dr.

Idegkórtan .

Az álla tok  hy steriá ja  kevéssé ismert. Mainzer azt gondolja, 
hogy sokkal gyakoribb, mint a milyennek általában tartják . 
Mainzer esetei közül az egyik egy kutyáról szól, a mely hegyszaka­
dékon leesett. A kutya felállani nem tudott és egész testében 
görcsöket kapott. A görcsök 2  perczig tarto ttak . 5  perez múlva 
újból ta lp ra állíto tták  az állato t és az akkor vígan tovább szaladt, 
m intha semmi sem történt volna vele. Kölykezés után egy ideig 
újból járászavar állott elő . Égy év múlva a kutyát megölték, 
idegrendszere ép volt. A másik esetben az egy éves kutya egy 
bizonyos helyen nem m ert átmenni. Ilyenkor felvették és azon a 
helyen átv itték. M ikor ez egy Ízben nem történt meg, az állat 
2 perczig tartó , az egész testre kiterjedő  görcsöket kapott. Ezek 
a görsök ismétlő dtek, a m ikor a kutya megijedt, pl. egyszer a 
m ikor a gazdáját elveszítette, vagy a mikor nálánál nagyobb 
kutyától félt. (Neurolog. Centralblatt, 1906, május 16.)

Kollarits Jenő .

P hosphorsavas k reoso t okozta p o lyneu ritis  tubercu losis-
ban  Salomonson rövid idő közökben 2 tuberculosus beteget észlelt, 
a kik tuberculosisban szenvedtek és polyneuritisbe esetek. Mind a 
két beteget ugyanazon orvos creosotum phosphoricummal kezelte. 
S. tudom ására ju to tt még az is, hogy ugyanazon orvos betegei 
közül még 7 tuberculosisban szenvedő n tám adt a polyneuritis 
kórképe. Ez á körülmény ellene szólott annak, hogy a polyneuritis 
a tuberculosis következményének volna tekinthető . Chaumier 7 
hasonlój esetet gyű jtött az irodalomból, a betegek ugyanazt a 
szert használták és a szerző  phosphormérgezésre gondol.

Salomonson a maga eseteiben elő ször is megvizsgáltatta a 
használt készítményt. K iderült, hogy az tiszta volt, tehát a mérge­
zés nem lehetett más anyag következménye. Salomonson szerint 
a tiszta kreosot 1 — l 'ö  gm. napi adatban nem mérgező , a phos- 
phorsav napi 1 gm. adatban szintén nem okoz polyneuritist és 
így annál sajátságosabb, hogy a két szer együtt olyan bajt okoz. 
A közölt kortörténetbő l k iderül, hogy a mérgezéstünetek 2 héttel 
a szer abbanhagyása után fájdalmakkal kezdő dtek. (Neurolog. 
Centralbl. 1906. május 16.) Kollarits Jenő .

B ő rkó rtan .

A F insen-fénynek  h a tá sá t az ép bő rre tanulmányozta Mei- 
rowsky. Ezt elő tte csak Magnus Möller kutatta. A többi vizsgáló 
a Finsen-iény hatását csupán állatok bő rén, vagy lupusosan el­
változott emberi bő rön tanulmányozta. Leredde és Pautrier k ísér­
letez ugyan ép emberi bő rön, de a fényt Lortct- Gewowd-lámpa 
szolgáltatta. A szerző nek alkalma volt több egyénen a Finsen- 
fényt úgy alkalmazni, hogy a kísérleti megvilágítás után a bő rt 
kimetszve szövettanilag is megvizsgálhatta. A megvilágított test­
rész rendesen a lábszár vagy a felkar volt, fényforrásul pedig 
Finsen-Beyn-(é\e lámpa szolgált. A megvilágítandó börrészlet oly 
távolságban volt az alsó lencsétő l, hogy a létrejött, élesen be­
á llíto tt fénykúpnak átmérő je körülbelül 20 mm.-nyi volt. Egy-egy 
megvilágítás rendesen öt negyedóráig tarto tt, kivételesen 2 óráig, 
a hő sugaraknak lehető leg teljes k izárása mellett. A szerző  v izsgálatai­
nak eredményei a következő kben foglalhatók össze. A fény hatása 
első  sorban abban nyilvánul, hogy a hám sejtek fokozott mű ködést 
m utatnak, a mi magoszlásban és pigmentképzödésben nyilvánul. 
Erő sebb fényhatásra a hám erő sen szenved, a mennyiben elfajul, 
elhal, s végül liólyagképzödés alakjában leemelő dik. A hámsejtek
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sérülésével karöltve já r  a bő r felületes és mély vérereinek tágu 
lása, a mi nagyfokú fehérvérsejtkivándorlást és vérzést eredmé­
nyez. A fénynek további hatása a kötöszöveti sejtek szaporodá­
sában és a collagen-rostok duzzadásában nyilvánul. A gyuladá- 
sos jelenségek tető fokán túl pótlásképen erő s hámszapoi'odás áll 
be. A keletkező  sejtek kezdetben festéknélküliek. Végeredménykép 
hyperpigm entatio és collagen-megszaporodás marad vissza. A 
szerző  érdekes v izsgálatait taetovált bő rön is végezte. Ezekbő l 
k iderül, hogy a Finsen fény a taetovált bő rt olyképen befolyá­
solja, hogy a bő r nekrotikussá válik, a minek következtében a 
corium mélyében fekvő  festékszemcsék a felszínre jutnak  és le- 
löködnek. E  vizsgálatok szerint tehát a taetovált börrészletek 
AYzísew-fénynyel megszabadíthatok a festéktő l. (Monatshefte für 
prak t. Dermatologie, 1906. 42. kötet, 8. füzet.) Guszman.

Az ep iderm olysis bu llosa h e red ita r ia  v iselkedését a R ön t­
g en -su g arak k a l szem ben vizsgálta Berger (Köln). Általános véle­
mény az, hogy a villamos áram epidermolysis bullosa heredita- 
riában szenvedő  egyéneken nem vált ki hólyagokat. A szerző  
alkalmas eset kapcsán kísérlet tárgyává tette e kérdést, remélve 
egyúttal, hogy talán gyógyító hatást is ér el. A hat éves 
gyermek születése óta csaknem állandóan hólyagokat kapott, 
fő leg az ajakon, a fiilön, az ujjakon és a talpokon. A gyer­
meken kísérletileg könnyen voltak hólyagok felidézhetök egy­
szerű en erő sebb nyomással vagy szorítással. A Röntgen-suga­
rakka l végzett kísérletek a következő  tapasztalatokra vezettek. A 
sugarak epidermolysis b. hereditariánál igen könnyen alterálják 
a bő r szöveteit. Maguk a Röntgen-sugarak azok, melyek a bántal­
mazást felidézik. Ez abból tudható meg, hogy a Röntgen-csövek­
bő l kiinduló villamos elsüléseknek k izárása és a hőhatásnak a 
Bauer-féle hű tő  csövekkel kirekesztése esetében is fennmarad 
az irritá ló  hatás. A Röntgen-sugár tehát oly inger, mint bármely 
más mechanikai izgalom. Az a felvétel, hogy a létrejött hólya­
gok egy -Böw^m-dermatitisnek esetleges eredményei, már eleve 
kizárható. Érdekes, hogy oly börteriileteken, a hol a hólyaggal 
járó  reactio már egyszer lezajlott, késő bb többé nem jelentkezett 
újabb bulla. (Archiv für Dermat. und Syphilis, 1906. 80. к . 1. f.)

Guszman.

H úgyszerv i betegségek .

A B ottin i-fé le m ű téte t m éltatja J. Kohn. Tekintve hogy 
a prostatektom ia m int gyökeres beavatkozás, egyrészt az el nem 
kerülhető  narcosis, másrészt a fenyegető  nagy vérveszteség m iatt 
veszedelmekkel já r, a szerző  hivatkozva azon tapasztalataira, a melye­
ket Bottini-féle mű tét 30 esetében szerzett, kiemeli, hogy ez utóbbi 
elég érdemetlenlil szorult háttérbe az utolsó idő ben, mert sok esetben 
még ma is minden más kezelésnél elöbbrevaló. Örülnünk kell, 
hogy oly módszerrel rendelkezünk, a melylyel azon igen súlyos 
betegeinken, a kiknél altatásról szó sem lehet, vagy a kik any- 
ny ira elgyengültek, hogy a sebkezeléssel járó  hosszabb sinylödést 
nem bírják ki, de a kiken feltétlenül m ihamarább segítenünk kell, 
ez úton lényegesen könnyíthetünk. Á ltalában igen kedvező  ered­
ményekrő l számol b e ; néhány betegén érzéstelenítés nélkül végezte 
a m ű té te t; az eszköz bevezetése elő tt gyenge bóroldattal tölti meg 
a hólyagot, mű tét után pedig állandó kathetert alkalmaz. Ha nem 
fenyegetne a recidiva veszélye, a Bottini féle mű tétet ideálisnak 
lehetne mondani, mert a mű tét közben és után keletkező  vérzés 
komoly aggodalomra alig ad okot. Súlyosabb beszámítás alá esik 
a néha jelentkező  lá z ; egy esetében tüdő embolia keletkezett. A 
kórlefolyás az esetek túlnyomó többségében igen kedvező  volt és 
néha teljes gyógyulásra vezetett. (Béri. kiin. W ochenschrift, 1906. 
16. szám.) Drucker Viktor dr.

A húgycső kövekrő l ir t tanulmányában Finsterer azt mondja, 
hogy azok vagy azon a helyen keletkeznek, a hol találjuk ő ket, 
vagy a vizeletsugárral a hólyagból oda sodortatva, legtöbbször a 
külső  húgycső nyilás, vagy pedig a húgycső nek valam elyik liege- 
sen szű kült része elő tt akadnak fenn. A nő i húgycső rövid, tág 
és engedékeny, tehát alig alkalmas arra, hogy benne kövek k ép ­
ző djenek, avagy benne megszoruljanak ; épen fordított a dolog a 
férfinál, a hol az anatómiai viszonyokban megvan erre a kellő  
hajlamosság. Az esetek többségét a 40 — 50 éves férfiak adják,

a mi elég különös, mert rendes körülmények között a hólyagnak 
vizeletelhajtó ereje ezen korban még alig csökken t; másrészt 
azonban ez az észlelet megfelel a szükületstatistikának. A kövek­
kel já ró  tüneteket csoportos! tani alig leh e t; néha igen hevesek 
(heveny retentio), és pedig legtöbbször akkor, ha egy nagyobb 
kő  a hólyagból jövet h irte len megakad a húgycső ben; máskor 
meg olyan enyhék, hogy a beteg figyelmét fel sem keltik ; ezt 
különösen a helyszínén keletkezett vagy diverticulumban fekvő  
köveknél fogjuk észlelni, és ezeket kis daganat alakjában nem 
ritkán  ki is fogjuk tapinthatni. E ljárásunkat mindig ahhoz szab­
juk , hogy hol fekszik a k ő ; ha közel a húgycső  külső  nyílásához 
akadunk rája, akkor húzzuk ki alkalmas makkfogóval ; ha ezzel 
már el nem érjük, vagy a kő  egy szű kület elő tt vagy egy diver­
ticulumban megszorult, akkor a külső  húgycsömetszés kerül sorra ; 
csak azon esetben lökjük ismét vissza a követ a hólyagba, ha 
utóbb a lithotripsiával vélünk a betegen könnyen segíthetni. 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 81. kötet, 1— 4. füzet.)

Drucker Viktor dr.

A m egnagyobbodott p ro s ta ta  k i i r tá sá t B. Parker feltétle­
nül aján lja mindazon esetekben, a mikor idült vizeletpangás 
következtében makacs hólyaghuruttal van dolgunk ; szerinte 
semmi más eljárással az uraem iát nem fogjuk elkerülhetni. Huza­
mosabb idő n át csupán a Freyer-féle m ű tétet végezte; kedvező tlen 
statistikája azonban a rra  ind íto tta, hogy most már végleg a peri- 
neális módszerre té rt vissza. A kivitel technikáját illető leg k i­
emeli, hogy a hólyagba vezetett alkalmas mű szerrel a p rostatát 
erő sen lefelé kell nyomni. (Liverpool med.-chirurg. Journal 1906. 
január.) Drucker Viktor dr.

A p h o sp h a tu r iá ró l a XIII. nemzetközi congressuson tarto tt 
elő adásában Munoz Ruiz de Pasanis a rra  figyelmeztet, hogy az 
oly fehérjevizelés, a melyet vesebántalom nem elő zött meg, a leg­
több esetben phosphaturiával kapcsolatos, valamint hogy ez 
utóbbinak jelenlétébő l elég gyakran album inuriára és veseizgalomra 
következtethetünk. Ha a phosphaturia a megfelelő  hygienikus és 
gyógyszeres kezelésre sem szű nik meg, a beteget szigorú tejdiae- 
tá ra  kell fognunk, a mely a legtöbb esetben bizonyára ered 
ményre fog vezetni. Drucker Viktor dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

A húgyu tak  súlyosabb m egbetegedéseinek gyógyításakor
a következő  pontok veendő k Meyer szerint tek in te tb e : 1. A 
húgyutak bő  átáram oltatása nem izgató  folyadékoknak (tej, ásv.- 
vizek) bő séges ivása útján. 2. Izgató vagy mérgező  hatású anya­
gok képző désének megakadályozása. E tekintetben szerepet já t ­
szik egyrészt a táplálkozás (húsételek, fű szerek stb. kerülése), 
másrészt a bélmüködés rendben ta rtása  (középsók és sanosal,) 
3. A húgyutak autisepsise, oly gyógyszerek belső  használata útján, 
a melyekbő l nagy mennyiség formaldehyd hasad le a szervezetben. 
Legjobban ajánlható e czélra a helmitol, a melybő l lehasadó 
formaldehyd nem csupán antiseptikus, hanem lobellenes hatást 
is fejt ki. Naponként 4 — 6 gramm adandó. (Therapeutische Monats­
hefte, 1У 06. 3. füzet.)

S zam árh u ru t eseteiben nagyon jó eredménynyel használta 
Rcy a thiocolt, a melybő l naponként 5 sző r adott 0 '2 5  — 0 '5  grammot 
szörpben. Mellette xeroformnatrium  sozojodolicum-befúvásokat is 
használt. Dreher is kedvező en ny ilatkozik  a thiocolról, a mennyiben 
a betegség ideje megrövidült és a rohamok száma is tetemesen 
csökkent. (Centralblatt für K inderheilkunde, 1905. 11. szára)

Jo th io n n a l a belorvostan körébe tartozó betegeken tett 
nagyobbszámú megfigyelése alapján nagyon dicsérő en nyilatkozik 
Habicht (Parensky tanár osztálya) ezen külső leg használandó jod- 
készítményröl. A joth ion a bő rön át nagyon gyorsan felszívódik, 
a szervezet tehát a táplálócsatorna megkerülésével vethető  alá a 
jód hatásának. Elő nye a jodkészítmények belső  használatával 
szemben az is, hogy jodmérgezés tünetei csak nagyon ritkán és 
ilyenkor csak nagyon enyhe alakban jelentkeznek. Naponként 
4  grammnál többet a szerző  sohasem h aszn á lt; ez a mennyiség 
alkohollal vagy oleum olivarummal elegyítve ecsetelendő  a bő rre. 
(Allgemeine W iener medizinische Zeitung, 1906. 7. szám.)
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Vegyes hírek.
Kitüntetés. Az olasz király Finger Vilmos dr. budapesti gyakorló 

orvost, az olasz fő consulatus orvosszakértöjét, az olasz koronarend lovag- 
keresztjével tüntette ki.

Tüberculosis-ankét a belügym inisteriumban A beliigy minister 
f. h. 9.-éré értekezletre hívta össze a belügyministerium közegészség- 
ügyi osztályának s a közegészségügyi tanácsnak tagjait, továbbá még 
több szakértő t a tuberculosis elleni védekezés tárgyában. Az értekezleten 
mindvégig Andrássy Gyula gróf beltigyminisler elnökölt. Az értekezleten 
igen fontos tanácsok és javaslatok hangzottak el. Andrássy gróf záró­
szavában kijelentette, hogy tő le telhető leg igyekezni fog e javaslatok 
megvalósítására ; fontos azon kijelentése, hogy a ministertanács, méltá­
nyolva az egészségügyi kérdések fontosságát, az ezidei költségvetésben 
egészségügyi czélokra az elő bbi éveknél jóval nagyobb összeget engedé­
lyezett.

A nem i betegségek ellen alakult országos védő egyesület igazgató 
tanácsa f. h. 11.-én tarto tta első  ülését, melyben már is több fontos 
intézkedést határoztak el. így az egyesület körlevélben felkéri az összes 
iskolaorvosokat, hogy az életbe kimenő  ifjakat világosítsák fel a nemi 
élet veszedelmeirő l és e bajok elhárításának módjairól, továbbá körlevelet 
intéz az ország összes középiskoláihoz arra nézve, hogy az érettségit 
követő  banketteket ebéd s ne vacsora alakjában tartsák meg. A z egyesület 
százezer számban fog a nép közt figyelmeztető -lapokat terjeszteni, a 
melyekben az foglaltatik, hogy „titkos betegség“ nincs, az ilyennek 
nevezett betegségek épen olyanok, mint más betegségek, s a kinek 
ilyen baja van, forduljon bármely orvoshoz, mert baja gyógyítható. Az 
egyesület azzal a kéréssel fog a kereskedelemügyi ministerhez fordulni, 
hogy helyezze hatályon kívül az 1891: XIV. t.-cz. azon rendelkezését, 
mely a nemi betegségek folytán munkaképtelenné vált munkástól meg­
vonja a más betegségek esetén ő t megillető  segélyt.

Meghalt. Kovács Rezső  dr., dombóvári orvos, 31 éves korában.

A budapesti poliklinika segélyét május hóban 5549 új beteg 
vette igénybe ; a rendelések száma 12,502 volt.

Kisebb hírek külföldrő l. Hoche tanárt Freiburgban m eghívták 
Strassburgba a Fürstner tanár halálával megüresedett elmekórtani tan­
székre. — Karlsbadban az orvosok javaslatot terjesztettek be a városi 
tanácshoz egy vagyontalan orvosok befogadására szánt sanatorium alapí­
tására vonatkozólag. — Rummo tanárt Palermoban a nápolyi egyetem 
belorvosiam tanszékére nevezték ki.

Congressus. A német bő rorvostani társulat 9. congressusa szept. 
12—14.-én lesz Bernben. Az eddig bejelentett elő adások közt van Neisser 
elő adása „A kísérletes syphiliskutatás mai állásáról“ és Hoffman E. 
elő adása „A  syphilis aetiologiájáról való ismereteink mai állásáról“. A  
congressusra vonatkozó felvilágosítással szívesen szolgál Jadassohn 
tanár Berlinben.

Orvosok a parlam entben. Az újonnan választott franczia parla­
mentben 46 orvos v an ; az orvosok a képviselő k közt szám szerint a 
harmadik helyet foglalják el. (I. ügyvédek, II. földbirtokosok.) Az orosz 
dumába 10 orvost választottak be. Az osztrák képviselő ház tagjai közt 
8 orvos van.

Az operácziós keztyű k történetéhez. Az első  nyomát annak az 
eszmének, hogy a fertő zés elkerülésére a sebész és szülész az operatio 
idejére keztyüt húzzon, Sir Thomas W atson-nak 1843-ban, tehát 63 évvel 
ezelő tt megjelent sebészi tankönyvében (Lectures on the Principles and 
Practice of Physic. London 1803, Vol. II, pg. 349) találjuk. A nevezetes 
nyilatkozatból az látszik kiderülni, hogy W atsonnak már a gyermek­
ágyi fertő zésrő l is sejtelmei voltak. „Napjainkban oly sok mindenfélét 
találnak ki, mond W atson, hogy elvárhatnék, hogy kitalálnak olyan 
keztyüt is, a mely egyfelő l a folyadékok részére átjárhatatlan, másfelő l 
elég vékony és hajlékony arra, hogy ne tompítsa el az orvos beavat­
kozásainál szükséges finom tapintó érzéket. Egy pár ilyen keztyüt — 
ha ugyan kitalálnak valaha ilyent — bátran fel lehetne áldozni minden 
egyes vajúdó nő  épsége érdekében.“ W atson idejében a kaucsukot még 
nem ismerték, s így csaknem egy fél századnak kellett eltelnie, míg az 
eszme.testet ölthetett. Kaucsukkeztyüt operationál ugyanis elő ször Halsted 
használt Baltimore-ban 1889-ben.

A hypnotismus új alkalmazásmódja a szülészetben. A hypuotis- 
musnak többen vették már hasznát a szülészetben, leginkább narcosis 
helyettesítéséül a szülés alatt s a terhesek ideges hányásának a gyógyítá­
sára. Bonjour dr. Párisban most a Société d’Hypnologie et de Psychologio- 
bau február 20.-án tarto tt elő adása szerint egész más irányban használja, 
állítólag sikerrel, a terhesek hypnotisálását. Azt állítja ugyanis, hogy 
sikerült több esetben olyan nő kön, a k iket a kalondárinmi számítás 
szerint legfeljebb már egy hét választott el az örvendetes családi 
eseménytő l, hypnotikus suggestio által a szülés napját, vagy legalább 
is a szülő fájdalmak kezdetének a napját elő re megszabnia. Credat 
Iudaeus Apella.

A chininfogyasztás rohamosan csökken az egész világon, de 
különösen Németországban és Amerikában, Fraser jávai angol consul 
jelentése szerint. Ennek egyik oka az, hogy az újabb synthetikus láz­
ellenes szerekben nagy concurrensei támadtak a chininnek, másik pedig, 
hogy a m ióta felismerték a szúnyogok szerepet a váltóláz gerjesztésé­
ben, ez ellen a betegség ellen is mind sikeresebben tud védekezni az

emberiség. A chinagyökér fő  termesztő  helye Java^szigete, a chininum 
sulphuricumot ebbő l föképen Bataviában állítják elő. Ez utóbbinak gyári 
ára még 1903-ban unciánként (31'1 gm.) 1 K. 20 f. volt, 1904-ben —■ a 
kereslet csökkenése miatt — már csak 98 f. és 1905.-ben 92 f.

Synaesthesia. Ez alatt azt a sajátságos tüneményt értjük, hogy 
sok egyénen bizonyos érzéki benyomások egész más érzékszerv terén is 
kisérő  érzéseket váltanak ki. K isebb fokban megvan ez a synaethesia 
igen sok emberben. Sokan összerázkódnak, ha valaki a kés hegyét 
végig húzza a sima tányéron, vagy a palavessző t a pa la táb lán ; az ilyen 
„idegesség“-et hangérzésnek nevezik. Ennél ritkább a színhallás vagy 
hanglátás, mely abban áll, hogy az illető nél egyes színekhez állandóan 
bizonyos hangok társulnak, vagy megfordítva. Már Goethe és E. T. A. 
Hoffmann tesznek errő l em lítést; bő vebben elő ször Nussbaumer foglal­
kozott Bécsben e különös jelenséggel. 1881-ben Bleuler és Lehmann 
596 egyént vizsgált meg ez irányban, és azt találta, hogy 12'8°/o-nak 
van ilyen színhallása. Ugyanazon egyénben a szinhallás mindig egy­
forma, de különböző  egyénekben különböző  lehet; így pl. az „a“ betű  
az egyikben a vörös, a másikban a kék, a harmadikban a fekete szín 
érzetét kelti. Némelyek kórosnak tekintik e tüneményt, mások egyéni 
változatnak ; nő k ritkábban tüntetik  fel, de ha jelen van náluk, erő sebb 
a színlátás. Az öröklékenység szerepe kétségtelen e tüneményben. 
Smith dr. legutóbb érdekes esetet ir le (Johns Hopkins Hospital Bulle­
tin, 1905. julius), melyben az apán és öt gyermekén volt jelen e saját­
ság. Az apánál már gyerm ekkora óta bizonyos színekkel associálódnak 
az abc betű i; az f, j , k, r és x betű  a vöröses-barnával, о  és c fehér­
rel, az a, d, g, n, s, q és u betű k az átlátszóság érzetét kelti benne, a 
többi betű t szürkének érzi. A  szavak színét a kezdőbetű  vagy a leg­
markánsabb betű  adja meg. Gyermekkorában kinevették a testvérei, 
m ikor csodálkozását fejezte ki azon, hogy hogyan lehetett egy barna 
lónak olyan fehér nevet adni, mint Charlie. Legidő sebb (23 éves) leánya, 
egy igen intelligens hölgy szintén k ifejezetten mutatja ezt az audition 
colorée-t. A betű k nála is színesek; a g betű  szürke, az s és i sárga, 
az 1 kék, s minden szónak meg van a maga színe a kezdő betű je 
szerint, igy pl. a love (szerelem) szót kéknek látja. A magasabb zenei 
hangokat világosaknak, a középső ket szürkének, a legmélyebbeket 
feketének érzi. Az abnormitás k iterjed nála a tapintásra, hő érzésre és 
fájdalomórzésre is. így  a kemény tárgyak érintésére sötét szint lát, a 
lágyakéra világosat.

B u d a p e s t i  e lő k e lő  s a n a to r iu m  s e g é d o r v o s t  
k e r e s .  írásbeli ajánlatok „ S e g é d o r v o s “  czímen a „Pető fi“ újság-, 
könyvkiadó- és h irdetési vállalathoz, Budapest, VII., Kertész-utcza 
16. szám, intézendök.

Lapunk mai számához F. Hoffmann-La Roche &  Cie. ezég 
D igalen  prospektusa van csatolva.

Kartársaink szives figyelmét ez úton hívjuk fel a Nervinol 
Barabás gyógyszerkülönlegességre, mely Cale, Brom, Ferr. Natrium 
glycerophosphat tartalm ánál fogva rendkívül hatásos gyógyszernek bizo­
nyult, mindenféle idegmegbetegedéseknél. Kapható orvosi rendeletre a 
gyógyszertárakban kis és nagy üvegekben, a kis üveg tartalm a 250 gm., 
a nagy üvegé 500 gm. Adagolása felnő tteknél naponta 3 evő kanállal, 
gyermekeknél 3 kávés kanállal egy kevés vízzel, vagy ásványvízzel 
keverve.

D r. H u b e r A lf ré d  F in se n -  és R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten , 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

PIpktrnmánnPQPC ÍlltP7Pt (Müller Konrád J. rendszere)
L I G lU I U l l ia y i lü O Ö ú  l l l l u c u l  d r. Grünwald-féle sanatorium k ü ­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, csúz stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. K ívánatra prospektus. Vezető  orvos: B é li  B é la  d r .

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. igazgattf-tn ia jdo-
nos : l>r. И С К  И  Ч IKI,(IS. B udapest, V i l i . ,  >1 ii/.ci i iii-Ki»i- i í t 2., összes 
p liysika i gyégy tén yező k k e l fe lszerelve. Fő bb ja v a lla to k : Sérü lések 
u tán  v isszam arad t m ozgászavarok . Idegba jok . V érker ingési szervek 
b án ta lm a i. Id ü lt  gyo inor-bélba jok . G erinczelferdü lések .

D r . S zeg ő  A rm and  o r v o s i d a jk a v iz sg á ló  in té z e té ­
ben  VI., Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló szo p ta tó s  dajkák, 
minden idő ben kaphatók. Telefon 93—22.

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

Városmajor-sanatorium és vlzgyógy-
Í n t é 7 A Í  be-íáró betegek részére is). Újonnan épült magángyógyinté- 
l l U C f i v l  zeit belső -, anyagcsere-és idegbetegségek számára.Mérsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 64. Vezető orvos Dr. Surányi Miklós.

-GYÓGYINTÉZET. Körúti fürdő  (Erzsóbet-körút 51) 
Csúz, Kös/vCny, conoecutiv neuralgias, sebészeti 

utóbántalmak ellen. Vezető  orvos :
Dr. V Á \ D O K  (W ilditia iu i) D E Z S Ő .
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TUDOMÁNY OS TÁRSULATOK.
T a rta lom  : Közkórházi orvostársulat. (III. bemutató ülés 1906. február 14.-én) 637. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesüict sebészeti szakosztálya (IV, rendes 

ülés 1906. márczius 1.-én) 637- 1 .— Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya (V. szakülés 1906. február 24.-én.) 639. 1.— Szemelvények külföldi 
tudományos társulatok üléseibő l. 639. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(III. bemutató ülés 1906. február 14.-én.)

E ln ö k : Medvei Béla. Jeg y ző : Feldm ann Ignácz.

(Vége.)

Radium  vagy operatio  ?

R osenák M iksa : Az eset, melyet be fogok mutatni, önmagában 
véve mindenapi. Nem is volna szabad vele a t. orvostársulat idejét és 
türelmét kihasználnom, ha a betegen eddig alkalmazott radiotherapia 
nem volna ma annyira actualis, hogy ezen szempontból nemcsak érde­
kes, hanem egyenesen kötelességszámba megy a radiotherapiával kezelt 
carcinoma-osetekröl beszámolni, mert minden egyes eset ma még hozzá­
járu l a rendkívül fontos kérdés tisztázáshoz, vájjon a radiotherapia 
cancereknél egyáltalán s ha igen, mely fajoknál s mi módon 
alkalmazható. Az utolsó seb. szakosztályon Róna tanár egy egész 
sorozatát m utatta be a bő rhámrákoknak, melyeknél az elért eredmény 
határozottan biztató, feltéve, hogy a siker recidiva szempontjából is ki 
fog elégíteni, a mire eddig az idő  rövidsége miatt tapasztalataink 
még egyáltalában nem lehetnek. Annyiban úgy látszik már is tisztult 
a felfogás, hogy a szájnyálkahártyákon székelő  cancerek kezelésére a 
radiotherapia nem alkalmas.

Az általam bemutatandó eset is a mellett szól, hogy a cc. labii 
kezelésére nemcsak nem alkalmas, hanem hogy az ezen kezeléssel járó 
idő veszteség egyenesen végzetes lehet, ha tekintetbe veszsziik, hogy 
ezen cancerek mily gyorsan harapódznak el a közeli mirigyekben.

Ezek azután recidiva szempontjából határozottan sokkal kedve­
ző tlenebb kilátást nyújtanak mű tét esetén is.

Betegemnél, ki jelenleg 67 éves, kinek akkor saját állítása 
szerint borsónyi pörsenése volt, 9 hó elő tt kezdték meg a radiothera- 
piát, s ime több hónapi kezelés után az eredmény az, hogy a cc. el­
foglalta az alajaknak több mint felét, hogy mindkét állkapocsalatti 
tájék mirigyei, ső t baloldalt a kulcsfelotti m irigyek is infiltráltak.

Az eredeti kis beavatkozás helyett, mely 8 nap alatt gyógyu­
lásra vezetett volna elég jó cosmetikus eredménynyel, ma egy nagy 
mű tétet kell végezni, mely cosmetikus szempontból is torzító, recidiva 
szempontjából is kedvező tlenebb kilátásokat nyújt.

Hangsúlyozom, hogy az eredeti kis beavatkozás helyett, mert 
nem hiszem, hogy 9 hó elő tt már lettek volna m irigyinfiltratiók, mert 
hiszen különben eddigi orvosa, a ki jeles, igazán tudományosan kép­
zett dermatologus, nem kezelte volna a lokális bajt rádiummal. Ezért 
azt kell tellát feltételeznem, hogy a mirigyinfiltratio a kezelés idején 
fejlő dött.

Ha már most tekintetbe veszsziik a Dollinger tanár klinikájáról 
Steiner Pál állal összeállított rákstatistikát, mely szerint a klinikán 
alajkcancernél mű tét által 70’45°/o-nál sikerült 3 éven tú l tartó recidiva- 
mentességet kapni, s hogy a recidiváknak is csak Va részében volt a 
kiújulás loealis, 2/з  részében mirigyrecidiva, akkor nyilvánvaló, hogy 
nem ajánlatos alajkrákoknál a radiumkezeléssel próbálkozni a mű tét 
rovására, mely lokálisan gyorsabb és biztosabb sikerrel kecsegtet, plane 
ha a mű tő , mint az a Dollinger tanár klinikáján minden esetben szokás, 
az állalatti tájékot feltárja, még ha a bő rön át nem is sikerült még 
m irigyeket tapintani.

Stein Adolf: Ha mi azt elő re tudnók, melyik cc. gyógyul 
Röntgen-sugárral vagy rádiumra, akkor könnyű  feladatunk volna. Tény, 
hogy az apró epitheliomák gyorsan gyógyulnak. De felelő sséggel já r 
az orvosra nézve is, mert ha sokat kísérletezik, akkor elmulasztja az 
operatiora alkalmas idő t. De vannak apró epitheliomák, melyeknek 
eltávolítása a torzítás miatt nagyon nehéz, pl. alsó szemhéjon. Ilyen 
gyógyult esetem kettő  van. Vagy pl. a septumon ül az epithelioma, a 
hol a nyálkahártya pótlása nehéz. Ez is szépen gyógyult. Ha a beteg 
vonakodik magát operáltatni, o tt is megkísérthető  a radium vagy 
Röntgen. Ezért ezen eljárások nem ktiszöbölhető k ki a therapiából.

Rosenák Miksa: Mag'am említettem az alkalmas esetek k iválasz­
tását. A  nyálkahártyán ülő  cc. a m irigyeket gyorsan infiltrálja és 
épen ezek alkalm asak operatiora a recidiva szempontjából. Esetemben 
nem két hétig, de hónapokig experimentáltak. A cosmetikai szempont 
is esetemben a kés mellett szól.

Róna Sámuel: A bem utatott esett cancroid, ezek infiltrálják a 
m irigyeket. Ezek pedig noli me tangere a radium vagy Röntgen 
számára.

Van-e módunkban korán megismerni a cancroidot ? A zt mondják 
igen. Krompecher szerint ez cc. spinocellulare, míg a jóindulatú daga­
nat cc. basocellulare, mely nem infiltrálja a környezetet és kivéte­
lesen és késő n képez metastasist. És ezek az esetek volnának alkal­
masak a felületes voltuknál fogva a radium- vagy Röntgen-kezelésre. 
De még ezt tovább kellene vizsgálni.

Scleroderm ia esete.

Havas A do lf: Cs. János, 56 éves, napszámos állítása szerint soha 
beteg nem volt. Családjában hasonló baj soha elő  nem fordult. Egyetlen 
testvére él és egészséges. Jelen baja kb. 3/4 év elő tt a bal alkar hajlító 
oldalán viszketéssel kezdő dött.

Status pr. Az elváltozások részint az arcz, részint a törzs és 
végtagok bő rén, de különösen a test bal oldalán láthatók. A jobb olda­
lon csak épen egy pár plaque észlelhető . Az elváltozásokban a bánta- 
lom valamennyi szaka képviselve van. Látunk vörös, felpirszerű  duzza­
dást, vizenyő s, a bő r felületén épen kiemelkedő , puha és sima gyermek­
tenyérnyi területet az arcz bal oldalán, vörös, vizenyő sen duzzadt udvar­
ral körülvett és a középső  részében már merev sárgásfehér, kissé 
laposan kiemelkedő  férfitenyórnyi plaqueokat a bal kulcscsont alatti tájon, 
a bal lapoczka felett. Látunk sárgásfohér, a környezethez képest barná­
sán fes'.enyzett és kissé besüppedt plaqueokat férfi- és gyerm ektenyérnyi 
területen úgy a törzs, mint az alsó és felső  végtagok köztakaróján, a 
melyeknél a duzzanásnak már nyoma sem észlelhető . A bal alkar haj­
lító oldalán egy kb. 20 cm. hosszú szalonnafényű , sárgásfehér, a szélein 
sötétbarnásan festenyzett, léczszerű en kiemelkedő , merev, kemény, 
deszkatapintatú elváltozást, a melynek alsó végén félkör alakban a bő r 
élénkvörös színű  és vizenyő sen duzzadt. Az orr és száj nyálkahártyáján 
elváltozás nem mutatható ki. A  beteg közérzete annyiban mutat el­
térést, hogy a bal felső  végtagban, különösen az alkarban székelő  
zsábaszerű  fájdalmakról panaszkodik, melyek az ujjak felé kisugárzók 
és ő t munkaképtelenné teszik.

A leirt tünetek alapján a kórisme sclerodermia circumscriptára 
volt teendő , azon alakra, a melyet az angol és amerikai bő rorvosok 
morpheának neveztek. Az eset azért érdekes és tanulságos, mert 
ezen alkalommal a kórfolyamat valamennyi alakját észlelhetjük. Mig 
egyrészrő l láthatjuk a bántalom bekezdési szakát, az erythematosus, 
illető leg az oedematosus stádiumot, más helyen láthatjuk az induratio- 
szakot, ismét más helyen az atrophiás, W ernicke-féle szakot. De érde­
kes és tanulságos az eset azért is, mert itt beigazolva látjuk, hogy a 
bántalom tovaterjedése az acut lob képében nyilvánul.

A kórfolyamat kóroktana mindez ideig nincs tisztázva. Míg egye­
sek, igy Pörget, Lagrange és Chiari, egyszerű  lobos folyamatot vettek 
fel, mások angioneurosist, trophoneurosist, vagy mint Lewin és Heller, 
angiotrophoneurosist tételeztek fel. Heller általános, Kaposi részleges 
nyirokpangást vett fel. Az utóbbi idő ben mindinkább szaporodik azok 
száma, kik a vérerek megbetegedésében látják a kór okát, a meny­
nyiben a verő erek mindhárom rétegében : az adventitiában, médiában és 
intimában beteges elváltozásokat írnak le. Kétségtelen és beigazolt az 
arteriosus megbetegedés. Török a vérpálya útján létrejött lobos folya­
matot vesz fel, a kórfolyamatot haomatogen eredetű nek tartja. A klini­
kai tünetek e felvétel mellett látszanak szólni. A  kórfolyamat kifejlő ­
dése és az atrophikus szak egymásutánja, egymásból való fejlő dése ezt 
igazolni látszanak. A kórokozó agens valamely toxikus anyag, mikro- 
organismus vagy annak terméke, mely a véráramba jutva, legnagyobb 
valószínű séggel úgy az érmozgató idegközpontokra, mint leginkább 
magukra a véredényfalakra hatva idézi elő  azok megbetegedését és 
consecutive a bő r alteratioját.

A prognosis mindaddig nem rossz, míg a köiü lirt alakkal van 
dolgunk. Diffus nagykiterjedésü alakoknál absolute rossz.

T herap ia : első  sorban symptomatikus vérjavító szerek, zsongitó 
életmód, arsen, vas, puhító kenő csök, massage, esetleg béldesinficion- 
sek, kénes fürdő k. Naftalan bedörzsölése az induratiós és oedemás 
plaqueokra.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(IV. rendes ülés 1906. márczius 1.-én.)

(Folyt.)

H ypertroph ia id iophatica lienis.

Herczel Manó : Sch. J.-né, 33 éves, zsolnai lakos. 1905. januárban 
hasa és háta bal oldalán szúró fájdalmai jelentkeztek és egyidejű leg 
daganat keletkezését vette észre a bal bordaívnél; a fájdalmak késő bb 
hetenként csak 1—2-szer jelentkeztek, de a daganat rohamosan n ő t t ; 
azóta 3 kgm.-ot fogyott. Vizelete mindig tiszta volt.

A gyengén fejlett, lesoványodott nő  csontrendszere, légzési és 
vérkeringési szervei épek. A has elő domborodó, fő leg a bal opi- és 
mesogastriumban, és e helyen egy sima felszinű , tömött tapintatú, nyo­
másra nem érzékeny, a légzési mozgásokat jól követő resistentia ta­
pintható, a mely felfelé a bal bordaív alá folytatódik, lefelé a köldökön 
alul 1 harántujjnyira terjed, kissé éles belső  széle a középvonalig, 
külső  letom pított széle a lumbális tájig ér. Az elülső  felszínen a bordaív 
alatt az elülső  hónaljvonalban gyermektenyérnyi, puha tapintatú,
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hullámzó elő doinborodás tapintható. A  resistentia felett a kopogtatási 
hang tompa, a tompulat a lép- és szívtompnlattal összefolyik. A máj 
széle a jobb bordaív alatt nem tapintható.

V érv izsgálat: Február 6.-án. Vörös vérsejt 4,247,000, fehér 14,000. 
Február 10.-én. Vörösvérsejt 4.000,000, fehér 16,000. A vér normooytás 
typusú, orthochromatikus isocytosissal. A fehérvérsejtek között 64°/o 
polynucleáris neutrophil, 5°/o neutrophil myelocyta, 20% egymagvú 
kicsi, 8%  egymagvú nagyobb, 1%  eosinophil többmagvú, 2%  basophil 
granulatiojú.

Leukaemiának Röntgen-kezelésre javuló esete.

Herczel M anó: K. Lajosné, 35 éves, ref. Jelen bajáig teljesen 
egészséges volt. 1905. szeptember végén vette észre, hogy hasának bal 
oldalán daganat keletkezik, mely nyomásérzést okozott és meglehető s 
gyorsan növekedett. A daganat keletkezése óta a nő  erő sen lefogyott.

A  mérsékelten fejlett, lesoványodott nő beteg csontrendszere, lég­
zési és vérkeringési szervei épek. A hasban a bal bordaiv alatt egy 
kb. két einberfejnyi, kemény, sima felületű , a légzési mozgásokat 
követő  daganat, a melyen külső  convex és belső  concav felszint lehet 
m egkülönböztetni; a daganat a bal bordaív alatt eltű nik, leghosszabb 
(29 cm.) tengelye hátulról felülrő l elő re és lefelé húzódik, alsó pólusa 
a köldök alatt 4 harántujjnyira a középvonalban tapintható ; jobbra a 
középvonalat 3 ujjnyira haladja meg, hátra a hátulsó hónaljvona- 
lig terjed.

Az epigastriumban levő  körkörös, festenyzett fű zési barázda 
niveaujában a has körfogata 72*/а  cm., a köldök magasságában pedig 
80% cm.

A vizelet tiszta, idegen alkatórészeket nem tartalmaz. Vér­
v izsgálat: 3.200,000 vörösvérsejt, 15,900 fehérvérsejt és 70% haemo­
globin (1 : 20). Poikilocytosis nincs. A  fehérvérsejtek túlnyomóan 
polynucleáris leukocyták, lymphocyták, nagymagvú myelocyták, eosi­
nophil polynucleáris leukocyták. D iagnosis: leukaemia.

Röntgen-kezelés: január 19.-tő l másodnaponként 10 perczen át, 
eddig összesen 230 perczen át.

Vérvizsgálat február 16.-án. 2.810,000 vörösvérsejt, 79,000 fehér­
vérsejt, 70% haemoglobin (1 : 38). Február 21.-én 3.730,000 vörösvér­
sejt, 68,000 fehérvérsejt, 75% haemoglobin (1 : 56). A kezelés alatt a 
lép tetemesen megkisebbedett, a beteg közérzete javult.

Körmöczi Em il; A  leukaemiás betegségek röntgenes gyógyítá­
sáról úgy látszik az a vélemény terjed el, hogy mindig eredménynyel 
jár, pedig sajnos nem így van. Négy leukaemiás esetben próbálta meg 
a gyógykezelést, ezek közül az egyik lymphatikus leukaemiánál bámu­
latos sikert ért el, míg a második lymphatikus leukaemia már alig- 
alig javult. Két myelogen leukaemia közül az egyik valamit reagált a 
gyógykezelésre, a másik azonban, noha már %  éve rendszeresen keze­
lik, semmit sem javult. A betegség klinikai képe semmiféle útbaigazí­
tást nem ad, hogy mely esetben lesz sikerünk, ez csak a gyógykezelés 
folyamán tű nik ki.

Schossberger Sándor: A Stefánia-gyermekkórházban leukaemia 
három esetét kezelték Röntgen-fénynyel: egy myeloid és két lymphoid 
leukaemiát. Míg az utóbbiaknál a kezelésnek nem volt kedvező  ered­
ménye, a myeloid leukaemia esetében 5 hó lefolyása alatt a klinikai és 
a haematologiai képben lényeges javulás mutatkozott.

A  léptumor Vs-ára megkisebbedett, a hasmenés, láz megszű nt, a 
testsúly gyarapodott és a fehérvérsejtek száma 230,000-rő l 10,000-re 
siilyedt. De a javulás ebben az esetben is csak időleges volt, a mennyi­
ben a myeloid leukaemia a javulás magaslatán s a további kezelés 
folyamán heveny lymphoid leukaemiába ment át, mely rövidesen 
halálra vezetett.

Hólyagdaganat m iatt végzett u reter- és hólyagresectio gyógyult esete.

Herczel Manó : N. József, 50 éves kereskedő . 21 éves korában 
k iállott orbáncztól eltekintve mindig egészséges volt. 10 év elő tt, állí­
tólag meghű lés következtében, 2 hétig véres volt a vizelete, s bár 
akkor a baja orvosi kezelésre egy idő re megszű nt, ez idő  óta 4 —8 
heti idő közökben átlag 2—3 napig véreset vizel. 1%  évvel betegségé­
nek kezdete után vi/.elése fájdalommal járt, s a vizelet gyakran el­
akadt. Az utolsó 3 évben a fájdalmak a vizeléskor erő sen fokozódtak ; 
ugyanezen idő  óta igen lesoványodott.

Felvételekor a mérsékelten fejlett és táplált férfibeteg mellkasi 
szervei épek. A mérsékelten elő domborodó hasban rendellenes tompulat 
vagy resistentia nincs. A  vizelet málnaszörp színű , zavaros, hosszas 
hólyagmosás után sem tisztul fel teljesen, gyengén alkalikus, fajsúlya 
1012. Fehérje még többször szű rt vizeletben is kimutatható, a vérpróba 
positiv. Mikroskop alatt ki nem lúgozott, ép vörösvérsejtek, geny- 
sejtek s kevés coceus és bacillus látható. Hólyag- vagy vesealakelemek 
nem találtattak.

A cystoskopi lelet szerint a hólyag elülső  s oldalsó falán, 
inkább bal felé terjedő leg, a hólyagnyaktól hátrafelé nagyobb kiterje: 
désű  bolyhos daganat látható, mely széles alappal ül a hólyagfalon. 
A  hólyag diífus hurut képét mutatja, rajzolata elmosódott, falában erő s 
gerendák láthatók. A jobb ureternyilás feltű nő en tágult.

A hólyagnak elő bb bórvízzel, majd 1%-os argent, nitricum- 
oldattal való alapos kimosása és langyos bórvízzel való megtöltése után 
1906. január 4.-én magas hólyagmetszést végeztünk.

A hólyagnak 4 cm.-nyi terjedelemben való megnyitása után 
tapinthatóvá válik a daganat, mely a hólyag bal oldalát elfoglalva, 
részben a hátulsó falra s a trigonum bal felére is átterjed. A hólyag­
nak hüvelytükrökkel való feltárása után a daganatot horgas csípő vel

1906. 24. sz.

és Cooper-ollóval az ép szövetben kiirtjuk, miközben a daganat szöve­
tébe beágyazott bal ureter átmetszése is szükségessé válik. Az erő sen 
tágu lt centrális ureter-csonkot 2 catgut-fonállal a hólyag nyálkahártyá­
jához rögzítjük. A hólyagba, melynek sebét 4 selyemvarrattal szű kít­
jük , jodoformgaze-csíkot és draincsövet helyezünk. Kötés.

A k iirto tt daganat, mely jókora gyermektenyérnyi terjedelemben 
ül a hólyagnyálkahártyáján, laposan szétterülő , halvány, szürkésvörös 
sarjszövethez hasonló bolyhokból á l l ; a k iirto tt ureter-csonkot min­
denütt körülveszi, ső t beterjed az ureter tágult lumenébe is. A daga­
nattal beszű rő dött hólyagfal egyébként mutatóujjnyira megvastagodott, 
s szívós hegszövet képét mutatja.

A m ikroskopi vizsgálat szerint a daganat egyszerű  pázsitszerű  
papilloma.

A lefolyás retentio okozta egynapi láztól eltekintve zavartalan. 
Gyógyulás.

Öt hónapos tubo-abdominális terhesség esete.

Herczel M anó: G. J ., 26 éves, kereskedő  neje. A zelő tt mindig 
egészséges volt. 1905. augusztus közepén kim aradt a havi baja. Ugyan­
csak augusztus végén hirtelen magas lázzal, hát- és deréktáji fájdal­
makkal megbetegedett. 3 hétig ágyban feküdt, s ez idő  aiatt napon­
ként a hidegrázással járó  39—40°-ú hő emelkedései voltak ; majd jobban 
lett, 2 hétig fennjárt, de ezidötájt is gyakori hányásingerei voltak, 
hüvelyébő l véres savó folyt. Nemsokára az alhas jobb felében diónyi 
daganatot vett észre, s gyakori kínzó hasgörcsök támadtak, a melyek 
újra ágyba döntötték. Szeptember végén hirtelen igen heves hasgörcsö­
ket kapott, hasa felpuifadt, sokat csuklóit és hányt. Ezen állapot egy 
hétig tartott, majd jobban lett, de még 2 hónapig erő s hasgörcsei 
voltak. Utóbbi idő ben jobban érzi magát, de a hasdaganata sokkal 
nagyobb lett, s gyakran az az érzése van, mintha a daganatból kiinduló 
lökéseket kapna.

F. évi január 3.-án vétette fel magát osztályomra a következő  
á llapotban:

A mérsékelten táplált, lesoványodott, anaemiás nő  légzési és 
vérkeringési szervei épek. A  hypogastrium jobb felében a has bal 
oldalára is átterjedő  emberfejnyi resistentia tapintható, melynek felső  
határa a köldök, befelé a középvonalat 3 ujjnyival meghaladja, kifelé 
az elülső  hónaljvonalig é r ; alsó határa a Poupart-szalag felett 1 ujjnyi­
val tapintható. A daganat kemény, felületén diónyi — kis almányi 
kemény göbök tapinthatók. A laposan ráhelyezett kéz idő nként lökés­
szerű  mozgásokat tapint. Magzati szívhangok a daganat felett nem 
hallhatók.

Genitális vizsgálatkor kitű nik, hogy a daganat a 4 hónapos ter­
hességnek megfelelő en megnagyobbodott méh elő tt és tő le jobbra 
foglal helyet, a daganat mozgatásakor a portio mozdulatlan marad.

Ezen lelet alapján, miután különben is az 5 hónapos terhesség­
nek minden tünete megvolt, a diagnosist méhenkivüli terhességre 
tettem, a mely diagnosist nagy fokban valószínű vé tette az, hogy a 
méhhel össze nem függő  daganat felett mozgások voltak észlelhető k; 
egészen bizonyossá tette pedig a kórjelzést a Röntgen-átvilágítás, 
melynél élesen látható volt a méhen kiviil fekvő  magzat csontváza.

Január 8.-án végeztem a mű tétet. Ekkor kitű nt, hogy egy tubo- 
abdominális terhesség esete forog fenn, a mennyiben a kb. 5 hónapos 
élő  magzat a burkokban a szabad hasű rben a belek között, a jobb 
csipötányéron fekszik ; a köldökzsinór a kéttenyérnyi vaskos placentá- 
hoz vezet, mely részben a tuba ampullájában a fiinbriákon, részben a 
medencze peritoneum parietalejában és a méh elülső  falán tapad. A 
petezsák kiemelésekor a gravid tuba tág, vékonyfalú részeibő l erő s 
vérzés indul meg, melyet a lig. infundibulo-pelvicum aláöltésével csak­
hamar csillapítunk. A foetust a gravid tubával és petehurkokkal együtt 
eltávolítjuk. Ugyancsak k iirtjuk  az igen hosszú processus vermiformist, 
minthogy ez a peteburkokkal és a gravid tuba falával erő sen össze­
nő tt. A lefolyás, egy hasfali tályogtól eltekintve, zavartalan volt.

Typhus-bacillus által okozott cholecystitis és pericholecystitis.
Cholecystectomia. Gyógyulás.

Herczel M anó: '1'. P., 27 éves, béres neje. Székrekedéstő l el­
tekintve mindig egészséges v o l t ; széke mindig rendes volt. 1905. 
november elején egy heti lázas állapot után állítólag erő s vérhányás 
jelentkezett rázóhideggel, magas lázzal és eszméletlenséggel. A szent 
László-kórházban ekkor két hónapig feküdt 39—40° C.-ú lázban. Kará­
csony táján teljes egészségben távozott a kórházból, 18 nappal késő bb 
azonban nehéz tárgy emelésekor erő s szúrást kapott hasának jobb 
felében és hátában. Ugyanekkor a jobb bordaív alatt daganat keletke­
zett, mely eleinte tyúktojásnyi volt s azóta folyton nő tt. 2 hét óta 
erő sen izzad és köhög.

Felvételekor a lesoványodott anaemiás nő  szívcsúcsa felett sys- 
tolikus zörej. Mindkét oldalt csúcshurut. A májtompulat határai rende­
sek, a jobb bordaív alól egy kb. ökölnyi, körtealakú, kissé dudoros 
daganat indul ki a mammilláris és parasternalis vonalak között, mely­
nek alsó pólusa a köldök felett egy ujjnyira tapintható ; felfelé a májtól 
el nem különíthető , consistentiája rugalmas, a légzési mozgásokat 
követi, oldalirányban kissé eltolható, nem ballotál. A vizelet normális, 
a vérsavó reactioja Ficker szerint 1 : 1000 hígításban positiv. Mérsékelt 
hő emelkedések.

Mindezek után a diagnosist typhus-bacillusok által okozott 
cholecystitisre és pericholecystitisre kellett tennünk, miért is a betegen 
1906. február 8.-án chloroform-narcosisban mű tétet hajtottam  végre. 
Behatolás a jobb rectus külső  harmadán át 12 cm. hosszúságban. A 
máj megnagyobbodott, alsó széle a jobb bordaívet 3 ujjnyival haladja



1906. 24. sz. O R V O S I  H E T I L A P 639

túl, az epehólyag kúpja a csepleszszel összenő tt. A z epehólyag fala 
erő sen m egvastagodott, benne több kisebb-nagyobb kő érezhető . Az 
összenövéseket leválasztom a d. cysticusig, melyen egy kb. koronányi, 
sárgás-fehéren elszinesedett, infiltrált, szakadékony terület látható. A 
d. eysticus lekötése után, a mely alkalommal az infiltrált helybő l ki- 
iudulólag a szintén infiltrált hepatica kissé beszakad, cholecystectomia. 
Steril tamponade, átöltő  silkworm-varratok.

Az epehólyagból a mű tét alkalmával próbapunctioval vett zava­
ros, sötétbarna, törmelékes váladékból, ép úgy, mint az epehólyag 
nekrotikus falzatából bacillusok tenyésztek ki, melyek Krompecher 
tanár szerint, tek intettel arra, hogy typhus-serum által 1 : 1000 hígítás­
ban ag g lu tin á lta lak , a Petruschky-féle lakmus-savót nem pirosítják, a 
D rigalski-féle táptalajon vörös telepeket nem képeznek, mozognak, 
Gram szerint nem festő dnek, szölöczukros ugarban nem fejlesztenek 
gázt, a húslevest zavarosítják és agaran typhusnak megfelelő  typusos 
coloniákat képeznek : biztosan typhus-bakteriumnak minő sítendök. Az 
epehólyagból készült metszetekben a hám egyes helyeken teljesen 
hiányzik, a nyálkahártya felületes rétegei gömbsejtesen beszű rő dtek 
és nekrotizáltak, a mélyebb részletek genyes beolvadást mutatnak. 
Mindezek szerint diagnosisunk kétségtelen beigazolódást nyert.

A lefolyás kedvező , a mennyiben a mű tét után harmadnap a 
beteg már láztalan, pulsusa perczenként 80. Közérzete teljesen kielé­
gítő . A reconvalescentia normálisan halad elő re, úgy hogy az illető nek 
felépülése már a napokban várható.

Epehólyaghoz odanő tt ektogen echinococcus-cysta cholecystektomiá- 
val operált esete. Gyógyulás.

Herczel Manó : A 32 éves kereskedő segéd, kinek 22 éves korá­
ban lágyéktáji buboja volt, azóta jelen bajáig teljesen egészségesnek 
érezte magát. Négy év elő tt gyomortáján diónyi daganat keletkezett, 
mely lassanként gyermekökölnyi nagyságot ért el, azonban sem spon­
tan, sem nyomásra fájdalmas nem volt.

Baja m iatt 1903. júniusában egy sebészi osztályra vétette fel 
magát, hol a hólyagszerü daganatot felvágták s k ivarrták a hasfalak­
hoz. A kötözések alkalmával a sebbő l mindig számos különböző  nagy­
ságú hólyagocska ürült. 5Vä hónapi kezelés után a klinikát genyedő  
sipolylyal hagyta el, de 1 V-2 év múlva ismét vissza kellett térnie a sipoly 
megszüntetése czéljából. K ikaparással a sipolyból állítólag meszes 
tömegeket távolítottak el, de noha e kezelést azóta még kétszer meg­
ismételték, sipolya állandóan megmaradt, genyedt.

Felvételekor a jó l k ifejlett és táplált férfi mellkasi szervei épek. 
A  májtompulat а  VI., illető leg VII. bordán kezdő dik s a bordaivet nem 
haladja túl. A has középvonalában a proc. xiphoideustő l lefelé mintegy 
8 cm. hosszú sugaras heg, melynek felső  végén sarjaktól környezett 
sipolynyilás van. A szondát e sipolynyiláson át bevezetve, 5 cm.-nyíre 
igen kemény ellenállásba ütközik. Az ujjal való kitapintás laminariával 
végzett tágítás után sem sikerül. Nagy hasfali sérv.

Mű tét 1905. deczember 19.-én. Laparotomia a középvonalban. A  
máj, gyomor, colon, cseplesz és epehólyag között kiterjedt erő s össze­
növésekre bukkanunk. Kő re lévén gyanú, az epehólyagot s a ductus 
choledochust szabaddá igyekszünk tenni, a mi az összenövések miatt 
csak nehezen sikerül. Kő  nem tapintható. Az epehólyag izolálása alkal­
mával közel nyakához borsónyi nyílásra bukkanunk, a melyen át 
számos echinococcus-tömlő  ürül. kitű nik, hogy az epehólyaggal egy 
számtalan fiókcystát tartalmazó tojásnyi echinococcus-tömlő  nő tt össze, 
a mely oly szorosan függ össze az epehólyaggal, hogy eltávolítása 
csak az utóbbinak kiirtása árán volt lehetséges. A máj állományába 
vezető  sipolyt, tágítván falait, részben resekáljuk, részben éles kanállal 
k ikaparjuk, miközben számos apró mészlemezkét távolítunk el. A 
kevés barnás epét tartalmazó k iirto tt epehólyag kissé zsugorodott; 
nyálkahártyája ép. Nyakánál fekszik a je lzett echinococcus-tömlő .

A lefolyás kisebb (38-3° C.-ig menő ), bronchitis által okozta hő - 
emelkedésektő l eltekintve teljesen zavartalan. Kötésváltoztatás másod- 
naponkint.

(Vége következik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(V. szakülés. 1906. február hó 24.-én)

E ln ö k : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

1. Hegyi Mózes „Paralysis progressiva“ czímen értekezik, egy 
aránylag fiatal egyénen mutatva be ezt a betegséget.

2. Veszprémi Dezső  staphylococcus-pyaemia esetébő l származó 
készítményeket mutat be. A fertő zés a jobb vesébő l származtatható, a 
mely feltű nő  megnagyobbodása mellett igen súlyos pyelonephritis 
suppurativa képét mutatja. Ennek oka minden valószínű ség szerint a 
hólyagban talá lt kő , illető leg az ez által fenntartott cystitisböl felszálló 
úton a jobb vesének staphylococeusokkal való fertő zése lehetett. A  bal 
vese teljesen hiányzott (aplasia), tehát a jobb vese erő s megnagyobbo­
dása hypertrophia compensatorica jelentő ségével bir. Ugyanennél az 
esetnél másik fejlő dési h ibaként (agenesia) a jobb tüdő  alsó karélyában 
körü lirt területen veleszületett hörgötágulatot lehetett találni.

Purjesz: A nagy hő emelkedés mellett kiterjedt bronchitis tüne­
teit észlelte a klinikán. A bő rön néhány furunculus és vérömleny volt. 
Ezek a pyaemia gyanúját keltették fel. Midő n ezt az esetet a klinikán

hallgatóinak bemutatta, a mondott tünetekhez még egy tünetcsoport 
szegő dö tt: t. i. epileptiformis görcsök, villámszerű  összehúzódások és 
tágulások a szemrésen. Ez alatt elveszítette az eszméletét. A roham 
rövid idő re szű nt, de új roham jelentkezett. Ilyen körülmények között 
arra lehetett gondolni, hogy miliáris tuberculosissal van dolgunk, a 
melynél ép úgy lehetnek finom szörtyzörejek és agyi tünetek is. S ike­
rült azonban a furunculusokban és a venaepunctioval vett vérben 
staphylococcusokat kim utatni, a vizeletben sok geny és staphylococcus 
volt, a köpésben is találtak staphylococcusokat.

Tanulságos az eset anamnestikus szempontból is, mert két évvel 
ezelő tt itt feküdt általános vizenyő vel, skarlatnephritis után, a mely 
teljesen gyógyult. Tanulságos azért is, mert az endocardiumon egészen 
friss elváltozásokat lehetett találni, a milyenekre pyaemiánál mindig el 
lehetünk készülve.

(VI. szakülés. 1906. márczius 3-án.)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jeg y ző : Konrádi Dániel.

1. Veress Ferencz bem utatásai:
a) Atypikus másodlagos lueses exanthema. A 47 éves kő mű ves 

fertő zésrő l mit sem tud. Ezelő tt 4 héttel vette észre a kiütéseket. A 
mellen és végtagokon elszórtan, a háton rendkívül nagy számmal 
polymorph offiorescentiák : mákszemnyi kiemelkedő , kemény tapintatú, 
barnásvörös folliculáris papulák, melyek fillórnyi csoportokban, de leg­
inkább ujjhegynyi területen összefolyva mutatkoznak. A könyök- és 
térdhajlatban ettő l a typustól egészen eltérő  nagy papulosus k ivirágzá­
sok, a serotumon és penisen rende.s nedvező , a száj ű rben kifekélyese- 
dett papulák. A bal szem kötő hártyája egészen vörös, belövelt, s a 
conjunctiva bulbi belső  oldalán lencsényi papula.

b) Endémiás syphilis (kardalakú tibia) esete. Az 52 éves beteg 
elő adja, hogy 15—16 éves korában szekér gázolta el s mindkét lábszára 
megsebesült. A sérülés nem gyógyult meg teljesen, kisebesedett, s 
ezért nem vették be katonának sem. Most m indkét lábszár feltű nő en 
deformálódott. A tibia egészen megvastagodott, éle eltű nt, helyette k b . 
3 ujjnyi vastag, domború, dudoros felület tapintható, oldalról tekintve 
erő sen görbül elő re convex irányban. Ez a bal végtagon kifejezettebb. 
Itt egyúttal két egymás felett elhelyezett, 4—5 cm. hosszú, szabályta­
lan alakú fekélyt látunk, melyek alapját a k ivájt csont alkotja.

Hozzászól: Marschalkó.
2. Lukács Hugó és M arkbreiter Irén : „A szemienéki lelet jelen­

tő sége elmebetegségnél“ czímen értekeznek.
Hozzászól: Hoor. Kb. 20 évvel ozelő tt ő  is foglalkozott Borysikiévic 

vezetése alatt hasonló vizsgálatokkal s arra figyelmeztet, hogy a talált 
elváltozásokat nagy óvatossággal Ítéljék meg.

3. Elfer A ladár az újabb vérfestő  eljárásokról referál és be­
m utat néhány ily módon festett készítményt.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A helytelen apendicitis-operatiókról. Dieulafoy tanár a párisi 
Académie de Médecine-ben szenzácziós olő adást tartott, a melyben azt 
állítja, hogy nagyon gyakran operálnak appendicitis miatt, m ikor erre 
a javalat nincs meg, a mennyiben nem is appendicitis van jelen, hanem 
typlilo-colitis mucosa, a melyre persze a mű tétnek nincs hatása. 13 ilyen 
eset került a szeme elé : mind a 13-at megoperálták. A féregnyúlvány 
ilyen esetekben épnek m utatkozik s a fájdalmak az operatio után újra 
jelentkeznek. Hasonló tapasztalatai vannak Dieulafoy szerint Bottentuit 
dr. plombiéres-i fürdő orvosnak is ; 22 esetet észlelt, melyben a beteg­
nek kivették a féregnyúlványát, a nélkül, hogy ezzel a baján segítettek 
volna. Chatel-Guyon és Vichy fürdő helyeken is sok ilyen megoperált 
beteg keres a változatlanul fennálló betegsége ellen gyógyulást.D ieulafoy 
inti a sebészeket, hogy mielő tt a késhez nyúlnának, pontosan állapítsák 
meg, vájjon csakugyan tiszta appendicitis van-e jelen s nem-e inkább 
a vakbélnek és felszálló colonnak a gyuladása.

Az Első  L'uánykiházasító Egylet m .  SZ. G y e rm e k -  és é le tb iz to s í tó  in té z e te  B u d a p e s te n , 
V I . ,  T e r é z - k ö r ú t  40— 42. sz . A la p í t ta to t t  1863. F o lyó  é v  m á ju s  h a v á b a n  1 .464 ,000 k . 
é r té k ű  b iz to s í tá s i  a j á n la t  n y u j ta to t t  b e  és 1 .215 ,700 k . é r té k ű  ú j b iz to s í tá s i  k ö tv é n y  á l l í t ­
ta to t t  k i .  B iz to s í to t t  ö s sz e g e k  fe jé b e n  110.148 k .  4 9  f. f iz e t te te t t  k i .  1906. j a n u á r  1 -tö l 
m á ju s  3 1 -é ig  b e z á ró la g  7 .014 ,300  k . é r té k ű  b iz to s í tá s i  a j á n la t  n y u j t a to t t  b e  és 6 .07 2 ,6 0 0  k . 
é r té k ű  ú j  b iz to s í tá s i  k ö tv é n y  á l l í t ta to t t  k i .

PÁLYÁZAT OK.
3798/190G. szám.

A kecskeméti állami gyermekmenhelynél a m áso d o rv o si á llás, mely 
1200 korona évi fizetés, élelmezés, egy bútorozott szobából álló lakás, továbbá 
fű tés és világítás élvezetével van egybekötve, — betöltendő .

Felhívom azon magyarországi honosságú orvosdoktor urakat, a k ik  ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüknek és egyéb esetleges mű ködési 
bizonyítványaiknak hitelesített másolatával felszerelt és egy koronás bélyeggel 
ellátott, a belügyminister úrhoz czímzett folyamodványaikat hozzám legkéső bb 
1906. év i ju l iu s  hó  5.-éig küldjék be.

K e c s k e m é t , 1906. évi junius hó 5.-én.

2—1 Egressi Lajos dr., igazgató-fő orvos.
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1973/1906. szám.
A legutóbbi népszámlálás szerint 3107 lelket számláló Mocsa községi 

orvosi á l lás ra  újabban pályázatot hirdetek, s felhívom mindazokat, kik ezen, a 
községtő l 1400 korona, a primási uradalom Boldogasszonypusztai gazdaságától 
a cselédek gyógykezeléséért 200 korona, összesen 1600 korona készpénz, — 4 
szoba, konyha, pincze, kam ra és udvarból álló természetbeni lakással, — láto­
gatási díjak fejében felnő tteknél nappal 1 korona, 12 éven aluliaknál 60 fillér, 
éjjel ezek kétszerese, halott kémlelésért esetenként 60 fillér díjazással javada l­
mazott községi orvosi állást elnyerni óhajtják, miszerint az 1883. évi I. t.-cz. 97. 
és az 1876. évi X IV . t.-cz. 43. §-ában elő irt képesítésüket igazoló okmányokkal 
és keresztlevéllel felszerelt kérvényüket hozzám f. év i ju n iu s  hó 26. n ap já ig  
annál inkább nyújtsák be, m ert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe 
nem veszem.

A vágóbiztosi teendő ket az orvos tartozván ellátni, ezért ő t a szabály- 
rendeletben megállapított dijak illetik. v

A megválasztandó orvos kézi gyógytár tartására van kötelezve.
A készpénzfizetés utólagos évnegyedes részletekben a község pénztárából 

folyósittatik.
Az állás lehető leg azonnal elfoglalandó.
Az állást folyó évi junius hó 28.-án délelő tt 10 órakor Mocsa község 

hivatalos h<lyiségében választás útján fogom betöltetni.
N a g у  i g m á n  d, 1906. évi junius hó 8.-án.

K on ko ly -T h eg e  L a jo s, fő szolgabíró.

1972/1906. szám

Kocs székhellye l Kocs és Kömlő d községekbő l álló, s a legutóbbi nép- 
számlálás szerint 3775 lelket számláló kocsi k ö ro rvo si á l lá s ra  újból pályázatot 
hirdetek, s felhívom mindazokat, k ik  ezen, — Kocs község részérő l évi 1200 kor. 
készpénzfizetés, 4 szoba, konyha és megfelelő  gazdasági melléképületekbő l és 
házfolyáí-i kertbő l á lló  természetbeni lakás, nappal 1 korona, éijel 2 korona látó 
gf tási díjjal, Kömlő d község részérő l 250 korona készpénzfizetés és heti látoga­
tások alkalmával természetbeni fuvar, esetleg egyezkedés szerinti fuvarátalány- 
nyal, halottkémlelési díj fejében '— a szegények kivételével — 60 fillér, hús­
szemléért egy drb szarvasm arha után 60 fillér, egy drb. juh, ser:és, borjú és 
kecske után 12 fillér díjaz ássál javadalm azott körorvosi állást elnyerni óhajtják ; 
miszerint az 1883. évi I. t.-cz. 97. és 1876. évi XIV. t.-cz. 42. §-ában elő irt 
képesítésüket igazoló okmányokkal és keresztlevelükkel felszerelt pályázati kér­
vényüket ho zzáin folyó év i ju n iu s hó  26 . nap já ig  annál inkább nyújtsák be, 
m ert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

A közsegélyre szorult betegek gyógykezelése, illetve halottkémlése díjta­
lanul eszközlendő .

A fizetés a tatai m. kir. adóhivatalnál nyugta ellenében utólagos negyedévi 
részletekben fizettetik ki.

A körorvos kézi gyógytárt tartani köteles. Az állás lehető leg azonnal 
elfoglalandó.

A választást folyó évi jun ius hó 28.-án délután 3 órakor fogom Kocs 
község hivatalos helyiségében megejteni.

N a g y i g  m á n d , 1906. évi junius hó 8.-án.

K o n ko ly -T h eg e  L a jo s, fő szolgabíró.

1589/1906. kig. sz.

Zala vármegye pacsai járásához tartozó pacsai közegészségügyi körben 
lemondás folytán megüresedett k ö ro rv o si á l lá s ra  pályázatot hirdetek s felszó­
lítom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t-ez. 
9. §-ában, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítésüket, eddigi 
mű ködésű ket, s erkölcsi magaviseletüket igazoló okmá nyokkal felszerelt pályázati 
kérvényüket hozzám folyó év i ju n iu s  hó  23  -ig bezárólag annyival is inkább 
beadják, mert a késő bb érkező k figyelembe "vétetni nem fognak.

A megválasztandó körorvos fizetése f. évi május 14.-én tartott törvény- 
hatósági közgyű lésen hozott jóváhagyó véghatározattal 2000 koronára lett fel­
emelve, fuvarátalánya pedig 748 kor. 62 fill.-ben van megállapítva.

A látogatási díj úgy a nappali, mint az éjjeli községenként külön-külön 
van meghatározva.

A körorvos székhelye Pacsa s a kör 29 községbő l á 'l.
A választás folyó évi junius hó 30.-án d. e. 10 órakor fog a pacsai 

jegyző i irodában megtartatni.

P a c s a, 1906. évi junius hó 7.-én.
Pálffiy, fő szolgabíró.

A szekszárdi „F e ren cz “ közkórházban egy a lo rv o s i á llás megüresedvén, 
felhivatnak az arra pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködéseiket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt folyamodványaikat fo yó év i ju l iu s  hó  l.-éig méltóságos gróf 
Apponyi Géza úrhoz, mint Tolna vármegye fő ispánjához czimezve alulírott kórház 
igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javadalmazása : 1200 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás 
a kórházban, fű tés és világítással. A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen 
orvostudorok és szigorló orvosok pályázhatnak.

Az itt töltött alorvosi szolgálat a kötelező  orvosi gyakorlatnak beszú­
rni ttati к

S z e k s z á r d , 1906. évi junius hó 10.-én.

2—1 T a n á r k y  Á r p á d dr., igazgató-fő orvos.

7848/1906. szám.

Arad vármegye közkórházánál megüresedett m áso d o rv o si á l lá s ra  pályá­
zatot hirdetek.

A másodorvosi állás javadalm azása 1400 korona évi fizetés, a kórház 
belterületén egy szobából álló szabad lakás, ezenkívül fű tés és világítás.

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

Felhívom mindazokat, k ik  ez állást elnyerni óhajtják és az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-ának 2. pontjában elő irt képesítéssel bírnak, hogy szabályszerű en 
felszerelt kérvényeiket hozzám 1906. év i ju l iu s  hó  1. n ap já ig  terjeszszék be.

A r a d , 1906. évi junius hó 9.-én.
A z  a lisp á n .

Nagyméltóságú gróf Wenckheim Frigyes úr lébeny-szt.-miklósi uradalmá­
ban (Moson vm.) az orvosi állás megürülvén, annak f. év i au g u sz tu s hó  15.-éré 
való betöltésére ezennel pályázat hirdettetik az alábbi évi javadalm azással:

Szabad lakás külön udvarral, készpénz 1300 korona, búza 8 hl., kétsze­
res 12 hl., árpa 4 hl., ó bor 2 hl., keményhasáb itízifa 30 köbméter, lágyhasáb 
tű zifa 30 köbméter, kert 600 négyszögöl, tengeriföld 2400 négyszögöl, öreg so­
ványsertés 1 darab.

Pályázók a pályázatukat legkéső bb f. év i ju l iu s  hó  1.-ig a lébeny-szt.- 
miklósi uradalmi felügyelő séghez adják be; bizonyítványoknak a másolata kére­
tik, melyek vissza nem küldetnek. Pályázók bő vebb felvilágosításért a fentirt 
jószágfelügyelő séghez fordulhatnak. 3—3

H I R D ETÉ SEK .

A Szinye-Lipóczi Lithion-íorrás

Salvator kltflnö sikerrel használtatik
v ese , h ú g y h ó ly ag - és k ö sz 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 eh é zség e k n é l, a ez u k ro s  h ú g y á rn á l, 

továbbá a lég zó - és em é sz té s i szervek h u ru ta in á l.

Húgyhajtó hatású!
V asm en tes! Könnyen em észthető  I C siram entes 1 

Kaebató íiTiiTTizkirisIndtoikkM н и  > Silntar-Iorrás liugitóiíiáiil Ijajeia.

В Ш Ш А  L E G JO B B  

M Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .

Indicatiói : Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis. 
=  Kapható m inden gyógyszertárban.

Magyar Jelzálog-Hitelbank

ZFeHiivás 

a. konverzióra.
A Magyar Jelzálog-Hitelbank részérő l, 3°/o-os nyereménykötvé­

nyeinek konvertálására kibocsátandó új kamatozatlan nyeremény- 
kötvények elhelyezése czéljából, az alulirt intézetekbő l álló syndi- 
katus alakult.

Ezen syndikatus ezennel felhívja a Magyar Jelzálog- 
Hitelbank 3°/o-os nyereménykötvényeinek birtokosait, hogy ezen 
kötvényeiknek a kibocsátásra kerülő  új kamatozatlan nyeremény- 
kötvényekre leendő  kicserélése mű veletében részt venni szíves­
kedjenek.

A kicserélésre (konverzióra) a bejelentéseket

a  m ai n ap tó l fogva 1 906 . jú n iu s  2 2 - ig  b e z á ró la g
a szokásos üzleti órákban a következő  intézetek veszik á t :

a JVÍagyar je lzá lo g -jí i te lb an k , 
a JVÍagyar á l ta lá n o s  h ite lbank , 
a p e s ti JVÍagyar K ereskedelm i Bank, 
a JVÍagyar fe sz á m íto tt-  és pénzváltóbank, 
a JVÍagyar y ig rá r-  és Járadékbank  R észv .-T árs., 
a „J íe rm es“  JVÍagyar á l ta lá n o s  V áltóüzlet R észv.-Társ,
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SANATOGEN
fehérnye és phosphor bevitele 

a testbe. A z oxydátiós energ iát 

fokozza. A z anyagcserét e lő ­

m ozdítja és ezért a leghatha tó- 

sabb erő sítő szerek  egy ik e. Orvos 

uraknak k ísér le ti an yago t és 

irodalm at k ívánatra  ingyen  és 

ф  ф  ф  bérmentve kü ld  ф  ф  ф

BADER & G
Sanatogenw erke,

B e r l i n  S W .  4 8 .

IE.

„ B a y e r ” „ B a y e r ”

Aj ánlja 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., Audrássyaiít 84. 
Minden gyógyszertárban kapható.

Kívánatra próbaküldeményt kísérletezésre díjmentesen.

П Ж  sk  1 aa s i  й

J fá r la -
f o p r á s

T erm észetes a lk a lik us 
------sös savanyúvíz —

A légző szervek és bélhuzam huru tos bántalm ainál a 
se ltersi és gleichenbergi v izeket jóval fö lü lm úlja, 

gyom orégéseknél pára tlan  hatású .

Budapesti fő raktár : Edeskuty L.

N á d a s  M árton  Csenseri-u-B u d a p e s t i  v e z é r-  
k é p v ise lö sé g  : 6 6 . T e le fo n  238.

Kapható mindenütt. 
Kútkezelöség:Brassó.

r ä t #

Arthritis Urica 
Polyarthritis Rheumatica 
és Arthritis Deformans

legsúlyosabb eseteiben is, mesés hatás érhető  el a

Jfali Cinimont. Zoltán -nal
A lk a lm a z á sa  k én y e lm e s.

H a tá s a  b iz to s . B e sz e rz é se  o lcsó .

K ész ítő je  Zoltán Béla g y ó g y sz e ré sz
B u d a p e s t ,  V., S z a b a d s á g - t é r .

SEjjy üvejf ára 22 korona

#0«

R n m c v n n  és
D U &  V O f i U U  vízgyógyintézet

(Z ó ly o m  m e g y é b e n ) .

Mértföldekre terjedő  fenyvesek közt. Vasúti állomás, posta, távírda, 
telefon a fürdő telepen. Klimatikus gyógyhely, pormentes 
havasi levegő , enyhe éghajlat. Modernül berendezett v iz s íy é g y -  
iutézet. Glaiibersós ásványvize (4 forrás) rendszeres ivó­
kúrákra kiválóan alkalmas mindazon esetekben, a hol a karlsbadi 
gyógymód indikált. Svéd gymnastika. Elektrotherapia. D iaetetikus 
kúrák. Fiirdöorvos Wicsinger Frigyes dr. Budapestrő l.

Száznál több száraz szoba. Kitű nő  konyha, olcsó árak. Pro­
spektust szívesen küld az igazgatóság.

A mélyen tisztelt kartárs urak ügyeimébe.
fiirdöorvos folytatja 
orvosi gyakorlatátSCHWARZ ALAJOS dr.

Pő styénben, Ferencz .József-ű t 13. szám alatt.

„GUAJATIN JENCS“
Sulfo -G ruajaco l-készítm énv, a mely 100 súlyrészben 7°/o Kai. Sulf. 
Guajacol, 0'50°/o Extr. Thymi és ugyanannyi Extr. Tiliae-t tartalmaz 

syrupban oldva.
Tuberculosisnál, valamint a tüdő betegségeknél rendkívül jó hatású szer. 

=------------ Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .     — :

Készítő je: JENCS VILM OS gyógyszerész,
Budapest, II., Széna-tér 1. szám.

Szlavóniában, a Déli vasút állomása, 

egyik k ies völgyében. V a s a s  h ő fo r rá so k  é s  isz a p fü rd ő k  3 4 - 5 0  G°,
F an gő -győ gyk ezelés, h idegY ízk iira, m assage, v il lam os k ezelés. 
Kitű nő  gyógy eredmények vérszegénységnél, nő i bajoknál, csúzos és 
köszvényes bántalmaknál és idegfájdalma snál, különösen ischiasnál.

-» Egész évben nyitva. M érsékelt á rak . #•
Szép berendezésű  lakószobák, olvasóterein, fürdő -zenekar, kölcsön- 
könyvtár, Lawn-tennis, tekepálya, érdekes kirándulások stb. stb.

A z  e lő - és u tó i ' té n y b e n  te te m e < á r e n y e d m é n y e k .

1847 P r o s p e k tu s o k k a l  s z ív e se n  s z o lg á l a í ii rd ő  i g a z g a t ó s  ág.

Rohitsch-Saucrbrunn
1664

Stájerország.
Vasút, posta és táviró. Prospektus ingyen.

F e n s é g e s  fe k v é s , é le n y b e n  g a z d a g , 
te l je s e n  p o rm e n te s  le v e g ő . M o d ern  

k é n y e le m , é lé n k  tá r s a s é le t .

gyógyforrások,

Uj hydro-eleklro-mechano-therapeutikai 
gyógyintézet nagy és modern stílben. 
Hidegvízgyógymód, villám s fény- és kád­
fürdő k, Inhalatorium, forró lég- és gő zfür­
dő k, villamos masszás, napfürdók, gyógy­
tornászát. Világhírű  gyógyhely gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok, idült székreke­
dés, aranyér, epekő , elhizás, ezukor- 

gége- és légcsöhurutok ellen. Leghatásosabb 
hasonlók Karlsbad és Marienbad forrásaihoz.

1 9 0 6 :  Üj s z á l lo d a  m e g n y i tá s a  vízvezetékkel kitű nő  édesvízzel.
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R i c h t e r  ( j e de on organotherapjai laboratóriuma, 
Sas-gyógytár, J u ö a p e s t , Üllő i-út 105.

BROM LECITHIH RICHTER
Sz a b a d a lm a z v a . T a r ta lm a z  3 0 %  b ro m o t .

A B K O M N A K  a L E C I T H I S X E L  va ló  szerves veg-yülete.
Javalatok: N e u r a s th e n ia ,  a n a e m ia ,  c h lo ro s is , r a c h i t i s ,  s c ro p h ulo s is , d ia b e te s  

m e l l i tu s ,  g y e n g e sé g ]  á l la p o to k . M in d e n  le p é n y  k e  ta r ta lm a z  5 cg m . b r o m lec i th in t .  E g y  
ü v e g  ta r ta lm a z  100 le p é n y k é t .  A r a  e g y  ü v e g n e k  5 k o ro n a . N a p já b a n  3 -sz o r  2— 3

le p é n y k é t .

I W  Ж  О  T T  T  Ж I V
( L E  € I T H  I N  A  I i B U M I N )  s z a b a d a lm a z v a .

E lső rangú  erő s L E C I T H I N  feliér je ta r ta lom m al b író tápszer. 
Gyorsan képes sú ly t szaporítan i teste t erő síten i. Könnyen sz ívó ­

d ik  fe l a gyom orban.
T a r ta lm a z :  47 2 5 %  f e h é r jé t .  31*0 lecitbint. Á r a  50 g m .- n a k  3 k o r o n a  60 f i l lé r ,  

25 g m .-n a k  2 k o ro n a .

NESTLE
■  « g y e r m e l d i s z t j e

B5 a beteg gyerm eki gyomorbajosok régóta beválttápláléka 
Megóv a hányástól, hasmenéstő l,bélíiurtül és elhárítja ezeket.
Ä  gyerniBkápölásPÓl ismeríeíD füzetet ingyen küld: N EST  LÉ 

W i e n  l ,B ib e r 5 t r a s s B  11.

A budapesti polik linikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
(ú . m . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- és transsudatum  s tb .) , to v á b b á  szö­
veteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i bacterio logiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z ik  
T l - n  I J a c  ' R o v f n á ' f  a laboratór ium  vezető je.
ж # л г м  ш  Polik lin lka: VII., Szövetség-u tcza 14— 16. sz.

ftWf* Telefon 9 0 - 4 6 .-------

Csak „SICULIA“ névvel ellátott üvegek valódiak.

A M á ln á s l  » S I C U L I A fo rrá sv íz
a  s ó s  s a v a n y ú v i z e k  k i r á l y a .

Sziklarétegeken átfúrt artézi forrás.
A  gyomorégést rögtön megszünteti. Páratlan ét­
vágygerjesztő . Azonnal ható különlegesség a gége, 
tüdő , torok, gyomor, vese, hólyaghurutos bántal- 
mai ellen Korányi, Kétly, Tauszk, R iegler tanár, 

Nuricsán tanár urak szakvéleményei

a  m á ü n á s i  „ S I C U L I A“ - f o r r á s t
a  kontinens legdúsabb természetes alkali- 
kus, sós s a v a n y ú v i z é n e k  m inő sítik.

M a g yaro rszág i fő ra k tá r :  1392

BRÁZAY KÁLMÁN JEMZSÍS.
Kapható minden gyógyszertárban, 
drogéria és füszerkereskedéshen. TELEF ON 59 -46

(SLEICHEABEKG
(Stájerország:)

Idény:

m á j u s - o k t ó b e r .

G yógy java lla tok :^8b t ? » a r:-
(Emphysem) az em észtési szervek, szívizmok 

m egbetegedésénél, idegbajoknál stb.

f i u r ín i /0 ? 7 k n 7 h l f  1 Inhalatiós therap ia , 
U yuyjfC aLnU LU IX  i pneum atikus kam a­
rák , hidegvíz-gyógyintézet, szénsav  s fü r­
dő k, Fango-gyógymód. Gyógyforrások : 
K onstantin-, Emma-, R em ete-fo rrás, Szt. 

János-kút.

Kimerítő  képes prospectussal szolgál, lakás- és -NBß 
kocsimegrendeléseket elfogad az igazgatóság'. 'З Ц Ц

rendszerű  hygienikus központi légfű tés heägzyack,aÄ .
s a n a t o r i u m o k ,  g y ó g y t e r m e k ,  k ó r h á z a k  —

szá m á ra .
T iszta , p o rm en tes, k e llő en  n e d v e s íte t t  le v eg ő  !

H O F F M A N N  M I K L Ó S  m a g á n m é r n ö k ,  B U D A P E S T ,  VI. , T e r é z - kö r i i t  3 5 .  s z á m ,
Я  I T e le fo n  96— 96. T e le fo n  96— 96.

vassal.
Üdülő knek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek által 

legjobban ajánlva.

K i t ű n ő  í z e  m i a t t  f ő l e g  g y e r m e k e k  é s  n ő k  s z í v e s e n  v es z i k .
Sokszor kitüntetve. — Több mint 4000 szakvélemény.

Orvos urak kívánatra irodalmat és m intát ingyen és bérmontve 
kapnak. J.  S er ravn llo , Triest-Barcola.

Téli fürdő kúra
a Szt.-Lukácsfű rdoben

Természetes forró-meleg kénes források. Iszapfürdő k, iszapborogatások,
m in d e n n e m ű  th e r m á l is  f ü r d ő k ,  h y d r o th e r a p ia ,  m a ss a g e, s z é n s a v a s  fü rd ő k . O lcsó  és g o n ­
d o s e l lá tá s .  Csúz, köszvény, ideg-, börbajok és a  té l i  f ü r d ő k ú r a  fe lő l  k im e r í tő  
p ro s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  a  Szt.-Lukácsfürdö Igazgatósága Budapest-Budán.

1651

gyógyfürdő kiválóan jó eredmény­
nyel használható a gyo­
mor, vese, hólyag és 

a méh hurutos bántalmainál, máj- és lépbajoknál, köszvénynél 
és csúznál, altesti pangásoknál, valamint bármely az idegesség 
alapján fejlő dő  betegségnél. A nagyhírű  elöpataki gyógyvizek 
orvosi javaslat szerinti ivása, összekötve a megfelelő  és itt fel­
található kisegitő  gyógyeszközökkel (meleg és hideg fürdő k, víz­
gyógyintézeti kezelés, massage, svédtorna, diaetetikus étrend) 
rendkívül kedvező  eredményt mutat fel. Fiirdöidény: május 
15.-éto! szeptember 15.-éig. Vasúti állomás : Földvár és Sepsi- 
szentgyörgy, honnan állandó olcsó kocsiközlekedés van. Lakás, 
ellátás olcsó és választékos. Az elő - és utóidényben (május lö.-tő i 
junius 15.-éig és aug. 20.-tól szept. 15.-éig) a gyógy- és zene- 
díjnak fele fizetendő , lakások 50°/o-al és ellátás is sokkal olcsóbb. 
Az elöpataki ásványvíz, mely a szénsavdús, égvényes vasas vi­
zek között első  helyet foglal el, mint gyógyeszköz, háznál is 
használható és üdítő , kellemes ital tisztán vagy borral vegyítve, 
nagy kedvességnek örvend. Itthon és a külföldön évenként egy 
millió palaczknál több kerül forgalomba. Szétküldési hely Élő ­
patak, de kapható a legtöbb városban és nagyobb kereskedésben. 
P r o s p e k tu s t  K íván a tra  in g y e n  K iilil a z  ig a z g a tó sá g .

elő segíti az anyagcserét.
H á I r n P 7 V  világhírű , gyomor- és bélzavarok, 
u a l i U b A J f  elhájasodás stb. ellen.
М я тЬ р П Л П О Л a légző szervek hurutjai ellen, 
Ш <1Л Ш  Ш Ш С 11 vese-, hólyag- és epekövek 
köszvény ellen. — Alacsony ára miatt mint a s z t a l : 
v í z  a legszélesebb körök is használhatják, továbbá 
kapható : kissingeni keserüvíz. kissingeni fiirdösó, book­

let! aczélforrás.
A z o rv o s  u r a k n a k  m in tá k a t  in g y e n  k ü ld ü n k ,  a  to v á b b i s z ü k s é g ­

le t  p e d ig  m é r s é k e l t  á r a k  m e l le t t .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A gerinczoszlop kopogtatási hangjáról ép és kór­
tani viszonyok közt.

I r ta : Korányi Frigyes tanár.1

Közel 15 éve, hogy a gerinczoszlop kopogtatási hangjára 
vonatkozó vizsgálatokkal foglalkozni kezdettem. Egynéhányszor 
irodalm ilag is közöltem ezen vizsgálatok eredményeinek egyes rész­
leteit, így legutolszor az Orvosi Hetilap ez évi jub ilán s számában.

Ezen vizsgálataim  első  indító okát az a kéi'dés képezte, 
hogy vájjon a mellhártyaizzadmányok, melyek, ha tömegesebbek, 
a mellső  mediastinumot oly jelentékenyen átto lják az ellenoldalra, 
nem gyakoro lnak-e hasonló hatást a hátsó mediastinumra is ? Ez 
irányban te tt vizsgálataim tényleg azt m utatták, hogy olyan mell­
hártyaizzadmányok, melyek körülbelül a lapcsont szögletéig elér­
nek s melyek 8 — 14 naposak, nemcsak a mellső , hanem a hátulsó 
gátő rt is átto lják az ép oldalra. Ezelő tt a mellhártyaizzadmányok 
kopogtatási v izsgálatánál az volt a bevett rendszer, hogy a mellkas 
kopogtatását hátrafelé a gerinczoszlopig terjesztették ki, de a gerincz 
oszlopot m agát nem vonták a kopogtatási v izsgálat körébe. Csak 
így tö rténhetett, hogy k ikerü lhette a figyelmet az, m iszerint a 
gerinczoszlop épen úgy tompa kopogtatási hangot ad a m ellhártya­
izzadmányok alulról felfelé terjedő  tömegének megfelelő  magasságig, 
m int a hogy megfelelő  tompa kopogtatási hangot lehet hallani a 
beteg mellkasnak mellülsö és oldalsó felületén, ső t egy az ép oldalra

1 A budapesti kir. orvosegyesületben 1906. február 24.-én tartott 
elő adás.

ben. — P fe i f fe r  : A struma Röntgen-kezelése. — K ö zeg észség ta n . M e ts c h n ik o f f: A 
bélcsatorna hygienéjérő l. — V e n e re á s  b á n ta lm a k . R . M ü lle r és G . S c h e r b e r: A 
balanitis erosiva circinata és balanitis gangraenosa aetiologiája és klinikája. — 
E . H o ffm a n n és A . B e e r  : A spirochaeta pallidának a szövetekben való kimuta­
tása. — O rth o jm ed ia . A. S i lb e r s te in: A terhesség és gyermekágy alatt támadt 

csípő izületi gyuladások. — B r a n d e n b e r g: Az angolkóros gyermekek végtagjain 
észlelhető  tartási rendellenességek. — K ise b b  k ö z le m é n ye k  a z  o rvo sg y a ko r la tra . 

J a d a s s o h n \ Fagyott kezek gyógyítása. — T h e lw a l l  T h o m a s : Az agyrázkódásról. 
649—652. lap

Vegyes hirek. Toldás a Rováshoz. — A szerkesztő ség megjegyzései Csapodi dr. 
toldásához. — Kinevezés. — Egyetemi alkalmazások. — Magyar fürdő k látogatott­
sága. — Meghalt. — Kisebb hirek külföldrő l. — A XIV. hygieniai és demo- 
graphiai nemzetközi congressus. — Congressusok. — Behring tuberculosis-elle- 
nes szerérő l. — Pályázatok. — Hirdetések. 652—653. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. Közkórházi orvostársu’at. 654. 1. — 
A Budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya. 654. 1. — Erdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. 655. 1. — Szemelvé­
nyek külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 655. 1.

átterjedő  tompulat lép fel a gerinczoszlopon túl is. Ezt az elő ször 
általam felismert kórjelt már ezelő tt 9 évvel a Belgyógyászat 
Kézikönyvének IV. kötetében, valamint az Eulenburg-féle „Real- 
Encyklopädie“ -ben (III. k iadás XIII. kötet) nemcsak leírtam , hanem 
ábrával is illustráltam  azon háromszögalakú tompulati terület 
képében, a mely újabb idő ben mások által trigonum paravertebrale 
névvel lett felruházva.

Ezen vizsgálataim közben a dolog természeténél fogva a 
kopogtatást ki kellett terjesztenem a gerinczoszlop egyéb részeire 
is, a mi közben feltű nt, hogy a gerinczoszlop egyes különböző  
részletei különböző  kopogtatási hangot adnak és pedig szabályos 
módon oly formán, hogy a ngalcszirttő l aláfelé a farcsíkcsont végéig 
kopogtatva, öt különböző  szakaszt — zónát — lehet megkülönböztetni 
minden egészséges embernél. Ezen szakaszok ismertetve lettek 
általam az Orvosi Hetilap jub iláris számában egy vázlatos áb rá ­
ban, a melynek mását, mint azon fejtegetéseknek kiindulási 
pontját, ideillesztettem. (1. ábra.)

Ép emberen a gerinczoszlop egyes részleteinek egészen meg­
lepő en szabályos kopogtatási hangjai vannak. Különösen két rész­
let az, a mely egészen meghatározott kopogtatási hangot ad, any - 
nyira, hogy a gerinczcsontok néha igen nehéz megszámlálásánál 
tájékoztató pontot szolgáltat. Az egyik a mellgerinczoszlopnak az
5.-tő l a 10— 11. mellgerincz tövisnyújtványáig terjedő  része, ez 
teljes éles nem dobos kopogtatási hangot ad. Ezzel éles e llen tét­
ben áll a 7. nyakcsigolya — vertebra prominens —  tövisnyújt- 
ványának kopogtatási hangja- I tt  kopogtatva egészen tompa, 
czomb-hangot kapunk. (Az éptani viszonyokat feltüntető  1. ábráu a 
különböző  kopogtatási hangok különböző  vonatozások által vannak 
jelezve) A különböző  területeket egy egyénen fogom bem utatni, 
úgy a a hogy le van Írva az Orvosi Hetilap jub iláris számában.

Ha a nyakgerinczoszlop felső  határán kezdem a kopogtatást,

T A R T A L O M :
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akkor egy csaknem egészen tompa, de erő sebb kopogtatásnál 
mégis kissé dobos árnyalatú  hangot kapok a 7. nyakcsigolyáig 
(1-sö zóna). Ez utóbbi adja az elő bb említett tompa hangot. Ez 
a latt a mellcsigolyák az 1.-töl a 3.-ig erő sen tompult, innen az
5.-ig fokozatosan teljesebbé váló hangot adnak (2. zóna), az 5.-tő l 
kezdve a 11.-ig kifejezetten teljes éles nem dobos a kopogtatási 
hang (3. zóna', a l l .  tompult hangot, a 12. erő sen tompa hangot 
ad. Most a mellkasi 12. tövisnyújtványnak vonala alatt átmegyek az 
ágyéki gerinczoszlopra, a hol a kopogtatási hang tompult egészen 
a 4. csigolya processus spinosusáig. Az 5.-en már egy kissé 
kezd áthangzani a dobos hang (4. zóna) és a keresztcsonton, külö­
nösen ha a gerinczoszlop nincsen megfeszítve, élesen dobossá válik, 
legélesebb a dobos kopogtatási hang a farcsikcsont felett (5. zóna). 
Ezek azok az ép emberen található typikus hangzású területek, 
a melyek az 1. ábrán vannak jelezve, a melyhez viszonyítani 
fogom azokat a különböző  kopogtatási hangeltéréseket, melyek 
beteg embereknél fordulnak elő .

M inekelötte azonban ezt tenném, egy kérdésre térek át, a 
mely vizsgálataim közben, azután hogy a gerinczoszlopnak typikus 
kopogtatási hangzása meg lett állapítva, természetszerű en felmerült. 
Ez a kérdés az volt, hogy mi határozza meg a kopogtatási hang 
m inő ségét: a gerinczcsontok magok, vagy pedig a gerinczcsontokát

környező  és azokkal érintkezésben levő  szervek ? Kopogtatásnál 
minden csont kopogtatási hangot ad és ha figyelembe veszszük, 
hogy általában véve milyen tömeges, egyenként véve azonban 
egymástól milyen különböző  tömegű , vastag csontkorongokat képez­
nek a gerincztestek, akkor természetesen folyik annak szüksége, 
hogy ezen kérdésre vonatkozólag vizsgálatok tétessenek. Már 
maga a gerinczoszlop egyes szakaszainak sajátos kopogtatási hangja 
és azon szervek alkatának számbavétele, melyek a gerinczoszlop 
elő tt feküsznek, elő zetesen valószínű vé tette, hogy ezek a szervek 
képezik a hangzás jellegzö okát.

Legkevésbé látszik ezen felvétellel megegyező nek azon tompa 
hang, melyet a nyaki gerinczek kopogtatása ad, m inthogy azok 
elő tt a garat-, száj-, orrüreg, a 7. nyakcsigolya sikja közelében pedig 
a gége fekszik. M ihelyt azonban a nyaki gerinczekre valamivel 
erő sebb kopogtatási ütéseket m érünk, azonnal —  habár gyengén — 
áthangzik azon üregeknek dobos léghangja. De minden kétséget 
kizárólag kiderül, hogy a nyakgerinczek kopogtatási hangja 
mennyire befolyásoltatik az elő ttük fekvő  üregek légtartalm a által, 
ha a vizsgált egyén, m ialatt a nyakcsigolyák tövisnyújtványait kopog­
tatjuk, száján, majd ezzel váltakozva orrán át légzik. A mint 
Donders kísérletileg kim utatta, az orron át való légzés a latt a 
nyelv szélei a szájű r oldalfalaihoz, a nyelvhát elülső  része a 
keményszájpadhoz illeszkedik, de a mi legfontosabb; a nyelvhát

hátsó része úgy lép az inyvitorlával, a nyelvgyökér egy része 
pedig a gégefedő vel érintkezésbe, hogy ez által a szájür a garat- 
ű rtő l hermetice elzáratik . Viszont szájlégzésnél úgy helyezkednek 
ezen részek, hogy az orrjáratokon át levegő  nem áram lik. Ezen 
kísérlet alatt a kopogtatási hangok következetesen úgy alakulnak, 
hogy szájlégzésnél dohos hang, orrlégzésnél tompa hang hallható.

Egyszerű bben értelmezhető k a mell és hasi gerinczoszlop 
kopogtatási hangjai. A mellcsigolyák elő tt vonul el a középvonal­
tól balra az aorta, jobbra az ezzel szomszédos bárzsing, ott vonul 
el az utóbbi elő tt szintén jobb felé irányulva a légcső  és ennek 
oszlása után, az 5. mellcsigolya magasságában, a két föhörg. A 
mellgerinczoszlop elő tt fekszik a két ttidöszárny, melyek hátsó 
szélei egymást érin tik .

Ezen légtartalm ú szervek helyzetének megfelelöleg már az 
első  mellcsigolyától aláfelé kezd feltisztulni a kopogtatási hang, 
és a 4 ., fő leg pedig az 5. gerinczcsonton a tüdő  terjedelmi növe­
kedésének és a föhörgök fekvésének megfelelöleg éles, nem dobossá 
válik. A 10. mellcsigolya tövisnyújt vány a a la tt kezd érvénye­
sülni a gerinczoszlopot érintő  szerveknek, a májnak, lépnek és 
veséknek hangtompító hatása, a melynek megfelelöleg a 11. és 
még kifejezettebben a 1 2. tövisnyújtvány tompa kopogtatási han­
got ad. Az utóbbinak színvonala alatti ágyékcsigolyák a 4.-ig 
közvetlenül érintkeznek a terjedelmes ürterü hasi aortával és fel­
hágó üres érrel, az 5. azonban csupán az aortával. Valamennyi 
elő tt pedig a hasürbe vannak elhelyezve a légtartó  belek. Ezen 
topographikus viszonyok megfejtik, hogy az 1. ágyéktövistöl az 
5.-ig lefelé elő rehaladólag helyet enged a tompulat tompult dobos 
hangnak és az 5. tövisnyújtványon kifejezetten dobossá válik. 
Ugyanilyen hangzási viszonyok állanak fenn a medenczetirben, 
a melynek aláfelé élesedő  dobos kopogtatási hangja a bal csípö- 
keresztcsontegyesülés felső  része elő tt rögzített, azután a közép­
vonalba, majd ennek jobb o ldalára is vonuló végbél és lenyúló 
vékonybelek mellett, a keresztcsontnak aláfelé való keskenyebbé 
és vékonyabbá válása és a farkcsikcsontnak még szükebb mére­
teivel összhangzásban levő nek vehető  fel.

Hogy a gerinczcsontok tövisnyújtványának kopogtatási 
hangja tényleg a gerincztesttel érintkező  vagy szomszédos szer­
vek légtartalm ú vagy légüres állapotától függ, ennek bebizonyí­
tásá t a következő , már az Orvosi Hetilap jub iláris számában 
közlött hullak isérlet szolgáltatta.

Egy hullát nyeregülésben helyeztünk el és ezen helyzetben 
a gerinczoszlopot m egkopogtattam . A kopogtatási hangok lénye­
gileg ugyanazok voltak, m int egészséges embernél. Azután a 
mellső  hasfalat egy kis terjedelm ű  hosszmetszés által megnyitva, 
a nyelő csövet a cardia felett lekötöttük és az így e lzárt nyelő ­
cső be olvasztott paraffint öntöttünk bele kaucsukcsövön keresztül. 
Egynéhány perez múlva a paraffin megmeredett és a meredés 
után a gerinczoszlop tompa kopogtatási hangot adott egész pon­
tosan azon vonalig, a melyig a paraffintömesz leért, jeléül annak, 
hogy a k itö ltött csövei való érintkezés által a kopogtatási hang 
megváltozik. Ezután a merev paraffinhenger ki lett húzva, annak 
átmérő je 2 cm. volt, köi'fogata 4  cm.-nél valamivel több. N yilvá­
nos tehát, hogy az érintkezési felület a gerinczcsontok és a paraffin­
henger között csak kis terjedelmű  lehetett és hogy ez már elegendő  
volt a rra , hogy a kopogtatási hangot tompává tegye. Ezen kísér­
let más hullán is meg lett ismételve, ugyanazon eredménynyel.

Egy további megfontolást követelő  körülményt véltem fenn­
forogni abban, hogy ezen általam  követett kopogtatási eljárásnál 
nem a gerinczcsonttestek, hanem a tövisnyújtványok lettek kopog­
tatva, ezek pedig egyrészrő l igen különböző  irányban haladnak a 
gerincztestektő l hátrafelé, másrészrő l pedig minden gerineztest, 
melylyel a tövisnyújtvány összeköttetésben áll, számos más nyúl­
ványokkal terjeszkedik elég távo lra és különböző  hangzású szer­
vekhez, a melyekhez a kopogtatási rezgések ily módon elterjed­
hetnek. S habár már a végzett paraffinkisérlet k im utatta, hogy 
a közvetlenül a gerincztesttel érintkező  szerv határozottan be­
folyásolja a kopogtatási hangot, mégis kívánatosnak tartottam  
közvetlenül meggyő ző dni a gerincztestek befolyásáról az alattuk 
fekvő  különböző  testek által adott kopogtatási hangokra. Ezt a 
következő  módon kísérlettem  meg.

Egy gerinczcsontot vettem  a legtömegesebbek közül, t. i. 
az ágyékgerinczoszlopból. Ha most ezen gerinczcsontnak testét
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hátulsó domború lapjával a tüdő k feletti téren a m ellkasra a lka l­
mazom és a tövisnyújtványt kopogtatom, akkor teljes éles, nem 
dobos hangot kapok. Ha ezután ugyanilyen módon a gerincz- 
csontot a máj fölibe helyezem, akkor a tövisnyújtvány kopogtatása 
tompa hangot ad, és így különböző  helyeket vizsgálva, teljesen 
meg lehet győ ző dni arról, hogy ezen szövő dött alakú csont a 
kopogtatásnál ugyanolyan módon viselkedik, mint egy plessimeter 
korongja.

A vizsgálatok folyamatában, a melyeket a gerinczoszlop 
kopogtatási hangjának tanulmányozása czéljából végeztem, k i­
derült, hogy tiszta, a kérdésben forgó szervek állapotára való 
következtetéseket megengedő  eredmények nyerése a gerinczoszlop 
bizonyos viszonyaihoz van kötve, s hogy az ezektő l való el­
térések az eredményekre zavarólag hatnak.

Ezeknek egyikét képezi a vastag hájréteg. Ez első  sorban 
szerfelett megnehezíti a bordák és tövisnyújtványok helytájékoz­
tató megszámlálását, a mi különösen az alsó mell- és felső  ágyék- 
gerinczek területén, a mint részletes kifejtéseimnél késő bben fel­
m utatni alkalm at veszek, jelentő séggel biró és kórismészeti téve­
désekre vezethet, másrészrő l pedig könnyen felfoghatólag el­
homályosítja a kopogtatási hangok jellegzetességét. Ezen utóbbi 
hátrány  a plessimeternek erő s benyomása és a kopogtatási ütések 
fokozott ereje, esetleg kalapács használata által jórészben el­
hárítható .

Megnehezítheti vagy egészen meg is h iúsíthatja a vizsgá­
latot a bordáknak némely egyéneknél található olyan alakja, hogy 
ezeknek hátsó része erő sen hátra  domborodó ívet képez s e m iatt 
az egész mellgerinczoszlop mintegy keskeny, mély vályúban fek­
szik, melybe egy megkívánt átmérő jű  plessim etert beilleszteni 
nem lehet.

A gerinczoszlop kopogtatási hangja a gerinczek elő tt fekvő  
szervek állapotára vonatkozólag megszű nik jellemző vé lenni olyan 
gerinczoszlopterületeken, a melyek lobos folyamatok által a lak juk­
ban, mozgékonyságukban és térfogatukban megváltoztak, ilye­
nek a gerinczcsontok különböző  gyuladásai és ezek folytán vagy 
más okokból létrejött nagyobb fokú gerinczoszlopgörbiiietek.

Nagy fontossággal b ir a vizsgálandó egyénnek czélszerű  test­
tartása. M indenekelő tt szükséges, hogy a tövisnyújtványok szalagai 
(ligamentum nuchae, ligamenta interspinalia és ligamenta apicum) 
nagyobb mértékben megfeszítve ne legyenek, továbbá, hogy a 
gerinczoszlopot mozgató vagy tő le eredő  izmok ellazítva legyenek.

Ezen követelményekkel szemben a következő  szabályokat 
állítanám  fel. Nem czélszerű  a betegeket állva vizsgálni, mivel 
akkor a törzsizmok többé-kevésbé megfeszülnek a súlyvonal szabá­
lyozása végett. A gerinczoszlop vertikális helyzetében kopogtatás 
czéljából legalkalm asabbnak találtam  a következő  elhelyezést. A 
vizsgálandó vagy egy tám la nélküli székre ül és derekát ella­
zítva, kezeit pedig ölébe bocsátva tartja , vagy pedig egy olyan 
széken, melynek egyenes háttám lája van, nyeregszerüen ül, arcz- 
czal a tám la felé, a melynek felső  szélére helyezi könyökben b e­
hajto tt alkarjait. A tám la széle ne legyen éles, hogy kényelmesen 
a lkarja ira  támaszkodhassék a v izsgálandó; nem czélszerű  a puhán 
párnázott ülésü szék, a mely inog és a törzsizmok ösztönszerű  
megfeszülését eszközli.

A fejnek nem szabad sem elő re, sem nagyon hátra hajlani, 
ü g y  találtam , hogy legalkalmasabb az olyan fejtartás, ha a nyak 
hossztengelye a mellkas tengelyével körülbelül 60  - 65° nyi szeg­
letet képez. A lényeges az, hogy sem a nyak, sem a törzs 
erő sen meg ne feszüljön.

Többirányú kísérlet után azon meggyő ző désre jutottam, hogy 
kopogtatásra legczélszerübb egy korongalakú, 3 — 3V* cm. át­
mérő jű , nem túlvékony csontplessimetert használni. A kopogtatási 
ü tést a plessimeternek a tövisnyújtvány hegyét érintő  részére 
kell irányítan i.

A ki a gerinczoszlop diagnostikai kopogtatásával foglalko­
zik, annak kezdetben kétségtelenül nem csekély nehézséget fog 
okozni a kopogtatási ütések erejének megtalálása. A vastag, többé- 
kevésbé merev gerinczcsontok a kellő nél gyöngébb kopogtatásnál 
túlnyomólag tompítják a kopogtatási hangot, túlerő s kopogtatás­
nál a rezgések messzire elterjednek és hangzásuk megszű nik tá jé­
koztató értékkel birni. Legajánlatosabbnak találtam a következő  
e l já rá s t: a plessim etert a vizsgálat bevezetéséül az 5. vagy 6.

mellkasi töv isnyújtványra helyezem és gyengébb ütögetésböl k i­
indulva azon erő vel kopogtatom, a mely a teljes éles nem dobos 
hangot tisztán kiadja. Ha ugyanezen erő vel a 7. nyald tövis­
nyújtvány kopogtattatik, ez teljesen tompa hangot kell hogy adjon, 
kivéve a nagyfokú tüdölégdag esetét. Ezen erejű  kopogtatással 
legczélszerübb a gerinczoszlopot végig kopogtatn i s eltéréseket 
csak ott tenni, a hol ezt különnemű  esetek, a m ilyeneket fel fogok 
hozni, szükségessé teszik. Talán túlcsigázottnak fog tetszeni, de 
biztosan állíthatom, hogy kellő  gyakorlo ttság mellett a kopogtató 
ujjal még ellenállási különbségeket is meg lehet érezni, a melyek 
rendszerint az éles és tompa kopogtatási hangrezgésü helyeknek 
felelnek meg.

A diagnostikai czélokra végbevitt vizsgálatok megejtésénél 
jelentő ségre emelkedik azon további körülmény, hogy másként 
alakulnak a gerinczoszlop kopogtatási hangjai, ha az egészséges 
ember fekvő  helyzetben vizsgáltatik, mint függő leges helyzetben. 
Ennek k im aradása kóros jelentő ségű  lehet, ugyancsak jelentő ­
séggel b irnak több esetben ezen m egváltozások némely beteg­
ségeknél.

A mellkasi gerinczoszlop vizsgálatánál edd ig  csak egy esetben 
találtam  értékesnek a test különböző  helyzetében való összehasonlító 
vizsgálatot. Ez egy mellkasi aorta-aneurysm a esete volt, melyben a 
függélyes helyzetben ta lálható  gerincztom pulat térdkönyökhelyzet- 
ben eltű nt. Sokkal nagyobb értéket kell tulajdonítanom eddig gyű jtött 
tapasztalataim alapján a test különböző  helyzetében végzett össze­
hasonlító kopogtatásnak a hasi és medenczeüri szervek vizsgálatánál. 
Legkifejezettebb a változás térdkönyökhelyzetben, a melynél töre­
kedni kell a vizsgálandónak úgy helyezkedni, hogy a gerincz­
oszlop egész hosszában vízszintesen, a mellkas és has szabadon 
feküdjék, a mi elérhető , ha ágyon vagy pamlagon letérdel s azután 
elég magas párnára támasztott behajtott a lkarja ira és könyökeire 
bocsátkozik. Ezen helyzetben különösen a dobos kopogtatási hangok 
válnak élesebbé s a szomszédos tompulatoktól élesebben elhatáro l­
hatók к  á, többnyire azonban azon tompulat, a melyet a máj és 
lép helyzetének megfelelöleg a 11— 12. m ellgerincz és felső  ágyék- 
gerincz tövisnyújtványa függélyes helyzetben ad, szükebb határok 
közé is vonul. Ez a változás a lép és különösen a májnak a 
gerinczoszloptól való eltávozásán látszik alapulni, és különösen 
laza hasfalú nő knél, a kiknél zsigersülyedésnek semmi más jele 
még nem mutatkozott, többször találtam , hogy térdkönyökhelyzet­
ben a májtom pulat hátsó határa a gerinczoszloptól 4 —5, ső t néha 
ennél több centi m éterny ire távozott. Azon viszonyokra, melyek a 
hasi gerinczoszlop kopogtatási hangjai körében hasi megbetegedések 
hatása a latt létrejönnek, az egyes kóreaetek bem utatásánál fogok 
áttérni.

Meg lévén állapítva, hogy az egészséges ember gerinczoszlopa 
különböző  osztályainak kopogtatási hangjai természettani össze­
függésben állanak a gerinczoszlop elő tt elhelyezett szervek physikai 
állapotával, azon kérdéshez értem, hogy léteznek e ezen szervekben 
kóros változások, a melyek ezen éptani typ ikus kopogtatási 
hangokat m egváltoztatják és ha igen : olyanok-e ezen változások, 
hogy jelenlétökböl a kóros változásokra visszakövetkeztetni lehetne?

Ezen kérdéseknek inductiv módon való megoldása azt követelné, 
hogy vagy oly hullákon, a melyeken a kérdéses csoportokba 
tartozó kóros állapotok kórboneztanilag meg lettek állapítva, a 
gerinczoszlop kopogtatási hangjai megvizsgáltassanak, vagy pedig 
hogy a gerinczoszlophangok klin ikailag vizsgált kórállapotoknál 
összefüggő  folytonossággal észleltessenek és azután kórboneztani 
vagy mű téti feltárás útján k ideríte tt kórboneztani állapotokkal 
physikai valam int statistikai módszerek szerint szembe állíttassanak. 
Az első  módozat csak nagy anyaggal rendelkező  kórboneztani 
intézetekben, a második nagy kórházak különböző  osztályainak 
beteganyagán le tt volna kivihető , részemrő l pedig, egyetemi 
k lin ikáink mostoha viszonyainál fogva ezek egyike felett sem 
rendelkezem ; s így csak a klin ikai casuistika rendszertelen, de 
gazdag változatú esetei szolgáltattak alkalm at ezen kérdések tanu l­
m ányozására. Ezen esetek felhasználásánál azon u ta t tartottam  
leghelyesebbnek, hogy olyan betegeknél kerestem első  sorban a 
tájékozást, a k iknek betegsége az ismert symptomatologia alap ján 
meghatározható, s ezen meghatározás után kutattam , vájjon ta lá lta t­
nak-e az így m eghatározott esetekben olyan változások a gerinez-
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oszlop kopogtatási hangjaiban, a melyek a betegséggel összefüg­
gésbe hozhatók ?

Ezen casuistikns anyagból választottam össze azon eseteket, 
melyeket szerencsém lesz a tisztelt egyesületnek bemutatni. Az 
esetek különböző  csoportokat képeznek, egyesek tényleg hulla- 
bonczolat vagy mű tét folytán boncztani elbírálás alá ju to ttak  
volt, ezek között idézek olyanokat is, a melyeket már régebben 
közöltem volt. Más csoportokban különböző  szerveknek klinikai 
vizsgálatok által m egállapított különböző  megbetegedéseit sorolan- 
dom fel. De ezen vegyes anyag —  úgy hiszem —  elég betekin­
tést fog nyújtani azon kérdésbe, a melyet a tisztelt Egyesület elé 
terjeszteni szándékozom: hogy t. i. van-e jogosult helye a geríncz- 
oszlop percutorius vizsgálatának a symptumatologiában és különö­
sen a diagnostika területén ?

Legelő bb is idézem azon esetet, a melyet 1904 ben egy 
klinikai elő adásomban fejtegettem azon nekem emlékezetes a lka­
lommal, hogy Egyesületünk tisztelt elnöke, Bókay Árpád tanár és 
volt tanulótársainak egy csoportja, a k ik  azelő tt 25 évvel beirt 
k lin ikai hallgatóim voltak, tantermemet ennek emlékére jelenlé­
tükkel megtisztelték. Az eset egy nő betegre vonatkozott, a ki 
tiidövész m iatt feküdt a klin ikán. A typikus mellkasi jeleken 
kiviil változásokat a test felületén találn i nem lehetett, de eltérő ­
nek találtam  a rendestő l a gerinczoszlop kopogtatási hangját, a 
mennyiben a 7. nyaktövis tompa kopogtatási hangja aláfelé el­
terjedt a 8. mellgerincztövisig, a tövisek mellett m indkét oldalon 
léghangot kaptunk, a mibő l a hátsó gátő r daganatára és a tüdő k 
megbetegedésének számbavételével a hörgm irigyek gümő s dagana­
tára  tettem a kórismét. A beteg néhány héttel késő bben meghalt, 
és a bonczolat, terjedelmes hörgm irigydaganatokat derítve ki, a kór­
ismét igazolta.

Hogy a kórismének ezen igazoltatása serkentő leg hatott e 
téreni vizsgálataimra, az megfogható. Épen az utolsó években 
nagyobb nyomatékkai lett hangoztatva m int azelő tt a ny irok­
m irigyeknek mint a gümökóros fertő zés első  pályájának szerepe. 
A ttidő gümökóros betegek azon nagy tömegében, a melyet évek 
óta vizsgálni és észlelni alkalmam van, ismételve találkoztam 
olyan csúcsmegbetegedésekkel, a melyeknél az állalatti vagy 
nyaki nyirokm irigyek tapintható daganata mellett és többször e 
nélkül is megtaláltam ezen gerincztüneményt, és a melyeknél 
fo lytatott megfigyelés alatt ezen tünetnek tapasztalt maradandó- 
sága, máskor pedig a tüdő betegség elöhaladásával párhuzamos 
növekedése vagy épen a kórbonczlelet az ezen tünetbő l vont 
következtetést igazolta.

(Folytatása következik.)

Közlemény a szent István-kórház III. sebészeti 
fiókosztályáról.

A collodium -kötésrő l.1

Közli: H ültl. R u m é r dr., egyetemi magántanár.

Mielő tt a szent István-kórház fentnevezett sebészeti osztá­
lyának vezetésével bíztak meg, a budapesti általános poliklinikai 
egyesület sebészeti osztályán mű ködtem. A kizárólag közadakozá­
son alapuló jótékony intézet nem győ zte az évi 1000— 1100 nagy 
mű tét költségeit, azért az intézet igazgatósága szigorú utasítást 
adott, hogy a sebészeti anyagszerrel és kötöszerrel egyrészt a 
lehető ségig takarékoskodjunk, másrészt eszeljilnk ki Olyan el­
járásokat, melyek mellett a mű ködés lényegesen kevesebbe kerülne. 
A költségek áttekintésénél különösen két tétel tű nt fel igen. magas­
nak. Mellékesen meg kell jegyeznem, hogy a ma már (vagy 
még) nélkülözhetetlennek látszó absolut alkoholt az egyesület egé­
szen ingyen, adómentes állapotban ajándékba kapja tefszésszerinti 
mennyiségben egy nagy fő városi szeszfő ző tő l. A két fő tétel az 
aether sulfuricus és a mull, hydrophil gaze Volt. Az aether 
sulfuricus helyettesítése egyszerre sikerült petroleumbenzin ál­
tal. Eleinte megesett ugyan, hogy a drogériából petroleümaethert 
vagy benzinum litanthracinum ot, azaz kátránybenzint küldöttek ;

1 Elő adta a sebészeti szakosztály 1906. január 25.-én tarto tt tudo­
mányos ülésén.

m indkét drog kellemetlen szaga m iatt hasznavehetetlen Késő bb 
azonban a tiszta szagtalan petroleumbenzin kerülvén kizárólag 
használatra, minden tekintetben megfelelt. A zsírt kitünő en oldja, 
az elkent ragtapasz-anyagokat jól eltávolítja, használata pedig 
lényegesen olcsóbb, mint az aether su lfuricusé; egyedüli hátránya, 
hogy nem szabad a betegen olyan helyekre odacsorognia, honnan 
rögtön el nem párologhat, mint pl. a czombok közé, hónaljba, 
emlő  alá, hanyatt fekvő  betegnél a há tra , mert vörös, excoriatioig 
emelkedő  hyperaem iát okoz az illető  bő rterületen.

Az elhasznált gaze mennyiségét megszorítani már csak hossza 
sabb kísérletezéssel sikerült, de szerény véleményem szerint ezen 
kérdést úgy a kórházi, m int az alább felemlített raagánbetegekre 
vonatkozólag is sikerült megoldanom oly módon, hogy az eljárás­
ból igen nagy elő nyök származtak úgy a betegre, mint az opera- 
teurre, valamint az intézetet fenntartó, egyedül a gazdaságos szem 
pontot figyelembe vevő  hatóságra nézve is.

Közel feküdt a gondolat, lehető leg a kötözéseknél takarékos­
kodni. Azonban bizonyos tömegű  gaze- és vattamennyiség alá 
menni a kötéseknél lehetetlen, m ert akkor a kötés nem felelhet 
meg azon feladatának, hogy az aseptikus körülm ények között 
ejtett sebet megóvja nem desinficiált tárgyak  érintésétő l a sebgyógyu­
lás alatt. A prima intentiora szánt, azaz teljesen bevarrt sebek­
nél ugyanis más feladata a kötésnek nincs, ha az operativ techni­
kában némi olyan változtatást teszünk, hogy a kötés által k ife j­
te tt nyomás feleslegessé válik.

K ísérleteinket tehát 1901. január havában azzal a két 
czélzattal kezdettük meg, hogy 1. kiküszöböljük a kötések 
nyomását, melyet mindaddig a sebrétegek összetapadására okvet 
len szükségesnek hittünk, 2. hogy a sebet olyan valami víz- és 
léghatlan anyaggal fedjük be, mely további fertő zését a seblefo­
lyás a latt lehetetlenné teszi.

Elő bb a második pontra vonatkozó észleleteinket sorolom 
fel. M indenekelő tt azt láttuk , hogy a sebek valamely oldott álla­
potban levő , ham ar kiszáradó anyaggal bevonva szebben gyógyul­
nak, m intha bármely módon odaerő sített, de mégis ide-oda csúszó, 
nedvszívó, a levegő nek átjárható kötöszerrel fedjük be. Ha a bő r- 
egyesítés pontos, akkor a sebszélek összefekvése által a seb mélyé­
bő l egyetlen egy csepp vér vagy savó sem tud k iürülni, ennek 
folytán a prím ára szánt sebeknél a kötésnek nem kell nedvszívónak 
lenni. Azon pár csepp vér, mely a varrás szál-csatornáiból ürül 
ki, meglepetésünkre láttuk , sohasem bomlik szét, hanem besű rüsö- 
dik vagy egészen beszárad, olyan lesz, mint a száraz asphaltlakk 
és a seb gyógyulását egyáltalán nem hátrá lta tja . De észlel­
tük azt is, hogy igazán szép gyógyulást impermeabilis be- 
tapasztás mellett csakis akkor lehet elérni, ha a sebszélek a leg­
pontosabban vannak egyesítve. A legkisebb befordulás kellemet­
lenül megboszulja magát.

Eleinte a teljesen bevarrt sebet egészen közönségesen be­
ecseteltük jodoformos collodiummal. Ez a legrosszabb módszernek 
bizonyult. A jodoform a bő rt izgatta, a beecsetelés szélén a bő r 
lobos lett. De tulajdonképen a jodoformnak nem is volt semmi­
féle értelme, m ert a mint Vaui és Krő nig vizsgálataiból tudjuk, 
az antisepticum gyanánt szereplő  vegyszer egyedül akkor 
hathat, ha vízben van feloldva. Egyedül ekkor vannak t. i. 
molekulái olyan dissociált állapotban, mely az associatiót az oldott 
vegyszer ionjai és az elpusztítandó baktériumok fehérjéje között 
lehető vé teszi.

Nem felelt meg a sebnek közönséges collodium simplex 
vagy még kevésbé collodium flexilével való bekenése sem. A 
collodium simplex jó l tapadó, egyenletes, nem repedő , hamar száradó 
réteget ad, de a varratokkal annyira összetapad, hogy eltávo lítá­
suk igen nehézkessé válik. A collodium flexile teljesen haszna­
vehetetlen készítmény. A gyógyszerészektő l a collodium simplex- 
hez adott pár csepp ricinusolaj egyáltalán nem teszi a collodium- 
hártyá t rugalm asabbá, hajlékonyabbá, jobban tapadóvá, mint 
azt a gyógyszerészek állítják, hanem elrontja a collodium összes 
elő nyeit. A felkent collodium flexile t. i. sokkal lassabban szárad 
be, mint a collodium simplex, a keletkezett hártya sokáig kocso­
nyás fehéres marad, s ha vigyázatlanul hozzáérünk a kötéshez, a 
collodium egészen leválik.

A collodium simplex alkalm azását három módon kísérel­
tük m eg :



1906. 25. sz. O R V O S I  H E T I L A P 645

1. Apró vattai'észecskéket átitattunk  collodiummal és ezeket 
ragaszto ttuk  a sebre. Az eljárás nem bizonyult czélravezető nek.

2. A sebvonalat keskeny tlierinodesinficiált staniollemezzel 
védelmeztük a collodiummal szemben és a lemez fő ié egy collo- 
diura simplexbe m ártott, túlérő  csíkot helyeztünk. A módszer nem 
rossz, de feleslegesen komplikálja az eljárást.

3. A bevarrt és megtörült sebre egyszerű en végig ragasz­
tunk egy collodium simplexbe itatott gazecsíkot, melyet 5 — 8 nap 
múlva veszünk le a varratok eltávolítása czéljából és pótolunk 
egy m ásikkal, mely a teljes gyógyulásig a seben marad. Ez az 
utóbbi módszer, a mint arról a t. szakosztály azonnal megyöző d- 
hetik  az 50  ágyon levő  beteganyagon, fényesen bevált. Szembe- 
ötlöbb elő nyei ezek :

a) képzelhető  legnagyobb egyszerű ség;
b) valamennyi eddig ismert kötözési módnál olcsóbb;
c) k ifogástalanul zár a kötés s így a sebnek mű tét után 

való szennyezését vagy fertő zését biztosan elkerü ljük ;
d) a  seb —  hacsak  a m ű tét a la tt nem fe ríöz te tett —- 

ideá lisan , reactio  nélkül gyógyul A v a rra to k  körü l n incsen 
semmi p irosság , a seb szélei nem duzzadtak , az első kötéseltávo­
lításná l a seb, az egyesüléstő l e ltek in tve, úgy néz k i, m in tha 
elő tte való nap v a rr tu k  volna. A kötés e ltávo lítása nem fájdalm as. 
A v a rra to k  egészen szárazak , könnyen m eg láthatok  és k ihúzhatok .

e) a sebgyógyulást kétségtelenül károsan befolyásoló nyomás 
(mely a szövetek nedvkeringését akadályozza) teljesen el van kerülve;

f)  a betegek sokkal 'jobban érzik m agukat, mert a leg­
ügyesebb kéztő l feltett kötés is mindig alkalm atlan bizonyos 
helyeken, pl. a vállon, a hónaljban, czombok között stb. mindig 
bevágnak a pólyamenetek;

g) a betegeket hasonlíthatatlanul könnyebb tisztán tartan i, 
fekvő  betegeket könnyebb ágytálra ültetni. De ezen kötözési mód 
mellett sokkal hamarább felelhetünk meg azon m indenütt czélba- 
vett követelménynek is, hogy a sebészi beteget lehető leg hamar 
engedjük fe lk e ln i;

h) végül, a mi szintén igen fontos, a seb állandóan szemünk 
elő tt m arad, nincs oly nagy vattarétegtöl fedve, szabadon észlel­
hetjük a sebnek és környékének pirosságát, hömérsékét, fá jdal­
masságát. Netaláni utórvérzéstöl származó vérömlenyeket azonnal 
felfedezhetünk.

M ár bemutatásomnak elején említettem, hogy a mull-vatta- 
kötésnek egyik czélja az is, hogy a sebrétegeket nyomása által 
összetapaszsza, illetve, hogy nyomása által meggátolja azt, hogy 
üregek m arad janak vissza, melyekben az utószivárgástól származó 
vér felszaporodik. Ilyen nyomást természetesen a collodium-kötések 
nem fejtenek ki. E zért a sebegyesítésnél mindig gondot kell a rra  
fo rd ítanunk, hogy a sebet részint siilyesztett, részint az egyesítést 
eszközlö varratokkal úgy varrjuk , hogy üregek ne m aradjanak 
vissza. Utóbbi technikai fogást legjobban talán két példán tudom 
megmagyarázni, a) Laparotomia-seb á froidappendicitis-operatio után. 
Dohányzacskóvarrat a peritoneumon. Csomós varra t az átvágott 
fascia tranversa, musculus transversus és obliquus internus egyesí­
tésére. Minden öltés a középvonalban felölti a peritoneum már egye­
sített szélét is. Szücsvarrat az átvágott obliquus externus bönyéjé- 
nek egyesítésére. Mély, csomós silk-varratok, melyek a bő rt, a bő r- 
a latti zsírszövetet, a fascia superficialis abdominist és a musculus 
obliquus externus varra tá t felölelik (a tű t tehát úgy vezetjük, 
hogy szemünktő l rejtve, a szövetek között halad). Ezen utóbbi 
varrato t, mely a bő rnek letapadását van hivatva előidézni, hívjuk 
házi nom enclaturánkban steppnaht-п я к . Legfinomabb selyem correctiós 
szücsvarrat, mely a börsebszélek pontos egyesítését eszközli. 
b) Bármely k iir to tt daganat után tám adt seb egyesítésénél lehe­
tő leg a boncztani viszonyoknak megfelelő  egyesítés. Minden fel­
színesebb réteg öltése kissé felöleli az a latta  lévő  réteg öltéseit is.

Természetesen vannak olyan sebek, melyeknél ezen lefű zést 
(absteppen) teljesen keresztülvinni nem lehet. A collodium kötés 
még ilyeneknél is felette elő nyös, mert pl. a Halstead szerint 
k iirto tt em lő rák sebét collodiumcsíkkal légmentesen beragasztva, 
föléje sokkal kisebb kötés szükséges, nem pólyázzuk be a beteg­
nek a nyakát és hasát, mert ha belehull is a kötés meg a beteg 
bő re közé valami piszok, az nem kerülhet a sebbe, és ha bele­
nyúl is az értelmetlen beteg a kötés alá, nem ju th at a sebhez. 
Mikor a Bassin/ szerint operáltakat „s-pica duplex inguinalis“ -

szal kötöztük, az 5. napon levett kötés a la tt igen sokszor még 
zsemlemorzsákat is találtunk.

Miután a collodiumkötéseket közel 2000  kórházi és 150 
magánbetegnél alkalmaztam, reájöttem még olyan használható­
ságukra, a melyet eddig nem soroltam fel. Ezt néhány példában 
alábbiakban leszek bátor felemlíteni.

a) Bélsársipoly esete. A megfelelő  béldarab resectio ját tervez­
zük. A sipolyból állandóan evvel kevert bélsár ürül. A tulajdon- 
képeni mű tét elő tt a sipolynyilást körülvágjuk, a keletkezett seb 
belső  széleit befelé fordítva egyesítjük, a külső ket ezen varra t 
felett húzzuk össze néhány öltéssel. Collodiumkötés, ezután követ­
kezik a hasfal tulajdonképeni Osztogatása és a laparotomia, mely 
teljesen prímán sikerül.

b) A jobb lágyékhajlatban diagnostizálhatlan eredetű  tályog. 
Czélszerű nek látszik a szabad hasüreg megnyitásával tájékozódni 
a tályog alakjáról, kiindulásáról. A középvonalban laparotomia, 
a tényállás megállapítása után egyesítés, collodiumkötés. Most 
következik a jobb lágyékhajlatban a tályog megnyitása. A szét­
ömlő  geny laparotom iasebünket nem fertő zheti, mert a collodium 
jobban izolál, mint bármely más szövet.

e) Cholecystostomia, choledochotomiával kapcsolatban. A Kehr- 
féle lmllámvonalos metszést m indenütt collodiumcsíkokkal be­
ragasztjuk, csak két nyílás marad szabadon. Egyik a jodoform- 
gazecsík számára, melyet elvbő l minden a m ájkapu körül végzett 
mű tétnél a varratig  levezetünk, a másik az epehólyag tetejébe 
b evarrt drain-csö számára. Ily módon valami különös nagy kötés 
már most az alagcsövek körül nem szükséges. Elégséges kevés 
gaze, melyet ragtapaszcsíkokkal erő sítünk meg.

A eollodiumkötések titka a mű téthez való elő készületben van, 
valam int azon körülményben, hogy a mű tét menete alatt sikerült-e 
a fertő zést elkerülnünk. Körülbelül és nagyjában igaznak tartom 
első dleges egyesülésre szánt sebeknél azt, hogj a betegnek sorsa 
az utolsó öltéssel el van döntve. A kötés, ha feladatának oly 
értelemben megfelel, hogy a lefolyás a latt távol tudja tartan i a 
fertő zést, akárm ilyen lehet. Permeabilis vagy nem permeabilis, 
m indegy ! De tapasztalataim  a fennebb felsorolt okok alapján a 
collodium mellett szólanak.

Közlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem 2. számú 
sebészeti klinikumáról. (Igazgató: Réczey Imre 

tanár, udvari tanácsos)

Klinikai tapasztalatok az újabb helybeli érzéstelenítő
szerekkel.

I r ta : Borszéki/ K áro ly dr., első  tanársegéd.

(Folytatás.)

I I . Alypin.

Az alypint Impens és Hofmann állította elő ször elő . Gllycerin- 
származék ; fehér, vízben igen könnyen oldódó p o r ; 169° C-nál 
olvad. A vizes oldat közömbös vegyhatású és felforralható a 
nélkül, hogy az alypin bomlást szenvedne ; a forralás alatt kelet­
kező  zavarodás onnan származik, hogy az alypin forró vízben 
kevésbé jól oldódik, mint hidegben. A 2°/o-os oldatok tartósak, 
de a hígabbak hosszasabb állásnál penészesek lesznek.

Impens állatkísérletei azt m utatták, hogy az alkalmazás 
helyén a szövetekre semmi káros hatása n in cs ; a cocainnal 
ellentétben nem okoz ischaemiát, hanem értágulatot. A vér alypin- 
behatásra semmi elváltozást nem mutat. Kevésbé mérgez.ö mint a 
cocain ; halálos adagja kutyáknál és macskáknál majdnem raég- 
egyszer oly nagy, mint a cocainé. Halálos adagok befecskendezése 
után általános görcsök között pusztul el az á l la t ; a szív és a lég­
zés nem bénul. Impens halálos adagokat fecskendezett be és az 
állatok életben m aradtak, ha a görcsös állapotot hypnoticumokkal 
legyő zte. A szembe cseppentve nem okoz pupillatágulást, nem növeli 
a szembeli nyomást. Érzéstelenítő  hatása erő sebb, mint a cocainé, 
m ert már oly töménységben is hat, a melyben a cocain még 
hatástalan. Az alypin kiválasztása a szervezetbő l a vesék útján 
történik ; még kis adagok alkalm azása után is már rövid idő  
múlva kimutatható a vizeletben a jodkaliumreactio segítségével.
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Az első , ki az alypint emberen pontos megfigyelésekkel k i­
próbálta, Stotzer volt. Saját magának és megbízható egyéneknek 
különböző  (1— 5°/o) töménységű  oldatokat fecskendezett b e ; az 
érzéstelenség pontosan beállott és átlag 15 perczig tarto tt. Maga j  
a befecskendezés nem volt fájdalmas, néhányszor kisebb fokú égés | 
volt jelen, de ez rövid idő  múlva ismét megszű nt. A különböző  
mű téteknél az eredmény szintén kielégítő  v o lt ; az alkalmazott 
legnagyobb adag 15 egm. volt. A befecskendezés helye körül 
sem gyuladást, sem elhalást nem ész le lt; hiányoztak a mérgezési 
tünetek is. Lumbális befecskendezéshez is használta egy Ízben.

Braun különböző  erő sségű  alypinoldatokat fecskendezett be 1 
kisérletképen a bő rbe. Az érzéstelenítő  hatás kivált az erő sebb 
oldatoknál igen jó volt, az érzéstelenség 2 0 — 37 perczig ta r to t t ; 
azonban maga a befecskendezés fájdalmas volt. Az alkalmazás helyén 
az 5°/o-os oldat kifejezett gyuladásos tüneteket okozott, a melyek 
endermatikus befecskendésnél egész az elhalásig fokozódtak. Ezen 
kísérletei alapján Braun az alyp int nem tartja  a közönséges be- 
fecskendés czéljaira alkalm asnak, hanem inkább lumbálbefecsken- 
dezésekhez ajánlja.

Peckert saját magán sorozatos k ísérleteket végzett különböző  
erő sségű  alypin-oldatokkal, összehasonlítva azokat a cocain hatásá­
val ; tapasztalatai megegyeznek a Braun éival az érzéstelenítő  
hatást illető leg. Azonban szerinte a befecskendezés maga nem fáj­
dalmas és semmiféle gyuladásos tüneteket vagy épen elhalást nem 
észlelt. A saját magán végzett kísérleteken kiviil több mint 260 
foghúzást is végzett 1 — 2°/o-os a lyp in-o ldatta l; kezdetben csak 
vizes oldattal, késő bb adrenalin hozzáadásával. K linikai tapaszta­
latai szerint még a 2°/o-os oldat is csak adrenalin együttes alkal­
mazása után hat teljes biztossággal. Utóvérzéseket, utófájdalmakat 
vagy más kellemetlen mellékhatást nem ész le lt; csak egy esetben 
áju lt el a beteg 4  perczczel a befecskendezés után.

Joseph és Kraus 18 mű tétnél és fájdalmas becsepegtetések 
vagy húgycsötágítások elő tt alkalm azta az alypint. Az elért é r ­
zéstelenség különböző  volt: a húgycső be történt befecskendezés után 
(2%  oldatot alkalmazva) az eredmény teljesen jó v o lt ; a mű tétek 
közül (phimotomia stb.) 13 esetben hasonlóképen jó volt az 
eredmény, 5-ben nem tudtak érzéstelenséget elérni. Lueke tapasz­
talatai szerint az alypin hólyagtükrözések elő tt kiváló szolgálatot 
tesz, m ert kevésbé mérgező  voltánál fogva nagyobb mennyiség 
fecskendezhető  be a hólyagba minden káros mellékhatás nélkül. 
Seifert valam int Finder endolaryngealis és endonasalis m ű tétek­
nél alkalm azták igen jó eredm énynyel; 10°/o-os oldatokra az
érzéstelenség mindig beállott ; káros melléktüneteket nem észleltek.

Legkiterjedtebb alkalm azást úgy látszik a szemészetben 
nyert az alypin. Sicherer, Ohm, Steindorf, Fischer közleményei 
szerint az alypin itt h ivatva van a cocaint teljesen kiszorítani.

K linikánkon összesen 72 mű tétnél alkalmaztuk az alypint; 
m indenütt l°/o-os steril vizes oldatot használtunk ; a befecskende­
zett mennyiség 5 — 6 cgm. között változott. Egyetlen egyszer 
adtunk 7 cgm.-ot. Bár a különböző  szerző k az alypint mellék­
vesekivonattal keverve alkalm azták és így hatásosabbnak tartják , 
mi mégis tisztán adtuk. E rre a mellékvesekivonatok befecskendé- 
sével te tt tapasztalataink indítottak. T. i. a mellékvese-készítménye­
ket ajánlásuk legelső  idejétő l kezdve alkalmaztuk a cocainnal 
együtt, azért, hogy ennek a hatását fokozzuk. Több hónapon 
át nagyszámú mű tétnél alkalm aztuk; de nehány esetben ren d ­
kívül kellemetlen és a gyógyulást zavaró utóvérzést kaptunk, ső t 
helybeli káros hatást is észleltünk. A többek között csak három 
transp lantatió t említek, a hol a beültetendő  terü letet adrenalinos 
illetve tonogenes cocainnal fecskendeztük körül. Az órák múlva 
beállott utóvérzés mind leemelte a lebenyeket, úgy hogy a mű ­
tétet meg kellett ismételni. Egy háti lipoma k iirtásánál, daczára 
a pontos vérzéscsillapításnak és nyomókötésnsk, egy nagy vér­
ömleny keletkezett. Hogy elmeszesedett veröerekkel biró vagy d ia­
beteses egyéneknél a mellékvesekivonatok befecskendése könnyen 
üszkösödéshez vezet, az közismert do log ; de ilyen üszkösödést 
észleltünk egy különben egészséges egyénnél is, a kin spina ven­
tosa m iatt az ujj kiizesítését végeztük. Még több ehhez hasonló 
esetet tudnánk felhozni, a melyek a rra  indítottak, hogy a mellék­
vesekivonatok befecskendését abbahagyjuk. Más okát a sebgyógyu­
lás említett zavarainak nem tudnék a d n i ; a vérzéscsillapításra 
gondot fordítottunk, az elő irt mennyiségnél inkább kevesebbet

mint többet adtunk és a készítmény frisseségében vagy jóságában 
sem volt semmi okunk k é te lkedn i; kezdetben az eredeti adrenalint 
és suprarenint, késő bb a Richter-féle tonogent használtuk. Ilyen 
irányú tapasztalatainkat Schiff közleménye is igazolja, a ki szintén 
utóvérzéseket említ adrenalin alkalmazása után.

Ez az oka, hogy az alypint is csak tisztán alkalmaztuk. 
Eseteink egyikében sem észleltünk semmiféle mérgezésre valló 
tü n e te t; maga a befecskendezés alig néhány esetben volt fájdalmas. 
Az érzéstelenség a befecskendés után csak 4 — 6 perez múlva vált 
észlelhető vé, de hosszabb ideig tarto tt, m int akár a cocainé, akár 
a stovainé. Tulajdonképeni ártalm as helybeli hatást, üszkösödést 
vagy más a gyógyulást zavaró körülményt nem tapasztaltunk. 
Annyit azonban mi is kétségtelenül észrevettünk, hogy a befecs­
kendezett terü let vérbő vebb mint a cocain vagy stovain után. 
Különösen a sérvmű téteknél tapasztaltuk  e z t ; feltű nő en szokat­
lanul sok csípő t kellett alkalmaznunk a börmetszés után, hogy a 
vérzést csillapíthassuk. Utóvérzést azonban nem észleltünk.

Épen úgy, mint a stovaint, az alyp in t is a legkülönböző bb 
mű téteknél alkalmaztuk. A végzett mű tétek a következő k voltak :

Gyökeres sérvmű tét Bassini szerint . 31
Különböző  daganatk iirtások . . .  15
Kiizesítés, idegen test ujjban . . .  4
Panaritium , benő tt köröm . . . .  6
Foghúzás .............................................. 5
T á ly o g n y i tá s ................................................4
A ranyeres csomók égetése . . . .  2
Lupus-k i k a n a l a z á s....................................2
H y d ro k e le ..................................................... 2
C a s t r a t i o ..............................................  1

Ezen mű tétek végzésénél az alypinbefecskendezéssel elért érzés­
telenség a következő  v o l t :

Teljesen hatástalan volt a befecskendezés két esetben: egy 
periostitises fog kihúzásánál és egy atheromából kiinduló carci­
noma k iirtásánál a fejen. Az elő bbi esetben 3, az utóbbiban 5 
cgm.-ot fecskendeztünk be.

Ki nem elégítő  volt az eredmény 18 esetben és p ed ig :

Sérvmű tét .   8
D aganatk iir tás................................................2
P a n a r i t iu m..................................................... 3
F o g h ú z á s..................................................... 2
T á ly o g n y i tá s...............................................3

A ki nem elégítő  érzéstelenséget úgy értjük, hogy vagy a 
mű tét vége felé je lze tt a beteg fájdalmat, vagy pedig a mű tét 
egyes szakaszaiban voltak fájdalmai (pl. a bő rmetszés érzéstelen, 
a sérvtömlö, vagy a daganat kifejtése fájdalmas).

A többi 52 esetben az érzéstelenség vagy teljes, vagy leg­
alább is kielégítő  volt. Az alypinnél még jobban szembetű nik az, 
a mit már a stovainnál is em lítettünk, hogy a rossz eredmények 
nagy része a gyuladásos területen végzett mű téteknél van ; úgy 
látszik, hogy az alypin értágulást okozó hatásának ebben jelen­
tékeny szerepe van.

Tapasztalataink alapján tehát beigazoltnak vehetjük más 
szerző knek az alypinre vonatkozó azon állítását, hogy az nem 
mérgező  és biztosan sterilizálható.

Tapasztalataink a mellett szólnak, hogy helybelileg árta lm at­
lan ugyan az alypin (l°/o-os oldatban alkalmazva mellékvese­
k ivonat nélkül), de határozott vérbő séget okoz. Érzéstelenítő  hatás 
tekintetében a stovainnál erő sebbnek, a cocainnal körülbelül egyen­
lő nek találtuk.

Helybeli vérbő séget okozó tulajdonsága, valamint a Braun 
által le irt üszkösödések nem teszik ajánlatossá, hogy nagyobb 
töménységű  oldatokat alkalmazzunk, mint 1—-2°/o köztit, vagy hogy 
6 — 7 cgm.-nál többet fecskendezzünk be, habár a mérgezés 
veszélye nem fenyeget.

I I I .  Novocain.

Ezen legújabb, bonyolult összetételű  szert Einhorn és Uhl- 
felder állították elő ször elő . Színtelen, 156° nál olvadó tű alakú 
jegeczek, melyek egyenlő  mennyiségű  vízben oldódnak ; az oldat 
közömbös vegyhatású és felforralható a nélkül, hogy változást
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szenvedne. A lk álink a novocainnak még híg oldataiban is zava- 
rodást idéznek elő .

Biberfeld v izsgálatai szerint a novocain tömény oldatai, ső t 
még a novocainjegeczek sem okoznak helybelileg semmi lobos 
tü n e te t; friss sebekre, a porczhártyára hintve a legcsekélyebb 
lobos reactio  sem mutatkozik. A felszívódás után észlelt általános 
tünetek igen enyhék ; közepes adagok a vérkeringést és a lég­
zést nem befolyásolják. 0 ' 15— 0 '2 0  gm. novocain bő r alá fecs- 
kendezése után nyálaknál a légzés és vérkeringés kymographi- 
kus görbéje majdnem semmi változást sem m utatott. Intravenosus 
befecskendezésnél a vérnyomás rövid idő re csökken, a légzés r i t ­
kábbá és felületesebbé válik, a szívösszehúzódások azonban nem 
gyöngülnek, a mi az érmozgató központra gyakorolt hatás ered­
ménye. A novocain halálos adagja patkányoknál, békáknál, nyíl­
taknál és kutyáknál a cocainénál ötször, a stovainénál kétszer 
nagyobb. Hainecke és Läwen állatkísérletei szerint a stovain, a 
cocain 6 — 7-szer oly mérgező , mint a novocain. Az érzéstelenítő  
hatást illető leg az állatkísérletek azt m utatták, hogy 0 ’25°/o-os 
oldat elegendő , hogy 10 perez múlva a k ikészített idegtörzs érzés- 
telenné váljon.

Emberen Braun próbálta ki elő ször a novocaint és ered 
menyei minden tekintetben kielégítő k voltak. 0 1, 0‘5, 14), 5 '0 , 
és 10°/o oldatokat a lkalm azott; szerinte a hatás kielégítő , csak­
hogy nem oly tartós mint a cocainé; hasonló a tropococain liatá 
sához. Helybelileg semmi izgalmi tünetet nem észlelt, semmiféle 
kóros elváltozást a befecskendezés helyén nem ta lá lt ; a csekély 
vérbő ség és a szöveteknek lobosnak alig mondható izgalmi állapota 
nem erő sebb, m int bármely tömény hyperosmotikus sóoldat befecs­
kendezése után. Ebbő l következtetve azt mondja Braun, hogy a 
novocain magában véve nem jobb szer, mint a tropococain, mert 
csak igen tömény oldatok alkalmazása után lehet egyenértékű nek 
mondani a cocainnal, a mi pedig esetleg mérgezési tüneteket 
okozhat. Szerinte a hatást fokozhatjuk és tartósabbá tehetjük oly 
módon, hogy felszívódását lehető leg késleltetjük. Ezt mellékvese 
kivonat egyidejű  alkalmazásával lehet a legbiztosabban elérni.

Braun 150 esetben alkalmazta a novocain t; ezek között voltak 
gastrostom iák, enterostom iák, laparotom iák gümő s peritonitis miatt, 
castratiók, daganatkiirtások stb. Az alkalmazott legnagyobb adag 
0 '2 5  gm. volt a nélkül, hogy egyetlen egyszer mutatkoztak volna 
mérgezési tünetek. A novocainnak nem vizes oldatait használta, 
hanem physiologikus konyhasós oldatait. Braun tapasztalataival 
megegyeznek a többi vizsgálók tapasztalatai is.

Schmidt 70 esetrő l számol be; aránylag kis adagokat a lk a l­
maz suprareninnel és a hatással nagyon meg van elégedve. Kiemeli 
a csekély mérgező  tulajdonságot és a teljes helybeli á rta lm atlan­
ságot. Szerinte az érzéstelenítő  hatás gyorsabban áll be, mint a 
cocainnál és az érzéstelenség kiterjedése is nagyobb volna. Az 
utófájdalmak sem hevesebbek, mint a cocainnál. Schmidt a novo­
caint még fájdalmas kötés változtatások elő tt és más fájdalmas 
befecskendezések elő tt (jodoformeraulsio, natr. arsenic.) is ajánlja 
Kötésváltoztatások elő tt a sebrésbe betapadt illetve beszáradt 
kötő anyagokat 0'5°/o-os novocain-oldattal nedvesíti meg és így 
fájdalom nélkül lesz eszközölhető  a kötésváltoztatás. Mi ebben 
az eljárásban az anaestheticumok tú lhajtott és felesleges alkalm a­
zását lá tju k ; ugyanoly hatást lehet elérni, ha a novocain-oldat 
helyett akárm ilyen más folyadékkal itatjuk át a beszáradt kötő ­
anyagot.

Danielsen 60 esetben alkalm azta a novocaint és pedig 
részint Schleich-féle infiltratio, részint Oberst-féle leszorítás, részint 
bő r alá befecskendezés alakjában. I és 2°/o os oldatot alkalmazott 
suprareninnel keverve. Novocainnal végzett mű tétéi legnagyobb­
részt kisebb beavatkozások ; de van köztük két strumectomia, két 
meloplastica, két sequestrotomia is. A nyelven, a szájnyálka­
hártyán végzett mű téteknél, gégetükrözés elő tt a 10°/o oldattal 
való ecsetelést ajánlja. Az érzéstelenség 57 esetben jó volt, 3 
esetben nem volt kielégítő . Sem mérgezési tüneteket, sem helybeli 
káros befolyást nem észlelt. Az ujjakon végzett mű téteknél kezdet 
ben az Oberst-féle eljárást a lka lm azta; de hogy még a leszorító 
cső  által okozott fájdalmat is elkerülje, utóbb csak egyszerű  be­
fecskendezést alkalmazott teljesen jó  eredménynyel.

Sachse 130 foghúzást végzett novocainnal; az elért ered ­
mény jó  volt. Semmiféle mérgező  hatást nem ész le lt; a befecs­

kendezés után 27 esetben az érverés számának szaporodása 
volt ugyan észlelhető , de erő sebb szívdobogás nem mutatkozott. 
Braun-ns\ ellentétben a befecskendezett terü letet kevésbé találta 
anaemiásnak, mint cocainbefecskendezés után ; a seb is erő sebben 
vérzett. Utófájdalmakat vagy a sebszélek elhalását nem észlelte.

Schmidt a novocaint 70 esetben alkalm azta és az eredm ény­
nyel meg van elégedve. Sem helybeli káros hatást, sem mérgezési 
tüneteket nem lá to t t ; az utófájdalmak is kisebbek, mint a 
cocainnál.

A lumbális anaesthesia hívei legújabban a stovain helyett a 
novocaint kezdik alkalmazni. így Hermes 162 ily esetrő l számol 
be és a novocaint a stovainnál jobbnak tartja, mert a kellemetlen 
mellékhatások enyhébbek. Krecke 10 esetben alkalmazta.

(Vége következik.)

T Á R C Z A .
A s tá je r  tüdő vészes népsanato rium .

Folyó évi május hó 28.-án nyílt meg nagy ünnepiességgel 
Ausztria második jótékonysági alapon álló tüdövész-sanatoriuma, 
a „Verein zur Bekämpfung der Tuberculose in Steiermark“ alko­
tása : a horgast intézet Gratwein mellett Grácz közelében.

Egy évvel elő ztek meg tehát csupán osztrák szomszédaink 
bennünket, a mennyiben ;J 1907 : májusában a második magyar 
népsanatorium is meg fogja nyitni kapuit a szenvedőknek: a 
„József-föherczeg-sanatorium “ Békés-Gyulán akkorra ' szintén meg 
fogja kezdeni mű ködését.

A stájer intézet 104 férfibetegre épült. A gyulai sanatorium 
100 ágygyal fog rendelkezni, 50  férfi- és 50  nő beteg számára.

Gráczból egy jó órai kocsiút a Mura (Muhr) szép völgyé­
ben futó pompás „W iener Reichssirasse“ -n visz el Gratwein községbe, 
mely vasúton (Graz, Gösting, Judendorf, Gratwein) 16 perez alatt 
elérhető  Stiria fő helyérő l. A jelzett napon a kis pályaudvart 
zászlóerdö ékesítette s a községen végig „birodalm i“ és zöld- 
fehér stájer zászlók jelölték a gyalogszerrel rövid negyedórái utat, 
mely Horgas elszórt házaihoz s az új sanatorium telepéhez visz.

Az intézet egy szelíd hegykoszorú által övezett magasabb 
fekvésű  (körülbelül 450 meter a tenger színe felett) tág völgy 
oldalában fekszik, az északi hegysor lejtő jén, a szépséges völgyre 
letekintve. K ilátása nem oly távoli, mint az Erzsébet-sanatoriumé, 
északi szélvédelme sem oly jelentékeny, mint ezé, de a kép, mely 
a stájer tüdő beteg gyógyintézet fekvő  forraszairól s az elő tte e l­
terülő  plateauról a szemlélő  elé táru l, nem közönséges szépségű nek 
mondható.

A sanatoriumhoz tartozó telek nagysága 105 hold, tehát 
ötszörié nagyobb az E rzsébet-sanatorium énál; ennek északi ré ­
szében van elhelyezve dél-délnyugatnak álló homlokzattal az 
intézet fő épülete. Kétemeletes barátságos építmény ez, mely magas 
földszintje m iatt háromemeletesnek látszik. Minden eoncentrálva 
van benne és vele egybeépített keleti szárnyában : a beteglakások, 
vízgyógyintézet (még napfürdő höz való berendezéssel i s !), ebédlő , 
konyha, éléskamrák, mosókonylia, desinfectio és az alacsony nyomású 
gő zfű tést meg a melegvízszükségletet ellátó kazánház, mind el­
helyezést találtak az építményben.

A belépő t csinos kis vestibule fogadja, melyre rá tek in t a 
portás lakásának egy ablaka. (A portás egyszersmind fögépész 
az intézetben.) Már az elő csarnok falfestése kellemesen é r in t : 
csupa világos, derű s szín, a falszéleken csinos virágmotivumokból 
álló díszítéssel. Innen az épület központi folyosójára érünk. Olyan 
északi korridorja, minő  az Erzsébet-sanatorium ban látható, nincs 
a stájer intézetnek, a mi hygienice persze nem elő ny, de egyéb­
ként prak tikus az utóbbira nézve. Míg ugyanis az Erzsébet- 
sanatorium fő épülete tiszta kettő s korridorrendszerben épült, azaz 
m indenik trak tusán az egy sor betegszoba elő tt a déli ny itott 
fekvő  folyosó, mögötte pedig az ugyancsak szabadon az erdő re néző  
service-korridor fut végig (mi persze a mellékhelyiségek jó  részének 
más épületekben való elhelyezését tette szükségessé), addig a hörgasi 
sanatorium  centrális elhelyezésű  folyosójáról jobbra balra (tehát 
délnek és északnak) egyaránt nyílnak szobák : délfelé a betegek 
lakótermei, északnak a service helyiségei.
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Olyan emeleti fekvő  folyosók, mint a minő k az Erzsébet- j 
sanatorium ban épültek s melyek a betegek zömének módot adnak 
a légkúrának magán az emeleten, minden nagyobb locomotio nélkül 
való végzésére, a stájer sanatoriumban úgyszólván teljesen hiányoz­
nak. Csak a módos betegek loggiái vannak a lakószoba déli front­
ján , közvetlenül a szoba elő tt elhelyezve. A szegénysorsú betegek 
számára ellenben a fő épület nyugati oldalához csatolt, délnek néző  
fa-galeriák épültek, hasonlatosak a fedett lóverseny-tribünökhöz. 
Ezeken nyernek elhelyezést a fekvölégkúrához szükséges pamlagok.

A stájer népsanatorium fenntartásának könnyítésére 30  drá­
gább hely szo lgál: 12 külön szoba (1— 1 ággyal) s 9 kétágyas 
helyiség. Az elő bbiekben az ápolási díj napi 9 korona, az 
utóbbiakban napi 6 korona. A szegénysorsú betegek számára 
nagyrészt 8 ágyas termekben van a többi 74 hely, egyenként 
napi 3 korona ápolási díjjal.

Míg tehát az Erzsébet-sanatorium , melynek oly sokan vették 
kezdetben zokon, hogy egyáltalán vannak ápolási díjai, 126 helye 
között csak 12 drágább helyet tüntet fel, addig a hörgasi „Volks- 
heilstätte‘'-ben 104 helyre 30 drágább hely esik. E mellett a 
stájer intézetben ingyenes hely egyetlenegy sincsen, a mennyiben 
alapítványokat a gráczi egyesület nem fogadott el, csupán adó 
mányokat, melyekért az adományozónak ingyenes betegek oda- 
utalására jogot cserébe nem adott Ezzel szemben az Erzsébet- 
sanatoriumban évente 62 beteg kezelhető  teljesen ingyenesen 
egyenként 3 hónapon át az alapítványi helyeken (tehát csak 
alapítványi ingyenes ágy lö '/s  van) s még jóval több kezeltetik 
tényleg a Budapesti Szegénysorsú Tüdő betegek Sanatorium -Egye­
sületének részben direct, részben indirect további jótékonyságából.

A drágább helyek módosabb betegeknek szánvák, kiknek 
a hörgasi intézetben külön ebédlöhelyiség áll rendelkezésére s 
mosdóik, úgy m int nálunk, a betegszobában magában vannak 
(s nem a közös mosdóteremben) elhelyezve. De máris jelentkezett 
olyan iparos-betege is a sanatorium nak, a ki 6 koronás helyért 
folyamodott s e magasabb ápolási dijat iparvállalata fizeti meg 
helyette.

A 3 koronás helyek ápolási díjait a fejlettebb osztrák 
betegsegélyezés mellett azonban elő reláthatólag jórészt nem a 
beteg maga fogja megfizetni, hanem elvállalják azt helyette mások. 
Grácz városa pl. minden gráczi illető ségű  teljesen szegény betegért 
m agára vállalta a 3 korona napi ápolási díj viselését (pedig nem 
800,000, de 150,000 lakosa sincs!), továbbá pótolni fogják e 
minimális ápolási d íjat az „A llgemeine A rbeiter-K rankenkasse“ , 
a „B ezirkskrankenkassen für S teierm ark“ s végül a stájer 
„Landesausschuss“ olyan betegekért, a kik teljes vagyontalansá- 
guk mellett sem tagjai semmiféle betegsegélyzö intézménynek.

Hogy még néhány szóval az intézet berendezésére s fel­
szerelésére térjünk vissza, a trak tusok nem magasak (positiv 
adatot errő l nem kaphattam , de semmi esetre sem magasabbak a 
szobák 4  m éternél1), a megfelelő  köbtartalom  a nagy padlófelszin- 
nel, tehát a helyiségek tágasságával van elérve, a mi nagyon 
barátságos, „ lakályos“ benyomást tesz. Összetett nagy ablakok 
adják a bő séges világitást. Csapóablak helyett függélyes irányban el­
tolható ablakrészekkel történik a szellő zés, a mi érdekes újítás, s 
ha be fog válni, u tánzásra érdemes leszen. A mesterséges világítás 
e lek trom os; az áram ot az intézet maga termeli egy 25  lóerejü 
Diesel-motor segélyével, mely a sanatorium épülete mögött van egy 
kis alkotm ányban szerényen elhelyezve. A szobák padlója aszfaltba 
rako tt kemény parkett, mely most teljesen hézagmentes s ha 
utóbb kívánni valót hagyna ez irányban, akkor is —- mint e 
sorok Írója gráczi kollegáját a szemle alka’mával eleve felvilágo­
síto tta — , könnyen fognak segíthetni a bajon, franczia m intára 
a padló paraffinos beeresztésével. A folyosók, vízgyógyintézet, 
mosdók, konyha stb. padlója az ú. n. „W ienerberger-P latte“ -val 
van burkolva, a mi igen csinos s teljesen a keram itlapok be­
nyomását kelti. A közös mosdókban egy-egy megfelelő m agasság­
ban elhelyezett szájmosó medencze is van, felette két csappal, a 
mi czélszerü újítás. A closetek úgy vannak megalkotva, a hogy 
kell, t. i. m indenik fülke külön nagy ablakkal a szabadba 
nyílik s m inthogy így igen világosak, sohasem lesznek sem 
szennyesek, sem bű zösek. A closetek elő terével szomszédos helyi­

1 Utólag megkaptam a pontos m éretet: 3 meter 90 cm.

ségben van az Erzsébet-sanatorium mintájára m egalkotott köpet- 
sterilisator ; a köpöüveg azonban, a mi az intézetben használatban 
lesz, nem a kifogástalan „D ettw eiler“ , hanem az ennél sokkal 
kevésbé megbízható záróképességü „Poncet“ . A falak ember­
magasságig fehér emaillal bevonottak, hasonló fehér email mázzal 
(„ ripo lin “) tudta a neves Thonet-czég a fabútorokat (asztalok, 
székek, stb.) is bevonni, a mi — ha tartósnak bizonyul —  szin­
tén elő nye lesz a sanatorium berendezésének.

Az Erzsébet sanatoriuraból vett tanulság alapján készítették 
a stájer sanatorium  betegeinek ruhaszekrényeit lejtő s fedelüekre, 
hogy azok te te je  mindig tisztán tartható  legyen, s a mi in téze­
tünk czipő törlö-készülékét is utánzandó példának tarto tták  osztrák 
szomszédaink.

Rendkívül dicséretes a hörgasi intézet practikus berendez­
kedése az oekonomia szempontjából. Tágas nagy konyha, mely­
bő l étel lift vezet a felette elhelyezett két ebédlöterem közötti 
folyosóra ; a konyha mellett nagy edénykam ra és még egy sor 
más kam rahelyiség ; cselédétkezö; nagy, szép mosókonyha, tágas 
ru h a rak tá r (25 Ínséges beteg ruházatot is az intézettő l fog kapni), 
nagy fehérnem üraktár, mellette a fehérnemű -kiadó helyiség, a 
külön foltozó, javító szoba stb.

Személylift ez idő  szerint még nincs az intézetben, kápolna 
azonban van, igen szépen berendezve, a sanatoriumépiilet magas 
souterrainjén, mellette az apáczák helyiségei. A kápolnát, mint 
értesültünk, merő ben ajándékokból szerelték fel.

Megemlítjük itt, hogy az ápolószolgálatot apáczák, irgalmas 
nő vérek („vom  heiligen K reuz“) látják el, ő k vezetik természete­
sen a sanatorium  háztartását is

A fű tés alacsony nyomású gő zfű tés, melynek melegét hygieni- 
kus csöves fű tő testek adják át a helyiségek levegő jének.

A vizet az intézet saját hegyi vízvezetékébő l kapja, egy 
З У з  kilometer hosszú vezetéken. A mostani napi vízszállítás a 
sanatoriumhoz több mint 170 köbméter, de e mellett még 6 liter 
víz másodperc zenként nem is vétetik fel a vezetékbe, hanem e l­
folyik felhasználatlanul, oly bő  a vízforrás. Az intézet vízmeden- 
czéje 63 köbm éter tartalm ú s két részbő l áll, a melyek egymástól 
teljesen elzárhatok , úgy hogy tisztításkor üzemzavar nincsen.

A szennyvizek egy Schweder-rendszeríí „K läran lage“ -ba 
folynak, a hol a biológiai módszer szerint árta lm atlaníttatnak 
(rothasztómedencze és coax filterek).

A sanatorium a fő épülettő l m integy 1/i kilométerre fekvő  
saját majorral is rendelkezik, a mi az intézet nagy telke mellett, 
mely m int említő k, az Erzsébet-sanatorium ét legalább ötszörte 
felülmúlja, könnyen meg is volt teremthető . A szemle alkalmával 
32 telién és 70 sertés volt már a gazdasági épület mintaszerű  
hygienikus istállóiban. Saját majorságnevelés, saját nagy konyhá­
kért, terjedelmes kaszálók, burgonya- és tengeriföldek egészítik 
k’i az intézet remek kis gazdaságát egy derék „V erwalter“ 
vezetése mellett, a k it még a szomszédban emelkedő  „Stift R ein“ 
fő nöke, Bauer apát, maga is nagy gazda, szíves önzetlenséggel 
támogat. Mondanunk sem kell, mennyire meg fogja e gazdasági 
telep az intézet fenntartását anyagilag könnyíteni.

Maga a megnyitási ünnep bő séges taraczk-durrogás közt a 
tartom ányi fő nő k (S tadthalter), gróf Clary-Aldringen, a tüdövész 
ellen klizdö stá jer egyesület elnöke jelenlétében folyt le. Jelen 
voltak : Schroetter tanár Bécsböl, az osztrák sanatorium i mozga­
lom lelkes vezére, v. Kutschera, S tájerország közegészségügyi 
fő nöke, a k i a most megnyíló intézet létesítése érdekében 
1900-ban készített em lékiratában első ül utalt a gümő kór nagy 
pusztításaira (a XIX. század utolsó negyedében meghalt Stájer- 
országban tuberculosisban 101,150 ember!), Lorenz tanár, a sana­
torium orvosi felügyelő je, továbbá Praussnitz és Kratter gráczi 
egyetemi tanárok, Theyer professor, az intézet önzetlen tervező je 
(a mi Cziglerünk), a ki az allandi sanatoriumot is tervezte volt, 
J. Ackert, a gráczi munkás-balesetbiztosító intézmény igazgatója, 
Th. Pfeiffer gráczi docens, a sanatorium  igazgató-fő orvosa és még 
számos osztrák vendégen és nagy közönségen kívül e sorok írója.

A beszédek során kétszer is felszólalt maga a tartom ányi 
fő nök, elő adta az egyesület tevékenységének érdekes historicumát 
és lelkes szavakban k ivánt sikert az új intézet mű ködésének. 
Schroetter tanár szakértő  és közvetetlen beszédje érdemel azonban 
a mi szempontunkból a legtöbb figyelmet. Hasonlóan a mi Korányi
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Frigyesünk-höz, valósággal ih letett papja ö hazája sanatorium- 
iigyének. Elmondotta, hogy 1884-ben fordultak az ö kezdé­
sére elő ször a kormányhoz egy osztrák tüdöbeteg-sanatorium  
alkotása érdekében. A m inister megértvén, hogy micsoda intéz­
ményrő l van szó, azt felelte, hogy m inthogy ez oly hasznos 
institutio, a melyet hamarosan a többi koronatartományok is meg 
kívánnának, ő szinte sajnálatára nem tám ogathatja az állam részérő l 
annak létesítését Alsó-Ausztriában. Utóbb Alland nagy küzdelmek 
után mégis létesült s most ime, megnyílott Stájerországban a 
nagy intézet testvére s ezért ő szinte szerencsekivánatait fejezi ki 
a hörgasi intézet megalkotóinak. R átért azután a rra a vádra, 
mely manapság fő leg franczia részrő l gyakran felhangzik, 
hogy a sanatoriumok nem felelnek meg eredményeikben a hozzá­
juk  fű zött várakozásoknak. Ez kétségtelenül csak avatatlan beszéd 
Schroetter szerint, mert a tüdő beteggyógyintézetek tényleges ered­
ményei csak azokat nem elégítették ki, a kik a sanatorium nak lehe­
tetlen és általa soha nem vállalt feladatokat im putáltak és 
im pu tá lnak : a k ik  azt várják, hogy a sanatorium i kezelés a 
phthisis utolsó stádiumait is meggyógyítsa, az elkésett eseteket 
is megmentse az életnek és munkabíróvá tegye. Ez természetesen 
utópia, de erre nem is vallotta magát képesnek a világ egyetlen 
sanatorium » sem, ső t épen a sanatoriumok révén tudta meg a 
nagyközönség is, hogy a tüdövész ellen a bajnak minél koraibb 
szakában kell síkra szállani, hogy eredmény elérhető  legyen. 
U talt a német rokkantbiztosító intézetek példájára, a k ik  számos 
milliónyi tő kéjüket bizonyára nem fektetik vala olyan vállalatokba, 
a melyek nekik a rokkantság elodázása vagy elhárítása útján 
a megfelelő  kam atokat meg nem hozzák, mint ezt az általuk fenntar­
tott népsanatoriumok hosszú sora tényleg meg is teszi. Lorenz tanár 
azon ú jítást emelte ki beszédjében, hogy a hörgasi sanatorium 
Grácz egyetemének belorvosiam klinikájához csatoltatott s orvos- 
alkalmazottai az egyetemi klinika személyzetének állományához 
tartoznak továbbra is, mi által az intézet ellátása orvosokkal 
m egkönnyíttetik.

Schroetter végül köszönetét mondott az oszlrák tüdő vész- 
ellenes mozgalom nevében Clary ■ Al dringen grófnak, a stájer egye­
sület elnökének s átnyújto tt egy lezárt borítékot, melyben az ö 
adománya foglaltatott a most csupán férfiak számára berendezett 
intézet jövendő  második szárnyának, a nő i szárnynak megterem­
tésére.

Megemlítjük még, hogy a hörgasi sanatorium  800 ,000  K .-ba 
került. Az egyesületet, a mely megalkotta, minden oldalról bő sé­
gesen tám ogatták anyagilag. Grácz városa 20 ,000 koronát a ján ­
dékozott neki s egyelő re 10 évre évi 2000 korona subventiót 
szavazott meg ; a „Steierm ärkische Sparkasse“ 24 ,000 korona 
adomány mellett ugyancsak évi 2000  korona gyámolítást nyújt 
az intézetnek ; a B ezirkskrankenkasse 12,000 koronát adományo­
zott, a gráczi városi takarékpénztár 3000 korona adományon 
kiviil évi 2000 korona segélylyel já ru l az egyesület alapja növe­
léséhez, stb. Ez alap ez idő  szerint közel 400 ,000  korona s a 
hiányzó összeget az „ A rbeiter-Unfalls-Versicherungs-Anstalt für 
Steierm ark und K ärn ten “ adta kölcsön a stájer sanatorium-egye- 
síiletnek 4°/o-os kam atozásra, Stájerország jótállása mellett.

Okolicsányi-Kuthy Dezső dr.

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

Könyvismertetés.

C. von N o o rd e n : H andbuch der Patho log ie des Stoffwechsels.
I. kötet, Berlin 1906. Hirschwald. XV +  1073 lap.

A szerző  12 évvel ezelő tt megjelent tankönyvének második 
kiadása helyett egy úgy terjedelmét, mint az egyes fejezetek k i ­
dolgozását tek in tve az anyagcserebántalm akról szóló ismereteink 
rohamos haladásának megfelelő  kézi könyvet nyújt. Anyaga oly 
rengeteg, hogy azt egy szerző  fel nem dolgozhatta volna. Noorden 
is a munkamegosztás elvéhez híven Czerny, D apper, F. K raus, О . 
Loewy, Magnus-Lewy, Matthes, Mohr, Neuberg, Salomon, Schmidt, 
Steinitz, Strauss és W eintraud közremű ködésével á llíto tta össze kézi 
könyvét. A nagy mű  bevezetésekép Magnus-Lewy a normális

j egyén anyagcseréjét ismerteti. A kóros anyagcseréről szóló 
rész Noordennek az éhségrő l és hiányos táplálásról, nem­
különben a túlbö táplálásról ir t fejezeteivel kezdődik. A láz 
és infectio okozta anyagcserebeli változásokat Kraus tárgyalja 

; kimerítő  részletességgel. A gyomor- és bélbántalmakkal já ró  
anyagcsere-zavarokat Schmidt Adolf ismerteti. A májbetegek anyag- 
forgalmát W eintraud, a légző  és vérkeringési szervek bántal- 
m azottságával já ró  zavarokat Matthes irta  meg. S trauss a vér­
betegségek befolyását ismerteti az anyagforgalomra, a vesebántal- 
mak pathologiáját pedig Noorden adja. Minden fejezethez az ön­
állóan dolgozó munkáját lényegesen megkönnyítő  bő  irodalmat 

j csatoltak a szerző k.
A munka második kötete, a hogy azt Noorden az elő szó­

ban említi, még ez év folyamán meg fog jelenni s a diabetest, 
az elhájasodást, a köszvényt, a nem diabeteses czukorvizelést, a 
pajzsm irigy, az ideg- és izomrendszer megbetegedésének befolyá­
sát az anyagcserére fogja felölelni, s kiilön-külön fejezetet szentel­
nek benne a szerző k a diabetes insipidusnak, az Addison-féle 
betegségnek, a rák  okozta cachexiának, a bő rbetegségekkel járó  
anyagcserezavaroknak, a gyógyszerek, mérgek, ásványvizek, fürdő - 
kúrák és kiima befolyásának az anyagcserére stb. A gyermek 
anyagforgalm át is a második kötet keretében fogják megirni.

Az egyes fejezetek qualitását illető leg Noorden és a tá rs ­
szerző k nevei elegendő  biztosítékot nyújtanak : kimerítő  ism erte­
tést vagy k ritiká t e nagy mű rő l itt nem Írhatunk. Az elő ttünk fekvő  
könyv nem is an n y ira  a gyakorló orvos használatára, mint inkább 
az anyagforgalom bántalm aival szakszerű en foglalkozók részére 
készült, kiknek figyelmét ta lán  e rövid ismertetéssel is sikerült e 
nagy mű re felhívnunk. Halász Aladár

Torday F e re n cz : M am ák könyve. Budapest, Rákosi Jenő Buda­
pesti Hírlap U jságvállalata, 1906.

Az elő ttünk fekvő , nagyon ízlésesen kiállított kis munka 
m egírásakor az a törekvés vezette a szerző t, hogy oly könyvet 
adjon az anyák kezébe, melyben megtalálják mindazon utasításokat, 
melyekre gyermekük ápolása, gondozása, táplálása tekintetében 
állandóan szükségük van. A szerző  nagyon ügyesen oldotta meg 
fe lad a tá t; igen áttekinthető en csoportosította az elmondandókat, 

í s az irodalomból, de még inkább k iterjed t saját tapasztalataiból 
gyű jtö tt anyagot értelmesen és e mellett élénken foglalta Írásba. 
A könyv megérdemli a minél tágabb körökben való elterjedést, 
annyival is inkább, mert így kiszorulnak majd a hasonló tárgyú 
idegen nyelvű  m unkák, a melyeknek még legjobbjaival szemben 
is elő nyben részesítendő  Torday munkája, mert a magyar viszonyok- 

! hoz van szabva. Á ra 3 korona.

Lapszemle.

Á lta lános kó r- és gyógytan.

A te ta n ia  para th y reo p riv á ró l értekezik Erdhcim. Pajzs­
m irigy k iirtás utáni tetan iát elő ször a Billroth -klinika említ 1880- 
ban. 2 illetve 3 évvel késő bb Beverdin és Kocher leírja a cachexia 
strum ipriva kórképét és ez idő tő l kezdve tetan ia strumipriva-ról 
beszélnek. A következő  évek kísérleti kutatása (Wagner, Eisels- 
berg) a tetan ia pathogenesisének ezen m agyarázatát megerő sítette. 
A 90 es években Sandslroem felfedezi a parathyreoid glandtilákat 
és Vassale és Generali kísérleteik nyomán oda concludálnak, 
hogy a parathyreo id  epitheltestek kizárólagos k iirtása tetan iára, 
a pajzsmirigy k iirtása csak cachexiára vezet. A kísérletek további 
sora hol megerő sítette e tételt, hol megdönteni látszott, ezért Erd- 
heim most a kérdést vizsgálat tárgyává tette. Patkányon az epithel 
testecskéket galvanocaustikus úton eltávolítót!a, az állatokat ponto­
san megfigyelte s azután az állat nyald szerveibő l sorozatos metsze­
teket készített. 50  esetben végzett részben teljes, részben részleges 
parathyreoidektom iát, s kontrolképen részleges thyreoidektom iát 
is az epitheltestek megkimélésével. Vizsgálatai azon eredményre 

] vezettek, hogy nem a pajzsmirigy, hanem a parathyreoid testek  
eltávolítása oka a tetan iának. Teljes parathyreoidektom ia után a 
tetan ia sohasem m aradt el, ellenben részleges thyreoidektomia 

I az epitheltestek megkimélésével nem vezetett tetan iára. A részleges 
I parathyreoidektom ia annál gyakr abban já r t  tetaniával, minél keve­
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sebb epitheltestecske m aradt vissza. Teljes parathyreoidektom ia 
után az állatok 2—5 1 ,/a hó múlva legsúlyosabb cachexiában tönkre­
mentek inanitio folytán. Az jnan itio  oka a metsző fogak trophikus 
zavara, mely m iatt az állatok nem tudtak táplálkozni. Ez a zavar 
abban áll, hogy a 6 — 10. héten belül a mű tét után a metsző ­
fogak kiesnek, kitöredeznek. T rophikus zavarokat emberen is ész­
leltek ilyen esetekben ; itt a zavar a haj és köröm kihullásában 
nyilvánul. Még egy körülmény emelendő  ki Erdheim kísérleteibő l. 
Ismeretes, hogy a házinyúlnál mind a négy epitheltestecske k i­
irtása után sem áll be minden esetben tetania. Ennek oka E rd ­
heim vizsgálatai szerint abban rejlik , hogy a házinyúlnak a 
thymuson szétszórva 10— 32 járulékos epitheltestecskéje van, a 
melyeknek szintén van functionális értékük.

Ezek után a szerző  a strum akiirtások utáni tetania m agya­
rázatára 3 érdekes észleletét közli. Mindegyik esetben kétoldali 
részleges strumektom ia történt, mindháromnál röviddel a mű tét 
után typusos tetan ia fejlő dött k i ; a halál egyik esetben 4 hó 
múlva, másik esetben 5 nap, a 3. esetben 17 nap múlva állott 
be. A bonczolás csak jelentéktelen elváltozásokat mutatott. Azon 
esetben, a hol a mű tét és a halál közt már 4 hó telt el, az 
epitheltestecskék a nagy összenövések m iatt nem voltak kiprae- 
parálhatók, ezért a szerző  sorozatos metszeteket készített az egész 
nyakból, körülbelül 10,000 darabot. Az anatómiai és histologiai 
kép alapján oda concludál, hogy mindhárom esetben elegendő  ép 
pajzsm irigyszövet m aradt vissza, de az első  esetben mind a négy 
epitheltestecske hiányzott, a másodikban csak egy epitheltestecske 
volt jelen, de ez is nekrosisos volt, a 3. esetben szintén nem 
volt egy epitheltest sem található. E leletek tehát azt bizonyítják, 
hogy a pajzsmirigymütétek után beálló tetania parathyreoid e re ­
detű  s így joggal beszélhetünk tetania parathyreopriva-i'ó\ s hely­
telen a tetania strum ipriva elnevezés. Hogy most ritkábban észleljük 
a tetan iát, annak oka abban rejlik , hogy mai nap nem végzünk 
teljes pajzsm irigyldirtást, hanem csak részlegest s ekkor önkény- 
telenül megkíméljük a parathyreoid testecskéket. Bizonyos, hogy 
ezentúl a sebészi beavatkozásoknál különösen tek in tettel kell len­
nünk a parathyreoid testecskékre. (W iener kiin. W ochenschr. 
1906. 23. sz.) Steiner Pál dr.

B elorvostan.

Az isch ias gyógyítása. N éhány héttel ezelő tt ism ertettük 
Rüdiger czikkét, a mely nagyon dicséröen nyilatkozik a peri 
neurális infiltratio hasznáról makacs ischias esetekben. Hasonló 
kedvező  tapasztalatot te tt Umber tanár is (A ltona;. Minden más 
kezeléssel daczoló 14 eset közül 10-ben az eredeti eljárást hasz­
nálta, vagyis l°/oo eucain-oldatot (physiologiai konyhasóoldatban) 
fecskendezett be 70— 100 cm!i-nyi mennyiségben a n. ischiadicus 
környékébe. A 10 eset közül 9 már az első  vagy második be­
fecskendezés után nehány nap múlva meggyógyult. Múló höemelke- 
désen kívül, a mely néha 39'4°-ot is elért, más kellemetlen mellék- 
tünetet nem észlelt. A többi 4  esetben nem eucain-oldatot, hanem 
csak physiologiai konyhasó-oldatot használt a befecskendezésre, 
de valamivel nagyobb mennyiségben (1 0 0 — 170 cm:i-t). Az ered 
mény ezekben az esetekben is kitű nő  vo lt: a fájdalom valamennyi 
esetben 48  óra múlva teljesen megszű nt. Ez a tapasztalat nagyon 
fontos, m ert noha az eucain nem nagyon veszedelmes szer, ta lá l­
kozhatnak esetek, a melyekben vele szemben idiosyncrasia áll 
fenn ; de különben is van egy eset az irodalomban, a melyben 
8 centigramm eucain halált okozott. (Die Therapie der Gegen­
wart, 1906. 4. füzet.)

A trau m as arte rio sk le ro s is  eseté t közli Goldscheider. A 26 
éves, kiesben nem szenvedett, nem alkoholista munkásnak tégla 
esett a fejére, mire traum as neurosis tünetei jelentkeztek Az első  
v izsgálatkor palpitatio cordis, egyébként a szíven semmi kóros 
tünet. Az arté riák  puhák, rugalmas falúak, a pulsus 120, munka 
végzésekor 1 4 0 —180. 14 hónap múlva a neurastheniás tünetek 
mind megvannak, azonban ezek mellett a karok veröerei kanyar­
gósak, merev falúak, a szívcsúcslökés a bimbóvonalban tapintható, 
erő sen emelő . Az aorta felett systolés zörej, a II. hang ékelt, 
csengő . A vérnyomás 125 (Gärtner), az érverés száma nem válto­
zott, azonban már m érsékelt izommunkánál is gyenge arhythm ia 
jelentkezik. Az arteriosklerosis és a trauma között az összefüggés

kétségtelen ; az összeköttetést a palpitatio cordis alkotja, és pedig 
nem egyedül a szaporább systolék következtében, hanem általában 
a vasomotorius neurosis és a fokozott psychikus és vasomotorius 
idegingerlékenységnek a vérnyomásra és az érfal feszültségére 
gyakorolt hatása által. (Berlin, kiin. Wochenschr. 1906. 17. sz.)

Sebészet.

Az izü leti güm ő kór sebészeti kezelésérő l értekezik Gebele 
i és Ebermayer A ngerer tanár k lin ikájáról. A müncheni klinika 

nagy súlyt helyez a conservativ kezelésre ; minél fiatalabb a beteg, 
annál conservativabban kell eljárni. De a conservativ kezelés 
csak azon esetekben nyújt rem ényt, ha a beteg szervezete egyéb­
ként ment a gümő kórtól. Nagyon fontos az Ízület állapota, a 
lokális lelet, m ert a különböző  etappok, a hydrops, a granulatiós 
giimökór, az izületi genyedés más-más kezelést követel. Más meg­
ítélés alá esnek az egyes ízületek is, így a conservativ kezelés 
leginkább helyén való a csípő -, a kéztö- és a vállizületben, míg a 
térd-, lábtö- és könyökizületben gyakran operative kell beavat 
koznunk. Nézetük szerint az u ltraeonservatív irányzat ép oly 
hibás, mint a 80 as évek ultraoperativ  törekvése. A conservativ 
kezelés lényege az Ízület rögzítése gypskötésben, mikor is a kötés 
a két szomszéd ízületet is fixálja. Ha az iziilet nagyon fájdalmas, 
a beteg néhány hétig fekszik. Izületi contracturák eseteiben exten- 
siós kezelést végeznek. Az Ízület rögzítése czélszerüen egybeköt­
hető  a 10°;о  jodoformglycerinkezeléssel, úgy hogy ablakos gyps- 
kötést alkalmazunk és felnő ttnél 8— 14 naponként 5 — 10 cm8, 
gyermekeknél 1— 5 cm8 jodoformglycerint injiciálunk. Bier-féle 
passiv hyperaem iás kezelésre a hydrops egyáltalában nem a lka l­
mas, a fungus is kevéssé, a granulatiós tubereulosisnak is 
csak azon esetei, melyekben gyorsan megszű nik a fájdalmasság. 
A pangásos kezelés jodoformglycerinnel combinálva néha jól be­
válik. Angerer a pangásos kezelést egybeköti az Ízület rögzitésé- 
vel. A müncheni k linika nem alkalmazza sem a Hiieter-féle carbol- 
injectiót, sem a Lannelongue-Ш е . chlorzinkbefecskendést. Többször 
bevált a Landerer-i'é\e subeutan és intravenosus fahéjsav- és hetol 
injectio. Súlyt kell helyezni a betegeknek szabad levegő n való 
tartózkodására, a folyamat gyógyulása után tengeri fürdő k kivá 
lóak. Az operativ beavatkozás, a melyet gyermekeknél csak akkor 
kell végezni, ha a conservativ  kezelés nem vált be, esetenként a 
giimő s csontgóczok excochleatiojában, synoviális arthrektom iában, 
prim aer amputatioban, leginkább pedig atypusos resectioban áll. 
A kóros szövetek eltávolítása után az Ízületet jodoformglycerin­
nel k itörlik, a mitő l jó eredm ényt láttak . Ebermayer összeállí­
to tta az 1897 — 1903 terjedő  idő ben végzett atypusos resectiók 
eredményeit s azt tapasztalta , hogy 58 eset (56°/o) gyógyultan 
távozott, 19 eset (18 3°/o) jelentékenyen javulva, 1 eset gyógyu- 
latlan. Másodlagosan am putálni kellett 20 esetet (19'2°/o), meg­
halt 6 eset (5'8°/o). Egészben véglegesen gyógyultnak tekinthető 
43 eset =  41'3°;o. A functionális eredmény is jó volt, 3 esetben 
rövidülés állott be. A térdiziiletben oda irányu lt a törekvés, hogy 
nyújtott helyzetben rögzittessék, a többi Ízületben mozgásra ten-- 
dalnak, ezért passiv mozgást, másságét, fürdő t ajánlanak. Tehát 
operált eseteiknek körülbelül egy negyedrésze nem gyógyult, 
vagy meghalt, de tekintetbe veendő , hogy ezen statistika olyan 
esetekre vonatkozik, a melyeknél a conservativ kezelés sikertelen 
volt. Elő rehaladt esetekben felnő tteken első dleges amputatio vég­
zendő , hogy a beteg életét megmenthessük. Az izületi giimö- 
kór ideális kezelése arra  törekszik, hogy a végtagot m egtarthas­
suk és jó  functionális eredményt érjünk el. (Münchener med. 
W ochenschr, ld 0 6 . 13. szám.) Steiner Fái dr.

Az a rte rio sc le ro s is  szerepérő l a sebészetben értekezik 
Siegel. Jogosan merül fel az a kérdés az arteriosclerosis nagy 
elterjedtsége mellett, hogy minő  szerepe van ezen kórnak a mű tét, 
sebgyógyulás és kórlefolyás'szem pontjából. Míg szívbillentyű -elég­
telenség, veseinsufficientia esetében a narcosis, valamint minden 
nagyobb mű tét nagy veszedelemmel já r , addig arteriosclerosisos 
betegek általában jó l tű rik  az altatást. Még nagyobb beavatkozás 
esetén sem változik a pulsus száma és minő sége s ritkán áll be 
a mű tét után nagyobb fokú gyengeség. A többszörös chloroform- 
narcosist is jó l tű rik . Siegel szerint még stenocardiás rohamok
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sem alkotnak ellenjavalatot. Idő sebb arteriosclerosisban szenvedő  
betegeknek általában nem ártalm as a chloroform. Máskép áll a 
dolog а  Б — 4. decenniumban levő  betegeknél, k iknek ily korán már 
rig id a veröerük ; ezeknél gyakran tagasztalt a narcosisban collap- 
sust. Siegel azt hiszi, hogy a mély narcosis kevésbé ártalmas, 
mint a felületes, a mely utóbbinál a még persistáló reflexek hatás 
sál vannak a szívmű ködésre.

Érdekes a sebgyógyulás lefolyása arteriosclerosisnál. Szinte 
csodálatos, hogy mily simán gyógyulnak az ampntatiós csonkok, 
noha a vérrel való ellátás tökéletlen. Csontmű tétek, sequestroto- 
miák nem adnak rossz prognosist, de bélresectiók, appendicitis- 
mütétek már kedvező tlenebb lefolyásúak.

Arteriosclerosisban szenvedő  betegek utóvérzésre hajlamosak. 
Az arteriosclerosis küvekezményes bajai közül fő leg a gangraena 
és aneurysm a érdekli a sebészt, fő leg a pheripheriás aneurysm ák ' 
az art. subclavia, poplitea, radialis, ulnaris, pedieá-n. A korai 
arteriosclerosist elő segíti a szeszes italokkal való visszaélés és a 
bő séges dohányzás. Diabetessel kapcsolatban is gyakori az arterio ­
sclerosis, hasonlóképen szerepe van az érelmeszesedésnek a pankreas- 
apoplexia létrejöttében. Sok kórkép, mely appendicitis, epekő - 
kólika, bélstenosis tüneteivel já r, a mesenteriális vérerek sclero- 
sisában találja okát. Végül oda concludál, hogy arteriosclerosis 
eseteiben a sebész csak a legszigorúbb indicatiók mellett avat­
kozzék be. (Münchener med. W ochenschr, 1906. 13. szám.)

Steiner Pál

A s tru m a R öntgen-kezelésérő l értekezik Pfeiffer a tübingeni 
sebészeti klinikáról. A golyvának ezen kezelésmódja az amerikai 
Pusey-V6\ származik, a ki 1905 májusban számolt be több ily 
módon kezelt esetrő l, melyek közül egyiknél a „gyógyulás“ már 
18 hónapja állott fenn. U tána Boggs 3 gyógyult esetet ism ertetett, 
Mayo az 1904. amerikai sebészeongressuson jelentette, hogy a 
Röntgen-sugarak a strum át visszafejlesztik. Bruns k linikáján 
Pfeiffer foglalkozott e kérdéssel. 51 esetben alkalmazta a Rönt­
gen-sugarakat strumánál. 4 — 6 hóval a kezelés után 35 esetet 
újólagos v izsgálatnak vethetett alá, 8 esetben utólag mű tétet 
végeztek, a többi beteggel Írásbeli összeköttetést ta rto tt fenn. A 
személyes lelet, Írásbeli értesítés, a k iirto tt strum ák szövettani 
v izsgálata és kutyák normális pajzsm irigyének Röntgen -kezelése 
alapján az alábbi következtetésekre j u t :

1. Úgy a normális, mint a golyvás pajzsm irigyben 30 — 185 
perczig tartó  Röntgen-besugárzás után semmi histologiai elválto­
zást nem talá lt. A Röntgen-sugaraknak semmi specifikus Itatásuk 
nincs sem a rendes, sem a hyperplasiás, sem a colloid vagy rákos 
pajzsmirigyre.

2. Strum agyógyulást (a pajzsm irigynek rendes nagyságra 
való visszafejlő dését) sohasem észlelt, javu lást 2, rövid ideig tartó  
csekély javu lást 25 esetben látott, 22 esetben pedig teljesen 
hatásta lan m aradt a röntgenezés.

3. Az összes cautelák betartása mellett is 16 esetben 
gyenge pirosság, 7 esetben hólyagképzödés volt megállapítható 
a nyak bő rén.

4. A struma Röntgen-kezelése eredménynyel nem járó  k ísér­
letezés, a melynek a therapiában nincs jogosultsága. (Beitr. z. 
kiin. Chir., 1906, 48. kötet, 2. fü z e t) Steiner Pál dr.

K özegészségtan.

A b é lcsa to rn a  hyg ienéjérő l tarto tt elő adást Metschnikoff,
A hires orosz-franczia tudós a londoni egyetem meghívására május 
havában három elő adást ta rto tt Londonban. Közülök különösen 
érdekes a második, mely a bélcsatorna felöl fenyegető  veszedel­
mekkel s ezek elhárításával foglalkozik. M. szerint a fehérvér­
sejtek ism ert megszaporodása az emésztés idején arra  utal, hogy í 
a táplálék felvétele alkalmával mindig baktériumok (leginkább 
bakt. coli) ju tnak  be a szervezetbe a bél hámfosztott helyein 
át. Az emésztési leukocytosis e szerint nem physiologiai tünemény, 
hanem már a szervezet védekezése a nap-nap után végbemenő  
fertő zés ellen. A baktériumokon kívül a szervezetet a bélcsatorna 
felő l még a bélférgek által való károsítás is fenyegeti. Ezeknek | 
az árta lm asságát általában véve nagyon is alábecsülik, pedig 
nagy k á r t okozhatnak a szervezetnek, kevésbé a közvetlen hatásuk,

mint inkább az által, hogy közvetítő i lehetnek pathogen bacteriuraok- 
kal való fertő zéseknek. E rre  különösen az a tapasztalat utal, hogy 
appendicitis eseteiben igen gyakran találunk bélférgeket, különösen 
g ilisztákat a bélben, s hogy az appendicitis tünetei nem egyszer 
m indenkorra megszű nnek, ha elhajtják a g ilisztákat. Guiard szerint 
a bélférgeknek a typhus-bacillus beoltásában is részük van, s nem 
lehetetlen, hogy a rosszindulatú daganatok létrehozásában is szere­
pelnek.

Metschnikoff a bélbeli fertő zések s különösen a bél férgek 
bevitelének a megakadályozására igen radikális eljárást javasol : 
kivétel nélkül minden ételnek és italnak az elő zetes felforralását. 
A tejet is csak forralt vagy pasteurizált állapotban szabad innunk. 
A leforrázás alól nem szabad kivonnunk a salátát, re tket, gyümöl­
csöt sem. A gyümölcsöt általában czélszerübb kompót alakjában 
enni. A fertő zés szempontjából legveszedelmesebb az eper. A nyers 
és félig megfő tt (lágy) tojás evése sincs híján minden veszedelem­
nek, mert a tojásfehérje, mely a tyúk k loakája közelében kép ­
ző dik, mindig tartalm az baktérium okat, ső t néha bélparasitákat 
is. Ezért okoz a tojásfehérjével ham isított „ te jhab“ oly gyakran 
bélhurutokat. Ne ju ttassunk  semmit bélcsatornánkba, a mi nincs 
elő zetesen 65— 100° C.-ra felhevítve. Vigyáznunk kell a r ra  is, 
hogy micsoda kezeken megy át az étel, m ielő tt az asztalra kerül. 
M. azt ajánlja, hogy tartsunk  az asztalon sp irituslám pát az étel­
nek közvetlen az elfogyasztása elő tt való utolsó felmelegítésére.

Az appendicitis nagy és fokozódó elterjedését M. a sa láta­
félék és a gyümölcsfajták terjedő  fogyasztásának tula jdon ítja ; 
ezekkel ju tnak  be a bélférgek a bélcsatornába, a melyek viszont 
beoltják a bél nyálkahártyájába a bajt okozó baktériumokat. A 
rák  aetiologiájában nézete szerint szintén nagy szerepük van a 
bélférgeknek.

A baktériumok elleni küzdelemnek az étel és ital tisztasága 
feletti ő rködésen kivül még egy más, positiv módja is v a n : az, 
hogy a bélcsatornában árta tlan  természetű  baktériumok megtelepe­
dését segítsük elő , a melyek míg egyfelő l nem ártanak  a szervezet­
nek, másfelő l ú tjá t állják a bélbeli rothadásnak s a káros bak ­
tériumok képző désének és a szervezetbe való ju tásának. Ilyen 
baktérium  a bakt. laeticum, mely a mű ködése folytán keletkezett 
tejsav útján fejti ki áldásos hatását. A tejsav-bakterium  ku ltú ráit 
vagy tejben lehet bevenni, vagy por alakban. A bélcsatornában, 
különösen a vastagbélben a tejsavbakteriumok csakham ar el­
szaporodnak s mint a bélcsatorna állandó telepítvényesei védő - 
gárdát alkotnak a szervezet ellenségei: a pathogen baktériumok 
ellen. (The Lancet, 1906. pg. 1554.)

V enereás b án ta lm ak .

A b a lan it is  erosiva c irc in a ta  és b a lan it is  gan g raeno sa 
ae tio log iá já t és k l in ik á já t vizsgálták R. Müller és G. Scherber, 
a k ik e kérdésrő l már elő bb is Írtak, s újabban megint mintegy 
40 esetet vizsgáltak. Feltű nő  szerintük, hogy e fajlagos balanitisek, 
más hasonló fertő ző  bántalmakhoz hasonlóan, olykor bizonyos 
epidemiaszerü gyakoriságban, m áskor ismét elég ritkán  jelentkez­
nek. A bakteriológiai lelet a következő kben foglalható egybe : 
A fedölemezvizsgálat mindig eredm ényt ad. Úgy balanitisek, mint 
gangraenás fekély esetében állandóan kim utathatók Gram-positiv 
vibriók, a melyek 2— 3 и hosszúságúak és hegyes végű ek. G yak­
ran találhatók oszlásban levő  alakok. Tömegük olykor óriási. 
Ez a lelet oly állandó, hogy szinte kórjelzö. A bacillusok ponto­
san végzett Gram-festés esetén túlsúlyban sötét ibolyára festő dnek. 
A vibriokon kivül változó mennyiségben találhatók Gram-negativ 
spirochaeták is- De még egy harmadik és negyedik alakelem is 
található a genyben, tudniillik egy Gram-positiv gömbölyű  coccus, 
illető leg egy Gram-negativ multiformis bacillus. A spirochaetáknak 
tenyésztése nem sikerü lt. É rdekes eredménynyel já r t a szövettani 
vizsgálat is. A folyamat lényege erő s exsudatioval járó  nekrosis. 
A metszetekben, melyek részben Gram -W eigert, részben Levaditi 
eljárása szerint voltak festve, a 2 — 3 и hosszú vibriók állandóan 
jelen voltak. A Levaditi eljárásával kezelt metszetekben azonfelül 
a spirochaeták is láthatók, melyek a szövet mélyébe terjednek. 
Az itt elő forduló spirochaeták jól megkülönböztethető k a sp. 
pallidáktól, mert csavarulataik rendetlenek és laposak. (W iener 
kiin. W ochenschrift, 1906. 21. szám.) Guszman.



A sp iro ch ae ta  p a ll idán ak  a  szövetekben való k im u ta tá sá ­
val foglalkozott E. Hoffmann és A. Beer (Berlin). A mióta 
Bertarelli és Volpino és csakham ar Levaditi is a spirochaeta 
pallidát „ezüstös impregnatioval a szövetekben kim utatta, a vizs­
gálók nagy számának sikerült azt úgy az öröklött, mint a szer­
zett syphilis nyilvánulásaiban megtalálni. A szerzők vizsgálatai 
egy friss, szerzett lues esetébő l kimetszett lágyéki nyirokcsomóra 
és a jelenlevő  gyürnalakú papulás syphilidre vonatkoztak. A 
spirochaeták eloszlása a nyirokcsomóban igen rendetlen. Legtöbb 
van a kéregállományban, közel a sinusokhoz, a hol a gerendázat 
és a vérérfalak gyakran nagy tömegekben tartalm azzák. Gyakran 
oly finomak és oly gyengén im praegnáltak, hogy csak 1000-szeres 
nagyítással láthatók. A spirochaeták a váll bő rén ülő  syphilid 
szövetében is nagy számban voltak. Fő leg a cutis felső  rétegei­
ben, a papillákban és a Malphighi-rétegben voltak bő ven, leg­
nagyobb mennyiségben azonban a beszürő dés határán , az ép szövet 
közelében. Oly latens syphilis-esetek felderítésére, melyek csakis 
a nyirokcsomómegnagyobbodás m iatt válnak gyanúsakká, Hoff­
mann három módot ajánl és ped ig : 1. M ikroskopos v izsgálatát a 
punctio által nyert lágyék-nyirokcsomó nedvének. A nedv frissen 
és festve vizsgálandó. 2. A punctiós nedv áto ltását fogékony álla­
tokra. 3. Egy nyirokcsomónak k iirtását s annak impraegnatiós 
szövettani vizsgálatát a spirochaeták kim utatása czéljából. (Deutsche 
med. W ochenschrift, 1906. 22. szám.) Guszman.

O rthopaedia.

A te rhesség  és gyerm ekágy a la tt  tám ad t csípő izü leti 
gyu ladásokró l te tt tapasztalatait közli A. Silberstein dr., Hoffa 
tanár k lin ikájáró l. A közleményre okot Paci-nak 1891-ben meg­
jelent, a puerperális coxitisekröl szóló monographiája szolgál 
ta to tt, melyben a szerző  a gyerm ekágy a latt tám adt csípő izületi 
gyuladást önálló megbetegedésnek tünteti fel. Silberstein tagadja, 
hogy a coxitisek egységes megbetegedést alkotnának, hanem aeti- 
ologiájuk s ennek megfelelő en prognosisuk is igen különböző , s 
term észetük szerint más-más módon gyógyítandók is. Coxitis puer­
peralis azon értelemben, mint azt Paci leirta, n incsen ! Lehet a 
bántalom terhesség vagy gyermekágy a latt szerzett, de viszont 
beteg csípöizületü nő  is eshetik teherbe. Kétségkívül a szülés 
s a gyermekágy is szolgáltathat alkalmat megbetegedésre, pl. 
súlyos fertő zésre, melynek egyik jelensége lehet épen a csípő - 
ízület gyuladása (pyaemia), vagy pedig meglevő  chronikus csípő ­
izületi gyuladás rosszabbodhat a terhesség s a szülés a 'a tt, mint 
azt az alsó végtagok gümös eredetű  izületi gyuladásainál lá t­
juk , de ilyenkor sem közvetlen oka a terhesség vagy a gyermek 
ágy az izületi bajnak. Nagyon sokszor kankós eredetű  a gyu la­
dás, mely szintén nemcsak a terhességhez vagy gyermekágyhoz 
kötött megbetegedés; sok esetben pedig csúzos eredetű  a baj. 
Noorden észlelései szerint a csúzos bántalom határozottan módosul 
jelentkezésében a terhesség s gyermekágy alatt. Eltérő en normális 
alakjától csak egy Ízületben vagy izületcsoportban jelentkezik, 
lefolyásában sokszor súlyosabb, hosszú ideig tartó  s rendesen a 
megtámadott Ízület teljes ankylosisával végző dik.

Bárm ily eredetű  is a terhesség vagy gyermekágy a latt 
tám adt csípő izületi gyuladás, általános tapasztalat szerint progno- 
sisa rosszabb, mint máskor. A franczia irodalomban v ita tárgya 
is volt, hogy nem volna e czélszerü ily esetekben mű vi abortussal 
végét vetni a terhességnek ? Bégouin, Lauráin s Gaulard esetei­
ben azonban az abortus nem vezetett kellő  eredményre, nem 
jav íto tta az állapot súlyosságát. M indazonáltal a gyuladás kezdeti 
szakában, terhesség esetén, sokan jogosultnak tartják  a mű vi 
aboi’tust. A gyógyítás módját természetesen m indenkor a bántalom 
eredetének megfelelő en kell megválasztani. (Zeitschrift f. orthop. 
Chir. XV. köt. 1. füzet.) Kopits Jenő dr.

Az ango lkóros gyerm ekek v ég tag ja in  észlelhető  ta r tás i  
rendellenességek  m agyarázatában Brandenberg hozzácsatlakozik 
Hagenbach-Burckhardt theoriájához, mely szerint a kifejlő désüket 
ama rendellenes végtagállások okozzák, melyeket a gyermek az 
angolkór m iatt meggyengült izomzata következtében vesz fel. Ha 
a kóros tartás huzamosabb ideig áll fenn, úgy a testsúly nyomása 
a la tt a megpuhult csontvázon maradandó alakváltozások jönnek 
létre. Nemcsak Hagenbach, hanem Reim, Baginsky, Trousseau s

különösen V ierordt is állítja, hogy az izomzat gyenge mű ködés- 
képessége egyik lényeges tünete az angolkórnak. Ez okozza az 
angolkóros gyermekek járási képtelenségét is, nem pedig az, hogy 
mint Kassowitz állítja, járásnál a gyermek lábai fájnak. Ugyan­
csak az izomzat hypotoniája okozza az Ízületek lazaságát is. E 
theoriával könnyen megérthető  az angolkóros lúdtalp, az ágyéki 
púp és a scoliosis stb. kifejlő dése. Mindezen alakváltozások, ha 
csak még mint tartási rendellenességek kerülnek kezelésre, 
teljesen meggyógyíthatok az angolkór, illetve az izomzat megfelelő  
gyógyításával (massage, gym nastika, villamozás). (Zeitschrift f. 
ortli. Chirurg. XV. köt. 1. füzet ) Kopits Jenő dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Fagyo tt kezek gyógyítására Jadassohn a következő  eljárást 
ajánlja. A fagyott kezeket naponként 1— 3-szor olyan meleg vízben 
fürösztjlik, a milyen meleget az illető  csak e lb ír; a 10— 15 
perczig tartó  fürösztés után a kezeket gondosan megszárítjuk és 
ha nincsenek ra jta  fekélyedések, borszeszszel lemossuk. Este ala­
pos masszálás végzendő  a következő  kenöcscsel, a melybő l egy 
réteget ra jta  is hagyunk: Rp. Ichthyoli 1 0 — 5 '0 ; Resorcini 
l'O — 3 '0  ; Adipis lanae 95 0 ;  01. olivarum ÍO'O; Aquae destill, 
ad 50 '0 . Enyhébb esetekben ez a kezelésmód teljesen elegendő . 
Kisebb nyílt helyeket valamilyen hintő por, például bismuthum 
subnitricum alkalmazása után közömbös tapaszszal befedhetünk. 
Szükség esetén étetés lapis-szal vagy jodtinctura alkalmazása is 
igénybe vehető  a sarjadzás elő segítésére. (Therapeutische Monats­
hefte, 1906. február.)

Az úgynevezett agyrázkódás Thclwall Thomas szerint vagy 
az agybeli folyadék nyomásának megzavart egyensúlyára, vagy 
pedig shockra vezetendő  vissza. Az egyensúly megzavarása esetén 
enyhébbek a tünetek s a sérültnek vízszintesen fektetésére csak­
hamar megszű nnek. A súlyos esetek shockra vezetendök vissza ; 
ilyenkor súlyos vasomotorius zavar van, a mely a vérnyomás 
nagymérvű  csökkenésére vezet. Jégtöm löt ilyenkor semmi esetre 
sem szabad használni, m inthogy az alacsony vérnyomás megmara­
dásához hozzájárulna. Jégtömlő  alkalm azására eszméletlen állapot­
ban m aradnak a betegek ; a jégtömlö eltávolítására ellenben csak­
ham ar javul az állapot. Tartósabb eszméletlenség esetén agy­
vérzést vagy agysérülést kell felvennünk. (Liverpool med.-chir. 
journal, 1906. január.)

Vegyes lű rek.
Toldás a Rovás-hoz. A kik a jó magyar orvosi nyelv ügyét 

szolgálják, köszönettel tartoznak az Orvosi Hetilap szerkesztő ségének, 
hogy pontokba szedve adott útbaigazítást a helyes magyarságra. A 
szerkesztő ség szives engedelmével én is bátorkodom egyet-mást az 
olvasók és dolgozótársak figyelmébe ajánlani.

1. Köszönettel vagyok a t. Szerkesztő ség iránt, hogy a név elé 
te tt Dr. helyett következetesen a név után teszi a dr.-1, tehát az ebben 
az ügyben k ifejtett vitatkozásban a magyaros szokást fogta pártul. 
Bárcsak a mindennapi életben is követnék ezt a jó példát az orvos urak !

2. Örömmel látom, hogy a m ellső helyett az Orvosi Hetilap révén 
is terjed az elü lső . Ezt én ajánlottam, mint XVI. századbeli, de azután 
elavult szóformát. A mellső  ellen nem az volt a kifogásom, mintha 
rosszul volna alkotva, hanem mert a m elle tt, m ellő l, m e llé névutók 
csoportja arról tanúskodik, hogy a mellső  nem lehet az e lü l-ben k i­
fejező dő  fogalom egyértékese.

3. Ennek kapcsán a szabatosság érdekében ajánlom a következő  
je lző -párokat: a )  első és uto lsó  : p r im u s et u l t im u s; b) e lü lső és h á tu ls ó: 
a n te r io r et p o s te r io r; c) m ellső és h á tsó :  pecto ra lis et dorsa lis ', d )  belső 
és k ü ls ő: in te rn u s et e x te r n u s; e) belü lső és k ivü lső  : in te r io r  et e x ­
te r io r  ; f )  kö zb ü lső és o ld a lsó: m e d ia n u s et l a te r a l is ; g )  középső és 
s z é ls ő: m ed iu s et e x t r e m u s; h ) kö zép p o n ti és k ö r n y é k i: cen tra lis et 
p er ip h er icu s.

4. Az a cu t fogalom magyar szavául a csonka heveny helyett 
megalkottam a heveny és szót, a régi in" gyár hév, hévén (adverbium) sarja- 
zásául támadt hevenyében, h even yészn i útmutatása szerint. A jánlom szíves 
figyelmükbe.

5. Örülök, hogy a magyar nyelvérzéket bántó ed én y-t mindinkább 
kiszorítja az ér, tehát vérerek , n y ir o k e r e k ; az ü té r -1 is a vertier. Sajná­
lom, hogy a v iszé r ellen nem boldogul a vivöér. Azt vetik ellene, hogy 
nem fejezi ki a visszavivést, meg hogy az arteria is viszi a vért a 
szívbő l. Az ám, csakhogy ha ilyen követelő k vagyunk a jó szavak 
iránt, akkor odajutunk, mint az a természettudós, a ki a verő czeér 

(igy helyes!) helyett a „kapu visszavezető jé“-t ajánlotta. Azután meg én 
úgy képzelem, hogy minden testrészbe a verő erek h o zz á k lüktetve a

652 O R V O S J  H E T I L A P 1906. 25. sz.



1906. 25. sz. O R V O S I  H E T I L A P 653

vért, a vénák csak e lv isz ik , tehát v ivő erek . A v ivő ér közel is marad a 
v isszé r-bő i lett v iszé r -hez, tehát nem kiván olyan nagy felforgatást, mint a 
g y ii j tö é r , melynek különben az értelme is más. Bennem holmi carotis 
communis vagy vena cava vagy ductus thoracicus gondolatát kelti. 
Meg az én szavamat már a Középiskolai Mű szótár is elfogadta, a gyiijtöér 
pedig ismeretlen szó.

6. A  h ö rg -öt ne iparkodjunk hörgő -re foltozni meg, hanem fogad­
ju k  el Mihalkovics szavát a tüdő cső -1, a légcső pedig legyen magyarán 
gégecsö. A ko r tyo k legyenek há tu lsó  o r r l i k a k vagy h á tu lsó  o r rn y i la so k .

7. A d u o d en u m magyar nevéül próbálták a t iz e n k é tu j jn y i  bél, a
n yo m b é l, újabban Lenhossék a pa tkóbé l szavakat. A zt hiszem, legjobb 
lenne az élettani mű ködés számbavételével az epésbél. Ügy tudom, az 
állatorvosok használják is. Én évek óta így Írom Egészségtanom újabb 
kiadásaiban. C sapodi Is tv á n .

A szerkesztő ség megjegyzései Csapodi dr. Toldásához. Köszö­
nettel vettük tisztelt kartársunknak, a helyes magyar orvosi nyelv régi 
és érdemes bajnokának sorait s javaslataihoz hozzá is járulunk — egy- 
párnak a kivételével. 1. A vivöór-t nem tartjuk jó na k : nincs semmi 
jellemző  benne, mert hisz minden ér viszi a vért vagy a nyirkot. A 
vérkeringés igazi középpontja a szív. Az ereket is a szerint nevezi az 
anatómia artériának vagy vénának, a mint a szívtő l v isz ik , vagy a szív­
hez hozzák a vért. A  vivő ér név e szerint még iukább az artériákat 
illetné meg. Ezen fogyatékosságai m iatt is nem tudta a „vivő ér'1 20 év 
alatt k iszorítani a „viszer“- e t ; reméljük, hogy a „gyüjtő ér“-nek inkább 
sikerülend ez. 2. A veröczeér-nól jobb a kapuér. Száz ember között 
alig akad egy, a ki tudná, hogy mi az a verő cze (léczkerítést vagy 
rácsos ajtót jelentő  észak magyarországi tájszó, alkalmasint szláv jöve­
vényszó), míg ellenben a „kapugyiijtöér“-ben érthető en kifejező dik, 
hogy arról az érrő l van szó, mely a vért a belekbő l a májkapu felé 
gyű jti. 3. El sem tudjuk képzelni, hogy' mi szükségünk van „belülső  és 
kivülső “-re a belső  és külső  mellett. 4. Laterálisnak nem a medianus, 
hanem a medialis az ellenkező je. Medianus az, a mi magán a közép­
vonalon van, ellenben a mi a középvonalhoz közelebb esik, az medialis, 
Erre, sajnos, még nincs jó magyar szavunk, pedig nagy szükségünk 
volna reá ; a „közbülső “ nem fejezi ki a medialist, hanem inkább az 
intermediusnak felel meg.

Kinevezések. S ch a ll K á lm á n dr.-t bonyhádi járásorvossá, K otU nger 
P á l dr.-t a nyitramegyei közkórház alorvosává, K le in  Z s ig m o n d dr.-t 
a békés-gyulai közkórház másodorvosává nevezték ki.

Egyetemi alkalmazások. Az orvoskari tanártestület legutóbbi 
ülésén a következő ket választotta meg egyetemi intézetekhez. Az I. sz. 
belk lin ikához: Kentzler Gyula és Morelli Gusztáv dr.-okat díjtalan 
gyakornoknak (meghosszabbítás). A II. sz. nő klinikához : Kubinyi Pál 
dr.-t első  tanársegédnek (meghosszabbítás), Balla János, Láng A dolf és 
Grosch Károly dr.-okat dijazatlan gyakornoknak. A gyógyszertani intézet­
hez : Vámossy* Zoltán dr.-t adjunctusnak, Fenyvessy Béla dr.-t első  tanár­
segédnek és Diósszilágyi Samut díjas gyakornoknak (mindhárom m eg­
hosszabbítás). A törvényszéki orvostani intézethez: Vadas Vilmost d ija­
zatlan gyakornoknak. Az I. sz. nök lin ikához: Horváth Mihály dr.-t 
díjtalan gyakornoknak. Az I. sz. sebklinikához : Gergő  Imre, Steiner Pál, 
Bakay Lajos és Lobmayer Géza dr.-okat díjas (meghosszabbítás) és 
Nagy Kálmán, Bender Béla, Telegdi Róth Lajos, Dumitreanu V iktor és 
Benárd Ágoston dr.-okat díjtalan mütönövendéknek. Az I. sz. anató­
miai intézethez : Jung Gézát második tanársegédnek és Balázsy Dezső t 
díjas gyakornoknak. Az I. sz. kórbonczolástani intézethez : Fuszek Rezső  
dr.-t, Tóthfalussy Imrét és Mezey Bélát díjtalan gyakornoknak. Az 
élet- és kórvegytani intézethez: Lukács Jenő t díjazott és Mittuch 
A ugusztát díjtalan gyakornoknak. A szemklinikához : Liebermann Leó 
dr.-t díjas gyakornoknak. Az idegklinikához : Herzog Ferencz dr.-t tanár­
segédnek. Ä gyermokorvostani tanszékhez : Faludi Géza dr.-t első  tanár­
segédnek (meghosszabbítás).

Ugyanazon ülésben az orvoskari tanártestület a 2400 K.-ás 
Kovács-Sebestyén Endre-féle utazó ösztöndíjat Verebély T ibor dr.-nak, 
a 100 K.-ás Capdebo G.-féle segélyt Müller Ferencznek ítélte oda.

Magyar fürdő k látogatottsága. Pő styén junius 12.-ig 2352 fürdő - 
vendég.— L ipik junius 14.-ig 1057 fiirdő vendég (köztük Beck báró, a 
vezérkar fő nöke).

Meghalt. Th. S. Latimer, a belorvostan tanára Baltimore-ban.
Kisebb hirek külföldrő l. U h len h u th  P. dr. greifswaldi magántanárt í 

a berlini Reichsgesundheitsam t. bakteriológiai osztályának igazgatójává 
nevezték ki. — A marburgi egyetemen a gyógyszertani tanszéket H e ffte r 
berni tanár nyerte el. — S c h a tz  F r . dr. titkos tanácsos, a rostocki 
egyetemen a nő orvostan tanára, kinek kínos feltű nést keltő  ügyével 
nem rég annyit foglalkozott a sajtó, saját kérelmére minden egyetemi 
állásából „elbocsáttatott“. — Czerny tanár utódjául a heidelbergi sebészeti 
tanszékre, miután Bier (Bonn) és Garré (Breslau) tanárok a meghívást 
nem fogadták el, N a ra th tanárt hívták meg Utrechtben. — Berlinben 
f. h. 10.-én nyitották meg ünnepiesen az új egyetemi kórbonczolástani 
intézetet. A hatalmas intézet több alosztályból áll, kisérleti-biologiai, 
chemiai, m ikroskopiai és bakteriológiai osztályból; m indegyiknek saját 
tanterme van. Másnap, junius II .-én  nyílt meg az új bő rkórtani intézet, 
melynek Lesse»* tanár a vezető je. — A strassburgi elmekórtani tanszékre , 
minthogy Hoche tanár Froiburgban a meghívást nem fogadta el, W ol­
lenberg tanárt hívták meg Tübingenben. — Az új míinsteri (Westphalia) 
egyetem orvosi karának szervezésében egy lépéssel tovább mentek : a 
már meglevő  anatómiai tanszék mellé rendes physiologiai tanszéket 
szerveztek, s ezt H . R o sem a n n tanárral tö ltö tték be.

A XIV. hygieniai és demographiai nemzetközi congressus
1907. évi szeptember 27.-tő l 29.-ig fog megtartatni Berlinben. A congres­
su s-szervezetében a szervező  bizottság azt a változtatást léptette életbe, 
hogy a demographiát nem tagolja többé a congressus külön részévé, 
hanem az ezentúl a congressusnak VIII. szakosztálya lesz.

A szakosztályok a következő képen alakíttattak m eg: L Hygie- 
nés mikrobiológia és parasitologia ; II. a táplálkozás hygienéje és hygi- 
enés physiologia; III. a gyerm ekkor és az iskola hygienéje; IV. ipari 
betegségek és a munkásosztályok védelm e; V. a fertőző  betegségek 
ellen való védekezés és a betegek védelm e; VI. lakások és helyiségek 
hygienéje; közlekedési hyg ien ja; VII. katonai, gyarmati és hajózási 
hygienia ; V III.. demographia.

A congressus Magyar Nemzeti bizottsága a következő leg ala­
ku lt m eg :

Elnök : Tóth Lajos; t i lk á r : Szegedy-Maszák E lem ér; a bizottság 
tagjai : Bókay János, Csatáry Lajos, Chyzer Kornél, Földes Béla, Ger- 
lóczy Zsigmond, Grósz Emil, Huíyra Ferencz, Járm ay Gyula, Ilosvay 
Lajos, Korányi Frigyes, Kő rösy József, Láng Lajos, Lenhossék Mihály, 
Liebermann Leó, Magyarevits M ladm, Müller Kálmán, Preisz Hugó, 
Raisz Gedeon, Rigler Gusztáv, Schächter Miksa, Tauffer Vilmos, Thir- 
ring Gusztáv és Vargha Gyula dr.-ok.

Congressusok. A heidelbergi rákintézet megnyitásával kapcsola­
tosan nemzetközi rák-conferentia lesz Heidelbergben Czerny tanár elnök­
lése mellett szeptember 24—27.-ig. — Milanóban szeptember 26—30.-ig 
nemzetközi congressus lesz az elmebajosok ápolására vonatkozólag, 
különös tekintettel a szabad ápolásmódra.

B ehring  tubercu losis ellenes szerérő l. Ismeretes, milyen feltű nést 
keltett múlt évben az egész mű velt világon Behring tanárnak a párisi 
tbc-ellenes congressuson te tt azon kijelentése, hogy nyomában van már 
egy biztos hatású tbc.-ellenes szernek. E szerrő l újból nyilatkozik most 
Behring, de ismét csak oly homályos szavakkal, mint akkor. Egy imént 
megjelent értekezésében ugyanis, a melynek czim e: „Modern kérdések a 
gümő kór keletkezésének és therapiájának körébő l, történelm i meg­
világításban“ a bevezetésben azt a reményét fejezi ki, hogy új s-zerót, 
a Tx-et még az év vége elő tt gyakorlati kipróbálás elé bocsáthatja. 
Szerének védő  és gyógyító hatása állatokon máris beigazolódott; erre 
vonatkozó vizsgálatai szorosan összefüggnek a bovovaccinrő l való tanul­
mányaival. (A bovovaccin tudvalévő én élő  bacillus-coloniákból áll, melye­
ket Behring szarvasmarhákon a vérpályába fecskendez.) A Tx elő ­
állítására nézve egyelő re kénytelen még rezervával élni, nehogy priori­
tási v itákba és küzdelmekbe keveredjék, a melyek izgalmas és fárasztó 
productiv munkája mellett nagyon elő vennék az egészségét.

Egy kitű nő  forgalmú és egész éven át mű ködő  Sanatorium és víz­
gyógyintézet vezető  fő orvosi állására képzett orvost 20 -30,000 
korona betéttel keres egy részvénytársaság. Czím a „Pető fi“ Djság-, 
Könyvkiadó- és Hirdetési Vállalatnál, Budapest, VII., Kertész-utcza

16. szám.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Újonnan épült magán­
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
Városligeti fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M érséke lt á ra k . — Kívánatra prospektus.

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

UÍ7nunnVÍntü7ű t a «Pas*1,11 (Dr. Herczel-féle) sanatorinmban,
I H y jfU y jl l l lu L u l Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva bejáró és bennlakó betegek számára. Vízgyósy- 
kezelés, massage, elektrothera pia, villanyos féuyfürdő k, 
szénsavas fürdő k. Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  o rvos: Dr. .Jakab íjászló.

Dr. Kopits .Jenő , Operateur, testegyenesítő  intézete
Dndapcst, VMI., Kerepesi-út 18, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2.)

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

Külső leg: az ophthalmo-,rhino-, oto-,laryngologiában, a chirurgiában,gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél mint vértele- 
nítő  szer. Belső leg : mint cardiacum és haemostaticum. Nagy üveg =  30 0 gr. 
Kis üveg =  15*0 gr. Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a kóros 
ondókiürüléseknek. Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest,Ü llő i-út 105.

Dr. Itlcdermanii elinebeteg-sanatoriuma a Széchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasúti 
összeköttetés. K ívánatra prospektus.

Városmajor-sanatorium és vízgyógy-
bejáró betegek részére is). Újonnan épült magángyógyinté- 

l I I l G Z v l  zeit belső -, anyagcsere- és idegbetegségek számára.Mérsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 64. Vezetöorvos Dr. Surányi Miklós.

-GYÓGYINTÉZET. Körúti fürdő  (Erzsébet-Körút 51) 
Ceű z, к üszvCn.v. conoecutiv neuralgiát, sebészen 

utöbántalmak: ellen. Vezető  orvoi :
Dr. V Á X D  О  К  (W ild m ann) D E Z S  О .



654 O R V O S I  H E T I L A P 1906. 25. sz.

T U D O M Á N Y O S T Á R S U L A T O K
T a rta lom : Közkórházi orvostársulat. (IV. bemutató ülés 1906. február 28.-án) 654. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (IV. rendes 

ülés 1906. márczius 1.-én) 654. 1 .— Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya (IV. szakülés 1906. február 17.-én.) 655. 1.— Szemelvények külföldi 
tudományos társulatok üléseibő l. 655. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(IV. bemutató ülés 1906. február 28.-án.)

Elnök : Dirner Gusztáv. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

Akromegalia esete.

Marsovszky Pál : T. F. 48 éves napszámost f. é. február hó 3.-án 
vették fel az új szt. János-kórházba Gyurmán Emil fő orvos osztályára.

Anamnesis. A ty ja elő tte ismeretlen betegségben, anyja pedig 
mellbetegségben halt meg. Testvéreinek, kik valamennyien elhaltak, 
halálokát nem ismeri. Beteg szüleinek utolsó gyermeke. Gyermekkori 
nagyobb megbetegedésre nem emlékszik. Katonának „gyenge melle“ 
m iatt nem vették be. Lueses fertő zést a leghatározottabban tagad. 
F iatal korában mérsékelt potator volt. Egész életén át nehéz munkát 
végzett (zsákokat hordott), ezt a nehéz munkát is könnyen bírta. 18 évvel 
ezelő tt tüdő gyuladása volt, semmiféle más megbetegedésrő l nem tud. 
Á llitása szerint 14 év óta beteg. Betegsége szakgató, nyilaié fájdal­
makkal kezdő dött a lábaiban, azóta e fájdalmak évről évre fokozódnak, 
s fő leg a járásban és munkában zavarják, illetve gátolják. Körülbelül 
ugyanezen idő ben tám adtak hasonló, ámbár kisebbfokú fájdalmak a 
kezeiben, s ugyanakkor vette észre, hogy kezei „megdagaduak“. A 
lábak megnagyobbodását csak késő bb vette észre. A mióta beteg, 
sokat szenved fejfájásban, e fájdalm akat hasogatóknak s az egész fejre 
kiterjedő knek mondja. Nemi ösztöne kb. 5 év óta nincs. Jelenleg arról 
panaszkodik, hogy napról napra gyengül, az erő i fogynak, még a járás 
is nagy terhére van, kifárasztja. Betegségének okát nem tudja, azt 
gondolja, hogy meghű lt. Sokat gyógyíttatta magát, de mivel látta, 
hogy állapota nemcsak hogy nem javul, ső t m indinkább rosszabbodik, 
felvétette magát osztályunkra.

Status praesens: A beteg testhossza 168 cm., testsúlya 78 2 
kgm. A koponya nagyobb, kerülete 61 cm. A  hajzatos fejbő r meg­
vastagodott, tapogatásra érzékeny, alatta a két erősebben kiemelkedő  
faldudor érezhető . Hajzata ő sz, sű rű , száraz, kefeszörhöz hasonló tap in­
taté. A két arcus superciliaris erő sebben kiemelkedik, m inek következ­
tében a homlok kissé lejtő s és szélesebb, a szemek pedig mélyebben 
ülnek ; a két pupilla közti távolság a rendesnél jóval nagyobb (71 mm.). 
Az orr m indkét átméiő jében megvastagodott, fő leg a porezos részén, 
minek folytán a porczogók, különösen az orrsövény megvastagodott, 
az orrnyilasok pedig hosszabbak és szélesebbek. Mindkét fül nagyobb, 
hosszabb, porczogós részük szintén megvastagodott és merevebb, a fül- 
czimpák bő re petyhüdtebb. Mindkét pofatájék beesett, bő re petyhüdt, 
némi piszkos-barna árnyalatot mutat, helyenként csekély barázdák lá t­
hatók rajta, különben könnyen ránczokba szedhető , megvastagodottnak 
nem mondható. Bajusza világos, gesztenyebarna, rövid, erő sen ritkuló. 
Szakálla szintén igen gyér. Mindkét ajak megvastagodott, különösen 
feltű nő en az alsó, a mennyiben a normálisnak majdnem kétszeresére 
megvastagodott, illetve megnövekedett. Az alsó állkapocs nagyobb 
eltérést nem mutat. A nyelv a rendesnél jóval szélesebb és vastagabb, 
a száj csukásánál azonban akadályt nem képez. A  nyálkahártya a lágy 
és kemény szájpad határán kissé megvastagodott. A nyak a fejhez 
viszonyítva feltű nő en keskeny és rövid. A jobboldali sternocleido­
mastoideus mentén néhány babnyi—kisdiónyi m irigy tapintható. A 
pajzsm irigy nem tapintható ki. A mellkas a sternumnak megfelő leg be­
esett; a bordák a sternumhoz való tapadástól kiindulólag mellfelé 
erő sebb görbületet mutatnak, oldalfelé inkább ellaposodnak. Különösen 
feltű nő  az elváltozás a bordaporczokon, a melyek azonkívül, hogy erő sen 
meggörbültek, a sternumhoz való tapadásuk közelében jelentékeny meg- 
vastagodást mutatnak. A gerinczoszlop az első  pár háti csigolyának 
megfelelöleg csekély kyphosist mutat. A lapoczkák a gerinczoszloptól 
kissé eltávolodtak, szétállanak. A tarkó és a hát bő re, néhány lencsényi, 
többnyire kocsányos, szemölcsszerű  képlettel (fibroma molluscum) be­
hintett. A karok izomzata aránylag gyengén fejlett, kissé petyhüdt, 
feltű nő  ellentétben állanak az erő sebben fejlett kezekhez, bő rük rendes. 
A kéz szélességi átmérő jében megnagyobbodott, kissé vastagabb, hossz­
irányban azonban eltérést nem mutat, minek következtében a kéz négy­
szöghöz hasonló alakot mutat, bő re jelentékenyen megvastagodott, a 
háti oldalon könnyen ránczokba szedhető . Az ujjak szintén meg­
vastagodottak a nélkül, hogy hosszabbaknak volnának mondhatók. 
Különösen szembetű nő  az első  és második ujjpercz Ízületének helyén. 
A megvastagodás nemcsak a b"rt, hanem a csontokat is illeti, a melyek 
egyenetlenséget azonban tapintásnál nem mutatnak. Az ujjak széles­
ségének megfelelöleg a körmök, bár nem hosszabbak, de feltű nő en 
szélesek. A lábszár és a czomb izomzata épúgy mint a karoké és az 
alkaroké aránylag gyengén fejlett, s ez különösen az erő sebben fejlett 
lábakkal összehasonlítva tű nik fel. A  lábszáron néhány tágabb, kanyar­
gós tapintású, felületes gyüjtő ér látszik, különben az alsó végtagok 
bő rén és Ízületeiben eltérés nem mutatható ki. A patellák valamivel 
nagyobbaknak és érzékenyeknek bizonyulnak. A láb különösen a széles­
ségi és magassági átmérő ben nagyobbodott meg, a legszélesebb helyen 
12 cm. A láb bő re, valamint a lágyrészek megvastagodottak, különösen

a sarkokon és a talpakon. A csontok szintén meg vannak vastagodva, 
a mi fő ként a lábujjakon feltű nő . A körmök itt is igen szélesek, az 
u jjak  alakulásának megfelelöleg. Közepesen táplált férfibeteg. Oedema, 
exanthema vagy hegek nem láthatók. ízületek szabadok. Tüdő határok 
mellül és hátul rendesek. Kopogtatási és hallgatódzási eltérés a tüdő k 
felett nincsen. Szívtompulat rendos nagyságú. Csúcslökés az 5 —6. borda 
között a bimbóvonalon belül, kis fokban emelő . Szív- és érhangok 
tompák, tiszták. Kis mértékben észlelhető  peripherikus érpulsatio, 
különösen a brachialisokon. Pulsus nagyhullámú, középtelt, rhythmikus, 
perczenként 75. Máj és lép rendes nagyságú. Has configuratioja rendes, 
nagyobb érzékenység vagy resistentia nem tapintható. Belek részérő l 
semmi különösebb objectiv elváltozás. Nyelv egy kissé bevont. Étvágya 
az utóbbi idő ben csökkent. Gyakori obstipatioban szenved. A  szem 
segédszervei épek. Conjunctivitis catarrhalis chr. oculi utriusque. T iszta 
szarúhártyák. A bal pupilla jóval tágabb, vízszintesen ovális. Nap­
fénynél mindkét szivárványhártya renyhén mozog, lámpánál élénkebben. 
A jobb szem lencséje tiszta, a balban nehány rögszerű  homály látszik 
a lencse magvának megfelelő  részén. Az üvegtest tiszta. A papillák 
külső  fele halványabb, fő ként a bal szemen s a tölcsérszerü excavatio, 
mely ra jtuk  látszik, physiologikusnak mondható. Az erekben rend­
ellenesség nincsen. A szemek távolsága a pupillaris distantia méretben 
71 mm. A  látótér nem m utatja az akromegliánál elő forduló hemi- 
anopsiát. Facialisok épek. Jó  rágóképesség. Izórzés megtartott. Nyelés 
szabad. Térdreflexek kissé nehezen válthatók ki, az Achillesinreflexek 
csökkentek. Talpreflexek rendesek. Az izmok mechanikus ingerlékeny­
sége jó. A durva tactilis érzés m indenütt m egtartott. Hő érzés prompt. 
Romberg-tünet nincs. A járás kissé nehézkes, széles alapon történik. K i­
fejezett paraesthesiák, hangyamászás érzetében kifejezve az alsó és 
felső  végtagokban. Gyakori fejfájás, mely éjjel rendesen intensivebb, 
hányással nem jár, ugyancsak gyakori szédülések. Csökkent intelli- 
gentia. Emlékező  tehetsége folyton gyengül, Csökkent potentia. Inger­
lékenység s deprimált kedélyhangulat. A gégelelet csupán az ary- 
porczok hypertrophiáját mutatja. A fül vizsgálatakor a jobboldali 
meatus audit, externus valamivel sző kébbnek mutatkozik.

Elő adó ezek után rátér arra, hogy mind eme jelenlévő  elválto­
zások alapján a diagnosist akromegaliára kellett tennie. Különösen ki­
emeli a pupilla-distantia lényegesen megnagyobbodott voltát, mint oly 
tünetet, melyet eddig tudomása szerint még nem közöltek. Jelen 
esetet az akromegáliának második csoportjába sorozza, t. i. a chronikus 
vagy jóindulatú akromegaliák közé. A  betegség prognosísa rossz. 
Prophylaxis a baj természeténél fogva szóba nem jöhet. A therapiát 
illető leg tehetetlenek vagyunk, tisztán symptomatikusan kezelhetjük a 
beteget. A fájdalmak ellen aspirint kapott, azonkívül hetenként három­
szor langyos fürdő k, massage s gyenge faradikus árammal való villa- 
mozás alkalmaztatott. Horsley oly osetekben, m ikor hypophysis- 
tumor vehető  fel, mű téti beavatkozást ajánl. Éz természetesen jelen 
esetben, hol tumort felvenni néhány sarkalatos tünet hiánya miatt nem 
volt jogunkban, szóba sem jöhetett, s más esetekben is úgy a diagnosis 
nehéz volta, valamint a komplikált táj-anatomiai viszonyok m iatt minden 
esetben nagyon is meggondolandó.

Fejér Gyula: Kérdi, vájjon a látóteret megvizsgálták-e, mert 
akromegaliánál a bitemporalis hemianopia vagy bitemporalis szű kület 
jellemző .

Hertzka Imre : Hasonló esetet látott ma Korányi tanár klinikáján. 
Nő  volt ugyanilyen tünetekkel, csak a hangja volt mély.

Marsovszky Pál: A látótér nem volt megváltozva.

Az epekő betegség sebészi kezelésének javalatai. (I. rósz.)
Pólya J e n ő: Az elő adást eredeti közleményeink között fogjuk

hozni.

(V. bemutató ülés 1906. márczius 14.-én.)

E ln ö k : Dirner Lajos majd Medvei Béla. Je g y z ő : Feldmann Ignácz.

Az epeköbetegség sebészi kezelésének javalatai. (II. rész.)

Pólya Jenő  : Az elő adást eredeti közleményeink között fogjuk
hozni.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(IV. rendes ülés 1906. márczius 1.-én.)

(Vége.)

Pyonephrosis m iatt végzett nephrectom ia u tán  visszam aradt ureter- 
sipoly. U reterkiirtás. Gyógyulás.

Herczel M anó: 47 éves özvegy nő , Budapestrő l. Első  szülése 
után 1884-ben baloldali parametrális izzadmánya keletkezett, mely 
Tauffer tanár kezelésére megszű nt. Második szülése rendes volt.
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1897-ben a bal vese táján jelentkező  szúró fájdalmak m iatt 3 hétig 
feküdt. Vizelete, mely ez idő  alatt sö'étvörös volt, azóta állandóan 
genyet tartalmazott. 1905 februárjában a fájdalmak fokozottabb mérték­
ben újból jelentkeztek magas lázakkal, vizelete igen zavaros volt. 
Á llapota belorvosi kezelésre nem javult. Márczius elején azt vette 
észre, hogy bal vesetáján daganat keletkezik. 1905. márczius 13.-án 
szent István-kórházi osztályomra vétette fel magát, a hol egy ember- 
fejnyi, olastikus, gömbölyű , a középvonalat jobb felé 2 ujjal meghaladó, 
jól tapintható daganatot állapítottunk meg nála, a mely kétségtelenül 
vesetumornak felelt volt meg. A vaginán át a bal parametriumban 
porczkemény, nyomásra alig érzékeny, göröngyös felületű , diónyi 
beszű rő dés volt tapintható, melyet eleinte a 21 óv elő tt lefolyt para- 
metritisnek tudtunk be, s melyrő l feltételeztük, hogy ennek az ureterre 
gyakorolt nyomása okozta a bal vese secretumának pangását és indí­
to tta igy meg a folyamatot. 1905 márczius 27.-én az emberfejnyi 
pyonephron eltávolítása egy 12 cm. hosszú, 3 ujj számára átjárható, 
erő sen megvastagodott ureterrészlettel együtt. Collapsus m iatt a teljes 
k iirtás nem volt lehetséges. A mű tét után a lázak megszű ntek, a vize­
let feltisztult, 2 hét múlva azonban mivel a medencze felő l jövő  
erő s genyedés a seb mélyébő l nem szű nt, szonda bevezetésével a vagi­
nán és ureteren át ellennnyilást készítettünk, mely alkalommal mogyo­
rónyi ureterkő  távozott. Vékony draincsö a lumbális nyílástól a vagi­
nán keresztül. A szorgos átmosások ellenére a sipolyt gyógyulásra 
bírni nem sikerült, nyilván azért, mert az alsó tág uretercsonk sok 
genyet termelt. Ezért s egyszersm ind egy e közben keletkezett, mindig 
nagyobbodó lágyéksérv m iatt 1906. január 21.-én lumbális stovain 
anaesthesia mellett az ureter pelvinus kiirtása. Bőrmetszés a sipoly 
külső  nyílásától a sérven át a symphysis s a spina ant. sup. közti 
vonal közepéig. A részben a peritoneum áthajlási redő je által képezett 
sérvtömlöig jutva, minthogy a tömlő ben a colon descendens is benne 
volt, ezt reponáljuk. Itinerarium gyanánt a sipolyjáratba bevezetett 
selyemfonál mentén olöhaladólag kikészítve, az urétert egészen a 
hólyagig követjük és k iirtjuk. Draincsö a sebbe és a vaginális sipolyba. 
A hasizmok széleit felfrissítés után egyesitjük, hasonlóképen a fascia 
lumbodorsalist is.

Az eleinte teljesen láztalan lefolyást egy a mű tét után 3 héttel 
tám adt phlegmone zavarta, melynek bemetszése után a reconvalescentia 
zavartalanul halad elő re.

Többszörös bélrepedés gyógyult esete.

Milko V ilm os: A bem utatott esetben a mű tét a beteg hanyag­
sága miatt csak 20 órával a megtörtént sérülés után volt végezhető . 
A betegnek 5 hét elő tt a kora reggeli órákban súlyos fagerenda esett 
a hasára. Közvetlenül a sérülés után eszméletét vesztette, majd magá­
hoz térve, erő s hasfájdalmak kíséretében csuklás, hányás jelentkezett, 
a nap folyamán szék, szél nem ment. Éjjel 11 órakor igen súlyos 
állapotban szállították be. A rendkívül elesett, soporosus beteg hö- 
raérséke 37 8, pulsusa 130, alig tapintható, a végtagok hű vösek, a nyelv 
száraz. A has diffuse puffadt, nyomásra mindenütt érzékeny, a hypo- 
gastriumban nagy tompulat, a májtompulat eltű nt. Gyakori csuklás, 
hányás. Kétségtelen lévén, hogy nagyfokú általános hashártyalob van 
jelen, melyet alkalmasint bélrepedés idézett elő , Herczel tanár szíves 
megbízásából azonnal laparotomiát végeztem. A has megnyitásakor 
nagy mennyiségű , bélsárral kevert, genyes savó és emésztetlen étel­
maradék ürül. A kis medenczéböl marékszám lehet emésztetlen étel­
darabot kiszedni. Az összes belek puffadtak, erő sen belöveltek, sárgás 
fibrinhártyával borítottak. Az összes vékonybelek eventratioja után az 
átfúródás helyét az utolsó ileumkacson találjuk meg, mely a kis meden- 
czében laza összenövések által rögzítve van. Az igen nagy, a bél kerü­
letének több mint Ve-ára terjedő , éles szélű  repedésen kívül, melybő l 
állandóan ömlik a bélsár a hasürbe, egy második, ehhez hasonló, de 
valamivel kisebb átfúródás is van 20 cm.-rel feljebb. Miután a meglévő  
perforatiós nyílásokon keresztül a béltartalmat, a mennyire lehetséges 
volt, kiürítettem , az átfúródásokat kétsoros Lembert-varrattal elzártam. 
A hasat a diffus peritonitisre való tekintettel az összes belek eventra­
tioja mellett nagymennyiségű  meleg konyhasó-oldattal kiöblítettem . A 
bélsárt és ételmaradékokat, a mennyire lehetséges volt, kitisztogattam. 
Mikulicz-tamponade, hasfalvarrat. A lefolyás várakozáson felül kedvező  
volt. A  beteg a 3/í  óráig tartó beavatkozás után ugyan pulsus nélkül 
volt, de másnapra pulsusa és közérzete jelentékenyen javult, hő emelke­
dése nem volt, még 2 napig peritoneális csuklás, hányás állott fenn, 
de pulsusa állandóan jó  volt, a has puffadtsága lényegesen csökkent és 
harmadnapra már spontan ürült a bélsár. A további lefolyás erő s 
bronchitistő l eltekintve teljesen sima volt, az illető  jelenleg egészséges.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(IV. szakiilés. 1906. február hó 17.-én)

E ln ö k : P u rjesz  Zsigmond. Jegyző  : K onrádi Dániel.

1. Hegyi Mózes : D em entia p raecox stuporosa gyógyult esetét 
m utatja be.

A. J . 17 éves napszámosnő . 1905. ju lius 13.-án került a bő r- 
gyógyászati klinikáról az ideg-és elm egyógyászati klinikára. Antilueses 
orvoslásban részesült, de izgalmai miatt áttették. Öt hónapon keresztül 
elernyedt izmokkal teljesen stupidus állapotban feküdt. Végtagjai min­

den irányban passive mozgathatók voltak. Kérdésekre nem felelt, ma­
gától nem evett, orrváladéka és nyála folyt. Epizódokban stereotypis- 
mus, negativismus volt nála észlelhető . Reflexei eltérést nem m utattak. 
Inunctio és jodkali adogatása után öt hónap múlva jobban lett, meg­
jö tt a munkakedve, tájékozódott, hazakivánkozott, épelméjű . Az izmok 
atoniás állapota mellett tehát a stupor volt a cardinalis tünet.

2. S te in  L ipót három daganato t mutat be.
a) Az első  65 éves férfira vonatkozik, kinél a jobb halántéktájon 

két évvel ezelő tt keletkezett kis csomóból lassú, fájdalmatlan növés 
után fejlő dött a jelenleg a jobb arczfelet elfoglaló, felfelé a halánték­
tájig, lefelé az állkapocs harántágáig, elő re a pofa közepéig, hátra a 
fülkagyló széléig terjedő  daganat. Ä borító bő r feszes, fénylő , kékes­
piros, erő sen erezett, nem m ozgatható; a tumor lapos, gombaszerü, 
keménytapintatú, elmosódott határokkal bir, az alapja felett csekély’ 
mozgást enged meg, a bő iben látszik ülni. A környi nyirokm irigyek 
nem infiltráltak. A kimetszett darab szövettani képe: endothelioma 
sarkomatosum.

b) A  második eset 33 éves férfit illet, kinél két évvel ezelő tt 
keletkezett kis csomóból fejlő dött a jelenleg ökölnyi, az állón lecsüngő , 
ép bő rrel borított, a bő rben ülő , izomtapintatú, jól mozgatható daganat, 
mely klinikai képe alapján fibrom a m olluscum  p en d u lu m ; szövettani­
lag a legfinomabb böridegek kötő szövetébő l kiinduló burjánzás, sejt­
dús, finom rostú kötő szövet újdonképzödése mutatható ki.

c) A harmadik daganat egy 12 éves leánygyermek mellén ül a 
középvonalban. Szülotése óta áll fenn és lassan nő tt, jelenleg tyúk- 
tojásnyi, puha, nem lebenyzetf, jó l mozgatható. A bem utatott eset a 
dennoidok egyik aránylag gyakoribb a la k ja ; sok esetben a biztos kó r­
jelzés csak exstirpatio után állapítható meg.

3. M akara L a jo s : A S trauss-féle R ektorom anoskop bemuta­
tása , m egjegyzésekkel annak  gyakorlati értékérő l czítnen tart elő ­
adást.

Utal azon mulasztásokra, melyek a végbélvizsgálat elhanyagolásával 
még mindig történnek a gyakorlatban. A végbélrákok legnagyobb 
része ujjal is elérhető  és így idejekorán felismerhető . A magasan 
székelő , aránylag ritkább végbélrákoknál a bimanuális tapintás és a 
rektoromanoskop elengedhetetlen.

A régi végbéltükrök hiányain sokat jav íto ttak  már. Bemutatja a 
Strauss-féle rektoromanoskopot és annak használatát. Eddigi vizsgálatai 
számos ép végbélen kívül 20 haemorrhoidariusra, 4 carcinomára, 1 
haemangioma polyposumra és 1 arteriosclerosis m iatt vérző re vonat­
koznak.

A sebészek a carcinomák gyógyításában az eredmények további 
javulását fő leg a korai diagnosistól várják, kívánatos tehát, hogy 
maguk is foglalkozzanak azon vizsgáló módszerekkel, melyek ezt a 
korai diagnosist lehető vé teszik és igyekezzenek ezen módszereket 
tökéletesíteni.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A veszettség k itö rése karczo lt sebzések u tán . A párisi „Sociétó 
de biologie“ május 5.-én tarto tt ülésén Remiinger 3 esetrő l te tt emlí­
tést, a melyekben veszett állatok nem marták meg az illető ket, csak 
megkarmolták ő ket, és mégis kitört a veszettség. A veszettség incuba- 
tiós szakában ugyanis, a mikor a nyál már tartalmazza a fertő ző  
anyagot, az állatok nyalogatni szokták lábaikat és ily módon ju t kar­
m aikra a lyssa vírusa. Másrészt meg a mikor már k itö rt a veszettség, 
az állat erő sen nyáladzik, nyála a talajra ju t s innen kerül a lyssa 
vírusát tartalmazó nyál a karmaira. Az olyan esetekben tehát, a melyek­
ben nem mart, hanem karczolt sebzéseket ejtett a veszettségre gyanús 
állat, szintén igénybe kell venni a veszettségellenes védő oltásokat. 
(La semaine médicale, 1906. 19. szám.)

P Á L Y Á Z A T O K .

Lemondás folytán megüresedett a baglyasaljai bányaigazgatóság ál a 
b á n y ao rv o s i á llás, mely állásra ezennel pályázat hirdettetik. Javada lm azás: 
2800 kor. évi fizetés, szabad lakás fű téssel, rendszeresített világítás és ja n u á r 
hóban kettő s havi fizetés. A kinevezendő  orvos — a mennyiben alapszabály - 
szerüleg akadály fenn nem forog — tag ja lesz a társulat tiszti nyugdíjintézetének. 
A kellő en felszerelt kérvények f. év i ju l iu 3  hó  15 ig terjesztendő k be.

Észak magyar országi egyesített kő szénbánya 
és iparvállalat részvénytársulat társládai elnöksége. 

Baglyasalja, u. p. Salgó-Tarján.

1404/1906. sz.
Somogy vár megye közkórházában Kaposvárott üresedésben lévő , 1000 kor. 

fizetés, lakás, fű tés, világítás és élelmezéssel javadalmazott a lo rvos! á l lás ra  
pályázatot hirdetek.

A kinevezés 2 évre szól és esetleg meghosszabbítható.
Felhívom a pályázni k ivánóka\ hogy Kapotsffy Jenő  fő ispán úrhoz czím- 

zett kérvényeiket 1906. év i jú l iu s  hó  1 -ig a kórház-igazgatósághoz nyújtsák be.
Az itt töltött alorvosi szolgálat a szülészet kivételével a kötelező  orvosi 

gyakorlatnak beszámíttatik.
K a p o s v á r , 1906. évi junius hó 18.-án.

Szigeti Gyula Sándor dr., igazgató.



I l l O R V O S I  H E T I L A P 1906. 25. sz.

LEGT OKELETE SEBB ER O S BACTER1CID HATA SU ANTISEPTIKUM A

OLDATBAN SZAGTALANAM ME RGES.BÖRKEK É S MÜ5ZEREKNEK NEM ART,

2282/1906. i. sz.

A régi rendszer szerű t vizsgázott azon orvosdoktorok, kik a borsod- 
vármegyei Erzsébet-közkórháznál f. évi ju lius hó l.-ével megüresedő  és évi 
1200 korona fizetéssel, valam int teljes ellátással (lakás, fű tés, világítás, élelmezés 
és kiszolgálás) javadalmazott segédorvosi állásra pályázni kivannak, forduljanak 
a kórház igazgatóságához.

M i s к  о  1 ez, 1906. évi junius hó 14.-én.

Az igazgató-fő orvos.

3798/1906. szám.

K alifo rn ia i füge-szörp  |

CALIFIG

F ő ra k tá r  M a g y a ro rs z á g  r é s z é r e :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára BUDAPESTEN,
VI., K irá ly -u tcza 12.

Rohitsch - Sauerbrunn
S tS ie P O f SZHff* F e n s é g e s  fe k v é s , é le n y b e n  g a z d a g , gyógyforrások, hasonlók

1664

S t á j e r o r s z á g .
Vasút, posta és táviró. Prospektus ingyen.

F e n s é g e s  fe k v é s , é le n y b e n  g a z d a g , 
te l je s e n  p o r m e n te s  le v e g ő . M o d e rn  

k é n y e le m , é l é n k  tá r s a s é le t .

Új hydro-elektro-mechano-therapeutikai 
gyógyintézet nagy és modern stílben. 
Hidegvízgyógymód, villamos fény- és kád­
fürdő k, Inhalatorium, forró lég- és gő zfür­
dő k, villamos masszás, napfürdók, gyógy­
tornászát. Világhírű  gyógyhely gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok, idült székreke­
dés, aranyér, epekő , elhízás, ezukor- 
és légcsöhurutok ellen. Leghatásosabb 
Karlsbad és Marienbad forrásaihoz.

1 9 0 6 :  l)j s z á l lo d a  m e g n y i tá s a  vízvezetékkel kitű nő  édesvízzel.

A kecskeméti állami gyermekmenhelynél a másodorvosi állás, mely 
1200 korona évi fizetés, élelmezés, egy bútorozott szobából álló lakás, továbbá 
fittes és világítás élvezetével van egybekötve, — betöltendő .

Felhívom azon magyarországi honosságú orvosdoktor urakat, a k ik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüknek és egyéb esetleges mű ködési 
bizonyítványaiknak hitelesített másolatával felszerelt és egy koronás bélyeggel 
ellátott, a belügyminister úrhoz czimzett folyamodványaikat hozzám legkéső bb 
1906. évi julius hó 5.-éig küldjék be.

K e c s k e m é t , 1906. évi junius hó 5.*én.

2—2 Egrem Lajos drv igazgató-fő orvos.

(Név védjegyezve.)

A

California Fig Syrup  
Company

ismert (Syrup of Figs) készítményeinek újonnan 
bevezetett és védjegyezett elnevezése.

Kellemes és hatásos rendkívül jóízű 
hashajtó felnő ttek és gyermekek 

részére.
„ C A L IF IG “ -et a legtapasztaltabb orvosok mele­
gen ajánlják, miután mindenkor enyhe, ártalm at­
lan és biztosan ható hashajtószernek bizonyult. 
Tisztaságánál és kiváló tulajdonságánál fogva a 
„ C A L IF IG “ szivesen és gyakran rendeltetik.

Eladási árak: % üveg 3 К ; ‘/2 üveg 2 K.

California F ig Syrup Co., San Francisco, Cal.
E u ró p a i v e z é rk é p v is e lő s é g :

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.

A szekszárdi „Ferencz“ közkórháziban egy alorvosi állás megüresedvén, 
felhivatnak az arra pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködéseiket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt folyamodványaikat fo yó évi julius hó l.-éig méltóságos gróf 
Apponyi Géza úrhoz, mint Tolna vármegye fő ispánjához czimezve alulírott kórház 
igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javadalm azása: 1200 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás 
a kórházban, fű tés és világítással. A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen 
orvostudorok és szigorló orvosok pályázhatnak.

Az itt töltött alorvosi szolgálat a kötelező  orvosi gyakorlatnak beszá- 
míttatik.

S z é k  s z á r d , 1906. évi junius hó 10-én.

2 —2 Tanárky Arpácl dr., igazgató-fő orvos.

HI RDETÉSEK.

lisztéit Doktor úri K é rn é m  m ín f m a g y a r  

k é s z í tm é n y t  r e n ­

d e ln i  : Általános ideg-betegségeknél, 

általános gyengeségi állapotoknál 

mint tonieum és fe r tő z ő  b e te g s é g e k  

u tá n : a reconvalescentia szaká­

ban általános anaemiák- 

n á l  és chlorosis e s e te in é l ,

A
Kellemes

%
izénél

fogva f e lü lm ú l  m i n ­

d e n  e d d i g i  fo rg a lo m ­

b a n  le v ő  m á s  k é s z í tm é n y t .

k a p h a tó  : Raditz ígnácz
„Fehérkereszt“ gyógyszertára

Budapest, IV., Fövám-tér 6. sz.,
a központi vásárcsarnokkal szemben, valam int 

minden gyógytárban.
Indicatiói: Anaemia, Neurasthenia, Scroplmlosis, Chlorosis, Rhachitis.

K ap h a tó  m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n . —- " ■ =

Szlavóniában, a Déli vasút állomása.
egyik kies völgyében. V a s a s  h ő fo r rá so k  é s  is z a p fü rd ő k  3 4 - 5 0  C°,

Fangó-győ g-ykezelés, hidegvízkiíra, massage, villamos kezelés. 
Kitű nő  gyógy eredmények vérszegénységnél, nő i bajoknál, csúzos és 
köszvényes bántalmaknál és idegfájclalmaknál, különösen ischiasnál.

M Egész évben nyi va. M érsékelt árak . #
Szép berendezésű  lakószobák, olvasóterem, fürdő -zenekar, kölcsön- 
könyvtár, Lawn-tennis, tekepálya, érdekes kirándulások stb. stb 

A z  e lő - és u tó id  é n y  b e n  te te m e>• á r e n g e d m é n y e k .

1847 P r o s p e k tu s o k k a l  s z iv e se n  s z o lg á l  a  f i k  r c l i»  ig a z g a t ó s á g - .

A Szinye-Lipóczi Lithion-iorrás

Salvator Ш п б  sikerrel használtaik
v ese , h ú g y h ó ly a g -  és k ö sz 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 eh é zség e k n é l, a ez u k ro s  h ú g y á rn á l, 

továbbá a lég ző - és em ész tés i szervek h u ru ta in á l.

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !
V asm entes I Könnyen em észthető  I C siram entes 1

l i c i t é  ásváiyv lzk irisksdtstkbN  i t f y  ■  M v it i r - fo r r ís I fu g itó sá g iu l KpvjeiM .
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