
Ötvenedik évfolyam. 26. szám. Budapest, 1У 06. ju l iu s  1.

ORVOSI H ET ILA P.
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F o ly ta tták: A ntal Géza és Hő 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 ró sz  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s t v á n  és T e m e s v á ry  R ezső' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS 1DEGKÓRTAN B a b a rc z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o ra v c s ik  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudom ányos

m ellékletek.

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

K o rán y i F r ig y e s : A gerinczoszlop kopogtatási hangjáról ép és kórtani viszonyok 
közt. 656. lap.

B orszéky  K á ro ly : Közlemény a budapesti k. m. tudomány-egyetem 2. számú 

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

kai tapasztalatok az újabb helybeli érzéstelenítő  szerekkel. 662. lap.

Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. Sarbó Arthur: A beszéd, összes vonatkozásai­
ban, különös tekintettel a gyermekkorra. — Lapszemle. Általános kór- és gyógy- 
tan. Oh. Langdon Gibson: A fehérvérsejtszámlálásról. — Belorvostan. Lüthge: 
A systolés szívzörejekrő l és a pulmonalis 2. hangjának ékeltsége. —Neubauer: 
Az alkoholnak az acetontestek képző dését gátló behatása — Brauer : Mester­
séges pneumothorax a tüdő gümő kór gyógyítására. — Alexander és Schlesinger : 
A Sahli-féle desmoid-reactio hasznavehető sége. — Sebészet. Cannon és F. Mur­
phy : A gyomor és belek mozgása sebészi körülmények közt. — líauschoff: 
Chronikus empyemák mű tété. — Gyermekorvoslás. Szana Sándor : A menedék­
helyekben elhelyezett csecsemő k. — L. Meyer: A pepsin-sósav stomachikus 
értéke. — Idegkórtan. Hartenberg: Mikor ne adjunk bromot a neurastheniások- 
nak ? — Näcke : A nyakizomgörcs egy alakja. — F. Soca : A mankóbénulásról. — 
Willms: .A hysteriás contractura seborvosi kezelése. — Raymond Egger : Tapintás-

aphasia. — Venereás bántalmak. P. Richter: A bubók kezelése. — Doutrelepont 
és Growen : A spirochaeta pallida tertiaer syphilises nyilvánulásokban. - -  Ulbrich: 
Sanitas. — Húgyszervi betegségek. Püssler: Anuria érdekes esete. -— V. Blum : 
Priapismus leukaemicus érdekes esete. — W. Thomson: Adat a prostata-mütétek 

javalataihoz. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Sofer: Vérszegénység 

gyógyítása. — Ralin: A sulfonal megbízható hypnotikus hatása — Todd White: 
Gyakran ismétlő dő  orrvérzés esetei. 663—667. lap.

V egyes h íre k . Lakásváltozások. — Meghaltak. — Ragályos betegségek statisti- 
kája a fő városban. — Kisebb hírek külföldrő l. — Védő oltás a tuberculosis 
ellen. — Petefészek-átültetés. — Jow a állam orvosegylete. — A pestis Ind iá­
ban. — Kártérítési per syphilis-fertő zés miatt. — A mongolismusról. — Pályá­
zatok. — Hirdetések. 668. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . Közkórházi orvostársulat. 669. 1. — 
A Budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya. 669. 1. — Erdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. 670. 1. — Szemelvé­
nyek külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 670. 1.

M ellék letek . Szemészet 3—4. szám. Szerkeszti: Grósz Emil dr., egyetemi tanár. 
— F. Hoffmann-La Roche & Cie czég Sulfosol és Farbwerke vorm. Meister 
Lucius & Brüning czég Pyramidon prospektusa.

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

A gerinczosziop kopogtatási hangjáról ép és kór- 
tani viszonyok közt.

I r ta : K orányi F rigyes tanár.1

(Vége.)

A gerinczosziop kopogtatási hangjának azon megváltozását, 
mely tüdő betegségek befolyása a latt jön létre, a tüdölégdag erre 
vonatkozó hatásával kezdem. A m int elő re lehetett gondolni, az 
emphysematikus betegeknél a kopogtatási hangzásnak olyan módon 
kell módosulni, hogy a tompulat, mely ép embernél a 7. nyak- 
csigolyától leterjed a 4 — 5. mellcsigolyáig, kevésbé mélyre terjed 
és rövidebb vonalat képez.

I t t  m utathatok be egy kis foltban emphysematikus beteget. 
Á beteg gyakran szenvedett hörghurutban, a szívtompulat nem 
éri el a szegycsont bal szélét pontosan, s a kisfokú tüdő légdagnak 
egyéb tünetei is jelezve vannak a mellkas elülső  lapján. Azonban 
neurastheniás állapotok m iatt jö tt a koródára, légzési vagy vér­
keringési zavarai nincsenek. A 2. ábra mutatja azokat a határokat, 
a m elyekre a mellgerinczoszlop tompult kopogtatási terü lete redu­
kálva van. A tompulat a 7. nyakcsigolyától a 3. mellcsigolyáig 
terjed s e helyen is kevésbé kifejezett, mert már a 2. mellcsigolyán 
csak m érsékelten tompult.

Most azonban lesz szerencsém bemutatni egy beteget, kinél 
a tüdölégdag már nagyobb fokú és kinél ezzel összefüggő  légzési 
és vérkeringési zavarok is vannak jelen. Ennél a tompa kopog­
tatási hang csak a 7. nyak- és első  mellgerincztövisen található, 
míg a 2. tövisnyújtvány már teljes bangót ad (3. ábra). A

tiidő légdagos betegek jelentékeny számán végzett vizsgálataim alap­
ján  kimondhatom, hogy a tüdő  felső  részének emphysemáját a kopog 
tatási terü letnek ilynemű  megváltozásából minden egyéb vizsgálat 
nélkül biztosan meg lehet határozni, és hogy azon tüdölégdagok- 
nál, melyek exspiratorius szárm azásúak — köhögés, hangszerfúvás 
stb. —  a 2. zónabeli gerincztompulat megkisebbedése a leg­
első  felismerési je lek közé tartozik.

Ezekkel szemben állanak olyan betegségek, melyekben a 
tompulati területek növekednek. Ide tartozó eseteket részint bete­
geken, részint, a mennyiben az illető  betegek már nem állanak 
rendelkezésemre, a reájok vonatkozó ábrákon fogom bem utatni.

Az első  beteg gátordaganatban szenvedett. Ez a beteg fel 
lett véve 1905 szeptember 6.-án, 16 éves szijjártó-tanoncz, 
másfél év óta lába, késő bb hasa és arcza is megpuffadt. Felvétel­
kor duzzadt, cyanotikus arcz; nyakon, mellkason tágu lt viszerek, 
a bordaívet meghaladó máj, a szegycsont m arkolata felett tompa 
kopogtatási hang, a szív kissé balfelé tolt, hátul az in terscapularis 
tér felső  harmadában valamivel rövidebb kopogtatási hang lettek 
nála megállapítva. A tompulat nem a 4. csigolyáig, m int rende­
sen, hanem kettő vel alább, a 6. tövisnyújtványig terjedett.

Egy másik idetartozó beteget a Markusovszky-elő adások 
alkalmával m utattam  be, mint egyikét azoknak, k ik a Röntgen­
fény alkalmazása folytán jelentékenyen megjavultak. Felvétele a l­
kalmával arczpuffadás, a mellkason viszértágulatok, nagyfokú lég­
zési nehélyek, idő nként vérfestenyzett köpet és elterjedt vizenyö 
csekély hasvízkórral voltak jelen. Ezzel összhangzólag azt m utatta, 
hogy az absolut tompulat a VII. nyaktövistő i a VI. melltövisig ér. 
A Röntgen-kezelés utáni bemutatásnál a vízkórnak semmi nyoma, 
a légzés szabad, a beteg magát jó l érzi. Az absolut gerincztom pulat 
a VII. nyakcsigolyán található, ettő l lefelé a typikus, aláfelé foko­
zatosan feltisztnló tompult hang. Ezen észlelet mutatja, hogy egyéb
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2. ábra. Kezdetleges tüdölégdag esete. A az
1. és 2. zóna tompa hangterületének felső , 

В alsó határa.

5. ábra. Sarcomas gátordaganat. А —В Rönt­
gen-kezelés elő tti tompulati tér az 1. és 2. 

zónán. C mély rekeszállás.

8. ábra. Vándorlép és vándormáj esete 
függélyes helyzetben. 4. zóna tompa hang- 

területének A fölső , В alsó határa.

3. ábra. Elő rehaladott tüdölégdag esete. 
A a 2. zóna tompa hangterülete.

A

t

6. ábra. Ugyanazon beteg Röntgen-kezelés 
után. A—В megkisebbedett tompulati tér.

9. ábra .Ugyanazon beteg térd-könyökhelyzet- 
ben. 4. zóna tompa kopogtatási hangja hiány­
zik. A—В a tompult kopogtatási hang terü­
letének felső  és alsó határa. C dobosán hangzó 
terület felső  határa a 4. zóna felső  részén.

4. ábra. Sarcomas gátordaganat. Az 1. és 2. 
zóna tompa hangterületének A felső , В alsó 

határa.

7. ábra. Mellkasi aorta-aneurysma. A—В az 
1. és 2. zóna tompa hangterületének határai.

10. ábra. Hasnyál mirigy tömlő  esete függélyes 
helyzetben. A tompa kopogtatási terület le­

terjed a 3. zónáról az 6. zónára.
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11. ábra. Ugyanazon beteg térd-könyökhely- 
zetben. A tompult dobos hang a 11. melltövis- 
töl a 12.-ig. B —Ctompa hang ettő l a 4. ágyék­
tövisig. 1) dobos kopogtatási hang területe.

14. ábra. Petefészektömlő  esete függélyes 
helyzetben. A tompa kopogtatási terület egész 
terjedelme. В a keresztcsontnak megfelelő  

dobos kopogtatási hang.

17. ábra. Túltengéses szövetközi májgyuladás, 
lépdaganat, szabad hasvizkór esete függélyes 
helyzetben. A —В tompa kopogtatási terület 
a 11. mellgerincztövistöl a 4. ágyéktövisig. 
В —C éles dobos hang a 4. ágyéktövistöl az
5.-ig. Ez alatt D tompa kopogtatási hang.
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12. ábra. Petefészektömlő  függélyes helyzet­
ben. A —В a 3. zónától az 5.-ig terjedő  

gerincztompulat.

15. ábra. Szabad hasvizkór, bal viszeres szája- 
déki szű kület, pangási májdaganat függélyes 
helyzetben. А  —В a 12. melltövisnyújtványtól 
a 3. ágyéktövisnyújtványig terjedő  tompa 
k. terület. В —C tompult dobosán áthangzó 

k. t. D erő sen tompult k. hangterület.

18. ábra. Ugyanazon beteg térdkönyökhely- 
zetben. А — В a 3. zóna alsó és a 4. zóna 
felső  részén tompa helyett tompult kopogta­
tási hangú kis terjedelmű  terület. B —Céles 
dobos, C—D tompult, Eltompult dobos kopog­

tatási terület.
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13. ábra. Ugyanazon beteg térdkönyökhely- 
zetben. A tompult dobos hang, В tompa hang, 

C tompult hang, D dobos hang határa.

16. ábra. Ugyanazon beteg térd-könyökhely- 
zetben. A tompa, В tompult dobos, C éles 

dobos, D tompa kopogtatási terület.

19. ábra. Szabad hasvizkór esete függélyes 
állásban. Tompa kopogtatási terület egész 
hátsó terjedelme. A felső  vízszintesen futó 
határ, В alsó határ, C keresztcsonton tompult 

dobos hang.
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je lektő l eltekintve, a gerinczoszlop kopogtatása egymagában ú t­
mutatásul szolgálhat annak megítélésében, hogy ilyen gátordaga- 
natok nagyobbodnak-e vagy kisebbednek.

Már ezelő tt két évvel a koródámon tarto tt ju b iláns elő adás 
alkalmával említést tettem egy mellkasi aneurysma esetérő l, a 
melyben a mellkas mellső  felületén a szokott tüneteket meg lehe­
tett találn i, kiegészítve a szív physikai és functionális viszonyainak 
megváltozásával. Az aneurysmát Röntgen-átvilágítás is igazolta. 
Ennél a betegnél a gerinczoszlop kopogtatási hangja ugyanolyan 
helyzetű  és kiterjedésű  tompa kopogtatási terü letet m utatott, mint 
a gátordaganatoknál. A beteg meghalt és a bonczolat k im utatta, 
hogy az aortán két aneurysma volt jelen, egy cylindrikus tágulat 
a felhágó aortán és egy zacskós tágulat a lehágó aortán a gerincz- 
tompulat helyének megfelelő leg. Ezen lelet jelentő ségének kiemelé­
sére utalok azon elég számos aorta-aneurysm ákra, a melyeknél a 
mellkas mellső  lapján minden physikai je l hiányzik.

A bemutatott mellkasi betegségek után áttérek  most a 
gerinczoszlop kopogtatási hangjának azon eltéréseire, melyek hasi 
megbetegedések által vannak feltételezve. Egyike ezeknek egy 
klinikámon négy hét elő tt felvett gyermekfejnyi hasnyálm irigy­
tömlő re vonatkozik.

M inekelötte azonban errő l szólnék, a reá vonatkozó kopog­
ta tási viszonyok élesebb kiemelésére czélszerünek vélem elő re 
bocsátani egy ábrának bem utatását, a melyet egy másik betegtő l 
vettem fel, a ki néhány hetet tö ltö tt a klin ikán, de pár nap 
elő tt kénytelen volt eltávozni. Azon betegnél vándor-lép lett meg­
állapítva az ismeretes tünetek alapján. A lépet a bal bordaív 
alatt ki lehetett tapintani és a bal mellkas oldalán kopogtatni, a 
hónalj vonaltól kezdve azonban a gerinczoszlopig hiányzott a lép- 
tompulat. A kopogtatási vizsgálat még egyebet is mutatott. 
Ugyanis az a tompulat, a mely éptani viszonyok közt a
1 1 — 12. proc. spinosuson kikopogtatható s a mely tompulat 
minden kétségen kívül a tömött állományú máj, lép és az alattuk 
fekvő  vesék összehatása által van feltételezve, ez a tompulat 
ennél a betegnél hiányzott és vertikális helyzetben csak az első  
ágyékcsigolyán, tehát jóval a rendes h a tá r a latt kezdő dött, onnan 
azután leterjedt a 4. ágyékcsigolyáig. Azon alul minden rendes­
nek mutatkozott. M ikor ezt a beteget tüzetes vizsgálat alá vettük, 
az tű nt ki, hogy nemcsak vándorlépe, hanem vándormája is van. 
Ez k itű n t már abból, hogy ha a beteg térdkönyökhelyzetbe illesz­
kedett, akkor a rendes helyen sem a léptompulatot, sem a máj- 
tompulatot nem lehetett kikopogtatni, hanem a lapoczvonal köze­
lében, a középvonaltól 8 cm.-nyíre volt található a májtompulat 
hátsó határa. A gerinczoszlopon pedig már az első  ágyékcsigolyán 
csak mérsékelten tompult, ezen alul a keresztcsont felé végig 
dobos hang volt nyerhető . A mint azután a beteg ismét függé­
lyesen felegyenesedett, minden az elő bbi mód szerint alakult.

V isszatérve a hasnyálm irigytöm lö-esetre, a beteget magát 
nem mutathatom be, m ert át lett téve Dollinger tanár úrhoz, a 
k i néhány nap elő tt végzett ra jta  mű tétet, a mely a k lin ikai 
kórismét igazolta. A kopogtatásnál a gerinczoszlopon egy tompulat 
ta lá lta to tt, a mely Ulöhelyzetben a 9. mellcsigolya tövisnyújtvá- 
nyán kezdő dött, tehát a rendesnél magasabban, és leterjedt az 
5. ágyékcsigolyáig, ez alatt következett a keresztcsontnak dobos 
kopogtatási hangja. A mint a szabályos viszonyokkal való össze­
hasonlításból k itű nik, nagyfokú gyarapodást m utatott a gerincz­
oszlop tompa hangjának terü lete ezen hasnyálm irigytöm lő nél nem ­
csak lefelé a 4. zónára, hanem felfelé a 3. zónára is, a mi a 
daganat topographikus viszonyainak számbavételével könnyen meg­
fejthető .

Nagyon érdekes és diagnostikailag fontossággal bir, hogy 
ezen beteget térd-könyökhelyzetben vizsgálva, a kopogtatási

Jelmagyarázat az elő ző  

oldalokon levő  ábrákhoz.

Tompa.

Erő sen tompult. 

Mérsékelten tompult. 

Dobos.

Tompult dobos.

viszonyok úgy változtak, hogy az absolut tompa hangnak felső  
határa leszállóit a 9.-rő l a 12. mellcsigolya töv isnyújtványára 
és leterjedett a 4. ágyékcsigolyáig, a 12. m elltövisnyújtvány 
felett pedig, eltéröleg az egészséges embernél található viszonyok 
tói és eltéröleg más hasi daganatoktó l, nem egy a 11. tövisnyújt- 
ványra szorítkozó tompa és e felett felnyúló éles nem dobos 
kopogtatási hang, hanem ezek helyett egy terü let következett, 
melyen kissé tompultan dobos kopogtatási hang volt hallható. 
T ehát a cysta feletti részben olyan kopogtatási hangot kaptunk, 
melyrő l fel kell tenni, hogy a belektő l származott. Hogy nem 
szárm azott az esetleg rendellenes légteltségü tüdő ktő l, azt az oldalsó 
részeknek ugyanazon magasságban végzett kopogtatása bizonyí­
to tta, a mely dobos kopogtatási hangot nem adott. Egyelő re 
kérem azt a tény t tartan i emlékben, hogy a hasnyálmirigy-töm lő ­
nél horizontális térdkönyökhelyzetben, a melyben a tömlő  elő re­
dő lt, a tom pa kogtatási terü let megkisebbedett, nyilvánosan azért, 
m ert a belek foglalták el egy részét azon térnek, melyet v erti­
kális helyzetben a cysta foglalt el, s a mely tér megfelelt a tömlő  
és gerinczoszlop érintkezési helye határának . A mint volt szeren­
csém említeni, a beteget nem m utathatom  be, mert a sebészi k lin i­
kán gyógyulófélben fekszik.

Bemutatok azonban ezzel kapcsolatosan egy petefészektöm- 
löt. A beteg pár nap elő tt lett fe lvéve; elmondja, hogy három 
hónap óta hasfájdalmai vannak s ezeken kiviil hasdaganatot vett 
észre, a mely azóta növekszik. A has erő sen elő redomborodott, 
feszes, benne egy a bal hasfél felé helyezkedő  nagy, rugalm as 
tap intatú daganat tap intható, mely felett a kopogtatási hang tompa. 
Ennél a betegnél szintén azt észlelhetjük, hogy a gerinczoszlop- 
nak tompa kopogtatási hangot adó terü lete jelentékenyen meg­
növekedett. A kopogtatási viszonyok ülő  helyzetben eszközölt 
vizsgálatnál a következő k. A tompa hang a gerinczoszlopon a lü . 
mellcsigolya tövisnyújtványától kezdve egészen a keresztcsontig 
terjed, a keresztcsonton a tompa hangot tompult dobos hang váltja 
fel, és m int tompult kopogtatási hang egészen a farcsíkcsontig terjed. 
T ehát úgy a 4., mint az 5. zóna kopogtatási hangja megváltozik. 
Ha már most a beteg térd-könyökhelyzetbe illeszkedik, akkor 
egy kis idő  vártatva, néha kell egynéhány perez, míg a szer­
vek az új helyzetnek megfelelő en elhelyezkednek, az absolut tompu­
lat alsó határa változatlanul megmarad s ezalatt a keresztcsonton, 
a hol azelő tt a kopogtatási hang tompult volt, most egészen k i­
fejezetten éles dobossá változik. A tompa kopogtatási hang felső  
ha tára  pedig három tövisnyújtványnyal alább száll. T ehát úgy 
mint a pankreas cystánál, ennél is azt lehet tapasztalni, hogy 
vertikális helyzetben a gerinczoszlop egy bizonyos magasságában 
egy abnorm ális tom pulat kezdő dik, mely leterjed a keresztcsont 
felé, és csak ez alatt következik a dobos kopogtatási hangot adó 
terület. H a azonban a beteg elő re dő l, térd-könyökhelyzetbe, akkor 
úgy mint a pankreascystánál felül és alul lép fel egy dobos kopog­
tatási h ango t adó te rü le t: az ovariális cystánál az elő bbi tompulat 
helyén felül dobos hang, az elő bbi dobos hang helyett alul pedig tom­
pult hang jelen ik  meg, a mely azután átmegyen a keresztcsontnak 
dobos hangzásába, ü g y  gondolom, hogy a változás oka ugyanaz, 
mint a pankreas cystánál. Mind a két esetben sphaerikus kép letek ­
kel van dolgunk. Ezek a tekealakú képletek hozzáfekszenek a 
gerineztesteknek mellfelé szintén domború felületéhez, úgy hogy 
ezen tangentiális érintkezés vonalának oldalán tágabb vagy sző ­
kébb, a belek által elfoglalt sinusoknak kell képződni. A pete- 
fészektömlö alsó része pedig, a mely a medenezében fekszik, a 
medenezét képező  öblös alakú csontokkal nagyobb területen 
érintkezvén, egy aláfelé kiszélesedő  tom pulatalakot hoz létre.

Ilyen estekben differential-diagnostikai értéküeknek vélem 
a petefészektömlök kifejtett kopogtatási viszonyait. Az ilyen ese­
tek re nézve érdekkel bir a tom pulatnak sajátságos alak ja is. 
Ennek kifejtése végett a gerinczoszlop tövisnyújtványainak kopog­
tatási hangján kívül ki kell terjeszkednem a medenczecsontokéra 
is, a tompulat ugyanis ezekre is reáterjed. Elő zetesen meg kell 
azonban jegyeznem, hogy a medenezében foglalt szervek kopogta­
tási hangját a csípő csonton át kikopogtatni nem épen könnyű  
feladat. O lyan tisztán jellemzetes hangokat, m int a gerinczoszlo­
pon vagy épen bordaközökön, itt nem kapunk. Hogy némi tá jé­
kozódást nyerjek  a felöl, hogy a csontok vastagsága mennyire 
befolyásolja az alattuk fekvő  szervek kopogtatási hangját, egy jól
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fejlett keresztcsontot, a melynek tarajnyúlványai le lettek csiszolva, 
plessimeterül használtam és meggyő ző dtem, hogy megfelelő  erő s 
kopogtatással összhangzásban Eickhorst erre vonatkozó k ísérletei­
vel épen úgy k iadja a physikai viszonyoknak megfelelő  hangokat, 
mint az ágyékcsigolya.

Az ovarialis cystánál így nyert tompulat sajátságos alakja 
abban áll, hogy a medencze felett kopogtatva és a kopogtatási 
vonalakon a tompa hang határát pontozattal megjelölve, a pontok 
összefoglalása után egy projectionális alakot kapunk, mely felül a 
gerinczek vonalán egy keskenyebb kocsányalaknak, alól egy mindkét 
oldalra ívalakúan kiszélesedő  alaknak és egészben egy harang con- 
tourjainak felel meg, a melynek alsó-középső  részén a keresztcsont 
felett dobos kopogtatási hang található (14. ábra ).

Ha ezek a betegek elöfelé hajlanak, akkor ez a cysta, ha 
odanő ve nincs, természetesen elő re dő l. A légtartó belek ennél­
fogva felfelé emelkednek és k itö ltik  a tágabbá vált öblöt. A 
daganat felső  és alsó sarkán képző dő  két sinusnak ilyen k itö lté­
sébő l lehet megfejteni azt, hogy a mint az ábrában (15. ábra) 
méltóztatik látni, a gerincztompulat vonalának hossza megkisebbe­
dik és a tompulatot alul dobos kopogtatási terü let szegélyezi. 
Azok az esetek, tisztelt orvosegyesület, a melyekben a diagnosis 
a r ra  vonatkozólag nehézségekbe ütköznék, hogy ovariális cystá- 
val vagy hydrops ascitessel van-e dolgunk, kétségtelenül ritkák , 
hanem hogy elő fordulnak m égis: erre vonatkozólag hivatkozom 
Lenbe . tapasztalataira, a ki kiváló jelességü diagnostikájában a 
differentiális diagnosist a szabad hasvízkór és az olyan c.ysták 
között, melyeknek terjedelme nagyobb, a burkai pedig vékonyak, 
és a hol bélodanövések és egyéb complicatiók forognak fenn, 
nehezen megállapíthatónak ta rtja  és behatóan tárgyalja.

Elő adásom m egtartása után néhány héttel, április 9.-én, 
ülték Rómában a Baccelli-iinnepélyt. Ezen alkalomból a kiváló 
k lin ikus munkáinak kivonatos összeállítása lett közzétéve, a mely­
ben a következő k ta lá ltatnak  : Baccelli a csípöcsont diaphysisének 
kopogtatásában az ovariumtumorok új tünetét ismerte fel. A 
kopogtatás helye az izvápa felső  szélétő l a crista iliaca felső ­
hátsó végéhez vont egyenes közepe. A beteg oldalt fekszik erő ­
sen elő re hajlott törzszsel, felhúzott czombokkal. Erő s, leginkább 
kalapács - plessimeter - kopogtatás szükséges. Ép nő nél a belek 
dobos hangja hallható. A megnagyobbodó petefészkek az ileum belső  
felületén feküsznek és dislokálva a beleket, tompulatot okoznak. 
Kétes esetekben e tompulat ovarium-daganat mellett dönt.1

Teljes készséggel ismerem el Baccellinek prio ritását e pontban, 
de közleménye elő ttem ismeretlen volt.

Á ttérve azon kopogtatási viszonyokra, melyek hasvízkórban 
szenvedő  betegeknél a gerinczoszlopon találhatók, ezeknek kór- 
ismészeti értékesítésére nézve épen úgy, mint a nagy petefészek- 
tömlő knél, szükséges tek intettel lenni a csípő csontok és hasfalak 
kopogtatási viszonyaira is.

K ét hasvízkóros beteget lesz szerencsém bemutatni ; az 
egyik kéthegyü billentyíielégtelenség és bal viszeres szájadék- 
szű kület által feltételezett pangási m ájdaganatban és hasvízkórban, 
a másik szövetközi idült májgyuladásban még fennálló m ájnagyob­
bodás és lépdaganat mellett szintén hasvízkórban szenved. A két 
betegnél nemcsak a hasvízkórra jellegzetes és a petefészek-töm lő ­
tő l differenciálisán megkülönböztethető  tompulatot tüntethetem  fel, 
hanem azt is, hogy a szakszerű  kopogtatási eljárás, a két beteg­
ségnél a különböző  szerv-elhelyezödésnek megfelelő en, jellegzete­
sen különböző  kopogtatási eredményeket derít fel.

Az első  betegnél — bal viszeres szájadéki megbetegedés 
—  következő k a kopogtatási viszonyok. A 12. mellkasi tövisnyújt- 
ványon absolut tompa hang, le a 3. ágyékcsigolyáig, megfelelöleg j  
a m ájdaganatnak. A 3. ágyékcsigolyától a keresztcsontig kissé i 
tom pult dobos kopogtatási hang, a zsugorodott bélfodrok által * 
hátravont bélrészleteknek megfelelöleg. A keresztcsonton végig 
erő sen tompult dobos kopogtatási h a n g : a medenczeürbe sülyedt, 
savóba m erült belek kopogtatási hangja.

Ezen betegnél térdkönyökhelyzetben következő leg változnak j 
a viszonyok.

1 II policlinico Anno XIII., 1906, Faso. 14. Numero speciale per 
le onoraade a Guido Baccelli p. 11. Eredeti közi. Di un nuovo segno 
dei tumori ovarici. Roma. tip. Pap. Rom. 1876.

Absolut tompulat csak a 11. melltövisnyújtványou kapható, 
a 12.-en tompult dobos, a három felső  ágyéki tövisnyújtványon 
dobos. Ezen kopogtatási hangokban nyilvánul a májnak hasirányú, 
horizontális fekvés alatti elöredölése és a mellíir felé emelkedése. 
A 4. ágyékcsigolyától a farcsíkcsontig teljesen tompává vált 
kopogtatási hang a medenczeürben tömegesen lesiilyedt és a bele­
ket nagy mértékben eltérítő  savónak hatását jelenti.

A második betegnél szövetközi májlob, máj- és lépnagyobbo- 
dás áll fen ; a hasvízkórra vonatkozó kopogtatási hangok lénye­
gében egyező k az elő bbi esetéivel, t. i. függélyes helyzetben felül 
a 11. mellcsigolyától lenyúló absolut májtompulat, a latta dobos bél­
hang, ez alatt ismét a medenczeürbe gyű lt savónak tompa kopog­
tatási hangja.

Vízszintes helyzetben a májtompulat kisebbé, a belek dob- 
hangteriiletének nagyobbá válása, az 5. ágyéki tövisnyújtványtól 
lefelé a medencze savótartalmának hangja. Nagy különbség m utat­
kozik azonban az első  esettel szemben az ágyéki gerinczoszlop 
kopogtatási hangjában, a .m ely  a második esetben a máj- és lép- 
daganat összehatása alatt vertikális helyzetben a 11. raelltövis- 
nyújtványtól a 4. ágyéki tövisnyújtványig absolut tompa, míg a 
bélhang csak a 4. ágyékcsigolyán van jelen s az 5.-tő l lefelé 
teljesen tompává válik. Horizontális helyzetben pedig a l l .  mell- 
tövisnyújtványon erő sen tompult, a 12.-en tompa, innen a 4. 
ágyéki tövisnyújtványig éles dobos, az 5.-en tompult, a kereszt- 
csonton erő sen tompult dobos. Ha a szabad hasvízkórnál függé­
lyes helyzetben nyert tompulat a petefészektömlö tompulatával 
összehasonlíttatik, ezek lényegesen különböznek. A vízkóros beteg­
nél a tompulat felső  határa elöl a köldök felett 3 u jjny ira és a 
csípöcsont felett talán egy u jjny ira található. A gerinczoszlopot 
kopogtatva, a csípöcsont tara ja magasságának megfelelöleg már 
léghangot kapok. A tompulat lejebb kezdő dik. Attól az alaktól, 
a melyet a cystánál bemutattam, eltér abban, hogy hiányzik a 
kocsányszeríí nyúlvány, a tompulatnak felső  színvonala pedig 
hátul megközelítő leg azon m agasságban van, mint elöl, térdkönyök­
helyzetben pedig hiányzik a dobosán hangzó öböl, a mely a 
cystánál létrejött.

A felsorolt к о г о з  állapotok vizsgálata közben még más 
kopogtatási tünem ényekre is akadtam , melyek azonban jelentő sé­
gükre nézve csak másodsorban állanak. íg y  a betegek oldalfekvés­
ben való vizsgálatánál a hasvízkór és tömlő s dagok között jellem- 
zetes kopogtatási különbségek ta lá lh a tó k ; szabad hasvízkórnál 
egyedül a nehézkedés törvényei határozzák meg a tompulati terület 
helyét és kiterjedését, míg tömlő nél ennek mozgékonysága, a tömlő ­
burok engedékenységének foka, a tömlöfelület alakja, esetleg 
szilárd dagokkali összeköttetése befolyást gyakorolnak az oldal­
fekvésben található tompulat a lak jára. Ezen másodrendű  kórjelek 
tag lalása azonban messzire és csekély értékű  eredményre vezetne.

Másrészrő l azonban, tisztelt Orvoségylet, úgy gondolom, 
hogy ezekkel az esetekkel nincsen kimerítve a tér, a melynek 
körében a gerinczoszlop kopogtatási hangja hasznos szolgálatot 
tehet a diagnostikában. Csak érinteni akarom, hogy néhány ese­
tében a param etritikus idült izzadmánynak a belső  csípöizom 
mentén felvonuló izzadmánytömeg a keresztcsontnak intensiv tompa 
kopogtatási hangjában jö tt kifejezésre. Valószínű nek tartom , hogy 
kezdő dő , különböző  természetű  hátsó gégedaganatok, nyelő cső -, 
hasnyálm irigy-, vese-, hashártyam ögötti különböző  daganatok, 
méh- és végbélújképlödések elő bb változtatják meg a kopogtatási 
hangok szabályosságát, mintsem más physikai kórtünetekre vezet­
hetnének.

Nem kételkedhetem, hogy elő fordulhatnak olyan esetek, a 
melyekben a kopogtatási hangok ezen eltérése az első  physikai- 
lag megállapítható kórjelenséget képezi.

Az elő adottak után és az adatok elfogulatlan mérlegelése 
alapján jogosultnak tartom  a következtetéseket a következő kben 
levonni.

1. A gerinczcsontok . töv isnyúlványának kopogtatása által 
elő idézett hangok szerint a gerinczoszlop öt különböző  szakaszra 
—  zónára —- oszlik.

2. A gerinczoszlop tövisnyújtványainak kopogtatásánál az 
egyes csigolyák úgy viselkednek, mint egy plessimeter.
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3. Az elő idézett kopogtatási hangok a gerinczcsontok elő tt 
fekvő  szervek boncztani viszonyai által határoztatnak meg.

4. Az adott kopogtatási hang minő ségét azon gerinezcsont 
környezete uralja, am elyhez a kopogtatott tövisnyújtvány tartozik

5. A gerinczoszlop mint kopogtatási terület bizonyos önálló­
sággal bir s kopogtatás' hangja függetlenül eltérő  lehet a szom­
szédos területeknek —  bordaközük, hasfalak — kopogtatási 
hangjától.

6. Ezekbő l folyólag a környező  szervek kórboncztani elvál­
tozása a gerinczoszlop kopogtatási hangjának megváltozásában 
ju th a t kifejezésre.

7. Ezen megváltozás kórtüneti és kórismészeti jelentő séggel 
bir. A kórtünet egyes esetekben a betegség egyedüli physikai 
je lé t képezheti.

8. A kérdésbe jövő  szervek kórboncztani változásainak elő - 
haladása vagy visszafejlő dése bizonyos esetekben a gerinczcsontok 
kopogtatása által felismerhető .

9. Ezen viselkedés a gerinczcsontok éptani állapotához van 
kötve. A gerinczcsontoknak különböző  rendellenességei a kopog­
ta tás ezen szabályos viselkedésére zavarólag hat.

10. Eptani állapotban való állandó szabályosságánál, vala­
mennyi kórtani állapotban mutatkozó szabályosság szerinti válto­
zásánál fogva a gerinczoszlop kopogtatási hangja az emberi test 
szerkezetének jellemzetes tu lajdonságát képezi.

Közlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem 2. számú 
sebészeti klinikumáról. (Igazgató: Réczey Imre 

tanár, udvari tanácsos.)

K linikai tap asz ta la to k  az újabb helybeli érzéstelenítő
szerekkel.

I r ta : Borszéki/ K áro ly dr., első  tanárseg’éd.

(Vége.)

K linikánkon összesen 145 esetben alkalmaztuk a novocaint; 
a befecskendezéseket, épen úgy mint a stovainnál és alypinnél, részint 
a bő rbe, részint a bő r alá alkalm aztuk. A befecskendezésekhez a 
höchsti gyárból való novocaint használtuk, steril vízben oldva. 
Az oldathoz nem vegyítettünk mellékvesekivonatot az alypinnél 
már említett okok miatt. A befecskendezett mennyiség a mű tétek 
szerint 4 — 12 cgm. között vá ltakozo tt; az egyszere alkalmazott 
legnagyobb mennyiség 13 egm. volt. Eseteink egyikében sem 
tapasztaltunk sem helybeli káros hatást, sem mérgezésre valló 
tüneteket.

A befecskendezés nem fá jda lm as; különösen érzékeny egyé­
neknél a tüszúrás helyét elő ző leg chloraethyllel megfagyasztottuk. 
A befecskendezett terü let vérrel való ellátásában változást meg­
állapítani nem leh e te tt; utóvérzést nem észleltünk.

A novocainnal végzett mű tétek a következő k voltak (1906- 
május 12.-ig) :

Gyökeres sérvmű tét Bassini szerint . 42
K ö ldöksérvm ü té t.................................4
S tru m ecto m ia.......................................7
L a p a ro to m ia.......................................2
H y d ro k e le............................................2
T re p an a tio .............................................2
Kiizesítés, idegen test ujjban . . .  18
Különböző  daganatk iirtás . . . . 16
B o rd a resec tio .......................................3
F o g h ú z á s..................................  25
T á ly o g n y i tá s ......................................15
U ra n o p las tic a .......................................1
Amputatio p e n i s............................. 1
Castratio .  3
Sphincterotom ia, fistula ani . . .  5

A mű téteknél az érzéstelenség a befecskendezés u tán m int­
egy 6 perez múlva volt észrevehető  és még 3 0 —35 perczig is 
eltarto tt. Ha a mű tét hosszabbra húzódott, a befecskendezést itt

is minden káros következmény nélkül megismételtük ; ily módon 
még hosszabb ideig tartó  m ű téteket is fájdalom né lkü l lehetett 
befejezni.

A novocain befecskendezése után hat esetben semmiféle hatás 
nem mutatkozott. Nincs módunkban megítélni, hogy ezen tökéletes 
sikertelenség mennyiben Írandó a novocain rovására ; ilyen esetek 
mindenféle helybeli érzéstelenítő  eljárás vagy érzéstelenítő  szer 
alkalmazása mellett elő fordulnak.

Ezen esetek a következő k voltak :

1. Defectus palati. U ranoplastica. 35 éves asszony. 10 cgm. 
novocain. Az anyaghiány felfrissítése alatt nyugodtan v iselkedik, 
azonban a lebenyek kikészítése, valamint a varrat fájdalmas.

2. Sarkoma maxillae infer. Resectio. 16 éves fiú. 12 cgm. 
novocain. Az ajkak átmetszése, a daganat kiszabadítása a la tt igen 
csendes, de az állcsont átfíírészelése és a va rra t igen fájdalmas.

3. Epididymitis tbc. Castratio. 32 éves. 10 cgm. novocain. 
Bő rmetszés érzéste len ; mű tét többi része, különösen a funiculus 
átmetszése igen fájdalmas.

4. Golyó a quadriceps inában. 16 éves fiú. 10 cgm. novo­
cain. Már az első  befecskendés után ja jg a t és m inden áron el 
akarja  magát a ltattatn i. A börmetszés, a golyó felkeresése valamint 
a varra t alatt egyformán ja jgat.

5. Férfiökölnyi, részben substernális fekvésű  struma. Strumec­
tomia. 40  éves asszony. 12 cgm. novocain. A börmetszés fájdalm at­
lan, a mű tét többi része valamint a varra t fájdalmas.

6. Foghúzás 26 éves férfinál szúvasodás miatt. 4  cgm. novo­
cain. A befecskendezés és a kihúzás fájdalmas.

Ki nem elégítő  volt az eredmény, azaz a m ű tét nagyobb 
része fájdalmatlan volt ugyan, de egyes szakaszai ala tt a beteg
fájdalmat érzett 33 esetben:

Gyökeres sérvmetszés Bassini sz e r in t. 6
K ö l d ö k s é r v........................................ 1
S tru m ec to m ia ................................................ 2
L a p a r o to m ia........................................ 1
T repanatio  .............................................. 2
Bordaresectio .  2
D a g a n a t k i i r t á s..........................................5
T á ly o g n y i tá s................................................3
F o g h ú z á s ....................................................10
Hydrokele .............................................. 1

A hat inguinalis sérvmű tét mindegyikében a tömlő  kifejtése 
és az izomvarrat, köldöksérvnél az egyenes hasizmok varrása 
volt a fájdalmas rész. A strumeetomiánál és a daganat­
k iirtásoknál fő ként a daganat vongálása okozott fájdalm akat. A 
bő r teljesen érzéstelennek volt mondható mindenült.

Ezen esetekkel szemben összesen 106 ban az elért érzéstelen­
ség tökéletes vagy legalább is kielégítő  volt. Különösen jó — a 
cocainbefecskendezéshez képest határozottan jobb —  volt az el­
ért érzéstelenség a Bassini-féle mű téteknél (42 sérvmű tét közül 
csupán 6 ban nem volt kielégítő  az eredmény). K lin ikánkon a 
sérvmű téteket (a gyermekektő l eltekintve) mindig narcosis nélkül 
végezvén, gazdag tapasztalatokat szerezhettünk egyrészt azon irány­
ban, hogy milyen külünféleképen tű rik a betegek ezen mű tétet, 
másrészt azon irányban is, hogy a mű tét egyes szakaszai közül 
melyek az inkább fájdalmasak. A cocain alkalm azásakor is volt 
nem egy betegünk, a ki a mű tétet minden szó nélkül, a fájdalom- 
nyilvánítás minden jele nélkül állo tta k i ; azonban voltak, a kik 
ja jgatn i csak a kötés alkalm azásakor szű ntek meg. Nem lehet 
tehát egyedül a véletlennek betudni, hogy a m ióta novocaint 
használunk, 42  sérves betegünk közül 36 nagyon jó l tű rte  a 
mű tétet. Több esetben a mű tét igazán úgy folyt le, m intha a 
beteg el lett volna altatva. Az értelmesebb betegek a mű tét egyes 
mozzanatait figyelemmel k isérték, ismételt és ism ételt kérdésre 
azt felelték, hogy semmit sem éreznek. Több betegünknél tö rtén t 
meg, hogy az egyik oldali sérvmű tét után k íván ták , hogy a másik 
oldali sérvét is azonnal operáljuk meg. Ennél jobb bizonyíték 
nem szükséges annak igazolására, hogy a mű tét nem volt fájdalmas. 
A tömlő  kifejtésénél támadó fájdalmakat igen jól lehet csökken­
teni a nervus spermaticusba perineuralisan fecskendezett novocain­
nal ; ily módon a betegek a crem aster átm etszését és a funiculus
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vongálását — a mi a mű tét legfájdalmasabb része szokott lenni
— nagyon jó l tű rik.

De nemcsak a Bassini-m títétnél tapasztaltunk ilyen jó  ered­
ményt. A többek között egy meglehető sen nehéz strumaki 
ir tást végeztünk 32 éves asszonynál a nélkül, hogy megmozdult 
vagy ja jgato tt volna. Két collegán és három orvosnövendéken 
is volt alkalm unk a novocain jó  érzéstelenítő  hatását ész le ln i; 
egybehangzó, véleményük szerint a mű tétbő l, a varrásból semmit 
sem éreztek.

Igen jó  érzéstelenséget tudtunk elérni novocainnal foghúzá­
soknál is ; nehány alveolus-resectioval járó  gyökérhúzást teljesen 
fájdalom nélkül lehetett végezni.

A lobos terü letek érzéstelenítése is kiélégitönek mondható 
novocainna l; mastitis után keletkezett mélyen fekvő tályog meg­
nyitását a beteg egyáltalában nem érezte.

Laparotom iát is végeztünk novocain alkalm azásával; a beteget 
súlyos billentyübaj m iatt nem lehetett altatn i és e m iatt csak 
helybeli érzéstelenítést alkalmaztunk. A befecskendett novocain 
mennyisége 12 cgm. vo lt; a hasfalak átmetszését a beteg általában 
nem érezte, de a hashártya fali lemezének érzékenysége itt is 
beigazolódott. Maga a gastro enteroanastomosis (radikálisan ki nem 
irtható  pylorus-carcinom ája volt a betegnek) nem volt fájdalmas.

Ha egybevetjük azon esetek számát, a melyekben novocain­
nal érzéstelenséget tudtunk elérni azok számával, a melyekben az 
eredmény semmi vagy ki nem elégítő  v o l t : akkor mégis jó hely­
beli érzéstelenítő  szernek kell tartanunk a novocaint még mellék­
vesekivonat nélkül is ;  legalább is olyan jónak és megbízhatónak, 
mint a cocaint, ha ugyan nem jobbnak. Az esetek 72'4°jo-álban 
teljesen kielégítő  érzéstelenséget tudtunk elérni. A novocain biztos 
sterilizálhatását, helybeli árta lm atlanságát, valamint nem mérgező  
voltát illető leg te tt tapasztalataink  megegyeznek a többi szerző  
tapasztalatával.

T apasztalatainkat a felsorolt három helybeli érzéstelenítő  
szerrő l a következő kben foglalhatjuk össze:

1. Úgy a stovain, mint az alypin és a novocain a cocain 
felett határozott elő nyt érdemel a biztos sterilizálhatás szem­
pontjából.

2. Mind a három szer a cocainhoz viszonyítva kevésbé mérgező ; 
az alypinnel és a novocainnal mérgezési tüneteket egyáltalában nem 
észleltünk.

3. Helybelíleg a novocain teljesen ártalmatlannak mondható 
még nagyobb adagok alkalmazása után is', a stovain és az alypin be­
fecskendezése u tán ’ semmi elhalásra mutató tüneteket nem észlel­
tünk ugyan, de mi csak l°/o-os oldatokat használtunk. Töményebb 
oldatok mellett más szerző k ilyen elhalásokat le írtak .

4. Az érzéstelenség fokát illető leg a három szer hatásában 
lényeges különbséget tudtunk megállapítani. A cocainhoz viszo 
nyitva leggyengébb hatású a stovain; az alypin és a novocain 
körülbelül egyforma hatású, csakhogy a novocain hatása tartósabb.

5. Minthogy hatás tekintetében a novocainnak a cocainnal 
egyenlő  adaga vele egyenértékű nek mondható, a cocainnál azonban 
kevésbé mérgező  és hélybelileg jsem okoz semmi káros befolyást 
a szövetekre, azért az adag tetemesen fokozható és ezzel a hatás 
is növelhető .

6. Mind a három szer a cocámnál jóval olcsóbb ; a novo­
cain egy gramm jának ára ez idő  szerint 60 fillér.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

Könyvismertetés.

Sarbó A rtu r d r . : A beszéd, összes vonatkozásaiban , különös 
tek in te tte l a  gyerm ekkorra. Budapest, Athenaeum kiadása. 291 

lap, 32 ábrával és 3 táblával. A ra 5 korona.

A munka első  része (1 — 86. lap) a beszéd létrejöttének 
anatóm iai, élet- és fejlő déstani adatait tarta lm azza; ezt Sarbó úgy 
a laikus, mint az orvosi közönségnek szánta. A második, részletes 
résznek első  fele (87— 208. ].), a mű nek csaknem felerésze, a 
gyermekkori beszédzavarokat ismerteti. Sarbó szerint ez fő leg a 
tanítóság és a szülök készére íródott, míg a befejező  rész (209—283.1.) 
az idegrendszer megbetegedéseivel kapcsolatos beszédzavarokról 
szól és inkább az orvosokat érdekli.

Nézetem szerint a mű nek legfontosabb része épen a gyerm ek­
kori beszédzavarokról szóló s felfogásom szerint ez az, a mely 
legközelebbrő l érdekelheti az orvosokat. Kell, hogy érdekelje 
ő ket pedig azért, m ert ezen beszédzavarokkal a gyakorló orvos 
lépten-nyomon találkozik, az ö kötelessége a szülő ket e bajok 
javíthatóságára, gyógyíthat óságára, a velük szemben követendő  
prophylaxisra figyelmeztetni, a teendő k irán t tanácscsal ellátni. 
A beszéd hibáinak és betegségeinek ezen fontos és terjedelmes 
fejezetérő l az orvos egyetemi kiképeztetése a latt egyetlen szót 
sem hall, ső t errő l a közkézen forgó tan- és kézikönyvekben sem 
talá lhat semmi felvilágosítást.
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Ha valaha nem volt phrasis a „hézagpótló“ kifejezés, úgy 
épen ezzel a mű vel szemben nem az. S épen a gyerm ekkori 
beszédzavarok fejezete az, a mely nemcsak tudással és szeretet­
tel Íródott, hanem írásmódjánál s egész beosztásánál fogva a lka l­
mas az e téren teljesen tájékozatlan orvost nagyobb nehézségek 
nélkül megismertetni a reá nézve fontos s máshonnan el nem 
sajátítható tudnivalókkal, diagnosissal, prognosissal, teendő kkel 
és a kérdéses bajok külföldi s hazai statistikájával. Ez a körül­
mény indít egyúttal a rra , hogy ismertetésemben Sarbó könyvének 
ezen részével foglalkozom legrészletesebben.

Az első  részbő l az orvos felújíthatja s kiegészítheti a beszéd 
anatómiájára és élettanára vonatkozó ismereteit, mit nagyszámú 
jó ábra, valamint több eredeti séma könnyít meg. Igen tanulsá­
gos a beszédhangok képzésének tana, mely — fő leg Balassa 
nyomán —  különös tek intettel van nyelvünk hangtanára. Nem 
kevésbé fontos az összefüggő  beszéd tana. E fejezetben a hang- 
kapcsokról szóló részt kissé túlságos tömörre összevontnak talá­
lom. T ek intettel a rra , hogy még a terjedelmesebb élettani tan ­
könyvek is többnyire csak az egyes hangok képzését, nem pedig 
azok összefüggő  kapcsolatainak élettanát ism ertetik, az ilyen 
speciális munkából szívesen merítenénk e tárgyró l részletesebb 
okulást is.

Az általános beszédfejlő déstan czímíí fejezetben a szerző  oda 
concludál, hogy az emberi bangbeszéd a taglejtéses beszédbő l és 
azzal együtt fejlő dött. A beszéd az állatok azon tulajdonságára 
vezethető  ugyanis vissza, hogy érzelmi állapotuknak meg­
felelő  jelek adására képesek. E  jeladás a kedélyállapothoz tá r­
suló izommozgásban nyilvánul, mely kifejező  mozgás minden beszéd 
kiindulópontja. A hangot létrehozó lélegzési, szótagolási és gége 
mozgások eredetükre nézve szintén mimikái mozgások, melyek 
kíséretében, a meglevő  anatómiai berendezés mellett, hang jő  létre. 
Ezt a járulékosan létrejött hangot az egyén érzékeli s elméjében 
kapcsolatba hozza azzal a tárgygyal, folyamattal, stb., a mely 
benne az illető  lelki állapotot létesítette, s melynek kifejező i vol­
tak  az említett mimikái mozgások s ezek között a beszédmozgások.

Hogy a beszéd fokozatos fejlő dés útján keletkezett, azt a 
szerző  azon egyéni különböző ségekkel is igyekszik támogatni, 
melyek a homloklebenynek a beszéd mozgató központjait ta r ta l­
mazó alsó területében tapasztalhatók s melyek Edinger szerint a 
beszéd e központjának még egyre folyamatban levő  s fokozódó 
fejlő dését bizonyítják. Sarbó felveszi a fejlő dés fokozatosságát az 
állattól az emberig s kétségtelennek ta rtja , hogy volt egy közbe­
eső  élő  lény, talán Haeckel anthropos alalus-a, mely a magasabb- 
rendü majom és ember között foglalt helyet s hogy az beszélő - 
képessége szempontjából többet tudhatott, mint szellemi állapotait 
pusztán jelezni, a mit az intelligensebb állatok is tudnak, de keve­
sebbet, mint a mai beszélő  ember.

Az egyéni beszédfejlödésröl szóló fejezetben a szerző  meg­
különbözteti : 1. az élettani siketség és vakság korszakát, az élet első  
heteit tehát, m ikor a csecsemő t csak az éhség készteti hangadásra ; 
2 a szótagolatlan hangok szakát, mely az első  negyedév után, a 
pyram ispálya velösödésével kezdő dik, s melyben a csecsemő  vala­
mint végtagjait, úgy hangadó szerveit is kezdi érvényesíten i; 3. 
a gagyogás szakát, mely kb. a második félévvel, az érzékszervek 
élesebb s teljesebb mű ködésének beálltával s az érzéki figyelem 
izmosodásával indul meg, midő n a gyermek a hallott s önelöidézte 
hangokban örömét találja, s a nélkül, hogy a beszédet értené, 
hangokat utánoz. Ezen utánzásnál nemcsak halló-, de látóérzékét 
is igénybe veszi, ügyelve a felnő ttek szájmozdulataira. Első  sorban 
a m agánhangzókat képezi, melyeket fejletlen hallási perceptiojával 
legkönnyebben különböztet meg, majd a zöngés mássalhangzókat 
s ezek közül legelsöbben az ajak-, fog - és nyelvhangzókzat, mint­
hogy ezek képzését legjobban látja s ezek kiejtéséhez szükséges 
izomzata már a szopás révén leginkább begyakorlott. Ezután 
következik 4 . a szólagolt tudatos beszéd szaka, melyet a mai kor 
gyermekénél az iskolás kor elértével követ 5. a hangos olvasás 
szaka s a serdülés beálltakor 6. a hangcsere szaka, a melylyel a 
beszédfejlödés kb. ll /2  évtizedre terjedő  folyamata befejező dik. 
Más szempontból megkülönbözteti s leírja Sarbó 1. a gyermek-, 2. 
az ifjú-, 3. a férfi- s 4. az aggkori beszéd szakát.

A beszéd fejlő désérő l szóló e 2 fejezet (58— 80. 1.) igen 
áttekinthető en, világosan s érdekesen van m eg írva; nem egy

helyütt a szerző  saját észleleteivel és m indenütt világosan meg­
okolt, k ialakult egyéni felfogásával találkozunk. Kár, hogy a szerző  
nem tért ki könyvében a beszéd tartalm i részének, a fogalom- 
és szókincsnek fejlő désére is, melyre nézve az utolsó években 
külföldön is hazánkban is számos nagyértékü kutatás történt.

A beszédzavarok beosztása tárgya a következő  fejezetnek. Az 
anatómiai viszonyokat véve alapul, eredeti, igen jó áttek in tést 
nyújtó séma alapján (kissé erő szakolt benne a fejtől különválasz­
tott fül és nyelv) állítja fel a szerző  a beszéd pathologiájának 
tudományos kereteit. Óvatosságáról s ő szinteségérő l tesz tanúságot 
azon megjegyzése, hogy a beszédzavarak közül nem egy csak 
tudatos erő ltetés útján osztható be a maga anatóm iai csoportjába.

Ennek fenntartása mellett is határozottan nagy haladásnak 
kell tek intenünk a beszéd tudományos pathologiája terén a Sarbó 
által megalkotott, a beszéd összes kóros jelenségeit egységes a la ­
pon felölelő  beosztást.

Megkülönböztet szervi és müködéses beszédzavarokat, melyek 
különböző  eseteiben a beszédraechanismusnak más más része hibás. 
Az összes értelmi mű ködéseket képviselő  hypothesises, ismeretlen 
localisatiojú értelmi központ zavarai hozzák létre a hülyék, gyenge- 
elméjű ek és elmebajosok beszédzavarait. A beszédnek a halló-, 
látó , tapintó- és mozgatóközpontok kapcsolataiból álló agykérgi 
összrendezéses központját érő  zavarok, betegségek, defeetusok 
okozzák az aphasiákat, szótagbotlást, siketnémaságot, illetve a faj­
lagos dadogást és hallóném aságot. E központ együttes müködéses 
zavarai a hysteriás, epilepsiás aphasiákat, hysteriás némaságot 
s dadogást, a müködéses pöszebeszédet s a hadarást okozzák. A 
híd- és nyúltvelöbeli idegmagvak zavarai a bulbaris beszédzavarhoz, 
a gerinezvelöi központoknak m int a beszéd peripheriás szerveit 
ellátó idegek eredő  helyeinek bántalmai a skandáló beszédhez 
vezetnek, míg a mindhárom utóbb em lített központból eredő  ide­
gek s az ő ket e llá tta  izmok bántalmai az úgynevezett környéki 
beszédzavarokat, a szervi pöszebeszéd különböző  fajait létesítik.

Gyakorlati szempontból azonban a szerző  nem követi e be­
osztást, hanem kétségtelenül bölcsen engedményt téve pae- 
gogus olvasókörének, az összes beszédbántalm akat 1. a gyerm ek­
kori és 2t az idegrendszer betegségei kapcsán keletkező  beszéd­
zavarok csoportjába osztja.

A 7. fejezetben (89— 102. 1.) a gyermeki beszéd normális fej­
lő dését fenyegető  veszélyeket (agybántalraak, alkoholismus, halló­
szerv betegségei, adenoid vegetatiók, veleszületett rendellenességek, 
alkati betegségek, környezet káros befolyásai, stb.) s a beszéd­
fejlödés helyes vezetése körül felmerülő  szülő i és tanítói teendő ­
ket ismerteti. A 8. fejezet a siketnémasággal foglalkozik (103—  
114. 1.) Ez, valam int a hallónémaság (1 1 5 — 119. 1.) két felette 
érdekes s tanulságos fejezete Sarbó munkájának. E helyütt csak a 
statistikából ragadok ki egy adatot, mely szerint Európában 10,000 
lakosra átlag 7 7 siketnéma esik ; M agyarországon ezen átlag azon­
ban 13‘4-re nő  fel, és hazánkat e téren csakis Svájcz múlja 
felül. Orvosilag fontos e fejezetekben a siketség kórtana, a hallás 
vizsgálata, a siketném aság és hallónémaság gyógyítása, illetve 
gyógypaedagogiai kezelése.

A 10., a fajlagos dadogás kóroktana czímíí fejezetben (120—  
134. 1.) a dadogást a beszélő szerv összrendezésének zavaraként írja 
le, mely a kora gyermekkorban élettani sajátosság, a mely kedvező tlen 
körülmények esetén a késő bbi korban is megmaradva, beteges 
szokássá fajul Sarbó szerint a talaj, melyen ez elfajulás beáll, 
a sanguinikus vérmérséklet, tehát a dadogás fennmarad, illetve k i­
fejlő dik oly egyéneknél, kiknél az idegrendszerbeli reactio arány ­
talanul nagy és gyors, s e fokozott ingerlékenységnek egyik nyilvánu- 
lása épen az izomgörcs. A normális beszédfejlödés nehézségeinek le­
győ zéséhez szükséges nyugodt vérmérséklet hiánya tehát az első  
hajlamosító momentum, melyhez utóbb, az értelem fejlő désével, 
mint másodlagos tünet, a beszédhiba szülte psychikai depressio 
járu l. A dadogásra hajlamosító körülményeken kívül, mint a 
dadogást kiváltó okokkal foglalkozik e fejezet azzal a be­
folyással, melyet az utánzás, az alkohol, a kezdő dő dadogás ellen 
alkalmazott büntetések, a fertő ző  bántalmak, a beszédhibásból 
néha beszédgyávát nevelő  iskola és az ivarérés gyakoro lnak a 
gyermekre.

A 11. fejezetben a dadogás tünettanát és elterjedését ism er­
teti a szerző  (135—4 4 7 . 1.), javarészt saját kutatásai alapján.
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225 eset között terheltséget 62% -ban talált, még pedig általában 
ideg- s elmebajra 26, dadogásra 36°/o-ban. Az a körülmény, hogy 
a beszéd fejlő dése az esetek egy negyedében késést m utatott, a 
referens felfogása szerint a rra  utal, hogy a Sarbó által felvett 
kórtan i alapon kívül az eseteknek legalább is nagy számában 
a beszédközpontoknak, illetve azok egy részének fejlő dési zavará­
val van dolgunk, melynek folytán a beszéd néha egyáltalán késön, 
vagy nem is tökéletesen fejlő dik. A dadogás első  jelentkezése 
Sarbó kutatásai szerint az eseteknek csaknem felében már a 
2 — 3. évben m utatkozik. M agyarország 29 ,162  beszédhibás 
tanulója közül 6046, tehát 24°/o a dadogó. Egyéb beszédhibákkal 
együtt 15'7% -ban mutatkozott a dadogás. A dadogok intelligen- 
tiá já t Sarbó határozottan rendesnek ta lá lja s érdekes az az észle­
lete, melyet saját tapasztalásomból csak megerő síthetek, hogy a 
gyengetehetségíí tanulók közül az aránylag legkevésbé gyenge- 
elméjüeknél fordul csak elő  a dadogás. Énekléskor a dadogás 
többnyire elmarad. Sarbó ezt, más szerző ktő l eltérően s nézetem 
szerint igen helyesen, annak tulajdonítja, hogy az éneklést más 
agyi központ indítja, ellenő rzi, szabályozza s coordinálja, m int a 
beszédet, mely az éneknél csak alárendelt szerepet játszik . Ú gy­
szintén elmarad többnyire a dadogás susogáskor és szavalásnál, 
szónoklásnál, szóval pathos hatása alatt. A 12. fejezet a be­
osztást, diagnosist, prognosist tárgyalja. Megkülönböztet könnyű , 
középsúlyos és súlyos dadogást. A kórjelzés alapját a beszéd 
folyékonyságának megakadásában látja, a beszédszerv valamelyik 
izmában támadó tónusos vagy klonusos izomgörcs folytán. Gyermek 
a bajból gyorsabban gyógyítható ki, mint az ifjú, ez könnyebben, 
mint a felnő tt. A kórjóslatra vonatkozó egyéb jeles útmutatásokra, 
valam int a következő  fejezetben (150— 168. 1) tárgyalt gyó­
gyítás részleteire nézve az eredetire kell utalnom.

Érdekes s a gyakorló orvosra kiválóan fontos az, a mit a 
szerző  a beszédhibások tanfolyamainak eredményeirő l közöl. Könnyű 
esetek fél év alatt gyógyulnak. Súlyosabb esetekben csak hosszabb, 
évekre terjedő  kezelés hoz teljes gyógyulást vagy legalább lénye­
ges javu lást. A tanfolyamnál czélszerübb az egyes kezelés, m iért 
is tehető sebb szülő  fogadjon gyógypaedagogust, vagy még helye­
sebben helyezze el az ilyennél gyermekét. Felnő ttek dadogásánál 
Sarbó nem ajánlja a módszeres kezelést. Ezeknél a czéltudatos 
önfegyelmezést, a nyugodt kedélyhangulatra törekvést ajánlja, 
tám ogatva esetleg idegcsillapítók szedésével, alkoholabstinentiával, 
naponta 1— 2 órai hangos olvasással. Különben Sarbó szerint a 
férfikorral já ró  nyugodt hangulat elérésével a dadogás magától 
gyógyul.

A dadogásellenes küzdelem súlypontja egyébként a szerző  
szerint a prophylaxisban rejlik . E  tekintetben érdemes idéznünk 
Gutzmann t, a beszédhibák kezelésében a külföldnek jelenleg első  
tek in télyét, ki szerin t: „Fő leg Dánia és Magyarország központo­
sított intézményei olyannyira mintaszerű ek, hogy nem tehetünk 
jobbat, mint hogy e példát utánozzuk. “

A 14. fejezetben a pöszebeszédet tárgyalja a szerző  (169—- 
194 1.), mi a latt a kiejtésnek és a beszéd tisztaságának zavarait 
foglalja össze, a minő k a magánhangzók tájszólásos, orrhangzós 
és hehezetes kiejtése, a mássalhangzós pöszebeszéd körébő l a 
gammacismus, lambdacismus, rhotacismus, stb. A müködéses pösze­
beszéd mellett tárgyalja a szervi pöszebeszédnek hiányos hallás, gége­
beli elváltozások, szájpadlás- és orrbántalm ak, nyelvbajok, fogrend 
ellenességek, ajakelváltozások folytán elő álló féleségeit s mindezek 
kezelését. Befejezi a gyermekkori beszédhibákat a falzet-hang 
(eunuch-hang) s végül a hadarás kór- és gyógytana. A 16., fő leg 
statistikai fejezetet követi a beszédhibás tanulók felvételének 
ismertetése, czélszerű  felvételi lap m intájának közlésével.

A részletes beszédkórtan második része az idegrendszer bán- 
talmai kapcsán keletkező  beszédzavarokkal foglalkozik. E terü let 
már az orvosok elő tt egyáltalán nem ismeretlen. Mégis tévedés 
volna hinni, hogy e munkában pusztán a bel- vagy idegorvostani 
tankönyvekben olvashatókat találjuk, más szempontból felsorolva. 
Első  sorban értékes az aphasiák ok- és tünettanának, valamint 
kezelésének tárgyalása mellett — ez utóbbi a munka tág kerete i­
hez arányítva nem elég részletes —  a bár szintén röviden, de 
kitű nő  gyakorla ti érzékkel készült fejezet az aphasias beteg vizsgá­
latának menetérő l (2 0 9 — 225. 1.). Valóságos eredeti essay a 
hysteriások (226—237. 1.), neurastheniások és traumás neurosisban

szenvedő k beszédzavarainak tárgyalása (2 3 7 — 241. 1.). Érdeme a 
szerző nek a neurastheniásoknál oly gyakran elő forduló, a para- 
lytikusokéhoz sokban hasonló beszédzavarok kiemelése s megkülön­
böztető  diagnostikája. A következő  fejezetek az epilepsiások, a 
choreás, tickes betegek, a nyúltvelöi bántalmakban szenvedő k, gyenge- 
elméjüek s végül az elmebajosok beszédzavaraival foglalkoznak.

A mű  ezen második része különösen bő velkedik eredeti kor­
történetekben s minden izében visszatükrözi szerző jének széleskörű  
tapasztalatát, felfogásának önállóságát, ítéletének óvatosságát.

Feltétlenül köszönet és elimerés illeti meg az e mű m egírására 
megbízást adó vallás- és közokt. rainisteriumot, nevezetesen az 
aimak VII. ügyosztálya élén álló Náray Szabó Sándor dr. min. 
tanácsost, kinek e mű  létrejöttének kezdeményezése körül is, 
miként azt a szerző  elő szavában említi, szerepe ju tott. Sarbónak 
e téren már egy évtizedre nyúló mű ködése mellett az ő  szervező  
talentum ának és fáradhatatlan buzgalmának érdeme, hogy a beszéd­
hibások oktatása terén a külföld M agyarországot állítja oda kö­
vetendő  példának.

Végül még csak annyit, hogy czélszerű  volna a mi egyete­
meinken is, miként az Németországban már történik, a beszéd­
zavarok tanából rendes collegiumokat tartan i. Addig is, míg ez 
megvalósul, Sarbó könyve van hivatva az orvosi köröket a beszéd­
hibák rerén uralkodó tájékozatlanságból kisegíteni. Ranschburg.

Lapszemle.

Á lta lános kó r- és gyógytan.

A fehérvérsejtszám lálásró l ir Gh. Langdon Gibson. Különös 
fontosságot tulajdonít sebészi megbetegedéseknél annak, hogy a 
a fehérvérsejtek absolut száma mellett a polynueleáris leukocy- 
ták  százalékaránya is meghatároztassék. Ez rendszerint 75% -ra 
tehető  (csak gyermekeknél jóval kevesebb, 2 8 —40°/o). Genyes, 
gangraenosus folyamatoknál m indig tetemesen emelkedik és pedig 
aránytalanul nagyobb mértékben mint az absolut leukoeytaszára. 
így  ha táblázatot készítünk, melynek egyik oldalán az absolut 
leukoeytaszámot, a másikon a polynueleáris leukoeyták százalé­
kos elő fordulását jelezzük és pedig úgy, hogy 10 ,000— 75%, 
1 5 ,0 0 0 — 80% , 2 0 ,0 0 0 —85% , 2 5 ,0 0 0 —90% , 3 0 ,0 0 0 — 95%  egy 
harántvonalba essenek (a közbeeső  1000— 1% -nak kisebb vonala­
kat hagyván) s az adott esetben talált értékek pontjait a táb lá­
zaton vonallal összekötjük, súlyos esetekben a vonal mindig em el­
kedő  lesz. Kifejezett emelkedés kétségtelen súlyos esetre mutat, 
míg siilyedö vonalnál magas leukoeytaszám mellett is a tünetek 
spontán visszafejlő désére lehetünk elkészülve s az esetet enyhének 
tartha tjuk . Ezt a szabályt Gibson úgy appendicitisnél, mint egyéb 
genyedő  folyamatoknál (epehólyag, tuba, prostata stb.) beigazolva 
találta. Érdekes még az is, hogy a polynueleáris ■  fehérvérsejtek 
számának aránytalan megszaporodása praeraortalis jelenség is 
lehet. (Annals of Surgery Í9 0 6 . 60. sz.) Pólya.

B elorvostan.

A systo lés szívzörejekrő l és a pu lm onalis 2. han g ján ak  
éke ltségérő l szóló tanulm ányának eredményeit Lüthge a követ­
kező  pontokban foglalja ö ssze : Az accidentalis szívzörejek leg­
egyszerű bben pulmonalis-stenosissal magyarázhatók. A testfejlödés 
bizonyos szakában, a 10— 14. életév között úgyszólván kivétel 
nélkül hallhatók. 2. Ezen „pulmonalis-zörejekhez“ tartoznak a) 
a csupán a pulmonalis felett hallható systolés zörejek ; b) azon 
systolés zörejek, a melyek egyidejű leg a m itralis felett is hallha­
tók, a melyeknek a pulmonalistól tovavezetett voltát azonban 
erő sségüknek fokozatos csökkenése mutatja. 3. A „pulmonalis- 
zörejek“ a kilégzéskor aránytalanul erő södnek, a belégzés tető  
fokán pedig aránytalanul gyengülnek, sokszor el is tű nnek. A
2. és 3. pontban említettek alapján minden más systolés zörej­
tő l könnyen elkülöníthető k. 4. Az em lítettek tekintetbe vételével 
tetemesen csökken azon systolés zörejek száma, a melyek a 
diíferential diagnostikábau nehézséget okozhatnak. 5. A mitral- 
insufficientia eseteiben a pulmonális felett hallható systolés zö re­
jek szintén relativ pulmonal-stenosisra vezethető k v issza; a k i­
légzés alkalmával szintén aránytalanul erösbödnek, a belégzés
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alkalm ával pedig legalább is erő sen gyengülnek. 6. A pulmonalis 
2. hangjának ékeltsége a fiatal korban rendesnek mondható, je len­
létébő l tehát nem szabad a jobb szívgyomor túltengésére következ­
tetni. Másrészt mitral insufficientiában szenvedő  idő sebb felnő tt egyé­
neken a pulmonalis 2. hangjának ékeltsége akárhányszor nincsen 
meg, noha a compensatio tökéletes (Medizinische K linik, 1906. 
16. és 17. sz.)

Az a lkoho lnak  az aceton testek  képző dését gátló  be­
fo lyásáró l ir Neubauer. Az aceton, diaceton és /7-oxyvajsav ki­
választását egyfelő l a zsírnemü táplálóanyagok mennyiségének 
csökkentésével, másfelő l szénhydratok adagolásával kedvező en 
tudjuk befolyásolni. Legideálisabb természetesen az a szónhydrat 
volna, mely nem változna a diabetikus szervezetében szölö- 
czukorrá s a glyeosuriát sem fokozná: e két követelménynek Neu- 
berg vizsgálatai szerint a glycerose felel meg legjobban, m a rso k ­
kal kevésbé a mannit, a xylose és a glyconsav.

Abból indulva ki, hogy ha valamely energia-forrás felhasz­
nálásával sikerül a szervezet zsírjának szétesését meggátolnunk, 
kevesebb aceton képző dik, nagyobb alkoholmennyiséget (0 -7— 
1'4 liter bort) adott czukorbetegeinek a szerző , Az alkohol ked­
vező  befolyása az acetonvegytiletek képző désének gátlására a 
súlyos savmérgezéssel já ró  diabetes-esetekben volt legszembetű nő bb : 
alkohol élvezete mellett ugyanis lényegesen csökkent a vizelet 
czukortartalm a, kevesbedett a k iválasztott aceton, diacelon és 
ammonia m ennyisége; ha elhagyta a beteg az alkoholt, csakham ar 

a kísérlet elő tti állapotba jutott.
Az alkoholnak az acetonvegytiletek képző dését gátló hatása 

kevésbé volt szembeötlő  oly esetekben, hol csak csekély mennyi­
ségű  volt a k iválasztott aceton ; a normális egyénekben jelentkező  
acetonuriát sem befolyásolta a szesz adagolása. Mindez a mellett 
szól, hogy az alkohol aceton-képző dését gátló hatása voltaképen 
a szesznek a szervezet zsírjának szétesését megakadályozó képes­
ségében, vagyis abban keresendő , hogy az alkohol a czukorheteg 
szervezete által értékesíthető  energia-forrás. Lehetséges azonban 
az is, hogy a szesznek az aceton képző dését korlátozó befolyása 
csak másodlagos és tulajdonképen az alkoholnak a czukorkiválasz- 
tást csökkentő  hatásán a lapsz ik : az alkohol adagolása révén a 
szervezet nagyobb czukormennyiséget képes feldolgozni s e czukor- 
mennyiség csökkenti az aceton képző dését. (Münchener mediz. 
W ochenschr., 1906. 17. sz.) Halász Aladár

M esterséges pneum othorax  a tüdő giim ő kór gyógyítására. 
Murphy volt az első , a ki gyakorlatilag megvalósította azon elő tte 
már ismételten tett ajánlatot, hogy mesterséges pneumothorax- 
szal igyekezzünk a gümökórosan megbetegedett tüdő t kedvező bb 
viszonyok közé hozni. Legújabban Brauer tanár közli egy 18 éves 
nő beteg kortörténetét. A rendkívül rohamosan fejlő dött, rövid idő  
a latt az egész bal tüdő t megtámadó súlyos gümő kóros folyamat 
nitrogengáznak a bal mellkasfélbe ju tta tása útján létesített pneumo­
thorax befolyása következtében javulást m utatott: a láz csökkent, 
a testsúly gyarapodott, a betegnek általános érzete javult. A 
mesterséges pneumothorax kedvező  hatása egyrészt a tüdő  fesz- 
telenitésével, másrészt nyugalomba helyezésével m agyarázható, a 
minek következtében a ílidöbeli nyirokáram lás is lassul s így a 
toxinok felszívódása sem történhetik  oly könnyen ; másrészt úgy­
látszik tüdöbeli gyű jtő eres pangás is támad és ez is elő nyösen 
befolyásolhatja a Bier-félc pangás módjára a kóros folyamatot. 
A szerző  czikkében részletesen leírja az eljárás technikáját is, a 
melynek ismertetésétő l azonban eltekinthetünk, mert az egész el­
já rás még csak a kísérletezés szakában van, azok pedig, a k ik ­
nek alkalmuk nyilik az ilyen kísérletek végzésére, úgyis kénytele­
nek az eredeti czikket áttanulm ányozni. (Deutsche medizinische 
W ochenschrift, 1906. 17. szám.)

A Sahli-féle desm oid-reactio  hasznavehető ségérő l számol
be Alexander és Schlesinger. A desmoid-próba lényege az, hogy 
guttaperchából készült kis zacskóba m ethylenkéket, salolt vagy 
jodoformot helyezünk és a zacskót vékony catgut fonállal kötjük 
össze. A hatásos gyomornedv a fonalat megemészti, mire a zacskó 
kinyílik, a beléje zárt anyag a gyomortartalommal keveredik és 
felszívódván, a vizeletben vagy nyálban kim utatható. Sahli fel­
tevése szerint a gyomorchemismus szabálytalanságára vall, ha a

nevezett váladékokban a reactio e lm arad ; m ert ilyen esetekben 
fel kell tennünk, hogy a gyomornedv nem tudta a catgut-fonalat 
megemészteni s a zacskó tartalm a nem ürü lhetett ki. A nevezett 
szerző k azonban azt ta lá lták , hogy a betegeken észlelt tények 
nem felelnek meg a várakozásnak. Ismételten elő fordult ugyanis, 
hogy teljesen sósavmentes gyomornedv mellett a zacskóba zárt 
anyagok már rövid idő  múlva kim utathatók voltak ; máskor pedig 
teljesen normális gyomorchemismus.esetén is elm aradt a reactio. 
(Deutsche medizinische W ochenschrift, 1906. 22. sz.) H. P.

Sebészet.

A gyom or és belek m ozgásáró l sebészi körü lm ények  közt
írnak  Gannon és F. Murphy. V izsgálataikat macskákon végezték és 
pedig úgy, hogy a gyomorbéltractus teljes kiürítése után bismu- 
tum subnitricummal elegyített, finoman összevagdalt krum plit 
(purée) v ittek be csövön át a gyomorba s Röntgen-ernyő  elő tt 
figyelték meg ennek tovahaladását. Ép körülmények közt a krumpli 
ham ar (kb. 10 perczezel a betöltés után) hagyja el a gyomrot, 
Vs óra múlva már 10 cm. hosszú vékonybelet tö lt ki, l óra 
múlva 30 cm. hosszút, 2 óra múlva éri el maximalis hosszúsá­
gát a bélben — 43 cm.-t —  s 2 — 3 óra a la tt a colonba ér. 
Vékonybélresectio után, melyet az első  esetekben 18 cm.-rel a 
pylorus alatt végzett, ha az állatoknál */з  órával a mű tét befejezte 
után 25 cm3 krumplit 5 gm. bismuthtal v itt be, azt tapasztalta, 
hogy ezen tömeg a gyomrot csak 6 óra leforgása után kezdi 
elhagyni, bár a gyomor a táplálék bevitele után közvetlenül élénk 
peristalticát mutatott. Hogy a táplálék a gyomorból nem távozott, 
az csak a pylorusizomzat ellenállásán múlott s érdekes, hogy az 
a 6 óra, mely a latt a pylorusizomzat a táplálék bejutását a bélbe 
megakadályozta, épen elegendő  arra, hogy a bélserosa eléggé 
erő sen összetapadjon s a belé ju to tt tápanyag által történő  
feszítésnek ellen bírjon állani. A vakbél közelében történt bél- 
resectio után a táplálék 2 óra alatt hagyta el a gyomrot, de még 
5 órát idő zött a vékonybélben, mielő tt a colonba lépett volna át. 
A béltartalom  egyszerű en nem mozdult el helyébő l, bár m echa­
nikai obstructio nem volt jelen.

További vizsgálataik tárgya az volt, minő  befolyással van 
a béltartalom e lh a lad ásá ra  a bélegyesítés módja, nevezetesen az, 
hogy a bélkacsok csonkjait körkörösen (end to end) varrjuk-e 
össze, avagy pedig a csonkok végének vak elzárása után a 
csonkok oldalfalai közt készítünk közlekedést (lateralis anasto­
mosis). Azt tapasztalták, hogy míg körkörös bélegyesítésnél, 1, 
4, 7, 10 nappal a mű tét után vizsgálva, a legcsekélyebb pangás 
sem jő  létre a bélvarrat helyén, addig oldalsó közlekedés eseté­
ben, bármily tágra készítették is azt, nagymennyiségű  tápanyag 
marad vissza a közlekedés helyén még akkor is, ha igen híg volt 
(4 gm. keményítő  100 vízre) ; akkor is, m ikor már a táplálék 
legnagyobb része a colonba távozott, ső t még 24  óra múlva is 
ki volt itt m utatható. Mint a bonczolás kim utatta, a táplálék 
tovahaladásának nem volt tulajdonképen anatamiai akadálya, nem 
is volt oly kemény, hogy ne haladhatott volna tova, hanem a bél 
az anastomosis helyén nem volt képes azt továbbítani és csak a 
felette levő  bélkacsban meggyű lendő  új tápanyag tudta volna 
azt onnan kinyomni.

További kísérleteik bélobstruetiókra, thrombosis- és embóliára, 
bélkacsnak a peristaltica irányával ellenkező  irán yb an  tö rtén t be 
varrására vonatkoznak; erre nézve lényegesen új dolgokat nem 
derítettek fel, míg azon kísérleteik, melyek a bél kiürülési viszonyai­
nak változását m utatják, aethernarcosis, száradás, lehű lés, kézzel 
való fogdosás után igen érdekesen világítják meg a postoperativ 
bélparalysisnek klinikus tapasztalatokból ismert tényét, reám utat 
ván arra , hogy mind e tényező k, különösen a kiszáradás és a 
durva fogdosás, a bél rendes kiürítését tetemesen csökkentik. 
(Annals of Surgery, 1906. 160. sz.) Pólya.

C hron ikus em pyem ák m ű tétéü l Eauschoff a Delorme-féle 
decorticatio helyett a pleura többszörös egyszerű  bemetszését ajánlja 
egész a tlidöszövetig. A belégzés a latt ezen metszések szélei je len té­
kenyen széttérnek s a tüdő  kitágulhat a nélkül, hogy a ra jta  
tapadó kérget lehántani kellene. (Annals of Surgery, 1903. április.)

Pólya.
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Gyerm ekgyógyászat.

A m enedékhelyekben elhelyezett csecsem ő krő l statistikai 
v izsgálatokat közöl Szana Sándor, az .állami gyermekmenedék- 
lielyek 1903 évi jelentése és a temesvári állami gyermekmenedék - 
hely adatai alapján. A magyar állami gyermekmenedékhelyekben 
gondozott csecsemő k 80'72°/o-a törvénytelen. Az anyák majdnem 
mind önállló keresettel b írtak , köztük fele személyes szolgálatot 
tett. A m agyar állami gyermekvédelmi rendszernél a csecsemő k j 
átlag idő sebb korban kerülnek felvételre, mint a román rendszerű  
lelenczházakban és ugyanolyanban, mint a germán rendszerű  berlini 
csecsemömenedékhtíiyben, azonban jóval magasabb felvételi súly- 
lyal kerülnek oda, mint Berlinben. Míg az életük első  hónapjaiban 
felvételre kerülő  csecsemő knek 3 i része normális súlyú, a késő bbi 
életkorban a normális súlyú csecsemő k száma m indinkább fogy.
A felvételi átlagnál könnyebb súlylyal állami gondozásba vett 
csecsemő k között kétszer akkora a halálozás, m int az átlagsúlynál 
nehezebb súlylyal felvett csecsemő k között. Az idegen nevelő anya j 
által szoptatott csecsemő k között háromszor annyi hal meg, m int j 
az any juknál elhelyezettek között és kétszer annyi, mint az anyjuk- 1 
kai telepre küldöttek között. Egyenlő  ellátás mellett különbség a 
házasságban született és házasságon kivül született csecsemő k 
halálozása között nincs. A nevelő anyák által gondozott csecsemő k j  
halálozása még a második évben is nagyobb Vr del és a harm a­
dikban is Vs-del és. csak a negyedik évben enyészik el a különbség.
A külső  gondozásba kiadott csecsemő k közül elhaltaknak közel 
'A-e a felvételt követő  1. hónapon belül hal meg. (Közegészség- 
ügyi Kalauz 1906.) Torday Ferencz

A pepsin -sósav  stom ach ikus érték é t tanulmányozta L. Meyer 
a Finkelstein vezetése alatt álló berlini gyermekmenedékhelyen. 
Budin tapasztalta , hogy olyan csecsemő k, kik természetes táplálás 
mellett hosszú idő n át súlyban nem gyarapodtak, pepsin adására 
gyors fejlő désnek indultak. Ennek az a m agyarázata, hogy a 
csecsemő k pepsinre nagyobb táplálékmennyiséget vesznek maguk­
hoz, s így a pepsin nem mint fermentum, hanem mint étvágy- 
gerjesztő  szerepel. Ezeket a tapasztalatokat megerősíti Meyer is. 
Természetes, hogy csak bizonyos esetekben forog fenn annak a 
szükségessége, hogy a csecsemő  több táplálékot vegyen magához. 
Sohasem java it ez emésztési zavarokban, ső t ilyenkor a csekély 
táplálékfelvételt épenséggel a szervezet védekező  eszközének kell 
tek intenünk. A csecsemő k három csoportjánál java it a pepsin-sósav 
rende lése:

1. Olyan csecsemő knél, k ik a szervezet minden kim utatható 
bántalm a nélkül keveset szopnak.

2. Olyan csecsemő knél, kik szoptak, de az elválasztási k ísér­
letnél étvágyukat elvesztették.

3. Olyan csecsemő knél, kik olyan heveny megbetegedéseken
(hörghurutok, tiidölobok, furunculusok, tályogok) estek át, a melyek 
után tapasztalás szerint a csecsemő k táplálékfelvétele csökken. 
Meyer mindezen esetekben szép eredm ényt ért el. A pepsint vagy 
egymagában rendelte a Witte féle por alak jában (1 késhegynyit), 
vagy ezzel együtt 2 — 3 csepp acid, hydrochlor. d il.-t, vagy a 
Grübler-íéle pepsin-oldatbó! 2 — 5 cseppet rendelt, mely utóbbiban 
a sósav már acidalbuminat-összeköttetésben körülbelül 3 ‘5°/o 
mennyiségben foglaltatik. A szert mindig az étkezés elő tt kell 
beadni. Sósavtól magától eredményt nem látott, a pepsin azonban 
többnyire sósav nélkül is hatásos. (Die Therapie d. Gegenw. 
1906. 204. 1.) Flesch Ármin dr.

Idegkórtan ,

M ikor ne ad junk  brom ot a  n eu ras th en iásn ak  ? Hartenberg 
e czím alatt kifejti, hogy eleinte az orvosok minden ideges embert 
jóform án telítettek brommal. Ez ellen már többen felszólaltak. 
Hartenberg különösen arra  figyelmeztet, hogy a bróm a táp lál­
kozást rontja és ezért rosszul táp lált, kim erült embereknek még 
izgatottságkor se adjunk bromot. Jól táp lált betegeken ellenben, 
különösen ha csak idő nként adjuk, jó  hatást érünk el vele. (Presse 
méd. 1906. május 16.) Kollar its Jenő  Ar.

A nyak izom görcsök egy alak ját észlelte NäcJce önmagán. 
Ez a kutató m ár régóta szenved kisebb fokú irógörcsökben és 
utóbbi idő ben azt tapasztalta, hogy olvasás közben nyakizmaiban

myomásérzés támadt, azután gyenge tónusos görcsök állo ttak elő , 
miközben a fej kissé balra, az ál! kissé jobbra fordult. Az olva­
sás abbanhagyásakor a görcsök megszű ntek. Niicke m egállapítja, 
hogy a járu lékos idegtő l beidegzett izmokon kivül a cervicalis 
idegek izmai is részt vettek ebben a mozgásban. Ezt persze 
nehéz megállapítani, mert nem izomgörcsrő l,- hanem ferde fe jta r­
tásról van szó. A görcsök az irógörcshöz hasonlóak és így a 
foglalko.zási görcsök közé tartoznak. (Neurol. Centralbl. 1906. 9.)

Kollarits Jenő dr.

A m ankóbénu lásró l F. Soca az eddigitő l eltérő  nézetet vall. 
A mankó okozta bénulásokat eddig a plexus brachialis nyomás­
okozta sérülésével m agyarázták. A közölt eset a radiculáros bénu­
lás tüneteit mutatta. S. kifejti, hogy a mankó gyenge nyomása 
nem sértheti a plexust, hanem vongálja azt ; a vongálás a plexus 
brachialis gyökereit is meghúzza. A sérülés tehát itt támad. 
(Nouvelle Iconographie de la Saipétriére 1906. 2. sz.)

Kollarits Jenő dr.

A hysteriás co n trac tu ra  seborvosi kezelése természetesen 
helytelen dolog. Wilms egy makacs alsóvégtag-contractura eseté­
ben stovainnal lumbal-injectiót csinált. A befecskendezés után egy 
idő re bénulás tám adt az alsó végtagokon, a melyek petyhüdtek 
lettek. Wilms a betegnek megmutatta, hogy lábainak merevsége 
a befecskepdezéstő l elmúlt. Ez annyira suggerálta az illető t, hogy 
a bénulás megszű ntével já rn i tudott, és a hysterias contractura 
nem tért vissza. Csak a bokaizületben m aradt egy kis feszült­
ség, mely nem akart teljesen engedni. Ennek oka úgy látszik az 
volt, hogy a beteg féltette havi 15 m árka járadékát.

Wilms ezen kísérletét nem ajánlatos megismételni, mert a 
milyen könnyen javu lt a beteg helyzete, ép olyan könnyen meg­
történhetik  az, hogy a stovain okozta bénulás hysteriás bénulássá 
lesz. (Deutsch, med. W ochenschrift, 1906. sz. 24.)

Kollarits Jenő dr.

T ap in tásap h as ia  néven ir le Baymond és Egger egy 
monoplegiás betegen észlelt tünetet. A beteg jobb keze vo lt pare- 
sisben. Ez a kéz meg tudta különböztetni a sima felületet az érdes­
tő l, felismerte a puhát és keményet, a hideget és meleget A 
beteg a jobb kézben tarto tt tárgyak  alakját is le tud ta Írni, de 
mindamellett a tárgyat megnevezni nem tudta. A szerző k ezt a 
tünetet a szósiketséggel hozzák analógiába, a melyben a beteg a 
szókat meghallja, és mégis nem kel fel benne a szó hallott képe. 
Mind a két esetben az érzés teljesen öntudatba jön. A hallott 
képek egymásutánja a zene, a tapintásérzés összerendezése a 
stereognosisérzés. Ezen a ponton megáll a beteg associatioja. Mint 
a hogy a szósiketségben megmaradhat a zenei érzés, melylyel 
meghallható és megérthető  a zene, míg a hallott szó értelem nélkül 
való hangbehatás marad, úgy m aradnak a közölt esetben a meg­
tap in to tt tárgy  physikai tulajdonságainak képei megértés nélkül, 
bár fel voltak ismerve. I t t  h iányzik az érzésbenyomás és beszélő  
középpont közt az associatio. A közölt eset Wernicke „T astläh- 
m ung“ -jától abban különbözik, hogy ez utóbbiban az alakérzés 
sérült volt.

Raymond és Egger betege pl. a nedves szivacsról azt 
mondja, hogy az hideg, nedves, puha, de nem zsebkendő . A 
gyű szű  kicsi, az ujj benne van. Az óra nem olyan nagy, mint a 
tenyér, üvegbő l és fémbő l van, vastagabb, mint egy 5 frankos 
ezüstpénz. Ezen elég jó leírások ellenére a tárgy  megnevezése 
nem sikerül. (Revue neurol. 1906. április 30.)

Kollarits Jenő dr.

V enereás b án iak n ak .

A bubók kezelésérő l ir JP. Richter (Berlin). A bubók leg­
gyakoribb oka a lágy fekély, a melynek korai és erélyes gyógyí­
tása igen gyakran elhárítja a fenyegető  nyirokcsomógenyedést. 
Legjobb szer az ulcus molle ellen kétségtelenül ma is még a 
jodoform, bár erő s szaga nagyban megnehezíti az alkalm azását. 
A jodoform pótszerei a szerző  szerint nem sokat érnek . Igen jók 
azonban a nedves borogatások 3°/o-os liquor alum, acet.-val. Még 
jobb ennél vagy az 5°/o-os resorcinoldat vagy a 2°/o os cuprum 
sulfuricum. Utóbbinak alkalm azásakor ügyelni kell arra , hogy 
m ihelyt pörk képző dik, azonnal abbahagyjuk a szert. A mint
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a nyirokcsom ók megduzzadnak, a szerző  eleinte hideg, majd 
meleg borogatásokat rakat. Ezenfelül még vagy 10°/oos jodvaso- 
gént, vagy jotliion kenő csöt kenet fel a beteg helyre. Ha a duz­
zanat erre sem enged, akkor jól megrögzitett nyomókötést alkal­
maz. G yakran azonban ez sem elegendő  és a nyirokcsomó genye- 
sen szét kezd esni. A szerző  ilyenkor a korai punctionak híve 
s azt Eoux nyomán nem fecskendő vel, hanem szikével végzi. 
Punctio u tán különböző  vegyi anyagokat szokás befecskendezni; 
Lang carbololajat, majd jod-jodkalioldatot ajánlott e czélra, Welander 
pedig benzoesavas kénesö oxydot. A szerző  tapasztalata szerint erre 
a czélra a legideálisabb szer a Merck-féle „perhydrol“ (vegytiszta 
hydrogenium Superoxyd), melynek 11/í°/d-os oldata fehérjetartalmú 
közegben hatásosabb baktériumölő  szernek bizonyul, mint az 1 
pro milies sublimat-oldat. Punctio után a perliydrol-oldatot eleinte 
1— 8°/o-os erő sségben, késő bb mind töményebben alkalmazza. 
Végül igen kis mennyiségben tömény alakban is használható a 
szer. A befecskendést legjobban az -áweZ-féle fecskendő vel végez 
hetni. Megjegyzendő , hogy a perhydrolos befecskendések rövid 
ideig eléggé fájdalmasak ; utánuk mindig jó nyomókötést a lk a l­
mazni. A szerző  ily módon igen szép eredményeket ért el és 
eljárását az orvosgyakorlatra nézve melegen ajánlja. (Mediz. 
K lin ik, 1906. 8. sz.) Guseman.

A sp iro ch aeta  p a ll id á t te r t ia e r  syph ilises ny ilvánulások-
b an  m utatták ki Doutrelepont és Grouven (Bonn). Bár Finger és 
Landsteiner valam int Neisser is a gummáknak fertő ző  képességét 
majmokon k im utatta, a positiv spirochaetaleletek késő i syphilises 
képző dményekben még gyérek. A szerző k a spirochaeta pallidát 
négy te rtiae r lueses esetben tudták  kim utatni, igaz ugyan, hogy 
csak kis számban és mennyiségben. A keresése néha órákat vett 
igénybe. A szerző k a typusos spirochaetákon kiviil i t t  is meg­
talá lták  azokat a sajátszerü alakelemeket, melyek már prim aer 
és secundaer jelenségek vizsgálatakor is feltű ntek nekik s a 
melyeket a spirochaeták degeneratiós alakja inak tartanak . Ezek a 
Levaditi- féle ezüstös impraegnatiós eljárással kezelve részben 
spirochaetaalakúak, részben spirochaetafragmentumoknak látszanak. 
Erő s nagyításban finom szemcsékbő l látszanak állani. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1906. 23. sz.) Guseman.

S an itas-nak  nevezi Ulbrich (Reichenberg) hygienes ajakvédő ­
jét. A szerző nek a korcsmái állapotok adták meg az eszmét e 
kis védő eszköz megszerkesztéséhez- Tudjuk, hogy nagy forgalmú 
vendéglő kben, sörházakban a poharak tisztasága, illető leg azok­
nak alapos tisztán tartása felette kétséges. A gyors kiöblítés leg­
többször nem sokat ér, m ert a kimosó edény vizét nem igen 
váltják. Folyó vízben csak ritkán  történ ik  a kimosás. Minden­
nemű  fertő zés, különösen pedig a syphilisnek ily módon való 
átv itele tehát könnyen lehetséges. Ez szerencsére nem oly nagyon 
gyakori, de a fertő zés lehető ségének tudata kényes egyéneket mégis 
nagyon bánthat. A szerző  védő eszköze tiszta ónból készült lemez, 
mely bármely vastagságú és nagyságú pohárra illeszthető . (Prager 
medizinische W ochenschr., 1906. 21. sz.) Guseman.

H úgyszerv i betegségek .

A nuria érdekes esetét ism erteti Pässler. Egy nő betegénél 
az egyik vese k iirtása után három hónap múlva teljes vizelet- 
rekedés állo tt be. A leheletnek a vizelethez hasonló szagától el­
tek in tve az anuria egész tartam a a la tt sem uraemias jelenséget, 
sem pedig kisebb izületi vizenyő n kivtil valamelyes vízkórra je l­
lemző  tünetet nem észlelt. Ezen tapasztalatára támaszkodva 
az uraemia kérdésének némely nem eléggé tisztázott pontját ipar 
kodik m agyarázni. így  első ben is a mellett érvel, hogy az uraemia- 
méregnek bizonyára valamelyes lappangási idő re van szüksége, 
hogy a szervezetben kellő  mennyiségben felhalmozódva az eklam 
psiás tüneteket kiváltsa. H ivatkozik Senatorra, a ki azt állítja, 
hogy a normális vizeletben uraemiaméreg nincsen. A betegénél 
észlelt fokozott vérnyomás tárgyalásakor k iterjeszkedik azon elmé­
letekre, a melyek a vesebajok ezen typusos jelenségének m agyaráza­
tá t czélozzák; a sok közül szerinte az já r  a valósághoz a leg ­
közelebb, a mely a fő okot a vese elválasztó képességének 
nagyfokú zavarában keresi. Utóbb azon elméleteket részletezi, 
a melyek az oedema keletkezésérő l közöltettek és azon nézet

felé hajlik , hogy a szervezetben bizonyára léteznek még egyéb 
berendezések is, a melyekben ily esetben a feles vízm ennyi­
ség felhalmozódik. Minthogy az ő  betege az anuria tartam a 
alatt testsúlyban gyarapodott, felmerült azon kérdés, vájjon nem 
kerü lt-e  az elfogyasztott víz teljes mennyiségben a vérpályába? 
A vizsgálatkor a vér nem mutatkozott különösen hígnak, a szervezet­
bő l el nem távozott víz tehát kétségtelenül valahol a szövetekben, 
de mindenesetre a rendestő l eltérő  módon, vagyis nem oedema 
alakjában, halmozódott fel. Tudjuk, hogy vannak egyrészt valódi 
veseeredésü pangásos oedemák, másrészt pedig an asa rcák ; a szerző  
esetében mindezek oly csekélyek voltak, hogy nem adják meg a 
feleletet arra, hogy hová került a víz. (Miineh. mediz. Wochen­
schrift, 1906. 20. füzet.) Drucker Viktor dr.

P riap ism u s leukaem icus érdekes esetét m utatta be V. Blum 
a bécsi orvosegyletben egy fiatal emberen, a ki fél év elő tt a 
gáttá jékára esve, traum ás mellékherelobot kapott és a kinek hím ­
vessző je a bem utatáskor már hatodik napja állandóan erő sen merev 
volt. A merevség azonban csakis a corp. cavern, penis állományára 
korlátozódott, míg maga a glans és a corp. cavern, urethrae 
egészen puha tapintató volt. A beteg nemi izgalomról vagy mag­
ömlésrő l nem panaszkodik, fájdalomérzete sincsen, az ideglelet is 
teljesen negativ, a lép azonban erő sen nagyobbodott és a fehér­
vérsejtek 1 :5  arányban állanak a vörösekhez. A priapismus 
leukaemicus eléggé ritk a  baj, ez ideig mindössze csak tíz esetet 
ism erte ttek ; a merevedés bizonyára a corp. cavern, penis puha 
throm bosisára vezetendő  vissza. A lépre és a hímvessző re k i­
terjesztett Röntgen kezelés remélhető leg ezen esetben  is, csakúgy 
mint Goebel hasonló esetében, csakhamar teljes gyógyulásra fog 
vezetni. Drucker Vidor dr.

Adat a  p ro sta ta-m ű té tek  jav a la ta ih o z . Ha a prostata- 
hypertrophia erő s és sű rű n ismétlő dő  vérzéssel já r , W. Thomson 
még azon esetben is ajánlja a Freyer féle mű tétet, ha a vizelet k i­
ürítése teljesen kifogástalan, vagyis mű vi beavatkozásra különben 
még nem adna okot. (Brit. medic. Journal, 1906. janu ár 27.)

Drucker Viktor dr.

K isebb közlem ények az o rvosgyakorla tra.

V érszegénység gyógy ítására melegen ajánlja Sofer a Gude- 
féle folyadékot, a mely tudvalévő én vasat és mangánt tartalm az 
közömbös alakban peptonhoz kötve. Ez utóbbi nem csupán táp ­
anyag gyanánt hat, hanem elő segíti a szer felszívódását és k i­
használását. Gyermekeknek kávéskanálnyi mennyiségben adandó 
3-szor naponként, még pedig tejjel vagy vízzel hígítva ; felnő ttek 
evő kanálnyi mennyiségben veszik szintén 3-szor naponként evés 
elő tt vagy evés közben. A szerző  kiemeli, hogy a Gude-folyadék 
még huzamos használat esetén sem károsítja az emésztő szerveket, 
székszorulást nem okoz. (W iener klinische Rundschau, 1906. 8 —10. 
sz.) Maass szintén dicséri ezen szert, melyet jó íze és étvágy- 
gerjesztő  hatása m iatt nagyon szívesen vesznek a betegek, s a 
melynek kedvező  hatása (a vér haemoglobintartalmának fokozódása) 
meglehető s gyorsan szokott beállani. Valami különös diaetát a 
szer használata esetén nem kell betartan i, födolog a jó táplálás 
és súlyosabb esetekben az ágynyugalom. (Medizinische K linik, 
1906. 9. szám.)

A su lfonal megbízható hypnotikus hatására hív ja fel a 
figyelmet Bahn. Noha nagy számmal hoztak forgalomba az 
utóbbi években újabb hypnoticumokat, a sulfonal mellő zése épen- 
séggel nem indokolt, már csak azért sem, mert h a tásá t az újabb 
szereknek egyike sem múlja felül, e mellett olcsóbb is, mint a 
legtöbb újabb hypnoticum, könnyen oldódik, íztelen s az emésztő ­
szerveket nem tám adja meg. Kezdetben kicsiny m ennyiséget kell 
adnunk, s ha ez nehány óra alatt nem hozná meg az álmot, még 
egy ugyanekkora adagot vétetünk be. 0 '7  grammnál többet rend­
szerint nem kell a d n i ; ez a mennyiség két részletben veendő  be. 
(Deutsche Ärzte-Zeitung, 1906. 5. füzet.)

G yakran ism étlő dő  orrvérzés esete iben  Todd White a 
chlorcalciumot használja, a melybő l 0 '7 5  grammot ad 3 -szo r napon­
ként. Vérköpés ellen is jó eredménynyel használta ezen szert. 
(British medical journal, 1906. január 27.)
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Vegyes hírek.

Bátori Dániel dr. lakását állandóan VII. kér. Stefánia-út 15. sz- 
alá helyezte át.

Lipscher Sándor dr. lakása ezentúl IV. kér., Magyar-utcza 12—14. 
sz. alatt van.

Meghaltak. Behlinger János dr. honvédfő orvos Körmenden.— Ebner 
L. dr., a sebészet rendkívüli tanára a gráczi egyetemen, 55 éves korában. 
— Th. Poleck, a gyógyszerészeti chemia nyugalmazott tanára a breslaui 
egyetemen, 85 éves korában. — Fr. Schaudinn, a spirochaeta pallida 
felfedező je, junius 22.-én, 36 éves korában Hamburgban, hol az „Institut 
f. Schiffs- und Tropenhygione“ alkalm azottja volt. Schaudinn a legelső  
tekintély volt ez idő  szerint a protozoák tanának terén. Ő  alapította meg 
az Archiv f. Protistenkunde-t. Legfényesebb tudományos sikerét múlt 
évben érte el a syphilis kórokozójának felfedezésével.

Ragályos betegségek statistiká ja a fő városban a 25. héten 
(junius 17—23). Halálozás : hagymáz 1, vörheny 3, kanyaró 2, diphtheritis 
2. Betegedés : hagymáz 10, bárányhimlő  24, vörheny 39, kanyaró 113, 
diphtheritis 23, parotitis 8, trachoma 13, szamáiköhögés 18.

Kisebb hírek külföldrő l. Rindfleisch E. tanár, 1874 óta a kór- 
bonczolástan tanára W ürzburgban, a jelen nyári félév végével megválik 
állásától. — I. Mc Clellan dr.-t a philadelphiai Jefferson College-on az 
anatómia tanárává nevezték ki. — A melbournei egyetem (Ausztrália) 
50 éves fennállásának ünnepét ülte meg nem rég; ez idő  szerint 700 
hallgatója van.

Védő oltás a tubercu losis ellen. A párisi Académie des Scienses 
junius 11.-i ülésén nagyfontosságú közlést te tt Calmette (Lille) a marhák 
gümő kór ellen való immunizálásának egy új módszerérő l, a melyrő l 
reméli, hogy az emberen is be fog válni. Behring bovovaccin-módszere, 
melyben tudvalévő én virulens emberi tbc.-bacillusokat fecskendeznek be 
az állatok vérpályájába, bár kitű nő  eredményeket ad, nem tudott nagyobb 
elterjedtségre szert tenui az eljárás veszélyessége miatt. Calmette Guérin 
közremű ködésével végzett kísérleteiben elő ször is megállapíthatta, 
hogy az immunizálás sikerül, ha az emberi bacillusokat nem intravenosus 
úton, hanem a bélcsatorna útján ju tta tjuk  az állatba. További kísérletei­
bő l kiderült, hogy a bélcsatornában felszívódnak s a mesenterial is 
mirigycsomókban feltalálhatók az olyan bacillusok is, a melyeket elő bb 
70%-ra való fő zés vagy bizonyos chemiai eljárások által elölt. Ilyen 
módon végül reájött arra, hogy az ilyen bacillusoknak a borjúra 
épen olyan immunizáló hatásuk van, mint a friss, élő  tbc.-bacillusoknak. 
45 napi idő közben elő ször 5, másodszor 25 centigrammot adva be fiatal 
állatoknak az ilyen elölt bacillusokból, az állatok teljesen immunok 
lettek a marhagümő kórral szemben, legalább ama 4 hónap idejére, mely 
e kísérletek óta eltelt. Calmette azt véli, hogy ez az eljárás báiran meg­
kísérelhető  az emberen is, s hogy itt is be fog válni mint prophylaktikus 
védő oltás. Az eljárás az emberen abban állana, hogy újszülött gyermeken 
elő ször pár nappal a születés után, azután néhány hét múlva pár centi­
gramm fő zéssel elölt emberi és marhaglimő kór-bacillust adunk be 
tejben. Fontos, hogy az így kezelt gyermeket legalább 4 hónapon 
keresztül, míg az immunitás beállott, minden gümő kóros fertő zéstő l 
m egóvjuk; olyan esetben, ha a szülő k egyike gümő kóros, ez csakis 
úgy képzelhető  el, hogy a gyermeket orvosi felügyelet alatt álló csecsemő ­
ápoló intézetbe adjuk. Ezen közlés kapcsán Roux tanár, a párisi Pasteur- 
intézet igazgatója kijelentette, hogy Vallóé tanárral (A lfort) végzett 
kísérletei alapján csakugyan megerő sítheti azt, a mit Calmette és Guérin 
a marháknak a bélcsatorna útján való positiv védő oltásáról mond.

Petefészek-átültetés. A new-yorki Academy of Medecine sebészi 
szakosztályában Morris R. T. dr. nemrég feltű nést keltő  esetrő l számolt 
be. F iatal nő  röviddel a férjhezmenetele után abortus m iatt m indkét­
oldali petefészekgyuladást kapott, minek folytán a havi baja 19 éves 
korában végkép elmaradt s petefészkei sorvadásnak indultak. A meddő ­
sége m iatt kétségbeesett nő  21 éves korában fordult Morrishoz, ki rajta 
ovarium-transplantatiót végzett a következő  módon. Tuffier-féle angiotribe- 
bel eltávolította mind a két petefészkét s azután a petefészkek helye 
felett, a petevezetö közelében harántmetszést ejtett a széles méhszalagon. 
Ebbe beleillesztett és catgnttal odavarrt m indkét oldalon egy más nő bő l 
k ioperált ép petefészekdarabot. Ez a másik nő  30 éves, méhelő esésben 
szenvedő  asszony* volt, 3 gyermek anyja. A petefészek-részleteket persze 
a metszés-lapjukkal illesztette bele a széles méhszalag sebjébe, hogy 
az erek összenő jjenek. A gyógyulás zavartalanul folyt le s 4 hónappal 
az operatio után a nő  megkapta ismét a havi baját, mely igaz, ezután 
2 hónapig szünetelt, de azontúl rendesen jelentkezett. Három évvel az 
operatio után a nő  teherbe esett s 9 hónappal reá ép, érett élő  gyermek- I  
nek adott életet. Morrisnak ez már a 14. ilyen operatioja volt, de az I  
első  esete, a melyben sikert ért el. Elő adását a következő  szavakkal | 
végezte : „Remélhető , bogy a petefészek-átültetéssel termékenynyé tehe­
tünk olyan nő ket, a kiken kóros okokból idő elő tti menopausa áll fenn, 
ső t talán olyanokat is, a kiken physiologikus menopausa állott be.“ A í 
Lancet, melynek nyomán ismertetjük ezt az esetet, Morris közlését biza­
lommal fogadja, annál is inkább, mert megfelel az állatokon te tt ezirányú 
kísérleti észleleteknek. Knauer mutatta ki 1896-ban elő ször, hogy a 
petefészket transplantálni lebet más állatba úgy, hogy megtapad és 
tovább fo lytatja a mű ködését. Az átültetés még a rendes helytő l eltérő  
tájékra, pl. a hasfalra is sikerül. Morris esete biológiai szempontból is 
igen érdekes; így pl. érdekes volna tudni, vájjon hasonlit-e az ilyen á t­
ültetett petefészek petéjébő l keletkezett gyermek az anyjára. (Lancet, 
1906. 1705. 1.)

Jowa állam (amerikai Egyesült-Á llamok) orvosegylete elhatározta, 
hogy felkéri az összes napi- és hetilapok szerkesztő it, hogy lapjaikban 
ne közöljék a kezelő  orvosok nevét közismert emberek betegsége, 
halála vagy balesetek s hasonlók kapcsán. Követésre méltó példa.

A pestis Indiában ez évben enyhébben jelentkezett, mint az elő ző  
években, s az idei járvány már hanyatlóban is van. A inájns 19 -ével 
végző dő  héten 11,783 halálesetet jelentettek be. Az egészségügyi intéz­
kedések foganatosítását nagyban megnehezíti a babonás és vakhitü 
lakosság ellenszegülése. A járvány terjesztésében kétségtelen szerepe 
van a patkányoknak s a bolháknak.

K ártérítési per syphilis-fertő zés m iatt. A drezdai törvényszék­
nél kártérítési pert indított egy nő szemóly a csábítója ellen, ki ő t syphi- 
lissei megfertöztette s ez által keresetképtelenné tette. Az illető  férfi 
idő közben meghalt s így a per az örökösök ellen folyt. Tanukép be­
látták  az elhúnyt férfi házi orvosát, de ő  az orvosi titoktartás kötelezett­
ségére hivatkozván, a tanúvallomást megtagadta. Az örökösök a tá r­
gyaláson kijelentették, hogy felmentik ő t a titok tartás alól, de a biróság 
ezt a felmentést törvénytelennek jelentette ki, mivel a beteg bizalma 
orvosához tisztán személyes dolog, mely nem örökölhető  át. A leányt 
elutasították keresetével.

A mongolismusról. Lángden Down irta le elő ször e néven a vele­
született hülyeségnek azt az alakját, melyre a gyermekek mongoiszerfl 
arcztypusa a jellemző . A legtöbb ilyen egyén már egy vagy köt éves 
korában meghal ; néha azonban életben maradnak s magasabb kort érhet­
nek el. Az aetiologiára nézve némelyek azt állítják, hogy az ilyen egyének 
rendesen késő n szülöttek sok gyermekű  családban sígy  az anya kimerültségé­
bő l magyarázzák a rendellenességet; mások az anya lelki megrázkódásaival 
hozzák kapcsolatba a terhesség alatt. A thyreoidin-kezelés úgy látszik 
a mongolismusnál is sikerrel alkalmazható. Legutóbb Comby m utatott 
be ilyen mongolismusban szenvedő  21/a éves gyermeket a párisi Société 
Médicale des Höpitaux-ban A  gyermek arcza kerek, koponyája brachy- 
cephal, a szemrós keskeny s ferdén áll, a bő r sárga és száraz, a vég­
tagok petyhüdtek, a penis csökevényes. A nyelv nem vastag, de berepe­
dezett és hámja leváló. A gyermek se járni, se beszólni nem tud s a 
mellett sokat kiabál és nyugtalan.

Csak még anastigm aták ! Jóllehet az első  Görz-féle kettő s anastig- 
raaták feltalálása óta az anastigm ata-alakoknak egész tömege került 
forgalomba, mégis a Görz-féle gyártm ányt ma is a legjobbnak ismerik 
és vele majdnem egyenértékű nek tek intik  a görlitzi Meyer-féle optikai 
intézet gyártmányait. Ezen két yilágczóg anastigmatáit már évek óta 
kizárólag a Stöckig &. ezég Cie. Union-kamaráiba montírozzák és ez által, 
valam int a készülék kitű nő  szerkezete által az Union-kamarák ma 
óriási elterjedésnek örvendenek és pl. a Kodak-féléket majdnem teljesen 
kiszorították. Lényegesen megkönnyítik a nagy' elterjedést a kedvező  
fizetési feltételek is, m elyeket a Stöckig ezég nyújt. Á lig érezhető  k i­
kiadás mellett lehet így a legjobb készüléket megszerezni. A  ki jó  és 
a mellett mérsékelt árú készüléket venni óhajt, olvassa el az em lített 
ezégnek lapunk mai számához mellékelt prospektusát.

Lapunk mai számához
1. F. Hoífmann-La Roche & Cie. ezég Sulfosol,
2. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning ezég Pyramiden, 

prospektusok vannak csatolva.

D r.H uber A lfréd  F in sen - és R ö n tg en -in téze te , Budapesten, 
VIII., József-kürút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra híivehb értesít,és.

E le k t io m á g n m  intézet d r ." Grünwald-féle sanatorium k ü ­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívueurosisok, 
ideges gyomor- és hátbántalmak, fejfájás, csat sth. Orvon kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: Béli Béla «is*.

Br. Szegő  A rm ani orvosi dajkavizsgáló intézeté­
ben VL, Andrássy-út 84, megfigyelés alatt álló szoptatós dajkák, 
minden idő ben kaphatók. Telefon 93—22.

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

!>r. W idder ISertaian Operateur testegyenesítő  (orthopädia. 
in tézete csont- és izü leti (tuberculotikus, angolkóros, rheumás, el­
görbü lt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
ntcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

B u d ap esti m ech an ik a i Z an d er -gyógy in téze t. igazgató-tu lajdo­

nos : Dr. REICH 3IUÍLÓS. VIII., Mnzeum-körttt 3., Összes
pliysikai g.vógytéiiyező kkel felszerelve. Fő bb ja v a lla to k: Sérülések 
u tán  visszam aradt mozgászavarok. Idegbajok. Vérkeriugési szervek 
bántaluiai. Idü lt gyomor-bélbajok. Ceriiiczelferdülések.

Városmajor-sanatorium és vízgyógy-
bejáró betegek részére is). Újonnan épült magángyógyinté- 

äSI í v f i v i  zet belső -, anyagcsere-és idegbetegségek számára.Mérsékelt 
ára k. Budapest, II. Városmajor-utcza 64. Vezető orvos Dr. Surányi Miklós
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K
T arta lo m  : Közkórházi orvostársulat. (VI. bemutató ülés 1906. márczius 28.-án) 669. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (V. rendes 

ülés 1906. márczius 15.-én) G69.1.— Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya (V II. szakülés 1906. márczius 10.-én.) 670. 1. — Szemelvények külföldi 
tudományos társulatok üléseibő l. 670. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(VI. bemutató ülés 1906. márczius 28.-án.)

Elnök : Medvei Béla, utóbb Dirner Gusztáv. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

Multiplex májechinococcus esete.

Balás Dezső  : S. J. 20 éves hajadont múlt év junius hó 24.-én 
vették fel Janny tanár sebészi osztályára. Elő adja, hogy egy év óta 
veszi észre, hogy bal felhastáján ismeretlen okból daganata keletkezett, 
mely azóta fokozatosan növekedik, azonban idő nkénti gyomorzavaroktól 
eltekintve különösebb kellemetlenségeket nem okoz. A jól táplált beteg 
vizsgálatakor a bal hypogastriumban gyennokfej nagyságában elő dom­
borodó, lekerített, ép bő rrel fedett daganatot találtam, mely fe lett a 
kopogtatási hang tompa, ez a tompulat felfelé a szivtompulatba, jobb 
felé a máj jobb karélyának tompulatába ment át, és lefelé kitapintható 
határral a köldökvonalig terjedt. Gyomorfelfúváskor a daganat a gyom­
rot fedte, a légzési mozgásokat renyhén követte, felette homályosan 
hullámzás volt kimutatható. A máj jobb lebenyének felső  határa a VI. 
bordánál kezdő dött s a bordaívet kb. 1 ujjal haladta meg.

A betegnél a máj bal lebenyében ülő  eehinococeust vettünk fel, 
a mit a július 4. és 7.-én végzett kétszakaszos mű tét igazolt is. A tömlő  
megnyitása után kb. 2 liter víztiszta folyadék ürült, s a csaknem Va ctu. 
vastagságú tömlő t is sikerült egészében eltávolítani. A sebüregbe vas­
tag drainesövet helyezve, a gyógyulást a sarjadzásra bíztuk. Ez alatt 
azonban a máj jobb lebenye szemünk elő tt fokozatosan nagyobbodott, 
úgy hogy októberben alsó határával csaknem a csipő tarójig ért, mell- 
felé a has középvonaláig és felfelé a IV. borda m agasságáig terjedt. 
Leszámítva a kisfokú légzési nehézséget és az idő nként jelentkező  
kereszttáji szúró fájdalmakat, a betegnek nagyobb panaszai nem voltak.

Tekintettel a máj egyenletes megnagyobbodására, á máj bal 
lebenyében talált eohiuococcus-hólyagra s jmás tünet hiányára, egy a 
beteg felvételekor még ki nem mutatható, elő ttünk fejlő dött, centrális 
elhelyező désű  echinococcust vettünk fel.

Minthogy a mütett seb még nem gyógyult be, s a beteget a 
következő  mű tétre roborálni ak a r tu k : a daganat különösebb kelle­
metlenséget nem okozván, egyelő re virakozó álláspontra helyezkedtünk.

Október 12.-én azonban a betegnél a legjobb közérzés közepette 
hirtelen nagyfokú stenotikus légzéssel fuldoklási rohamok tám adtak, 
úgy hogy traeheotomia végzésére határoztuk el magunkat. A mű tét 
elő tt gégetükörrel megvizsgálva a beteget, a stenosisnak semmiféle patho- 
logiai okát nem találtuk, ellenben a hangszalagok mű ködésének ér­
dekes rendellenessége volt jelen, t. i. a hangszalagok kilégzéskor egy­
mástól távoztak, s belégzéskor csaknem görcsösen érintkeztek, meg­
gátolva a levegő  szabad beáramlását. Minthogy e beidegzési rendelle­
nességet ideges alapon nyugvónak vettem fel, megkisérlettem morphium 
bő r alá fecskendezésével a stenosist megszüntetni, természetesen résen 
állva minden pillanatban a traeheotomia végzésére. Kb. 2 óra alatt 
0 cgm. morphium adagolására a stenosis fokozatosan megszű nt. Közben a 
hömérsék normális volt, az érverés azonban 120 és arhythmikus. Október 
16.-án, tehát 3 nap múlva, a légzési és szívmű ködésbeli rendellenesség 
az elmondott módon megismétlő dött, s kb. 8 cgm. morphiummal volt 
csak megszüntethető. Minthogy a légzési tüneteket a máj jobb lebe­
nyében fejlő dő  echinocoecussal határozottan összefüggő nek tartottam  — 
oly módon, hogy az echinococcus toxinja valami módon a véráramba 
ju tva hozta létre a légzésbeli és szivmüködésbeli elváltozásokat, — az 
echinococcus mű tétének halogatását most már károsnak Ítéltem és októ­
ber 17.-én végeztem J  inny tanár szíves megbizásából 2 szakaszban a 
jobb lebeny echiuococcusának mű tétét. Laparoiomiához elkészülve végez­
tem a punctiót, s csak kb. 12 cm. mélységben jutottam  a tömlő re, tehát 
a tömlő  centrális elhelyező désének felvételét a punctio igazolta. A vér­
zés csökkentése czéljából eleinte Paquelin-égő vel igyekeztem a máj 
szövetén keresztülhatolni, de eltekintve attól, hogy érintéskor a Paque- 
lin azonnal kialudt, a nagy feszülés folytán magas nyomás alatt álió 
vér a pörköt azonnal lesodorta, úgy hogy a nagy vérzés m iatt bistouri- 
val kellett hirtelen a punctio irányában a tömlő t megnyitnom, s noha 
a mű tét, a tömlő nek a sebű rrel való erő s tainponádja, s ezzel a vérzés 
csillapítása rövid idő  alatt megtörtént, a nagy vérvesztés miatt a beteg 
pulsus nélkül feküdt az asztalon. Melegítéssel, kámforral s naponta 
3—4 liter physiologiaí konyhasó-oldatnak bő r alá fecskendezésével sike­
rü lt a betegnek vérszegénységét legyő znünk.

A betegnél hosszú ideig epefolyás állott fenn és pulsusa is 
állandóan 120—140 között ingadozott. A betegnek már csak mintegy 
4 cm. hosszú sipolynyilása volt, idő közben meg is bízott, midő n inter­
currens pneumonia crouposa következtében február 28.-án meghalt.

A betegnél fennállott légzési és szívmű ködésbeli rendellenesség 
toxikus eredetét az is bizonyítja, hogy hasonló eltérés a mű tét óta 
haláláig elő  nem fordult.

(Folyt, következik.)

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(V. rendes ülés 1906. márczius 15.-én.)

Elnök : Dollinger Gyula. Jeg y ző : W internitz Arnold.

Spinalis analgesia stovainnal.

Milko V ilm os: Elő adó ismerteti a spinális analgesia fejlő désének 
történetét. A Bier által inaugurált és kezdetben nagy lelkesedéssel fel­
karolt módszer csakhamar sok ellenségre talált, miután felismerték a 
veszélyességét. Cocain alkalm azása mellett igen sok volt a kellemetlen 
m elléktünet; súlyosabb mérgezést, ső t halálos kimenetelű  esetet is lát­
tak. Uj stádiumba lépett a spinális analgesia az 1903-ban Fourneautól 
fölfedezett stovain alkalmazásával. Számos német és franczia szerző  
tapasztalatai szerint a stovain a cocámnál 2—3-szor kevésbé mérgező  
és vele teljesen egyenértékű  anaestheticum. A spinális analgesiában 
Sonnenburg, Bier, Tillmann, Kendirdjy, Tuffier stb. alkalm azták kiváló 
eredménynyel. 6 —7 perez alatt teljes analgesia áll be a köldökig, az 
alsó végtagok paraplegiájával, mely Щ—IV2 óráig tart. Toxikus tüne­
tek csak kivételesen és a coeainnál enyhébb alakban jelentkeznek. Az 
elő adó a Rókus-kórház Herczel-féle sebészeti osztályán több mint 100 
esetben végzett spinális analgesiát stovainnal. Ismerteti az eljárás tech­
nikáját és az elért eredményeket. Befecskendésre a f. stovain szolgált. 
A  lumbalpunctio szigorú aseptikus eautelák mellett a középvonalon a 
2. és 3. ágyékcsigolya között történt. 100 ese t. közül csak kettő ben 
nem sikerült a gerinczcsatornába behatolni. A befecskendezett stovain 
mennyisége 3 — 7 cgm. vo lt; 5 cgm.-nál többet nem tanácsos adui. 
Ennyivel minden esetben kielógitö analgesiát lehet elérni. A hatás 
4—12 perez múlva áll be és s/i—IV2 óráig tart. Az analgesias terület 
felső  határa legtöbbször a köldök, felterjedése fokozható a dosis eme­
lésével, a beteg czélszerü fektetése által (Trendelenburg-fekvósbon az 
analgesia magasabbra terjed) és a stovain gyorsabb injectiojával. Az 
elő adó ilyen érzéktelenítéssel az alsó végtagon számos csont-izületi 
mű tétet, sérvmű téteket, gát- és húgyivarszorvi mű téteket, vógbélresec- 
tiokat, appendicitist, ovariotomiát, ureterresectiokat stb. végzett. Az 
analgesia a mű tét egész ideje alatt teljes. Toxikus symptomákat 
elenyésző  csekély számban észlelt, melyek sohasem voltak súlyosak. 
Az eljárás ellen felhozható legnagyobb ellenvetés az, hogy nem minden 
esetben áll be a ki várit hatás. Az elő adó azou, reményének ad k ifeje­
zést, hogy a technikai hibák kiküszöbölésével a sikertelen esetek száma 
minimumra fog alászállani. 100 esete közül csupán ötben nem állott 
be analgesia. Ismerteti Biernek és Dönitznek a technika javítására 
vonatkozó tapasztalatait.

A toxikus utóhatások kiküszöbölése szintén remélhető , ha sike­
rülni fog még a stovainnal is ártalmatlanabb anaostheticuinot feltalálni. 
Nagy haladás történt ez irányban is a mellékvesekészítmények egyidejű  
alkalmazása által. Stovain és suprarenin együttes alkalmazása enyhíti a 
toxikus tüneteket, az analgesia teljesebb és tovább tart.

Az elő adó azon végeredményre ju t, hogy a spinális analgesia 
igen becses és practikus érzéketlenitő  eljárás, melynek az általános 
narcosissal szemben nagy elő nyei vannak. Java it már most is mind­
azon esetekben, midő n a narcosis contraindikálva van (pl. szív és tüdő - 
bántalmak, diabetes, nephritis eseteiben, iszákosoknál.) Vógbélmű tétek- 
nél még az általános narcosisnál is jobb eljárásnak tartja. Contraindi­
kálva van gyermekeknél, pyaemikus folyamatoknál, gerinczagyi beteg­
ségeknél és egészen kis mű téteknél.

Steiner Pál: Helyesebbnek tartja  a „spinális analgesia“ elnevezés 
helyett a lumbalpunctioval analog „lumbalis analgesia“ elnevezést, mert 
a subarachnoideális térbe fecskendett stovain nem a gerinezvelő n, ha­
nem az ideggyökereken fejti ki hatását. E mellett szól az is, hogy ha 
nem a középvonalban, hanem fél cm.-re kifelé szúrunk be, a megfelelő  
oldalon gyorsabban áll be az analgesia, továbbá, hogy gyorsabban 
állanak be a kiesési jelenségek az érző körben, mint a motorikus sphaerá- 
ban. A technikára nézve megjegyzi, hogy sikerül a gerinezfolyadék 
nyomását, s így a folyadék kiáramlását fokozni, ha a nyakra Bier 
szerint gummipólyát erő sítünk s venosus pangást létesítünk. Minthogy 
az ismert eseteken kiviil legújabban Hildebrandt klinikájáról két halál­
esetrő l, Bergmann-érő l egy n. abducens-bénulásról számolnak be stovain 
alkalmazása után, óvatosságot ajánl, s csak azon esetekben tartja jogo­
sultnak a lumbális analgesiát, mikor az általános narcosis ellen javalt: 
így súlyos veseaffectióknái, arteriosclerosisnál, szív- s tüdő bajoknál és 
öreg egyéneknél.

Milko Vilmos: A Steiner kartárs úr által felhozottakra válaszolva 
megjegyzi, hogy azért nem választotta a lumbális analgesia elnevezést, 
mert az eljárás lényege a befecskendezett anaestheticumnak nem csupán 
az ágyéki gerinezvelöre, hanem egyáltalán a gerinezvelöre k ifejtett 
hatásában áll. Az eljárás veszélyességet illető leg elő adó is nyomatéko­
san hangsúlyozta a szükséges óvatosságot, mely fő leg túlmagas dosi 
sok kerülésében kell hogy megnyilvánuljon. Az irodalomban közölt
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halálos kimenetelű  esetek oka részint a hiányos asepsis miatt beállott 
meningitis, részint túlmagas dosisok által okozott intoxicatio volt. 
Ugyanezen okból fenntartja azt is, a mit az indicatiókra vonatkozólag 
mondott.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(VII. szakülés 1906. márczius 10. én.)

E ln ö k : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : Konrádi Dániel.

1. Marschalkó Tamás : Dermatitis sporiatilorm is nodularis
(parapsoriasis) esetét mutatja be.

B. Sándor, 23 éves fórfiszabó, ezelő tt 1 >/2 évvel vette cszro a kis 
k iütéseket az alkarján, a melyek folyton szaporodva — az arczot és ; 
fejbő rt kivéve — lassanként az egész testet ellepték. Fél év múlva 
penisén tám adt papillomái m iatt keresett csak fel orvost, ki baját syphi- 
lisnek tartva, kéneső s kúrát rendelt. Körülbelül egy évig állott kezelés 
alatt, a nélkül, hogy javult volna, ezért jö tt a klinikára. A k iv irágzások j  
felületesebb megtekintésnél psoriasisos vagy syphilises kütegnek tét- J 
szenek, de tüzetesebb vizsgálatnál kitű nik, hogy meglehető sen rendszer j 
nélkül vannak elszórva s a legtöbb a felső  végtagok hajlító oldalain j 
és a törzs két oldalán foglal helyet. Köles- egész lencsenagyságú, sza­
bálytalan alakú, sárgás-vörös vagy inkább barnás színű , helyenként 
a bő r színe fölé emelkedő  foltok, illetve papulák, a melyek igen finom j 
szürkés-sárgás színű  pikkelyekkel fedettek. A pikkely helyenként a 
vakaró köröm alatt megfehéredik, erő sebb vakarásra pedig leválik s 
csak hyperaem iás folt marad v issza ; pontszerű  vérzések csak igen erő s 
vakarásra állanak elő .

2. Veress Ferencz : Vagina duplex-esetet mutat be 17 éves [ 
puella publicánál.

3. Kanitz H enrik: P urigo gravis-esetet mutat be 28 éves fér- j 
finál, kinél 16 óv elő tt kezdő dött a baj. A kórjelzést a bántalom idült ! 
volta, a typ ikus prurigo-göbcsék és másodlagos elváltozások jo lenléte j 
és a rendkívül heves viszketés alapján tették.

Hozzászól: Marschalkó.
4. Kanitz Henrik : „Dosometriai eljárások a Röntgen-therapiá- 

ban“ czímen tart elő adást.
Régebben a Röntgen-sugarak adagolása teljesen önkényünkre 

volt bízva, de hogy némileg tájékozódhassák az ember, lemérték a 
fény intensitását, minő ségét, a megszakítások számát, a csötávolságot 
és az expositiós idő tartamot. Ez az indirect dosimetria nem szolgáltatott 
pontos adatokat. Ezen segítenek az ú. n. direct dosimeterek Az első  
ilyen mérő eszköz a Holzlaiccht-féle chromoradiometer volt, a mely egyes 
fogyatékosságai ellenére is a gyakorlat igényeinek egészen megfelel és | 
megbízhatóbb a Sabourand és Noiré radiometer ínéi. Ismerteti a Freund-, 
továbbá a Kienböck-féie eljárásokat, s felhívja a figyelmet egy oly kö­
rülményre, mely eddigelé nem részesült kellő  méltatásban. Az élő  szö­
vetnek más és más a sonsibilitása és számos ingadozó tényező  változ­
tathatja meg a fény elnyelésének és closztódásának v iszonyait; valamely 
physikai mérő eszköz tehát sohasem lehet pontos kifejező je a biológiai 
reactionak.

Elfer Aladár hozzászólásában azt hiszi, hogy a mélységdosisok 
lemérése a Kienböck által ajánlott módon a Holzknechf.-Ш е reagens-tes­
tekkel is lehetséges, csak megfelelő  alaki változásokat kellene az 
utóbbiakon eszközölni.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Igen k icsiny és felü letes gyomorfekélybő l tám ad t halá los végű  
vérzésrő l számolt be Simond a hamburgi orvosegyesületben. 24 éves 
nő betege az utolsó években háromszor szenvedett gyomorvérzósben. 
A legutolsó vérzés 10 napig tarto tt s megszű nte után a rendkívül vér­
szegény beteg tüdő gyuladásban pusztult el. A bonezoláskor a gyomor­
ban három finom csillagos heg — gyógyult ulcusok nyomai — mellett 
a gyomor hátulsó falán, a nagy hajlat szomszédságában egy alig 2 mm. 
átmérő jű  friss fekély volt látható, közepén arrodált kis veröérrel. 
Nagyon természete*, hogy az ily kicsiny fekély, melynek meglelése a 
kórbonezolónak is nehéz, próbalaparotomia esetén könnyen elkerülheti 
a sebész figyelmét. Máskülönben a sápkóron kiviil a fekélynek más 
okát nem találták. (Münchener med. W. 1906. 19. sz.) Halász Aladár.

A n yá lkahártyák  güm ő kórjának  kezelésével foglalkozott a 
minap Holländer a berlini orvosegyesület ülésén (1906. május lti.-án) 
Az elő adó a légutaknak számos oly leszálló tuberculosis-esetét kezelte, 
melyek az orr nyálkahártyáján kezdő dtek. A  betegség onnan a garatra, 
a gégére és a tüdő re terjedt. A gümő s bántalom az orrban apró göbök 
alakjában veszi kezdetét; ezek kifekélyesednek, miközben gyakran 
nagyfokú granulatiók is keletkeznek. A  granulatiók fő leg a foghús és 
a gége területén gyakoriak. A tovaterjedés az orrból a nyirokutak 
mentén történik s olső  sorban a szájpadot éri. A  folyamat az orrban 
— ha nem kezelik — addig terjed, míg az orr teljesen el nem pusztul, 
a mi által bizonyos neme a spontan gyógyulásnak áll be. A therapia 
fő czélja az legyen, hogy a normális lélegzést helyreállítsuk. Pörkkép- 
ző dés ezért minden áron elhárítandó. Az elő adó különböző  eljárások közül 
a legtöbb eredményt a forró-le vegíi-cauteri sari ótól látta, a mely még 
súlyos esetekben sem hagyja cserben az orvost. Újabban az adrenalin 
hatása alatt mélyebb beavatkozásokat is végezhetett. A comprimált

levegő  alkalmazását ugyancsak nagy haladásnak tartja. A kötő hártya 
gümő s bántalmánál szintén igen jó a forró levegő vel való égetés, de itt 
fontos, hogy az egyes kezelt területek lehető leg kicsinyek legyenek. 
A vegyi szerek közül az organikus savakat rendszeres vizsgálat alá 
fogta, de egyikkel sem volt teljesen megelégedve. Még a tejsavat sem 
tartja kielégítő  szernek. A vegyi szerek közül még legjobban hat az 
l°/oo sublimat, vele á titta to tt tamponok alakjában A jodoformnak az a 
hátránya, hogy a sebváladékot megszaporitja. K itű nő eredményeket 
látott calomelnek és jodkalinak együttes használatától. Felidézi erre 
nézve az analógiát a jod-chininkezelésse), melyet lupus erythematodes 
ellen a ján lo tt; a calomel helybelileg alkalmaztatik a beteg nyálka­
hártyára, belső leg pedig ezt megelő ző leg 5% -os jodkalioldatból egy 
evő kanál veendő  be. Az elő adó ezen eljárással hólyagtuberculo-is súlyos 
esetében teljes gyógyulást ért el. Guszman.

P Á L Y Á Z A T O K .

534/906. kig. sz.
Máramaros vármegye laraczvizi járásához tartozó Taraczköz, Nagykérva, 

Bedő háza, Kiskér va, Nyágova, Kökényes, Irhócz, Kerekhegy, Nyéresháza, Taracz- 
ujfalu, Szélesbonka, Gúnya, Pclesalja és Tereselpatak községekbő l álló és Irhócz 
székhelylyel rendszeresített közegészségügyi körben üresedésben levő  1200 korona 
évi fizetéssel javadalm azott k ö ro rv o s i á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek, s 
felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 

9. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. § a szerint felszerelt kérvényeiket 
hozzám legkéső bb jn l iu s  hó  15.-éig annyival is inkákb nyújtsák be, mert az elké­
setten beérkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A látogatási dijak kölcsönös megegyezéssel a választás megnyitása elő tt 
fognak megállapíttatni.

A választás határnapját késő bb fogom közzétenni.
T a r a c z k ö z, 1906. évi junius hó 20.-án.

A fő szolgabíró.

2364/1906. szám.
Arad vármegye pécskai járásához tartozó Szemlak nagyközségben ürese­

désbe jö tt községi o rvosi á llás választás útján leendő  betöltésére határidő ül 
f. évi ju lius hó 17.-ig napjának d. e. 9 óráját Szcmlak községházához kitű zöm.

Az állás javadalm azása 1600 koiona évi fizetés, 80 fillér nappali és 
1 korona 60 fillér éjjeli látogatási díj.

FelMvom az ezen állást elnyerni óhajtókat, miszerint orvosi oklevéllel 
és az eddigi mű ködésüké igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
hozzám, a v á lasz tás t m egelő ző  n ap ig  nyuj sák be.

P é c s k a , 1906. junius 22.-én.
2—1 Senk Ferencz, fő szolgabíró.

2540/1900.
A Kő rösladány községnél üresedésbe jött egyik községi o rvosi á llásra  

pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni kívánókat, hogy orvostudori oklevéllel, 
szolgálati bizonyitványnyal s születési anyakönyvi kivonattal felszerelt pályázati 
kérvényeiket f. évi ju l iu s  hó  19 -ig bezárólag adják be hozzám, mert a késő bb 
érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalm a : 1200 korona fizetés, 200 korona lakpénz. Látogatási 
díjak : az orvos lakásán 40 fillér, a község belterületén a beteg lakásán 80 fillér, 
a község kü területén fuvaron kiviil 4 km.-ig 2 korona, 4 km. en túl 3 korona. 
Éjjel e díjak kétszerese. Foghúzásért, érvágásért, orvosi bizonyítvány kiállításáért
1— 1 korona, látleletért könnyű  testi sértés esetén 2 korona, súlyos testi sértés 
esetén 6 korona.

A halottkémlés s a szegények gyógykezelése ingyen teljesítendő . Meg­
jegyzem, hogy Kő rösladány község lakosainak száma: 7134 lélek.

S z e g h a l o m , 1906. junius 20.-án.
2— 1 Csánki Jenő , fő szolgabiró.

H IR D E T É S E K .
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NYALKAOLDO GYÓGYVÍZ.
Téli fürdő kúra
a Szt.-Lukácsfürdöfaen

T e r m é s z e t e s  fo r r ó -m e le g 1 k é n e s  fo r r á so k . I s z a p fü r d ők ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m in d e n n e m ű  th e rm ál 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 ők .  Olcsó  és g o n ­
dos e l lá tá s.  C sú z , k ö s z v é n y ,  id e g - ,  b ő r b a jo k  és a  té l i  f t t r d o 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  in g y e n  a  S z t.-J L u k á cs fü rd ő  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t -B u d á n

Szabadalmazva. Gyorsan ható puha salicylszappanok.
P  к  л ц  m  n  л  n  n  I Rheuma, osúz, ischias, 
n i l c u m d b d i l  ' migrain, influenza, 

tubus K. 2.60; tégely К  1.50. j tylosis.

If! C* t  в  1* Ц а м « а  й е л п  I Szintén makacs esetek- 
. i J í f e íl 'ö i  ’ »  w  1 aSI а я й 1 1 I ben, továbbá psoriasis-, 

tubus K. 3.—•; tégely K. 1.80. J pityriasis ellen.

Idi ilt eezemák, p ityria­
sis, psoriasis, prurigo 

és scabies ellen.

Hátrány - Dermasan |
C h r y sa r o b in -D e r m a sa n  ,

C h r y sa r o b  n -k á t r á n y  D e r m a sa n
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—. I

E s te r -D e r m a s a n  л

Vaginal-Kapsuiák
10 darab K. 2.50. J

C í ie in is c i ie  W e r k e  F R IT Z  F R iE O L A E N O E R  G. m , b . H „  Be rl in  N . 2 4 ,
Auszt.-Magyarorsz. képviselő je: Alex. Herkner, Wien, XVIII/2.

Para-, peri­

metritis, 
oophoritis.

I r o d a lo m  
é s  m in tá k 

in g y e n .

. R E IC H E R T
W I E N ,  ¥ I X L ,  B e n n o ga s s e  2 4  é s  2 6.

K ü lö n le g e s s é g ;

Első  minő ségű  Mikroskopok.
Tudatja a következő  katalógusok megjelenését:

25. szám ú fő á r jegyzék . Mikroskopok, új 
fd  ultra-mikroskopi sigédkésziilékek, Mikrotomok, 
j : Iiämometerek, Ferrom eterek stb. Polarisatio-ké- 

szülókek a nád- és sző löczukor quantitativ meg­
állapítására. V etölési készülékek. M ikrofotografikus készülékek.

Új f é n y e rö s  f o to g r á f iá i  k é s z ülé k e k :  „ C o m b i n a r “  é s  „S o l a r “ .
R a k t á r a k :  Garal Samu é s  társa, Budapest, IV., Kossuth 
L ajos-utcza 1. f& e le t i  J .  Budapest, IV., Koronaherczeg-utcza 17.

Katalógusokat a t. ez. érdeklő dő k kívánatra ingyen és bérmentve kapnak.

Szlavóniában, a Béli vasút állomása.
A Szlavón középhegység y g j g g  ^öfO rráSO k é S  ÍSZ apfÜ rdÖ k 3 4  5 0  G °.egyik kies völgyében.
F a n g ő - g y ó g y l t e z e l é s ,  b i l l e g  v í z k r i i a ,  m a s s a g e ,  v i l la m o s  I t e z e lé s . 
K itű n ő  g y é g y e r e c lm é n y e k  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  n ő i  b a jo kn á l ,  c s ú z o s  é s 
k ö s z v é n y e s  b á n ta lm a k n á l  é s  id e g 'fá jd a lm a  n á l, különösen ischiasnál.

M Egész évben nyi va. Mérsékelt árak. #•
S z é p  b e r e n d e z é s ű  la k ó s z o b á k ,  o lv a s ó te r e m ,  fü r d ő -z e ne k a r ,  k ö lc s ö n - 
k ö n y v tá r ,  L a w n - te n n is ,  t e k e p á ly a ,  é r d e k e s  k i r á n d u lás o k  s tb .  s tb .

Á& elo~ és ü lő i ' ié n y b e n  te te tn e < á v e n y  e d m é n y e k .

1847 P ro sp e k tu s o k k a l  s z ív e se n  s z o lg á l  a  f ü r d ő  i g a z g a t ó s  á g 1.

вqm
« t i

Arthritis Urica  
Polyarthritis Rheumatica 

és Arthritis Deformans
Icssú lj osabb eseteiben is, mesés hatás érhető  el a

Ifali Siniment. Zoitán-nal
iy Hi* n ^ \ M s i^ i im - T im m ijfisV * > n i iin i T T H i T iTLn,i% w * r ir i j o n T i iiw j r n i j< .r f i i iM i a 4 i i m a i n i ^ i i M ^ n ^

A lka lm azása  kén ye lm es.
H atása b iz tos. B esze rzése  o lcsó .

Készítő je holtán Béla gyógyszerész
B u d a p e s t , V., S z a b a d s á g - té r .

$BF' S £ * f y  в я w « * §  á i -a  SS k o r o n a

SS d l«

ALKOHOLM EGVONO KÚRÁK
Gyógyintézet R ittergut Nimbscti Reinswalde K r.Sagan, Szilé­
ziában (azelőtt N irndorf a. Seh.). Alap. 1895. — Prospektus ingyen. 
Dr. Lerche egészségügyi tanácsos. Alfred Smith,

______________________ n e m e s b ir to k - tula jd o n o s.

D r .  G R Ü N W Ä L D  M Ó R

kir. tanácsos, e nyáron is — 
22-dik év —■ S zl iá c s o n  folytatja 
orvosi gyakorlatát. — Lakása ott 
a Radvánszky-féle új Bristol-szál- 
lóban van. m s.

ALKOHOLMEGVONÓ KÚRA
J o b b m ó d ú  alkoholbetegek gyógyíttatnak c s a lá d ia s  á p o lá s  á l ta l.  O rv o s i felü g y e le t.  
P r o f .  D r . m e d . K r äp e l in  M ü n c h e n  és tö b b  m á s  a u to r i tá s  á l ta l  a já n lv a.  F é n y e s  s ik e re k .  

É v i  é r te s í té s t  k üld  a  v e z e tő sé g

V I I í J j A  W I L H E l i M A
HEIDELBERG, Zähringerstrasse 35.

I n d i c a t i o ! : A n a e m ia , N e u r a s th e n ia ,  S c r o p h u lo s is ,  C hlo r o s is ,  R h a c h i t is . 
- - -  -— ---= —  K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  =

G ra z  m e l le t t  a z  
á l l a 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 első  b a jo k b a n  sz e n v e d ő k , 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 el t  á r a k ,  á l la n d ó  o rv o s i fe lü g y e le t. 
A  d ep 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 él 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 elv i lá g o s í tá s  
s á l  s z ív e se n  s z o lg á l a  keze lÖ ség. P ro sp e k tu s o k  d í jm e n te s e n

A budapesti polik linikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  
ép és kóros 
váladéknak

(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 bacteriologiai v iz s g ála tá r a  v á l la lk o z ik

Dr. Vas Bernét - veiet,ÍJe-Poliklinlka: VII., Szövetség-utcza 14— 16. sz. 
T e le f o n  9 0 —4 6 .

Rohitsch ~ Sauerbrunn
2 я 1 Я В к >  D rS Z t n E E .  Pa u spt o s fp.lrvfis olpnuhon t r a v f ta .c r erblr В о е л.г ЬStájerország.

ir,64 Vasút, posta és távíró. Prospektus ingyen.

F e n s é g e s  fe k v é s , éle 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 ele m , é lé n k  tá rs a s é le t.

Uj h y d r o - e le k t r o - m e c h a n o - t h e r a p e u t ik a i 
g y ó g y in t é z e t  n a g y  é s  m o d e r n  s t í lb e n . 
H id e g v íz g y ó g y m ó d ,  v i l la m  s  fé n y -  é s  k á d ­
fü rd ő k , in h a la to r iu m , fo r r ó  l é g -  é s  g ő z fü r ­
d ő k , v i l la m o s  m a s s z á s ,  n a p fü r d ö k , g y ó g y ­
to r n á s z á t .  V i lá g h í r ű  g y ó g y h e l y  g y o m o r - , 
b é l- ,  m á j- é s  v e s e b a j o k ,  id ü l t  s z é k r e k e ­
d é s , a r a n y é r , e p e k ő , e lh íz á s ,  c z u l io r - 

b e te g s á g 1, k ö s z v é n y ,  g é g e -  é s  lé g c s ö h u r u to k  e l le n .  L e g h a tá s o s a b b 
g y ó g y fo r r á s o k ,  h a s o n ló k  K a r ls b a d  é s  M a r ien b a d  fo r r ás a ih o z .

1 9 0 6 :  Uj s z ál l o d a  m e g n y i tá s a  *  ч  *»*-v í z v e z e t é k k e l  k i tű n ő  é d e s v íz z e l .
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ORVOSI H ETILA P.
A lap íto tta : M arkusovszky L ajos 1857-ben. F oly ta tták : A ntal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

L E N H O S S É K  M I H Á L Y  e g y e t , t a n á r  é s S Z É K E L Y  Á G O S T O N  e g y e t, ma g á n t a n á r,
FŐ SZERKESZTŐ . _____________ SZERKESZTŐ .

M el lé k le te i : SZEMÉSZET G rósz E m il  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA Tóth. I s tv á n  és T e m e sv á ry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN Ba b a rc z i S c h wa 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 .

L en k e i V ilm os D an i : A spektrum kék és sárga sugarainak az állati szöveteken 
áthatoló képessége. 671. lap

K irá ly f i G éza: Közlemény az egyetemi II. számú kórboncztani és kórszövettani 

intézetbő l. (Igazgató: Pertik Ottó dr. egyet. ny. r. tanár.) Л  malachit-zöld táp­

talajok értéke a typhusbacillus felismerésében. 674. lap.

T árcza. D o na th  G y u la : Az orvos és az alkoholkérdés. 677. lap. — G rósz E m il : 
Az 1906. évi állami költségvetés. 678. lap.

Ö sszefoglaló  szem le. B enczú r G y ula : Közlemény a k. m. tud.-egyetem II. 

sz. belklinikájáról. (Igazgató: Kétly Károly dr., ny. r. tanár.) A paratyphus- 
kérdés mai állása. 679. lap.

Irodalom -szem lo . Könyvismertetés. Franz Hutyra und Josef Marele: Spezielle 
Pathologie und Therapie der Haustiere. — Lapszemle. Belorvostan. Boas : A 
gyomorvérzések prophylaxisa. — Michaelis : Pylorusszű kület okozta autointoxi- 
eatiós tünetcsoport. — Geigel: Az első  szívhang. — Sebészet. Eiseisberg: A

gyomorfekély sebészeti kezelésével elért eredmények. — Morei: A postoperativ 
parotitis — Gyermekorvoslás. Weill és Favre Gilly: Térképnyelv és szájzug- 
fekély együttes epidemikus megjelenése. — Ganghofner : A tuberculin therapiás 
alkalmazása a gyermekkorban. — Húgyszervi betegségek. C. Stern: A húgy­
hólyag kikaparása által elő idézett és a beteg halálát okozott perforatiós perito ­
nitis. — G. Nobl: A deferentitis pelvica. — Két újítás a Freudenberg-féle 
„Combinations-cystoskop“-on. — Venereás bántalmak. Zeuses : Az abortiv kaukó- 
kezelés. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Severino: A kéneső vel 
szemben való intolerantia. — Popper: Szer a tehetetlenség ellen. — Edlefsen : 
Meningitis cerebrospinalis. 680—683. lap.

Vegyes h irek . Kitüntetés. — Kinevezések. — Választás. — Kő rössy József. — 
Meghaltak. — A budapesti egyetemi I. sz. nő i klinikával kapcsolatos szülészeti 

po lik ’dnika kimutatása. — A budapesti egyetemi II. sz. nő i klinikával kapcso­
latos szülészeti poliklinika kimutatása. — A kolozsvári önkéntes mentő egyesület. 
— Magyar fürdő k látogatottsága. — Kisebb hirek külföldrő l. — Nemzetközi 
törvényszéki antropologiai congressus. — Petefészek-átültetés. — A gyer­
mekek dohányzása ellen. — Helyreigazítás. — Pályázatok. — Hirdetések. 
684. lap.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . Közkórházi orvostársulat. 685. 1. — 
A Budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya. 686. 1. — Erdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. 687. 1. — Szemelvé­
nyek külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 687. 1.

M ellék letek . Barabás-féle Szt. István-gyógyszertár Nervinol prospektusa.

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

A spektrum kék és sárga sugarainak az állati 
szöveteken áthatoló képessége.

I r ta : L enke i V ilm os D an i dr., az almádii természetes gyógyító­
intézet vezető je.

Jelen vizsgálataim  folytatását teszik 1904 ben megjelent 
ngyik dolgozatomnak (Orvosi Hetilap 1904. 42. és 43. szám), a 
melyben a nap fehér fényének az organikus szöveteken áthaladó 
mennyiségét tárgyaltam . Akkoriban végzett kísérleteim azonban 
nem adtak arró l felvilágosítást, hogy a nap színképének tulajdon­
képen mely sugarai azok, a melyek a testnek nemcsak felületes, 
hanem mélyebb rétegeibe is behatolnak.

A Finsen-féle intézetben végzett hasonló irányú kutatások 
ellenére azért tartottam  mégis a jelzett vizsgálásokat szükséges­
nek, m ert Finsen tanítványainak kísérletei mind csak concentrált 
villamos fényre és comprimált szövetekre (Busck), vagy a 
fénysugaraknak baktericid tulajdonságaira (Jansen), vagy csak 
az egyes színeknek a házinyúl fülén át való relativ áthatoló képes­
ségére (Busck) vonatkoznak, míg az én vizsgálásaim a napfényre, 
különféle és különböző  vastagságú élő  és holt szövetekre és a fehér, 
kék és sárga sugaraknak úgy relativ, mint absolut áthatoló képes­
ségére vonatkoznak.

Az ibolyasugaraknak áthatoló képességét azért nem vizsgál­
tam, m ert ezek a sugarak Jansen kísérletei szerint k ivágott, tehát 
vérteden börrészleteken is csak legfeljebb 4 mm. mélységig hato t­
tak, és ilyen mélységben a hatás kifejtésében már a kék sugarak 
is közremű ködtek. Feltehető  tehát, hogy az ibolyasugarak élő  
bő rön át is csak legfeljebb 4  ram.-ig hatolnak be.

A vörös fénysugaraknak áthatoló tulajdonságait meg részben 
azért nem vizsgáltam, mert orthochromatikus lemezekkel kellett 
volna dolgoznom, a melyeknek fényérzékenysége változó, részben 
meg, mivel Busck kísérletei úgy is nyilvánvalóvá teszik, hogy 
a sugarak áthatolóképessége az ultravörösig' növekszik (az én 
kísérleteimbő l is kitű nik, mint látn i fogjuk, hogy a szerves szöve­
tek első  sorban a rövidebb hullámhoszszal biró sugarakat nyelik 
el), és részben azért, mivel a vörös sugarak legkevésbé fejtenek 
ki chemiai hatásokat, tehát a spektrum  valamennyi sugara közül 
a legcsekélyebb hatással vannak az életfolyamatokra is.

M indezért első  sorban fontosnak tarto ttam , hogy a kék 
sugarak áthatolóképességét megismerjük, mivel ezeknek van az 
ibolya fény után leginkább vegyi hatásuk ; e mellett még a sá r­
gákat is vizsgáltam, mert ha ezeknek az áthatoló képességét 
ismerjük, fogalmat alkothatunk m agunknak a kettő jük közé eső  
zöld sugaraknak áthatoló erejérő l is.

A kísérleteket épen úgy végeztem, mint a hogy azokat elő bbi 
közleményemben leírtam. E zért is mellő zöm a vizsgálások újabb 
részletes leírását, s csak azt akarom hangsúlyozni, hogy a vezető  
elv most is az volt, hogy megállapítsam azt a legrövidebb idő t, 
a mely elégséges, hogy a szöveteken áthaladt színes sugár a 
mérés alapjául szolgáló fényérzékeny anyagon észrevehető  nyomot 
hagyjon. Most is ugyanazon fényérzékeny anyagokat (Lumiére-féle 
kékvignettás lemezeket és citobrompapirt) használtam és ezeket 
az elő bbi dolgozatomban leirt kis fekete borítékokba takartam , a 
melyeken csak kicsiny (kb. 4  mm2) kivágás volt. Ezen szabadon 
hagyott négyzet képe a megvilágítás és elő hívás után már halvá­
nyan is igen könnyen megkülönböztethető  a szomszédos, változatlanul 
maradó környezettő l. Míg azonban elő ző  kísérleteimben, a melyek 
a fehér fényre vonatkoztak, a napfénynek a vizsgálás tárgyát 
tevő  szöveten kiviil csak 1 mm. vastag színtelen védő üvegen

T A R T A L O M :
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kellett keresztülhatolnia, hogy a fényérzékeny anyaghoz jusson, 
addig most még egy fényszű rön is keresztül kellett mennie.

Szüröközegnek folyékony anyagot nem használhattam , mert 
lehető leg kisterjedelmű  és vékony szű rökre volt szükségem, hogy 
azokat a borítékba helyezve, az oldalról jövő , a szövetet vagy a 
szű rő t elkerülő  fényt az á lta l, hogy a szövetet a borítékkal együtt 
oldalt és alul ablakragasztóval egyszerű en körültapasztottam , 
biztosan kizárhassam. Ezért a színes photografáláshoz használt 
és jónak bizonyult Mietlie-féle gelatin-szürő ket használtam. Eze­
ket Kelen Béla dr. ajánlotta nekem, ki már elő ző leg is ellenő rizte 
fényelnyelő  képességüket. Magam is megvizsgáltam ő ket spectro- 
skoppal és Kelen d r.-ra l egybehangzóan azt találtam , hogy a 
kék színű  szű rő  teljesen elnyeli a vörös, narancs és sárga suga­
rak a t és a zöldeket is majdnem az F  vonalig, a kék és ibolya 
sugarakat pedig teljesen átbocsátja. A sárga szű rő  teljesen el­
nyeli az ibolya és kék sugarakat és a zöldeket az E vonalon túl 
a b-ig, a sárga, narancs és vörös fényt pedig teljesen átbocsátja.

A gelatinszű röket kanadabalzsammal ragasztottam  két-két 
fedölemez közé és a boríték belső  részébe a kivágás alá. A kanada­
balzsammal bevont szürölemezek újabb spectroskopos vizsgálás 
szerint kissé másképen bocsátották át a fényt, m int a filterek egy- 
m agukban: a kanadabalzsam a kék szű rő vel együtt az ibolya 
sugarakat is teljesen elnyeli, a kékeket kissé gyengíti és a zölde­
ke t már az F vonaltól fogva teljesen elnyeli, a sárga szű rő vel 
pedig még gyengíti a zöld sugarakat az E  és b között. A használt 
szű rök közül a kék tehát körülbelül a 4 2 5 — 486 ft)t, a sárga 
pedig az 5 2 6 — 760 ftft hullámhoszszal biró sugarakat bocsátotta át.

Ez a kétféle fényszű rő  tehát alkalmasnak látszott a rra, hogy 
segítségükkel egyrészt a kék, m ásrészt a sárga sugarak áthatoló­
képességét m egmérjem; a sárga szű rön ugyan áthaladnak a sárgán 
kivtil nyomok a zöldbő l is és a vörösek teljesen, de ez utóbbiak 
nem fejtenek ki hatást az alkalm azott fényérzékeny anyagokra.

A vizsgálások alkalmával az em lített lemezt vagy papirt 
olyképen helyeztem a leirt, fényt á t nem bocsátó borítékokba, 
hogy fényérzékeny rétegük a két fedölemez közé ragasztott szű rő , 
tehát a boríték kivágása és a vizsgálandó szövet felé nézett. Mivel a 
borítéknak ezen része kanadabalzsammal át volt ivódva és még üreg­
gel is el volt látva, azért még nedves szövetek sem fejthettek ki

vegyi hatást a fényérzékeny anyagokra. (Megjegyzem, hogy a kanada- 
balzsamnak teljesen száraznak kell lennie, mert különben az elő ­
hívás alkalmával foltossá teszi a lemezt vagy a papirt) . Elő hívó­
nak most is frissen készített 5°/o-os rodinal-oldatot használtam és 
a négyzet halvány képének 1 percznyi elő hívásra elő kellett tű nnie ; 
ha ez nem történt meg, hosszabb expositioval tettem kísérletet.

Az expositio idejébő l úgy számítottam ki az áthaladt sugarak 
hányadosát, mint elő bbi kísérleteimben. Hogy a sárga és kék 
fényre vonatkozó eredményeket a fehér fényre vonatkozó régebbiek­
kel összehasonlíthassam, a vizsgálásokat lehető leg ugyanazon élő  
és holt szöveteken és azoknak ugyanazon vastagságú rétegein 
végeztem és ugyanazon szöveten keresztül most is addig ism étel­
tem a megvilágítást, míg a hatás észrevevéséhez szükséges leg­
rövidebb küntartási idő t meg nem találtam. A másodpercznyi 
vagy ennél rövidebb exponálást most is redő nyös pillanatzárral 
eszközöltem, a mely zárnak gyorsaságát újból meghatároztam.

A táblázatban a vizsgálás ideje, a megvizsgált szövet, ennek 
vastagsága, a használt fényérzékeny anyag, a szű rő  színe (k =  kék, 
s —  sárga), a szükségesnek m utatkozott legrövidebb kün tartási idő  
(másodperczekben), ennek egy júniusi nap delére átszám ított értéke 
és az ebbő l kiszámított, áthaladt fény hányadosa van feltüntetve. 
Ezen törtszámok tehát azt mutatják, hogy a fehér napfénynek 
hányadrésze haladt át a megvizsgált szöveten és a megfelelő  
szű rő n.

Összehasonlítás czéljából a színes sugarak hányadosai elé 
még a múltkori dolgozatomban közölt, az összes fényre vonatkozó 
adatokat is újra feljegyeztem.

A koponyán, alkaron és bő rön ú jra meg kellett határoznom 
az áthaladó fény mennyiségét szű rő  nélkül is, mivel vastagságuk 
a tavaly iakétól eltért. A bő r átbocsátóképességének vizsgálására 
most a scrotum bő rét választottam, m ert a hüvelyk- és mutató­
ujj közötti bő rredő nél, a melyen a múltkori kísérleteket végeztem, 
az adatok nem tisztán csak a bő rre vonatkoznak, t. i. akkor a 
redönek szű k terjedelme m iatt annak olyan részén kellett a 
vizsgálásokat végezni, a hol már vékony izommréteg is fek ü d t; 
mert ha ezt el akartam  volna kerülni, akkor a redő  széléhez 
egészen közel kellett volna a borítékot elhelyeznem és itt nem 
zárhattam  volna ki biztosan a szövetet elkerülő  fényt.

Élő  szövetek.
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A fónyegység hányadrésze hatolt át 
a képleten

i d e j e t á r g y a szű rő
nélkül1

sárga
szű rő vel

kék
szű rő vel

Julius 8.-án délután 3/4‘2 ó. ... fülczimpa. — .. .  ... ... — ... 4 L. kék 8*5 7-27 \  1 1 1

Márczius 15.-én délután 1 ó__ 77 - -  -----  - - - - - - - - - - - - - - -  -----  -----  -- -- - 4 Cbr. sárga e 3-33 j 5055 6144 174,480
Márczius 15.-én délután Vs3 ó. füik agyló....................... ......... 3 „ kék 20 6-9 i 1 1 1

77 77 77 3 rt 77 - -  ----- - - - - - - - - - -  -----  - - - - - -  -----  - - - - - - 3 77' sárga 2 0-6 /  855 1107 12,667

n 77 77 1 77 barnabörü egyén fülkagylója.. 3-5 L. kék 2 1-19 1 1 1 1

,  ■ „ „ V23 „ 7? 7? 77 3'5 Cbr. sárga 3 1-06 j 1623 1955 28,560

Julius 4.-én d. u. V22—8/í 2 ó. I I I .  ujj 2. perez............. ... 19 L . kék 1200 1006
)  1 1 1

„  *  г  3A2 „ 77 7 7 .  77 77 - -  - - - - -  -- -- -  -----  - - - - - - 19 „ sárga 35 29-9 J  647,595 717,600 24.144,000

77 77 77 „ V. ujj 2. perez... . . .  _ ... ... П 77 kék 600 478
1  1 1 1

Márczius 21.-én délután 1 ó. 77 7? 77 77 - - - - -  - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - 11 „ sárga 30 18 1  415,200 432,000 11.472,000
Junius 30.-án délután Vs3 ó . .. alsó a jk......... . .................... 8 7? kék 150 119

t  1
1 1

я
77 n  n  u  n  -  - -  -  -  - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8

77 sárga 3 2-17 /  42,480 52,080 2.856,000

??  ?7 n  V20 „ nyelv ... ................... ............... 10 77 77 9 3-2
1

74,340

1
110,400

„  V a 4  „  . . I I .  metacarp.-phalang. ízüle t... 33 77 kék 480 304
1  1

1 1
77 7? 57 3  j ,  — 77 77 77 - - - - - - 33 77 sárga 4 2'9 j 60,000 69,600 7.296,000
77 77 77 V22 „  _ _ alkar (rád. és ulna között) ... 53 „ „ 900 794

\  1
1

77 77 77 2  „  _ _ 77 77 77 77. 77 ----- 53 77 ' — 800 667-2 /  16.012,800 18.056,000
Márczius 21.-én délután 2 „  _ _ _ bő rredő  (scro tum )......... . . .  ... 10 77 kék 2-84 1-42

1  1 1

9

10 Cbr. 1-8 0-9 1  1
77 77 - - - - - - - - - - - - - - -  ----- - - - - - - - - - -

í  1383 1660 33,080
77 77 7? 2 „ 77 77 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 ° 77 — 1*5 0-75

1 A z első  közleménybő l átvett adatok.
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Holt szövetek.

A v i z s g á 1 á s bß
В дс о  О

i d e j e t á r g y a

>
а

-3 s
л*<ю  д
М  ь в

Augusztus 9.-én délelő tt 9 ó. _ porczogó........i-............................ 5

55 55 55 55 5? - я  -- — — — — — — 5
Augusztus 6.-án „ „ „ . bő r -j- koponyacsont -j- dura ... 9

55 Я  55 Я  55 - 55 Я  55 -- 9

Я  Я  Я  55 Я  - Я  55 Я  -- 9

„ ‘/29 hengeres csont... ... .............. 40

55 55 55  ̂ 55 - 55 55 --  --  --  -- 40

Julius 11.-én délután 1/i3 ó__ (sertés-)zsírszövet ... ... ... ... 5

55 55 55 55 55 -- Я  --  --  --  -- 5

n V V 2 „ ... 55 --  --  --  -- 15

55 55 55 IAS » -- „  —  .................... 15

55 55 55 55 55 -- „  - - -  ............................. 25

55 55 55 55 55 ----- 55 ------ -----  -----  ----- 25

Julius 27.-én „  i / s 2  „ ... (marha-)izom . ..  ... ... ... — 5

55 55 55 55 55 ----- я  —  —  —  —  — 5

„  „  „ я  —  '—  —  —  — 10

55 5 5 55 2  „  . . . я  —  —  —  —  — 10

55 55 55 55 Я  ™ „ 15

55 55 55 1  5 5----- я  —  —  —  —  — 15
Julius 28.-án délután V a 2  *  — (marha-)máj . . .  ................ . . .  — 5

55 55 55 55 55 ------ „  - - -  - ..............- ..................... - - - 5
„  *  „  2- 1/43 „  . . . я  ........................................................................ 10

55 55 55 55 55 ----- „  ..............................-  - - -  - - -  - - - 10

„  „  d. e 1/412—V2I ó. „  —  -----  -----  ------ -----  ------ 15
„  „  délután 3 ó .. . . 55 -----  -----  ------ -----  -----  ------ 15

Julius 30.-án „  Va2 „  . . . (marha-)lép ....................................... — . . . 5

55 55 55 55 55 ----- Т  . . .  -----  -----  -----  -----  ----- 5

55 55 55 a  U  5 5 ----- „  - - -  —  ..........................-  — 10

55 55 55 ’5 55 ----- 55 - -  -----  -----  ------ -----  ----- 10
Augusztus 4.-én délután 2 ó— (marha )vese . .  ........................................... . . . 5

I M
55 5* 55 /  ^  55 -  - 55 - -  -----  -----  -----  -----  ----- 5

V2355 55 55 / 55 * - 55 - -  -----  -----  ------ -----  - - - 10

55 55 55 55 55 -  - 55 -  -  -----  -----  -----  -----  ------ 10
Április 26.-án délután 1 ó. . . . (sertés-)bör - j -  liájszövet .................... 5-2

„  »  »  » / t ó  „  . . . Я  55 -----  — 5-2

55 55 Я  Я  Я  ------ я  Я  - - - - - - 5-2

Я  Я  Я  Я  я  — я  я  —  — 10 4

Я  55 55 55 55 Я  55 — -  ----- 10-4

Я  55 Я  55 55 ------ Я  55 -----  ----- 10-4

Ha a táblázat adataiból az áthaladt sugarak relatív m ennyi­
ségét, vagyis azt számítjuk ki, hogy a szű rő  nélkül áthaladó fény­
nek hány százalékát tette ki a sárga és hányat a kék szű rön 
átmenő  fény, azt találjuk, hogy a fülczimpán az összesen áthaladó 
fénynek 87% -a sárga és 3% -a kék sugár volt, a fülkagylón 
8 0 — 83°/o sárga és 7 — 8'3°/o kék, az ujjperczen 9 0 —96%  sárga 
és 2 ‘5 — 3 '6 %  kék, az alsó ajkon 83%  sárga és 1 '4%  kék, a 
a nyelven 80%  sárga, a metacarp.-phalang. ízületen 71%  sárga 
és 0 '8 %  kék, az alkaron 88%  sárga, 10 mm.-es, vérdús bő r­
redő n 83%  sárga és 4 '2 %  kék, 5 mm.-es porczogón 70°/o sárga 
és 19%  kék, a koponyán 73%  sárga és 0 ‘74%  kék, 40  mm.-es 
hengeres csonton 75%  sárga és 4%  kék, 5 mm.-es izmon 72c/o 
sárga és 25%  kék, 10 mm.-es izmon 77%  sárga és 17%  kék, 
15 mm. es izmon 80%  sárga és 16%  kék, zsírszövet 5 mm.-es 
rétegén 90%  sárga és 9%  kék, 15 mm.-es rétegén 91%  sárga 
és 6 '6 %  kék, 25 mm. es rétegén 90%  sárga és 5°/o kék, a máj 
5, 10 és 15 mm. es rétegén 90, 90 és 89%  sárga és 3, 3 és 
4%  kék sugár ment keresztül. A lép 5 és 10 mm.-es rétegein 
ßO és 90%  sárga és 2 '4  és 2%  kék, a veséknek ugyanilyen 
vastag részein 81 és 89%  sárga és 3 és 2%  kék, 5 '2  mm -es

1 Az első  közleménybő l átvett adatok.
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A fényegység hányadrésze hatolt át 
a képleten

szű rő
nélkül1

sárga

szű rő vel

kék

szű rő vel

Cbr. kék 1-5 1-0 1 1 1 1

Я sárga 0-4 0-279 1 357 516 1845
L. kék 70 41 1 1

Cbr. q 1 1
1 7195 9925 984,000

Я — 7 39 )
L. kék 420 2675 ) 1 1 1

Я sárga 30 16-5 ( 302,112 396,000 6.420,000
Cbr. kék 1 0-8 t 1 1 1

55 sárga 01 0-08 / 137 147 1476
L. kék 0-5 0-41 \ 1 1 1

Cbr. sárga 0-5 0-39 j 660 719 9840

Я kék 33 26-28 \ 1 1 1

55 sárga 1-5 1-19 j 2490 2767 48,458
L. kék . 5 4.4

\ 1 1 1
„ sárga 1-6 1-54 J 261,60 36,940 105,600

55 kék 24 20-8 1 1 1 1

55 sárga 6 5-08 /  86,880 121,920 499,200

55 kék 90 78 ) 1 1 1

55 sárga 16-5 13-74 1 260,928 329,760 1.878,450

55 kék 42 37 1 1 1 1

55 sárga 2 1-7 /  37,920 40,800 880,000

55 kék 700 548-1 1 1 2 1

55 sárga 24 19-5 I 417,Ь О 468,000 13.154,400

55 kék 4620 4470 1 1 1 1

55 sárga 290 198 j  4.552,800 4.757,000 107.280,000

55 kék 170 150 \ 1 1 1

55 sárga 4 5 3-97 1 86,880 95,280 3.600,000

55 kék 4200 3186 1 1 _ 1 1
„ sárga 90 68 1 1.464,000 1.632,000 76.464,000
55 kék 20 15-2 1 1 1 1

55 sárga 1 0-59 j 11,472 14,160 364,800

55 kék 660 465 l 1 1 1

55 sárga 15 10 5 /  226,320 252,000 11.160,000
Cbr. kék 15 1-35 1 -j

sárga 0-08 0-072 1 ^ 1 1

55
— 007 0-061 1 111

132 2500

kék 26-0 23-4
1-2 1 1 1 1 1

„ 108 0-9
1 1660 1845 43,163

bő rön és kötő szöveten 89%  sárga és 4 '4 %  kék, ennek kettő s 
(10 ‘4  mm ) rétegén 90%  sárga és 3 '9 %  kék sugár hatolt át.

A százalékok összege egy szövetnél sem tesz ki 100-at. A 
h iányt az okozza, hogy a zöld sugaraknak egy részét mindegyik 
szű rő  elnyelte.

A szines sugaraknak relativáthatoló képeségét tekintve azt 
találjuk, hogy a szöveteken áthaladó (a használt fényérzékeny 
anyagokra ható) fénynek túlnyomó része a sárga (és csekély 
részben a zöld) sugarakra esik, és hogy az átbocsátót kék suga­
rak  mennyisége aránylag nagyon csekély. Á ltalában mennél vas­
tagabb és színezettebb valamely szövet, aránylag annál kevesebb 
az áthaladó kék és annál több a sárga sugár. Áttetsző bb szöve­
teken (porczogó, zsírszövet), valam int vérdús, vékony részeken 
(fül, bő r, ujjperczek) még relative elég sok (2 '5 — 10°/o) kék sugár 
megy keresztül. Feltű nő , hogy a koponyán aránylag oly kevés 
(0'74°/o) és hogy az izmokon oly sok (16— 25% ) kék sugárhatol át.

A kék sugarak átlag l 'ö  cm. mélyre hatolnak a szöve­
tekbe, csak a bő rön és az alatta fekvő  áttetsző bb szöveteken 
át hatolnak valamivel mélyebbre (3 '3  cm.), s legmélyebbre ju t ­
nak (4 — 5 cm.), ha csak zsírszöveten vagy hengeres csonton
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kell hatolniok. A vese és föképen a lép már egy 1 cm. vastag 
rétegén alig bocsát át a kék fénybő l többet csekély nyomoknál. 
Az 5 3 cm. vastag alkaron, tehát a bő rön, kötő szöveten és izmo­
kon át még kim utatható mennyiségű  fény megy keresztül, de ez 
mind m ár csak sárga sugarakból áll.

Az áthaladó színes sugaraknak absolut mennyiségét nem 
számítottam ki százalékokban, m ert áttekinthető bbnek tartom a 
táblázatban feltüntetett hányadosokat. Ezek közül élettani és 
therapeutikus szempontból legfontosabbak az 1 0  cm. vastag bő r­
redő re vonatkozó adatok, a melyek szerint kettő s, vérdús, élő  bő r- 
rétegen keresztül a fehér fénynek Vi383-ad része ju t, a mely 
átment fénynek 83°/o-a sárga és 42°/o-a kék sugarakból áll. 
Mivel élő  bő rnek egyszerű  rétegén át nem volt alkalmam kísér­
leteket végezni, azért frissen kivágott állati bő rnek egyszerű  és 
kettő s rétegeit is kellett vizsgálnom, hogy lássam, mennyivel több 
fényt bocsát át az egyszerű  bő rréteg, mint a kettő s. Az ered­
mény azt m utattja, hogy az elő bbi a fehér és a sárga fénynek 
m integy 14— 15-szörösét, és a kéknek kb. 17-szeresét bocsátja 
át. Ha ezen adatok segítségével az élő  bő r kettő s rétegein á t­
haladt fény mennyiségébő l az egyszerű  bő rön áthaladó fénysugarak 
számát keressük ki, azt találjuk, hogy 5 mm.-es élő  bő r +  kötő ­
szöveten át a ráeső  fény '/1 2 0 része mint sárga és f'sooo része mint 
kéksugár megy keresztül.

Magától értető dik, hogy a közölt hányadosok nemcsak a 
nálunk lehetséges maximális napsütésre (junius 21.-én délben), 
hanem bármely fehér fényre is érvényesek, csakhogy kisebb fény­
nél a hányadosok erre a kisebb egységre vonatkoznak.

Természetes, hogy a talált adatok nem absolute pontosak : 
a szövetek különböző  tömöttsége, színárnyalata és vértartalm a, 
a színüröknek nem teljesen tökéletes elnyelő - és átbocsátóképes­
sége és a kísérletekben még több más okból (a légkör különböző  
pára- és portartalm a, a fényérzékeny anyagoknak kissé változó sensi- 
b ilitása s tb )  felmerülhető  eltérések és hibák m iatt az adatoknak 
csak megközelitö értékük lehet, de mégis mindenesetre alkalm a­
sak arra, hogy általuk m agunknak a szövetek átlagos fényát- 
bocsátóképességéröl fogalmat alkothassunk.

Az eredmény fontosabb adatai a következő  pontokba foglal­
hatók össze:

1. A bő rön és kötő szöveten át Va cm. mélységig a ráeső  fény­
nek körülbelül V100 része megy keresztül, ezen átmenő  fénynek 
85°/o-a sárga (meg részben zöld) és 5°/о -a kék sugarakból áll.

2. A bő rön és az alatta fekvő  szöveteken át (ha közöttük 
izomrétegek nincsenek) a kék fénybő l még 3 cm.-nél valamivel 
mélyebbre is jutnak nyomok.

3. A fénynek csekély része még 5— 6 cm. mélyre is behatol 
a szövetekbe, még ha ezek között izomrétegek is vannak, de a be­
ható fény ezen mélységben már csak sárga sugarakból áll.

A fény áthatolóképességének ezen m eghatározásánál a vörös 
sugarakról nincsen szó, mert ezek a használt fényérzékeny anya 
gokra nem hatnak, de a vizsgálások valószínű vé teszik, hogy a 
vörös fénybő l még több ju t a szervezetbe és hogy ez még mélyebbre 
is hatol be mint a sárga, mert láttuk, hogy a szerves szövetek 
első  sorban a rövidebb hullámhoszszal biró sugarakat nyelik el.

A vizsgálások eredménye tehát érthető bbé teszi azt a 
tényt, hogy a fény az életfolyamatokra fontos hatással van, 
m ert a kísérletekbő l kitű nik, hogy a pupillán keresztül a hajszál­
ereket közvetlenül érő  fehér fény nem az egyedüli, a mely 
vegyi sugarakat ju tta t a v é rh ez : a bő rön át is éri, a csak 
egészen felületesen beható ibolya sugarakon kiviil, a hajszálereket 
és a felületes szövetrétegeket vegyi hatásra képes fénysugár.

Bármily csekélynek látszik is a bő rön át 5  milliméterig á t­
menő  kék fénynek egy kétezredrésznyi mennyisége és az ennél még 
mélyebbre ható kék sugaraknak még sokkal kisebb szám a: mégis 
sok ez, ha tek intetbe veszszük, hogy még a szokásos ruházkodás 
mellett is, az arcz, a nyak és a kezek bő rén keresztül a pupilláénál 
sokkal nagyobb felületen át ju t kék fény a szervezetbe. Mennyivel 
nagyobb még a szervezetbe ju tó  kék és a némileg szintén hatékony 
sárga sugaraknak a mennyisége, tehát azoknak hatása is az élet- 
folyamatokra, ha ruházat nélkül, mint a hogy az a légfényfürdök 
alkalmával történik, órákon át teszszük ki testünket a szétszórt 
napfénynek, vagy különösen ha, mint a napfürdő ben, a napfény 
testünknek egész felületét hosszú idő n át süti.

Közlemény az egyetemi II. számú kórboncztani és 
kórszövettani intézetből. (Igazgató: Pertik  Ottó dr. 

egyet ny. r. tanár.)

A malachit-zöld táp ta la jok  értéke a typhus-bacillus fel­
ismerésében.

Ir ta .• K irá ly fi Géza dr. első  tanársegéd.

A bakteriológiának számos megoldatlan kérdései közé tartozik a 
typhus-bacillusnak bakteriumtömegekben való biztos felismerése és a 
hozzá hasonló rokon fajoktól, különösen a coli-bacillustól való 
pontos elkülönítése. Sok történt már e téren, több-kevesebb ered­
ménynyel . A vizsgálatok tendentiája leginkább a rra  irányult, hogy 
a typhushoz hasonló baktériumok fejlő dését a (áptalajakon valami 
módon megakadályozzák, vagy legalább is, hogy a typhus bacil 
lusok számára jó l m eghatározható kulturális különbségeket 
nyerjenek.

Fejlő désgátló czélzattal igen különböző  anyagokat használ­
tak fel a különböző  szerző k. Így a phenolnak, sósavnak, czitrom- 
savnak, methylviolettnek, burgonyalének stb. a táptalajokhoz való 
hozzátételével igyekeztek a typhus bacillust kísérő baktériumok 
fejlő dését megakadályozni. Sokáig ezélszerünek mutatkozott a 
Holz-féle burgonya-gelatina, különösen az Elsner ajánlotta l°/o-os 
jodkalium  hozzátétele mellett, a melyen számos kísérő  baktérium, 
különösen a gelatinát folyósító fajok szaporodását sikerült h á trá l­
tatn i, és a melyen a typlms-bacillusok jellemző , a coliétól jó l e l­
különíthető  növekedést mutattak. Hasonló eredményt ért el Weil 
az általa ajánlott burgonya-agartáptalajjal. Igen kedvező en 
nyilatkozott a vizsgálók egy része a Piorkowsky által ism ertetett 
vizelettel kevert gelatináról, a melyen 20 óra a latt 22°-nál a 
typlius-bacillusok kicsiny, víztiszta, és a mi különösen jellemző ,
4 — 6 elágazó nyújtványnyal biró telepeket képeznek, míg a coli 
éles szélű , kerek, sárga telepeket alkot. Jól alkalmazható diffe­
rential diagnostikai eszköz a Petruschky íé\e lakraus-tejsavó, a mely 
azon alapszik, hogy a tejczukorból a coli, a typhussal ellentét­
ben, nagy mennyiségű  savat tud te rm e ln i; épen ezért a coli a 
táp ta la jt szép vörösre festi, míg a typlms-bacillusok mellett a 
lakmusos tejsavó kék színű  marad. Hasonló elven alapszik a Würtz 
ajánlotta tejczukor-lakmus-agar. Chantemesse a tejczukor-lakmus- 
agart az agglutinatioval kombinálva alkalmazza. A coli-bacillus 
erő s savtermelö képességén alapszik a Gonradi és Drigalski a ján ­
lotta táptalaj is. Ök is a lakmusos tejczukros agart használták, 
a melyhez még nutrosét és kristályv io lettet kevertek bizonyos 
mennyiségben, a mikor a typhus-bacillus kék színű , kicsiny, á t­
látszó, a coli vörösszínü, nagyobb átlátszatlan telepeket képez.

A typhusnak  a colitól való m egkülönböztetésére ezen e l já rá ­
sok legtöbbje, de különösen a C onrad i-D rigalsk i-fé le táp ta la j 
csakugyan  a lka lm asnak  b izonyu lt, azonban azon czélnak, hogy 
bakterium töm egekböl, a m ilyenek rendszerin t épen a g y a k o r la t­
ban szoktak a bé lsár, víz, föld, stb. v izsgá la tako r elő fordulni, a 

typhus bacillusokat velük m eghatározzuk, nem feleltek meg, m ert 
van a bak térium oknak  egy egész sora, a mely hasonló körü lm é­
nyek között kék vagy vörös színű  te lepeket m utat.

És épen azon szenvedett hajótörést a kísérleteknek leg­
nagyobb része, hogy nem sikerült olyan anyagot találn i, a mely 
a typhus-bacillus rendes kísérő it, különösen a coli-baktériumokat 
fejlő désükben akadályozni, viszont a typhust élénk szaporodásra, 

növekedésre indítani tudná.
Annál nagyobb örömmel kellett fogadni a greifswaldi „H ygi­

enisches In stitu t“ vezető jének, Loeffler-nek a „Deutsche medizi­
nische W ochenschrift“ ezidei február 22 .-i 8. számában megjelent 
közleményét, a mely épen e kérdéssel foglalkozik és azon ered­
ményre ju t, hogy sikerült végre a várva-várt és keresett anya­
got, mely a fenti feltételeknek mindenben megfelel, megtalálni. 
Szerinte a malachit-zöld festék volna azon anyag, mely a typhus- 
bacillus konkurrenseit, különösen a coli-bacillust fejlő désükben 
megakadályozni és ugyanakkor a typhus-bacillusnak szaporodását 
jellemző en viselkedő  telepekben elő mozdítani tudja.

Loeffler a malachit-zöldet két irányban, lemezes eljárással 
és folyékony táptalajokban vizsgálta. Első  sorban Drigalski-Con- 
radi elő írása szerinti agart készített, a melyet azonban lakinus- 
oldat és k ristá ly  violett helyett malachit-zöld különböző  mennyisé­
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gével kevert és lemezekké öntve, külön typhus-, külön coli-bacil- 
lussal és azután typlms-coli keverékével oltott be. 100 cm3 agár­
hoz a malachit-zöld 2%-os oldatából fokozódó mennyiségben
1— 7 5 cm3-t adott és azt tapasztalta, hogy 2 5 cm3-töl kezdve a 
coli-bacillusok növekedésüket megszüntették, míg a typhus aka­
dálytalanul fejlő dött tovább. A raalachit zöld magasabb concentra- 
tiojánál a typus-bacillusok növekedtek ugyan még, de a telepek 
száma kisebb volt. 7 '5  cm3-nél már csak 1 — 2 typhus-telep fejlő ­
dött és a telepek számának csökkenésével a növekedés gyorsasága 
is csökkent. A zöld táptalajon fejlő dő  typhus-telepek szerinte át­
eső  fényben igen átlátszók ; gyenge nagyításkor jellemző  erő s 
barázdaképzödést m utatnak, továbbá növekedésük helyén a zöld 
szin helyébe a lemezeken világossárga zóna lép.
[-•ч - Nagy nehézséggel já r t  azonban e táptalajokkal is a typhus- 
bacillusnak nagyobb bakterium-tömegekben való elkülönítése, a 
mi pedig épen gyakorlati szempontból nagyon fontos volna. Mert 
noba Loeffler szerint a coli és a coli csoporthoz tartozó számos 
mikroorganismus ilyen módon nem tud növekedni, mégis egy nagy 
sora marad a baktériumoknak, így a paratyplm s, a bacillus 
faecalis alcaligenes stb. mely e táptalajon akadálytalanul nő  és 
így a typhus diagnosisát nagy mértékben megnehezítheti. Hosz- 
szas vizgálatok u tán végre sikerü lt a czikk szerint az összes 
követelményeknek megfelelő  táptalajt találn i és pedig a marhahús- 
bouillon-pepton-gelatinában, bizonyos mennyiségű  ketted normal- 
phosphorsavnak és malachit-zöldnek hozzátétele mellett. A részle­
tek tekintetében az eredeti közleményre utalok, a mely ezen 
gelatinás táptalajnak számos, a typhus-diagnosisban értékesíthető  
elő nyét sorolja fel.

A lábbi kísérleteimnek czélja a Löff' ler-féle vizsgálatok k i­
próbálása és gyakorlati alkalmazhatóságuk tanulmányozása volt. 
M ielő tt azonban rátértem  volna a typhus-bacillusnak nagyobb 
bakterium-tömegekben való elkülönítésére, a minő  viszonyok pl. 
a bélsárban, a fertő zött vizekben stb, állanak fenn, igyekeztem 
a legfő bb, leggyakoribb és gyakorlati szempontból talán leginkább 
számbajövö konkurrensnek, a coli bacillusnak viselkedését a mala­
chit-zöld talajon ellenő rizni.

A kísérletekre felhasznált typhus- és coli bacillusok valódi­
ságát szölő czukros agaron, Petruschky-féle tejsavón és Conradi- 
D rigalski-féle táptalajon ellenő riztem. Ső t minthogy jelenleg az 
intézetben épen typhus-agglutinatiós kísérletek folynak, a fel­
használt typhus-bacillusokat még az agglutinatio szempontjából is 
megvizsgálhattam.

A kísérletek első  sorozatában az intézetben készenlétben 
levő  malachit-zölddel pontosan az elő írás szerint készült phosphor- 
savas-m arhahús-bouillon-gelatina-táptalajt használtam. Petri-csészébe 
öntve, a lemez egyik oldalára 24 órás typhus tenyészet bouillon- 
emulsiojából keveset, a másikra ugyanolyan idő s coli-bacillus-emul- 
siót oltottam. 48 órai várakozás után nagy meglepetésemre a 
gelatinalemez teljesen steril maradt. A rra gondolván, hogy talán 
a malachit-zöld nagy mennyisége gátolja a baktériumok fejlő dését, 
a festékanyag hozzátételét fokozatosan 14/a— 1 cm3-re csökkentet­
tem. Ennek ellenére 48  óra múlva a gelatina-lemezek ismét te l­
jesen sterilek voltak. E negativ eredmény m agyarázatát keresve, 
a phosphorsav erő s savi hatására gondoltam, mint a mely talán 
meggátolja a bakteriumfejlödést. Ebbő l a feltevésből kiindulva, e 
kísérleti sorozat 2. részletében ugyanilyen módon elő állított, de 
phosphorsav nélküli malachit-zöld gelatina-táptalajt készítettem , 
a 2°/o os zöld oldatból az elő írásos 2 cm3-t adva a folyós gelatina 
minden 100 cm3-éhez. 24  óra múlva a gelatina-lemez ismét teljesen 
steril. E rre újabb táptalajokon újból m egkísérlésem a malachit- 
zöld mennyiségét fokozatosan 11/з , 1 és У2 cm3 re csökkenteni. 
Most csakugyan jó l kifejlő dtek a telepek mind a háromféle 
lemezen, azonban nemcsak a typhus-, hanem, sajnos, ép olyan 
mértékben a colitelepek is, ső t a két faj telepei között nem volt 
valami észrevehető  különbség található.

A kísérletek ezen teljesen negativ eredménye az említett 
közlemény azon szakaszára hívta fel figyelmemet, a mely a mala­
chit-zöldnek kellő  megválasztásáról szól Ott igen élénken hang 
súlyozza a szerző , hogy néha a festékanyag különböző  eredete 
nagyon eltérő  eredményekre adhat alkalm at és az egységes metho- 
dika, az egységes eredmények érdekében az általa alkalmazott 
p raeparatumot ajánlja, a mely a Höchst féle gyárban „Malachit­

grün 120“ jelzéssel készül. A Höchst-féle gyárból a jelzett készít­
ményt meghozattam és további vizsgálataim at ezen hivatalos, német- 
országi festékanyaggal végeztem.

A II. számú kísérleti sorozatban ismét a gelatinához fordul­
tam, mint a melyet Löffler a mesterséges táptalajok között leg­
inkább ajánl. Csakhogy okulva a tapasztalatokon, első  sorban 
phosphorsav nélküli táptala jokat készítettem és pedig úgy, hogy 
a festékanyag 2°/o oldatából 100 cm3 gelatinához elő bb az elő ­
írásos 2 cm3-t, majd IV2 és végül 1 cm3-t kevertem. A lemezek 
egyik oldalára ismét typhus-bouillon-emulsiót, a m ásikra coli bacil- 
Iusokat oltottam. Az eredmény : 24 óra alatt gyengébb, 48 óra alatt 
erő sen kifejlő dött telepei úgy a typhus-, mint a coli-bacillusoknak.

E II. kísérleti sorozat második részletében már phosphorsav 
hozzátételével készitettem a gelatina-lemezeket. A 2 cm3 malachit- 
zöldet tartalm azó táptalajokon —  tehát úgy, a mint azt az elő írás 
megkívánja —  telepeket egyáltalában nem kaptam , a lemez ismét 
steril maradt. 1 cm3 festékanyag hozzátétele mellett kifejlő dtek 
úgy a typhus-, m int a coli-telepek a nélkül, hogy tenyészetbeli 
különbségek lettek volna közöttük felfedezhető k. 1 l/s cm3-nél je len t­
kezett végre az első  észrevehető  különbség a két tenyészet között, 
a mennyiben a typhus jól kifejlő dött telepei mellett a coli csak 
nagyon gyéren, néhány különálló szemcse alakjában volt látható.

A II I. számú kísérleti sorozatban —  miután némi positiv 
eredményre ju to ttam  — más baktériumoknak igyekeztem a mala­
chit-zölddel szemben való viselkedését kipróbálni. E czélra egyelő re 
két baktériumot használtam fel, a paratyphust és a staphylococcust. 
Az elő bbi kísérleti sorozat hatféle különböző  táp tala ját oltottam 
be e két törzszsel, és pedig a Höchst-féle zölddel készült gelatinát, 
a festékanyag 2, I1/ 3 és 1 cm3-ének hozzátétele mellett, elő ször 
phosphorsav hozzáadása nélkül, majd ugyancsak e három táptalajt 
phosphorsavval keverve. Az eredmény az volt, hogy a staphylo­
coccus jóformán egyáltalán nem tenyészett ki, csupán a leggyen­
gébb, a legközömbösebb táptalajon, a phosphorsav nélküli, 1 cm3 
zöldet tartalm azó gelatinán, de azon is csak három nap múlva 
néhány csenevész telep alakjában. Szóval a malachit-zöld kellő  
concentratioban ezen csira teljes elnyomására csakugyan alkal­
masnak látszott. A paratyplms azonban kifejlő dött 24 óra alatt 
az összes talajakon, kivéve a legerő sebb hatású phosphorsavas, 2 
cm8 zöldet tartalm azó gelatinát, a hol csak Б — 4 nap múlva 
m utatott, és ekkor is csupán igen gyenge fejlő dést.

A további, IV. számú kísérleti sorozathoz agar-táp tala jokat 
használtam. Az agar összetétele, az elkészítés apró fogásai, a 
m egsavanyítás és kellő  alkalizálás, a hozzátételek minő sége és 
aránya stb. mind pontosan elő  van Írva. Kísérleteimben lehető  
szigorúan igyekeztem ezen szabályokhoz ragaszkodni. Loeffler a 
kellő kép elkészített oldott agar IOO cm3-éhez a malachit zöld 
2°/o-os oldatából 2 —-SsVs cm:l-t vegyít. A malachit-zöld oldatot 
azonban sterilizált vízzel készítteti és így teszi a folyékony, forró 
agárhoz, nem pedig magát a festékoldatot sterilizálja. E pontos 
distinctio elő nyét, a mely talán első  p illanatra érthetetlennek lát­
szik, a kísérlet némiképen igazolta is. E kísérleti sorozatban 
négyféle táp tala jt készítettem : kettő t, a melyben a malachit-zöld­
nek sterilizált vízzel készült 2°/o-os oldatát kevertük a folyékony 
agárhoz, 100 cm3 táptalajhoz az egyikben 2 cm3, a másikban 
24% cm8 festéket téve. A másik két táptalajban a 2°/o-os zöld­
oldatot az agarra l együtt fő ztük fel és sterilizáltuk. Az ilyen módon 
elkészült négyféle agar-talajból lemezeket öntöttem és egyik felü­
kön colival, a másikon typhussal fertő zve, therm ostatba tettem. 
24  óra múlva leolvasván az eredményt, azon táptalajokon, melye­
ken a zöld oldat az agarra l együtt felfözetett, 24 óra alatt szépen 
kitenyésztek úgy a typhus-, mint a colitelepek. A telepek a lak já­
ban feltű nő  különbségek nem voltak a kétféle faj között, azonban 
egészen szabályosan és feltű nő en mutatkozott a differentia a két­
féle telep, valam int a közvetlen szomszédos táptalajrészek színe 
között. A typhus-telepek ugyanis a táptalaj eredeti színének meg­
felelő  sötétzöld színű ek m aradtak, míg a coli telepei, valam int 
jelentékeny kiterjedésben az egész környező  táptalaj is elszintelene- 
dett, illetve eredeti színétő l teljesen elütő  sárga színt mutatott. 
Épen eltéröleg a Loeífler féle vizsgálatoktól, melyek szerint e 
sárga színező dés a typhus-telepekre volna jellemző .

A másik két nem fő zött, csak sterilizált vízzel készült 
malachit zöldes agarlemez közül azon kaptam végre ismét positiv
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eredményt, a mely 2 cm3 festékanyagot tartalm azott, a mennyiben 
ra jta  csakugyan csupán a typhus telepei fejlő dtek ki, a coli-oltás 
helye ellenben teljesen steril maradt. A typhus mellett azután néhány 
idegen csira is k ifejlő dött, a mi érthető , ha tek intetbe veszsziik, 
hogy a zöld oldat maga, ez esetben a kísérlet érdekében nem 
fő zetett fel. A másik lemezen, melyet a 21/* cm3 festéket tártá l 
mazó agárból öntöttem, sem typhus, sem coli nem fejlő dött, 
hanem csupa idegen, másodlagos fertözéses csira.

Az V. számú kísérleti sorozatban ismét a malachit-zöldes 
gelatina-, valam int agar-táptala jnak más pathogen baktérium okkal 
szemben való viselkedését vizsgáltam. В  czélból 1 */s cm3 malachit- 
zöldes gelatina-, valam int 2 cm3-es agarlemezeket öntöttem, minthogy 
а  II., valam int а  IV. számú kísérleti sorozatban e két táptalajon 
kaptam a typhus és coli elkülönítése szempontjából arány lag leg­
jobb eredményeket. E kétféle táptalaj m indegyikét most négyféle 
baktérium  emulsiojával oltottam be. Ismét a staphylococcus és 
paratyphus, valam int ezeken kívül az anthrax  és a cholera 
24  órás tenyészetét használtam. Az eredmény teljesen megegyező  
volt úgy a gelatina-, mint az agar-lemezeken, a mennyiben a 
négy faj közül csupán a paratyphus fejlő dött ki, a másik hárm at 
ellenben a malachit-zöld fejlő désében teljesen megakadályozta.

A VI. számú sorozat ellenő rző  vizsgálatnak készült, a mely- 
lyel a II. és IV. sorozatban nyert positiv k ísérleteket igyekeztem 
megismételni, illetve ellenő rizni. E czélból ismét a 1 х /з  cm3 
malachit-zöldes gelatina és a 2 cm3-es nem felfő zött malachit- 
zöldes agar-talajokhoz fordultam, a melyeket lemezekké öntve, 
typhus- és coli-emulsioval beoltottam. Nagy meglepetésemre és 
minden várakozás ellenére azonban 24 óra a latt a gelatinán most 
különbség nélkül kifejlő dtek úgy a typhus-, mint a coli-telepek. 
Az agar-lemezen 24  óra alatt jóformán csupán a typhus tenyé­
szett ki, a coliból mindössze néhány csenevész csira, 48 óra alatt 
azonban, bár gyengén, de észrevehető en megjelentek a lemezen a 
coli telepei is, ső t 72 óra alatt egészen jó l kifejlő dött telepeket 
kaptam, a melyek, úgy mint elő bb a IV. számú sorozatban, 
ismét a jellemző  sárga elszínező dését hozták létre a táp tala jnak.

Ez esetben tehát ismét ellenmondás látszott az elő bbi k ísér­
leti adatokkal szemben, a melyekben pedig a coli és typhus el­
különítésére némi útbaigazítást véltem már fellelhetni. Minthogy 
a két k isérlet a véghezvitel összes körülményeiben teljesen meg­
egyezett s az egyetlen különbség köztük csupán a kultúrák korát 
illette, a mennyiben az első  esetben egy napos, az utóbbiban 
4 — 5 napos tenyészetet használtam, kénytelen voltam a bakterium- 
tenyészeteknek ezen különböző  korát az eredménybeli különbség 
okának tekinteni.

Annál inkább fokozta a bizalmatlanságot a következő  vizs­
gálat, a melyet e kísérleti sorozathoz kapcsoltam. Höchsti zöld 
2°/o-os oldatából l 3/4 cm3-t tettem a phosphorsavval kevert gelatiná- 
hoz és ezt a táptalajt oltottam most be külön külön coli- és 
typhusbacillusok két napos bouillon-emulsioival. Az eredmény 
24  óra alatt gyengén, 48 óra alatt azonban egészen tisztán 
mutatkozott és valósággal meglepetésszerü volt, a mennyiben most 
épen a coli-bacillusok voltak azok, a melyek erő sen növő  élénk 
telepeket adtak, a typhus pedig jóformán egyáltalában ki sem 
fejlő dött. Ezt a merő ben ellentétes eredményt már semmiképen 
sem tudtam megmagyarázni.

A következő  VII. kísérleti sorozatban ugyanezen l 3/4 cm3 
malachitzüld-oldatot tartalmazó gelatinán még két más pathogen 
baktérium nak, a Friedlander-féle bacillusnak és a streptococeusnak 
viselkedését vizsgáltam. Az elő bbi a malachit-zöldes táptalajon 
akadálytalanul fejlő dött, míg a streptococcus növekedésében fenn­
akadt és elpusztult.

A VIII. kísérleti sorozatban az 1 3A cm3 malachitzöldolda- 
to t tartalm azó gelatinára, az egyik lemezre egy napos, a m ásikra 
négy, a harm adikra nyolcz napos typhus coli-emulsiót oltottam, 
hogy így a párhuzamos vizsgálattal az esetleg jelentkező  különb­
ségek jobban észrevehető k legyenek. A 4  és 8 napos typhus és coli 
életképességét agai’-csöre való oltáson ellenő riztem. Az egy napos 
tenyészeteknél az eredmény ismét az volt, mint az elő ző ben 
a két naposaknál, t. i. most is a coli-telepek fejlő dtek ki, a 
typhus-oltás helye pedig steril maradt. A 4  napos tenyésze­
teknél a malachit-zöldes talaj fejlő désgátló hatása annyira elő térbe 
lépett, hogy csupán igen gyenge, csenevész fejlő dés volt észlelhető ,

körülbelül egyenlő  mértékben mindkét baktériumnál. A 8 napos 
tenyészeteknél azonban, a nélkül, hogy valami szabályszerű ség 
lett volna kideríthető , a coli telepei 48  óra a latt aránylag elég 
jól kifejlő dtek, a typhus oltásnak azonban csak épen a helye volt 
homályosan látható, de bakteriumfejlő dés megállapítható nem volt.

Az utolsó, IX. k ísérleti sorozatban, lá tván  a növekedés igen 
különböző  körü lm ényeit, még egyszer ellenő riztem  a mi régi, in téze­
tünkben készenlétben ta r to tt  m alachit zö ldünket. N égyféle gelatina- 

tá p ta la jt  készítettem  a festék 1 és L /scm 3 ének hozzáadása m ellett, 

ke ttő t phosphorsavval vegyítve, ke ttő t a nélkü l. Az eredm ény 
most is m egegyezett az első  k ísérleti so rozatban  ta lá lt ada tokka l. 
A phosphorsavas ta la jokon bakterium fejlő dés egyá lta lában  nem volt 
észlelhető , a phosphorsav nélküli két ta la jon  úgy a typhus, m int 
a coli egyenlő  m értékben jó l k ife jlő dött.

Ha m indezek u tán  összegezem a Loeffler-féle m alachit-zö ldes 
táp ta la jró l nyert benyom ásaim at, azt a le lkesedést és bizalm at, a 

melylyel Loeftler a maga táp ta la já ró l ny ila tkozik , legalább egye­
lő re, beigazolva nem látom.

Az első  e llen tét a Loefíler féle v izsgálatokkal szemben m ár 
akko r je len tk ezett, a m ikor a m alachit-zöld 2°/o-os o ldatábó l az 
elő írásos 2 cm3 t tettem  a phosphorsavas ge la tina táp ta la jokhoz. 
Ez ugyan is összes k ísérleteim ben teljesen meg tud ta  akadályozn i 

a typhus vagy coli fe jlő dését; 11/з — 13A cm3-nél tovább a festék­
anyag  hozzátételében sohasem mehettem.

A ty phus-bac illusok  k ifejlő dését a coli-bacillusok elnyom ása 
m ellett csak egész k ivételesen tud tam  két esetben elérn i. A coli- 
bacillusok legtöbbször akadá ly ta lanu l fejlő dtek tovább a typ lm s- 

te lepek  m ellett, ső t vo ltak  esetek, a hol épen m egfo rd ítva, a 
typhus-bacillusok  szüntették  be növekedésüket, míg a coli telepei 
élénken nő ttek  és szaporodtak.

Feltű nő  különbségeket a ké t faj tenyészete között a leg­
többször nem ta lá ltam. Nem volt meg a typhus bacillusok jellemző - 
zönek mondott barázdált vo lta, sem pedig a táp ta la jn ak  e lsz ín te le ­
nedése, ille tve e lsárgu lása. Ső t az agar-lem ezeken épen a coli 
telepeinél je len tk ezett egészen következetesen a táp ta la j sárga 
elszíntelenedése.

Az eredm ényt úgy lá tsz ik  még sok m ellékkörü lm ény befo lyá­
solja. Hogy m enny ire fontos a festékanyag  kellő  m egválasztása, 
a m int azt egyébkén t a Loeftler féle eredeti közlem ény is hangoz­
ta tja , az k itű n ik  az I. k ísé rle ti sorozatból, a midő n a véletlenü l 

épen kéznél levő  és nem a h ivatalos m alachit-zö lddel készült 

táp ta la jon  semmiféle bakterium fejlő dés nem volt e lérhető. Be­
folyással látszik lenn i a bak térium ok k o ra  is. 1—-2 napos ten y é ­
szeteknél az eredm ény sokban e lté rhe t az idő sebb tenyészetekkel 
n y e rt eredm ényektő l. Befolyással lehet továbbá a baktérium ok 
eredete, m inő sége, ta lán  az o lto tt baktérium ok m ennyisége, a tá p ­
ta la jban  a m alachit-zöldön kívül jelenlevő  a lko tó részeknek  m inő ­
sége is, stb., m ind olyan körü lm ények , a m elyek az eredm ények 

egységes vo ltát nagy  m értékben veszélyeztethetik.

Igaz, hogy számos m ik roorgan ism ust teljesen m egakadályoz 
a m alachit-zöld fejlő désében. A m in t lá ttuk , ilyen  volt a s tre p to ­
coccus, a staphylococcus, az an th rax , a cho lera ; és a lka lm asin t 
van még egy nagy  sora a bak térium oknak , a mely hasonlóképen 
e ta la jon  növekedni nem tud. Ez m indenesetre egyik elő nye ezen 
újabb táp ta la jnak , m ert ilyen módon bakterium -töm egekböl egyes 

ind iv iduum okat könnyen k iküszöbö lhetünk  és m ásoknak izoláltabb 
fejlő dését e lő m ozdíthatjuk. Azonban épen azon czélra, a m elyért az 
egész módszer készült, t. i. a typhus-bac illusnak  a vele rokon 
fajoktó l, különösen a colitól való m egkülönböztetésére, ezen új 
e ljá rás legalább az én k ísérleteim ben teljesen megfelelő nek nem 

m utatkozott.
Elism erem  és jó l tudom, hogy a k isérle t sokszor, különösen 

új, kellő képen ki nem p róbált e ljá rásoknál ap ró  fogásokon, fo r té ­
lyokon múlik, és k icsinyeseknek  látszó vagy  azoknak ta r to tt  
u tasítások  be nem ta rtásán , vagy ilyeneknek  hozzátételén hajó ■ 
tö rést szenvedhet az egész k isérlet. E zért igyekeztem  vizsgá­
lataim ban lehető  tá rgy ilagossággal, szigorúan az e lő irt szabá lyok ­
hoz ragaszkodn i és épen ezért k ísérleti eredm ényeimre tám asz 

kodva, jogosítva is érzem m agam at a tárgy ilagos k r it ik á ra.
Legyen szabad végül m élyen tisz te lt fő nököm nek, Pertik 

Ottó egyetem i ta n á r  ú rnak , k isérle te im  i rá n t való szíves érdek lő ­
déséért és a dolgozat á tnézéséért ő szinte köszönetem et k ifejeznem.
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T Á R C Z A .

Az orvos és az a lkoho lkérdés.1

Irta : Donath Gyula dr. magántanár, a szt. István-közkórház idegosztályá­
nak vezető  orvosa.

A budapesti V III. nemzetközi közegészségi és demographiai 
congressuson 1894 ben elő adást tartottam  „A modern kultur- 
államok lakosságának testi elsatnyulása, különös tek in tettel Ausz- 
tria-M agyarországra“1 2 * 4 * 6 * czímmel. Sorozási eredmények, de egyéb 
vizsgálatok és megfigyelések alapján is kimutattam, hogy újabb 
idő ben kétségtelenül sülyedés észlelhető  a kulturállam ok lakos­
ságának testi fejlő désében. Hogy a sok bizonyíték közül csak 
egyet emeljek ki, elegendő  a véderő  újjászervezésérő l szóló 
1889.-i törvényre utalnom, mely a hadkötelezeftségi kor kezde­
tét a 20.-ról a 21. évre helyezi át. Ez azért történt, hogy 
a folytonos elsatnyulás által szükségessé vált behivatása a
4. korosztálynak elkerültessék. És mindennek ellenére sem ezen 
rendelet, sem pedig az újonczo/.ási contingens felemelése nem 
akadályozhatta meg, hogy akkoriban úgy Magyarországon, mint 
Ausztriában 1867-tő l 1892-ig a nem alkalm asság m iatt „ vissza­
helyezettek “ -nek százaléka folytonosan és rendkívüli számban 
ne növekedjék. Okoltam ezekért a modern társadalomban uralkodó 
és a modern termelési viszonyokból folyó fokozott küzdelmet a 
létért, a tú lerő ltetett munkát, a szükölködést és az existentia 
növekedő  b izonytalanságát a társadalom szélesebb és mélyebb 
rétegeiben, a gazdagság és élvezetek utáni hajhászatot a felső b­
bekben, az ezáltal feltételezett elterjedését a különböző  idegbajok­
nak, nevezetesen a neúrastheniának, hysteriának és progressiv 
paralysisnek, az izgató és kábító szerek (alkohol, morphin, cocain 
stb.) utáni vágyat, és hangsúlyoztam, hogy a létért való ilyen 
küzdelem nem az alkalm asabbak kiválogatására, hanem degene- 
ra tio ra  kell hogy vezessen.

Ezen felfogást —  a W. Kruse-tő i eleinte hangoztatott 
ellenmondástól eltekintve —  azóta a szerző k egész sora (Plötz,8 9 10 
Haycraftf Grófjaim,5 Fóréif Kende,1 Asherg j  Schallmayer,0 és 
mások) magáévá tette. Ső t Schallmayer az elfajulás m egakadályo­
zása czéljából és a fajjavítás és fajhygiene érdekében a m ostaná­
ban uralkodó nemzetgazdasági alapelvek mélyreható megváltozta­
tását követeli. Különös figyelmet igényel szerinte az öröklödési 
és szaporodási hygiene, melynek feladata egyrészrő l az alkoholis- 
nnis, a syphilis és egyéb intoxicatiók és fertő zések által okozott 
csirasérüléseket megakadályozni, másrészrő l a nem életrevaló 
csirákat fejlő désükben és szaporodásukban gátolni, ellenben a 
kiválóan alkalmas csirák szaporodását elő mozdítani. Újabban 
„ A rchiv für Rassen- und Gesellschaftsbiologie“ czímmel folyóirat 
is indult meg ezen ügy szolgálatára.

Még ki akarom emelni, hogy a B ritish Medical Association 
1905 jú liusban tarto tt évi gyű lése napirendre tű zte a testi hanyat­
lás kérdését. Ezen alkalommal Dawson Williams10 felemlíti, 
hogy Cartlie évekkel ezelő tt azt állította, hogy 4. generatio- 
beli londoni ember nem is létezik és hogy ezen állítást ez ideig 
nem czáfolták meg, és felemlíti azon sajnos tényt, hogy minden 
nemzedékben sokan vannak, kik jóval a latta m aradnak az egész­
séges fejlő dés azon normális fokának, melyre máskülönben ked­
vező  viszonyok között eljutottak volna. A discussioban John 
Strachan megjegyzi, hogy a Lord Mansfield elnöklete alatt közzé­
te tt 1903. évi sorozási jelentések, de még más jelenségek is meg-

1 A budapesti kir. orvosegyesület 1906. márezius З .-i ülésén 
tarto tt elő adás.

2 Klinikai füzetek 1891. október.
8 A. Plötz, Die Tüchtigkeit unserer Kasse und der Schutz der 

Schwachen, Berlin 1895.
4 J. B. Hayeraft, Natürliche Auslesen. Rassenverbeeserung, Deutsch

von Kurella, Leipzig 1895.
6 A. Grotjahn, Soziale Hygiene und Entartungsproblem, Jena 1904.
ö A■  Ford, Zurechnungsfähigkeit des normalen Menschen, Mün­

chen 1901.
" M. Kende, Die Entartung des Menschengeschlechtes, Halle a.

5. 1902.
8 M. Asberg, Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte in 

Cassel 1903.
9 W. Schallmayer, Beiträge zu einer Nationalbiologie, Jena 1905,
10 Dawson Williams, A discussion on physical deterioration, its 

causes and extent. Ref. Brit. med. Journ. oct. 14 1905.

czáfolhatlan módon m utatják a physikai satnyulás fokozódását. 
Ezenkívül a hivatalos jelentések szerint 10 év óta az elmebetegek 
száma Angliában és W alesben évente átlag 2513  esette lszaporo­
dott. Ezen jelenségek okozójaként az egyes felszólalók a követke­
ző ket említették : a physikai munkától való irtózást, a mulatság 
és élvezet utáni hajhászatot, a szellemi tú leröitetést az iskolákban, 
a kézimunka kiszorítását az ipar- és mező gazdaságból a gépüzem 
álta l, a vidéki lakosság beözönlését a nagyvárosba, a jó  táplál 
kozás és egészséges lakás h iányát, a m induntalan nagyobb tért 
hódító czigarettázást, de fő leg az alkoholismust, melyre a D epart­
mental Committee értesítése szerint évente 160 millió font sterlin ­
get - 3840 millió koronát költ az angol munkásosztály, mely 
még a táplálkozásra sem áldozhat ennyit.

A múlt évben nálunk lefolyt X. nemzetközi alkoholellenes 
congressus indít arra, hogy ezen tárgy ra visszatérjek és hogy 
ezúttal a degeneratio egy rendkívül fontos tényező jével, azalkoholis- 
mussal különösen abból a szempontból foglalkozzam, hogy mi 
orvosok mit tehetünk ezen dologban. És ezt nemcsak orvosi 
kötelességemnek, hanem tekintettel azon pusztításokra, melyeket 
ezen baj hazánkban okoz, hazafias kötelességemnek is tartom.

Fejtegetéseimet Joffroy szavaival kezdem : „Az alkoholismus 
pusztításai oly nagyfokúak, hogy jelenleg ez a legfő bb okozója 
a családok tünkremenésének és a nemzetek sülyedésének. Nemcsak 
az elmegyógyintézeteket és kórházakat népesíti, de a börtönöket 
is megtölti. Egyike a tüdötuberculosis leggyakoribb okozóinak. 
Megváltoztatja nemcsak az egyént, hanem az utódokat is, k iknek 
életképességét csökkenti Az állam vezető inek tudniok kellene, 
hogy az alkoholélvezet útján nyert adók csak látszólagos bevételt 
képviselnek, mert növekedésük nem az ország gazdagságának,
hanem a ra jta  rágódó baj súlyos voltának bizonyítéka............
Minél nagyobb jövedelmet eredményez az alkohol, annál inkább 
szegényedik el az állam, mert az alkokoljövedelmekböl levonandó 
nemcsak az elmegyógyintézetekben, a kórházakban és börtönökben 
elhelyezett alkoholisták költsége, hanem az a kereset is, melyet 
ezen betegek, elmezavartak és bű ntettesek munkája eredményezett 
volna, ha nem estek volna áldozatul az alkoholnak“.

Közismeretes és felesleges is vele foglalkozni, hogy alig van 
szerve az emberi testnek, melyet az alkohol megkímélne és hogy 
különösen az idegrendszert, a gyomrot, a májat és a veséket 
károsítja. Bennünket orvosokat, kik első  sorban szellemi munkások 
vagyunk, de a k iknek elég gyakran jelentékeny, tartós testi 
m unkát is kell végeznünk, legközelebb az érdekel, hogy az álta lá­
ban mérsékeltnek nevezett alkoholmennyiségek is mennyire be­
folyásolják a szellemi és testi munkaképességet.

Rendkívül érdekes belepillantani egy oly lángeszű  természet- 
búvárnak szellemi mű helyébe, mint Helmholtz, ki erre vonatkozólag 
„ V orträge und Reden“ czímü munkájában a következő ket mondja: 
„Da ich ziemlich oft bei meinen Arbeiten in die unbehagliche L age 
kam, auf günstige Einfälle harren zu müssen, habe ich darüber, 
wann und wo sie kamen, einige Erfahrungen gewonnen, die viel­
leicht anderen nützlich sein können. Sie schleichen oft genug still 
in den Gedankenreis ein, ohne dass man gleich am Anfang ihre 
Bedeutung erkennt, ln  anderen Fällen aber treten sie plötzlich 
ein, ohne Anstrengung, wie eine Inspiration. Soweit meine E rfahrung 
reicht, kamen sie nie dem ermüdeten Gehirn und nicht am Schreib­
tisch. Ich musste immer erst mein Problem nach allen Seiten so­
viel hin- und hergewendet haben, dass ich alle seine Wendungen 
und Verwickelungen im Geiste überschauen und sie frei, ohne zu 
schreiben, durchlaufen koL„.e. Dann musste, nachdem die davon 
herrührende Ermüdung vortibergegangen war, eine Stunde voll­
kommener Frische und ruhigen Wohlbefindens eintreten, ehe die 
guten Einfälle kamen. Besonders gern kamen sie bei gemächlichem 
Steigen über gewaltige Berge bei sonnigem W etter. Die kleinsten 
Mengen alkoholischer Getränke aber schienen sie zu verscheuchen. “ 
Hasonlóan vélekedik a nagy biológus, Johannes Müller képzeletbeli 
látm ányairól, melyekrő l könyvet is adott k i : „Legkönnyebben 
támadnak e tünetek, ha teljesen jó l érzem magam, ha nem áll 
fenn valami különös szellemi vagy physikai izgalom a szervezet 
valamely részében, és különösen böjtölés után. Sohasem észleltem 
azokat, ha elő zetesen bort ittam. . . . '.  A borról bizton állíthatom, 
hogy csekély mennyiségben való élvezete, legalább nálam, az alvás
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elő tti látm ányokat csökkenti.“1 Felette érdekes, a mit Eckermann1 2 
Goethé v é fo lytatott beszélgetéseirő l feljegyzett. Goethe 1827. január 
18.-án következő ket m ondo tta: „Schiller sohasem ivott sokat, 
m indig igen mértékletes v o l t ; de a testi gyengeség egyes pillanatai­
ban iparkodott erő it némi liqueurrel vagy valamelyes szeszes itallal 
fokozni. Ez azonban egészségén rontott és m unkáinak is megártott. 
M ert a mit okos fejek az ő  dolgain kifogásolnak, azt ezen forrásra 
vezetem vissza“. K inek ne ju tna i t t  Pető fi az eszébe, ki páratlan 
szépséggel dicső ítette a bort és e mellett mégis nagyon m érték­
letes embernek volt elismerve. Mert ily gyönyörű  költemények 
csakis józan fő bő l születhetnek.

A különféle physiologiai és psychologiai kísérletek nagy 
száma m agyarázatát adta ezen és hasonló jelenségeknek. Állat- 
kísérletek és ittasságban elpusztult egyéneken végzett vizsgálatok 
k iderítették, hogy a legtöbb alkoholt, százalékban számítva, a 
vér és az agy tartalm azza (Schulinus, Pauly és Bonne, Gréhant), 
hogy továbbá az érzéki benyomások reactioideje már egy liter 
asztali bor, vagyis 100 cm3 alkohol elfogyasztása után 2 óra 
múlva 0 ‘190-röl 0 '297  másodperezre emelkedik, míg kisebb ada­
gok után gyorsan múló rövidülést észleltek (S. Exner, Dietl és 
Vintschgan). Különösen tanulságosak Kräpelin-nek és tanítványai­
nak8 kísérletei, melyek különféle egyszerű  és komplikált psychikai 
processusok (helyes olvasás, összeadás gyorsasága, emlékezési és asso­
c ia te s  mű veletek, meghatározott mozdulatokkal való reagálás bizo­
nyos je lre stb.) lefolyására vonatkoznak. K itű nt, hogy már 3Д — 1 
liter sörre (30— 45 gm. alkohol) nehézkesség állott be mindezen 
processusoknál, mely néhány óra hosszat ta rto tt. — V4 * liier sör 
(7 ‘5 — 10 gm. alkohol) elfogyasztása után 2 0 — 30 perczig tartó 
látszólagos könnyebbülés állott be, melynél azonban csak a gyorsa 
ság növekedett, míg a mű ködés qualitative rosszabbodott, illetve 
a mozgások pontossága csökkent. E mellett említésre méltó, 
hogy a reactioidö meghosszabbodásának ellenére azt hiszi a kisér 
leti egyén, hogy gyorsabban reagál, mint azelő tt, és azt sem veszi 
észre, hogy most hevesebben reagál, nyilván azért, mivel a mozgás­
érzés csökkent, és ezenkivül fokozott munkaképesség csalóka érze­
tével bir. Mindez az alkohol érzéstelenítő  hatásának tudandó be. 
A felfogási és megjegyzési képesség is gyengül 3A liter sörre 
már 10 perez múlva és pedig nagy fokban, a mint azt Ach és 
MaljarewsM a K rapelin-féle laboratóriumban végzett kísérletei 
k iderítették. Ugyanígy constatálta Aschaffenburg betű szedő knél 
görög bor alakjában nyújtott 36  gm. alkoholra a munkaképesség­
nek átlag 15'2°/o-kal való csökkenését; náluk is megvolt a foko­
zott munkaképesség csalékony érzete. Ugyanebbő l az iskolából 
tanulmányozta Eurer a kisfoki! alkoholittasság utóhatásait. 80 cm3 
alkoholt nyújtott két liter sör vagy 6/4 liter moseli bor alakjában. 
Még másnap is megvolt a m unkaképesség jelentékeny csökkenése, 
noha épenséggel nem voltak subjectiv panaszok, és csak harm ad­
nap állott helyre a rendes munkaképesség. Hasonló eredményekre 
ju to tt Budin. Ezzel kapcsolatos az a tapasztalat, hogy a betű ­
szedő k a vasárnapi alkoholélvezet után ép hétfő n követik el a 
legtöbb hibát, valam int az, hogy az üzemekbő l kifolyó balesetek 
javarésze a hétfő i napon történik, holott az elő ző  vasárnapi 
munkaszünet u tán az ember a legéberebb figyelmet várhatná a 
munkástól. Chronikus alkoholhasználat esetén, a m ikor az 
idegrendszer tökéletes reparatio ja nem mehet végbe, a károso­
dás természetesen folyton fokozódik.

Hogy izolált békaidegen az ingerlékenység  a lkoho lra, múló 
fokozódás után , a lászáll, hogy az elektrom otorius erő  elvész, m ár 
régó ta ism eretes. Csak Fröhlich-nek legújabban közölt k ísérle te ire  
szeretnék  u ta ln i, melyek szembeszökő en m uta tják , hogy a kezdő dő  
e lfá radás, szénsavhatás, alkohol- és ae therbód ítás az izmot oly 
á llapo tba hozhatja, m elyben mozgató képessége tetemesen fokozott 

nak  lá tsz ik , míg az egyes elem ekben lejátszódó fo lyam atok le ­
fokozott ingerlékenységgel együ ttjá ró  csökkenést és hosszabbodást 
m utatnak. Még inkább érdekelnek bennünket az érzékszervekre 
vonatkozó v izsgálatok , m elyek m ár m érsékelt a lkoholm enny iségekre 
az összes érzék m inő ségek lassúbbodását és tom pu lását m utatják.

1 H. Hoppe, Die Thatsachen über den A lkohol, Berlin 1904, 740.
2 Eckermann, Gespräche mit Goethe 1. köt.
3 L. E. Kräpelin, Über die Beeinflussung einfacher psychischer

Vorgänge durch einige Arzneim itlel, Jena 1902 és az általa k iadott
„Psychol. A rbeiten“.

Különös érdeklő désre tartha tnak  számot J. Bidge kutatásai, ki 
már 4 — 8 cm3 alkoholra tompulását állapította meg a tap intás­
nak, hallásnak és látásnak.

Vájjon nem következik e mindezekbő l, hogy a szellemi 
munkás, ki a legtökéletesebbet akarja nyújtani, a mire öt termé­
szetes adományai képesítik, szükségképen teljesen tartózkodjék a 
szeszes ita lok tó l? És vájjon nem világos é, hogy az alkohol, még 
mérsékelt adagokban is folytonosan használva, káros hatású az 
idegrendszerre ?

(Folytatása következik.)

Az 1906. évi á llam i kö ltségvetés.

Az ismert politikai viszonyok m iatt az 1906. évi költség- 
vetést csak most nyújto tták be a képviselő háznak. Tulajdonképen 
két évi költségvetés ez, m ert az 1905. évre egyáltalán nem is 
volt alkotmányos budget. Az eddigi gyakorlathoz híven megismer­
tetjük olvasóinkat a vallás- és közoktatásügyi, valam int a belügyi 
tárcza költségvetésének azon részeivel, melyek orvosi, közegészség- 
ügyi s felső  oktatásügyi vonatkozásúak.

Vallás- és közoktatásügyi ministerium. A központi igazgatás­
ban új tétel: 5000 korona „tüdövészes betegeknek sanatoriumban 
való ápolására“ szolgál. Ez összeg rendeltetése első  sorban állami 
elemi iskolai tanítók sanatorium i ápolási költségeinek fedezése. 
Szerény összeg, de m indenesetre tiszteletreméltó a szándék.

A budapesti egyetem rendes kiadásai 3 .069 ,856  korona 
(1904-ben 2 .855 ,174), a rendkívüli kiadások 65 ,000  korona (1.904- 
ben 77,000), a beruházások 200 ,000  (1904-ben 420 ,000  korona), 
öbszesen 3 .334 ,856  koronával elöirányozvák. A rendes kiadások 
tehát 214 ,682  koronával emelkednek, míg a beruházások csökken­
nek, de tulajdonképen az 1906. évre az 1904. évi XIV. t.-cz. 
alapján az egyetemi kórház czéljaira 3 millió korona áll rendel­
kezésre !

Az egyetem bevételeit a lk o tják : tandíjjövedelem : 700,000 
korona, egyetemi alap : 514 ,046  korona, ápolási díjak : 142,000 
korona, egyéb bevételek: 31 ,520  korona, összesen 1.388,546 korona, 
így az államkincstár a budapesti egyetem fenntartásához két millió 
koronával já ru l hozzá.

A kiadás legnagyobb része az orvosi faku ltásra esik. Az 
egyedüli egészen új állást is az orvosi fakultás kapja, t. i. a fülé­
szeti tanszék 2000  korona díjazással egy tanársegédet. A máso­
dik szemészeti rendes tanszék felállításáról a megüresedett rend­
kívüli tanszék átalakítása útján óhajt a költségvetés gondoskodni. 
Hasznos és igen helyes újítás, hogy a budapesti Pasteur-intézet 
és kórház költségvetése különválasztatott az egyetemi budgettöl.

A kolozsvári egyetem k iadásainak fő összege megközelíti 
a 2 millió koronát, ebbő l rendes kiadás 1 .101,029 (1904-ben 
998,055), rendkívüli átmeneti 4 0 ,0 0 0  (1904-ben 65,000), beruhá­
zás 853 ,817 (1904-re 260,000). Ezzel szemben áll 146,206 
korona bevétel, ebbő l 140,100 korona tandijjövedelem. A kolozs­
vári Karolina országos kórház és az egyetemi klin ikák budgetje 
külön szerepel 707 ,772 korona kiadással és 513 ,246  korona be­
vétellel, ebbő l 5 0 0 ,0 0 0  korona ápolási díj. A személyzetszaporí­
tás javarésze az orvosi faku ltásra esik, a mennyiben két új 
adjunctusi, egy tanársegédi és két gyakornoki állás rendszere- 
síttetik.

A kolozsvári egyetemnek s különösen orvosi fakultásának 
fejlő dése valóban örvendetesen halad. A ministerium ezen czél- 
tudatos tevékenységét úgy látszik elő segíti azon körülmény is, 
hogy a klin ikák dologi k iadásának jelentékeny részét az ápolási 
díjak fedezik. Ennek az az egyszerű  m agyarázata, hogy a klin i­
kák szegény betegeinek ápolási díját az országos betegápolási 
alap megtéríti. Ma, midő n ez alap passiv, az állam kincstárnak 
tulajdonképen mellékes, hogy melyik tárcza terhére történik az 
elő írás, de a közoktatásügyi tárczára tehermentesítés, ha a szaporodó 
k lin ikák  ápolási költségei nem nehezednek kizárólag ö reá.

A bábaképezdék k iadásainak fő összege: 632,139 korona, 
ebbő l rendes kiadás 267 ,139, átmeneteli 65 ,000, beruházás 300,000. 
A bábaképezdék közül a kassai intézet befejezésére 200 ,000 
korona irányoztatik  elő  s egyúttal mint első  részlet a pécsi bába- 
képezde részére létesítendő  új épületre 100,000 k o ro n a : valóban 
szükséges és elodázhatatlan intézkedés.
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Örvendetes, hogy a gyógypaedagogiai intézetek budgetje 
megközelíti a 800 ,000 koronát.

De egészben véve is valóban jó l esik constatálnunk, hogy 
a vallás- és közoktatásügyi tárcza költségvetése két súlyos év után 
70 millió koronára em elkedhetett!

A belügyi tárcza. A belügyi tárcza költségvetése 63 millió 
korona, ebbő l közegészségi k iadásokra 15 millió korona nyer elő ­
irányzást (a tényleges kiadás jóval több, mivel a betegápolási 
alapnak deficitje van, mely nincs feltüntetve). Új tétel ama 
90 ,000  korona, melyet a m inister fő leg a tuberculosis ellen való 
küzdelemre óhajt fordítani. Mint beruházás szerepel azon 500 ,000  
korona, mely az 1886. : V. t.-cz. 3. §-a alapján felállítandó szem­
kórházakra szolgál. De tulajdonképen ez nem új tétel, hanem úgy 
volt beállítható, hogy a trachom a elfojtására szánt kiadásokból 
az ezen czélra szolgáló 20,000 korona és az alsólendvai trachoma­
kórház megszüntetésével m egtakaríto tt összeg tő késítésével a budget 
megterhelése nélkül lehető vé válik a brassói és szegedi állami 
szemkórházak felépítése és közkórházakon szemészeti osztályok lé te­
sítésének elő segítése.

Az országos betegápolási alap keretén belül foglalnak helyet 
a gyermekvédelmi kiadások, melyek máris meghaladják a 4  millió 
koronát. A milyen helyes és szükséges e kiadás, épen olyan 
czélszeríítlen a betegápolási költségekkel való kapcsolása.

Ezt m ár évekkel azelő tt e folyóiratban kifejtettük s be is 
következett az elő relátott következm ény: a betegápolási alap 
deficitje, bár az adó 5°/ora emeltetett. Világos, hogy a defi­
citet első  sorban a kórházügy szenvedi, pedig Magyarország 
közegészségügyének már Korányi Frigyes által évtizedek elő tt 
kimondott legfontosabb szükséglete: a kórházak szaporítása és 
fejlesztése. A betegápolási törvény meghozatala óta valóban je len ­
tékeny fejlő dés mutatkozik ; félő , hogy az em lített kapcsolat s 
a deficit a fejlő dést megakasztja. Grósz Emil.

Összefoglaló szemle.

• Közlemény a k. m. tud.-egyetem II. sz. belkliniká­
járól. (Igazgató : Kétly Károly dr., ny. r. tanár.)

A para typhuskérdés m ai állása.

Ir ta : Benczúr G yu la dr., klinikai gyakornok.

A mióta Eberth és Gaffky a nevük után elnevezett bacillust 
felismerték, a typhus abdominalist, aetiologiáját illető leg, egységes 
betegségnek tarto tták. Azonban az utolsó évtized kutatásai e néze­
tet lerombolták. K itű n t, hogy a typhus kórképe a la tt lefolyhat 
oly betegség is, melynek kórokozója az Eberth-Gaffky- féle bacillus- 
tól sok tek intetben különbözik.

1896-ban Achard és Bensaude tesz em lítést két oly meg­
betegedésrő l, mely a typhus kórképe a la tt folyt le, azonban 
a beteg egyének vizeletébő l, illető leg egy sternoclavicularis tá lyog ­
ból k itenyésztett bacillusok culturális viszonyai az Eberth-félétő l 
eltérést m utattak.

1898-ban Baltimoreban Gwyn észlelt egy typlmsszerü esetet, 
melyben a beteg vérseruma a typhusbacillust gyenge hígításban 
sem agg lu tinálta, a beteg vérébő l k itenyésztett „paracoli“ -bacillust 
ellenben igen. Egészen hasonló eseteket közöltek Cushing és Brill.

Azonban csak Schottmüller volt az, a ki 1900-ban a kutatók 
figyelmét felhívta a rra , hogy typhus abdominalist az Eberth-féle 
bacilluson kívül más m ikroorganismus is okozhat. Beteget észlelt, 
ki hasi hagymázban szenvedett. Azonban a beteg vérébő l k itenyész­
te tt bacillus, mely morphologice azonosnak látszott az ismert typlius- 
kórokozóval, czukros bouillonon gázt fejlesztett. A beteg vérseruma 
az Eberth-féle bacillust nem agglutinálta, ellenben agglutinálta a 
beteg vérébő l k itenyésztett bacillust 1 : 100 hígításban. Nemsokára 
újabb 6 hasonló esetet figyelt meg, a mi azon meggyő ző dést érlelte meg 
benne, hogy ezen esetekben a typhuséhoz hasonló, de vele nem azo­
nos kórokozóval állunk szemben. Egyszersmind azon véleményének 
adott kifejezést, hogy e bacillus elő fordulása nem is tartozhatik  a 
ritkaságok közé, a mennyiben az általa a hamburgi Szt. György-kór- 
házban m egvizsgált 69 typhusbeteg közül 6-nál nem az Eberth- 
féle baktérium ot találta, hanem ezen újabb baciílust. Esetei közül 
egy középsúlyos, a többi könnyű  lefolyású volt. Schottmiiller figyel­

meztet, hogy a 7 esetében ta lá lt pálczikák tenyésztési viszonyaik 
szerint 2 csoportra oszthatók és ezért az általa felfedezett „p a ra ­
typhus“ -nak 2 alfa ját különbözteti meg.

Hasonló megfigyelést te tt Kurth, a ki egy brémai typhus- 
járvány  alkalmával 2 esetben a betegek székébő l és vizeletébő l 
a Schottmüller-féle bacillushoz hasonló pálczikát tenyésztett ki, 
melyet „bacillus bremensis febris gastricae“-nek nevezett el. Ugyan­
azon idő ben több amerikai szerző  mint Coleman és Buxton, Johnston, 
Hcwiet és Hume Baltimoreból, New-Yorkból, Philadelphiából több 
hasonló esetet közölt.

1902-ben Brion és Kayser észlelte, hogy typhusszerü tünetek 
között megbetegedett egyén vére a typhusbacillust nem, ellenben 
a beteg vérében ta lá lt pálczikát agglutinálta. E bacillust a rendel­
kezésükre álló Schottmüller-ié\ékke\ összehasonlítva, azt ta lálták, 
hogy azonos emezek egyik alfajával. A Kurth-féle bacillus bremensis 
ugyanezen kutatók szerint a Schottmüller-Ш в másik alfajjal azonos. 
Brion és Kayser e két csoportot a most is használatos paratyplm s 
A és paratyphus В  névvel illette.

Még ugyanazon évben icyer és Kayser paratyphus-járványt 
ir t le. Ugyanis Eisbergben 14 oly esetet figyeltek meg, melyek, 
noha bakteriologice nem vizsgáltattak, az agglutinatiós kísérlet 
alapján paratyphus В  nek bizonyultak. Hünermann a saarbriickeni 
kaszárnyában 38 typlmsbeteget észlelt. Az egyiknek faeceséböl, 
a m ásiknak vizeletébő l paratyphus В  pálczika tenyészett ki. A betegek 
közül 19-nek vérseruma e bacillust 1 : 1000— 2000 hígításban 
agglutinálta, míg ugyanezek seruma a typhusbacillusra csak 1 : 100 
hígításban volt hatással.

Sión és Negel Jassyban lefolyt typhusjárványról tesznek 
említést, melynél a betegek vérseruma a betegbő l kitenyésztett 
bacillust ugyanoly hígításban agglutinálta, mint a typhuspálczikát, 
úgy hogy nem biztos, hogy e járvány  paratyphusosnak tekinthetö-e.

Újabban mind több és több paratyplmsinfectiót közölnek. 
Beljaeff Moskvában észlelt egy esetet, Pratt 3-t Bostonban. Long cope 
2 esetet ism ertet, melyek közül egyik halálosan végző dött. Kayser 
Zabernböl való 3 újabb paratyphus-megbetegedésröl emlékszik 
meg, Körte kettő rő l. Fischer újabb paratyphusjárványt ir le, 
szintúgy Schottelius, legújabban pedig Lembke Kreuznachban 14 
megbetegedést közöl. Az elszórt esetek nagy számát közölték Erne, 
Blumenthal, Schmidt Walker, LuJcsch, Brion és többen.

Mint látjuk, a paratyphus-esetek egész tömegét észlelték és 
Schottmüller azon véleménye, hogy a betegség elég gyakori, való­
nak bizonyult. Brion és Kayser nek 200 klinice és bakteriologice 
pontosan észlelt typhus-esete közül 9 paratyphusnak bizonyult, 
még pedig 7 paratyphus В  nek, 2 paratyphus A-nak. Egyszersmind 
kitű nt, hogy a betegség bacillusa ép úgy mint a typhusé, rendkívül 
elterjedt. Nemcsak Európa különböző  vidékein észlelték, hanem, 
mint már em lítettük, Amerikában is. Schibayama Japánban le­
folyt paratyphusjárványról számol be, Maclcie pedig egy typhus- 
eset kapcsán, melynél a Widal-féle reactio negativ volt, felemlíti, 
hogy a paratyphus Indiában épen nem tartozik a ritkaságok közé.

Az eddig észlelt esetek mindegyikénél a paratyphusdiagnosist 
tisztán a bakteriológiai lelet alapján állíto tták fel, és noha a 
legtöbbjét klinice is pontosan észlelték, egyetlenegy oly tünetet 
sem ismertek fel, mely paratyphusra jellegzetesnek volna mond­
ható. E zért bátran mondhatjuk Brionnal és K ayserrel, hogy „A 
paratyphus klinice úgy folyik le, mint a typhus“ , vagy más szó­
val a paratyphus, a hasi hagymázzal azonos betegség, melyet azon­
ban nem az Eberth-Gaffky-féle bacillus, hanem más rokon pál­
czika idéz elő . M indamellett a paratyphus-esetek (ebben vala­
mennyi szerző  egyetért) általában a könnyű  typhusmegbetegedé- 
sek közé sorolhatók. Az egyes tünetek alig fejlő dnek ki annyira, 
mint középsúlyos typhusnál. A recidiva ritk a  és a mennyiben 
elő fordul, szintén enyhe, a halálos vég pedig a ritkaságok közé 
tartozik.

Mint a hasi hagymáz, a paratyphus is a rendes prodro- 
mális stadium után rázóhideggel, forróság érzetével, lassan 
emelkedő  lázzal veszi kezdetét, mely utóbbi többnyire csak­
hamar a febris continua képét veszi fel, majd litice végző dik. 
A lázgörbe, mint a typhus abdominalisnál, gyakran rendetlen, a 
rendestő l eltérő , a beteg kissé apathiás. Roseolák az esetek 
56°/o-ában fejlő dnek ki a hason és mellen. A lép többnyire meg­
nagyobbodik, tap inthatóvá válik. A vizeletben az esetek 21°/oban
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fehérje m utatható ki, a cliazoreactio 66°/o-ban positiv . A has puffadt.
A betegség elején többnyire székrekedés szokott fennállani, majd 
typusos typhusszerü hasmenés áll be. Egészben véve e hasmené­
sek azonban kisebb fokúak, mint az Eberth-féle bacillus okozta 
betegségnél. Az esetek 5°/o-ában bélvérzés támad, de ez is több­
nyire enyhe. Feltű nő en erő s, kétszer ismétlő dő  bélvérzésröl emlék­
szik meg Schmidt. A typhus másik veszedelmes szövő dményét, a 
bélátfúródást, e bántaiomnál eddig még nem írták  le. Egyéb compli- 
catioit illetve a paratyphus szintén egyezik a hasi hagyraázzal. A 
leggyakoribb közöttük a bronchitis, melyet az esetek felében 
észleltek.

Noha a paratyphus a hasi liagymáz enyhe képe a la tt szokott 
lefolyni, súlyos megbetegedések is fordulhatnak elő. Igen súlyos 
atypusos paratyphus-esetet ir le Walker. Betegénél delirium, erő s 
albim unaria, tiidölob mellett venathrombosis következett be.

Valamint a typhus és paratyphus képe között klinice különb­
ség nem látható, azonképen a paratyphus-pálczika két alfaja, az A 
és В  által elő idézett betegséget sem különböztethetjük meg egy­
mástól. Minthogy a bacillus parat. A az Ebertli féle bacillustól 
igen nehezen különböztethető  meg, valószínű , hogy most is sok 
általa elő idézett megbetegedést könnyű  typhusnak tekintenek. 
Talán ez az oka, hogy míg parat. В  esetet már igen sokat ész­
leltek, parat. А -t eddig 12-t ism ertettek.

A betegség az esetek legtöbbjénél könnyű  lefolyást mutat 
és ezért csak kevés halálos végző désrő l számolhatunk be.

Lipmann oly beteg bonczolásleletét közli, kinek vérébő l 
úgy typhus, mint paratyphus-pálczikát sikerült kitenyészteni. A 
bélben rendes typlmsos fekélyeket találtak, de hogy ezeket 
mennyiben okozta a paratyphus-bacillus, az természetesen nem 
dönthető  el. Strong paratyphusos egyén bonczolatáról számol be, 
kinél a bélben fekélyek voltak. A bacillust azonban nem sikerült 
megtalálnia, és minthogy így a paratyphus-diagnosis kérdéses, a 
bonczoláslelet értéktelen. Szintúgy értéktelen a Schmidt által 
közölt eset. Betege a sepsis tünetei között halt meg. A bon- 
czolat megerő sítette a sepsis diagnosisát. Az endocardiális fel­
rakodásból sikerült oly bacillust kitenyészteni, mely culíuraliter 
és morphologice bacillus parat. B-nek bizonyult. Az agglutinatiós 
viszonyok azonban paratyphus diagnosisa ellen szóltak. Különben 
is Schmidt a bél bonczolásleletét nem közli. Jochmann sk arlá t­
ban elhalt kis leány vérébő l a halált megelő ző  napon parat. В  
bacillust tenyésztett ki, A gyermek meghalt, A bél semminemű  
elváltozást nem mutatott. Ascoli esetében typhusos fekélyeket 
találtak a bélben, de a szerző  maga is kételkedik benne, hogy 
valóban paratyphus-esettel volt-e dolga.

Az első  bakteriologice biztosan paratyphusnak bélyegzett 
eset bonczolásleletét Longcope Írja le. Esetében a lép duzzadt 
volt, a vese és máj zavaros duzzadást m utatott, utóbbiban néhány 
nekrotilu is góczot láttak. A bél nyálkahártyáját simának, fekély- 
nélkülinek ta lálták, sem a folliculusok, sem a Peyer-csomók duz­
zadtak nem voltak. Sión és Negel egyik halálosan végző dő  para- 
typhus-esetében az ileum alsó részének és a colonnak nyálkahár­
tyája belövelt volt, egyes folliculusok kölesnyiek, különben a 
bél és a mesenteriális m irigyek épek voltak. LuJcsch bonczolatra 
került esete a beteg életében biztos paratyphusnak bizonyult. 
Sectionál a lépet duzzadt'nak, a májat, vesét lágynak, szakadé- 
konynak találták. A bél nyálkahártyája halvány volt. A vakbél 
és a colon ascendens némely helyén harántul álló, rendetlenül 
elszórt fekélyek voltak láthatók, melyek közül némelyik alapja 
nekrotizálódott. A fekélyek széle azonban nem volt felhányt és 
így nem tették a typhusos fekély benyomását. Luksch e lelet 
alapján azon nézetének adott kifejezést, hogy a paratyphus oly 
typhusszerü megbetegedés, mely nem já r  bélelváltozással.

A betegség klinikai képe e feltevést valószínű tlenné teszi. 
Typhusszerü lefolyás, bél vérzés alig képzelhető  bélelváltozás nél­
kül. Az 1905. i merani congressuson Brion ismételt bakteriológiai 
vizsgálat alapján biztos paratyphus В  esetrő l számol be, melynél 
bonczolatkor a vékonybélben a Payer-féle plaqueoknak raegfelelö- 
leg, továbbá a vakbélben, kisebb számban a colon ascendensben 
és a sigmabélben is, jellemző  typlmsfekélyeket találtak,

Ezen egy eset is kétségtelenné teszi, hogy a paratyphus а  I 
hasi hagymázhoz hasonló bólelváltozásokat idéz elő . Hogy az 
elöbbeni esetekben nem ta lá ltak  bélfekélyt, az azt mutatja, hogy a j

paratyphus, mint a typhusról ismeretes, lefolyhat a nélkül is, 
hogy a belet lényegesen megtámadná.

Valószinüleg a bélcsatorna az az út, melyen keresztül a 
paratyphus baktériumai szervezetünkbe ju tnak . Szintúgy valószínű , 
hogy mint a typhusnál, a paratyphusnál is a víz az, mely mint 
a kórokozó közvetítő je a legfontosabb szerepet viszi. Feyer és 
Iu/yser azt hiszi, hogy az általuk leirt já rvány  alkalmával a 
betegek ivóvízzel fertő zték magukat, de nem zárják ki annak a 
lehető ségét sem, hogy a tej, illető leg vaj tartalm azott paratyphus- 
bacillust. Hünermann kaszárnyaendem iájánál egyik katona a kaszár­
nyán kívül inficiálta magát és a többit fertő zte. Sión és Negel a 
Jassyban lefolyt járvány  alkalmával a rossz talajvíznek és az ürü­
lékek hiányos eltakarításának tulajdonítják a betegség terjedését. 
Ezekkel szemben Fischer a Ki elben észlelt paratyphusepidem ia alkal­
mával szerzett tapasztalatai alapján azon véleménynek ad kifeje­
zést, hogy e járványnál az első  beteg állat húsával fertő zte magát. 
M ennyire igaz ezen állítás, azt nem tudjuk, bizonyítani nem lehet ; 
m indenesetre figyelemre méltó Fischer e nézete, annál inkább 
minthogy a paratyphussal igen közel rokon bacillusok állatban is 
elő fordulnak. A paratyphus-bacillus resistensebb lévén az Ebertli 
félénél, fertözöképessége is nagyobb. M indenesetre azon óvó­
intézkedések, melyek typhusjárvány alkalmával hasznosnak bizo­
nyultak, nevezetesen gyanús víztő l való tartózkodás, veszedelmes 
kutak bezárása, paratyphusjárvány alkalm ával is teljes m érték­
ben javaltak .

Hogy a typhus és paratyphus pálezikája egymás mellett, 
közös forrásból ju th a t szervezetünkbe, bizonyítja a Gonradi által 
le irt eset. A betegség kezdetén a vérbő l úgy a typhus, mint a 
paratyphus bacillusát sikerü lt k itenyészteni és ugyancsak mind­
két bacillust m egtalálták azon ví zben is, melynek élvezete után 
az illető  megbetegedett. Egy másik, általa közölt esetben oly 
orvos székébő l, ki úgy typhus-, mint paratyphus betegek között 
élt, m indkét bacillusfajt s ik erü lt kitenyészteni. Az illető  orvos e 
mellett teljes egészségnek ö rv en d e tt; ezen esetben tehát latens 
infectio forgott fenn, a milyet a paratyphusra, vonatkozólag már 
elő ző leg Drigalski és Jungens, a typhusra vonatkozólag pedig 
Conradi és Drigalski ir t  le.

A m ondottakból k iv ilág lik , hogy a p a ra typhus a typhustó l 
k lin ika ilag  meg nem kü lönböz te the tő . A két betegség közötti 
kü lönbséget csak is a kórokozók két félesége álta l muta tha tjuk  ki.

A paratyphusra vonatkozó bakterio lógiai vizsgálatok egy­
részt arra irányu ltak , hogy а  к  özte és a typhuskórokozó közti 
különbséget kiderítsék, másrészt, hogy eldöntsék, mily helyet fog­
lal el e bacillus a typhus-coli csoportban, mennyiben hasonlít a 
vele rokon mikroorganismusokhoz, nevezetesen a bacillus enteritis 
G ärtner-hez és az egértyphus bacillusához. E kérdések tanulm ányo­
zására szükséges volt a bacillus m orphologiáján kivül  úgy tenyész­
tési, mint agglutinatiós viszonyait is tek intetbe venid, valamint 
pathogeneitását, activ immunizálóképességét pontosan észlelni. 
Csak ezen összes tényező k figyelembe vételével nyerhetünk fel­
világosítást a rra  nézve, hogy a paratyphus bacillusa mily viszony­
ban van a vele rokon bacillusokhoz.

(Vége következik.)

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

Könyvismertetés,
F ran z  H uty ra und  Josef M arek : Spezielle P atho log ie und  T h era ­
p ie der H austiere. II. Band, 1906, G. F ischer, Jena. Á ra 20

márka.

A jelen vaskos kötet (X - j -9 7 1  lap) teljes egészszé avatja 
a munkát, a melynek első  kötete a múlt esztendő ben jelent meg­
ás lapunkban már akkor ismertetésben részesült. Valóban nagy 
érdeme a m agyar szerző knek1 ez a nagy szorgalommal és sok 
tudással megirott munka ; ez ma kétségtelenül a legjobb német 
állatbelorvostan. Ebben a kötetben a szerző k a lélegző , az 
emésztő  szervek, a vesék és a vizelet utak, az idegrendszer, a

1 Az elő szó szerint a mű  e második kötetét Marek irta egyedül.
Szerk.
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mozgási rendszer és a bő r betegségeit tárgyalják , házi állatjainkra 
vonatkoztatva; a szerző k ebben a kötetben is, mint már az első ­
ben, összehasonlító adatokat közölnek az emberben elő forduló 
hasonló bajokról. M unkálatukban az irodalmi adatokat is szorgal­
masan ism ertetik , de úgy találjuk, hogy a munka leginkább abban 
tű nik ki, hogy az állatbelorvostant a legjobb emberi belorvos- 
tanok m agaslatára em eli; a szerző k egyéni tapasztalatai és föképen 
egészen modern, tudományos pathologiai gondolkozása magyarázza 
meg azt a nagyon kedvező  fogadtatást, melyet ez a belorvostan 
Németországban máris elért. A vállalkozás nagy volt, a mikor 
két m agyar szerző  nekifogott a legalaposabb német állatbelorvos- 
tan megírásához, de ma már kétségtelen, hogy bátorságuk, szak- 
avatottságuk teljes sikert arato tt. Az összehasonlító általános kór­
tan rendkívül sok értékes anyagot talál ezen mű ben felhalmozva, 
m indenütt a kellő  tudományos k ritika i világításban.

Érdekesek a kóroki adatok, a melyekben pl. a tápláléknak 
a befolyása gyakran sokkalta világosabban és pontosabban ismer­
hető  fel, mint számos emberi betegségben. Tanulságos a parasiták 
viselkedése a háziállatokban, s ebben az irányban is megbecsül­
hetetlen forrásm unka áll elő ttünk.

Az idegrendszer betegségeit az idegrendszer mű ködését is­
mertető  bevezetés elő zi meg. A szerző k kim utatják továbbá, hogy 
vaiódi tabes a házi állatokon nem fordul elő. A mozgási szervek 
betegségeit illető leg föképen az izom-trichinosis érdekel bennünket.

Végezetül a börbajok hosszú sorozatának mesteri leírása 
rekeszti be a tárgyalást.

A gyógyító módokat a szükséges kritikával bírálják el s 
a hasznot Ígérő  eljárásokat világos módon ism ertetik s a kellő  
gyakorlati utasításokkal kisérik.

K ívánjuk, hogy a munka a nagyon megérdemelt új k iadá­
sokban még kiegészítve jelenjen meg. A kiállítás, a nyelvezet 
igen tökéletesnek mondható, s mindenkinek, a ki az állatbelorvos- 
tan irán t érdek lő d ik : ez a munka megbízható tanácsadója lesz.

— ss—

Lapszemle.
B elorvostan.

A gyom orvérzések p rophy lax isáró l közöl rövid czikket 
Boas a „Deutsche medizinische W ochenschrift“ ez évi 18. számá­
ban. Különösen a gyomorfekély okozta vérzésekrő l szól. Statisti- 
kai adatokkal bizonyítja, hogy a gyomorfekély-esetek többségé­
ben már korán vannak kisfokú vérzések, a melyeknek felismerésé­
vel és az ellenük való kellő  intézkedések megtevésével elejét 
vehetjük nagyobb vérzéseknek. Ehhez azonban az kell, hogy 1. 
a legkisebb vérzést is a legnagyobb gondossággal kezeljük ; 2. a 
beteget csak akkor bocsássuk el a kezelésbő l, ha ismételt vizs­
gálatkor sem találunk már vérnyomokat a bélsárban ; 3. a kezelés 
befejeztével is idő nként vizsgáljuk még meg a bélsarat vérre. A 
teendő k ilyen esetekben két csoportba oszthatók : egyrészt lehető  
rövid idő  alatt meg kell szüntetni a kis vérzéseket, másrészt pedig 
a vérzés okát tevő  betegséget kell, a mennyire lehetséges, meg­
gyógyítani. A kis vérzések megszüntetésére ágyban fekvést és 
te jkú rá t rendelünk ; ha három nap után még mindig van vérzés, 
calciumchlorid-oldatot (10-— 20 : 100) fecskendezünk ismételen a 
végbélbe. A mi a vérzés okát alkotó gyomorfekély gyógyítását 
illeti, a Leube-Ziemssen-féle orvoslásmód (tej, karlsbadi víz és 
meleg pépes borogatás) a szerző  szerint vérzéssel járó  esetekben 
nem ajánlható, mert a meleg borogatás és a meleg karlsbadi víz 
a vérzést még fokozhatná; helyesebb a tejkúra mellett jeges vagy 
hideg borogatást rendelni, továbbá chlorcalcium-befecskendezése- 
ket. Támasztópont gyanánt arra  nézve, hogy m ikor térhetünk át 
a tejd iaetáró l másféle táplálékra, egyrészt a subjectiv javu lás, 
másrészt a gyomorgödör nyomár ~ érzékenységének megszű nése 
szolgálhat. Ez utóbbi azonban sokszor nincs m eg ; ilyenkor a bél- 
sár v izsgálata vérre adhat útm utatást. Olyankor, a mikor más 
táp lálékra térünk át, m indig három egymás utáni napon meg 
kell v izsgálni a bélsarat, s csak ha egy Ízben sem találunk benne 
vért, m aradhatunk meg ezen táplálék mellett.

P ylo russzű kü le t okozta au to in tox icatiós tünetcso p o rtró l
számol be Michaelis. Gyomorrákban és következményes nagyfokú 
gyom ortágulatban szenvedő  46  éves betege sajátos görcsös roha­

mókát kapott s öntudatát vesztette. A beteg pulsusa alig tap in t­
ható, légzése felületes, pupillái tágak, arcza szederjes. Gyomor - 
mosásra múló javulás áll be, a beteg azonban továbbra is coma- 
tosus m arad, s néhány óra múltán ismét motorius nyugtalanság 
vesz ra jta erő t, vizeletében pedig sok fehérje mellett számos 
szemcsés és hyalin cylinder található. Gyomornedvében szabad só­
sav nem mutatható ki, a tejsavpróba positiv s mikroskop 
alatt keményítöszemek és növényi rostok mellett sok erjesztő  
gombát ta lá lt a szerző . A beteg a külső  benyomásokra nem igen 
hat vissza, s napokon át aluszékony. 8 napi változatlan állapota 
után gastroenterostom ia retrocolicát végeznek ra jta, mely után 
állapota szembetű nő en javul, sensorimna már pár órával a mű tét 
után tisztul, nehány nap alatt pedig teljésen összeszedi magát. A 
mű tét elő tt történtekre a beteg egyáltalán nem emlékszik, lelki- 
állapota egyébként teljesen normális, testsúlya is gyarapodik s 
vizeletébő l teljesen eltű nik a fehérje.

A szerző  szerint ezen esetben a bomlott gyomortartalom 
okozta autointoxicatiós kórképpel állunk szem ben; felfogásának 
helyes volta mellett leginkább a pangásnak mű téttel való meg­
szüntetése folytán beállott eredmény szól. Intoxicatio mellett bizo­
ny ít a fehérjevizelés is, mely a mű tét után szintén megszű nt. 
(Münchener med. W. 1906. 78. szám.)

Az első  szívhangró l értekezik Geigel. Martius m utatta ki, 
hogy az első  szívhang a szívgyomrok záródási idő szakára esik és 
csak 0 '07  másodperczczel késő bb nyílnak meg az artériás billen­
tyű k, s kezdő dik meg a kiáramlási periodus. A gyomrok min­
den o’dali záródása feltétele a tiszta hang képző désének, s ezek­
bő l a szerző  azt következtette, hogy az aorta első  hangja is a 
záródási periódusra esvén, nem keletkezhetik helyben, az aorta 
fa lá n ; vagyis nincs 6, hanem csak 4 szívhang. Azonban az is 
bizonyos, hogy az érsystole képes hangot elő idézni, tehát a 
II. bordaküzben aortahang is keletkezik. Idő beli leg azonban ezek 
nem eshetnek össze, mert az I. szívhang a kiáram lási periodus 
elő tt folyik le, az aorta systolés hangja pedig a kiáram lási p e r i­
dus megindulásával kezdő dik. A csúcs és az aorta között tehát 
egy olyan pontot lehetne feltételezni, a melyen vagy egyik hang sem 
hallható már a keletkezési helytő l való távolodás miatt, vagy 
ellenkező leg, még mindkét hang hallható. Utóbbi esetben, mivel a 
két hang keletkezését 0 '0 6 —0 07 másodpercz választja el, kettő s 
hangtüuetnek, vagy ha az első  még le nem folyt volna a máso­
dik beálltakor, nem tiszta, megnyúlt hangnak kell képző dnie.

A szerző  azt tapasztalta, hogy ha nemcsak a megszokott 
4  ponton történik a liallgatódzás, hanem az egész szívtájat á t­
kutatjuk a stethoskoppal, mindig találunk egészséges egyénen oly 
pontot, melyen kettő zött, vagy hasadt I. hang hallható. A jobb 
kulcscsont alatt kifelé haladva csak egy hangot lehet hallani : az 
aorta tiszta első  hangját. A kettő zöttség néha már a csúcson is 
kivehető , követhető  az egész szív felett az aortáig, honnan fel­
felé és kifelé egyszerű vé lesz (aortahang) K ivételesen a kettő ­
zöttség az aorta felé közeledve elmosódik s a jobb II. bordaköz­
ben csak az aortahang hallható. Az is lehetséges, hogy kettő ­
zöttség helyett m indenütt csak megnyúlt első  hangot hallunk ; 
mindenki elfogadta máris, hogy az első  hang sohasem oly tiszta 
mint a második, és ennek épen a két hangból való származás az 
oka. Lehetséges, hogy a kettő s hang második része rövid, k i­
fejezett zörej. Az első  rész azonban egészséges szíven mindig 
hang. Az első  rész t. i. a záródási periódusban a szívgyomor fa lá­
ban képeztetik, a zörej pedig már a kiáram lási periódusra esik, 
többnyire csak a nagy ereken hallható, a csúcs felé elmosódó, 
háton fekvéskor erő sebb, természetére nézve a functiós zörejek­
hez tartozik.

Vagyis a szíven két diastolés. (billentynhangok) és két sys­
tolés hang (izomhang) hallható. Az utóbbiak után mindenkor 
hallható még „valahol“ a szív felett egy hang, a mely eredetére 
nézve systolés érhang. (Münch, med. W ochenschr., 1906. 17. sz.)

R. Zs.

Sebészet.

A gyom orfekély sebészeti kezelésével e lért eredm ényeirő l
számol be v. Eiselsberg. A fekély két súlyos szövő dménye a p er­
foratio és a vérzés. Perforatio esetén az egyetlen gyógyeljárás a
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rögtöni laparotomia és a perforatiós nyílás ellátása. Ilyen esetek­
ben nem operálni és a perforatio esetleges spontan gyógyulására 
számítani, annyit jelent, mint k izárt sérvnél bélsársipoly spontan 
keletkezésére várni. A perforatio eseteiben 6 közül 5-ször a mellső  
gyomorfalon ült a fekély. A mű téti beavatkozás a perforatio irtán 
16 órával —  3 nappal történt és az átfúródás bevarrásában állott. 
Két esetben utólag jejunostomiát végeztek. Hat eset közül bárom 
meggyógyult.

Haemorrhagia esetén nem oly egyszerű  a felelet a teendő kre 
nézve. Ism eretes, bogy igen heves vérzések is kedvező en végző d­
hetnek, azért indokolt a belső  kezelés: meleg vízzel, vasoldattal, 
l°/oo es lapis-oldattal való öblítés, 10°/o-os gelatinaoldatnak belső  
adagolása és 2°/o-os gelatina-oldat subcutan injiciálása elő zetes 
fractionált sterilizálás után. Máskép áll a dolog, ha a súlyos 
vérzés elmúlt, vagy ha többször ismétlő dő  súlyos vérzések a bete 
get annyira legyengítették, hogy az exspectativ kezeléstő l már mi 
sem várható. Itt operálni kell 1 A mű téti módszerek közül szóba 
jöhet a vérző  vérér direct alákötése, a kóros gyomorrészlet 
resectioja, a vérző  rész, illetve az egész gyomor kirekesztése gastro- 
enterostomia útján unilaterális py loruskizárással vagy jejunosto 
miával.

Ezek után beszámol a mű téti beavatkozással elért eredm é­
nyeirő l.

I. Ulcusnak friss haematemesissel kombinált eseteiben a követ­
kező  mű téteket végezte: 1. a fekély excisioját gastroplastikával 
egybekötve egy esetben. G yógyulás; két év után új vérzés, utána 
teljes jó lé t;  2. a fekély megégetését egy esetben, kombinálva jeju- 
nostomiával és pyloroplastikával. Halál sepsisben; 3. gastroplas- 
tikát két esetben. Egy esetben kimerülés folytán halál, egy eset­
ben átmeneti ja v u lá s ; 4. gastroenterostomia antecolica ant.-t egy 
esetben, összekötve enteroanastomosissai- Momentán javulás, késő bb 
új vérzés m iatt jejunostomia. Hat hó óta nem volt vérzés; 
5. gastroenterostomia retrocol. post.-1 15 esetben. Három halál (egy 
elvérzés, két collapsus), 10 esetben kitű nő  eredmény (öt év óta 
gyógyulás^; 6. pyloruskirekesztést három esetben. Két esetben jó 
eredmény, egy esetben 5A év után hirtelen elvérzési h a lá l ; 
7. jejunostomiát kilenez esetben. Négy halál (egy elvérzés, egy ulcus- 
perforatio, egy bélmegtörés, egy foudroyans sepsis). Öt esetben 
jó eredmény ; 8. gastroenterostomiát jejunostomiával egybekötve egy 
esetben ; hat hóig egészséges, újólagos gyomortünetek m iatt sui- 
cidium.

II . Ulcusnak haematemesis nélküli eseteiben eljárása és ered­
ménye a következő  vo lt: 1. gastroplastika egy esetben. Végleges 
gyógyulás ; 2. pyloroplastika egy esetben. G yógyulás; 3. gastro- 
anastomosis egy esetben. Jav u lá s ; 4. gastroentero-anastomosis 
retrocol. p. 20  esetben. Három halál (két peritonitis, egy bron­
chitis). Négy recidiva, három végleges gyógyulás. A többi eset 
ism eretlen, vagy a mű tét óta rövid idő  te lt e l ; 5. gastroentero­
stomia antecol- ant. 10 esetben. Három halál (egy collapsus, egy 
elvérzés, egy circulus vitiosus). Kettő  meghalt hat hón belül, kettő  
recid ivált néhány hó után. Egy esetben négy év óta gyógyulás. 
K ét esetben még rövid idő  telt el a mű tét ó ta ; 6. pylorus-
kirekesztés egy esetben; jó  eredmény hat hó ó ta ; 7. pylorusresectio 
Billroth I.  szerin t hat esetben. Két halál (egy peritonitis, egy 
shock) egy eset öt év óta recidivamentes. Billroth II.  szerint két 
e s e t ; igen jó eredmény már két év ó ta ; 8. jejunostomia 16 eset­
ben hat halállal.

I I I . Pylorusstenosis eseteiben végzett: 1. gastro-, illetve 
pyloroplastikát öt esetben. Négy momentán javulás, egy végleges 
gyógyulás ; 2. gastroenterostomia retrocol. post.-1 39 esetben. Egy 
halál (peritonitis). 38 esetben gyógyulás. Négy esetben a pana­
szok késő bb újból ism étlő dtek; 3. gastroenterost. antecol. ant.-t öt 
esetben. E gy halál (circulus vitiosus). Négy gyógyult már 3 —5 
é v e ; 4. pylorusresectiót egy esetben. Gyógyulás. Ezen tapasztala­
tok alapján oda concludál, hogy gyomorfekély vagy heges pylorus- 
szükület eseteiben ne a heg kimetszését, ne a resectiót végezzük, 
hanem az egyszerű bb gastroenterostom ia retrocol. poster, t, mert 
a radikális kimetszés sem hárítja el az ulcus két legsúlyosabb 
szövő dm ényét: a fekély átfúródását s a haem orrhagiát. (M ittei­
lungen aus d. Grenzgebieten d. Mediz. u. Chir. 1906. 16. k. 1. f.)

Steiner Pál dr.

A postopera tiv  p a ro tit is rő l közöl k lin ikai tanulm ányt Morei. 
Az infectiosus parotitiseken kívül vannak homályos eredetű  fültö- 
mirigylobok is, a melyek a nemi apparátussal függnek össze. 
Ennek typusa ama postoperativ parotitis, a mely a méhen vagy 
petefészkeken végzett asepsises mű tétek után támad. Ez álta- 
ban ritkább tap asz ta la t; a laparotom ia után rendesen 6 —7 nappal 
jelentkezik 30 éven felüli nő knél, ügy  látszik ezen gyuladás kelet­
kezésére a hidegnek van némi befolyása, m ert az esetek legnagyobb 
részében télen több ilyen complicatio észlelhető. Rendesen egy­
oldali a folyamat, gyakrabban jobboldali, s átterjedhet a többi 
nyálm irigyre is. A postoperativ parotitis okát többféle módon 
igyekeztek megfejteni. Van némi valószínű sége ama m agyarázat­
nak, hogy a here vagy a petefészek belső  secretioja a mű téti 
traum a által modificatiót szenved s ez a nyálm irigyeknek az 
infectioval szemben ellenállási képességét alászállítja. E körfolya­
mat tü n e te i: láz, a fiiltöm irigytáj duzzadása és fájdalmassága, 
rágáskor, nyeléskor támadó fájdalmak, a nyálelválasztás csökke­
nése, illetve megszű nése. Az esetek legnagyobb részében a lobos 
izzadmány felszívódik, genyedés vagy gangraena ritkábban áll 
be- E complicatio átlagos tartam a 12 nap. A prognosis komoly, 
de legtöbbször a baj lefolyása sima. Súlyos szövő dményként 
jelentkezhetik s geny stilyedése a garat, illetve a gátorüreg 
felé, vagy a folyamat átterjedése a hallókészülékre. Úgyszintén 
észleltek már verő eres és gyű jtő eres vérzést, a nagy gyüjtöerek 
s a koponyaöblök thrombosisát mint e baj szövő dményét. (Le 
Progrés médical, 1906. 13. sz.) Steiner Pál dr.

G yerm ekgyógyászat.

Térképnyelv  és szájzugfekély együttes ep idem ikus m egjele­
n ésé t észlelték Weill és Favre Gilly a S. Fog-i nő i menedékházban. 
Ezen intézet 27 serdülő  korban (11— 20 év) levő  leánynövendéke 
közül 23-nál észlelték a térképnyelvet és 15-nél a szájzug ki- 
fekélyesedését. A bántalom, melyet elő ször egy elő bb lueses je len­
ségeket mutató növendéken észleltek, lassan terjedt tova, úgy hogy 
az összes megbetegedések kifejlő dése mintegy 7 hónapot vett igénybe. 
A nyelv elváltozásai részben a nyelvnek csaknem egész felületén 
jelentkeztek, részben csupán egyes plaqueok képében. E mellett 
fájdalom, nyáladzás és mirigybesziírödés teljesen hián y zo tt; né­
melyeknél kemény és erő sen fű szeres ételek némi kellemetlen érzést 
okoztak. 9 esetben a désquammatiós területek mellett a nyelv hegyén 
nedvedzö, vérzékeny íissurák tám adtak. A plaqueokról és fissurák- 
ból vett kaparék bakteriológiai és górcsövi v izsgálata nem adott 
felvilágosítást a bántalom term észetérő l. A térképnyelv  ezen eddig 
még nem észlelt epidemikus alak ját még érdekesebbé teszi, hogy 13 
esetben a bántalomhoz utólag száj zug fekély zödés társu lt. Ezen 
fekélyek részben nedvedzök, vérzékenyek, részben pörkkel fedettek, 
fájdalmasak, fő leg a száj mozgásainál (rágás, beszéd).

A párisi gyerm ekorvostársaság ülésén, hol a közlés történt, 
Guinon és Comby felszólalásaikban egyértelmüleg kifejtették, hogy 
az a betegség, melyet a szerző k észleltek, különálló, eddig még 
le nem irt, s a csecsemő korban elég gyakran észlelhető  jóindulatú 
térképnyelvvel nem azonosítható. A bántalom szájzugfekélyző dés 
ragályzó voltáról meg vannak győ ző dve, de a két bántalom össze­
függését tagadják s együttes elő fordulását véletlennek minő sítik. 
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris, 1906. 4. sz.)

Faludi Géza dr.

A tu b ercu lin  th e ra p iás  alka lm azásával a gyerm ekkorban
foglalkozik Ganghofner. 12 esetrő l számol be. A kezelést legfeljebb 
O 'l mg.-mai kezdette, s csak igen lassan növelte, a mire nézve 
a reactio minő sége és erő ssége szolgált irányadóul. Ilyen adagolás 
mellett csak kivételesen fordultak elő  magasabb höemelkedések, 
s a befecskendés helyén is csak igen csekély volt a reactio. A 
tubercu lin-kúrát heteken, ső t hónapokon át fo ly ta tta ; egy 
esetben egy egész évig. Á llandóan. a régi tuberculint használta, 
mivel az újabb tuberculin értékérő l és javalatairó l nagyon eltérő k 
a nézetek, különösen pedig mivel róla több ízben azt állíto tták, 
hogy hatásában nagy ingadozások észlelhető k. K ísérleteibő l azon 
meggyő ző dést m erítette, hogy gümökóros gyerm ekeket minden 
komolyabb baj és veszedelem nélkül lehet tuberculin kúrának alá­
vetni, ha betartjuk az említett adagolási módot. Hogy vájjon a 
gyermekek gümökórjában rendszeres tuberculin-kúrával el lehet-e
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anny it érni, mint az alkati kezeléssel, továbbá bogy vájjon ez 
az utóbbi kezelés tuberculinnal kombinálva jobb eredményre vezet-e, 
mint egymagában — mint azt felnő ttekrő l már több Ízben állíto t­
ták — , a rra  csak szélesebb körű  vizsgálatok alapján lehetne a 
választ megadni. Minthogy azonban a giimökóros gyermekeknek 
csupán igen kis része részesülhet az alkati kezelésben és az ég­
hajlati gyógyításban, a szerző  ajánlatosnak tartja , hogy a tuberculin 
értékét gyermekkori gümökórnál újabb vizsgálatoknak vessék alá 
(Jahrb. f. K inderhk. 1906. május.) Flesek Ármin dr.

H úgyszerv i betegségek .

A húgyhólyag k ik ap a rása  á lta l elő idézett és a beteg h a lá ­
lá t okozott perfo ra tiós p e r ito n itis  érdekes esetét közli G. Stern. 
S trauss (Barmen) egy küretthez hasonló eszközt ism ertetett, mely- 
lyel az idülten elváltozott nyálkahártya még férfibetegen is a 
hólyag elő zetes m egnyitása nélkül k ikaparható. Motz, Cumbston 
és Stockmann csakhamar igen kedvező  eredményekrő l számoltak 
be, a melyeket ez úton elérniük sikerült. A szerző  megengedi, 
hogy ez az eszköz talán sikerrel alkalmazható a trigonumon vagy 
a hólyagnak azon részén, a melyet valamely fix alaphoz, az ute- 
rushoz vagy a végbélbe vezetett ujjhoz hozzátámaszthatunk, de 
saját esetének részletes ismertetésével óva in t attól, hogy mikor j 
a hólyagnak szabadon a hasürbe nyúló részét (cervix) akarjuk  I 
k ik analazni, ezt sötétben, vagyis a hólyag elő zetes megnyitása 
nélkül végezzük. Esete, melyben egy a jobb ureternyilás mellett 
fekvő  körülbelül diónyi papillomatosus daganat k iirtása kerü lt 
sorra, szomorú tanúságot tesz errő l. Straussnak azon állítása, hogy 
egyrészt a hasfalra gyakorolt kéznyomással rögzített, másrészt 
pedig a mély narcosis által immobilizált hólyag nyálkahártyája 
a szemünk ellenő rzése nélkül eszközölt kanalazást kibírja, lehet, 
hogy állatk ísérletekre nézve, a hol egészséges szövetekrő l van 
szó, áll, de hosszas betegségtő l erő sen megviselt hólyagnál nagyon 
is problem atikus értékű. A sectio alta már egymagában is igen 
kedvező en hat a legsúlyosabb, igen fájdalmas hólyaghurutra s az 
ezután végzett kanalazás a gyógyulást bizonyára még sietteti. 
(Deutsche mediz. W ochenschr., 1906. 15. sz.)

Drucker Viktor dr.

A d e fe re n t i t is  p e lv ica  okát és tüne te it tá rg y a lja  G. Nohl 
(W ien). A zokka l szemben, a k ik  a kankós m ellékherelobot m inden 
ko r m etasta tikus vagy lym phogen vagy re flek to rikus úton eredő ­
nek  m ondják, kórszövettan i alapon a m ellett tö r lándsát, hogy 
a  kankó rendszeresen az ondóvezetö n y á lkahártyá ján  közvetlenül 
te rjed  felfelé ё з  így  a p rim aer fertő zés a m ellékhere fa rkában  leg­
többször meg is lesz á llap ítható. Meg van győ ző dve arró l, hogy 
ha m inden betegen rendszeresen végeztük a végbél felüli v izsgá­
lato t, a deferen titis  pelv ica-t akárhányszo r m ár a kk o r meg tud juk 
á llap ítan i, a m ikor k lin ika ilag  még egy tünet sem szól m ellette. 
É rd ek es tanu lm ányát egy esetének közlésével fejezi be, melyben 
öt évvel az egyik  kankósan e lgenyed t m ellékherének k iir tása  
u tán  ú jabb fertő zés fo lytán az ondózsinórcsonkban heveny tá lyog  
képző dött, a m elynek ta rta lm ában  úgy in trace llu lá ris, m int szabad 
elhelyezésű  gonococcus-koloniák vo ltak  k im u tathatók. (W iener klin - 
R undschau, 1906. 1 0 — 11. sz.) Drucker Viktor dr.

A F reudenberg-féle „C om binations-cystoskop“ on két újí­
tás van, 1. az ablakrés, a Mignon-lámpa és az ureter szondák 
kilépési szájadéka a cystoskop cső rének convex oldalára kerü lt,
2. az ureter-szondák külön csövezetét egy elmozdítható válasz­
fal helyettesíti, a mely ő ket elkülöníti a nézötubustól. Az eszköz­
nek ezen tökéletesítésével F r. az ureter-katheterism usnak és —■  mint 
hogy a cystoskop érezhüvelye a hólyagból minden nehézség nél­
kül kihúzható — a szonda állandósításának könnyítésén kiviil még 
azt is elérte, hogy mű szere a tükrözéssel kapcsolatosan úgy irri- 
gatio ra és evacuatiora (aspirator alkalmazása mellett), mint akár az 
egyik, akár egyszerre mind a két ureter szondázására is használ­
ható, és pedig úgy, hogy egyszerű en rácsavarjuk vagy bevezetjük az 
ad hoc szükséges részt a nélkül, hogy a hólyagba már egyszer 
betolt eszközt ismét ki kellene húznunk. További elő nye, hogy 
könnyen szétszedhető , hogy a lámpa és az optikai rész kivételével 
forró vízben sterilizálható, továbbá, hogy az érczhiively kerülete 
nem ovális, hanem körkörös és hogy a benne elhelyezett sokféle

szerkezetnek, a nagyobb látótérnek és vastagabb ureterszonda 
bevezethető ségének ellenére sem vastagabb 23 Ch.-nél. (Annál, 
des mal. des org. génito-urin. 1906 6. f.) Drucker Viktor dr.

V enereás b án ta lm ak.

Az abortiv  kankókezelés mellett tör lándzsát Zeuses. Érvei 
fő ként F inger ellen irányulnak, a ki nemrég a Deutsche mediz. 
W ochenschrift hasábjain ezen eljárást határozottan elitélte. Conditio 
sine qua non a kankó epitheliális jellege, vagyis hogy a gono- 
coccusok még ne hatoltak légyen mélyen a szövetekbe, errő l pedig 
csakis a mikroskopi lelet alapján győ ző dhetünk meg, vagyis a domi­
náló genysejtek mellett több-kevesebb hám sejtet is fogunk találn i, a 
gonococcusok pedig még túlnyomó többségben extracellu láris el­
helyezésű ek lesznek. Hogy mennyi idő  a latt lépte át a fertő zés 
ezen határt, az nemcsak egyénenként, de a fertő zés nagysága és 
körülményei szerint is nagyon változó, és így az abortiv-kezelés 
határidejét csak úgy általánosságban, a m int az elterjedt szokás, 
napokhoz kötni nem lehet. A technikára vonatkozólag kijelenti, 
hogy nem híve azon iskolának, a mely kis mennyiségben 
(2— 12 cm3) lövel erő s concentratiojú oldatokat a húgycső be, 
mert bár tagadja, hogy a complicatiók az abortiv kezelés nyo­
mán gyakoriabbak, tény az, hogy az eszköz bevezetésével 
járó  izgalmak semmiképen sem elő nyösek. Ez okból nem ajánl­
hatja eléggé a módosított Janet-féle eljárást, a melynél sebfecskendö 
segélyével 1/'2— 1 liter gyenge oldattal (1 :  1000 albargin) bő sége­
sen kiöblítjük az elülső  húgycsövet, a nélkül, hogy a betegséget 
a hátulsó részre is átvinnök. (Centralbl. für die K rankh. der Ham ­
uiul Sexualorg. 1905. XVI. kötet, 10. füzet.) Drucker Viktor d i .

K isebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

A kéneső vel szem ben való in to le ran tia , nemkülönben 
a szervezetnek kénesövei való telítettsége Severim szerint jókor 
felismerhető  a következő  egyszerű  e ljá rássa l: friss jodfestvénybe 
mártott vattával bekenünk nehány fogat és tüstént utána jó l 
benyálaztatjuk ő k e t; ha kénesö-intolerantia esete forog fenn, avagy 
a szervezet kénesövei már telítve van, fél perez múlva többé kevésbé 
kifejezett rózsaszínt öltenek a bekent fogak (hydrargyrum  bijodatura 
rubrum képző dése). Kénesökúra használatakor a szervezetbe ju to tt 
kénesönek csaknem összes mennyisége a bélsárral és fő leg a vizelettel 
ürül ki ; a nyálban ellenben épen csak nyomokban mutatható ki 
a legérzékenyebb eljárásokkal. A m ikor tehát a nyálban a fent 
leirt eljárással is kimutatható, ez a rra  utal, hogy a szervezet 
vagy telíte tt már kénesövei, vagy pedig valami ok folytán a 
nyállal választatik  ki nagyobb mennyiségben a kénesö, tehát 
stomatitis fenyeget. (La semaine médicale, 1906. 16. szám.)

T ehetetlenség ellen jó  eredménynyel használta Popper a 
berlini belklinikán (Senator) a Muiracithin nevű  új aphrodisiacumot. 
Ez a szer pilula alakban jön a kereskedésbe és keveréke a Muira 
Puama nevezetű  brazíliai növény kivonatának és ovolecithinnek. 
Á llatokon és emberen egyaránt már többen (Rebourgeon, Novinny, 
Maramaldi, s t b ) k ipróbálták a hatását s megállapították, hogy 
teljesen ártalm atlan s e mellett a nemi sphaerára erösítöleg ható 
szer. Ezeket a vizsgálatokat megerő síti Popper. Házinyulakon a 
hatása kétségtelen volt, s e mellett sem a vizeletben, sem az 
állatok leölése után a vesében és herében kóros elváltozások nem 
voltak észlelhető k. Popper hat neurasthenikuson is kísérletezett 
a szerrel, 3 — 6 pilula M uiracithint rendelve nekik naponként s 
valamennyin állapotuk javu lása volt észlelhető , kellemetlen mellék­
tünetek nélkül. Az egyik patiens nem is tudta, hogy aphrodisia­
cumot vesz be (az első  3 napon reggel, délben és este egy egy 
pilulát, a következő  3 napon reggel, délben és este 2 —-2 pilulát) 
s már a 7. napon jelentette, hogy másfél év óta elő ször van 
megint merevedése. (Berliner K linische W ochenschrift, 1906. 
pg. 838.)

M en ing itis ce reb rosp ina lis  ellen már mások is ajánlották 
a jodsavas nátriumot (natrium jodicum 1) Nemrégiben Edlefsen 
tanár is dicséröleg nyilatkozott jótékony h a tásá ró l; naponként 
körülbelül D/2 grammot ad. Különböző  okokból eredő  mirigy - 
duzzanatok ellen is ajánlja különben a jodsavas nátriumot. (Béri. 
klinische W ochenschrift, 1906. 5. sz.)
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Vegyes hírek.

K itün tetés. A király Arányi Zsigmond dr. herkulesfürdő i fürdő - 
orvosnak a munkás-egészségügy és a fürdöügy terén kifejtett tevékeny­
ségének elismeréséül a királyi tanácsosi ezímet adományozta. — Györy 
Tibor dr. egyetemi magántanárt a természetvizsgálók német császári 
akadémiája (Halle) tagjává választotta.

Kinevezések. A homonnai közkórház igazgató-fő orvosává Ligeti 
Albert dr. eddigi alorvos neveztetett ki. — Szegeden Bcmeth Sámuel dr.-t 
kerületi orvossá s helyébe felsötanyai tisztiorvossá Reiniger Hermann dr.-t 
nevezte ki a polgármester. — Krompachi gyári orvossá Sóbányi Pál dr.-t 
nevezték ki. — A hódmező vásárhelyi szemkórházhoz Oenersich Margit 
dr.-t, a szabadkai közkórházhoz Gonda Gyula és Major László szigorló 
orvosokat alorvossá nevezték ki.

Választás. Tronszlcy Pál dr.-t Zernesten községi orvossá válasz­
to tták  meg.

Kő rösy József f . Nagyhírű  statistikusunk halála nagy vesztesége 
a magyar orvostudománynak is. Rengeteg irodalmi mű ködésében úgy­
szólván az első  helyet foglalják el az orvosi és közegészségügyi statis- 
tikára vonatkozó dolgozatok. 1872-től haláláig terjedő  szakadatlan 
irodalmi tevékenységében számos munkálatot közölt a mortalitás kér­
désérő l általában és különösen a fő város halandóságáról, a gyermek­
mortalitásról és -natalitásról, a járványos betegségek statistikájáról és 
megelő zésérő l, a himlő oltás és diphtheria-oltás eredményeirő l, a lakás­
egészségügyrő l, a sociális egészségügy egyéb kérdéseirő l, stb. Számos 
czikkben, élénk tollal, a számok megdönthetetlen bizonyítékaival szállt 
síkra a himlő oltás áldásos volta m ellett; K ritik der V accinationstatistik 
(Berlin 1889) ez. mű vében úgyszólván végleg eldöntette az oltásvitát, 
reásütve Keller ellenkező  eredményű  statistikájára a hamisítás bélyegét. 
Az első k egyike volt, a ki a 70-es évek közepén a fő város nagy halá­
lozási arányára való utalással a fő város assanálását sürgette, s mily nagy 
volt az öröme, midő n 1899-ben a moszkvai congressuson bejelenthette, 
hogy Budapest halandósága annyira javult, hogy a nagyvárosok közt 
egyike lett a legelső knek (az utolsó években Budapest, gyermekhalálo­
zás tekintetében Bécset is megelőzte). 1898-ban Kő rösy tarto tta az egyik 
díszbeszédet az Orvosegylet Jenner-iinnepélyén. Lapunknak is szorgal­
mas munkatársa vo lt; könyvismertetéseken és hasonlókon kiviil számos 
eredeti czikket te tt közzé az Orvosi Hetilap hasábjain, így a következő ­
k e t: 1879-ben „Adalékok a járványelleni prophyiaxisiioz“, 1888-ban 
„ A bécsi oltásellenes iskola és a himlő oltási statistika“, 1890-ben „A 
szüretien víz élvezésének befolyása a typhus terjedésére“, 189ö-bau „A 
vaccinatio vedő erejének statistikai bizonyítékai“. Kő rösyben a magyar 
tudomány, s különösen a magyar orvostudomány, is ideális lelkű , nagy- 
tehetségű  és rendíthetetlen szorgalmú munkást veszít. Á ldás em lékére!

M eghaltak. Váczi Lajos dr. gyakorló orvos Nagy-Károlyban 
50 éves korában. — Manuel Garcia, a gégetükör felfedező je, 102 éves 
korában Londonban. — Kő rösy Józsefünkkel csaknem egy idő ben (junius 
22.-én) halt meg a berlini városi statistikai hivatal igazgatója, Hirschberg 
tanár is, kinek eg} ebek közt az orvosi statistika terén is érdemei van­
nak. — Ph. W. Ówsjanikoff, az élettan és általános kórtan tanára Szt. 
Pétervárott, 79 éves korában. Nevét az 50-es években a gerinczvelörő l 
irt munkáival tette ismertté. — Mary Jacobi asszony, a híres new-yorki 
gyermekorvos felesége, 64 éves korában, szintén dr. med. s férjhezmene- 
tele elő tt a nő orvostan tanára a new-yorki nő i egyetemen. Jacobiné, 
számos dolgozat szerző je.

A budapesti egyet. I. szám ú nő i klin ikával kapcso latos szü lé­
szeti po lik lin ika segélyét junius havában 66 esetben vették igénybe; 
a mű tétek száma 63 volt.

A budapesti egyet. II. szám ú nő i k lin ikával kapcso latos szü lé­
szeti po lik lin ika junius havában 113 esetben nyú jtott seg é ly t; a mű ­
tétek száma 87 volt.

A kolozsvári önkéntes m entöegyesület junius havában 297 eset­
ben nyújtott segélyt.

Magyar fürdő k lá togato ttsága. Tátra-Széplak : junius 20.-ig 227. 
— Tátrafüred : julius 1.-ig 1141. — Szt. Lukács-fürdő  junius 22.-ig 518.

K isebb h írek  külföldrő l. Wollenberg R. tanár Tübingenben el­
fogadta a strassburgi elinekórtani tanszékre való meghívást. — A 
krakói egyetem belorvosiam tanszékére Jaworski V. tanárt nevezték 
ki. — Tedeschi dr. rendkívüli tanár lett a gyermekorvostanból Paduában, 
Dalén dr. ugyanaz a szemészetbő l Luudban. — Noorden tanár utódja a 
frankfurti kórházon Lüthje dr. marburgi rendkívüli tanár lett. •— A 
brandenburgi és rajnai ev. egyházkerületek consistoriumai megengedték, 
hogy az úrvacsorán kiki a maga poharát használhassa, a mi a hygiene 
szempontjából kétségtelenül üdvös intézkedés.

Nemzetközi törvényszéki anthropo log ia i congressus lesz jövő  
év április 28.-án Turinban. Referátumra és megvitatásra a következő  
tárgyak vannak k itű zve: 1. A kiskorúak criminalitásával szemben 
követendő  eljárásról, a törvényszéki antbropologia elvei alapján. Elő adó : 
M. von Hamel; 2. A nő k crim inalitásával szemben követendő  eljárásról. 
E lő adó: Tarnowsky Pauline d r . ; 3. A gazdasági állapotok viszonya a 
criminalitáshoz. E lő adó: Kurella tn r . ; 4. A sexuális psychopathia és a 
crim inalitás viszonya egymáshoz. Elő adó : Lombroso tn r . ; 5. A törvény­
széki anthropologia a rendő rség szolgálatában. Elő adó : Ottolenghi tn r . ;
6. A tanúvallomások psychologiai értéke. E lő adó : Brusa d r . ; 7. A 
bű ntény prophylaxisa és a vele szemben követendő  eljárás. Elő adó : 
Ferri dr.

Petefészek-átü lte tés. Múlt számunkban hirt adtunk arról, hogy 
New-Yorkban nemrég sikerrel ültetett át egy orvos petefészket egyik 
nő bő l a m ásikba: az addig meddő  nő , a kibe a transplantatiót végezte, 
néhány évvel reá anyává lett. A dolog nagyon valószínű tlennek látszik 
s im e : hasonló esetrő l tesz közlést Cramer a bonni orvos-természet­
tudományi társulat júniusi ülésében. Elhízott meddő nő n végezte az 
átültetést, a kinek meddő ségén kívül az ovarium mű ködésének szünetelésé­
bő l magyarázható mindenféle panaszai voltak s kinek utóbbi idő ben a 
méhe is atrophizált. A petefészkeket Cramer csontlágyulásos nő bő l vette 
s úgy já rt el, hogy a centrális részüktő l megfosztott idegen petefészke­
ket a felsebzett sorvadt petefészkekre sipka módjára varrta reá. 
Két héttel az operatio után a már régóta amenorrhoeikus nő n három 
napig tartó havi vérzés állott be s egy további hónap múlva az emlő k 
duzzadása, a bimbók erectioja s colostrum képző dése terhességre u ta l t ; 
ennek az állapotnak azonban erő s vérzés — nyilván abortus — vetett véget. 
A méh már rövid idő vel a mű tét után rendes nagyságára növekedett s 
ürege most 7 cm. hosszú. A Cramer elő adásához fű ző dő  eszmecserében 
Nussbaum azon meggyő ző désének adott kifejezést, hogy ha ilyen eset­
ben csakugyan beállana a kívánt eredmény, a gyermek nem volna az 
öt kiviselő  nő  igazi gyermekének tekinthető  s bizonyára annak egy 
vonását som örökölné. Az orvosnak kötelessége, hogy a nő t errő l a 
mű tét elő tt felvilágosítsa. Nussbaum az ilyen nő t „élő  couveuse“-nek 
nevezi.

A gyerm ekek dohányzása ellen, mint már megírtuk, törvény- 
javaslatot terjesztett be Lord Reay az angol urakházában. A javaslatot 
bizottságnak adták ki, mely 8 kiváló orvos szakértői véleményét hall­
gatta meg. Valamennyien a törvényjavaslat elfogadását ajánlották. W ig- 
more dr., a közegészségügyi egyesület elnöke, a czigarettázást okolja 
azért, hogy a serdülő  fiuk közt több a testileg satnya, mint a leányok 
közt. Sir W. Broadbeut a dohányzási tilalm at a tervezetben javasolt 16. 
évrő l a 21. évre akarná felemelni. A törvényjavaslat szigorú büntetést 
ró arra a kereskedő re, a ki gyermeknek czigarettát, szivart, vagy 
dohányt ad el, s felhatalmazza a rendő röket a gyermekeknél talált 
dohánynemüek elkobzására.

H elyreigazítás. Korányi Frigyes tanárnak „A gerinezoszlop kopog ­
tatás: hangjáról stb" czimü czikkébe lapunk utolsó számában nehány 
értelemzavaró sajtóhiba csúszott, melyeknek kiigazítását itt adjuk. A 
656. lap II. hasábján alulról a 6. sorban „Ezzel összhangzólag azt 
mutatta . . .“ helyett „Ezzel összhangzólag a kopogtatás azt m u ta tta . . .“ 
olvasandó. A 660. oldal II. hasábján felülrő l a 27. sorban „A vízkóros 
be tegnél. . . “ helyett „Ezen vízkóros betegnél. . . “ olvasandó. Ugyanezen 
oldal ugyanezen hasábján alulról a 16. sorban „géged aganatok“ helyett 
„gátordaganatok“ olvasandó.

Lapunk m ai szám ához a Barabás-féle Szt. István-gyógyszertár 
Nervinol prospek tusa  van csatolva.

Egy kitű nő  forgalmú és egész éven át mű ködő  Sanatorium és víz- 
gyögyintézet vezető  fő orvosi állására képzett orvost 20 -30,000 
korona betéttel keres egy részvénytársaság. Czim a „Pető fi“ Újság-, 
Könyvkiadó- és Hirdetési Vállalatnál, Budapest, VII., Kertész-utcza

16. szám.

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

V Í7nvnnV ÍntÓ 7flt a «Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban,
* l^ y jU y j l l i lG tG I  Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át 
nyitva bejáró és bennlakó hetesek  számára. Vízgyógy- 
kezelés, massage, elek trotiléra pia, villanyos fényfürdő k, 
szénsavas fürdő k. Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  o rvos: Dr. Jakab JLászló.

Dr. Grű nwald 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. Kwpits Jenő , Operateur, tcstegyencsítő  intézet« 
Budapest, VII., líerepesi-út 18, I. cm. (Bejárat Kazinczy-u. 2).

I F f lT H IN  P IP H T F R  Phosphortarialmú tesisúlynő velö és idegerösitö. 
L l UI I П I Ii П 1и П  I С П  Antiscrophuloticum, Antirhachiticum Aphrodisiacum
Adagolási fo rm ái: Tablettáé Lecithini Richter 0 05 és 0 025 gr. lecithin- 
tartalommal. 01. Jeceris Aselli c. Leciíhino s. Richter (Lecithinos csukamáj­
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithinos tejezukor-por) Lecithine granulée 
Richter (ízletes leeithingranulák). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj 
injektiókra). Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest, Üllő i-út 105.

Dr. Viedermanis elmebeteg-sanatoriunia a Széchenyi- 
telepen, Erzsébet királyné-út végén. Telefon 79—72. Villamos vasúti 
összeköttetés. K ívánatra prospektus.

Városmajor-sanatorium és vízgyógy-
Í l l t Á 7 P t  bejáró betegek részére is). Ú jonnan épü lt m agángyógyinté- 
I l U v á v l  zet belső -, anyagcsere-és idegbetegségek számára.Mérsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 64. Vezetöorvos Dr. Surány i Miklós.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T a r ta lo m  : Közkórházi orvostársulat. (VI. bemutató ülés 1906. márczius 28.-án) 685. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (VI rendes 

ülés 1906. április 5.-én) 686.1.— Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya (V il i. szakülés 1906. márczius 17.-én.) 687. 1. — Szemelvények külföldi 
tudományos társulatok üléseibő l. 687. 1.

Közkórházi orvostársulat.
(VI. bemutató ülés 1906. márczius 28.-án.)

E ln ö k : Medvei Béla, utóbb D irner Gusztáv. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

(Folyt.)

D ystopiás pyosalp inx á lta l k ivá lto tt sérvk izáródási tünetek .

Balás Dezső  : Két esetem nem a mű téti technika, hanem a kór­
jelzés és a fejlő dési rendellenesség szempontjából érdemli meg a be­
mutatást.

G. R. 21 éves cselédet f. óv január 22.-én azon panaszszal vet­
tük  fel osztályunkra, hogy 3 nap óta nem volt széke, .1 nap óta szelek 
sem mennek, s a bal lágyéktájon levő  daganat, melyet 3 nap elő tt 
megütött, igen fájdalmas, úgy hogy nem tud járni. A jól táplált nő ­
beteg v izsgálatakor a bal inguinális tájon a lágyékcsatornából a nagy 
ajkba folytatódó, csaknem férfiökölnyi nagyságú, ép bő rrel fedett térfogat­
nagyobbodást találtam, mely felett a kopogtatás! hang tom pa; a daga­
nat nyomásra nem kisebbíthető , kiesé puha és már érintésre is igen 
fájdalmas. E tünetek alapján sérvkizáródásra tettem a diagnosist, s a 
beteget felvétele után azonnal megoperáltam. Mű tét közben kitű nt, 
hogy a betegnek sérvkizáródása nincs, mert a sérvtömlő ben levő  bél­
kacsot az igen szű k sérvkapun a kapu tágítása nélkül is reponálni 
tudtam, hanem a baloldali nagy ajakban, a zsírszövetébe beágyazva, egy 
a séivtömlő n kívül fekvő  kb. gyermekökölnyi daganatot találtam, a mely­
hez futó erek egészen a funiculus spermaticushoz hasonlóan formálódva 
a sérvtömlö külső  felületén haladtak, úgy hogy a vérérköteget a sérv­
tömlő rő l epészen a belső  sérvkapuig el tudtam különíteni, hol a séiv- 
tömlő t dohányzacskóvanattal külön zártam. A vérerek alakulata azon­
nal gyanút keltett bennem, hogy a daganat ovarium. A vérérköteget 
a castrationál szokásos módon láttam el, miközben egy tollszárvastag­
ságú ű rtérrel bíró hengerded képletet — mint késő bb bebizonyult, a 
tubát — is alákötöttem, s a daganatot egészében eltávblítva, gyökeres 
Bassini-mütétet végeztem. A k iirto tt daganatot megvizsgálva, azt talál­
tam, hogy az az ovarium a reáhajló tubával, melyben kb. evő kanálnyi, 
sű rű , zöldes-sárga, szagtalan geny volt.

Jelen esetben tehát, m inthogy egyrészt az ovarium és tuba a sérvtöm- 
lön kívül foglalt helyet, másrészt a beteg kimondása szerint a daganat 
a nagy labiumban gyermekkorától tapintható volt, de kellemetlenséget 
nem okozott, fel kell vennünk, hogy az ovarium a tubával — tek in tet­
tel a vérerek alakulatára is — az ébrényi korban juto tt a nagyajkba, 
tehát ritkább fejlő dési rendellenességgel, ú. n. dj^stopia ovarii et tubáé­
val van dolgunk. A sérvkizáródás tünetei oly módon magyarázhatók, 
hogy a dystopiás tuba valószínű leg gonorrhoeas fertő zés folytán latens 
pyosalpinx-szá alakult át, melyben a traum a heveny lobosodást váltott 
ki, s a vele összefüggésben levő , nehezen visszahelyezhető  sérv jelen­
létében a pyosalpinx lobos tünetei keltették a sérvkizáródás gyanúját. 
A beteg febr. 7.-én gyógyultan távozott.

Teljes a jakképzés nom a u tán i defectusnál.

Balás Dezső  : P. M. 62 éves napszámost f. óv január hó 15.-én 
tették  át mű tét czéljából Janny tanár osztályára. A beteg elő adja, hogy 
9 éves korában nomára valló betegsége volt, midő n alsó ajka teljesen 
elpusztult. Az erő teljes egyén vizsgálatakor, mint a bemutatott fényké­
pekbő l kitű nik, teljesen hiányzott az alsó ajak, helyét az alsó áll­
kapocsra feszülő  fénylő , helyenként kimaródott, rögzített hegszövet fog­
lalja el. A torzítást még fokozta az alsó jobboldali 2 metsző fog jelen­
léte. A betegnek állandó nyálcsurgása volt, mely az állón s a nyak 
felső  részén kimaródást okozott. A  beteg a nyálcsurgást oly módon 
mérsékelte, hogy nyelvét dugaszként to lta a 2 fogmeder közé. A pofa 
bő rének rögzítettsége miatt száját csak rés alakjában tudta nyitni, 
beszéde érthetetlen volt. A betegnél január 22.-én Janny tanár megbízá­
sából az állkapocshoz tapadó hegszövet körülmetszése és visszahagyása 
után az alsó ajkat baloldali Dieffenbach- és jobboldali Bruns-féle pofa­
lebenyekbő l képeztem. Kétféle lebenyt alkalmaztam, mert kétoldali 
Dieffenbaeh-lebeny nem lett volna eléggé kiadó a hiány pótlására, más­
részt meg a Bruns-féle lebeny, mint jelen esetben is látható, sokkal 
torzítóbb heget hagy hátra, mint a Dieffenbach-lebeny, nagyobb anyag­
hiány visszahagyásával járván. A gyógyulás per primam ment végbe, 
a betegnek nyálcsurgása nines, száját jól nyitja, beszéde is sokkal é r t­
hető bb, s a cosmetikai eredmény is, tekintettel előbbi állapotára, igen jó.

Bátor vagyok még megjegyezni, hogy a pofalebenyekböl képzett 
ajkak prognosisa sokkal jobb, mint a nyak bő rlebenyéböl képzetteké; 
bár az elő bbiek készítése sokkal nagyobb sebzéssel és nagyobb tech­
nikai nehézséggel jár, de másrészt zsugorodásuk sohasem ér el olyan 
fokot, mint a nyaki börlebenyeké, úgy hogy utóbbiak a nyálcsurgást 
már nem képesek meggátolni.

A gyom or nedvelválasztó m ű ködésének a Sahli-féle desm oidreactioval 
végzett v izsgálatáró l.

H irsch ler Á g o ston : A gyomor secretorius mű ködésének vizsgá­
lata a szonda bevezetésével nem lóvén mindig kivihető , Sahli desmoid-

reactio néven oly eljárást alkalmaz, mely a szonda bevezetését nélkti- 
lözheiő vé teszi.

A vizsgálandó egyén methylenkékkel vagy jodoformmal meg­
tö ltö tt kis kaucsukzacskót nyel le ebéd után, mely kaucsukzacskó 
vékony, nyers catgnttal van bekötve. A catgutot csakis a sósavat és 
pepsint tartalmazó gyomornedv emészti meg, ellenben a trypsinemész- 
tésnek ellenáll.

Ha tehát a gyomornedv elegendő  sósavat és pepsint tartalmaz, 
a catgut megemésztő dvén, a végbement emésztés a vizeletben vagy a 
nyálban kimutatható jodreactioban, vagy a vizeletben megjelenő  
methylenkékreactioban ny ilvánul; ha pedig a gyomornedv sósavat és 
pepsint nem tartalm az, a catgut nem emésztő dik meg és a reactio 
kimarad. De megeshetik, hogy rendes g-yomornedvelválasztás mellett is 
kimarad a reactio, ha a gyomor hypermotilitása folytán a zacskó elő bb 
ürült ki a gyomorból, semmint a catgut megemésztő dött. Elő adó 50 
esetben végezte a desmoidreactiót, rendes gyomorchemismust mutató 
egyéneken, hyperchlorbydria, anachlorhydria és gyomorrák eseteiben.

V izsgálatainak eredménye a következő  : Oly' esetekben, melyek­
ben a gyomorszonda bevezetése lehetetlen, a desmoidreactio igeu alkal­
mas eljárás a gyomor secretorius mű ködésének vizsgálatára annyival is 
inkább, minthogy világot vet arra is, hogy a vele együtt nyújtott 
táplálék megemésztésére a gyomornedv képes-e.

Ha a desmoidreactio a vizsgálat napjának estéjén beáll, ez azt 
bizonyítja, hogy a gyomornedv sósavat és pepsint tartalmaz, a nélkül 
azonban, hogy a reactioból az elválasztott sósav mennyiségére követ­
keztetést vonhatnánk.

Kórjelzési jelentő ségét a próbareggelivel együtt való alkalmazá­
sában keresi anaciditással járó  megbetegedések megkülönböztetésekor.
H í ugyanis a próbareggeli anaciditást mutat és e leletet a desmoid- 
roactio is igazolja, feltéve, hogy hypermotilitás nincs jelen, ez a gyomor 
nagyfokú secretorius elégtelenségére utal. Ha ellenben a próbareggeli 
anaciditást mutat és a desmoidreactio hello idő ben positiv, ebbő l a 
secretiós képességre kedvező  következtetést vonhatunk.

A  tejsav is megemésztvén a desmoidzacskót, a reactio posi- 
tivitásának csak akkor van diagnostikai értéke, ha az 3—9 óra 
múlva áll be, késő i bekövetkezése a reactio megbízhatóságát teteme­
sen csorbítja.

A reactio negativ voltából következtetés nem vonható, mert 
annak oka (a bél felszívó képességének hiányosságától s a veséknek 
methylenkékre vonatkozó impermeabilitásától eltekintve) a sósav meg- 
kevesbedésétő l és hiányától, a pepsin hiányától és a gyomor hyper- 
motilitásától egyaránt lehet feltételezve, melyeket az adott esetben nem 
tudunk megkülönböztetni és így a negatív desmoidreactio differentiális- 
diagnostikai kórjel értékével nem bir.

Végeredményben az elő adó oda következtet, hogy ott, a hol a 
szondavizsgálat kivihetetlen, a desmoidreactio útbaigazító je l értékével 
bir, egyébként pedig az Evvald-Boas-féle próbareggelit vagy a Leube- 
féle próbaebédet illeti meg a megbizhatóság elő nye.

Angiján Béla: Hirschler kísérletei a dcsmoidreactionak hű  képét 
adják. Teljesen egyetért az elő a lóval abban is, hogy ezen eljárás a 
Lenbe-, Boas- és Ewald-féle eljárásokat nem teszi nélktilözhető vé.
О  is kívánatosnak tartja a kutatást oly eljárások után, melyek a 
gyakorló orvost felmentik a gyomorszonda alkalmazásának szükséges­
ségétő l. Ilyen kísérlet a Sahli-féle eljárás is. Gyakorlati értéke meg­
van, mert positiv eredmény esetén megállapítható vele, hogy a 
gyomorban az emésztési folyamat alatt emésztésre képes nedv válasz- 
tatik  el.

Az elő adónak is csak két esetében történt, hogy a desmoid- 
próba positiv volta mellett az ellenő rző  eljárás a gyomorban jól emésztő  
nedvet nem talált. Természetes, hogy ezen módszer a gyomornedv 
alkotórészeinek, a sósavnak, a szabad sósavnak, a pepsinnek quantita­
tiv viselkedésérő l nem nyújt felvilágosítást. Mind e hiányai nyilván- . 
valóvá teszik, hogy az eljárás nem teszi nélkiilözhető vé a szonda a lkal­
mazását, annál kevésbé, mert a tejsav is, mint az elő adó k im u ta tta , 
megemészti a catgutot, a mikor a próba positiv, jó llehet a gyomor­
nedv normális emésztésre nem képes.

Ál dór Lajos : Az elő adóval egy idő ben, majdnem teljesen ugyan­
azzal az eredménynyel végzett v izsgálatokat a Sahli-féle desmoid­
reactioval Vas Bernát polikliuikai laboratóriumában. Az eljárás vizsgá­
latánál 3 kérdést kell fe lvetn i: 1. A  gyomortartalom melyik ténye­
ző jének reagense ez a reactio ? 2. Lehetséges-e ezen reactioval a 
gyomor inüködészavarait diagnostizálni ? 3. Többet ér-e az eljárás az 
eddigieknél ?

Vannak, k ik a szabad sósav reagensének tartják. Nem tudta 
kivenni, vájjon az elő adó is ezt a nézetet vallja-e ? Az ö vizsgálatai 
ugyanis ezt határozottan megczáfolják, mert ha egy kémlő csöbe 
gyomornedvet tesz s a szabad sósavat közömbösíti, a desmoidreactio 
ilyenkor sikerül. Szóval a Sahli-féle reactio csak azt mutatja, hogy 
van-e a gyomornedvben proteolytikus erő , de annak fokáról és minő ­
ségérő l nem ad felvilágosítást. Elő adónak az a lelete, hogy a catgutot 
a tejsav is oldja, ú j : ő  nem találta, s az irodalomban nincs róla emlí­
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tés tó v e ; Kalicski 5 és 10°/o-os tejsavval végzett vizsgálatai negativ j 
eredményüek voltak.

A próba negativ eredményébő l csak a gyomor mű ködési zava­
rára lehet következtetni. Jelen lehet achylia, motoricus elégtelenség, 1 
hypermotilitás. Szóval a legellentétesebb állapotokat nem lehet kizárni. 
Ép azért ez a reactio nincs arra jogosítva, hogy az eddigieket kiszo­
rítsa, ső t még a gyakorló orvos kezébe sein való, mert elvonja a figyel­
met az oly annyira fontos mikroskopi és chemiai vizsgálattól. Csak 
kisegítő  eljárásnak fogadható el.

Herczka Imre : Csak azért szólal fel, mert az elő adó és Ángyán oly 
nagyon kívánatosnak találták a gyomorszonda elkerülését. Figyelmez­
tetni akarja a gyakorló orvosokat, hogy nem kell nagyon félni a 
gyomorszonda alkalmazásától még fekély esetében sem, hisz Ewald 
gyomorfekélybő l kiindult, más módon meg nem szüntethető  gyomor­
vérzést szondával bevitt jeges víz segélyével csillapított.

Szovtagh Félix: Helyesnek tartja az elő adónak a desmoidpró- 
bára vonatkozó véleményét. Kérdi, van-e jellegző  idő beli különbség a 
desmoidpróba positiv volta esetén, ha az normális gyomornedvvel, vagy 
tejsavval áll be ?

Hirschler Ágoston: Ángyánnal egyetért abban, hogy kívánatos 
volna a gyomorszondát nélkülöző  vizsgáló eljárás, mert ennek sok 
esetben nem az érvényesnek ismert ollenjavalatok, vagy az orvos 
ügyességének hiánya, hanem a beteg ellenkezése és félelme áll­
ják útját.

Á ldornak azt feleli, hogy igenis nyilatkozott arra nézve, hogy a 
desmoidreactiót nem tartja a szabad sósav reagensének. Ennek a doku ­
mentálására felolvassa elő adása eredeti szövegének erre vonatkozó 
részét. A tejsavnak a catgutot emésztő  hatását maga Sahli is elismeri 
a hozzáintézett levélben. Kísérletét úgy végezte, hogy a gyomor ta r­
talmából a tejsavat aetherrel kirázta, az aethert elpárologtatta, s a 
maradékot vízben oldotta. O 'l—0 2 volt a tejsav aciditása, s eseteiben 
határozottan emésztöképesnek bizonyult. Hisz nemcsak a tejsav, hanem 
egyéb savak is, mint pl. az oczetsav is, megfelelő  concentratioban 
emészteni képes.

Szontagnak azt válaszolja, hogy jellegző  idő beli különbség a só­
savval és tejsavval beálló desmoidreactio között nincs.

(Folyt, következik.)

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(VI. rendes ülés, 1906. április 5.-én.)

E lnök : D ollinger Gyula. Jegyző  : W in tern itz  Arnold.

M etszett nyakseb esete.

Báron J ó n á s : 34 éves férfi folyó évi január 21.-én délelő tt 
öngyilkos szándékból beretvával elmetszette nyakát. A mentő k azonnal 
behozták az izr. kórház sebészi osztályára. A nyakon a nyelvcsont és 
gége között, a gégebejárat felett az összes lágyrészek át voltak metszve 
körülbelül 12 cm. hosszú harántmetszéssel, de a nyak nagy erei sértet­
lenek maradtak. A felső  sebszél közepe hátsó részén a lemetszett gége- 
fedő  volt, úgy hogy hegye hátfelé, alsó nyélalakú része elő felé tek in­
tett. A kannaporczok nem sérültek. Miután a sebzugokban a vérzés 
csillapíttatott, B. a gége felső  vége mellső  részén erő s fonalat húzott 
át, melyének segítségével a gégét felhúzta, azután tracheotom iát végzett 
a lig. conoideum és a 2. tracheálgyttrü közt. A canule bevezetése és 
rögzítése után a két sebszélt egyesítette selyemcsomós varratokkal, 
külön a nyálkahártya és külön a bő r sebszéleit, különösen ügyelve 
arra, hogy a gégefedö sebfelületei pontosan illesztessenek össze. A két­
oldali sebzugba gazedarabot tett. Január 25.-én a bal tüdő  alsó részé­
ben pneumonia. Táplálkozás a szájon át gummicsövel naponta kétszer 
a gyomorba öntött Vä liter tejjel és tápláló cső rével. Február 2.-án a 
beteg tejet ivott, február 3.-án a tüdő gyuladás gyógyult volt. Február 
18.-a óta szilárd táplálékot vesz. Ónodi tanár vizsgálata szerint az 
epiglottis bal szélén, annak torok- és gégefelületón az érintéseket jelzi, 
ugyancsak a bal oldalon a kannaporczok érintéseit is érzi, bár nem oly 
élénken, mint az epiglottisét. A külső  canule ablakán a gégeüreg sub- 
glottikus részébe bevezetett sondának érintését jobb- és baloldalt é rz i; 
az érintés nyomban köhögési rohamot vált ki. A gégelégcsö nyálka­
hártyája belövelt, a gégefedő  alsó harmadának laryngeális felülete 
duzzadtabb, épen úgy a kannaporczok nyálkahártyája is. A bal kanna- 
porcz és gégefedő  között egy 3 mm. átmérő jű , egyenetlenül kiemelkedő  
fehér lepedék látható. A kannaporczok és a hangszalagok hangoztatás­
kor és belégzéskor mozognak, a bal kannaporcz mozgása renyhébb. 
M indkettő  hangoztatáskor a középvonalhoz ér, kifejezettebben a jobb. 
Belégzéskor a hangszalagok jól széttérnek.

A canule eltávolításával addig vár B., míg a valószínű leg a 
selyemcsomóktól okozott duzzanat a gégebejárat körüli részeken meg­
szű nik. A beteg addig sósvíz-inhalatiókat használ.

Dollinger Gyula: F iatal földmíves a pajzsporczát úgy vágta ketté, 
hogy a metszés a hangszalagokat felezte. A sebszélek hegesek vol­
tak, a mikor a beteget a k linikára hozták. Felfrissítés után D. a gégét 
csomós varratokkal selyemmel egyesítette, de úgy, hogy a fonalak a 
bő rön is áthatoltak és azokat késő bb el lehetett távolítani. A gyógyu­
lás egész ideje alatt a beteg fejét erő sen elő re hajlítva rögzítette. 
Gyógyulás.

Egy másik betegen egy esztendő  elő tt gégetuberculosis miatt 
légcső metszést végeztek. Azóta a gégéje meggyógyult, de a légcső  sebe,

nem tudni miért, m indinkább kitágult és a canul eltávolítása után som 
m utatott semmi hajlamot a gyógyulásra. A légcsovön a pajzsm irigy 
alatt mintegy 4 cm. hosszú, l '/a  cm.-nyíre tátongó, heges szélű  sipoly 
volt. Dollinger a sebszélek felfrissítése után a légcső  sebét és felette 
a lágyrészeket catguttal 4 rétegben összevarrta. Á seb meggyógyult.

Choledochuskő  esete.

Báron Jónás : 35 éves nő beteg, 1903. deczember 27.-ón vétetett fel 
B. osztályára. 11 hónap óta epekő  tünetei állanak fenn, a szék fehér, bő r­
sárga, a vizeletben epefesték. A rohamok gyakoriak, utolsó rohama négy 
nap elő tt volt. Diagnosis : Epekő , valószínű leg choledochuskő . Mű tét 1904. 
január 5.-én. 20 cm. hosszú metszés a jobb bordaív mentén, három u jj­
nyira alatta. A hasür megnyitása után az almanagyságú epehólyag 
mutatkozott, mely szomszédságával s a fali hashártyával is gyengén 
össze volt nő ve. Az epehólyagnak és az ujjvastagságú, körülbelül 2 cm. 
hosszú ductus cysticusnak kifejtése után az ej. ehólyag felmetszésére 
2 deciliter zöldes, híg, savószerű  folyadék ürült ki. Ä ductus choledo- 
chusnak a duodenum feletti részében a ligamentum hepatoduodenale 
külső  szélén körülbelül nagy diónyi kő tömeg volt érezhető . Az epe­
hólyag ű rébő l a ductus cysticusba és onnan a choledochusba lehetett 
kanállal és ujjal bej tni. B. részint mű szerrel, részint ujjal eltávolította 
a choledochusban levő  kövek nagy részét az epehólyagon keresztül. A 
kövek közül kettő  kis diónagyságú volt, a többi babnyi és kisebb. 
Ezek kiürítése után megvizsgálván kutaszszal és ujjal a ductus hepati- 
cust, o tt szintén kis kő  volt érezhető . Minthogy ennek az eltávolítása 
kanállal nem sikerült, B. epehólyagsipolyt készített. Odavarrta az epe­
hólyag sebszéleit a bő r sebszéleihez és tamponok behelyezése után 
összevarrta rétegenkint a hasfalseb többi részét. A mű tét napján a 
beteg jobb felső  végtagján hysterikus bénulás tünetei mutatkoztak, 
melyek hat nap múlva teljesen megszű ntek. Január 7.-én a székben 
epekő törmelékok, január 11.-én festenyzett szék. Márczius 18.-án epekő - 
roham, székletét ismét fehér, vizeletben epefesték, a bő r és a sclera 
sárga. Natrium salicylicumot kap, naponta háromszor 0 5  gram m ot. Az 
epeutakban szondálással kő  nem található. Május 3.-án a beteg elbocsát- 
tatík . A seb sipolya kívül be van gyógyulva.

További kezelés bejárólag. Júliusban epekő görcsök jelentkeznek, 
a mikor lencsényi epekövek ürülnek ki az epehólyagsipolyból. Azóta 
rohamok nem jelentkeztek. 1905. január 7.-én B. a sipolyt elzárta.

Á tfúródott append ix  m in t sérv tarta lom .

Báron Jónás : A 63 éves férfibeteg 1905. május 24.-én vétetett fel. 
Négy év óta jobboldali boréksérve van. A beteg tabesben szenved. A sérv 
könnyen visszahelyezhető , de a beteg azután is érez fájdalmat a sérv 
táján. E m iatt B. sérvmű tétet végzett rajta junius 4.-én. A nagy sérv­
tömlő  egyedüli tartalma a körülbelül 10 cm. hosszú, nagy mesenteriolum- 
mal ellátott, különben rendes vastagságú és alakú féregnyúlvány volt, 
mely a végén egy helyen lencsenagyságú nyílással át volt fúrva ; az 
átfúródás helye mellett a nyúlvány külső  felületen lencsényi összeálló 
bélsárdarab feküdt. Az elő adó a nyúlványt resekálta és a csonk vissza­
helyezése után Bassini-féle mű tétet végzett a sérvtömlő  teljes k iirtásá­
val. A gyógyulás csak csekély felületes genyedéssel já rt a seb alsó 
zugába bevezetett gazecsík körül. A beteg julius 9.-én mint gyógyult 
elbocsáttatott.

H ypospadiasis scro ta lisnak  egy ü lésben végzett m ű tété.

A lapy H .: A hypospadiasis penis mű tété az utóbbi években 
nagyon egyszerű vé vált, m ióta t. i. ezeket a sipolyokat nem igyek­
szünk takarni, hanem azon eljárás segélyével, melyet Beck és Hacker 
körülbelül ugyanegy idő ben ajánlott, a húgycsövet kipraeparáljnk, moz­
gathatóvá teszszük és kihúzva a makkon keresztül, melyen elő zetesen 
alagutat fúrtunk, a penis csúcsához rögzítjük. Ezt a kétségtelenül szel­
lemes módszert azonban a hátrább fekvő  sipolyoknál nem lehet alkal­
mazni. Tudvalevő  dolog, hogy mennyire meg van rövidülve és lefelé 
hajolva a penis a hypospadiasis minden esetében, úgy hogy a húgycső  
kihúzásának ez már az elő bb em lített esetekben is néha akadályát 
alkotja. Még sokkal inkább áll ez a hátrább fekvő  sipolyokra nézve, 
úgy hogy ha ezeket sikerülne is annyira mobilizálni, hogy a húgy­
csövet rendes helyére varrhatnók ki, ezzel nem nyernénk semmit, mert 
használhatatlan, nyomorék penist nyernénk, a mennyiben a lefelé való 
görbülést még jelentékenyen fokoznánk. Ilyen esetekre a régi plastikus 
módszereket kell használnunk, a melyeknek prototypje a Duplay-féle 
operatio. Ismeretes, hogy ez a mű tét mennyire hosszadalmas és meny­
nyire kifárasztja a beteget is, az operáiét is, a mennyiben még akkor 
is, ha javító mű tétre nincs szükség, három ülés szükséges a befejezésé­
hez, egy a penis-húgycső  képzésére, egy második a makkhúgycső  kép­
zésére, és egy harmadik a három részlet összekötésére. A bemutatónak 
sikerült ezt az eljárást nagyon megegyszerű siteni az által, hogy elő ­
zetes gátsipoly készítésével a vizeletet levezette és cocain-suprarenin- 
érzéstelenítéssel nemcsak az altatást kerülte el, hanem a nagyon zavaró 
vérzést is annyira korlátozta, hogy a mű tét egy ülésben volt el­
végezhető .

A 14 éves fiú penise oly csökevényesen volt fejlő dve, mint a 
hogy azt e bántalomnál megszoktuk. Az érzéstelenítést a bemutató oly 
módon végezte, hogy a húgycső be 3 cm3 0 ’5%-os cocainoldatot fecs­
kendezett, azután a gátat a sipolylyal együtt Hackenbruch-féle rhombusba 
fog la lta ; erre 50 cm3 l°/oo-es cocainoldatot használt el, melyhez 3 csepp 
l°/oo-es heinisinoldat volt keverve. 10 perez múlva a mű tét tere el volt 
fehéredvo és teljesen érzéstelenué vált. Ezt a körülményt felhasználva, 
a Duplay-féle plastikát olyformán módosította, hogy m indjárt hozzá-
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fű zte a makkhúgycsö képzését Thiersch szerint, a cső  hátsó végét pedig 
a scrotum bő rének hozzáfoglalásával zsákká alakította át, mely a sipolj’t 
is magába foglalta. Minthogy a vizeletet a gátsipolyon át betolt katheter 
vezette el, az újonnan képzett húgycső be semmit sem kellett betenni 
és azt a vizelettő l mégis meg lehetett óvni az egész utókezelés folya­
mán. A makkhúgycső  varratai nehány nap múlva részben szétváltak, 
és így a húgycső  külső  nyílása most nem egészen a penis csúcsán van, 
hanem attól kissé lejebb és oldalt, azonban a húgycső  többi részlete 
per primam összetapadt, a fiú akadály nélkül vizel és a 15. számú 
bougie a húgycsövön könnyen vezethető  végig. A gátsipoly elő zetes 
képzését tudvalévő én már Thiersch ajánlotta annak idején, késő bb ezt 
mint felesleges eomplicatiót elhagyták ugyan, de a bemutató úgy véli, 
hogy kár volt elhagyni, mert az utókezelésben az eredményt jobban 
biztosítja.

Wintrrntiz: Szintén nem barátja a Beck-féle húgycsö-elő rehúzás- 
nak, mert varratlapulás folytán a mű téti eredmény könnyen problema­
tikussá válhat. Szintén fontosnak tartja, hogy elő zetes urethrotom ia 
segélyével a hólyagba helyezett állandó katheter útján távol tartsuk a 
vizeletet a plastika teréről. Ily berendezés mellett a legnagyobb fokú 
hypo- és epispadiasisoknál is igen jó eredményt látott a kellő  lebenyes 
módszerektől.

Erdélyi Múzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(VIII. szakülés 1906. márczius 17.-én.)
Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : K onrádi Dániel.

1. Gám án Béla beteget mutat be, a kinek az orrfalában 6 héten
keresztül volt a bemutatott, meglehető s nagyságú üvegdarab. Az illető  
este üvegajtónak esett s felsértette az orrát, a mely nyeregalakú heggel 
gyógyult, de az orrban szúró érzés maradt vissza. A vizsgálatnál k i­
tű nt, hogy az os nasale és a cárt. triangul. között a csontban egy 
üvegdarab van. Fogóval könnyen ki lehetett emelni. Az üvegdarab 
egyenszárú háromszögalakú, hossza 8 mm., oldalai 12—12 mm.-nyiek, a 
vastagsága pedig IV a mm. . . .  I

2. M áthé Gábor saját szerkesztésű  inhalá ló  sá to rá t és inha lá ­
to rá t m utatja be.

3. Jancsó  Miklós elő adása : „A váltó láz és az anophelesek el­
terjedése K olozsvárt és v idékén“ czímmel.

(IX. szakülés 1906. márczius hó 24.-én.)
Elnök : Purjesz Zsigmond. Jegyző  : K onrádi Dániel.

1. Szilágyi György vándorlép-esetet mutat be.
2. Dem eter György hydrokephalus in te rnusban  szenvedett ember 

koponyáját éŝ  agyvelejét mutatja be, a ki 7 mm.-es revolverrő l homlokon 
lő tte magát. Érdekessé teszi az esetet azon körülmény, hogy ámbár — 
m iként a bonczolásnál kiderült — az oldalgyomor is meg volt nyitva, 
mégis nyolcz napig élt az illető  a sérülés után.

Hozzászól: Makara.
3. Csiky Mihály három olyan esetet mutat be, a melyek ez ideig 

az első k, a hol sp irochaeta pa llidát szövetmetszetekben sikerü lt k i­
mutatnia. Syphilises termékek nedvében jóval könnyebb a kimutatásuk, 
m int a szövetben. Esetei közül az egyik a czomb bő rén fejlő dött ned- 
vező , tú ltengett papula; a másik szintén ny ito tt túltengett papula egy 
syphilises nő  nagy a jkáró l; a harmadik egy papulosus kü teg hámmal 
fedett, zárt papulája. A spirochaeták a két első  esetben a genyesen 
beszű rő dött hámréteg fellazult sejtjei között és a hámrétegben fejlő dött 
apró tályogokban találhatók, de láthatók a papillaris rétegben is. A 
festés Levaditi szerint történt.

4. Félegyházi E rnő  és Potocky Dezső  : „Adatok a vagus- 
pneum onia keletkezéséhez“ czímen értekeznek. K ísérleteiket 18 házi- 
nyúlon végezték. Kísérleteik alapján a vagus-pneumonia a nyállal 
kevert s részben növényi részekhez tapadt különféle baktériumoknak 
aspirálára vezethető  vissza, azon sokoldalú bénulás következtében, 
melylyel a vagusok és recurreusek átmeszése j á r ; a fő szerep a bak ­
térium oknak tulajdonítható, mert a gyuladás súlyossága mindig lépést 
tart a baktérium ok felszaporodásával. Á llításaikat mikroskopi készít­
ményekkel is bizonyítják.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A tabes és dem entia kezelése nagy ad a t kéneső vel m egbeszé­
lés tárgya volt a lissaboni kongressuson. Ferreira azt tapasztalta, hogy 
ez az eljárás nem akasztja meg a baj elöhaladását. A portugál orvos 
azonban arra emlékeztet, hogy a Robertson-tiinet a lues tünete is lehet 
és hogy a lues okozhat olyan tünetcsoportot, mely a dementiához 
hasonlít. Ilyenekben szerinte kedvező  eredmény várható sok kéneső től.
A v i tában Raymond kijelenti, hogy ez az eljárás nem csak hogy nem 
hasznos, hanem egyenesen káros, több esetben épen ilyenkor tám adt a 
rosszabbodás. Egy ilyen eset a párisi törvényszék elé került, a mennyi­
ben a beteg hozzátartozói kártérítést követeltek. Sicárd felemlíti, hogy 
a sok kénesö sem változtat a tabeses ember cerebrospinális folyadéká­
nak lymphocytosisán, és csak kis adatot enged meg, nem a baj gyó­
gyítása czéljából, hanem az esetleg még meglevő  lueses tünetek ellen. 
Boissier és Dupré ugyancsak kárt láttak, a tünetek határozottan súlyos­
bodtak mind a két megfigyelő  eseteiben. Faure is óvatosságra int, de 
mégis azon helytelen nézetnek hódol, hogy a tabes az utolsó években

azért kedvező bb, mert inkább használják most a kénesöt. Az általános 
vélemény tehát az, hogy a tabes és dementia kezelése nagy kénesö- 
dosisokkal csalódásra vezetett. (Semaine méd. 1906. május 2.)

Kollarita Jeníi dr.

P Á L Y Á Z A T O K .
1901/906. sz.

A székelyhídi k ö ro rv o s i  á llá s , mely S z é k ely h id  székhelylyel 11,883 
lélekszámmal bíró 9 községbő l áll, lemondás folytán üresedésbe jő vén, arra pályá­
zatot hirdetek és felhívom a pályázni kivánókat, hogy minő sítésüket igazoló 
szabályszerű en felszerelt pályázati kérvén} ükét hivatalomhoz f. é v i j u l iu s  h ó  26. 
nap já ig  adják be.

Az állás javadalm azása 1200 kor. készpénz és 300 korona fuvardíj, mely 
a kir. adóhivatalnál évnegyedenkint utólag a negyed harmadik hónapjának első  
napján fizettetik.

Látogatási díjai nappal az orvos lakásán 40 fillér, a beteg lakásán 80 
fillér, éjjel ezen díjak kétszerese.

A körorvos tartozik havonkint kétszer a kör községeit meglátogatni.
A székhelyen és azzal szomszédos K iskágva községben a körorvos a 

halottkémlési teendő ket is teljesíteni köteles esetenkint 80 fillér díjért.
S z é ke l y h i d ,  1906. évi jun ius hó 27.-én.

3—1 A fő szolgabíró.
2364/1906' szám.

Arad vármegye pécskai járásához tartozó Szemlak nagyközségben ürese­
désbe jö tt k ö zség i o rv o s i á l lá s  választás útján leendő  betöltésére határidő ül 
f. évi ju lius hó 17.-ig napjának d. e. 9 óráját Szemlak községházához kitű zöm.

Az állás javadalm azása 1600 korona évi fizetés, 80 fillér nappali és 
1 korona 60 fillér éjjeli látogatási díj.

Feliiivom az ezen állást elnyerni óhajtókat, miszerint orvosi oklevéllel 
és az eddigi mű ködésüké igazoló okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
hozzám, a v á la s z tá s t  m eg e lő ző  n a p ig  nyuj sák be.

P é c s k a , 1906. junius 22.-én.
2—2 Senk Ferencz, fő szolgabíró.

Alulírott intézetében segédorvosi á llás  üresedett meg, melyre kórházi 
tapasztalatokkal vagy más orvosi gyakorlattal bíró kartársak elő nyben részesül- 

I nek. Physikális laboratóriumi vizsgálatokban való jártasság bizonylata, továbbá 
m agyar nyelven kívül a németnek tökéletes beszélése szükséges.

Havi fizetés teljes ellátáson kivül 200 korona.
Megkeresések alulirotthoz intézendő k.

Szegő  Kálmán dr., 
sanatoriumtulajdonos Abbáziában.

2546/1906.
A Kő rösladány községnél üresedésbe jött egyik k ö zség i o rv o s i  á l lá s ra  

pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni kivánókat, hogy orvostudori oklevéllel, 
szolgálati bizonyitványnyal s születési anyakönyvi kivonattal felszerelt pályázati 
kérvényeiket f. év i ju l iu s  h ó  19 .-ig bezárólag adják be hozzám, mert a késő bb 
érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalm a : 1200 korona fizetés, 200 korona lakpénz. Látogatási 
díjak : az orvos lakásán 40 fillér, a község belterületén a beteg lakásán 80 fillér, 
a község kü területén fuvaron kivül 4 km.-ig 2 korona, 4 km. en túl 3 korona. 
Éjjel e díjak kétszerese. Foghúzásért, érvágásért, orvosi bizonyítvány kiállításáért 
1 — 1 korona, látleletért könnyű  testi sértés esetén 2 korona, súlyos testi sértés 
esetén 6 korona.

A halottkémlés s a szegények gy«'gykezelése ingyen teljesítendő . Meg­
jegyzem, hogy Kő rösladány község lakosainak szám a: 7134 lélek.

S z e g h a l o m , 1906. junius 20.-án.
2—2 Csánki JenS, fő szolgabíró.

H IR D E T É S E K .

rencíszenj hygieiiikus központi légfű tés h S " ,
JJgr- sa 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  " ’©(Ц

sz á m a r a .
T isz ta , p o r m e n te s , k e llő e n  n e d v e s íte t t  le 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 ,  V I,, T e r é z - kö r ú t  3 5 .  s z á m ,
T e le fo n  96— 96. T e le fo u  96— 96.
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l isz té it Doktor úr! K é rn é m  m im  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 gyengeség i állapotoknál 

m in t  tonicum é s  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  

u tá n i a reconvalescentia s z a k á ­

b a n  általános anaemiák- 
nál és ch lorosis e s e te in é l ,

K ellem es ízénél 
fogva f e lü lm ú l  m i n ­

d e n  e d d i g i  f o 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 Ignácz
„Fehérkereszt“ gyógyszertára

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

minden gyógytárban.

Vegyi, górcsövészeti és bakterio lógiai

O R V O S I  L A B O R A T O R IU M
Telefon-szám 26—96. VI., Andrássy-üt 50. (Oktogon-tér).
F o gla lk o z ik  v izelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyom orvedv-, dajka­

tej-, ex- és transsudatum v a la m in t  bacterio logikus vizsgálatokkal.

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

DARUVAR FURDQ
Szlavóniában, a Déli vasút állomása.

egyik kies völgyében. 8 V a s a s  h ő fo r rá s o k  é s  i s z a p f ü r d ő k  3 4  5 0  C°,
F a i i g ö - g y ó g y k e z e l é s ,  l i i d e g v í z k i l r a ,  m a s s a g e ,  v i l l am o s  k e z e l é s . 
Kitű nő  g y ó g y e r e d m é n y e k  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  n ő i  b a jo k n á l ,  e s úz o s  é s 
k ö s z v é n y e s  b á n ta lm a k n á l  é s  id e g lá j d a lm a  inál, különösen ischiasnál.

# Egész évben nyi va. Mérsékelt árak. *
Szép berendezésű  lakószobák, olvasóterem , fürdő -zenekar, kölcsön- 
könyvtár, Lawn-tennis, tekepálya, érdekes kirándulások stb. ttb.

A z  a ló -  é s  u tó id  é n y b e n  te te tn e < á r e n g e d m é n y e k .

1847 P r o sp e k tu s o k k a l  sz ív e se n  s z o lg á l  a  f i i  r e lő  i g a z g a t ó s á g.

G e o r g  T l i i e m c  k ia d á s a  L e ip z ig .

Ép m eg je len t: \ I
Klinische Pathologie äes g lu tes Ä S

betegségek különös kór- és gyógytanával. I rta : Prof. Dr. 
Grawitz E. Berlinben. 32 ábrával, 6 színes táblával és egy 
m ikrophotogrammokat tartalmazó táblával. Harmadik, újon­
nan átdolgozott kiadás.
Á ra : 22.50 márka. Kötve : 24 50 márka.

jVlethoDik der klinischen jjlutuntersuchungen.
Irta : Prof. Dr. Grawitz E. Berlinben. 18 ábrával és 6 színes 
táblával. Harmadik, újonnan átdolgozott kiadás.
Á ra: 4 márka. K ötve: 5 márka.

Vorlesungen Jiir Sch iflsärzte der Handelsmarine 
hajó - egészségügy, 

tengeri és tropikus betegségekrő l. I r ta : Dr. Nocht egész­
ségügyi tanácsos, a hamburgi hajós-kórház és hajó- és 
tropikus betegségek intézetének fő orvosa. 34 ábrával és 
3 táblával.
Á ra : 8.40 márka. Kötve : 9.40 márka.

jjrunöriss der Psychiatrie klinikai elő adásokban. 
I r ta :  Wernicke C.

A szerző  arczképóvel. Második, átnézett kiadás.
Á ra : 14 márka. Kötve : 15.20 márka. I

Indlcatiói : Anaemia, Neurasthenia, Scroplm losis, Chlorosis, Rhachitis. 
• K ap h a tó  m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n .  -----------------— -

V IZ G Y O Ü Y X N T E Z E T

V  O S L A U  - G - A I N F A R N .
Déli vasúttal I órányira Béostő l. Egész éven át nyitva.

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

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 g y 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 ro 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 to - iu la jd o n o s  :

Dr. THEODOR FRIEDMANN, WIEN, l„  O p e r n g a s s e  16. -  T el 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 .  :■  :

„H eur or о  borin sec. Glück.“
Idegerő sítő  és  csillapító szer.

J a v a l v a  a  f u n k t io n á l i s  id e g m e g b e te g e d é s e k  m in d a z o n  e s e te ib e n ,  a  h o l ú g y  az  id e g -  
re n d s z e r  m e g e rő s ö d é sé t, m in t  c s i l l a p í tá s á t  a k a r j u k  e lé r n i .  K ip ró b á lv a  tö b b  id e g k l in i ­
k á n  és k ö z k ó rh á z b a n . K á ro s  m e l lé k tü n e te k e t  n e m  o k o z. A z  e g y e s  N e u ro ro b o r in -  
p a s t i l lá k  s ú ly a  l/2 g ra m m , e b b ő l  20 c g m . b ro m k a l iu m , */* c g m . c o d e in , a  tö b b i  ré s z t 
h y p o p i-o s p l i i to k  a lk o t já k .  —  A d a g o lá s :  N a p o n ta  8 - -10  ta b le t ta .  —  K a p h a tó  m in d e n  

g y ó g y s z e r tá rb a n . —  A r a  3 k o ro n a .

F ő r a k t á r :  „ F e h é r  g a l a m b “  g y ó g y s z e r tá r ,  B i i d a p e s f , VI., H u n g á r ia - k ö r ú t  9 3 .

Rohitsch -  Sauerbrunn
S tá ie rn rssá r t. folriTác ü lúm rKün .7 <» п ч г л п .т г Т л ^А 0 п 1 г  ,1 .

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 rs a s é le t .

gyógyforrások,

1 9 0 6 :  Uj s z á l lo d a  m e g n y i tá s a

Új hydro-elektro-m echano-therapeutikai 
gyógyin tézet nagy és modern stílben. 
Hidegvízgyógym ód, villam  s fény- és kád­
fürdő k, inhalatoriun:, forró lég-- és gő zfür­
dő k, villam os m asszás, nap fürdő k, gyógy­
tornászát. V ilághírű  gyógyhely  gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok, idült szék reke­
dés, £ ranyér, epekő , elh ízás, ez a kor- 

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

diaetetikus vendéglő vel és új ivó- 
v ízvezetékkel kitű nő  éd esv ízze l.

„ N E U - S I D O N A L “
ú j  ! h . a t ! h . e L - t ó s  s z e r

/
m indennem ű  húgysavas bántalom  sikeres lek ü zd é sé re ; m ely a  szervezetben azonnal szabad ch inasavvá változik . Ez p e r s ^

i n  s rä a .'Ü T H L  n a s c e n d i  különös in tensitássa l hat. £  ,

„ W E I J - S i n O X A I . “  könnyen o ldható, igen kellem es izű ; abso lu te á rta lm atlan  és te ljesen  közöm bös. D é r *  O lc s i A  
• * .* •« * . következ tében  kü lönösen húgysavas á llapo tok  hosszas kezelésére ajánlhád». > 4

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y tá r b a n .
Napi adagja: 2—5 gramm. Á ra: 1 gramm 25 pf. =  30 fill. — A jánlatos rendelési m ód: 10 tabletta á 1 gramm. Á ra 2.50 m árka =  3 korona.

VEREINIGTE CHEMISCHE W ERRE, AKTIENGESELLSCHAFT, CHARLOTTENßlRG, 8 Г



Ötvenedik évfolyam. 28. szám. Budapest, 1906. ju l iu s  lő .

ORVOSI H ET ILA P.
A lap íto tta : M arkusovszky L ajos 1857-ben. F oly ta tták : A ntal Géza és Hő 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 llé k le te i : SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T óth  Is tv á n  és T em esváry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B abarczi Sckw artzer  O ttó és M oravcsik  E rnő  E m il szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudományos
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A vesetuberculosisról.1

I r ta : R ih m er Béla dr., közkórházi rendelő orvos.

I.

A vesetuberculosis 25 éve közös kérdése a sebészetnek és 
belorvostannak. Ezen idő  alatt felfogásunk e betegség kortanáról 
gyökeresen átalakult.

B ár Bayer a vesetuberculosist már 1843-ban descendáló 
fo lyam atnak tarto tta , Kussmaul még 1863-ban ascendáló és descen­
dáló alakot különböztet meg ; 25  év elő tt különösen Guyon és 
Lanceraux nyomán azt tarto tták , hogy a vesetuberculosis chroni- 
kus alak ja a hólyaggümökórhoz társu l és az ureteren való 
ascendálás -útján jön létre. Tám ogatták ezt a nézetet a tünetek 
is, m ert az esetek többségében a vesebetegség tüneteit a hólyag- 
zavarok jóval megelő zték. Nem szólt e felfogás ellen a kórbon- 
czolástan sem, m ert régi esetek kerülvén bonczolásra, az egész 
húgyivari tractus beteg volt és a betegség kiinduló pontját meg­
állapítan i már nem lehetett. Guyon pl. 12 bonczolásra került 
esete között csak egy olyat látott, a melyben egyoldali vesegümökór 
volt je len , a hólyag és ondóhólyagok részvétele nélkül. Ilyen 
tapasztalatok után állította még 1889-ben is, hogy „a vesemeg­
betegedés felismerése speciálisan ott, hol sebészi indicatio forog 
fenn, csak késő n válik lehető vé, a midő n már az alsó húgy- 
u takban régi elváltozások vannak .“ „Az a felvétel, hogy a korai 
beavatkozás a húgyszerveket megóvja a fertő zéstő l és a szerve­
zetet megmentheti, félreismerése a v iszonyoknak.“

1 Elő adta az Orvosegyesület 1906. május 5.-i ülésén.

megbetegedése következtében — O rr-, to rok- és gégeba jok. F in d e r : Az alypin 
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A. L ie v e n  : A gummás orrsyphilis. — D ie s in g: A leprának jodoformmal való 
kezelése. — K iseb b  kö zlem én yek  a z  o rvo sg ya ko r la tra . N o g u e r a: A stomatitis 
ulceromembranosa. — S z a b ó k y: A tüdő  vészesek éjjeli izzadása ellen. — K a is e r : 
Blutan. 699—701. lap.

Koller Gyula dr. 50 éves orvosdoktori jubileuma. 701—702. lap.

V egyes h íre k . Kitüntetés. — Czímadományozás. — Választás. — Meghalt. — 
A budapesti poliklinika kimutatása. — A szabadkai önkéntes tüzoltótestület 
mentő osztályának kimutatása. — Magyar fürdő k látogatottsága. — Kisebb hírek 
külföldrő l. — A prostituáltak ellenő rzése körüli újítás. — Spirochaete vagy 
spirochaeta? — Paralysis progressiva és syphilis. — A typhus serum-kezelésé­
nek értékérő l. — 94 éves asszonyon végzett lábszáramputatio. — A telephon- 
szótölcsérek hygienéje. — Abstinentia és életbiztosítás. — Orvosi észleletek 
vad népen. 702. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és e g y esü le tek . Közkórházi orvostársulat. 703. 1. — 
— A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. 704. 1. — Erdélyi 
Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. 705. 1. — Szemelvények 
külföldi tudományos "társulatok üléseibő l. 705. 1.

M ellék letek. F. Hoffmann-La Roche & Cie, Grenzach (Baden) czég „ Airolu 
Roche prospektusa.

Ez a nézet a vesegümökórnak a sebészi gyógykezelés körébe 
való vonására kedvező  nem lehetett. És mégis nem a klinikus 
megfigyelésnek, nem is a kórbonczolástannak, nem is a kísérleti 
kórtannak, hanem a merész sebészeknek köszönhetjük, hogy ezek 
a nézetek m egváltoztak; azoknak, k ik a 80-as években eleinte 
többnyire hibás diagnosis (pyonephrosis, köves vese) alapján, 
késő bb öntudatosan operálni kezdtek. E z e k : Baker, Barvell, 
Moris, Bardenheuer, Czerny, Israel, König, Küster, Madelung, 
Schede, Tau ff  er, Tuffier.1

Az úttörő k kora 1880— 90-ig ta r t  és lezárható a Vigne- 
ron- és a Facklam-féle statistikákkal. Az eredmény még igen 
szerény. Facklam 88 vesekiirtást szedett össze, a közvetlen halálo­
zás 24  =  27'2°/o; egy kettő  még hamarosan e lpusztu lt; 62  eset 
m aradt fenn a „günstig “ lefolyásra. Ez a 62 eset azonban már 
m egingatta azt a nézetet, hogy a folyamat túlnyomóan kétoldali. 
A 62 esetbő l összesen 15 esetben tudott évekre szóló javu lást, 
illetve 5 esetben végleges gyógyulást m egállap ítan i; de épen ez a 
15 eset és különösen az 5 radikálisan gyógyult m utatta, hogy 
az ascendálás szabály nem lehet.

A következő  kor az evolutio kora, ez 1 8 9 0 — 1 9 0 0 — 1902-ig 
ta r t és lezárható a Schmieden-féle gylijtöstatistikával és azokkal, a 
melyeket én itt alább összegyű jtöttem (továbbá Küster és Israel 
monographiájának megfelelő  fejezetével). Ebbe a statistikába még 
m ásokat (König, Schede, Czerny) is be kellett volna vennem, de 
csak azokat vettem fel, k ik  a végeredmények feltüntetése mellett, 
hasonló alapon állva, megkülönböztették a közvetlen mű téti halálo­
zást és a távoli halálozást, azaz azon eseteket, melyekben a beteg 
rövidesen elpusztult, a hol tehát a mű tét felesleges, ső t ta lán  
életrövidítő  lehetett.

1 Facklam szerint a legelső  1872-ben Peters (amerikai sebész) volt.

T A R T A L O M :
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Név

E
s

e
te

k Mortalitás
Összesen

mű téti távoli

Küster ... ... 17 2 =  11-760/0 2 =  ll-760/o 4 =  23-52°/o
Israel .. ... ... 28 3 =  10-7 o/o 5 =  17-8 °/0 8 =  28-5 %
K rönlein— ... 34 2 =  5-8 o/o 6 = 1 7 -6  0/0 8 =  234  0/0
Pousson ... ... 23 3 =  13-050/0 2 =  8-820/0 5 =  21’870/o
K üm m el... ... 43 5 =  11-620/0 3 =  7 % 8 =  18-6 °l0

Összesen... 145 15 =  IO 340/0 18 =  12-410/0 33 =  22-75%

A  h a l á l  o k a

mű téti késő i

Collapsus, o l ig u r ia.............. 2
Másik vese h iá n ya......... ... 1
Másik vese beteg ... ......... 2
K im erülés.. ... . . .  . . .  ... ... 5 
Sepsis \  9 
Peritonitis I
Tuberculosis ... .................... 2
Tetanus ... ... .................... 1

Uraemia ... ............... ... ... 2
Amyloid ... ........ ............. 1
Kimerülés........... ... ... . . 1
M ájbaj.. .............................-  1
Tuberculosis .. ............. ... 13

Összesen ......... 15 Összesen ... . . .  18

A 112 gyógyult esetbő l:

3 éven alul é l ........................................47
3 év a la tt m e g h a l t....................................1
Ism eretlen s o r s ú..........................................1

Összesen . . 49

A 63 három éven túl élő bő l a revisiokor é l:

1 5 1 /2 éve . . 1
14 n . 1
11 íí . 1 meghalt 11. évben 1

10 . 5
9 и . 1
8 . 2
7 n . 2 íí 7. „ 1

6 íí . 6 íí 6. „ 1

5 íí . 8
4 íí . 17 íí 4- „ 1

8 íí . 15

59 összesen 4

A mű tétet túlélő  112 esetbő l 59-nél, tehát több m int a 
felénél a gyógyulás, illetve javulás 3 évtő l felfelé meg volt á lla­
pítható. (A leghosszabb végleges gyógyulást, 21 évre szólót, 
Czerny észlelte.) Ez a közvetlen elő ttünk lezáruló kor még leg­
inkább az összvizelet-vizsgálatot, palpatiót és legfeljebb az egyszerű  
cystoskopiát vette a kórjelzés felállításánál és a baj localisatiojá- 

* nál igénybe. (Kümmelt kivéve, a ki mű ködésével átnyúlik az 
újabb korba.) Mégis azt látjuk, hogy a mű téti m ortalitás je len téke­
nyen lecsökkent : 10'34°/o, ső t egyeseknél 5 — 6°/o-ra. A közvet­
len mű téti halálozások 33°/o-át a másik vese hiánya vagy betegségé­
nek fel nem ismerése okozta. Ha a távoli m ortalitást nézzük (12'41°/o), 
azt látjuk, hogy 72°/o-ban a tuberculosis tovaterjedése a szervezet­
ben volt a halál oka. Összegezve a kettő t, az összmortalitás 
22'75°/o-ot tesz ki, tehát még mindig elég magas. Különösen be­
folyással volt erre az a körülmény, hogy eleinte a sebészek még 
meglehető sen elő rehaladt vesegümökórt kaptak  mű tétre. Késő bb, 
a diagnostica javulásával, az eredmények ugyanazon szerző nél pl. 
Israelnél, egy késő bbi mű ködési szakot tekintve, javu ltak.

Az említett kornak a m ű tő asztalnál, a bonczolóasztalnál 
szerzett és a végeredmények statistikájából m erített tapasztalatai 
végleg megfordították a 25  év elő tti felfogást. Az ennek a kor­
nak végén kijegeczedettt felfogás mondhatni a 25 év elő ttinek 
az ellenkező je és a következő kben foglalható össze : A vesetuberculo- 
sis ritka kivétellel prímáéi’ megbetegedés. A prim aer kifeje­
zés a húgyszervekre vonatkozik és azt je lenti, hogy a vese nem 
a hólyag felöl való ascendálás útján fertöztetik, hanem embolia 
útján a véráram felöl.

Acut m iliáris gümökórnál a fertő zés kétoldali, egyébként 
pedig az esetek  túlnyomó (85— 92°/o) részében egyoldali, és lassan 
lefolyó sajtos szétesésre vezet (käsig-cavernöse Form, phthisis 
renalis caseosa). Israel szerint van a chronicus vesegiimő kórnak 
egy a sajtos és m iliáris közt levő  alak ja (chronisch dissem inirte 
Knotenform), melyben a kölesgümő nél nagyobb száraz göbök 
képző dnek. Ez rosszindulatú, m ert gyakran egyszerre m indkét 
oldalon jelentkezik (Israel, Krönlein). A vesetuberculosis k i ­
fejlő dvén, elő bb-utóbb fertő ző . A vizeletáram útján fertő zi az alsó 
húgyutakat és csak késő bb, a véráram  útján, a másik vesét.

Ez ma, egyes franczia szerző ket leszámítva, kik még mindig 
nagyobb té rt engednek a hólyag felöli infectionak (Pousson 20 
prim aerrel szemben 12 secundaer), a legtöbb szerző  felfogása. 
Átnézve azonban pl. Pousson eseteit, az egyik felszállónak vett 
és typusként ábrával közölt esete az én szememben a legszebb 
bizonyítéka a descendáló tuberculosisnak. U rogenitális tuberculosis 
volt jelen és a vesetünetek késő bb fejlő dtek ki. A jobb vese, 
ureter és a hólyagban tisztán a jobb ureter körüli rész beteg, 
a többi rész és a másik vese ép. Feltű nő , hogy egy az ivari 
részekbő l a hólyagra terjedő  tuberculosus folyamat ne az egész 
hólyagfenéket, hanem csak az egyik ureter tá já t foglalja el ; a 
vizeletáram ellenében felkúszszék és a vesében güm ökórt hozzon 
létre. Sokkal egyszerű bb ezt megfordítva megérteni. A zért lett 
csak a beteg vese uréterének szájadéka körüli rész beteg, m ert 
csak azon oldalról jö ttek  baciliusok. Ezt majd a mi korai eseteink­
nél is többször ta lá lhatjuk  ; épen nő knél, a kiknél a genitaliák külön 
nyilván, onnan a hólyag nem is fertő zhető , az ureter körüli 
elváltozások tehát biztosan a vese felöl származnak. Az sem szól 
Pousson esetében a descendálás ellen, hogy a vesetünetek késő bb 
állottak be, mert esetekkel bizonyítjuk, hogy a vesetuberculosis 
igen soká lappangó lehet. Az pedig, hogy Pousson esetében fő leg 
a vesemedencze és az ahhoz közelálló parenchymarészek voltak 
betegek, megint nem bizonyít a felhágó tuberculosis mellett, m ert 
ismerünk az irodalomból prim aer vesetuberculosist eleget épen 
ezen részek megbetegedésével és a corticalis épségével.

Most fogok m egoperáln i egy férfit, k inek bal m ellékheréje 
güm ös, és k inek  balo ldali gümös pye litise  van , a közbeeső  pálya 
pedig  te ljesen ép. I lyen  esetekben sem ascendálásról, sem descen- 
dá lásró l szó sem lehet, a k é t fo lyam at coord inált.

Pousson esetére bő vebben tértem  volt ki, m ert ő  egyike 
azon szerző knek, k ik az ascendáló vesetuberculosisnak még nagyobb 
té rt engednek. Látható volt, hogy a typusként felhozott esetét, 
közelebbrő l tekintve, descendáló folyam atnak kellett felvennünk. 
Pousson többi eseteiben és ugyanígy Israél eseteiben, melyeket 
ascendáló eredetiteknek tart, nem lehet már a dolgok állását így meg­
állapítani. Ha azonban a fenti statistikák eredményeihez, melyek a  
mellett szólnak, hogy a vesegtimökór túlnyomóan prim aer meg­
betegedés, hozzáveszszük a kísérleti kórtani adatokat, melyeket, 
különösen legújabb idő kben Baumgarten, Krämer, Hansen szol­
gáltattak , azt kell mondanunk, hogy a felszálló eredetű  vese­
tuberculosisnak, ha egyálta lán létezését elismerjük, igen ritkának  
kell lenni. Nevezett szerző k szerint ugyanis kísérleti úton igen 
könnyen lehet egyoldali haematogen vesegümökórt létrehozni, ső t 
létrejött ez úgyis, ha a vesét traum atizálva vagy uréterét alákötve, egy 
oldalon locus minoris resistentiaet hoztak létre és a gégecsöbe 
oltottak be gümöbacillusokat (Hansen). Ellenbeu ugyanez nem 
sikerü lt, ha a hólyagot fertő zték. Ascendáló vesetuberculosist egy­
álta lán  csak úgy lehetett létrehozni, ha az ureterbe gümöbacillu­
sokat v ittek és az u ré tert elkötve, pangást hoztak létre. „Gegen 
den Strom gibt es keine Tuberculose“ mondja Baumgarten.

A k ísérleti kórtan tehát megerő sítette a k lin ikai tapaszta la­
tot, a vese prim aer fertő zése a szabály, a folyamat innen descen- 
dál. Ennek az elvnek térfoglalásával a mű téti javalatok  felállítá­
sában is bizonyos radikalism us fejlő dött ki, melyet Schmieden 
így fejezett k i : Minden biztosan egyoldalinak felismert vesetuber­
culosis operálandó és az indicatiót oly szigorúsággal kell felállí­
tani, m intha rosszindulatú daganatró l lenne szó. Ha ezt a felfogást 
kórtan i szempontból tú lzásnak is kell tartanunk , mert általán 
véve a gümös folyamat önként gyógyulhat, a rosszindulatú 
daganat nem, a sebészi tapasztalat mégis azt m utatta, hogy mentül 
késő bb operálunk, annál súlyosabb a m ű tét és annál kevésbé 
kedvező  a végeredmény.



1906. 28. sz. O R V O S I  H E T I L A P 690

Ha a beavatkozás halasztást szenved, a mű tét esélyei rosszab­
bodnak, még- pedig Israő l szerint a következő  okokbó l:

1. Magán a k iirtandó vesén beálló elváltozások m ialt (nagy 
tumor, összenövések, heges kocsány), melyek a m ű tétet nehezebbé 
teszik.

2. Mert a baj fennállásával növekszik a másik vese toxikus 
(toxikus nephritis, amyloid) vagy gümös megbetegedésének gyako­
risága.

3. A vesetiiberculosis hosszú fennállása, különösen vegyes 
fertő zés esetén rongálja a szívet és így az operativ káros behatá­
sok hozzájárulásával (narcosis) gyakran szívinsufficientia vagy 
cardialis veseinsufficientia áll be. Az utóbbi azáltal jön létre, 
hogy egy kissé tángált maradó vese, mely jó  szívmű ködés mellett 
még teljesen kielégítő en mű ködött volna, legyengült szívnél, leesett 
vérnyomásnál compensatiora nem képes.

A távoli eredmények rosszabbodnak, mert a tuberculosis 
leterjed a hólyagba és ott esetleg kiterjedt és gyógyíthatatlan 
elváltozásokat hoz létre.

Ki volt mutatható és különösen Israel tudta eseteit meg­
felelő  csoportosítással erre felhasználni, hogy ha a tuberculosis 
a hólyagot nem érin tette még, vagy csak igen kevéssé, radikális 
gyógyulás volt elérhető. Ha azonban a hólyag erő sebben beteg 
volt, a kóros vese eltávolításával a btteg általános egészségi 
állapota megjavult ugyan, ső t hólyagzavarai is enyhülhettek, de 
a hólyagtuberculosis már meg nem gyógyult. Rovsing 5 esetében, 
hol csak kis elváltozások voltak jelen a hólyagban, a gyógyulás 
beállott, míg 18 súlyos elváltozásnál 7 esetben a sublimátkezelés, k i­
kaparás stb. ellenére a betegek fokozódó kínok között tönkrem entek.

* * *

Ezek a tapasztalatok a fenti statistikák számaiból természe­
tesen nem látszanak ki, engedjék meg ezért, hogy a statistikák 
részletezése helyett saját tapasztalatomból hozzak fel bizonyítá­
sukra eseteket.

Ezek egyszersmind igazolják azt, a mit Korányi Sándor 
tanár egy múlt évi elő adásában már hangsúlyozott, hogy mily 
nagy hibák történnek még nálunk a vesegiimükór felismerése 
körül. Nem rekrim inatioként hozom fel ő k e t ; kitű nik abból, 
hogy azzal az esettel kezdem, melyben magam is hibáztam. Ez 
egy 41 éves nő  esete, kinél elő zetes genitális megbetegedés nél- ! 
kill cystitis állott be, idő nként véres vizeléssei. Egy évi tartás ! 
után, miközben hólyagmosásokkal kezelték és nem javult, láttam 
elő ször consiliumban. Támaszkodva arra , hogy Koch-bacillusokat 
nem találtak, támaszkodva arra , hogy a tükörrel általános diffus 
hólyaghurutot találtam  az ureterek körüli (a vizsgálat a latt nem 
nyiltak meg) specifikus eltérés nélkül, közönséges cystitist vettem 
fel és arg. nitrat-befecskendéseket ajánltam. Csak akkor lettünk 
figyelmessé, midő n erre állapota jelentékenyen megrosszabbodott. 
E kkor rögtön abbahagytuk a lapist, jodoformolajos becseppentésre 
tértünk át és állatot oltottunk. Az eredmény positiv vo lt; de ezt 
a beteg, állapota megjavulván, nem várta be, vidéki kezelésbe 
távozott. P ár hó múlva azután visszakaptam, teljesen leromolva 
(49 kgm.), egy hónapja rázóhidegek, óriási veseturaor, 120 pulsus. 
Ilyen állapotban ke lle tt operálni. Az emberfejnyi tumor lap szerint 

összenő tt a környezettel, a kocsány heges volt, a kigördítés nehéz ; 
pulsus nélkül kerü lt az ágyba. A beteg mégis felépült és 2 1/4 éve 
él és egészséges. Itt legalább expiáltam.

Szomorúbb sorsa lett egy másik betegnek, k it M akara 1 
tanárra l észleltünk. Az összes húgyszervi panaszok 11 з  évre terjed­
tek vissza és leginkább gyakori vizelésben állottak (eleintenem is 
tiint fel a zavarodás); cystitisnek nézték, kezelték, tükrözték (a 
hólyagot épnek találták), míg végre secundaer infectio állott be, ! 
ez ascendált, pyonephrosis és óriási paranephritikus tályog képző dött, j 
így kerü lt M akara tanárhoz, ki bemetszette, késő bb morcellement j 
útján eltávolította a vesét. A beteg felépült, de 4 hó múlva ! 
uraemikus tünetek között elpusztult. Elpusztult az első  tünetektő l 
számított 2 év múlva, tehát oly rövid idő  alatt, a mely alatt a 
vesetuberculosis magára hagyva nem szokta tönkretenni a beteget. 
Ma már köztudomású, hogy a secundaer fertő zés sehol sem tud 
oly rohamos pusztítást végezni, mint a giimösen előkészített talajon.
A banális pyonephrosisnál sokkalta nagyobb és rövidebb idő  a la tt 1 
kifejlő dött genyes vesezsákok jönnek így létre.

E két eset a gyakorlatban elkövetett activ hibát érzé­
k id. Elég gyakori a passiv hiba, midő n nem ismerik fel kellő  
idő ben a bajt, addig várnak a mű téttel, míg a folyamat már két­
oldali lett. így  pl. egy 26 éves nő  esetében, kinél 8 évig állott 
fenn a vesetuberculosis a nélkül, hogy felismerték volna. Az 
első  idő kben szakértő  megvizsgálta a hólyagot, és a cystoskopia 
teljesen ép hólyagot mutatott, mégsem inquiráltak tovább, hogy 
nincs-e vesebeli folyamat jelen. A mikor azután a beteg hozzám 
került, az egyik vese nyilvánvaló gilmő kórja mellett (nagyobb 
vese, sok geny) már a másik oldal is betegnek mutatkozott, a 
a hólyag meg épen k iterjedten beteg volt.

Néha nem siethetünk eléggé ; mutatja ezt azon két eset, mely­
nek készítményei itt láthatók (bemutatás). Az egyik betegnél 
össze vissza 6 hónapra terjedtek vissza a cystitises panaszok, vese­
tünetek alig voltak. A hólyagban csak az ureter közvetlen k ö r­
nyékén voltak gümös fekélyek és mégis a veseparenchymában 
mogyorónyi cavernák és pyelitis caseosa volt jelen. Az esetet 
M akara tanár operálta. A másik készítmény egy fiatal leánytól 
származik, k it egy év elő tt operáltam. Nem voltak vesetiinetei, 
ellenben egy éve cystitis volt jelen ; méltóztatnak látni, három caverna 
van a parenchymában, egy negyedik betört a medenezébe, mely giimő s 
lett. De gümös le tt a megfelelő  ureter körüli hólyagfél is, meg­
lehető s kiterjedten. A beteg a mű tét óta meghízott, de liólyag- 
tuberculosisa alig javult.

Ezek az esetek, melyek azt mutatják, hogy mily súlyos lesz a 
mű tét, ha késő bb, esetleg secundaer fertő zés mellett operálunk, 
továbbá a két utóbbi, mely azt m utatja, hogy rövidesen a tünetek 
beállta után is k iterjedt roncsolás állott be a vesében, ső t a hólyag­
ban is, igazolják azon sebészek felfogását, kik ma a primaer 
descendáló vesegümökórnál a korai beavatkozást sürgetik .

A korai beavatkozáshoz azonban, a baj korai felismerése 
szükséges és elő adásom második részében ezzel a k é rdésse l: a 
vesegiimökór korai felismerésével fogok foglalkozni.

(Folytatása következik.)

A viszketés érzésének elemzése.1
I r ta : Törölő  La jos dr., egyetemi magántanár.

A viszketés érzésének m agyarázatát már több ízben kísérel­
ték meg, a nélkül, hogy ezen k ísérleteknek — nézetem szerint 
— kielégítő  eredménye lett volna. A szerző k egy része ezen 
érzés számára pathogenetikus m agyarázatot keresett (pl. Schwim­
mer, Unna), de ezen magyarázatok, ha helyesek is volnának, csak 
arról adhatnának felvilágosítást, hogy m ilyen viszonyok között 
jön  létre a viszketés érzése, a tünemény lényegét azonban telje­
sen homályban hagyják. Hogy a m agyarázat kielégítsen, tek in ­
tettel kell lennie a bő r különböző  érzési functioira, valamint az 
ezekhez tartozó különböző  idegvégkészülékekre. Felvilágosítást 
kell hogy nyújtson a felöl, hogy az utóbbiak közül melyik 
szerepel a viszketés érzésének keletkezésénél, továbbá arró l, hogy 
mily viszonyban van azon folyamat, a mely a viszketés alkalm á­
val az említett idegvégkészülékeken lejátszódik, azon folyamattal, 
a mely az eddigi vizsgálatok szerint functioja az illető  idegkészü­
lékeknek. Ilyen irányúak Bronson, Hebra Ferdinand, Goldscheider 
és F rey  m agyarázatai. Bronson szerint a tap intás érzésén (sense 
of touch) kívül még egy külön érintési érzés (sense of contact) 
is van, és azt hiszi, hogy a viszketés érzése ezen érintési érzés 
zavarának az eredménye. De eddig ez a tapintástó l különböző  
érin tési érzéklés nincs kimutatva, és külön idegvégkészüléket sem 
észleltek az érintési érzékelések számára. Bronson m agyarázata 
tehát el nem fogadható. Hebra, Goldscheider és F rey a viszketés 
érzését a csiklandozással azonosítja és mind a kettő t a tapintási 
idegekre vonatkoztatja. A bő rnek gyöngéd, gyakran ismétlő dő  és 
rövid ideig tartó  érintése H ebra szerint viszketést idéz elő . Gold- 
scheidernek azon m agyarázatából, melyet a vakarás szerepérő l 
fejt ki a viszketésnél, szintén az következik, hogy ez a szerző  a 
viszketést azonosítja a csiklandozás érzésével. Szerinte ugyanis a 
vakarás a tapintási (nyomási) idegkészülékek fokozottabb ingerü-

1 A budapesti kir. orvosegyesület idegkórtani szakosztályának 
190(1. márczius 5.-i ülésén ta rto tt elő adás.
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letét idézi elő , s ez elnyomja azt a kisebb fokú ingerületet, a 
mely bennünk a esiklandozás érzését kelti. Szerintem azonban a 
csiklandozás és viszketés különböző  két érzés és nem szabad az 
egyikre alkalmazott magyarázatot a m ásikra is alkalmaznunk. 
E rre egyébként még vissza fogok térn i. Frey szerint a viszketés 
és csiklandozás másodlagos érzés. A viszkető  pont, vagy ennek 
szomszédsága ugyanis F rey  szerint rendszerint hyperaemiás ; ezért 
a v iszketést és csiklandozást oly érzéseknek tek in ti, a melyek a 
tapintó idegekrő l refiektorikus úton a vérerekre terjednek át. 
Mindezekbő l az látjuk, hogy Hebra, Goldscheider és F rey  a csik- 
landozással azonosított viszketés érzését vagy közvetlenül, vagy 
közvetve a tap in tást szolgáló idegkészülékekre vonatkoztatja.

A viszketés és csiklandozás érzéseinek ezen azonosítása 
véleményem szerint el nem fogadható. A bő rnek különböző  minő ­
ségű  paraesthesiáit, a mennyire csak lehet, külön kell választa­
nunk és m indegyikre külön magyarázatot kell keresnük. Ámde 
ezen paraesthesiák száma nagy — példaképen csupán a követ­
kező ket említem : hangyamászás, égés, parázsérzés, szúrás, sző rös­
ség érzése, viszketés, csiklandozás, libabörérzés stb. —  és egy­
mástól való éles megkülönböztetésük nem minden körülmények 
között lehetséges, ügy  látszik, hogy közönségesen különböző  p a r­
aesthesiák összekeverödhetnek és hogy számos érzésbeli differentia 
épen ezen összekeverödés következtében jön létre. Ebből pedig 
az következik, hogy ezen paraesthesiák bizonyos fa jtáit úgyszól­
ván mint tiszta, nem kevert érzéseket kell megkülönböztetnünk. 
I lyeneknek tekintem a csiklandozás és viszketés érzését.

M inthogy pedig az utóbbi paraesthesiák is igen gyakran 
nem tisztán kerülnek észlelésre, én azonban elő adandó vizsgála­
taim során a csiklandozás és viszketés érzését egymástól mindig 
megkülönböztetem, szükségesnek tartom, hogy mind a két érzést 
példákkal világosítsam meg. Ezen érzéseknek definitioit term é­
szetesen nem lehet adnunk, csupán példák útján adhatok felvilá­
gosítást arró l, hogy mit értek viszketés és mit esiklandozás alatt.
A bő rnek, különösen pedig az arcznak, a tenyérnek, a csukló 
hajlító oldalának gyöngéd érintésére csiklandozást érzünk. Gold- 
scheider szerint ez az érzés a tapintási idegkészülékeknek tulaj- | 
donképeni specifikus érzése, a melyet leggyengébb erömüvi inger­
lésük idéz elő. Ha a tapintási idegrost ingerülete bizonyos fokot 
elért, a tapintási érzés elnyomja a csiklandozást. Erő sebb lesz a 
csiklandozás érzése, ha több szomszédos börrészletet gyöngéden 
érintünk egymás után, így (ellát gyöngéd simítás által. Hasonló 
érzés támad, ha valamely kis rovar fut végig a bő rön, vagy ha 
ing varrásából kilógó fonal idestova mozog a bő r felületén. A 
hajvégeknek gyöngéd simítása szintén csiklandozást okoz.

Ettő l az érzéstő l különbözik az az érzés, a mely rovarok 
(pl. szúnyogok, poloskák csípése) után jön létre, vagy a rüh- 
atka által okoztatik. Ez a viszketés érzése. Különbő z) börgyula 
dások, így különösen a vegyileg ható anyagok által okozott ú. n. 
mű vi eczemák ezzel a viszkető  érzéssel já rnak , feltéve, hogy 
nem túlságosan intensivek. A viszketést kísérleti úton is elő idéz­
hetjük bizonyos növények szöröcskéivel, így pl. a leguminosa 
osztályába tartozó cucuma pruriens gyümölcsein levő finom sző rök­
kel, a melyek viszketöpor (Juckpulver) néven ismeretesek. A 
viszketés és csiklandozás különböző sége elég jó l mutatkozik, ha 
mind a kettő  a bő rnek egy és ugyanazon régiójában van jelen, 
illető leg idéztetik elő . így pl. a talp eczemája esetén gyengén 
viszkető  helyeken gyengéd mechanikus ingerléssel a csiklandozás 
érzése is kiváltható. Vagy létre lehet hozni a viszketés érzését 
a viszkető  porral a csukló hajlító oldalán, és ezzel egyidejű leg a 
tenyérnek szomszédos területén egy fapálczika mozgatásával a 
csiklandozás érzését. Egy és ugyanazon helyen és egy és ugyan 
azon p illanatban a két érzést nem sikerült megkülönböztetnem 
egy önmagámon végrehajtott kísérletben. Az egyik érzés mindig 
elfedte a másikat. E leinte olyan heves volt a viszketés érzése, 
hogy a fapálczika ide-oda mozgatásánál nem éreztem semmit. 
Késő bb pedig, a mikor a viszketés érzése enyhült, nem tudtam 
a viszketés érzését a esiklandozásétól élesen megkülönböztetni, 
mivel a csiklandozás nyomult elő térbe.

Az olyan kísérletek, a melyeket olyan egyéneken hajtunk 
végre, a k iknek nincs elég intelligentiájuk a bennünket foglal­
koztató kérdés megértésére és a k iknek viszkető  börbaja oly 
helyen van, a mely csiklandozás számára kevésbé érzékeny,

(pl. a háton), ezen kérdés eldöntésénél nem értékesíthető k. Ilyen 
esetekben zavaros vagy túlzott, ső t bazug feleletet is kapunk, 
vagy azon lehető ségnek vagyunk kitéve, hogy a feleletet sugge- 
ráljiik. Egy intelligens munkástól (betű szedő tő l) azonban elfogad­
ható feleleteket kaptam . Ennek viszkető  eczemája volt az alkar- 

! ján  és a midő n a viszkető  borhelyét egy fapálczika ide oda moz­
gatásával izgattam, azt mondotta, hogy a viszketés érzésén kiviil 
olyan érzése is van, m intha egy kicsi rovar futkosna a bő rén. 
A rra a kérdésemre, hogy az utóbbi érzés hasonlít-e a csiklando- 
záshoz, a melyet ugyanezen kísérlet által tenyerén idéztem elő , 
igennel felelt, míg ugyanakkor azt állíto tta, hogy az eredeti, az 
eczema által okozott viszketés érzése egész más jellegű , hasonló 
ahhoz, „m intha valami rovar csípte volna meg“ . Egy másik 

j munkás (asztalos), a kinek viszkető  eczema perinei-je volt s a ki­
nek gáttájékán fapálczikát mozgattam idestova, m ialatt ott 
az eczema által okozott viszketés volt jelen, ép oly határozott­
sággal állította, hogy most ezen a helyen a viszketéstő l külön­
böző  csik landozást érez. Mindezek szerint a csiklandozás és visz­
ketés egymástól különböző  érzések.

Az eddig elmondottak után nem szorul bő vebb bizonyításra, 
hogy a csiklandozás érzése a tapintási végkészülékek igen enyhe 
erömüvi ingerlése által jön létre. Hogyha már most pontosabban 
kutatjuk  azt, hogy a viszketés érzése milyen körülmények között 
tám ad, a rra  a következtetésre ju tunk, hogy ez az érzés valam i­
féle viszonyban van a fájdalom érzésével.

Igen gyakran észlelhetjük ugyanis, hogy nagyfokú művi 
bő rlobok, a melyek fájdalmat okoznak, késő bbi stádiumban, a 
mikor már az objective megállapítható bő relváltozás enyhül, 
a fájdalom helyett viszketést okoznak. Viszont arra az észlelésre 
is nyílik alkalom, hogy felületes bő relváltozások, a melyek fe j­
lő désük koraibb stádiumában vagy csekélyebb intensilás mellett 
viszketéssel já rn ak , elő rehaladottabb fokozaton, illető leg nagyobb 
intensitás mellett fájdalmat okoznak. így  pl. a felületes, kicsiny 
acnegöbcsék viszketést szoktak  okozni, ha pedig megnő nek és 
kiterjedtebb mértékben genyednek el, fájdalmasakká válnak. Mohr 
Mihály dr. barátom, a ki egy ideig follicnlitisekben és furunculo- 
sisban szenvedett és a kit a viszketés és fájdalom között fennálló 
imént vázolt viszonyra figyelmessé tettem, azt észlelte önmagán, 
hogy kisebb, abortive elmúló, el nem genyedö folliculitisek mindig 
viszketést okoztak, az elgenyedök pedig fájdalmakat, úgy hogy 
minden egyes góczról elő re megmondhatta, hogy genyedni készül-e 
vagy nem. Egy meglobosodott haemorrhoidalis csomókban szenvedő  
betegem önként, minden megkérdezés nélkül k ijelentette, hogy 
az izgalmi tünetek visszafejlő désekor a fájdalmat viszketés váltja 
fel Magamon is észleltem, hogy orrbejáratom nak egy nátha alkal­
mával keletkezett fájdalmas berepedése a gyógyuláskor viszketett. 
Ezekkel az észleletekkel megegyezik az a népies tapasztalat, 
hogy „viszket a seb, mert gyógyul“ . Azaz: a seb gyógyulásánál 
az objectiv kóros elváltozások múlásával a fájdalmat a viszketés 
érzése váltja fel.

Ezekbő l és ezekhez hasonló klinikai tapasztalatokból az a 
követk eztetés vonható le, hogy a viszketés és a fájdalom érzése 
valamiféle viszonyban van egymással, nevezetesen pedig az, hogy 
ugyanazok az idegek, a melyek a bő rnek bizonyos gyuladást 
okozó ingerek által történt nagyobb fokú bántalmazása esetén a 
fájdalom érzését váltják ki, a bő rnek kisebb fokú bántalmazásakor 
a viszketés érzését hozzák létre. A viszketés lényegének egyik 
eleme tehát abban áll, hogy kisebb fokú izgalmi állapot van jelen 
a bő r felületes rétegeinek azon idegeiben, a melyeknek erő sebb 
izgatása vagy bántalmazása a fájdalom érzését okozza.

Ez a következtetés azonban nem vonható le teljes biztosság­
gal. Mert az elő adott tényeknek még egy másik, bár kevésbé 
valószinü m agyarázata is lehetséges, az t i., hogy a viszketés 
és a fájdalom érzése nem ugyanazokon az idegeken jön létre, 
hanem hogy a viszketésnek csekélyebb intensitású érzése egy­
szerű en elfedetik a más idegek által kiváltott erő sebb intensitású 
fájdalom érzése által és hogy azonnal feltű nik ismét, a m int el­
múlt a fájdalom. Az utóbbi felfogás szerint a viszketés érzése 
ép úgy mint a csiklandozásé a tapintási idegkészülékeken jöhetne 
létre, és a más idegkésziilékek által k iválto tt fájdalomérzés által 
csupán elfedetnék.
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Ennélfogva más bizonyítékot kellett keresnem azon felvétel 
tám ogatására, bogy a viszketést és a fájdalom érzését ugyanazon 
idegek és nem a tapintási idegek váltják ki. Az egyik út, a mely 
ezen tétel bizonyítására mintegy önként lászott kínálkozni, rövid 
meggondolás után hasznavehetetlennek mutatkozott. Ugyanis már 
a priori is k ilátástalannak látszott az a törekvés, hogy gyengített 
intensitású, fájdalmat okozó ingerek alkalmazásával börviszketést 
idézzünk elő. Mert azt se mmiképen sem lehetett felvennünk, hogy 
a viszketést egyszerű en gyengitett fajdalon ingerek behatása ál­
tal lehessen létrehozni. A fájdalmi ingerek legkisebb intensitásának 
a beír felületesebb rétegeire való alkalmazása mellett ez esetben 
m indenkor a viszketés érzésének kellene támadnia és a bő r felü­
letesebb rétegeiben fokozatosan növekvő  fájdalomérzésnek viszke­
téssel kellene kezdő dnie, elm úlásakor pedig mindenkor v iszketés­
sel végző dnie. Ennek pedig ellentmond a mindennapos tapasztalat. 
A bő r felületesebb rétegeiben elhelyezett, a fájdalmat közvetítő  
idegek csekélyebb fokú ingerületén kívül, a mely felvételünk ér­
telmében a viszketés érzésének egyik elemét teszi, még más, ez 
idő  szerint ismeretlen momentumoknak kell tehát a viszketés érzé­
sének keletkezésében szerepelniük. Ilyen körülm ények között pedig 
a fentebb említett irányban mozgó k ísérletek semmi eredményt 
nem ígérhettek.

Módomban volt azonban az úgynevezett v iszketöporral (Juck­
pulver) bárk inek bő rén v iszketést elő idézni. De mivel ilyenkor a 
bő rnek mindenféle idegkészülékei kerülhettek ingerületi állapotba, 
ezekbő l a kísérletekbő l nem lehetett következtetéseket levonni. 
Ahhoz, hogy értékesíthető  adatokra tehessünk szert, az lett volna 
szükséges, hogy a bő rnek különböző  ezélokat szolgáló idegkészü­
lékeit egymástól elszigetelten izgassuk a v iszketöporral. Ilynemű  
kísérletek kivitelének lehető ségére Schein Móricz dr. barátom 
figyelmeztetett. 0  és Sarbó A rthur dr. segédkezett is a végre­
hajtásuknál. Ezeket a vizsgálatokat olyan eseteken végeztük, a 
melyekben a börérzéseknek oly irányban való dissociatioja volt 
jelen, hogy a tap intás és hő érzés megvolt, ellenben a fájdalom ­
érzés elveszett. A vizsgálat tárgya a syringom yeliának egy és a 
leprának két esete volt. Egy harmadik lepra-esetet Philippson 
palermói tanár vizsgált meg. a kinek eredményeinket tudtu l adtam, 
s a ki a m ieinkkel megegyező  vizsgálati eredményekhez ju to tt. 
Végre kétszer megvizsgáltuk a Scbleich-féle infiltratioval a fá jda­
lom irán t érzéketlenné tett bő rt, a melyen tudvalévő én a tapintás 
érzése még fennáll. A k ísérleteket oly módon hajtottuk végre, 
hogy a bő rnek oly helyeire, a melyeken a fájdalom érzése telje 
sen eltű nt volt, a melyeken tű szúrások, bár vérzést idéztek elő , 
fájdalmat nem okoztak, de a melyeken a tapintás és hő érzés 
még változatlanul jelen volt vagy csupán kis mértékben csökkent, 
a viszkető  port alkalmaztuk. A míg már most ugyanezen egyé­
neknek más, fájdalmat érző  borhelyein a por alkalm azására 
m indenkor élénk viszketés keletkezett, addig az analget kus 
helyeken sem viszketés, sem egyáltalán, semmiféle érzés nem 
jö tt  létre.

Ezek a kísérletek experimentális bizonyítékai azon, már 
1899-ben kifejtett nézetemnek, hogy ugyanazok a felületes bő r- 
rétegekben elhelyezett idegek, a melyek a fájdalom érzését köz­
vetítik, k iváltják a viszketés érzését is. De melyek ezek az 
idegek ?

Frey szerint az epidermisben elhelyezett szabad idegfonalak 
szolgálják a „fájdalom érzék“-ét (Schmerzsinn) és alkotják ennek 
az idegvégkészülékeit. Én is hiszem, hogy ezek a szabad intra- 
epidermoidális idegrostok fájdalmat közvetítenek. De nem hiszem 
sem azt, hogy a szó szoros értelmében véve „érzékszervek“ et 
alkotnának, sem azt, hogy fel volnánk jogosítva azon felvételre, 
hogy a fájdalom számára külön olyan érzékkel rendelkezünk, 
mint a minövel rendelkezünk a fény, a hang, a szag, az íz, az érin­
tés és a súly számára. Ezeket az intraepitheliális idegrostokat külön­
böző  (eröm üvi.hö, vegyi, elektromos) ingerek egyaránt ingerületbe 
hozzák, nincs külön adaequat ingerük és ép oly kevéssé van saját- 
lagos szerkezetük, a mi különben az összes érzékszerveket je l ­
lemzi, hijjával vannak tehát mindazon tulajdonságoknak, a melyek 
az érzékszervek jellemző  functioját végző  idegvégkészülékek saját­
ságait teszik. S ép úgy nem lehet külön érzéklésnek, külön e czélra 
szánt idegek normális functiojának tek intenünk a fájdalom érzését 
sem, már csak azért sem, mivel a fájdalmat mindenféle érző ideg k i­
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válthatja. Ha tehát el is ismerjük, hogy a bő rnek szabad in tra ­
epitheliális idegvégzödései fájdalmat közvetítenek, ebbő l még nem 
következik, hogy ezek csakis a fájdalom számára berendezett 
külön idegvégkészülékek, sem pedig az, hogy a fájdalomérzés 
ezen idegrostok normális functioja.

De bárm int álljon ez a dolog, annyi bizonyosnak látszik, 
hogy ezeknek a szabad intraepitheliális idegrostoknak kell tu lajdo­
nítanunk a viszketés érzésének közvetítését. Ezen felvételt a 
következő  tapasztalatok támogatják. Ismeretes, hogy mélyebb 
rétegekben, a böralatti kötő szövetben és az irha mélyében el­
helyezett bő relváltozások nem okoznak viszketést. Csupán a bő r 
felületesebb rétegeiben lokalizálódó folyamatok idézik ezt elő. Né­
mely esetekben, pi. a viszketéssel já ró  úgynevezett májfoltoknál 
az irhában semmiféle elváltozás nincs jelen. Más esetekben nem 
m utatható ugyan ki az epidermisen anatómiai elváltozás, csupán 
a bő r szemölcsös rétegének van kóros elváltozása jelen, pl. a 
csalánfoltnál, vagy a sárgaságnál, de az utóbbi esetekben is fe l­
vehető , hogy a viszketést okozó inger a szemölcsös rétegbő l be­
ju thatott a hámrétegbe. Felvételünk egy további támaszát a következő  
k ísérlet szo lgálta tja : ha viszkető  port h intünk egy a hám réteg­
tő l megfosztott börterü letre pl. egy granuláló sebre, nem jön létre 
viszketés. A viszketés e szerint a bő r magasabb rétegében, vagyis 
a hámrétegben keletkezik. Ugyanez az értelme azon tapasztalatnak, 
hogy gyógyuló sebeknél, a melyek a sebszél felöl hámosodnak, a 
viszketés a szélső  részletekben jelentkezik. Ugyanezt bizonyítja a 
következő  észleletem is : Lichen planus corneus egy esetében, a mely 
kínzó viszketéssel já r t  és a mely évek óta makacsul ellenállt 
különböző  kezeléseknek, éles kanállal lekapartam  a megvastago­
dott bő rt. Egyes góczokat ezenfelül a galvanocauterre! is égettem. 
E rre megszű nt a viszketés, de újból visszatért, a mint ismét be- 
hámosodtak az illető  helyek. Ebben az esetben tehát joggal 
következtethettem, hogy a viszketés érzése a hámrétegben 
keletkezik.

További bizonyítéka ennek a felvételnek a következő  tapasz­
talat. Intraepitheliális szabad idegvégzödések eddig —  a szarú- 
hártya kivételével —  csupán a következő  helyen ta lálta ttak  : az 
epidermisben, a lágy szájpadláson, a conjuctiva bulbin, a makkon, 
a clitorison, a száj, o rr és gége nyálkahártyáján, a garat a 
bárzsing és vagina nyálkahártyáján. De ugyanezeken a helyeken 
érezzük — a szarúhártya és a bárzsing kivételével — a viszke­
tést is. Közelfekvö tehát az a felvétel, hogy a viszketés érzése 
az intraepitheliális szabad idegvégzödéseken váltatik  ki.

Az elő adottakból két következtetés vonható l e : elő ször, hogy 
a viszketés érzése ugyanazon idegkésziilékek kisebb fokú inge­
rülete révén jön létre, a melyeknek erő sebb ingerülete a fájdalom 
érzését hozza létre, és hogy ezek az idegkészülékek nem azono­
sak a bő rnek tapintási és höbeli idegvégkészülékeivel, másodszor : 
hogy a viszketés érzését valószínű leg a bő rnek intraepitheliális 
szabad idegrostjai közvetítik.

De ahhoz, hogy az elő bbi következtetést teljesen bebizonyí- 
tottnak tekintsem, még egy kiegészítő  k ísérletre volna szükség. 
Ugyanis a viszketöporral eddig csupán olyan eseteket volt alkal­
munk megvizsgálni, a melyekben a fájdalom érzése elveszett, de 
a tapintás érzése megmaradt volt. Ezeknél a viszketés érzése nem 
jö tt létre. Ezen kísérleti eredménynek azon értelemben való fel- 
használása ellen, hogy a viszketés és fájdalomérzés között a vázolt 
viszony áll fenn, azt lehetne felhozni, hogy a viszketés kevert 
érzés, a melynek létrejöttéhez úgy a fájdalmat, mint a tap in tást 
közvetítő  idegkésziilékek functioképessége szükséges. Bármelyik­
nek elveszése esetén megszű nik a viszketésnek érzése.

Ezen érvelés megdöntésére tehát még egy kísérletre volna 
szükség. Oly esetet kellene megvizsgálnunk, a melyben a tap in­
tási érzés elveszett, de a fájdalomérzés még megvan. Ha ilyen 
esetben a viszketés létrejönne, a mint hogy hiszem, hogy létrejön, 
akkor a viszketésre vonatkozó nézetem ezen ellenérvvel szemben 
is minden kétséget kizárólag fennállliatna. Az ilyen kóresetek 
szerfelett ritkák , de elő fordulnak. A rendelkezésemre álló beteg­
anyagon alig van reményem, hogy ily kóresettel találkozzam. 
Azzal a kéréssel fordulok tehát az idegorvostani szakosztály tisz­
telt tagjaihoz, hogy a mennyiben ilyen esetet észlelnének, ra jta  az 
általam  vázolt k ísérletet végrehajtani méltóztassanak.
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Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházból. 
(Igazgató: Bókay János, egyetemi ny. rk. tanár.)

A neutroph il vérkép elváltozása a kanyaró lappangási idő ­
szakában.1

í r tá k : Flesch A rm in dr. és Schossberqer Sándor dr., kórházi
segédorvosok.

A budapesti k ir. Orvosegyesület 1905. márczius 11. i tilé- : 
sén1 2 beszámoltunk azon vizsgálati eredményeinkrő l, a melyeket 
fertő ző  betegségeknél a neutrophil vérkép elváltozásaira nézve j 
nyertünk. Egyik legfontosabb vizsgálati eredményünknek azt jelez­
tük, bogy a neutrophil vérkép sajátos elváltozása a kanyarónál 
már a lappangási idő szakban észlelhető. Azt tapasztaltuk ugyanis, 
hogy az 1 ,2 ,  3, 4, 5 és többmagvú neutrophil fehérvérsejteknek 
egymáshoz való aránya (neutrophil vérkép) már ilyenkor jelleg­
zetes módon úgy változik meg, hogy mig rendes viszonyok között 
vizsgálataink szerint körülbelül 36°/o az egy-, körülbelül 45°/o a 
két-, körülbelül 15°/o a három és körülbelül 3%  a négymagvúak 
száma, most az egymagvúak tú lsú lyra ju tnak a többmagvúak rová­
sára. Más szóval : a vérkép balra tolódik. Hogy a neutrophil 
vérképnek ez az elváltozása a legkülönböző bb fertő ző  betegségek 
viruló stádiumában elő fordul, azt ugyanazon alkalommal részlete 
sebben kifejtettük. U taltunk a rra  is, hogy a vérkép ezen elvál­
tozásának fokában az egyes fertő ző  betegségeknek megfelelöleg 
jelentékeny különbségek nyilvánulnak.

U gyanakkor megemlékeztünk arról, hogy vizsgált sk arlá t­
betegeink egy részén az észlelés folyamán szövő dményes kanyaró 
tám adt. Három ilyen esetrő l számoltunk be. Az első nél a kanyaró 
a vörheny negyedik hetének végén, a másodiknál a negyedik hét 
közepén, a harmadiknál pedig a második hét végén keletkezett. 
Ez esetekben azt tapasztaltuk , hogy az addig a vörhenyes fertő ­
zés következtében csak m érsékelt fokban elváltozott vérkép a 
szövő dményes kanyaró jelentkezése elő tt 6 , illetve 8  és 1 1  nappal 
jelentékenyebb elváltozást mutatott, a mennyiben a vérkép erő sen 
balra tolódott. Valószínű nek tarto ttuk , hogy harmadik esetünkben 
is ugyanazt figyelhettük volna meg, ha az utolsó vérvizsgálat és 
a kanyaró jelentkezése között nem telt volna el tíz nap, s így 
nem lett volna a vérvizsgálat épen a kanyaró lappangási idő ­
szaka a la tt hiányos. A neutrophil vérkép elváltozása tehát oly 
idő re esett, a midő n egyetlen klin ikai tünet sem utalt a rra , hogy 
a szervezetben kanyarós fertő zés lappang.

M inthogy azonban a kanyaró lappangási idő szakára vonat­
kozó vérvizsgálatokat 0 I3'  gyermekeken végeztük, a kik más fer­
tő ző  betegségben szenvedtek, s a neutrophil vérkép ezért már 
bizonyos fokú elváltozásnak volt alávetve, a kanyarós fertő zésnek 
tulajdonítható vérelváltozás nagyságát pontosan nem Ítélhet­
tük meg.

Fontosnak tarto ttuk  ennélfogva, hogy a kanyarós fertő zés 
hatását a neutrophil vérképre e betegség lappangási idő szakában 
oly gyermekeken figyelhessük meg, a kik az észlelés ideje alatt 
más fertő ző , illetve a neutrophil vérképet befolyásoló betegségben | 
nem szenvedtek. S erre alkalmunk nyílt az 1905. év utolsó két j 
hónapjában. A Stefánia-gyerm ekkórház belorvostani osztályára ! 
ugyanis typhus abdominalis tüneteivel kerü lt egy gyermek, a kin 
a felvételtő l számított ötödik napon kanyaró jelentkezett, minden 
biztonság szerint a felvétel elő tt körülbelül tíz nappal tö rtén t 
fertő zés következtében. A lefolyás és bonczolat igazolta a vegyes j 
fertő zést. Régi tapasztalás, hogy ilyen esetekben a kanyaró rend- \ 
kívül ragályozó, úgy hogy a beteg környezetében azok közül, kik j 
kanyaróban még nem szenvedtek, pontos és lehető leg korai elkü­
lönítés mellett is úgyszólván egy sem kerüli el a fertő zést. Tudva 
ezt, azon gyermekeknél, a k iknek a szüleik állítása szerint kanya­
rójuk még nem volt, rendszeres vérvizsgálatokat végeztünk. Ilyen 
eset volt három. Közülük kettő  csakugyan megbetegedett k an y a­
róban, egy elkerülte a fertő zést. Ezenkívül három gyermeknél 
egyébként nem m agyarázható láz keltette fel a gyanúnkat abban ! 
az irányban, hogy a szülök talán tévesen inform áltak, és ez idő ­
tő l kezdve ezeknél is végeztünk vérvizsgálatokat. Ezek közül

1 Minden jog fenntartva.
2 Magyar Orvosi Archivum, VI. kötet, 4. füzet.
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kettő n két nap múlva Koplik-féle foltok jelentek meg, melyekhez 
késő bb morbillis exanthema csatlakozott, a harm adiknál négy nap 
múlva Koplik-féle foltok és exanthema nélkül ugyancsak kanyarós 
kiütés jelentkezett.

V izsgálatainkat csupán a neutrophil vérképre terjesztettük 
ki, a fehérvérsejtek számára tekintettel nem voltunk. A tá rg y ­
lemez-készítményeket részben alkohol-aether ää keverékében fixál­
tuk s haematoxylin-eosinnal festettük, részben elő zetes fixálás nél­
kül a Jenner féle festékkel kezeltük. A sejtek osztályozásánál 
Arnetli táblázatát vettük alapul, azon eltéréssel, hogy a többmag­
vúak alosztályait az elő bbi munkánkban részletezett okoknál fogva 
figyelmen kívül hagytuk. Minden egyéb tekintetben ugyanaz 
m aradt a vizsgálati eljárásunk.

Az alábbiakban közöljük ezen öt esetre vonatkozó vizsgálati 
eredm ényeinket, az első  kettő nél csupán a másodnapos eredménye­
ket tüntetve f e l :

1. eset. T. Mátyás. 2 ‘/a éves. Deczember 3. Koplik foltok.

Vizsgálat napja
1

2 3 4 raagvK1 M2

November 22............................. 3 29 51 15 2
24............................ 9 37 41 12 1
27. ........................ 13 50 28 8 1

„ 29. ... ................... 24 42 22 12 —
Deczember 1. . . . . .  ....... ... 17 55 19 я  1 —

„ 3. ........................ 26 54 18 2

2. eset. K. Lujza. 3. éves. Deczember 2. Koplik-foltok .

Vizsgálat napja
1

2
3 4

К M mngvú

November 2 2........................... 11 27 36 22 4
* 24............................ 18 53 23 6 —
„ 27................ ......... 23 46 26 5 —

29. ... ----- - ------ 23 48 25 3 1
Deczember 1 ... ... ... ... ... 37 48 12 3 —

Név. Vizsgálat napja
'1

К M 2
3

magvú

3. eset. A. Ilona. 2 éves. 2 nap milva
K o p l ik . . ....... ... ... 26 55 17 2

4 eset. K. Julia, 6 éves. Exanthema
elő tt 4 nappal . ... ... ... 27 33 36 4

Ugyanaz. Exanthema elő tt 2 nappal27 43 27 3
5. eset. H. Margit. 10 hónapos. 2 nap

múlva Koplik . ... ... ... ... ........ 23 62 10 5

I. és 2 . sz. esetünk a vizsgálat elején a rendes állapotnak 
teljesen megfelelő  neutrophil vérképet m utato tt; a vizsgálatok 
további folyamán mindinkább kevesbednek a többmagvúak és 
növekszik az egymagvúak száma, úgy hogy az 1 . sz esetben 6 , 
a 2. sz.-ban nyolcz nappal a Koplik foltok megjelenése elő tt k i­
fejezetten jelentkezik a vérkép nagyobb fokú balra tolódása. 
Fokozódik az egymagvúak megszaporodása azon mértékben, minél 
közelebb esik a további vizsgálat idő pontja a prodromális tünetek 
megjelenéséhez Többi három esetünkben már a vizsgálat idején, 
tehát két nappal a Koplik-foltok elő tt, illetve 4. sz. esetünkben 
négy nappal az exanthema kezdete elő tt, a neutrophil vérképnek 
jelentékeny jellegzetes elváltozása észlelhető .

Ezen v izsgálatainkkal tehát kétségtelen módon megerő sítet­
tük elő bbi munkánkban kifejezett nézetünket, a melyet ott a 
zavaró körülmények m iatt nem tám ogattak oly praegnans leletek. 
Bebizonyítottnak véljük tehát ezek után, hogy a neutrophil vér­
kép a kanyarónak már lappangási idő szakában is jellegzetesen el 
változik, több nappal a prodromális tünetek jelentkezése elő tt, tehát 
oly idő ben, midő n a kanyaró bekövetkezése az eddig rendelkezésünkre 
álló klinikai vizsgáló módszerek egyikével sem sejthető  még. Feles­
leges különösebben hangsúlyoznunk, hogy ezen vizsgálati ered­
ményünknek nem annyira a m agángyakorlatra nézve van értéke,

1 К  =  kevéssé bemélyedt. magrú sejt.
2 M =  mély bevágású maggal ellátott sejt.
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hol a lappangási idő  pontos észlelése csak igen kivételesen vál- 
hatik szükségessé, mint inkább olyan esetekre nézve, midő n 
csoportosan elhelyező it gyermekek közt, (ellát árvaházakban, 
m enedékhelyeken, kórházakban, stb. kanyarós fertő zés esetén minél 
korábbi elkülönítés kívánatos. Természetes, hogy a positiv lelet 
csakis abban az esetben értékesíthető , ha a környezetben vala­
melyik gyerm eknek kétségtelenül volt röviddel az elő tt kanyarója, 
és ha a vérelváltozást mutató gyermekre nézve a hasonló elvál 
tozással járó  egyéb körfolyamatok (typhus, varicella, rubeola, stb ) 
biztosan k izárhatók.

E megszorítások mellett bízvást mondhatjuk, hogy ered­
ményünk bizonyító értékben felülmúlja a lappangási idő szakra 
vonatkozó többi észleletet, s e mellett a vérvizsgálat —  intézeti 
laboratórium ot véve fel — nem bonyolultabb a többi vizsgálati 
eljárásnál. A kanyaró  lappangási idő szakában észlelt jelenségek 
sorában mindenekelő tt felemlítendő  Meunier észlelete, ki Hutinél 
klin ikáján azt tapasztalta , hogy ilyenkor a gyermeken szabály­
szerű en emésztési zavarral meg nem m agyarázható több száz 
grammnyi súlyveszteségét észlelünk, továbbá a Combe-é, ki 
szerint a kanyaróra jellegzetes leukopeniát leukocytosis elő zi meg. 
Ezekhez sorolhatjuk különböző  szerző knek (BaginsJcy, Bókát/, 
Fischl, Heubner stb-A azt az észleletét, hogy a lappangási idő ­
szakban gyakran egyébként meg nem magyarázható lázas moz­
galmak jelentkeznek. Ezt az észleletet különben eseteinkre nézve 
mi is megerő síthetjük.

A neutrophil vérkép vizsgálatával tehát elérhetjük, hogy a 
betegek már a lappangási idő szakban, napokkal az általános 
hurutos tünetek elő tt elkülöníthető k. Tudjuk, hogy a kanyaró 
ragályozóképessége igen nagy már a prodromális stádiumban, 
a midő n a könykészülék, az orr és légutak váladéka a kórokozó 
csirát nagy mértékben terjeszti. Ha ilyenkor távolítjuk el a 
betegtő l a könnyezetét, már elkéstünk a prophylaxissal. Remél­
hető  ép ezért, hogy ha a gyanús gyermeket már a lappangási 
idő szakban izoláljuk, sokkal több eredményt érünk el. Hogy ezen 
reményünk m ennyire valósul, azt késő bbi tapasztalatok fogják 
mutatni. Kétségtelen azonban, hogy a kérdés ezen tisztán gyakor­
lati oldalán kiviil elméleti szempontból is érdekes.

T Á R C Z A .

Az orvos és az alkoho lkérdés.

Ir ta : Donath Gyula dr. magántanár, a szt. István-közkórház idegosztályá­
nak vezető  orvosa.

(Vége.)

Teljesen azonosak a viszonyok az izommű ködésnél: nagyon 
rövid fokozódás után annál hosszabb tartam ú a mű ködés csökke­
nése! „Epen az a m unkás“ mondja Kritpelin, „k i é letfenntartását 
kezei erejének köszöni, ezt legalaposabban az alkoholélvezettel 
pusztítja e l.“

Felette érdekesek azon tapasztalatok, melyeket a múlt év­
század számos hadjáratában tettek. I. Napoleon hadjárataiban, az 
angolok krim i és a kafferek elleni háborúiban, az amerikai 
secessiós háborúban, az aschanti hadjáratban, a nagy indiai fe l­
kelés alatt, az A rabi pascha elleni hadjáratban, a hollandok 
németalföldi Keletindiában folytatott harczaiban, a francziák | 
gyarm atháborúiban Sudanban, Tonkinban és Indo-Chinában kivétel 
nélkül azt tapasztalták, hogy azok a csapatok, melyek semmiféle 
szeszes ita lt nem kaptak, harczképesebbek voltak, a viszontagsá- j  
gokat jobban tű rték, az idő járás zordsága ellenére egészségeseb- | 
bek m aradtak, ső t a maláriával és napszúrással szemben is ellent- 
állóbbak voltak, mint azok, melyek, bár csekély mennyiségben, 
alkoholt használtak. Erre vonatkozólag csak azt a drastikus 
tény t akarom említeni, hogy a legutóbbi Sudan-hadjáratban Sir 
Herbert Kitchener fő parancsnok Wolseley tapasztalatait értékesítve, 
ч  szeszes italok élvezetét teljesen betiltotta és a csapatokkal 
küldött sört v isszaszállíttatta, a mely rendszabály fényesen bevált. 
Gallieni franezia tábornok a gyarm atháborukban szerzett tapasz 
tálát,airól azt ir ja  Legrain-nek, k it nekünk is szerencsénk volt a 
congressuson üdvözölhetni, hogy „még a rossz ivóvíz is többet ér

bármely szeszes italnál“ A Anglia hires sebésze és VII. Edward 
angol k irá ly  orvosa, Sir Frederick Treves minap egy londoni 
mértékletességi társu latban azt mondotta, hogy az utolsó búr 
háborúban tanúja volt annak, hogy ezredében legelő ször azok 
dő ltek ki, a kik, habár mértékletesen is, alkohollal éltek. Az alkohol 
élvezetét teljesen összeegyezhetetlennek tartja  a sebész mű ködésé­
vel és egyáltalában minden oly mű ködéssel, mely kézi ügyességet 
és gyors s helyes Ítéletet igényel. Beszédét így végz i: „Életem leg­
nagyobb részét sebészettel tö ltöttem , de Sir James Paget-tel el­
mondhatom, hogy ha valaha remegve fogtam a mű téthez, ez csakis 
akkor volt, ha alkoholistát kellett operálnom“ .

Északamerika Egyesült-Á llamai, Francziaország, Belgium, 
Poroszország, Svédország és Anglia katonaságánál a pálinka 
helyébe a kávé és tea lépett.

Ha tehát a csapatok harczképessége oly nagy mértékben 
függ a szeszes italoktól való teljes tartózkodástól, nem kell-e a 
katonákat már béke idején is ily szellemben nevelni és nem kell-e 
a katonaorvosoknak jó példával elöl m enni? Midő n az 1877/78.-Í 
orosz török háborúban Kasanlik utczáin orosz tiszteket és k a to ­
nákat részegen láttam  feküdni, világos volt elő ttem, hogy túlhatal- 
muk mellett is m iért tudtak oly nehezen győ zni a sokkal rosszabbul 
k iképzett, felszerelt és ellátott, de józan török katonán és hogy 
a fegyverszünet megkötése után m iért estek oly nagy számban a 
typhus és dystenteria áldozatául. Az alkoholismusban láttam egyik 
okát annak is, hogy az orosz hadsereget a Japán elleni háború­
ban, a melyben egy legalább is egyenértékű , de mértékletességérő l 
ismeretes ellenséggel állott szemben, melynek menetképessége 
Európában a legnagyobb csodálatot keltette, vereség vereség 
után érte.

Hasonló eredm ényekre juto ttak a hadi és kereskedelmi 
tengerészeinél és az északi sarkexpeditióknál. Weyprecht és 
Payer az 1872/74 évi osztrák-m agyar északsarki expeditionál 
azt tapasztalták , hogy a dalmát tengerészek, a kik minden szeszes 
ita lt konokul v isszautasítottak, jobban tű rték a hideget és viszon­
tagságokat, mint az észak lakói, kik az alkoholt nélkülözhetet­
lennek hitték.

Valamennyi utazónak és szakértő nek egybehangzó Ítélete 
az, hogy a teljes abstinentia az egyedüli szere a forró égaljhoz 
való acclimatisationak és a teljes munkaképesség fenntartásának ; 
Georg Kolb szerint „« sör, bor és pálinka élvezete sokkal veszé­
lyesebb, a mint az összes bacillusok és plasmodiumoku.

Ismeretes, hogy hegyi kalauzok és hegymászók fárasztó 
tornáknál teljesen tartózkodnak szeszes italoktól, csak ezukrozott 
kávét vagy teát isznak, legfeljebb szükség esetére gyógyszer 
gyanánt visznek magukkal kevés cognacot. Hasonlóképen a kerék­
pározóknak, evező söknek és úszóknak is a trainezés és verseny­
zés a la tt minden szeszes italt kerülniük k e l l ; a svájezi ezéllövök 
még ha különben mérsékelt ivók is, 2 — 3 héttel a ezéllövészeti 
ünnepély elő tt tartózkodnak a szeszes italoktól, hogy lehető  leg­
nagyobb czélbiztosságra tegyenek szert.

A mi saját v iszonyainkat e téren illeti, vezető  állásban levő  
úgy közös hadseregbeli, m int honvédorvosokhoz azon kérdéssel 
fordultam, vájjon a szeszes ita lokra nézve minő  tapasztalatokkal 
bírnak a katonai gyakorlatoknál, különösen nagy meneteléseknél, 
hadgyakorlatoknál és czéllövésnél, és igen érdekes anyagot gyű j­
tö t te m 2 Azonkívül a különböző  sportegyesületekhez is fordultam 
ebbeli tapasztalataikra vonatkozólag trainingeknél és versenyek­
nél. Nagyjában ő k is hangsúlyozzák az alkoholmegszorítás, ille­
tő leg a teljes tartózkodás elő nyeit. A bő  anyag ismertetését más 
alkalom ra szánom.

Amerikai és angol gyárosok és vállalkozók szintén tettek 
kísérleteket munkásaikon, a mennyiben az egyik csoportnak huza­
mosabb idő n át naponta m érsékelt adag alkoholt nyújtottak, míg 
a másik ugyanoly nagy csoportnak nem. Az eredmény állandóan 
az volt, hogy az abstinens csoport jelentékenyen többet végzett. 
Ugyanez volt az eset, midő n a két csoport szerepet váltott.

1 Hoppe: i. b. 102. és 110. oldal.
2 Köszönettel tartozom KI innák Adolf, Myrdacz Pál, Tóth Gyula és 

Nagy Albert fötörzsorvosoknak, valamint a „Budapesti Lovasegylet“ , 
„Budapesti Atlétikai Klub“, „Duna“, „Condor“, „Fő váron Sportkör 
1897“, „Budapesti (Budai) Toruaegylet“ és „Magyarországi Tornaegyle­
tek Szövetsége“ igen tisztelt Elnökségeinek.
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Angol vasm ű vek e lti lt ják  m unkása ika t a szeszes ita lok tól, mivel 
úgy ta lá lták , hogy ily módon jobban  viselik  el a meleget. Az 
am erikai vasú ttá rsaságok  a lka lm azásoknál elő nyben részesítik  az 
abstinenseket és szigorúan e ltiltják  szem élyzetüket az alkoholtó l, a mi 
á lta l nem csak fokozzák m unkaképességüket, hanem számos ba leset­

nek is elejét veszik.
Azon betegségek közül, m elyek az alkoholism ussal szoros 

kapcso latban vannak, első  helyen em lítendő  a tuberculosis. A m últ 

század közepe tá ján , midő n a g y á r ip a r  hatalm as fellendülésével, 
a közlekedési v iszonyok fejlő désével és a k is ip a r egyidejű  h an y a t­
lásával a m unkás helyzete rosszabbodott, és még azon olcsó v idéki 
bor is, m elyet azelő tt o tt helyben ittak  meg, p iaczra ke rü lt, ham aro 
san fellendült a sp ir itu s-g y ártás is és vele egy idejű leg te r jed t el, 
annake lő tte  ism eretlen módon az alkoholism us. Vele párhuzam osan 
m ind inkább nagyobb m érveket ö ltö tt a tubercu losis, és az am erikai, 
angol és franczia tu b ercu los issta tis tikák  (Bell, Tatham, Lavarenne, 
Baudran, II. Mackenzie és Th. Oliver és mások) kétségte len  
módon k im u ta tták  az a lkoholism usnak elő mozdító h a tásá t a tuber 
culosisra. Különösen F rancz iao rszág ra  nézve b izony íto tták  be, hogy 
a  leg inkább alkoho lizá lt te rü le tek  m u tatják  többny ire  a legnagyobb 
tubercu losishalandóságot, a m in t egyá lta lában  F rancz iaországban , 
mely az összes országok közül leg inkább szenved az alkoholis- 
mustól, egyszersm ind legborzasztóbban dühöng a tuberculosis is. 
L egborzasztóbbul áll a dolog a különben jó l fizetett párisi m un­
kások  közt, a k ik rő l Imbault1 m ond ja : ,.L ’ouvrier páris ién  est 
alcoolique avan t de deven ir tubercu leux  . . . .  il bő it s u r to u t ; il 

m ange к peine, il m ange mal, et met ainsi son organism e en é ta t 
de m oindre res is tance“. Friedrich1 2 kollegánk  érdem es sta tistiká já - 
ból csak  nem rég tu d tuk  meg, hogy a budapesti k erü leti beteg- 
segélyzöpénztár m unkásainál a tubercu losis! elő idéző  káros beha­
tások  között az alkohol 1 l°/o-kal szerepel és hogy a százalékos 
a rán y  a férfiaknál, m int erő sebben ivó nem nél, 7-szer oly nagy 
m int a nő knél.

A gazdag ausztrá lia i mező gazdák örivélliB szerin t sokat 
élnek ugyan a szabadban , de egyszersm ind sokat isznak  és azért 
g y ak ran  pusztu lnak  el p l i th is isb en ; ugyanez áll Brúnón szerin t 
N orm andia gazdag parasztja iró l. H á t még a szegényebb nép- 
osztályban m enny ire elő m ozdíthatja az alkohol a gümökórt, a 
korcsm ái é let, a dohányzás és azon bő  a lka lm ak á ltal, m elyek 
m eghű lések következtében huru tokhoz vezetnek, va lamint azon 

töm érdek pénz e ltékozlása révén, m elyet különben a lakás és táp lál 

kozás jav ításá ra  és így  a tüdő vész veszélyeinek csökkentésére 
fo rd ítha tnának. Az alkohol á r t az em észtő rendszernek és pedig első  
sorban a gyom ornak, az ism eretes „ iszákosok ca ta rrhu sá t“ okoz­
ván , á r t  továbbá a légzörendszernek, a szívnek és álta lában  le­
fokozza a szervezet e llenállóképességét a különféle fertő zésekkel 
szemben. K öztudom ású, hogy az iszákosok m enny ire hajlam osak 
a tüdögyu ladásra , m ily könnyen fertő ző dnek cho lerával és mily 
gyorsan esnek ezek áldozatául. Csak késő bb jö ttek  a bak te r io ló ­
giai á lla tv izsgá la tok , m elyek k id e ríte tték , hogy alkoholizált állatok  
m ennyivel könnyebben ferfözhetök a legkülönfélébb bak térium - 
fa jták k a l (lépfene-, tubercu losis-bacillus, F ried lander-fé le  pneu 
m onia-bacillus, d iph theria-bacillus vagy d iph theriatox in  stb.), hogy  
im m unisatio ná lunk  nehezen vagy épenséggel nem fejlő dik ki és hogy 
minő  gyorsan  pusztu lnak  el. Az idetartozó  legkorább i k ísérle tek  
jR. Koch és Doyen nevéhez fű ző dnek, k iknek  s ikerült cholerával 
szemben nem fogékony á lla toknál egyszeri nagyobb alkoho ladag 
u tán  cholerain fectió t létesíten i.

H a teh á t m eggondoljuk, hogy m inő  nagy  pusztításokat 
végez hazánkban  a tubercu losis, nem kell-e annak  leghatalm asabb 
szövetségese, az alkoholism us ellen, ok ta tva  és példát adva, a 
küzdelem te ré re  lépnünk ?

B árm enny ire is m agával hozná e kérdés, hogy szóljak az 
idegrendszernek  alkoholokozta m egbetegedéseirő l, az a g y h á rty á k ­
nak  és agyállom ánynak ittasságokoz ta  lobjairó l és vérzéseirő l, 
az alkohollal való chron ikus v isszaélésnek ha tásáról, mely 
alkoholos neuritis , am blyopia, ep ilepsia, delirium  trem ens, heveny

1 Imbault, Frequence de la tuberculose chez les alcooliques. These 
de Paris 1901.

2 Friedrich V. A gümökórt elő idéző  okok Budapest város lakos­
sága között. A budapesti kir. orvosegyesület 1905. november 11.-i ülése.

3 Triboulet, Mathieu és Mignot i. h. 272. o.

hallucinatoricus zavarodottság, alkoholos elmezavar és paralysis 
progressiva, dipsomania, Korsakow-psychosis, alkoholintolerantia, 
kóros ittassági állapot stb. alakjában nyilatkozik, mégis tartóz­
kodnom kell ettő l, nehogy túllépjem elő adásom keretét. Ellenben 
nem akarom elmulasztani annak rövid megemlítését, a mit Gener- 
sich1 tanár mondott a szokásos alkoholélvezetnek arteriosclerosist 
elő idéző  hatásáró l: „E lő adásom tárgyát —  úgymond —  nem a 
mértéktelen, túlságos ivásból eredt heveny vagy idült szeszmérge­
zés káros hatása képezi, hanem arra  akarok reám utatni, hogy 
a szeszes ital szokásos, bár nem mértéktelen, mégis szükség feletti 
élvezete is az ember egészségére nézve hátrányos, hogy a szeszes 
ital szokásos élvezete az emberi szervezetben oly elváltozásokat 
hoz létre, melyek az egyén munkaerejét, ellenállóképességét ro n t­
ják , ídő elő tti vénülését okozzák és korai sírba v iszik .“

Hogy túlnyomó részét a venereás megbetegedéseknek, bele 
értve a syphilist is, úgy férfiak mint nő k az alkohol hatása alatt, 
és pedig úgynevezett „becsípett“ állapotban szerzik, azt Forel3 
m utatta ki.

Igen. érdekes adatokkal szolgálnak a nagy angol abstinens 
és nem abstinens betegsegélyzö pénztárak tag ja ik  betegségidejét 
illető leg. A 18.-tól a 70. évig az élet m inden szakában a nem 
abstinensek több mint 3 szór annyi megbetegedésidöt tüntetnek 
fel, mint az abstinensek és e m iatt a nem abstinenseknek évente 
több mint kétszeres tagsági díjat kell fizetniük.3

Ezen fontos tényállásra felhivnám a munkásbetegsegélyzö- 
péuztárak figyelmét is. A tagsági díj leszállítása, illetve a tá p ­
pénz emelése abstinensek számára, esetleg a nem abstinensek 
járu lékainak rovására, igazságos és méltányos intézkedés volna, 
mely egyúttal erő s rugója lenne az abstinens mozgalomnak a 
munkások között. A betegsegélyzö pénztárak ezáltal úgy saját érde­
küket szolgálnák, mint egyszersmind a munkásság javát is hata l­
masan elő mozdítanák.

Ha tehát a munkás abstinentiája által keresetképességét 
emeli és életét meghosszabbítja vagy, helyesebben mondva, meg 
nem rövidíti, —  az iszákosság vészthozó következményeitő l a 
családi békére és az utódok egészségére, valamint hatásától a 
balesetek és büntettek számainak fokozására itt el akarunk 
tekinteni — vájjon nem kell-e, hogy a pénztári orvos, a munkás 
tanácsadója és barátja  jó példával já rjon  elöl ?

Az abstinentia helyességének legfontosabb bizonyítékát az 
életbiztosító társaságok szolgáltatják, melyek mindenféle elvlovag­
lásoktól és humánus velleitásoktól menten, tisztán pénzbeli érdekeik­
tő l vezettetik magukat. Az angol életbiztosító társaságok leg­
nagyobbikát, az „United Kingdom Temperance and General Pro­
vident Institu tion“ -! 1840-ben alapították kizárólag totalabstinen- 
sek számára, de 1847-ben egy másik, külön osztályt is állíto ttak 
fel a nagy közönség számára, a melybő l csak a notórius iszákosokat 
zárták ki. A z abstinens osztály haláleseteinek száma az 1866— 
1902 közötti években 20'28°/o-ka,l mögötte maradt a számításba 
vett halálozásnak, míg a mérsékelt ivóké csak 4.5°/o kai volt vára­
kozáson aluli. 1000 biztosított abstinens közül 590-ért el 65 éves 
életkort, 1000 mérsékelt ivó közül csak 453 (tehát 23'2°/o-kal 
kevesebb). A z alkoholos italt élvező k valószínű  életkora az abstinen­
sek élettartamának csak 80— 82°/o-dt teszi. (Hoppe, i. h. 265. o.) 
Ennek megfelöleg az angol és skót életbiztosító társaságok az absti­
nenseknek 10ü/o-nyi engedményt nyújtanak az évi befizetésekre és a 
mellett jó  üzletet csinálnak. Nem csoda tehát, ha svájezi, német- 
alföldi és német biztositó társaságok ezen példát máris követték.

Tekintettel ezen tényekre, melyek csak egy részét tüntetik  
fel az alkohol káros hatásainak, nem érthetetlen-e, hogy a sze­
gény- és jótékonysági intézetek még m indig szeszes ita lt nyú jta­
nak az élelmezéshez, ámbár az iszákosság egyik föoka a szegény­
ségnek V Hogy továbbá elme- és ideggyógyintézetekben még mindig 
szerepelnek alkoholikumok mint élvezeti czikkek ? Hogy még a 
legnagyobb kórházakban is, hol a lehető  legjobb ellátásban 
és orvosi kezelésben kell részesíteni a szegény beteget, hogy

1 Genersich A. A szeszes italok habituális élvezete folytán be­
következő  változások az ütő erekben és a szívben. A magyar orvosok 
és természetvizsgálók 1899.-i vándorgyűlése Szabadkán.

2 Forel: A lkohol und venerische Krankheiten. Bér. über den 8. 
internal. Kongr. gegen den Alkoh. Leipzig n. Wien, 902.

3 Hoppe: i. h. 492. o.
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m unkaképességét m iham arább v isszanyerje vagy hogy legalább 
so rsá t tehetségünkhöz képest lehető leg m egkönnyítsük , szoká­
sos ivót nevelnek a betegbő l, a k i a kórházból való távozása 
u tán  pénzét inkább ita lo k ra  fo rd ítja  m int a legszükségesebbre? 
H ogy továbbá az alkohol még m indig nem tű n t el a gyerm ek ­
gyako rla tbó l ? N yom atékosan hangsúlyozom  azonban, hogy nem 
az alkohol m int gyógyszer ellen szó lo k ; ha az bárm ely okból 
orvosilag szigorúan jav a it, akko r használjuk , de csak pontosan 
adago lva, m int g y ó g y sz e r t; én csak  az alkoholnak élvezeti vagy 
úgynevezett erő sítő  czikk  gyanán t való haszná la ta  ellen fordulok. 
A dhatjuk  az alkoholt nagyfokú emésztési gyengeségnél vagy elesett- 
ségnél múló izgató  h a tása  m iatt, hogy a szervezetet a  legnagyobb 
veszélyen tú lv igyük , de ne ad juk huzam osan1, a m int hogy ae thert 
vagy chloroform ot sem adunk rendszeresen és pedig mérgező  
h a tásuk  m iatt, noha ezek is fejlesztenek calo riákat. Ha tó tja ink  
közö tt és K eleti Poroszországban erő sen e lterjed t az aetherivás, 
azért az t senk i sem fogja á rta lm atlannak  tek in ten i. M indenesetre 
sző kébbre vonható az alkoho lnak  ez idő  szerin ti ind icatiós köre. 
H iszen még a szívre való hatása is kétes, ső t Wcnhardt2 e 
helyen ta r to tt  e lő adásában k ife jte tte, hogy az a lkoholnak a szívre 
egyá lta lában  n incs stim uláló h a tása , az érm ozgató központokat 
pedig bénítja. A szívgyengeség ellen sokkal m egbízhatóbb szerek 
á llanak  rendelkezésünkre a d ig itá lisban, a coffein-, cam phorolaj- és 
strychn in in jec tiókban , puerperá lis láznál pedig a számos k iváló  
gyógyszeres és hydro therapeu tikus an tipy reticum ban és az á lm at­

lanság  ellen a különféle hypnoticum okban és egyéb physikális 

eszközökben. A m erikában, A ngliában és Svájczban csakugyan 
vannak kó rh ázak , melyekbő l számű zve van az alkohol és én is 
te ljesen alkoholm entessé tettem  a szt. Is tván -ko rház  idegosztályát, 
m ióta an n ak  vezetését átvettem.

A mi a  nem zetgazdasági aggodalm akat ille ti a szeszgyár 
tás, a bor- és sörterm elés jövő je tek in te tében , válaszom a követ 

kezö : a sp iritusbó l b izonyára egy hek to lite rre l sem kell majd 
kevesebbet g yártan i, m ivel folyton fokozódó alkalm azása a fű tés, 

a v ilág ítás és a m otorius erő fejlesztés czélja ira nagy  p iaczot 
ny it neki.

A mi szőlő inket ille ti, nem kell nekünk  új D om itianustó l fél­
nünk , a ki a sző lő tő kéket és gyüm ölcsfákat a földből k itép i, hanem 
vagy  elfogyasztják  a sző lő t, vagy erjesztetlen bort készítenek belő le, 
m ire az e ljárások  egész sora szolgál, a minő  a pasteurizá lás, a ki 
fagyasztás, a bepárlás, a czukrosítás, továbbá an tisep tikus a lko tó ­
részek hozzáadása. Svájczban és F rancz iao rszágban  m ár g y árta  
nak alkoholm entes borokat és pezsgő ket. K itű nő  alkoholm entes 
pezsgő , bor és söi m ár nálunk  is készül. A mi pedig a sörfözö- 
ke t i l le ti, fek tessenek sú ly t a lkoholm entes g y á r tm án y o k ra  is, 
ha pedig ezzel és az eddig e lért nyereséggel nem érnék  be, akko r 
tudom ásuk ra kell hozni, hogy a nép egészsége elöbbrevaló, hogy 
az idő k fo lyam án számos hasznos, tisztességes iparágnak  el ke lle tt 
tű nn ie a term elések ú jabb alak ja i m iatt. És végre az sincs k i­
zárva , hogy az állam  ő ket esetleg kárpó to lja.

Az inye t csiklandó, á r ta lm atlan  italok gy an án t tek in te tbe  
jönnek  a különböző  gyüm ölcsnedvek ; a kávé és tea pedig, m int 
izgató, de nem bénító ita l, term észetesen csak m érsékelten használva, 
m egm aradhat jogaiban. Azonban a  kávé és tea sem való a 
gyerm ekeknek  és a serdülő  if júságnak , valam int oly fe lnő tteknek 
sem, k ik  nem jól tű r ik. Ezek szám ára alkalm asak a pótszerek, 
a minő  az árta lm atlan  és Ízletes m alátakávé.

T isz telt O rvosegyesüle t! Szükségünk van egy  abstinens 
orvosi k a r ra , a minő  külföldön m ár van, és pedig első  sorban 
ivó m enhelyeink szám ára, m elyek ugyan még nem léteznek, de 
m elyeknek é letbe léptetése legközelebb várható , továbbá a mi elme- és 
gyógy in tézete ink  szám ára, a tüdő vész-sanatorium ok, a szem betegek, 
a hadsereg, tengérészet, a m unkásbetegsegélyzö pénztárak  és az 1 2

1 Otto Neubauer (Éber die W irkung des A lkohols auf die Aus­
scheidung der Acetonkörper, Münchener med. Wochenschr. 1906, 17. 
sz.) vizsgálatai alapján mérsékelt mennyiségű  bort ajánl — a mint ezt 
Kux, V. Noorden és nálunk Benedict 11. is tették — a súlyos diabetikus 
acidosis ellen, tehát ott, hol nemcsak a szénhydratok, hanem a zsírok 
bevitelét is korlátoznunk kell. Feltétel itt, hogy contraindicatiók, pl. 
veselob, ne legyenek jelen.

2 Wenhardt J. „Az alkohol a therapiában“. A budapesti kir. 
Orvosegyesület 1902. április 12.-én tarto tt illése.

iskola szám ára. A ki azonban, m int orvos, ha jlam ait követve, 
csak a m érték letesség hívének vallja  m agát, az a tudom ány á lta l 
m egállap íto tt igazságok és a nagy  fontosságú tapaszta la tok  irán ti 
tisz te le té t akképen ró h a tja  le, hogy nem v iselkedik b a rá tság ta la  
nul az abstinens mozgalommal szemben. Szívleljük meg t. Elnökünk, 
Bóltay Árpád tan á r  lelkes szózatát, melyet O rvosegyesületünk ez 
idei m egnyitó beszédében h an g o z ta to tt: „Az alkoholellenes harcz- 
ban m indenütt az orvosok a vezető k, a k ir. O rvosegyesület ta g ­
ja in ak  is k i kell venniök részüket e nehéz feladatból, e falak 
közül kell fe lráznunk  o rvostársadalm unkat eddigi közönyébő l.“

Végül engedjék meg, hogy még egyszer v isszatérjek  a B ritish 
M edical Association lefo ly t évi gyű lésére, m elyen „az alkoholis- 
mus v iszonya a nép é le tta rtam ához“ czímü elő adásban1 a discussio 
fo lyam án felem lítették , hogy az alkohol a szegénység és betegség 
egy ik  fontos okozója, hogy a páris i kó rházakban  a halál leg ­
gyakoribb  oka a tüdő vész és az alkoholism us, és hogy, m int C. 
R. Drysdale mondja, az orvosok igen nagy szolgálatot tennének 
az emberiségnek azzal, lia maguk is teljesen tartózkodnának a 
szeszes italok élvezetétő l.

Ezen szózat a nagy , gazdag A ngliából szól, melynek népes­
sége, ha p ro le ta riussá  le tt, k ivándoro lhat sa já t hata lm as, az egész 
fö ldkerekségen elszórt gyarm ata iba. Vájjon szabad-e nekünk 
m agyar o rvosoknak, sokka l k isszerű bb és szükebb v iszonyaink  
m elle tt, e lszegényedett népünknek rengeteg  k ivándo rlását lá tva, 

ta r tózkodnunk  az abstinens mozgalomtól ? Az én meggyő ző désem 

s ta lán  a tag tá rsak  legnagyobb részének is meggyő ző dése, hogy nem.

Összefoglaló szemle.

Közlemény a k. m. tud.-egyetem II. sz. belkliniká­
járól. (Igazgató: Kétly Károly dr., ny. r. tanár.)

A para typhuskérdés m ai állása.

Irta .• Benczúr G yu la dr., klinikai gyakornok.

(Vége.)

A bak térium  p a ra ty p h i é lénken mozgó, a la k ra  a bak térium  
colihoz hasonló pálezika, mely G ram  szerin t nem festöd ik , test- 
höm érséknél leg jobban tenyészthető. Tenyésztési v iszonyai úgy a 
bak térium  typhiéiő l m int a  coliétól ném ileg e ltérnek . K ét a lfa já ­
nak tenyésztési viszonyai sem egyeznek, m int azt m ár Schott­
müller észlelte, Brion és Kayser pedig részletesen tanu lm ányozta. 
Az ú jabb v izsgálatok eredm ényei az e ku ta tók  á lta l ta lá ltak k a l a 
legtöbb tek in tetben egyeznek, úgy hogy a para typhusbac illus cul- 
tu rá lis  v iszonyairó l mai nap egységes képünk van. Kutscher és 
Meinecke, kik a p a ra ty p h u sk é rd ést legújabban pontos és k ite r jed t 
tanu lm ány tá rg y áv á  te tték , egyszersm ind a rokon baktérium  
en teritis  és az egértyphus-bacillus tenyésztési v iszonyait is tan u l­
m ányozták és azon nagy  hason la tosságra figyelm eztetnek, mely 
emezek és a p ara ty p h u s pá lez iká ja  közt fennáll.

A bacillus para ty p h i buillonon és agaron való tenyészete 
legfeljebb anny iban m utat e lté rést a typhusétő l és coliétól, hogy 
a bacillus p a ra ty p h i В  agaron néha bu jábban fejlő d ik , m int amazok.

G elatinán a bacillus p a ra ty p h i A ke rek , szürke, csaknem  
színtelen te lepeket képez. A bacillus p a ra ty p h i В  fehéres, v as­
tagabb, nyálkás, k im agasló (Schottmüller, Kayser, Conradi, Drigalslci, 
Jürgens), m ások szerin t (Trautmann, Bonhoff, Kutscher és Meinecke) 
laposabb, typhushoz hasonló fe lrakódásképen nő . A gela tinán  k i­
tenyészett te lepek érszerü  felü letes barázdálódása h iányzik. Gela- 
tinaszúrásban  nem nő  széltében, m in t a bak térium  typh i és coli.

B ugonyán a bacillus para ty p h i A lá tha ta tlanu l fejlődik, 
m int a bacillus typh i, a bacillus para typh i В  vastag, barnás 
lepedő ket a lko t, m int a bak térium  coli.

A te jet a bac illusparatyph i В  sohasem  a lv a sz t ja ; hetek  
m úlva a tej e bacillus á lta l felvilágosodik és a lkalikussá válik . 
A bak térium  p a ra ty p h i A épen úgy m int a bak térium  typhi 
nincs befolyással a tejre.

1 T. N. Kelynack, Alcoholism in relation to national vitality. Brit. 
med. Association, 73. annual meeting. Brit. med. Journ. szeptember 
16. 1906.
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A baktérium paratyphi indolt nem képez.
A lakmusos tejsavót a paratyphus m indkét félesége eleinte 

megsavanyítja, A-tól savi marad, В  által a második héten alkali- 
ássá válik.

A sző löczukrot úgy a baktérium  paratyphi A, mint В  
erjeszti, tehát szolöczukros talajon gázt fejleszt. A Rothberger 
féle neutralszölöczukros agaron a paratyphusbacillusok 24 óra 
a latt gázképző désen kiviil erő s fluorescentiát is idéznek elő , m iáltal 
számos velük rokon bacillusfajtól megkülönböztethető k. Schottelius 
kiemeli, hogy a Rohlberger-féle neutralszölöczukros bouillont a 
baktérium  paratyph i В , épen úgy mint a baktérium  coli, elszíntele­
níti, gázt fejleszt ra jta  és fluorescentiát idéz elő , a bacillus p ara­
typhi A kevesebb szénsavat fejleszt, kisebb fokú elszíntelenítést 
okoz, a typhus bacillusa pedig gázt nem fejleszt, fluorescentiát és 
elszíntelenítést nem idéz elő . E táptalaj tehát igen alkalmas a 
typhus és paratyphus megkülönböztetésére.

A colitól jó l különböztethető  meg a Basikow-fé\e szölöczuk- 
ros és tejezukrosnutrose táptalajokon, a mennyiben mindkét para- 
typhusfaj, valamint a typhus a szolöczukros oldatot 24 óra alatt 
megalvasztja és p irosra festi, míg a coli nem, ellenben a tejczukor- 
oldatot, melyet a coli alvaszt és megfest, amazok nem változtatják.

A Conradi-Hrigalski-féle táptalajon kék telepeket alkot.
A paratyphus bacillusai tehát a bacillus typhitöl leginkább 

az erjesztési próba, a tejjel és lakmusos tejsavóval szemben való 
viselkedésük által különböztethető k meg. A colitól szintén a tejre 
való hatásuk, valamint az különbözteti meg, hogy indolt nem 
képeznek.

A kétféle paratyphusbacillus burgonyán való tenyésztése 
eltérést m utat, a tejjel, tejsavóval szemben különbözöképen visel­
kednek, a gelatinán eltérő  telepeket alkotnak. Egészben a bacillus 
paratyphi A sokkal finomabb felrakodásokat képez, mint a bacillus 
paratyphi В .

A bacillus paratyphi В  culturális viszonyai egészben jobban 
hasonlítanak a baktérium  coliéhoz, a bacillus paratyphi A-éi pedig 
az Eberth-féle bacillus tenyészeti viszonyaihoz. A baktérium  ente­
r itis  Gärtner és az egértyplms-pálczika culturái Kutscher és Mei- 
necke szerint anny ira hasonlítanak a bacillus paratyphi В -éhez, 
hogy ez alapon ettő l egyáltalán nem különíthető k el.

G yakorlati szempontból még fontosabbak az agglutinatiós 
viszonyok. Az eddig ism ert paratypliusesetekben a diagnosist 
kevésbé a baktérium  culturái alapján, m int azon körülménybő l 
kifolyólag á llíto tták  fel, hogy a betegek vérébő l vagy székébő l 
k itenyésztett pálczikák ugyanazon beteg vérseruma hatása alatt 
gyorsabban és nagyobb hígításban agglutinálódtak, mint a typlms- 
bacillnsok. A paratyphus agglutinatiós viszonyai az egyes szerző k 
adatai alapján igen különböző k. Némelyek épen ezért tagadják 
az agglutinatiós k ísérle t diagnostikai értékét. Az adatok különböző ­
ségének föoka az egytittagglutinálás. Tudvalévő én egy specifikus 
kórokozó által fertő zött egyén vérsavója nemcsak az illető  mikro- 
organism usra, hanem vele rokon baktérium okra is bir némi hatás 
sál. így  a typlmsbeteg vérsavója a paratyphusra és a paratyphusos 
beteg vérsavója a typhusbacillusra kisebb hígításban sziutén 
agglutinálólag hat. E körülmény igen gyakran a kevert infectio 
gyanúját kelti és közöltek eseteket, melyekben csak a Castcllani- 
felé k ísérlet döntötte el, hogy egyszerű  vagy pedig kevert fe r­
tő zés volt-e jelen. A kísérlet abból áll, hogy k ísérleti á lla­
tot a beteg vérébő l k itenyésztett bacillusokkal inficiálva, majd 
ezen állat vérsavójának agglutináló hatását vizsgálva, ezt azzal 
a baktériummal telítjük, melyrő l biztosan tudjuk, hogy a beteg 
vérében foglaltatik. Ha egyszerű  infectioval van dolgunk, a k ísér­
leti állat vérsavója ilyenkor semmiféle bacillusra nincs többé 
agglutináló hatással, míg ha kevert fertő zéssel állunk szemben, a 
beteg vérébő l k itenyésztett többi bacillusra való hatása továbbra 
is fennáll. Az egyiittagglutináláson kívül a W idal-féle próba 
különböző  kivitelének tulajdonítható az adatok eltérő  volta.

Schottmüller 4  betegének seruraa, mely a beteg vérébő l ki 
tenyésztett paratyphus В  bacillusra 1 : 100 aluli hígításban agglu­
tinálólag hatott, a bacillus typhire nem birt befolyással, szintúgy 
két oly betege seruma, k iknek vérébő l bacillus paratyphi A 
tenyészett ki. Bacillus typhire negativ eredm ényt adott a Widal- 
féle reactio Kurth, Brion és Kayser, valam int Erne esetében is. 
A Feyer és Kayser által le irt paratyphusjárvány alkalmával a

betegek seruma 1 :6 0 — 100 hígításban az Eberth-féle bacillust 
is agglutinálta.

Hünermann 19 esetében a paratyphusbacillusok tömörülése 
már 1 :1 0 0 0  -2 0 0 0  hígításban, a typhuspálczikáé csak 1 :  3 0 —40 
hígításban következett be.

Sión és Kegel 6 esetében a betegek seruma úgy a baktérium 
typhire, mint a vérbő l k itenyésztett baktérium ra 1 : 80 hígításban 
birt agglutináló hatással, azonban a talált baktériummal oltott 
kísérleti állatok vérseruma e bacillust 8 -szorta erő sebb hígításban 
tömörítette, mint az Eberth-Gaffky-félét.

Körte egyik esetében a Widal-féle reactio typhusra 1 :3 00 , 
majd 1 :6 0 0 , késő bb 1 : 1000, ellenben egyidejű leg a beteg véré­
bő l tenyészett bacillusra 1 : 10,000, 1 :4 0 ,0 0 0 , 1 : 7000 hígítás­
ban volt positiv.

Schottelius 10 bakteriologice paratyphus B-nek bizonyult 
esetében a betegek vérseruma e bacillust 4  szerte nagyobb hígí­
tásban agglutinálta, mint a typhust, a paratyphus А-t vagy a 
colit. A mellett az agglutinatio a bacillus paratyphi B-nél sok­
kal gyorsabban következett be, mikroskopice több pálcz ika csomó- 
sodását mutatta, mint a többi rokon bacillusoknúl.

Jürgens, ki typhusbetegek serumának hatását Eberth-féle 
és paratyphusbacillusokra vizsgálta, 4 esetben azt találta, hogy 
a betegek seruma nagyobb hígításban agg lu tinálta a para­
typhus pálczikáját, mint a typhusét. Hasonlóképen Drigalski 
257 agglutinatiós kísérlete közül typhusbeteg vérsavója 24 eset­
ben egyforma hígításban hatott a bacillus typh ire és bacillus 
paratyph ire, ső t 26 esetben utóbbi még nagyobb hígításban 
agglutinált, mint az Eberth-Gaffky-féle bacillus. Roily és Grünberg 
a Gi'uber-W idal féle reactio specifikus értékét kereken tagadják. 
Szerintük ugyanis a typhusbetegek vérsavója a typhusbacillussal 
rokon pálczikákat csak úgy agglutinálja, mint a typhus kórokozó 
já t. Az általuk vizsgált esetekben a typhusserum  a paratyphus- 
bacillust 70%-ban agglutinálta, még pedig 35°/o-ban erő sebb hígí­
tásban mint az Ebertli félét. A colit ugyanezen serumok 55°/o-ban 
töm örítettek, a baktérium  enteritis G ärtnert sokszor 22'5°,o ban, 
erő sebb hígítás mellett mint a typhust.

Ezen adatokkal szemben állanak Zupnik és Posner, Körte 
és Steinberg kísérleti eredményei. Elő bbiek 64, utóbbiak 46 eseté­
ben a typlnisos beteg seruma bacillus typhire mindig erő sebb 
agglutináló hatással birt, mint a bacillus paratyphire. Hasonló 
eredm ényekre ju to tt Manteufel is, ki 85 erre vonatkozó kísérletet 
végzett. Brion és Kayser szerint typhusbeteg seruma 10°/o-ban 
bacillus paratyph it А -t, 8%-ban bacillus paratyphi В -t is agglutinál.

Az agglitinatiós kísérletek eredményei tehát igen eltérő k. 
Valószínű , hogy e különböző ség oka nagyrészt a k ísérlet külön­
böző  végrehajtása. így Drigalski-Gonradi csak 1 : 5 0 — 100 közti 
hígításban figyelte meg pontosan az egyes bakteriumfajók tömörülé­
sét, de nem határozta meg azon legnagyobb tite rt, mely mellett 
az agglutinatio még bekövetkezett. Ugyanő k csak makroskopice 
Ítélték meg az agglutinatio beálltát, a górcsövi vizsgálatot pedig 
feleslegesnek tarto tták . Az ily vizsgálati módszert Körte-Steinberg- 
gel és ManteufelAe>\ együtt nem tarthatjuk  m érvadónak. Ha azt akar­
juk , hogy a W idal-féle reactio diagnostikai értékkel bírjon, egy­
részt mindig górcsövileg is meg kell határoznunk, mikor állott 
be a baktériumok tömörülése, m ásrészt meg kell állapítanunk 
ama legmagasabb tite rt, mely mellett az agglutinatio még be­
következik. Ha meghatározzuk, hogy a serum melyik mikroorga- 
nismust tömöríti a legnagyobb hígításban, igen kevés kivétellel 
meg fogjuk találni a valódi kórokozót. M indeneseire fontos volna 
valamennyi esetben, melyben a W idal-próba typhusra positiv, a 
serumnak paratyphusra való hatását is vizsgálni, m ert csak ezál­
tal dönthetjük el, vájjon typhussal vagy paratyphussal állunk-e 
szemben, a betegség prognosisára pedig ez nem közömbös.

Kolle vizsgálódásai szerint a paratyphusban szenvedő  vér­
seruma a bacillus paratyph it mindig könnyen agglutinálja s nem 
fordul elő , hogy valamelyik paraty  phuscultura bacillusai a serum 
hatása a la tt ne agg lutinálódnának, m int a hogy typhuspálcziká- 
nál megesik. A Kutscher és Meinccke által vizsgált virulens és 
kevésbé virulens culturák egyformán könnyen agglutinálódtak. A 
typhusserummal szemben is egyformán viselkedtek az egyes para- 
typhustörzsök: 1 : 1ÜÜ hígításban erő sen, 1 :200-ban gyengén tömö­
rültek. 1 :5 0 0  hígításon túl agglutinatio sohasem következett be.
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A kétféle paratyphus agglutinatiós viszonyai egymástól í 
lényegesen eltérnek. A paratyphus В  által fertő zött egyén vér­
savója a bacillus paratyphi А -t csak úgy agglutinálja, mint a 
többi typhus-coli-csoportba tartozó pálczikát. Schottmüller csak 
egy esetben észlelte, hogy a paratyphus В -ben szenvedő  vér- 
seruma bacillus paratyphi A -ra hatással birt ; egy esetben pedig 
a fo rdíto ttját tapasztalta. A typhusserum hatása a kétféle para- 
typhusbacillusra szintén különböző. Körte 5 esetében a typhus- 
beteg savója a bacillus paratyphi В -t agglutinálta, А -t nem, 2 
esetben A -ra volt hatással, de В -re nem, 8 typhusserum úgy 
a bacillus paratyphi A t, m in ta  В -t tömörítette. Typhussal oltott 
tengerinyúl seruma bacillus paratyphi В -t agglutinálta, А -t nem, 
viszont A immunseruma sohasem agglutinálta lényegesen sem a 
bacillus paratyph i В -t, sem az Eberth-féle bacillust. Hasonló­
képen Botit/ és Günter kísérleteiben is különbözöképen viselkedett 
a kétféle paratyp lm s-pálczika; úgyszintén Kutscher és Meinecke 
szerint is a két pálczika egymás serumától csak kis mértékben 
befolyásoltatik.

A mi a paratyphussal rokon egértyphus és enteritis bacillu- 
sokat illeti, az utóbb em lített kutatók vizsgálatai szerint az egér- 
typhusbacillust a paratyphus В  seruma titerje legmagasabb h a tá ­
rá ig  agglutinálja, az egértyphusserum a baktérium  paratyphi 
B t néha ép oly mértékben tömöríti, mint az egértyphus kóroko­
zóját, néha azonban csak kisebb mértékben. Paratyphus A serumá- j 
val szemben az egértyphusbacillus úgy viselkedett, mint a paratyphus 
B. A baktérium  enteritis G ärtnernek két csoportját különböz­
tették meg. Az egyiknek agglutinatiós viszonyai azonosak a bak­
térium  paratyph i В -ével, a másik csoport pálczikáira a p ara­
typhus B, az egértyphus és az első  csoport savója csak kis 
mértékben b irt befolyással.

Porcilli  szerint az általa vizsgált baktérium  enteritis G ä rt­
nert a paratyphusserum  alig, a typhust csak kis mértékben 
agglutinálta, az enteritis-bakterium m al oltott állatok seruma pedig 
a bacillust typh it és bacillus paratyph it alig tömöritette, úgy 
hogy Porcilli e baktérium ot határozottan külön fajnak tartja.

Jensen 22 paratyphus culturával végzett k ísérlet alapján 
azon meggyő ző désére ju t, hogy a bacillus paratyphi В  teljesen 
azonos az enteritis-bakterium m al, Trautmann pedig egyenesen 
azon meggyő ző désének ad kifejezést, hogy a húsmérgezés acut, a 
paratyphus pedig chronikus lefolyása egy aetiologice egységes beteg­
ségnek. Legvalószínű bb, hogy mint Kutscher és Meinecke felveszi, 
az enteritisnek két csoportját kell megkülönböztetnünk, melyek 
közül az egyik a bacillus paratyphi B-töl nem különíthető  el, a 
másik tő le lényegesen különbözik.

E tapasztalatokkal egyeznek e szerző k immunitási kísérletei 
is. Tengerim alaczot subcutan elő bb elhalt, majd élő paratyphus 
В  bacillussal oltva, ezen állatok a bacillus paratyphi В  halálos 
adagjának 10 0 — 1000-szeresét k ibírták, egyszersmind pedig az 
egértyphussal és az enteritis első  csoportjával szemben is immunná 
lettek, ellenben a baktérium colival és az enteritis baktérium  
másik csoportjával szemben nem m utattak immunitást. A bakterio- 
lyticus kísérletek hasonlókép a bacillus paratyph i В , az egér­
typhus és az enteritis első  csoportjának összetartozósága mellett 
b izonyítanak.

A bacillus paratyphi В  virulentiája igen nagy. Tengeri- 
malaczok és fehér egerek intraperitonealisan oltva O'OOl—O'OOOOl 
kacsnyi mennyiségtő l elpusztulnak. Subcutan oltva ez állatok septi 
caemiás tünetek közt mennek tönkre A házinyúl s a patkány 
kevésbé érzékeny. Nagyobb állatokat subcutan nem sikerül infi- 
c iá ln i ; per os fertő zve csak fiatal állatok betegszenek meg múlé- 
konyan. Az enteritis-bacillus első  csoportja állatokba oltva ép úgy 
viselkedik, mint a bacillus paratyph i В .

A paratyphusbacillusnak a rokon bacillusokkal való össze- 
tartozóságát vizsgálva tehát az összes bakteriológiai módszereket 
figyelembe kell venni. Az egértyphustól és az enteritis egyik cso­
portjától néha nem különböztethető  meg, a typhus kórokozójától 
ellenben úgy tenyészeti, mint agglutinatiós és activ immunitási 
viszonyai alapján elkülöníthető . Gyakorlati szempontból a tenyé­
szetek és az agglutinatiós viszonyok a legtöbb esetben elegendő k, 
hogy felvilágosítsanak, melyik mikroorganismussa! van dolgunk.

Fejtegetéseink tehát abban összegezhető k, hogy a paratyphus 
bacillusai két egymástól bakteriologice lényegesen különböző

m ikroorganismusra oszthatók. A két bacillus a typhus-cóli csoportba 
tartozik és a kettő  között áll. Bakteriologice a paratyphus В  bacil- 
lusnak igen közeli rokona az egértyphus- és az enteritis-pálcziká­
nak egyik csoportja. A bacillus paratyphi A jobban hasonlít az 
Ebertli Gaífky-féle bacillushoz, m int a bacillus paratyphi В . 
Ezen két bacillus a typhuspálczika által okozott betegséggel klinice 
teljesen egyező  megbetegedést idézhet elő , mely rendszerint enyhe 
lefolyású és a hasi hagymáztól a kórtünetek alapján nem külön­
böztethető  meg.

A paratyphus példája a rra  figyelmeztet, hogy a klinice 
egységes betegségek nem vezethető k vissza m indenkor egységes 
aetiologiai alapra, mint a hogy ezt az utolsó évtizedekben any- 
ny ira szereretik hangoztatni.
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infectionen durch Typhus- und Paratyphusbacillen. Deutsche med. 
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w ertbarkeit des Agglntinationsphänomens. Zeitschr. f. Hyg. u. Infkr. 
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Untersuchungen über Paratyphus, Enteritis und Mäusetyphusbact. Zeit­
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Joffe: Untersuchungen über die Beziehungen von Bacteriziden in vitro 
und im Thierversuch im Typhus, Paratyphus. Ibid.



699 ORVOSI  H E T I L A P 1906. 28. sz.

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

Könyvismertetés.

Prof. G oldscheider: U ber n a tu rg em ässe T herap ie. Leipzig, Verlag 
von Georg Thieme. Ára 1 márka.

Az összesen 27  lapra terjedő  füzet Goldscheider tanárnak 
azon elő adását tartalmazza, a melyet a berlini belorvosiam társu ­
lat jub iláris ülésén néhány hét elő tt ta rto tt, s a melyben a beteg­
ségek természetes gyógyulásfolyamatának ismeretére alapított 
orvoslásmód jelentő ségére hívja fel a figyelmet, érdekes példákkal 
v ilágítva meg ezen módszer nagy hasznát. Élvezetesen és hasznosan 
eltö ltöttnek fogja mondani bizonyára mindenki azt a fél órát, a 
melyet e kis dolgozat elolvasására szánt.

Lapszemle.

Á lta lános kó r- és gyógytan.

A hash á rty a  védő képességérő l közöl érdekes adatokat 
Gioffi a Rif. med. 1906. évi 21. és 22. számában. K ísérletei közül 
különösen a következő ket emelhetjük ki. Házinyúl bélcsatornáját 
az S romanumon selyemfonállal annyira alákötve, hogy a bélsár 
áthatolása lehetetlenné válik, 15 nyúl közül tíznél 5 — 6 nap 
múlva megint akadály talanul ürül ki a bélsár. Mennél jobban be 
vág ugyanis a fonal az S romanumba, annál inkább közeledik 
egymáshoz az alákötés feletti és alatti bélrészletet borító hashártya, 
míg végre adhaesiv hashártyalob következtében teljesen összeolvad­
nak. Mire a fonal a bél valamennyi rétegét átvágva belejutott a 
bél üregébe, a restitutio már oly teljes, hogy a bélsárból semmi 
sem ju t a hasüregbe. Ha házinyúl vénájába heterogen, pl. borjú- 
vérsavót fecskendünk, az állat néhány p illanat alatt elpusztul. Ha 
viszont ugyanannyi borjuvérsavót akár kisebb nyúl hashártyája 
alá fecskendezünk, azt az állat sokáig túléli, bár késő bb m utat­
koznak a heterogen serum által elő idézett tünetek. A hashártyá­
nak védöszerepét itt fő leg akkor fogjuk méltányolni, ha tudjuk, 
hogy a hashártyának és a gyüjtöérrendszernek a felszívóképessége 
körülbelül egyforma nagy. Ezekből, valam int többi kísérleteibő l, 
melyek mind a hashártyának antitoxikus és antibakterium os, 
leukocytákat felhalmozó és phagocytákat képező  hatása mellett 
szólnak, azt következteti Cioffi, hogy a nagy sávos hártyák  a lig ­
hanem igen nagy szerepet játszanak az immunitás kérdésében.

Marikovszky.

A vérnek ha lá l u tán  való elváltozásairó l ir Morawitz. 
A kárhányszor elő fordul, hogy a hullavér nem alszik meg. Vizsgá­
latai szerint ennek nem az az oka, m intha olyankor a vérben a 
megalvadást megakadályozó anyagok keletkeztek volna, hanem 
az, hogy az ilyen hullavérböl hiányzik a fibrinogen. A fibrinogen 
hiánya fibrinolysisre vezethető  vissza, a mennyiben ilyenkor 
autolysis útján úgy a fibrinogen, m int a fibrin elpusztul. F ibrin- 
fermentumot és throm bokinaset is kevesebbet tartalmaz a hulla- 
vér, mint az élő  emberé, s Morawitz szerint egyáltalában úgy 
látszik, hogy a hullavérben ugyanoly elváltozások állnak be, a 
m ilyeneket kísérleti állatok vérében in tra vitam phospbormérge- 
zéssel idézhetünk elő. (Hofmeister’s Beitr. 1906, 1. és 2. f.)

Marilcovszky.
B elorvostan.

Az a lk a liák n ak  és keserű só k n ak  a  gyom ornedv e lvá lasztá­
sá ra  való befo lyásáró l kísérleti kutatások alapján számol be 
Heinshemer. Á llatkísérletei eredményét következő kben foglalja 
össze : 1. Natr. carb. gyenge oldata ép úgy mint erő sebb ( l — 2'5% ) 
határozottan csökkenti a secretiot, mérsékelten az aciditást. 2. 
N atr. bicarb. 1%-os oldatban kissé csökkenti a gyomornedv 
mennyiségét és az aciditast. 5°/o-os oldatban a secretio nagyon 
és hosszabb idő re csökken és az acidilás alább száll. 3. Bismuthum 
subnitr. 5°/o os oldata az aciditást alig csökkenti, ellenben a 
gyomornedvmennyiséget határozottan. 2'5°/o-os oldat alig volt be­
folyással a secretiora 4. Magnesia usta (5%) alig szállítja alá 
a nedvmennyiséget, kevéssé az acid itast. 5. Calcium carb. (5°/o) 
után a várt secretiocsökkentő  és savközömbösítö hatás helyett a 
gyomornedvelválasztás hatalmas emelkedését, a gyomornedvnek 
nagy mennyiségben hosszú idő n át tartó elválasztását lá t ta ; egy­

idejű leg tetemesen növekszik az összaciditás is. Ezt abból 
magyarázza, hogy a vízben oldhatatlan szénsavas mészböl a gyomor 
sósava CCL-ő i képez bomlás közben, mely mint izgató anyag 
hat a gyom orsecretiora. Hasonló izgató hatást tulajdonítanak a 
natr b icarb.-nak is és épen ezért némely szerző  ellenjavalja 
hyperaciditásnál és a gyomoratoniára való hajlamnál, azonban 
Heinsheimer sohase ta lá lt hasonló hatást kísérleteiben. 6. Natr. 
sulfuricum és magnesium sulfur. 3"/0-os oldatban a gyomor- 
secretiót erélyesen csökkenti. Az aciditás ingadozólag viselkedik.

A gyomor fehérjeemésztő képességét illető leg a natr. mono 
és bicarb.-nál és a magn. ustánál meg a keserű söknél határozot­
tan csökkenést tapasztalt, ellenben semmi alászállást a bism. sub­
n itr.-nál . (Medizinische Klinik, 24  sz.) Szinnyei dr.

G yerm ekorvostan.

A m en ing itis já rvány  terjedéséről a következő ket közli 
Jehle, a felsösziléziai fertő zött vidékeken te tt vizsgálódásai a lap ­
ján. A meningitis nem úgy terjed, hogy egyik gyermek fertő zi 
a m ásikat, hanem a fertő zés közvetítő i mindig az apák, a kik 
maguk nem betegszenek meg, de o rrgarat- és hátsó orrüregükben 
hordják a reájuk nézve ártalm atlan meningococcust, melyet azután 
lakásukban köpésükkel és a földre fújt o rrnyálkájukkal hintenek 
szét. Ezt különösen azzal m utathatta ki a szerző , hogy Orlau 
bányatelepen, a hol a vizsgálatait végezte, a meningitisesetek 
egymástól igen távolesö lakásokban, de mind olyan családokban 
fordultak elő , a melyek apái egyugyanazon bányában dolgoztak, 
így  a súlyos raárcziusi epidémia csak olyan gyermekeket lepett 
meg, a k iknek apái a W ettiner-bánya munkásai voltak. A bányá­
ban a munkások egymást vagy közvetlenül fertő zhetik, vagy köz­
vetve, a mennyiben a bánya melegségével, nedvességével és sö té t­
ségével igen jó tenyésztötalaja a meningococcusnak. Ebből érthető , 
hogy miért lepik meg a meningitis-járványok különösen a bánya 
vidékeket. Érthető  továbbá az is, hogy m iért szoktak a járványok 
leginkább télen, tavaszszal és az ő szi hónapokban jelentkezni, a 
mikor az emberek inkább szenvednek hurutokban és többet 
köpködnek. É rthető  végül az is, hogy m iért nem ér sokat a já r ­
vány terjedésének a m eggátlására a gyermekek izolálása ; ezentúl 
a fertő zött családokban az apát kell felügyelet alá venni s a 
közös munkától eltiltani addig, míg kellő  kezelés mellett feltehető , 
hogy nem fertő ző  többé. (W iener klin ische W ochenschrift, 1906. 
26. sz. 753. 1.)

A görvélykór gyógyításában Salge B. (Drezda) a kiimának
tulajdonítja a föjelentöséget. Különösen jó hatása van sok alaknál 
a tengeri klímának ; a német tengerek közül csak az északi tenger 
alkalmas erre, a keleti nem. A gyermekeket nem szabad m indjárt 
eleitő l fogva egész napra k itenni a tengerpart erő s levegő jének ; 
lassan kell ő ket hozzászoktatni s csak 1— 2 hét múlva m arad­
hatnak egész nap k int a tengerparton. Halovány, sovány gyerm e­
keknek, a kiken a scrophulosis eretikus alakja áll fenn, a ten­
geri kiima nem tesz jót, ilyeneket erdő s, napos vidékekre kell 
küldeni, ellenben kitű nő  hatása van a tenger levegőjének a pas- 
tosus alaknál. A gyermekek étvágya és színe javul, élénkebbek 
lesznek, m irigyeik kisebbednek s gümös fekélyeik, csontbajaik 
határozott javu lást tüntetnek fel. A hatás még jobb volna, ha 
tovább m aradhatnának a gyermekek a tengeri fürdő ben, mint 
6— 8 hétig. Nemcsak a nyarat, hanem még a telet is ott kellene 
tölteniük, de ennek ú tját á llja már az is, hogy a német észak­
tengeri fürdő k nincsenek téli kú rák ra berendezve. (Berliner k lin i­
sche W ochenschrift, 1906. julius 2.)

H úgyszerv i betegségek .

F r. Zacco egy három csövű  húgycső kanü lt készített, a 
melynek az a czélja, hogy a Janet-féle öblítéseknél a két felső  
és közös csappal irányítható csövön át akár különböző  m agasság­
ban elhelyezett, akár pedig kétféle oldatot tartalmazó irrigatorok- 
ból felváltva, de a folytonos fel- és lekapcsolás megkerülésével 
lüvelhetjíik a folyadékot az urethrába, míg a harmadik külön 
csappal zárható csövön a vízsugárnak a húgycső bő l való kifolyá­
sát vagy benne való czélzatos megrekedését biztosíthatjuk. (Annál, 
des malad, des org. génito-urin. 1906. 10. füzet.)

Drucker Viktor dr.
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A m eleg égöv a la tt oly gyakori fun icu litis  azon alakjáról 
értekezik 7í. Menocal, a havanai egyetem sebésztanára, a mely 
a filaria sanguinus hominis által elő idézve lym phatikus eetasiával 
(scrotum, praeputium, alsó végtag), venosus varicocelével és chy- 
losus hydrocelevel társulva, kifejlő dése tető pontján az ondózsinór 
toxikus lympho-phlebitisének typ ikus képét adja. (Annál, des 
malad, des org. génito úrin. 1906. 10. f.) 7'trucker Viktor dr.

Idegkó rtan

S zem kris isek  a  tabesban. HasJcovec tabeses betege gyomor- 
krisisekben szenvedett, exophthalmusa volt, mely a krisisek alatt 
növekedett, és ugyanakkor bal szeme is fájdalmas volt és erő sen 
könyezett. Hasonló eseteket Pel is közölt. Ezek a jelenségek a 
sym pathiás idegrendszer bántalm azottságának tanúi és azért is 
érdekesek, mert az érlökés száma 8 4 — 96 volt perczenként; 
így szóba kerül az a kérdés, vájjon a B asedow kór és tabes 
társu ltak-e itt. Haskovec ezt nem hiszi, és inkább azon a véle­
ményen van, hogy ez a pseudobasedowkóros tünetcsoport a tabe­
ses folyamathoz tartozik és akkor támad, ha a folyamat az 
együttérző  idegrendszert is hatalmába keríti. Valószínű leg ide 
tartozik azoknak az eseteknek is egy része, a melyek mint 
a Basedow-kór és tabes szövödései vannak közölve. Haskovec a 
mondottakból a rra  a gondolatra jön, hogy kétféle B asedow kór 
van, olyan, a melyben a pajzsmirigy megbetegedése az első  és 
olyan, a melyben az idegrendszer a megbetegedés helye. (Revue 
neurol'., 1906. 8. sz.) Kollarits Jenő dr.

Idő szakos sán títás  a gerinczvelő  m egbetegedése követ­
keztében is elő állhat. I) éj er iné ezt a kóralakot a veröérobliteratio- 
ból származó idő szakos sántítás mellé állítja és 3 kortörténetet 
közöl. Mind a két kóralakban jó a mozgás a pihenés alatt és a 
já rá s  kezdetén, já ráskor kifejlő dik a görcsös fájdalomérzés a lábak ­
ban és a mozgás lehetetlenné válik. A megkülönböztető  kórjelzés 
czéljára szolgál az a körülmény, hogy a gerinczvelő megbetege­
désekor az alsó végtagok veröereinek lüktetése nem szenved és 
ennek következtében semmi érmozgató zavar (kék szin, hidegség) 
nem támad, míg arteriitisben ezek a tünetek megvannak. Felemlí­
tendő  továbbá, hogy a gerinczvelő  megbetegedésekor a patella- és 
Achilles-ínreflexek já rás  közben fokozottak lesznek, hogy ilyenkor 
lábclonus és néha Babinski-tiinet is fejlő dik ki és hogy gyakran 
hólyag- és genitális zavarok is elő állanak.

A gerinezvelöi eredetű  idő szakos sántítás kórjóslata komoly, 
mert merevgörcsös bénulássá lesz, ha kezelés alá nem kerül. Ez 
a kezelés kénesö adásában áll. Déjerine betegei közül az első t 
meggyógyította, a másodikat jelentő sen megjavította, a harmadik 
eset rom lása nem volt megakasztható.

A betegség oka a gerinczvelő  egy részében támadó meio- 
pregia, tehát a háti-ágyéki rész egy vagy két oldalon nem kap 
elég vért. Ennek oka subacut lefolyású arteriitis, mely az ér át- 
méretének szű külésére visz. Nem valószínű , hogy ez az arteriitis 
a gerinozvelöben ne okozna sclerosist, de ez, tek intve a tünetek 
idő szakos voltát, eleinte csak kisfoké lehet, a mikor pedig nagyobb 
fokúvá válik, elő áll a merevgörcsös bénulás. Ez néha soká késik, 
egy észlelt esetben csak 5 évvel az első  tünetek után fejlő dött 
ki. (Revue neurol. 1906. 8. sz.) Kollarits Jenő dr.

Orr-, to rok- és gégebajok.

Az a lyp in  a  rh ino -laryngo log ia i gyako rla tban  Finder 
szerint, a ki tapasztalatait a berlini egyetem orr- és gégebeteg- 
polik lin ikáján gyű jtötte, rendkívül jó eredménynyel használható 
és hivatva van a cocaint teljesen kiszorítani. Nagy elő nye, hogy 
sterilizálható, kellemetlen melléktüneteket nem okoz és érzéstele­
nítő  hatása egészen biztosan bekövetkezik. Azok a kellemetlen 
subjectiv érzések, a melyek a betegek torkában cocain használata 
után gyakoriak, alypin igénybevétele esetén sokkal ritkábban 
m utatkoznak. A szerző  20°/o-os oldatot használ, a melylyel a 
nyálkahártya egyszer beecsetelendő , mire körülbelül 6 —8 perczig 
tartó érzéstelenség áll be. Submucosus befecskendezés alakjában 
is használta a szert (l°/o-os oldatot adrenalinnel kombinálva) s 
ilyenkor teljesen fájdalmatlanul tudta elvégezni az orrsövény Sub­
mucosus resectioját K illian szerint. (Berliner klinische Wochen­
schrift, 1906. ;">. szám.)

Sebészet.

H asi m ű téteknél a m etszések irán y á ró l ir Heusner. T e r­
mészetes, hogy a laparotom iáknál a metszés első  sorban attól 
függ, hogy7 mily szervet kell operálni, de fontos, hogy a metszés 
ne legyen hosszabb, mint ép szükséges, m ert a metszés nagyságá­
val arányosan növekszik a fertő zés veszedelme és az adhaesiók 
kiterjedtsége. Törekednünk kell továbbá az idegek megkimélésére. 
A metszésnek tudvalévő én legkedveltebb helye a linea alba, mert 
ez kevés vérzéssel já r , ideget nem sért, jó  betekintést nyújt és 
szorgos egyesítés esetén jó egyesülésre is vezet Ámde vérrel 
való szű kös ellátása m iatt gyakoriak a linea alba-metszés után a 
hasfali sérvek, ezért Lennander a m. rectus belső  szélétő l kifelé 
két cm.-re metsz be és úgy já r  el, hogy a hátsó rectushiively 
m egnyitására az egyenes hasizmot kifelé huzatja. A Courvoisier- 
féle epekömetszés, a mely a jobb bordaívvel párhuzamosan halad, 
szintén nem kifogástalan, mert ferdén keresztezi a felső  haside­
gek lefutását, ezért alkalmasabb a Mikulicz féle behatolás, a mely 
az idegek lefutását jobban tek in tetbe veszi. Perityphlitis m ű tétek­
nél szokásos a Mac Burney-ié\e metszés, mely az obliquus ex ter­
nus rostjainak lefutásában megy s így az idegeket is kíméli. A 
vesemű téthez alkalmazásba jövő  metszések közül is csak azok 
ajánlhatók, a melyek a- 12. bordánál kezdő dve a meredeken le­
futó idegek irányát követik. A régebben Bardenheuer és Martin­
tól ajánlott harántm etszések, a melyek egyik spinától a másik­
hoz haladnak, jó betek in tést engednek, de egyszersmind elő segítik 
a hasfali sérvek keletkezését. Felső  harántm etszést végez Heusner 
a gyomor, epehólyag, máj, hasnyálm irigy és a colon transvers. 
mű tétéinél, alsó harántm etszést a vékonybelek és a medencze 
beli szervek operatioinál s ezeket jobbnak találja, mint a median 
metszést, mert a heg erő sebb ; eddig hasfali sérvet ilyen harán t­
metszés után nem láto tt, (Münchener med. W ochenschr., 1906. 
15. sz.) Steiner Pál dr.

A k ryp to rch ism usró l értekezik Schönholzer, K rönlein tanár 
k linikájáról. A kryptorchism us em bryonális fejlő dési rendellenessé­
gek következménye, így gyakran a gubernaculum Hunteri csöke- 
vényes fejlő désével függ össze, m áskor foetális peritonitises folya­
matok a here és-a  hasi zsigerek közt rendellenes összenövéseket 
okoznak, s ezek gátolják meg a here leszállását. A kryptorchis- 
musnak leginkább a complicatioi okoznak b a j t ; rendesen a kísérő  
lágyéksérv m iatt fordulnak a betegek a sebészhez. Krönlein 
k lin ikáján 42 esetben észlelték a kryptorchism us ezen szövő d­
ményét. A lágyékhere gyakran az ondózsinór torsioját vonja 
maga után ; minthogy pedig szövettani vizsgálatokból tudjuk, hogy 
már 20  órás torsio is nekrosisát okozza a duct, deferensnek, 
azonnal mű tét végzendő . A mű tét 1.3 esetben castratio s a lágyék- 
csatorna zárása volt Bassini sz e r in t ; ez esetekben a here teljesen 
atrophiás volt 17 esetben a processus vaginalis eltávolítása után 
a hasüreget elzárták s a herét a properitoneális szövetbe helyez­
ték. Az eredmény kielégítő  volt. Orchidopexiát, t. i. a here 
fixálását a lágyékcsatornán kivül, csak 3 esetben végeztek, mert 
ezen mű tét alig felel meg czéljának. Az orchidopexia elvetendő , 
mert 1. gyakran here-neuralgiák állanak be utána, melyek utó­
lagos castratiót tesznek szükségessé; 2. gyakran újból felcsúszik 
a here a legügyesebb fixálási módszer mellett i s ; 3. a rendesen 
rövidebb ondózsinór gyakori vongáltatása folytán a vérerekben 
thrombosis tám adhat s ez a here elhalására vezethet; 4. a ductus 
deferens nyújtása folytán a csatorna lumene teljesen elzáródhat, 
a mi a mirigy élettani mű ködését meggátolja. (Beitrüge z. kiin. 
Chirurgie, 1906. 49. к  ) Steiner Pál dr.

V enereás b án ta lm ak .

A gum m ás o rrsyph ilisrő l ir  A. Licven (Aachen). A kemény 
szájpad perforatioja és elroncsolása rendszerint az orrból indul ki. 
Ennek az az oka, hogy a gummás folyamat legtöbbször az o rr­
sövényen veszi kezdetét és onnan terjed aláfelé. M ihelyt az o rr 
basisán a nekrosis és syphilises szétesés megkezdő dött, a kemény 
szájpad nyálkahártyája hamar tönkremegy. Ezért utóbbinak nor­
mális külseje ilyenkor még nem elég a jó prognosis felállítására, 
mert a perforatio rendszerint nem sokáig késik. A nyálkahártya 
minő sége általában nem tájékoztat ily gummás csontelválto­
zásoknál. A csont már nagy mértékben tönkrem ehetett, a
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m ikor a nyá lkahártya fekélyesedése még csak igen jelentéktelen­
nek látszik. Óvatosság az orvos részérő l tehát felette ajánlatos. 
A sequester minő ségének m egállapításakor minél óvatosabban 
járjunk  el a szondával, mert kellő  kiméletésség híján nagy kárt 
okozhatunk. Ez a kezelés folyamán is állandóan szem elő tt tartandó, 
mert minél többet tarthatunk meg a nyálkahártyából, annál alkalm a­
sabb lesz ez a perforationak késő bbi mű téti gyógyítására. A szerző  
ezek után két érdekesebb orr-syphilis-esetet ismertet. (Dermatol. 
C entralb latt, 1906. 8. sz.) Guseman.

A lep rán ak  jodoform m al való kezelését kísérelte meg 
Dicsing (Kamerun). A szerző  ezelő tt már 2 esetet, utóbbi idő ben 
pedig 3 esetet gyógyított meg ily módon. Az utóbbi esetek közül 
volt két lepra anaesthetic» és egy vegyes alak. A betegek, k ik ­
nek gyógyítása több hónapig tarto tt, már jó  idő  óta recidiva- 
mentesek. A kezelés SG°/o-os jodoformolajemulsioval tö rtén ik , a 
melybő l a szerző  eleinte 2 cm;i-t késő bb 4 — 6 — 8 cm3-t fecsken­
dez a bő r alá. Az injectiók naponként végeztetnek és mérgezést 
sohasem okoznak. A leprás jelenségek, fő leg erő sebb dosisokra, 
gyorsan eltű nnek és késő bb leprabaeillusok sem találhatók. Más 
jodkészítmény vagy a jodoformnak más adagolási módja h a tás ta lan ­
nak bizonyult, úgy hogy szerző  módszerének bizonyos fajlagos 
hatást tulajdonít. (Deutsch, mediz. Wochenschft. 1906. 23. sz.)

Guseman.

K isebb közlem ények az orvosgyakorla tra.

A sto matit is  u lceróm em branosa gyógyítására a következő  
eljárást ajánlja Noguera. A fogak naponként kétszer kefélendő k, 
u tána ismételten érintjük a fekélyes helyeket 33°/o-os tejsavval. 
A szájat óránként kell Öblíteni a következő  oldattal : formol 2 '0 , 
kalium chloricum 12 '0 , víz ÍOOO'O. Gyermekek száját kétóránként 
kiöblítjük meleg vízzel s a fekélyeket naponként kétszer érintjük 
tejsavval. Az eseteknek több mint felében egy héten belül állott 
be a gyógyulás, (lief. Münchener medizinische W ochenschrift, 
1906. 16. szám.)

A tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen ajánlott újabb szerek 
közül az eum ydrint és a guacampholt dicséröen emeli ki Szabók*/. 
Mindkettő  elég gyorsan és biztosan hat, kedvező tlen m elléktünete­
ket pedig nem okoz ; csak az kár, hogy hatásuk nem elég tartós. 
Az eumydrin 1— 3 milligrammos, a guacamphol pedig 0 '4 —O'd 
grammos adagban veendő  be este a lefekvés elő tt. (Orvosok lapja, 
1906. 17. sz.)

A b lu tan  nevű  újabb vasmangan-készítmény nyel nagyon jó 
eredményeket é r t el Kaiser. Elő nyeiként kiemeli a gyomorra gyako­
ro lt kedvező  hatását, továbbá hogy a bélmű ködést is jav ítja , azután 
azt, hogy alkoholt nem tartalm az —  a mi sok esetben fontos­
sággal b írhat — , és hogy nagyon olcsó. Felnő tteknek evő kanálnyi, 
gyerm ekeknek pedig kávéskanálnyi mennyiségben adandó, napon­
ként 2 — 3-szor, az étkezések után. (Therap. Monatshefte, 1906. 
4. füzet.)

Koller Gyula dr. 50 éves orvosdoktori jubileuma.

Egy félszázada múlt, hogy Koller Gyula dr., budapesti 
gyakorló orvos, az Orvosi Könyvkiadó T ársulat alelnöke, orvosi 
diplomát nyert a budapesti egyetemen. Az orvoskari tanár­
testület javasla tára  az egyetem Koller dr.-nak díszoklevelet állí­
to tt ki, melyet f. h. 6.-án nyú jto tt á t az iinnepeltnek Genersich 
Antal tanár, orvoskari dékán, kihez Chyzer Kornél és Tóth Lajos 
m inisteri tanácsosok, Jendrássik  Ernő  egyet. ny. r. tanár és Eröss 
Gyula tanár, a budapesti k ir. Orvosegylet alelnöke csatlakozott. 
Genersich tanár a díszoklevelet a következő  szavak kíséretében 
nyújto tta át az iinnepeltnek :

„ Igen tisztelt fő orvos Ú r ! Kedves collegánk, szeretett 
b a rá tu n k !

Ötven éve, hogy doktorrá avattak. Épen a mai napon ötven 
éve, hogy alma m aterünknek megfogadtad, hogy tudásodat a bete 
gek javára  fordítod, hogy Tőled telhetöleg ápolni fogod a tudo­
mányt, saját magad s az egyetem tisztességére s a haza javára.

Híven teljesítetted e fogadalmat, s viszonzásul, mint ezidei 
dékán, kari határozat folytán elhoztam Neked azt, a mit adha­

tunk : a rector magnificus szíves üdvözletét s az arany oklevelet, 
elismerésünk, tiszteletünk és szeretetünk jeléül.

Nem a véletlen hozott Téged közibénk, nem megélhetés 
végett, nem a kenyérkereset okából választottad az orvosi p á ly á t; 
hisz akkor, midő n az orvosi pályára léptél, már kész. ember vol­
tál, elvégezted a jogi tanfolyamot, ügyvédi diplomát szereztél, 
résztvettél a haza szent harczában, s bár a sok fáradtság és baj 
m iatt elcsigázva, mégis bátran feltelietted, hogy szerzett tudomá­
nyod révén úgy is meg fogsz élni.

V eleszületett nemes hajlammal s reáterm ottséged érzetében 
jö tté l a tanulók közé s tanultál folyton a mai napig.

A volt honvéd, a hites ügyvéd saját elhatározásából, ső t 
tisztelt szülő i tudtán kívül orvosnövendék lett. Elvégezte —  szű kös 
körülmények közt -  az orvosi tanfolyamot, belső  ihletséggel, 
szeretettel, egész odaadással, s mikor kész volt, nem elégedve 
meg az iskolai tudással, gyakorlati továbbképzést keresett és ta lált 
a gyermekkórházban és egyebütt. Az orvosdoktori oklevélen kívül 
megszerezte a sebészdoktori és a sziilészi ok levelet, tanulmányozta 
a bécsi, berlini, párisi kórházakat és csak kellő  gyakorlati ki- 
képezés után, szélesebb látókörrel telepedett meg a fő városban, 
mely orvosi munkálkodása színhelyévé lett.

Gyakorlati orvosi mű ködése szerencsés és sikeres volt. De 
ö nem elégedett meg a betegek gyógyításának nemes mű vészeté­
vel és nem szorítkozott a rra  hogy több hazai fontos intézmény­
nek fő orvosaként szolgálhassa a közegészségügyet, hanem azonfelül 
az ébredő  hazában serényen részt vett az orvosi tudomány mű ve­
lésében. Mint az Orvosi Könyvkiadó T ársula t alapító tagja, 
másod- és majdan első  titk á ra  s jelenleg alelnöke, leik esti Its éggel, 
igaz hazaszeretettel szolgálta ezen egyesület ügyét kezdettő l fogva 
a mai napig, s hogy ezen az orvosi tudom ányt terjesztő  fontos 
hazai intézmény néhény évtized alatt anny ira fejlő dött s hogy 
áldásában oly sokan részesülnek, azt nagyrészt az ö fá radha ta t­
lan és önzetlen m unkásságának s tegyük hozzá: páratlan  szeretetre- 
méltóságának köszönhetjük. De-m ég azontúl közvetlenül is szol­
gálta a tudomány terjesztését azzal, hogy több német és franczia 
müvet, Graefe A lbrecht közleményeit a nyomókötésröl, a böralá- 
fecskendésröl és a roncsoló kötöhártyalobról, E igenbrodt értekezé­
sét a városok tisztításáról és Charcot elő adásainak II. kötetét le­
fordította és a m agyar orvosi közönségnek hozzáférhető vé tette.

M int a budapesti k ir. Orvosegyesület és az Országos Köz- 
egészségi Egyesület lelkes tag ja és sok éven át tisztviselő je a 
legnagyobb buzgósággal hozzájárult ezen tudományos, közhasznú 
társu latok fejlő déséhez és virágzásához.

Ezenfelül szorgalma és takarékossága gyümölcseit bő ven á l­
dozta tudományos czélokra. A M arkusovszky-jubiláris-alap és sok 
más kulturális intézmény bizonyítja ezt, s könyörületes keze sok 
szükölködön segített, sok könyet száríto tt le.

Kedves barátunk ! M unkálkodásodért, jóságodért fogadd el­
ismerését és köszönetét azon fakultásnak, melynek hti fia vagy. 
Fogadd egyszersmind köszönetét az ország közegészségügye veze­
tő jének, ki örömest csatlakozott hozzánk, továbbá a M agyar Orvosi 
Könyvkiadó T ársula t elnökének és a budapesti k ir. Orvosegye­
sület alelnökének, mint azon orvostudományi testü letek képviselő i­
nek, a melyeknek felvirágoztatásában évtizedeken át egész lelke­
sedéssel, hathatósan mű ködtél közre.

Szíves üdvözletét hozok a távolból is, m indkettő nk szükebb hazá­
jából, hol bölcsödet ringatták, melynek földjében őseink nyugosznak s 
hol a T átra  magas ormai az eget érik. A szepességi O rvos-gyógy­
szerész-egyesület nevében is köszöntlek és kívánom, hogy Te, a 
Szepesség derék fia, továbbra is maradj olyan mint magas bércze- 
inlc fenyő fája, melyet sem a féreg meg nem rág, sem az ő szi dél­
ei nem hervaszt, mely a télen át is friss és zöld marad, míg 
Isten életet ad neki.

M indnyájunk nevében kívánom, hogy kedves Collegánkat 
és élete párját, tiszteletre méltó nejét, ki szerető  ő rangyala  volt 
mindenkor, az Isten sokáig éltesse, hogy boldogan élvezhesse 
nemes munkája eredm ényét: az elismerést, a közmegbecsülést, a 
collegiális szeretetet. K ívánom, hogy ezentúl is ép (esttel és egész­
séges elmével közremű ködhessek orvosi intézményeink fejlő désében 
és sokáig gyönyörködhessék az orvosi tudomány haladásában, 
po lgártársai és a haza boldogulásában. É l je n !“
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Koller dr. m eghatoltan mondott köszönetét e szép szavakért 
s a díszoklevélért s egyben kijelentette, hogy 30,000 koronás 
alapítványt tesz az orvoskari tanártestületnél orvosok özvegyei és 
árvái számára.

Fogadja a mélyen tisztelt jubiláns az Orvosi Hetilap üdvöz­
letét is. T isztelő inek és barátainak jókívánságaihoz annál ő szintéb­
ben csatlakozunk, m ert Koller dr.-ban legrégibb m unkatársaink 
egyikét tiszteljük : már lapunk első  számának (1837) munkatársai 
közt találkozunk az ö nevével. Nemes szívének Koller dr. újabb 
tanújelét ad la alapítványával, melylyel a magyar orvosi k a rt 
hálára kötelezte le. Ad multos annos 1

Vegyes hírek.
K itün te tés. A király csatári Csatáry Lajos dr. ministeri tanácsos­

nak, az államvasutak fő orvosának nyugdíjaztatása a'1 halm ából, sok évi 
buzgó és kiváló szolgálata elismeréséül, a L ipót-rend lovagkeresztjét 
adományozta.

Tellyesniczky Kálm án dr. és Nékám Lajos dr. budapesti egye­
temi magántanároknak a király a rendkívüli tanári czímet adományozta.

V álasztás. Plósz Sándor dr.-t pacsai körorvossá, Kürthy Arthur 
dr.-t rózsahegyi körorvossá választották meg.

M eghalt. Deák Jakab dr. székelyhídi járásorvos.

A budapesti po lik lin ika betegforgalma junius havában következő  
v o l t : rendelések száma 10,515, ezek közül új beteg 4156.

A szabadkai önkéntes tü zo ltó testü le t m entő osztá lyát junius 
havában 102 esetben vették igénybe.

M agyar fürdő k lá togato ttsága. Lipik jú lius 5.-ig 1659, Iglófiired 
július 7.-ig 227, Tátrafüred július 7.-ig 1472, Tátraszéplak jnlius 4.-ig 
403, Daruvár junius 29.-ig 547, Élő patak julius 6.-ig 312.

K isebb h írek  külfö ldrő l. Ilis  tanár (Basel) elfogadta a göttingeni 
belorvostani tanszékre való meghívást. — A bécsi egyetem rectorává 
a jövő  tanévre Chrobak tanárt, az ismert nöorvost választották meg, 
ki azonban nem vállalta el a tisz tséget; az új választás alkalmával a 
philologia tanára, Meyer-Liibke lett a rector. — A prágai cseh egye­
temen a következő  magántanárok rendkívüli tanárokká neveztettek k i : 
L. Haskovec az idegorvostanból, K. Weigner az anatómiából és O. Srdinko 
a szövettanból.

A p ro s ti tu á lta k  ellenő rzése kö rü l nevezetes újítást valósított 
meg Drezda városa. Míg eddig ezt az ellenő rzést épen úgy, mint nálunk 
speciális képzettséggel nem biró rendörorvosok végezték egyéb teendő ik 
mellott, április 1-je óta két dermatologiai és syphilidologiai specialista 
van alkalmazva a rendő rségnél, a kik csakis a rendőri felügyelet alatt 
álló nő k vizsgálatával foglalkoznak.

Spirochaete vagy sp irochaeta ? Most, hogy Schaudinn és Hoff­
mann felfedezése révén annyit szerepel ez a név az orvosi lapok, ső t 
elvétve még a napilapok hasábjain is, felváltva olvassuk ezt a két 
Írásmódot. Áfelyik a helyes V A spirochaeta szófejtése a következő : 
ered oneíQct ból (csavarulat) és 2«érr/-ból (haj). A y-ra végző dő  görög 
szavakat az orvosi mű nyelvben általában latinosítva, „a“ végző déssel 
szoktuk írni és kiejteni, ezért helyesebb a „spirochaeta“. Különben már 
Ehrenberg, e szó feltalálója is spirochaetá-t irt (1833) s ugyanilyen 
végző déssel szerepel e szó a Codex Nominum Zoologicorumban, melyet 
1902-ben fogadott el az 5. nemzetközi állattani congressus Berlinben.

Para lysis progressiva és syphilis. Az orvosok körében mind­
inkább tért hódít az a felfogás, hogy a paralysis voltaképen nem egyéb 
mint késő i megnyilvánulása a syphilisnek. Pedig a statistikai adatok 
eddig nem jogosítanak fel arra, hogy a két betegség közt ennyire szo­
ros kapcsolatot vegyünk fel. így a new-yorki idegorvostani társulat 
egyik legutóbbi ülésén, mely a Journal of Nervous and Mental Disease 
márcziusi füzetében van ismertetve, három elmeorvos adta elő , százakra 
menő  esetek alapján, ezirányú tapasztalatait, s mindhárom arra az 
eredményre ju to tt, hogy a paralysis kórelő zményében a syphilis körül­
belül csak az esetek felében mutatható ki (55—62%, 59—64%  és 
45%-ban), ső t a nő betegeken csak 20%-ban. Az alkoholismus 25%-kal 
szerepel, a hereditás az egyik elő adó szerint 23%-ban, a másik szerint 
32%-ban.

A typh u s serum -kezelésének értékérő l. A délnyugot-afrikai 
német kolóniában tudvalévő én háború fo lyt nemrég a bennszülött 
felkelő k ellen. A német katonák közt typhus-járvány ütött ki, melynek 
leküzdésére nagyban alkalm azták a typhuselleni serum-oltásokat. E 
kezelés eredményérő l most jelennek meg az első  közlések. 424 typhus- 
eset közül 100 ban alkalmazták a serumot Pfeiffer-Kolle módszere szerint, 
s igy össze lehet hasonlítani a hagymáz lefolyását serum-kezelés mellett 
és a nélkül. Az eredmény általában igen kedvező  a serum-kezelésre. A 
beoltottak közül 4% , a be nem oltottak közül 11'1%  halt meg. A be­
oltottak közt csak 10%  volt a súlyos esetek száma, míg a be nem 
oltottak közt 25É3 % ; szövő dmények (skorbut, thrombosis, vesegyuladás 
stb.) amazoknál sokkal ritkábbak voltak, mint ezeknél. Ezek alapján 
határozottan állítható, hogy a typhuselleni serum alkalmazása, ha nem 
is biztosit a typhussal való fertő zés ellen, a betegség lefolyását 
legalább is enyhébbé teszi,

94 éves asszonyon végzett C. W. Branch lábszáramputatiót. A 
majdnem teljesen süket és vak öreg asszonyt kocsi gázolta el. A láb­
szár komplikált törése csonkítást te tt szükségessé a térd alatt. Az 
operatiót chloroform-narcosis mellett egy órával a baleset után hajtották 
végre. Az erek épnek mutatkoztak. A  seb aseptikusan gyógyult s 
a nő  34 nappal az operatio után gyógyultan hagyhatta el a kó rházat. 
(British med. Journal 1906. pg. 1339.)

A telefon-szótö lcsérek hygienéje élénken foglalkoztatja az angol 
sajtót. Kétségtelen, hogy a nyilvános telefon-állomások vagy a kávé- 
házbeli s hasonló telefonok szótölcsére és kagylója terjesztő je lehet számos 
betegségnek, különösen a syphilisnek s a gümő kórnak. Szokjunk tehát 
hozzá, hogy az em lített és hasonló helyeken szájunkat ne hozzuk 
közvetlen érintkezésbe a telefon-tölcsérrrel, hanem formáljunk kezünk­
bő l szócsövet s ezen át szóljunk bele a tölcsérbe.

A bstinen tia  és é le tb iz tosítás. A Lancet két angol biztosító tá r­
saság évi jelentése nyomán érdekes adatokat közöl arról, hogy miképen 
viszonylik a valóban beállo tt halandóság a statistice elő re k iszám ított­
hoz abstinenseknél és olyanoknál, a kik alkohollal élnek. A Scepter 
Life Association-nál az alkoholivók közt a várt halálesetek 80%-a 
következett be, az abstinensek közt csak 48°/o-uk. Feltű nő en megegyező  
számot mutat ki az abstinensekre nézve a General Insurence Company 
is : 47'4%-ot.

Orvosi ész le letek  vad népen. Stephan német tengerész-orvos 
hajójával 7 hónapig vesztegelt az Üjguinea közelében, az egyenlítő  
tájékán fekvő  B ismarck-szigetcsoport egy szigetén s ennek teljesen „ter­
mészetes állapotban“-ban élő , vad, soha európaival még nem érintkezett 
lakosain érdekes orvosi megfigyeléseket tehetett (Archiv f. Rassen- u. 
Gesellschaftsbiologie, 1905. 5. és 6. füzet). A középéletkoruk alacsonyabb, 
mint a civilizált népeké s m inthogy igen csekély a születési számuk, 
kihalófélben vannak, bár megélhetési viszonyaik a talaj termékenysége 
s a tengernek halakban való bő sége mellett igen jók. Valamennyi beteg­
ség elő fordul náluk, a syphilis s az „idegesség“ leszámításával. Igen el­
terjedt köztük a malaria, hasonlóképen a gümő kór is. Himlő , kanyaró, 
tiidögyuladás, daganatok, elmebajok mind elő fordulnak náluk, meghű lé­
sek, bronchiális hurutok m indennaposak közöttük, a mi azért figyelemre­
méltó, mert sokan a hurutok gyakoriságáért nálunk a ruházat elkényez­
tető  hatását okolják. Apró sebeik is gyakran súlyos genyedésbe men­
nek át s az ilyen sebgenyedésekben sok ember pusztul el vagy lesz 
egész végtagok leválása m iatt nyomoréká. Stephan arra a végeredményre 
jut, hogyr Rousseau-nak nincs igaza, m ikor a „természetes életm ód ihoz 
való visszatérést prédikálja, hasonlóképen a „természetes gyógym ód“ 
híveinek se, mikor a betegségek gyógyítását a természetes erő kre 
akarják bízni ; az emberi egészség és élet szempontjából a cultura 
többet ér a „term észetes“ életmódnál, s nem hogy gyengítené, de erő ­
síti, ellentállóbbá teszi a szervezetet.

Lapunk m ai szám ához a F. Hofímann-La Roche & Cie., Gren- 
zach (Baden) ezég „Airol“ Roche prospek tusa  van csatolva.

tS o n o co cc iis -v izsg á ló  laboratórium. Csillag Jakab dr. Budapest, 
VI., Teréz-körút 2.

n p k t r n m á d l I Q Q P Q  i ü t ß 7 ß t  (Müller Konrad J. rendszere)
L.IÖIM! U ll iu y IIO O G O  111lö £ .Ö I dr. Grünwald-féle sanatorium kü ­
lön pavilonjában. Budapest, VII., Városligeti fasor 15. Fő bb javallatok : 
neurasthenia, álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, 
ideges gyomor- és bélbántalmak, fejfájás, csús stb. Orvosi kezelés. 
Mérsékelt díjak. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: Itéh Béla dr.

A modern orvosi tudomány immár bebizonyítva tudja és látja 
azt, hogy az idegek megbetegedéseinek legbiztosabban ható gyó gy- 
szere a különféle glycerophosphat. Ilyen glycerophosphatokat tar­
talmazó gyógyszerspeczialitás a N erv in o l B a r a b á s , mely kelle­
mes jó izénél nemkülönben kiváló gyógyhatásánál fogva egyedüli 
biztos szer a legkülönfélébb idegmegbetegedések ellen. A gyomrot 
nem bántja, még a legkényesebb gyomor is jól tű ri.

D r.H uber A lfréd  F iú sén - és R ö n tg en -in téze te , Budapesten, 
V ili., József-kürút 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.

B u d ap esti m echan ika i Z an d er -gyógy in téze t. ig a z g a tö -tu ia jd o - 
n o s  : l>r. REICH MIKLÓS. B u d a p est, V H f., M uzeun i-kö r ilt  2 ., ö sszes 
p liy s ik a i g y ó g y téu y ezo lt l ie l fe lsze re lv e . Fő bb ja v al la to k :  S érü lések 
u tá n  v issza m a ra d t inozg-ászavarok . Id eg b a jo k . V érk er in g ési szervek 
b á iita l in a i. Id ü l t  g y o m o r -b é lb a jo k . í* e r ín cze lfe rd ü lések .

Dr. Szegő  Armand orvosi dajkavizsgáló intézeté­
ben VI., A ndrássy-út 84, megfigyelés alatt álló szoptatós dajkák, 
minden idő ben kaphatók. Telefon 93—22.

Városmajor-sanatorium és vízgyógy-
bejáró betegek részére is). Ú jonnan épü lt m agángyógyinté- 

111 i v a t #  I  ze t belső -, anyagcsere-és idegbetegségek számára.Mérsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 64. Vezotöorvos Dr. Surány i Miklós.

-GYÓGYINTÉZET. Körúti fürdő  (Erzsébat-üörút 51) 
C'sttz, liöMzvény, conoecutív  neuralgián, sebésze:,'  

utóbantalm ak e l le n .  V ezető  orvo s :
D r .  V Á N D O R  ( W i l d l l l l l l i n )  D E Z S Ő .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K
T arta lo m  : Közkórházi orvostársulat. (YI. bemutató ülés 1906. márczius 28.-án) 703. 1. — A budapesti k ir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (VI rendes 

ülés 1906. április 5.-én) 704.1. —- Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya (XI. szakülés 1906. április 28.-án 705. 1. és XII. szakülés 1906. május 
5.-én) 705. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseiből. 705. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(VI. bemutató ülés 1906. márczius 28.-án.)

Elnök : Medvei Béla, utóbb D irner Gusztáv. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

(Vége.)

P fannenstie l szerin t végzett hasm etszés k é t esete.

R o tte r H enrik : K. E. 21 éves hajadon cseléd, 1905 nov 17.-én jelent­
kezik osztályunkon, a hol a következő  ananmestikus adatokat kapjuk tő iét 
Havi baját 15 éves korában kapta meg, mely azóta 4 heti idő közökben 
jelentkezik 2—3 napig tartó vérzéssel fájdalmak nélkül. IVa év előtt 
szült élő , érett magzatot és azóta érzi magát betegnek. Hasában, dere­
kában szúró fájdalmakat érez, havi baja 3 holeuként jelentkezik bő  
vérzéssel és görcsök kíséretében. Kilencz hónap óta van orvosi kezelés­
ben, huzamosabb ideig feküdt, de állapota nem javult. Teljesen munka- 
képtelennek érzi magát.

Jelen állapot. Lesoványodott nő beteg. Mellkasi szervek ép e k ; 
hasfalak tónusa csökkent, hasban kóros resistentia nem tapintható. 
Vulva kissé tátong ; erő lködésnél az elülső  és hátulsó hüvelyfal a szemé- 
remrósbe tolul gyermekökölnyi daganat alakjában ; vagina tág, portio 
2 cm., kissé vaskos, méhszáj harántrés, symphysis felé tekint, méhtest 
kétakkoia, kémén)', lapos, rotroflexio-versioban rögzített; mozgatása 
kissé fájdalmas. Jobb sarkával diónyi érzékeny, feszes daganat függ 
össze ; baloldali adnexumok épnek látszanak.

D iagn.: Descensus parietis anterioris et posterioris vaginae ; 
retroflexio-versio uteri fixata, tumor adnexorum lateris dextri.

A beteg teljes munkaképtelenségére való tekintettel, a mely 9 
hónapi orvosi kezelés után is fennállott, a mű téti beavatkozást tarto t­
tuk  javaltnak, még pedig a lenött rnéhnek hasmetszés útján való fel­
szabadítását, anteílectált-vertált helyzetben való rögzítését, a jobb­
oldali adnex-tumornak kiirtását és végül a hüvelyfalak elő esésének 
hüvelyszükítő  mű téttel való gyógyítását láttuk szükségesnek.

A mű tétet 1905. november 20.-án hajtottuk végre aether-béditás- 
ban. Hasmetszés Pfannenstiel szerint. Lefelé ívelt harántmetszéssel köz­
vetlen a symphysis felett átvágjuk a bő rt, a zsírréteget és a bönyét 
egészen az izm ok ig ; a bő nyék kisfoki! letolása után a rectusokat a 
középvonalban tompán szétválasztjuk és hosszirányban ny itjuk  meg a 
peritoneumot is. Két ujjal betapintva a hasüregbe, adhaesioitól felszaba­
dítjuk a lenő tt méhet, elő rehúzzuk a jobboldali tubával együtt, mely 
hüvelykujj vastag genyzsákká alakult át. A  baloldali tuba ép. A  geny- 
zsákot kellő  alákötések után eltávolítjuk. A méhet Olshauseu szerint 
ventrofixáljuk. Az ejtett hasfali sebeket 4 rétegben csomós varratokkal 
egyesitjük. A lefolyás láztalan volt, a hasseb per primam egyesü lt; a 
beteg azonban a mű tét uián való 3. héten typhusba esett, a mi miatt 
a tervbe vett kolporrhaphia kivihető  még nem volt. A méh jelenleg 
mobilis anteflexio-versioban van, a beteg teljesen munkaképes, fájdalmai 
megszű ntek, havi baja 4 hetenkint jelentkezik 2 napi tartammal.

A második esetben méhenkivüli terhesség miatt történt a be­
avatkozás.

Sz. E. 27 éves hajadon vasalónő  1900. február 22.-én jelentkezik 
osztályunkon. Elmondja, hogy első  tisztulása 16 éves korában volt s 
azóta 4 heti idő közben 4 napi tartammal jelentkezik. Három rendes 
szülésen esett keresztül, egyszer elvetélt. Utolsó tisztulása nehány nap­
pal k é se tt ; három hét óta állandó vérzése van, a mi ellen orvosságokat 
szedett eredmény nélkül. Hasában fájdalm akat érez, a melyek az utóbbi 
idő ben erösbödtek.

Jelen állapot. Sápadt nő beteg, mellkasi szervei ép ek ; emlő kbő l 
savó, linea alba nem festenyzett. Vulva kissé tátong, vagina tág, portio 
1 Vs cm., kissé puhább; Hegar-jel kifejezett, méhtest a rendesnél alig 
nagyobb, lapos, anteflectált-verláit, elég jó l mozgatható. Tő le jobbra és 
vele széles összefüggésben gyermekökölnyi tömlő s daganat tapintható, 
a mely korlátoltan mozgatható és nem érzékeny. Másik oldali adnexu­
mok épek.

Ezek alapján méhenkivüli terhesség diagnosisát állapítjuk meg 
nagy valószínű séggel és ezért laparotom iára határozzuk el magunkat. 
A  mű tétet 1906. február 27.-én végezzük chloroform-narcosisban. Pfan- 
nenstiel-féle megnyitás. A symphysisen lefelé ívelt metszést ejtünk 
harántirányban kb. 8 cm. hosszban. A bő r és zsírszövet kisfokú fel­
tolása után rájutunk a bő nyére, melyet szintént harántirányban nyitunk 
meg. A rectusokat hosszirányban a középvonalban tompán szétválaszt­
juk  és a peritoneumot is hosszirányban nyitjuk meg. A hasba be­
tapintva, azt találjuk, hogy a jobboldali tuba gyermekökölnyi véres 
zsákká alakult át, melynek elülső  felületéhez nagy terjedelemben 
cseplesz van odanő ve. Az odanő tt csepleszrészt lánczligaturákkal látjuk 
el és levágjuk. A jobboldali tubát mobilizáljuk, a ligamentum infundi- 
bulo-pelvicum és a tuba uterinális végének alákötése után k iirtjuk, a 
ligamentum latum megnyílt lemezeit pontosan egyesítjük. Másik oldali 
adnexumok épek. A méh fundusa a tuba eltávolítása után a Douglasba

sülyed, retrovertált helyzetet foglal el, ezért Menge szerint a liga­
mentum rotundumok egymásközti és a méh elülső  falához való össze- 
varrásával mobilis anteflexio-versioban tartjuk meg a méhet. Ilas-toilette 
után 4 rétegben csomós selyemvarratokkal zárjuk a hasüreget. A le­
folyás láztalan v o l t ; 10. napon távolítottuk el a varratokat, a hasseb 
per primam egyesült.

M éhenkivüli te rhesség  operá lt esete.

R o tter H enrik  : Az eset talán azért érdemel figyelmet, mert 43 
éves asszonyról van szó, mert csak m ikroskoppal lehetett a biztos dia- 
gnosist megállapítani és mert a vérveszteségnek igen nagy foka követ­
kezett be a terhes tubának megrepedése folytán.

G. E. 43 éves, hajadon takarítónő t 1906. február 2.-án szállítják 
be osztályunkra eszméletlen állapotban. Kísérő jétő l megtudjuk, hogy 
kora reggel hirtelen rosszul lett, elájult és azóta nem tér magához.

Megvizsgálva az asszonyt, súlyos heveny vérszegénység tüneteit 
találjuk. Feltű nő en halvány, érverése filiformis, idő nként k ihagyó, hű vös 
végtagok. Has mérsékelten puffadt, elül a kopogtatási hang dobos, a lum- 
baltájakon tompa. Emlő kbő l savó nincs, linea alba nem festenyzett. Hüvely 
tág, portio 2 cm., puhább, méhszáj harántrés, méhtest kétakkora, tő le 
jobbra és vele széles összefüggésben gyermekökölnyi hurkaszerű  daga­
nat tapintható, Douglas ledomboritott, hullámzást mutat.

Terhességre valló tünetek ugyan nem voltak, de abból, hogy 
súlyos heveny vérszegénység volt jelen és a hasban folyadékot tudtunk 
kimutatni, a hasüregbe történő  vérzés diagnosisát állapítottuk meg, a 
mely minden valószínű ség szerint méhenkivüli terhességgel van kap­
csolatban. Ennek megfelelő en a hasmetszésnek azonnal való végrehaj­
tásához fogtunk.

Sudeck-bóditásbau hasmetszés a symphysistő l felfelé a linea alba 
mentén kb. 10 cm. hosszban;, a peritoneum megnyitása után vastag 
sugárban bugyog elő  sötét folyékony vér. Rögtön a jobb adnexumok- 
nak megfelelöleg betapintunk a hasürbe és itt a jobb tubát találjuk, a 
mely gyermekökölnyi hurkaszerü daganattá alakult át, a melyen az 
ampulláris szélhez egészeit közel IV2 cm.-es repedés van, mely böl vérzés 
áll fenn. A tubát, a mely jó l mobilizálható, elörehúzzuk, a ligamentum 
infundibulo-pelvioum és a tuba uterinális végének egy-egy öltéssel való 
alákötése után kiirtjuk ; a ligamentum latum megnyílt lemezeit vékony- 
selyem szű csvarrattal pontosan elzárjuk. A másik oldali adnexumok 
megvizsgálásakor látjuk, hogy a baloldali tuba az elő bbihez teljesen 
hasonló daganattá alakult át, de ezen sérülés nincs. Ezt is elő rehúzzuk 
és az elő bbihez hasonló módon kiirtjuk. Az aludt vérrögöket a hasüreg­
bő l eltávolítjuk, a folyékony vér nagy részét kitapintjuk és a hasüreget 
3 réteges varrattal elzárjuk. Mű tét közben és utána a heveny vérszegény­
ség ellen hypodermoklysissel és coffein-befecskendezésekkel küzdöttünk 
sikeresen.

A  lefolyás láztalan volt, a hasfalvarratokat a 10. napon távolí­
to ttuk  el, mikor is a hasseb prima egyesülését állapíthattuk meg. Az 
asszony- a 21. napon gy-ógy-ultan hagyta el a kórházat.

A k iirto tt tubák közül a bal haematqsalpinxnak bizonyult, a 
melyen sérülés nem volt. Sima felszinü, hullámzást mutató, kb. 10 cm. 
hosszú hurkaszerü daganat; az ampulláris szájadék teljesen zárt, az 
amputált uterinális végbő l nyomásra hígan folyó vér ömlik. A jobb 
tuba a balhoz hasonló nagyságú és az ampulláris széltő l 11/n cm.-nyire 
repedés van hátulsó falában. Szabad szemmel ez is haematosalpinxnak 
látszik, peterészletek, bolyhok nem ismerhető k fel. így nem is tudtuk 
eldönteni, hogy vájjon tubáris megrepedt petezsákkal van-e dolgunk, 
vagy- haematosalpinxxel, (mely valamely trauma folytán repedt meg. 
A szövettani vizsgálat azonban kiderítette, hogy tubáris terhesség esete 
forog fenn, a mennyiben a jobb tubából származó metszeteken a vér- 
alvadékok közé ágyazott chorion-bolyhok láthatók a m egtartott kétféle 
sejtboritékkal, helyenként pedig Eanghans-sejtek és sy-neytiális elemek 
láthatók a véralvadékok közt.

Ebben az esetben tehát egészen fiatal terhességgel volt dolgunk, 
mely legfeljebb nehány hetes lehetett. A mű tét után való napon felvett 
anamnesis is e mellett szól. Havi baja nem maradt ki, nem is késett, 
1906. jan. 26.-án, a mikorra a rendes menstruatioját várta, vérezni 
kezdett és ez a vérzés nem is szű nt meg a mű tét napjáig, február 2.-áig.

Ilyen fiatal terhességnél ilyen nagy-fokú vérzés ritkán fordul elő . 
A  hasüregben levő  vért 2 literre becsültük és a mikor a mű téthez fog­
tunk, az asszony pulsusa alig volt tapintható.

A diagnosis szempontjából is érdekes az eset, a mennyiben 43 
éves asszonyról volt szó, a kinél a terhességre valló tünetek közül egy­
sem volt meg. Mi mégis a súlyos heveny- vérszegénységbő l és abból a 
körülménybő l, hogy a hasüregben foly-adékot tudtunk kimutatni, joggal 
következtettünk megrepedt méhenkivüli terhességre.

Dirner Gusztáv : a Pfanuenstiel féle keresztmetszést 5 óv óta végzi. 
Az eredményekkel teljesen meg van elégedve. Igen alkalmas ez a 
módszer azokban az esetekben, a melyekben a hason kis nyílást kell készí­
teni. így kisebb daganatok, punctiora alkalmas cysták stb. kiirtásánál. 
Ső t teljes méhkiirtásnál is alkalmazta. A zt az elő nyét is elismeri, hogy 
sokkal jobban biztosít sérvképzödés ellen, mint a linea albában végzett
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egyenes metszés. Eleinte némi aggálylyal operált Pfannenstiel szerint s 
első  két esetében a gyógyulás nem is volt oly sima, mint a milyet 
laparotom iák után megszokott. De a kellő  ügyességet megszerezvén, 
utolsó 20 esete ideálisan gyógyult Sérvképzödést egy esetében sem 
látott, s a cosmeticus eredmény is megfelelő.

A budapesti kir. orvoSegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(VI. rendes ülés, 1906. április 5.-én.)

Elnök : Dollinger Gyula. Jegyző  : W in tern itz  Arnold.

(Vége.)

E ctop ia tes tis  gyógyítása K atzenste in  módszerével.

A lapy H enrik  : A lágyékcsatornában, vagy' plane a hasban vissza­
tarto tt here lehozása és rögzítése nem tartozik a könnyű  feladatok 
közé. A  régi módszerek, melyekkel a lehozott herét a herezacskóhoz 
rögzítették, egyáltalán mit sem érnek, ez okból teljesen el is hagyták.

Valamivel jobb a Tuffier eljárása, a ki nem a herét, hanem az 
ondózsinórt rögzíti, a mennyiben ennek a kötő szöveti hüvelyét több 
helyütt a lágyékcsatórnához varrja. De ha a.feszülés csak kissé nagyobb, 
ez a módszer is cserben hagy.

Ellenben czélravezető k szoktak lenni az újabban alkalmazott el­
járások, nevezetesen a Hahn, Katzenstein és a Lengard-félék, melyek 
két utolsójának az a közös jellenvonásuk, hogy a mobilizált és a here­
zacskóba lehozott herét valami módon a ezomb bő réhez rögzítik. A 
bemutató a Katzenstein módszerét tartja a legészszeriibbnek; ez a mód­
szer két esetében csakugyan tökéletesen bevált.

Az egyik 18 hónapos, a másik két éves fiúcska, kik közül egyik­
nek heréje a sérvvel együtt a lágyékcsatornában volt tapintható, a 
másiknál a sérv mögött a herét nem lehetett tapintani. A here mobilizá­
lása és typusos Bassini-umtét végzése után a herezacskót alul k ilyu­
kasztotta, a herét a nyíláson átvezette, azután a ezomb bolfeliiletén 
rövid metszést ejtve a bő rön és a fascia pectineán, a herét ebbe a 
nyílásba beletolta, a két utóbbi képző dmény nyílását egy-egy varrattal 
szű kítette, azután a serotumseb szélét a bő rseb széléhez varrta és ilyen 
módon elkerülte azt, hogy az ondózsinór napokon át szabadon feküd­
jék, a mi különben az utóbb em lített módszereknek hátránya szokott 
lenni. Az első  esetben 14, a másodikban 11 nap múlva végezte a be­
fejező  mű tétet, mely abból állott, hogy a herét a ezombun levő  össze­
köttetésébő l felszabadítva, a herezacskóba visszahelyezte és felette a 
scrotum sebét bevarrta. Az ondózsinór körülbelül két héten át való 
megfeszítésének valóban megvolt az az eredménye, hogy a here többé 
semmi hajlandóságot nem m utatott a folhúzódásra, hanem ellenkező leg 
a visszahelyezés után a scrotumból minduntalan ki akart tolulni, míg 
a herezacskó varrata ezt meg nem gátolta. Mindkét gyermeket bemu­
tatja. M indkettő nél látszik, hogy a here tökéletesen helyén van.

Ilyen esetek számára nem alapos Riodelnek az a felfogása, hogy' 
tu lajdouképen nem a here rögzítése, hanem a mobilizálása teszi a fő  
nehézséget, mert az ondózsinór feszülése mindkét esetben elég jelenté­
keny volt, azonban két hét elteltével az ondózsinór annyira megnyúlt, 
a mennyire kívánatos. Megengedi azonban, hogy vannak esetek, a be­
mutatónak magának is volt ilyen esete, a midő n a herét az ondózsinór 
elszakadásának veszélye nélkül csakugyan nem lehet lehozni, és ilyen 
esetekre okszerű nek találja a Riedel eljárását, mely abból áll, hogy a 
sebet a has felé meghosszabbítva a ductus defereust leválasztja az erekrő l 
és ez utóbbiakat fölfelé messze követve, összeköttetéseiktő l annyira 
felszabadítja, hogy a here lehúzhatóvá válik.

Wintermtz: Ectopikus here lehozásának a legritkább esetekben 
akadálya a vas deferens, hanem csaknem mindig az ondózsinór erei 
rövidek. Több esetben látta, hogy az ily ectopikus herék diformis kép­
ző dmények, rendszerint orsóalakúau meg vannak nyúlva, de még inkább 
elváltozik a mellókhere, mely leggyakrabban csak a ductus deferens kacs- 
karingós kanyarulataiból áll. Ilyen esetekben a d. deferens sokkal hosz- 
szabb mint a funiculus és a mindig jelenlévő  sérvtömlő ben mélyen 
lefelé húzódó kacsot alkot. A  sérvtömlő nek a funiculusról történt lefej­
tése után a herét rendszerint már a serotumba lehet lehúzni. A rögzí­
tést úgy végzi, hogy a here alsó sarkán fonalat vezet át, melyet a 
scrotum legmélyebb pontján vezet ki, és a fartájon iiastrommal rögzít. 
Ilyr módon a herét 10—14 napig állandó húzás alatt lehet a serotum- 
ban tartani.

S ubcutan  vesesérülés. Nephrectom ia.

A lapy H enrik  : A  bem utatott 13 éves fiú a felvétele elő tti napon 
gyors korcsolyázás közben oly módon esett el, hogy esés közben jobb 
psoasával nekivágódott egy jelző oszlop éles szélének. Azóta nagy 
fájdalmak között véreset vizel, egy Ízben hányt. A fiú sápadt, elesett, 
nagy fájdalmai vannak a has jobb oldalán és a jobb ágyék tájékán. 
A rcza kip irult, nyelve száraz, érverése 116, eléggé te l t ;  nagy meteoris- 
musa van, a has jobb falán a bő r hyperaesthetikus, ugyanitt izom- 
rig id itást lehet tapintani, a vizelet véres. Hő mérséke a felvételkor 37'5, 
másnap felemelkedett 37'9-ig.

A jobb vese megrepedésének kórjolzóse biztos volt, azonban 
nem lehetett kizárni, vájjon nincsenek-e megsérülve hasi zsigerek is. 
Tudvalévő én ezt lehetetlen ilyenkor kórismézni, mert számos esetet 
ismerünk, midő n a vesesérülés mellett a hashártya is meg volt repedve,

és hasi zsigerek sérülésének a jelei mutatkoztak, a laparotomia azon­
ban azt mutatta, hogy az egyedül sérült szerv mégis csak a vese 
volt. Minthogy azonban ily'en coinplicatiót kizárni nem lehetett és 
m inthogy ennek folytán a beavatkozás veszély-e határozottan kisebbnek 
látszott mint a várakozásé, a bemutató másnap laparotom iát végzett 
hosszabb jobboldali ferde metszéssel. A hasban körülbelül 2—300 cm3 
vérrel kevert vizeletet talált, a mesocoecum és a mesocolon transversum 
nagy darabon vérrel volt beivódva, azonban zsigersérülést találni a leg­
szorgosabb keresés mellett sem lehetett, csupán egy hashártya-repedést 
a vese táján. Ez okból megkísértette a conservativ eljárást, mely abból 
állott, hogy a ba>üreg kitisztítása után tampont nyomott a hashártya- 
repedés helyére, ezt a tampont a seb felső  zugából kivezette, a has­
seb többi részeit pedig elzárta Ez az eljárás az irodalomból ismert 
több esetben (de Quervain, Souligoux, Fossard) sikerre vezetett. Ennél 
a fiúnál is eleinte úgy látszott, mintha a vesét meg lehetne tartani. A 
tampon eleinte csak vizeletet vezetett el igen nagy mennyiségben, de 
kevéssé véresre festve. Azonban körülbelül egy héttel a mű tét után 
újabb vérzés indult meg, melyet a legfeszesebb tamponálással se lehe­
tett csillapítani és mely nehány nap alatt a fiút oly vérszegénynyé 
tette, hogy a laparotomia tizenketted napján a nephrectomia parancsoló 
szüksége állott be. Ezt a mű tétet részben helybeli érzéstelenítéssel, 
részben chloroform-narcosis mellett a régi metszésnek hátrafelé való 
meghosszabbításával hajtotta végre. A vese körüli kötő szövetben nagy • 
mennyiségű  véralvadék, vizelettel keverve foglal hely-et. A vese harán- 
tul ketté volt repedve, ahó fele egészen nekrotikus, felső  fele is annyira 
össze volt szaggatva, hogy varratról vagy- egy-általáu conservativ eljá­
rásról többé szó sem lehete tt; azért a vesét kiirtotta. A csonk lekötése 
a már beállott lob m iatt nem m utatkozott biztosnak, azért a fogókat 
a csonkon nehány napig rajtahagyta. A további lefoly-ás elég sima 
volt, a vizelet m indjárt má-naptól kezdve 1000 cm3-en felül volt, csak 
a lábbadás volt lassú, a fennálló jelentékeny nagy étvágy ellenére. A 
fiú csak két hét óta já r fenn és tisztán sarjadzó sebével most fogja 
elhagyni a kórházat.

A hashártyasérülés önmagában a subcutan veserepedésnek nem 
szokta valami túlságosan súlyos complicatioját tenni és az is bizony-os, 
hogy az expectative kezelt subcutan vesesérülésnek prognosisa az utóbbi 
években javult. De az iránt a számos statistikák után kétely nem forog­
hat fenn, hogy súlyos vesesérülés eseteiben az operativ kezelés határo­
zottan jobb kilátást nyújt, mint a várakozás. Ha pedig plane hasi 
zsigerek sérülésének a gyanúja is fennforog, akkor az idejekorán vég­
zett beavatkozás az egyedüli helyes eljárás.

Dollinger: Hogyha a tünetek a mellett szólanak, hogy a vese 
meg van zúzva, akkor leghely-esebb a vesét tág ágy-éki metszéssel azon­
nal feltárni és a sebzés kiterjedésérő l közvetlen szemlélés útján meg­
győ ző dni. A zúzás fokától függ, vájjon varrat alkalmazása mellett a 
vese meghagyható-e vagy pedig eltávolítandó. Egy év elő tt egyik ese­
tében így já r t el- K itárás után kiderült, hogy a vese és a vesemedencze 
majdnem teljesen ketté volt szakítva, s azért a vesét eltávolította. 
Eleinte nyílt kezelés, késő bb másodlagos varrat. A beteg meggyógyult.

Balás Dezső : 29 éves, erő teljes férfibeteg teherkocsi alá került, 
melynek kereke ő t körülbelül 10 lépés távolságra maga elő tt tolta. A 
beteg a jobb subcutan vesezúzódás typikus tüneteit m utatta; a kathe- 
terrel vett vizelet véres volt. M inthogy pnlsusa, hő mérséke és közérzete 
kielégítő  volt, nyugodt hanyattfekvés mellett a vese tá jára jégtöm lő t 
alkalmaztunk. A beteg vizelete a nyolezadik napon teljesen feltisztult, 
három napi szünet után azonban újból véres vizelés jelentkezett. Ekkor 
három napon át megkíséreltük az ismert adrenalinoldatnak hat órai 
idő közökben 10—10 cseppenként való belső  adagolását, a minek azon­
ban hatása nem volt, ső t a vérzés fokozódott. Öt napi szünet után 
újólag az eddigieknél sokkal erő sebb vérzés állott be, e mellett 38—40 C.° 
közti temperatura állandósult, s miután cy-stoskopikus vizsgálatnál kitű nt, 
hogy a jobb uréterbő l csaknem tiszta vér ürül, a műtét további halasz­
tása már határozottan veszedelmes lett volna. A sérüléstő l számított 
29. napon végeztem a mű tétet Bergmann-metszéssel. A véresen beivó­
dott zsírtokra jutva, ezt szétfejtettem, majd felhasítva a rostos tokot, 
közte és a vese között nagymennyiségű  véralvadékot találtam, melybe 
mintegy beágyazva szabadon feküdt a vese levált, nekrotikus felső  
egy-harmadnál nagyobb része, mely a coagulummal együtt volt eltávolít­
ható. A vese nagy görbületén ezenkívül egy- csillagalakú, a paren- 
chymába hatoló nagyobb s több kisebb szakadás volt látható. A vese 
nekrotikus részét a vesemedencze egy részével resekáltam s az erő s 
vérzést a capsula fibrosán s az egész parenchymán áthatoló csomós 
catgutvarrattal szüntettem meg, végül az egész seb ű rt steril gazezal 
tamponéivá nyitva hagytam. A mű tétet követő  napon a beteg hő mérséke 
alászállt, a vizeleté pedig haematuriás jellegét teljesen elveszítette ; az 
ötödik napon a beteg teljesen láztalan s vizelete is tiszta volt. A gyó­
gyulás zavartalanul folyt le, s a mű téti seb sipoly fennmaradása nélkül 
gyógyult. A m egtartott veserész normális mű ködéséről cy-stoskopikus 
vizsgálattal győ ző dtünk meg.

Gyermekek ezom btöréseinek gyógykezelése járókötéssel.

Dollinger G y u la : Kicsiny gyermekek ezombtöréseit D. azon 
gypssinekben kezeli, a melyeket már régebben leirt. Utóbbi idő ben 
egy öt éves és egy tiz éves gyermek czombtörésénél azon járókötést 
alkalmazta, a melyet felnő ttek számára szerkesztett. A gyermekek a 
járókötést teljesen jó l tű rik, benne fennjárnak. A tíz éves fiút bemu­
tatja. Az öt éves egynéhány nappal a kötés feltevése után vörhenyt 
kapott, a mi miatt a járványkórházba kellett ő t szállítani, de a kötés 
azért rajtam aradt.
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A B assin i-m ütét m ódosításáról.

Báron J . : Kórházi gyakorlatára utalva kimutatja, hogy e mű tét 
fő  actusa, a belső  ferde és a haránt hasizom alsó, valamint az egyenes 
hasizom alsó vége külső  szélének odavarrása a lágyékszalaghoz ren­
des viszonyok közt is a lágyékszalag vastagsága szerint módosul. Elő ­
adja, mily módou végzi ö e varrást. Rendellenes viszonyok közt, ha a 
széles hasizmok igen magasan végző dnek, ha a lágyékszalag teljesen 
hiányzik, ha a sérvtömlő  hasüri nyílása igen tág, végre ha a külső  
sérven kívül vele közlekedő  intraabdominális sérv is van jelen, a mű ­
tétnek szintén módosulnia kell, ha egyáltalában kivihető . A mű tétet 
minden esetben a sérvcsatornát alkotó és környező  részek kímélésével 
kell végrehajtani.

A vakbélgyuladás m ű té té  röv id bem etszés segélyével.

A lapy H enrik  : A legutóbbi hónapokban a Centralblatt für Chi­
rurgie hasábjain némileg meglepő  vita indult meg abban az irányban, 
hogy minő  hosszú bemetszéssel kell a vakbélgyuladás mű tétét végezni. 
Meglepő  azért, mert m ikor Halm azt állította, hogy a mű tétet igen 
rövid bemetszésen át is el lehet végezni, ezzel szemben sokan, közöl­
tük  nagynevű  sebészek is, ezt a tételt mereven tagadták. Az elő adó 
már évek óta számos esetben 4—5 cm.-es bemetszéssel végzi ezt a 
mű tétet, de ezt a körülményt azért nem tarto tta  közlendő nek, mert 
egyrészt magától értető dő nek vélte, másrészt a dolog nem új, a meny­
nyiben amerikai sebészek, például Morris ezt az eljárást már több mint 
10 év elő tt közölték. Természetes, hogy a különböző javalatok mellett 
végzett vakbélgyuladási mű téteket nem szabad egy szempontból elbí­
rálni. A mennyire nem sebészies eljárás volna a rövid bemetszéshez 
ragaszkodni olyan esetekben, midő n a tályogképzés stádiumában levő  
féregnyúlvány a legteljesebb hozzáférhető séget kívánja meg, épen olyan 
megokolatlan az araszos bemetszés olyan idült esetekben, midő n az 
egész folyamat, a féregnyúlvány belsejére szorítkozik és a nyúlvány a 
hasüregben egész szabadon fekszik. Hogy a rövid metszésnek nagy 
elő nyei vannak a hosszú incisio felett, azt hosszasan bizonyítani nem 
szükséges. A rövidebb idő tartam, a fertő zés esélyeinek leszállítása, a 
sórvképzödés teljes kizárása kétségtelenül nagy előnyök.

Az elő adó utolsó 35 esetével kiváltja megvilágítani, hogy eljárá­
sában minő  javalatok vezetik. 16 esetben mindjárt hosszú metszéssel 
kezdte a mű tétet. Ezek közül négy általános peritonitis volt, hat heveny 
és félheveny eset tályogképző déssel, egy ileus és öt másodlagos radi­
kális mű tét több héttel a tályognyitás után. Ezeknél vagy legalább 
legnagyobb részüknél úgy véli, hogy' rövid bemetszés egyenesen élet­
veszély lyel já rt volna.

3—5 cm.-es rövid bemetszés elegendő nek bizonyult 12 esetben, 
melyek közül kettő  csupán tályognyitásból állott, a féregnyúlvány kiir­
tása nélkül, a többi tíz részben idült, részben subacut tünetekkel 
járó eset.

Mindezekben a hosszú bemetszés csak teljesen telesleges szövő d­
ményt okozott volna.

Az esetek harmadik csoporijába tartozik az a 7 eset, a melyben 
a mű tétet ugyancsak rövid bemetszéssel kezdte, de a mű tét folyamán 
a bemetszést meg kellett hosszabbítania. A meghosszabbítás indieatio- 
já t 2 subacut esetben odanövés alkotta, a többi 5 esetben kisebb tályo­
gok, melyeket a mű tét elő tt nem lehetett kórjelezni. Ez a 7 beteg mit 
sem vesztett az által, hogy a mű tétet rövid metszéssel kezdtük, de a 
metszést csak utólag hosszabbítottuk meg.

Az első  csoport 16 eseténél az elő adó a szokásos ferde incisiót 
alkalmazta, ellenben a második és harmadik csoport 19 betegénél 
olyan, csaknem egyenes metszést, mely vagy az egyenes hasizom rost­
jainak tompa szétválasztása, vagy ugyancsak ezen izom külső  szélének 
felszabadítása után, az izom befelé húzásával, alatta vezetett a has­
üregbe.

Tudvalevő leg számos mű fogást ajánlottak, melyeknek m in d az  
volna a czélja, hogy az utólagos sérvképző dés veszélyét lehető leg csök­
kentsék. Ezek közül legismertebb a Mac Burney-féle módszer, a melyet 
nehány év elő tt Riedel ,,czikk-czakk ‘-metszés neve alatt ú jított fel. 
Abból áll, hogy a ferde bő rmetszés után a külső  ferde izom rostjait 
ugyanezen irányban tompán szétválasztja, azután a belső  ferde izmot 
és a harántizmot az elő bbi irányára csaknem derékszögben szintén rost­
ja ik  irányában választja szét tompán.

Az elő adó ezt a módszert is több ízben kipróbálta és pontosabb 
betekintést nem igénylő  esetek számára elég jónak is tartja, azonban 
nagy hátránya az a körülmény, hogy a hol mű tét közben kiderül, hogy 
pontosabb betekintésre van szükség, o tt még akkor sem ad elegendő  
helyet, ha az egyenes izom tok jának bemetszésével ezen izmot befelé 
húzzuk. Ekkor nincs más hátra, mint az izmokat a meghosszabbított 
börmetszés irányában keresztül-kasul vagdalni, a mikor természetesen 
a primaer bemetszés elő nyei teljesen elvesznek.

Sokkal jobb az a módszer, a melyet másokkal együtt az elő adó 
is gyakorol éá a mely a következő kben áll. Tegyük fel, hogy oly ese­
tet operálunk, melynél valószínű , hogy hosszú bemetszésre nem lesz 
szükség ; ilyenkor az egyenes hasizom külső  harmada felett az izom 
rostjainak irányában rövid bemetszést ejtünk, átvágjuk az izomtokot, 
az izmot tompán szétválasztjuk, átmetszszük a hátulsó izomhüvelyt, a 
fascia transversát és a hashártyát, és két u jjal a hasba benyúlva meg­
kísértjük a vakbél kiemelését. Ha a féregnyúlvány nincs odanöve, ez 
a kiemelés könnyen sikerül és a resectiót a hasból kiemelt féregnyúl­
ványon ép oly könnyen végezhetjük, mint a szokásos hosszú bemet­
szés mellett. Ha ellenben azt tapasztaljuk, hogy a vakbél enj'he húzás­
nak nem enged, akkor bevezeti ujjunkkal meggyő ző dünk a felöl, hogy

a kiemelésnek mi az akadálya, és akár kisebb tályog van jelen, akár 
az idülten lobos féregnyúlvány erő sebben oda van nőve, a metszést 
vagy felfelé, vagy lefelé, a merre szükséges, s a mennyire szükséges 
meghosszabbítjuk. A kár igy járunk el, akár az egyenes hasizom befelé 
húzásával alatta metszünk be, mindenképen bizonyos, hogy az izom 
rostjait nem sértjük, ideget is mentül kevesebbet és örömmel fogjuk 
tapasztalni, hogy még azon esetekben is, midő n tályogot nyitottunk 
meg ilyen metszésen keresztül, a midő n tehát a hassebet heteken át 
nyitva kell tartani és tam ponáln i: sérv még sem támad egy esetben 
sem, a mi csak természetes, mert az át nem vágott izom nem húzód- 
hatik vissza és gyógyulás után ép oly tökéletesen zár, mint a mű ­
té t elő tt.

A fentebb k ifejtett fenntartás mellett tehát az előadónak az a 
meggyő ző dése, hogy a minden esetben sablonosán alkalm azott hosszú 
ferde metszés ma már nem jogosult.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(XI. szakiilés. 1906. április 28.-án.)

Elnök : Túrosa János. Jeg y ző : K onrádi Dániel.

1. M akara Lajos bemutatásai :

aj H ólyagrepedés esete. 
b) Hólyagköképző dés a varrófonál körül.

2. E lfér A ladár 16 éves szücsinast m utat be, kinek bal alsó 
szemhéját április 16.-án reggel egy pók megcsípte. Másnap a bal, har­
madnap a jobb arezfele, ső t a fejbő re is megdagadt. 19.-én jö tt a klini­
kára, a hol úgy mikroskopice, mint tenyésztéssel is lcpfene-bacillusokat 
találtak. Paquelinezés ellenére a beszíírödés tovább terjedt a nyakra és 
a lapoczkaközti tájra. 12 cm3 Detre-féle serumnak a vénába és 8 cm3-nek 
a bő r alá fecskendezése után három nappal az oedema eltű nt s a 
beteg ma láztalan.

3. Lő te József. M ódosítás a vérsejtszám láló e ljá rásban  ezimen 
ismerteti a maga módszerét. Az eljárás lényego az, hogy a vért és a 
higitó folyadékot külön-kiilön mérjük le pontosan és a számlálást az 
egész □  mm. vérsejttartalm ára kiterjesztjük. A higitó folyadék össze­
tételében is te tt az elő adó némi változtatást.

Hozzászól: Elfer Aladár és Jancsó Miklós.

(XII. szakiilés. 1906. május hó 5 .-én )

E lnök : Túrosa János. Jegyző  : K onrádi Dániel.

1. Kenyeres Balázs sorozatos elő adásait Röntgen-felvételek bemu­
tatásával kezdi s vázolja a Röntgen-vizsgálat törvényszéki orvostani 
jelentő ségét, kifejtve, hogy azt milyen esetekre ajánlották és milyen 
esetekben lehet csakugyan használni.

a) Az élve- és halvaszü letés felism erése.

Légzett és nem légzett tüdő k átvilágítását már többen meg­
próbálták.

Az elő adó ólve és halva szülöttekrő l készített nagyszámú fel­
vételen bemutatja, hogy a légzott és nem légzett tüdő  a mellkas átv i­
lágításakor feltű nő en különböző  képet ad ; nem osztja azok aggodalmát, 
k ik  azt mondják, hogy igen intensiv sugarak a nem légzett tüdő t is 
átv ilágítják, viszont csekély intensivitású sugarak a légzett tüdő n sem 
hatolnak keresztül. A ki gyakorlott a Röntgen vizsgálatban, friss holt­
testen, ha a tiidö jelentékeny része légzett, ezt a felvételen okvetlenül 
láthatóvá fogja tenni. Több alapja van annak az aggodalomnak, hogy 
részleges légzést a Röntgen-eljárás nem tud kimutatni. Ez megtörtén­
hetik, bár a módszer helyesen kezelve eléggé érzékeny. Ennek bizonyí­
tására felvételt m utatott be, mely decapitált szülött tüdő jérő l készült 
s nyolez, mint 'gy féllencse nagyságú, levegő vel telt lebenykét tüntetett 
fel. Az átvilágítás gyakorlati értéke azonban nem nagy, az ismert tüdő - 
próbát semmiképen sem pótolhatja.

2. M arkbreit Irén. A datok a pap il lán  elő forduló kötő szöveti 
m eniscusok aetio log iá jának  ism eretéhez ezimen értekezik. Tíz esetet 
észlelt az elmoklinikán. Kifejti, hogy fejlő dési rendellenességnek tartja 
о  membranákat, mert az illető  betegeken a szervezet részérő l is sok 
degoneratiós jel volt. Az egyidejülog gyakran észlelhető  polaris cata­
racta posterior és az art. hyaloidea persistens arra mutat, hogy e mem­
brana az art. hyaloidea maradványa.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

V eseátü ltetés. Carrel és Guthrie nagyobbfajta kutyán mind a 
i két vesét a környező  kötő szövettel, a hozzátartozó erekkel, idegekkel, 
' ső t az aorta abd. és az alsó fő vena megfelelő  részével együtt k iirtotta 
I s azután egy másik kutya hasüregébe tran sp lan ts ta, az erek egyesítő - 
1 sével. Másfél órai mű tét után a fonalak megoldásával az átü ltetett
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vesékben a vérkeringést m eg indíto tták ; mind a két vese egyszerre 
vörös és duzzadt lett s az uréterbő l tiszta vizelet csepegett. Az urétert 
azután belevarrták az állat saját uréterébe és végezetül k iirto tták  a 
kutya saját veséit. Az állat csakhamar magához tért, két óra múlva 
már vizet ivott és bő ségesen v ize lt; a vizelet fehérje nyomain kívül 
rendellenes alkotórészt nem tartalmazott. Kilencz nappal a mű tét után, 
m ikor a szerző k közlésüket tették, a kutyán semmi rendellenesség nem 
volt észlelhető. (Société de Biologie, 1906. márczius.)

Az Első  leányk iházasító  Egylet m. SZ. G y e rm e k -  és é le tb iz to s ító  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  4 0 —42. sz . F o ly ó  é v  j u n i u s  h a v á b a n 1.547 ,100  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  1 .8 13 ,400  k . é r té k ű  ú j  b izto 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  107.793 k . 21 f. f iz e t te te t t  k i .  1906. j a n u á r  l - tö l  j u n iu s  3 0 -á ig  b e z á ró ­
la g  8 .5 61 ,400  k . é r t é k ű  b iz to s ítá s i a j á n la t  n y u j ta to t t  b e  és 7 .336 ,000  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 .

P Á L Y Á Z A T O K .
1504/906. sz.

Hevesmegye hevesi járásában alakított úgynevezett ta n  aszentmiklósi XI. 
k ö ro rv o s i  á l lá s r a  pályázatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen állást 
elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hozzám f. év i 
a u g u sz tu s  h ó  1.-ig annyival is inkább adják be, mert a késő bben érkezett k é r­
vényeket figyelembe nem veszem.

A körhöz tartozik Átány, Kömlő , Kisköre, Pély, Tarnaszentmiklós, Heves- 
vezekény. A körorvos lakhelye Heves. Évi javadalmazás összege 1860 korona. 
A körorvos kötelességeit a fennálló törvény és szabályrendeletek határozzák meg.

A választást f. évi augusztus hó 3.-án délelő tt 9 órakor Heves község­
házánál fogom megtartani.

H e v e s , 1906. évi ju lius hó 8.-án.
3—1 Korponay István, fő szolgabíró.

1643/906. kig. sz.
Sárosvá megyében a sirókái járáshoz tartozó N a g y sá ro s  nagyközségben 

megüresedett k ö z sé g i o rv o s i  á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek.
1. A községi orvosi állással egybekötött évi javadalm azás 1200 korona; 

látogatási eíjak  az orvos lakásán 50 fillér, a beteg lakásán 1 korona; éjjel ezen 
díjak kétszerese szedhető .

2. A községi orvos, m int ilyen a községben tartozik lakni.
3. Halottkémlést, hússzemlét és vágatási biztosi teendő ket a megválasz­

tandó orvos díjmentesen tartozik teljesíteni, nemkülönben köteles a község sze­
gényeit is díjmentesen kezelni.

K ívántatik  a magyar és tót nyelvbeni jártasság.
A választás Nagysáros nagyközségházánál f. évi augusztus hó 11.-én d. e. 

8 órakor lesz megtartva.
Felhivatnak mindazok, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. 

évi I. t.-cz. 9. §. és 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítést, életkort 
és az eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal ellátott és kellő en felszerelt 
kérvényeiket f. é v i a u g u sz tu s  h ó  10.-ig a sirokai já rás szolgabirói h ivatalánál 
Eperjesen annál is inkább adják be, mert a késő bb beérkező  kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

E  p e r  j  es , 1906. évi ju lius hó 7.-én.
A fő szolgabíró.

H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-forrás

Salvator kitű nő  sikerrel használatik
vese, húgyhólyag- és köszvénybántalmak ellen, húgy- 
dara és vizelet! nehézségeknél, a czukros húgyárnál, 

továbbá a légző - és emésztési szervek hurutainál.
H ú g y h a j t ó  h a t á s ú i

Vasmentes! Könnyen emészthető  1 Csiramentes 1
Xaptiatú ш н р № н М й |П а  н е  i  M uttr- lonás Ifugtló iijau l I m i i * .

К D O R F I  A  LEGJOBB 

MYÁLKAOLDÓ GYÓGYVÍZ.

ladó esetleg bérbeadó

Téli fürdő kúra

Szt.-L ukácsfű rdő ben
Term észetes forró-m eleg 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, sz é n s a v a s  fü r d ő k .  O lcsó  és g o n ­
dos e l lá tá s .  Csúz, köszvény, ideg-, börbajok és a  té l i  f ü r d o 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  in g y e n  a  Szt.-Lukáosfürdö Igazgatósága Budapest-Budán.

a A  a r o z s n y ó i  v a sa sg y ó g y f i i r d o 

—  és h id e g v íz g y ó g y in té z e t ,  —
ő <liiiő - 6s nyaralótelep, a mely Rozsnyón (Gömörmegye) a m. kir. 
államvasutak állomásától 20 percznyire fekszik, szelek ellen védett kies 
fekvésű , lombos és fenyő erdő k által környezett völgyben, gyógyhatású 
vasas forrással, 38 lakószoba, vendéglő , tánczterem, kávéliáz- 
liely iséggel, 24 fürdő káddal, gő zfürdő  és liidegví/gyógyintézettel, 
a fürdő k és lakószobák teljes felszereléssel, fedett sétány, kuglizó, 
tenniszpálya, villamos világítással, a várossal telefonösszeköttetéssel 
ellátva. Közeli k irándulóhelyek: K.-h. váraljai vár és Francziska- 
inniizoleum, szádellöi völgy, dobsinai jégbarlang és az aggteleki 
cseppkő bariang. Az eladási, illetve bérleti feltételek a Rozsnyói 
Takarékpénztár és Zálogház Részvénytársaságnál 
Rozsnyón megtudhatók. 2106/6

Kaliforniai füge-szö rp

CALIFIG
(Név védjegyezve.)

A

C a l i f o r n i a  F ig  S y r u p  
C o m p a n y

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. 
T isztaságánál és kiváló tulajdonságánál fogva a 
„ C A L IF IG “ szívesen és gyakran rendeltetik.

Eladási árak: V» üveg 3 K ; ‘ 2 üveg 2 K.

C a lifo rn ia  F ig  Syrup Co., San F ran c isco , Cal.
Európai vezérképviselő ség:

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.
Fő raktár Magyarország részére :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára B U D A P E S T E N ,
V I .,  K i r á l y - u t c z a  12.

hygienikus központi légfű tés
k ó r h á z a k

eg y c sa lá d o s  
h ázak , v illák,

A m erika i 
re n d sz e rű

s a n a to r iu m o k , g y ó g y te r m e k ,
sz á m á ra .

T isz ta , p o rm e n te s , ke llő en  n e d v e s íte t t  le 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 r n ö k ,  B U D A P E S T ,  Vfc, T e r é z - kö r ú t  3 5 .  s z á m .
T e le fo n  98— 96. T e le fo n  96— 96.

Rohitsch - Sauerbrunn
5 f 3 ] C r 0 r S Z d U *  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, hasonló

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-m echano-therapeutikai 
gyógyin tézet nagy és modern stílben. 
Hidegvízgyógym ód, villam  s fény- és kád­
fürdő k, inhalatorium, forró lég- és gő zfür­
dő k, v illam os m asszás, napfürdók, gyógy­
tornászát. V ilághírű  gyógyhely  gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok, idült székreke­
dés, aranyér, epekő , elh ízás, czukor- 

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  v ízvezeték k e l kitű nő  édesvízzel..
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P

pcrratin és 
fe r ra tose ferratini)

jo f l- fe r ra tose

y ir sen -fe r ra to se
iactophcnin
Theophyllin

Cerolin

ftlm aron
£actoserve

mint „természetes vastáplálék“ javalva anaemia, chlorosis, általános testi gyengeség és a 
lábadozás alkalmával. Eredeti üvegek 25 gm. Ferratin t vagy 250 gm. Ferratoset tartalm aznak, 

utóbbi betegsegélyző péuztári csomagolásban is kapható.

(Syrup. Ferratini jódat.) 0-3°/o Fo és 0-3°/o J. Javalatok: Nagyfokú görvélykór, rachitis, 
idült endometritis, malaria és syphilis és dormatosek utókezelését (kitű nő  roborans és tonicum). 
Eredeti üvegek 250 gm. tartalommal, betogsogélyzöpéiiztári csomagolásban is kapható.

szerves Arsen-vasfehérnye-vegyillék 0-3% Fe és 0-003°/o As-el. Észszerű  és hathatós Arsen- 
vaskészítmény. Eredeti üveg á 250 gm. A dag felnő ttek részére 3 —4 teáskanállal naponta.

legmegbízhatóbb antipyreticum, antineuralgicum, sedativum, különösen bevált typhus abdo- 

minalisnál.

kiváló húgyhajtó. Theophyllin-tabletták és a könnyen oldó Theopkyll. natrioacetic. eredeti 
csomagolásban.

az erjesztő  therapeut. hatékony zsíranyaga kitünő en bevált furunculosis, akne és mint legeny­
hébb hashajtószer habitualis obstipatio ellen hosszabb kúrára. Ceroliu-pilulák (eredeti csomago­
lás) á О Т О  gm. Cerolin-tejczukor-tabletták (eredeti csomagolás) á 0-025 gm.

a Farngyökérbő l nyert Anthelminthikum. Extr. Fii. mar. aet.-hez ellen- 
tétileg biztos hatású és nem mérgező . A dag: felnő tteknek 0 7—FO gm.

vaj as tej poralakban, felülmúlja a friss vajastejet, mivel a pathogen 
csiráktól mentes; magas tápérték és mindig egyforma minő ség. Eredeti 
dobozokban á 250 gm.

Irodalom és minták az orvos uraknak díjmentesen állnak rendelkezésre.

Alkohol-,
III*. EMUERICH gyógyintézete  

Heroin- 
Cocáin stb.,
BADEN-BADEN. Alap. 18Э 0.

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  díjm entesen. (E lm ebetegek k izárva.) — 

Tulajdonos és vezető  orvos: Dr. Arthur Meyer. — 2 orvos.

------------------------- III*. Е Ш 1 1

jttforphium-
Л  •  ™  idegbetegek részére.

A Z  O C U L A R I U M B A N ,
szak -in tézet szem ü vegek  részére 

Budapest, IV. kér., Kossuth Lajos-utcza 15, félemelet,
T e le f o n  8 6 —2 8

b iz to s sá g  n y u j t a t i k  k l i e n s ü k  ré s z é re  a  t .  o rv o s  u r ak n a k ,  h o g y  m in d e n  s z e m ü v e g  c sa k is  
s z e m o rv o s i v iz s g á la t  a la p já n  s z o lg á l ta t ik  k i .

Pápaszemek és orresiptető k 3 k o r o n á tó l  feljebb.

Dr. Glück Sanatoriums és vízgyógyintézete
B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  11.

M a g á n g y ó g y in té z e t  idegbetegek, belbetegek é s  üdülő k r é s z é r e .
F e lv é te tn e k  b e n la k ó k  és b e já r ó k .  —  V íz g y ó g y k e z e lé s , m a s s a g e , e l e k t r o th e r a p ia .  —  
F re n k e l -G o ld s c h e id e r - fé le  ta b e s - k e z e lé s .  —  V i l la n y os  f é n y f ü r d o k .  —  S z é n s a v a s  
f ü rd ő k .  —  D ia e te t i k u s  g y ó g y k e z e lé s . (W e i r -M i tc h e l l-  g y ó g y m ód , d ia b e te s  k e z e lé s , 
s o v á n y ító  g y ó g y m ó d o k .)  —  Á l la n d ó  o rv o s i fe lü g y e le t . —  K i tű n ő  e l lá tá s . —  M é rs é k e l t  á ra k .

Dr. GLÜCK GYULAT e le f o n  1 5 —39. P r o s p e k tu s . I g a z g a tó - fő o rv o s  :

„ B a y e r ” „ B a y e r ”

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  
tadapeet, VI., Andfássy-nt 84. 

Minden gyógyszertárban kapható.
Kívánatra próbaküldeményt k ísér letezésre díjmentesen.

A üli 9 í 3 Da I .ÍrÁCTÍtmen V a le g m e g b íz h a tó b b  és le g jo b b a n  e m é s z th e tő  
U U d J d v v l  I l v i J t t l l l l l v l i y  G u a ja c o l- k é s z í tm é n y ,  m e ly a  b ü k k f a  és a  k á t ­

r á n y  h a té k o n y  a lk a t r é s z e ib ő l  k é s z ü l  és  9 ré s z  g u a jac o l- k é n s a v a s  k a l iu m  és 1 ré s z  p e t ro  
s u l f o l -a m m o n iu m b ó l  á l l .

A d a g :  3 — 4-sz e r  n a p já b a n  e g y  te á s k a n á l  s z ö rp , v a g y  3— 4 -s ze r  n a p j á b a n  1— 2 to k o c s k a  
•  »»-A- tü d ö tu b e rc u lo s is  k e z e lé s é h e z “ , M e d ic .-C h i r ur g .  C e n t r a lb la t t  1902,

U l l d - l U I I I  •  9 . sz . —  „ A d a to k  a  tü d o b a jo k  k e z e lé s é he z “ , A e rz t l ic h e  C e n t r a lz e i tu n g  
1902. 17. és  18. sz. —  „ A  lé g z ő s z e rv e k  n e m  tu b e r c u lo s u s  b a ja in a k  k e z e lé s e “ , A e rz t l ic h e  
C e n t ra lz e i tu n g  1902. 41 . sz . —  „ A d a t a  tü d ö tu b e r c u lo s is  ra t io n a l is  k e z e lé s é h e z “ , W ie n e r  
m e d . P r e s s e  1902. 45 . s z . ; M e d ic in -C h iru rg isc h e s  C en t r a lb la t t  1902. 44 . ez. } L e ip z ig . 

R e ic h s  M e d ic .-A n z e ig e r  1903. 12. sz.

I r o d a lo m  é s  m i n t a  k í v á n a t r a  r e n d e l k e z é s r e  á l l a n a k .

Á ra  eg y  ü v e g n e k  3  k o r , ,  b e t e g p é n z t ,  c s o m a g o lá s b a n  2 k o r . ,  e g y  d o b o z  to k o c s k a  2  k o r .

Betegpénztárak és szegényébb betegek részére 
szíveskedjék rendelni:

Syrup Guajacoli comp. Hell (о н  i)
lag. min. (2 kor.)

A gyógyszertá rak  csak orvosi rendelésre a d já k .

luberculosisnál és hurutos bajoknál
a vízben o ldható , jó  ízű  és k itünő en em észthető  

G u a j a c o l - k é s z í t m é n y :

Syrupus guajacoli comp. Jtell
Synonim: ^ p h th is in  szörpalakban vagy

Capsulae guajacoli comp. jíell
Synonim : f t lh th is i l l  capsulákban

leg jobb  s ik erre l a lk a lm az ta tik . ■  ■.........

Fabrik pharmaceutisch-chemischer proDucte G. Jtell & Comp., 7roppau u. Wien.
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ORVOSI H ETILA P.
A lap íto tta : M arkusovszky L ajos 1857-ben. F oly ta tták : A ntal Géza és Hó'gyes Endre.

KIADJAK 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 llék le te i:  SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T óth  Is tv á n  és T em esváry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B abarczi Schw artzer  Ottó és M oravcsik  E rnő  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 .

K an itz  H e n r ik :  (Közlemény a kolozsvári egyetemi bő r- és bujakór tani kliniká­
ró l. Igazgató: Marschalkó Tamás dr., ny. r. tanár.) Pemphigus foliaceus egy 
esetéről. 707. lap.

Rihmer Béla: A vesetuberculosisról. 710. lap.

F isch e r Ala d á r: A tonocain suprarenale Richter alkalmazásáról a sebészi gya­
korlatban. 712. lap.

T árcza. B álin t R ezső : Egyptom és Sudan. 713. — T ih an y i M ó r : A prostituál­
tak ellenő rzése és a rendő rorvosi intézmény Budapesten. 715. lap.

Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. G. Mayer: Das Retíungs- und Kranken­
beförderungswesen im Deutschen Reiche. — Lapszemle. Általános kór- és gyógytan. 
Nicolas és Got: Az emésztés idején beálló hyperleukocytosis. — Heinecke és 
Deutschmann : A fehérvérsejtek magaviseleté asthmaroham közben. — Belorvos- 
tan. L. Kuttner : A gyomorrák diagnosisa. — Gibson és Carstairs G. Douglas : 
Mikrobás cyanosis. — Sebészet. Weischer : A sebkezelés módosítása bő rtransplan- 
tationál. — Treplin : A hólyagdaganatok sebészi kezelése. — Claudius : A cat­
gut sterilizálása. — Gyermekorvostan. W. Himmelsbach: Asphyxia neonatorum. 
Moussous: Epidemiás megalerythema. — De guy As Detot: A meíadiphtheriás 
mellhártyagyuladások. — Idegkórtan. P. Kronthal: Idegbaj-e a hysteria?

— Sicard és Bauer: A cerebrospinális folyadék a Laudry-bénulásban. — F  
Bricage : Santonin a tabeses fájdalmak ellen. — Húgyszervi betegségek. G. Luys\ 
A  vesemedeneze mérésé. - F. Balzer és A. Tansard: A  kankó therapiája. — 
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatro.v. Schmidt: Tüdő -hypostasis megelő zése 
fekvő beteg öreg embereknél. — B irk : Az aethylmethylxanthin. — Haemostan. 
715—719. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum. — Klinikai füzetek. — Gyógyá­
szat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság.

Vegyes h írek . Kinevezés. — A közegés.ségi tanács új tagjai. — A IV. országos 
elmeorvosi értekezlet. — Semmelweis-utcza. — A 7 éven felüli gyermekek 
tartásköltségei. — Magyar fürdő k látogatottsága. — A budapesti önkéntes 
mentő egyesület kimutatása. — A Szabolcs vármegyei nyíregyházai „Erzsébet“ 
nyilvános közkórház kimutatása. — Zemplén vármegye sátoraljaújhelyi „Erzsébet“ 
közkórházának múlt évi kim utatása. — Meghalt. — Megjelent. — Kisebb hírek 
külföldrő l. — Az új Virchow-kórház. — A német egyetemek orvosi fakultása 
nak látogatottsága. — Balzsam a szunyogcsipés ellen. — A pinczérek szalvé­
tája. — A nátha keletkezése. 720. lap. Pályázatok. — Hirdetések.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Közkórházi orvostársulat. 721. 1. — 
A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. 721. 1.— Erdélyi Múzeum- 
Egylet- orvos-természettudományi szakosztálya. 722. lap. — A budapesti kir. 
orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztálya. 722.

M ellék let. Gynaekologia. Szerkesztik: Tóth István és Temesváry Rezső .

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

(Közlemény a kolozsvári egyetemi bő r- és bujakór- 
tani klinikáról. Igazgató : Marschalkó Tamás dr. 

ny. r. egyetemi tanár.)

Pem phigus foliaceus egy esetérő l.

K özli: K a n itz  H enrik dr., klinikai tanársegéd.

A pemphig-us elnevezés a latt összefoglalt körfolyamatokról 
még ma is igen homályos ismereteink vannak. Nemcsak a bán- 
talom aetiologiai tényező i ismeretlenek, nemcsak a bő relváltozások 
létrejüvetelének mechanismusáról eltérő k a nézetek, hanem k lin i­
kai tek intetben sincsenek e folyamatok kellő  pontossággal körü l­
írva, úgy hogy egyenként is, egymáshoz való viszonyukban is a 
bő rkórtannak még csak kevéssé tisztázott fejezetét alkotják. Ilyen 
körülmények között minden oly eset érdemes a közlésre, mely 
akár aetiologiai, akár kórboneztani, akár k lin ikai tekintetben a 
bő rbetegségekrő l való ismereteinknek kibő vítéséhez hozzájárul. Ezért 
ta rtju k  megokoltnak egy klinikánkon észlelt pemphigus foliaceus- 
eset részletesebb ism ertetését, melynél a m egejtett haematologiai 
v izsgálat a vérképnek érdekes elváltozását derítette ki. Ezen 
leletnek kiegészítése czéljából post mortem a csontvelő t is meg- 
m egvizsgáltuk (tudtommal eddig az irodalomban csak egy pemphi- 
gus-eset van közölve, melyben a csontvelő  szövettanilag megvizs­
gáltatott) és annak olyan, elváltozásait állapíthattuk meg, melyek 
az élő  vérképben kapott elváltozásokkal némileg összeegyeztethető k 
voltak. Azonban már itten hangsúlyozzuk, hogy bizonyos lejebb 
részletezendő  okoknál fogva a haematologiai vizsgálat eredményét 
magával az eredeti megbetegedéssel pathogenetikus összefüggésbe 
hozni nem akarjuk.

Az eset a következő : G. P.-né, 40 éves, férjes, házi foglal­
kozású nő , felvétetett 1905. október 3.-án. Anamnesis: Szülei él­
nek, anyja gutaütött, apja egészséges, 5 felnő tt testvére van, kik 
mind egészségesek év óta van férjnél, gyermekei nem voltak. 
Havi baját 16 éves korában kap ta meg elő ször, mely azóta a 
megfelelő  idő közökben rendes mennyiségben és 7 napi tartammal 
jelentkezett. Csak 8 év elő tt voltak hosszabb ideig rendetlen 
vérzései, melyek nagy alhastáji fájdalmakkal já rtak, de orvosi 
kezelésre körülbelül 1 év alatt megszű ntek, úgy hogy azóta 
ismét rendesen m enstruál. Gyermekkori betegségekre nem emlék­
szik, luest tagad. Az említett menstruatiós zavaroktól eltekintve, 
eddig nem volt beteg. Jelen bajára vonatkozólag előadja, hogy 
körülbelül 4 hó elő tt mérsékelt viszketés kíséretében különböző  
nagyságú vörös foltok jelentkeztek arczán és fejbő rén, melyek 
csakham ar kisebesedtek, mire tetejükön pikkelyek képző dtek. 
Késő bb elszórtan apró hólyagok is tám adtak, melyek azonban 
ham ar megnyíltak, úgy hogy helyükön nedvezö „sebek“ keletkez­
tek. Egyébként jól érezte magát és a bő relváltozások is kenöcsüs 
kezelésre nehány bét a latt nagyrészt begyógyultak. A javulás 
azonban nem volt állandó, m ert már rövid idő  múlva új és az 
elő bbiekhez hasonló kiütések keletkeztek, de most már sű rű bben 
és a nyak valamint a vállak bő rét is ellepve. A folyamat több 
látszólagos javu lás által megszakítva a következő  hónapokban 
fokozatosan terjedt, végre a hajzatos fejbő r, arcz, nyak bő re 
egész kiterjedésében megbetegedett, a mellen, háton és végtago­
kon is keletkeztek kiütések. Utóbbi idő ben bágyadtnak érzi magát, 
étvágytalan, álmatlan, a viszketés is erő sebb mint azelő tt. Ё  
tünetek által aggasztva, október 3.-án k lin ikánkra vétette fel 
magát.

Jelenállapot: Középtermetű , gyengébben táp lált és kissé 
lesoványodott nő beteg. Izomzat térfogata kissé megfogyott és 
petyhüdt tapintató. Sensorium tiszta, idegrendszer sem az érzési,

T A R T A L O M :
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sem a mozgási körben eltérést nem mutat. A belső  szervek ré ­
szérő l kóros elváltozás nincs jelen. A vizelet tiszta, idegen alkotó­
részeket nem tartalm az. A köztakaró igen súlyos és nagy k itér 
jedésíí kóros elváltozásokat mutat. A hajzatos fejbő rön, arczon, 
nyakon normális, ép hámmal fedett köztakaró egyáltalában nincsen, 
ezeken a helyeken a testfelületet köröranyi és nagyobb, négy- 
szögű  vagy szabálytalan alakú pikkelyes felrakódások borítják, 
melyek piszkos-sárga színű ek, kissé zsíros tapintatúak, több rétegű , 
leveles szerkezetű ek és sű rű n egymás mellé állva az em lített 
helyek bő rét mozaikszerüen apró terü letekre osztják. E pikkelyek 
csak lazán függnek össze az alapjukkal, úgy hogy kutatóval 
könnyen eltávolíthatók, a mikor a vérzékeny, mérsékelten nedvezö, 
rózsavörös, fénylő  irha tű nik szembe. A le irt elváltozások a 
nyakról lehúzódnak a váltakra, a hát legfelső  részére körülbelül 
a spina scapulae m agasságáig és a mellre, annak középvonalában 
a szegycsont alsó széléig terjedve. Egyébként a törzsön, és pedig 
a has bő rén, a mellkas oldalán minden rendszer nélkül elszórtan 
látunk lencsényi egész tallérny i erythem ás foltokat és különböző  
nagyságú excoriatiokat, melyeknek alapját legtöbbnyire a fakó­
vörös Malpighi-réteg, helyenként azonban, a hol t. i, a hámréteg 
in toto hiányzik, az irha szemölcsös rétegének finoman szemcsés 
és nedvezö felülete alkotja. A hámfosztott területek szélén sokszor 
egy gallérszerü, leemelödött, kékes-szürke hámszegély látható, 
mintegy jelezve, hogy az elváltozások hólyagokból szárm aztak. 
Ezen felületes excoriatiokat, melyek között nagyobb, szabálytalan, 
sokszor rendkívül szeszélyes alakú és nagyobbára ívelt, serpig i­
nosus vonalak által határo lt hámfosztott területek is láthatók, ép 
úgy m int az arcz bő rét, mozaikszerüen egymás mellé álló, piszkos­
sárga, kissé bű zös szagú, felkunkorodott szélű , több rétegű  p ikke­
lyek borítják.

A törzs oldalain különösen a nagyobb hámfosztott területek 
körül elszórtan apró, borsónyi, petyhüdt-, ránczos falú hólyagok 
is láthatók, melyeknek zavaros tarta lm a megszálláskor gyorsan 
k iürü l. M indkét lágyékhajlatban 1— 1, körülbelül cseresznye 
nagyságú, zavaros-genyes váladékkal tö ltött, lötyögő  hólyag lá t­
ható. Sok helyütt a szarúrétegnek leválása nem történik typikus 
hólyagok alakjában, hanem a hámréteg alá, illető leg lemezei közé 
kiáram ló savó elhelyező dése szerint vagy csak a szarúréteget, 
vagy a hol az exsudatio mélyebb rétegekbe történt, a hámnak 
többi rétegeit is alapjukról nagyobb területeken egyszerű en le­
emeli. Ez különösen jól látható a nagyobb laesiók körül, a hol a 
szarúréteg az excoriatio szélétő l peripherikus irányban sokszor 
egy cm. vagy még nagyobb távolságban zavaros savó-felhalmozó- 
dás folytán a mélyebb rétegekrő l leemelödött. Ez a tünet a szarú­
réteg és az epidermis többi rétege közti összefüggés meglazulá- 
sára enged következtetni, a mire különben az is utal, hogy a 
szarúréteget egészen enyhe dörzsölő  nyomással teljesen egészsé­
geseknek látszó helyeken is le lehet a Malpighi-réteg tetejérő l 
választani.

A végtagokon az elváltozások sokkal kisebb fokúak és 
gyérebbek ; csak elszórtan látható egy-egy erythem ás folt, vagy 
nagyobb hámfosztott terület, vagy nagyob kiterjedésű  leemelő dése 
a szarúrétegnek a la tta  meggyű lő  savós exsudatum folytán. Csak 
a bal felső  végtag bő re van nagy fokban megtámadva, a m ennyi­
ben majdnem egész kiterjedésében a törzsön levő  elváltozásokhoz 
hasonló laesiók láthatók ra jta. A látható nyálkahártyák  rendesek.

Subjective a beteg mérsékelt viszketésrő l panaszkodik, fá j­
dalmak csak mozgáskor jelentkeznek a legjobban megtámadott 
helyeken, idő nként, különösen ha bő re huzamosabb ideig é r in t­
kezik a levegő vel, borzongást érez. Közérzete egyébként —  
csekély bágyadtságtól eltekintve — elég kielégítő.

Az egész kórkép egy a pemphigusok csoportjába tartozó 
körfolyamatnak a benyomását tette, és pedig tek intve a hólyagok 
kis számát, petyhüdt voltát, tek in tve továbbá a hámrétegnek sok 
helyütt egyszerű en nagyobb lemezekben, hólyagképző dés nélkül 
való leválását, valam int az egyes hámrétegek közti összefüggés 
meglazulását, a betegséget —  a végleges diagnosist természetesen 
a lefolyástól tevén függő vé —-  pemphigus foliaceusnak minő ­
sítettük.

A kórlefolyásból, mely a diagnosis helyességét beigazolta, 
a következő  adatokat emelem ki. A beteg október 3.-tól október

24. ig volt észlelésünk alatt. A lkalmazott therapia kezdetben für­
dő k és közömbös kenő csök külső leg, Fowler-oldat belső leg. A 
beteg kórházi tartózkodásának első  hetében a törzsön, és pedig a 
m ellkas oldalán és a has bő rén, valam int a czombok belfeliiletén 
rendesen a régibb laesiók körül csekély számban új, borsónyi egész 
babnyi ránczos falú hólyagok tám adtak, melyek keletkezésük után 
csakham ar m egnyíltak. Másfelő l a folyamat úgy is terjedt, hogy a 
már meglevő  kisebb és nagyobb hámfosztott területek körül peri- 
plierikus irányban haladt elő re a hám alá illető leg annak rétegei 
közé történő  savós exsudatio. Az ily módon leválasztott hám réte­
gek azután beszáradtak és a k iszivárgó savós váladékkal együtt 
ama már többször le irt p ikkelyes felrakódások képződéséhez vezet­
tek. Igen sok helyen lehetett látn i, hogy a pikkelyek a la tt a hám 
idő vel regenerálódott, csakhogy legtöbbször az újonnan képző dött 
hám réteg újólagos savókiáram lás folytán újból és újból leeme­
lödött.

Némely helyen azonban az exsudatio idő vel megszű nt, e 
helyeken a pikkelyes felrakódások leestek, az alattuk  képző dött 
fiatal hámréteg megtapadt és consolidálódott. Ezen gyógyulási 
folyamat a törzsön csak elszórtan, kisebb területeken volt látható, 
legkifejezettebb volt az arczon, m elyet a második hét végén már 
majdnem m indenütt frissen behámosodott, kékesen áttünö bő r fed. 
Hasonlóképen a bal felső  végtagon is meglehető sen visszafejlő d­
nek az elváltozások. Sok helyü tt, különösen a has bő rén és vég­
tagokon a régi bő relváltozások helyén barnás pigmentfoltok m arad­
nak vissza.

Az erő beli állapot egészen a 3. hét elejéig kielégítő  m aradt, 
a belső  szervek részérő l kóros eltérés nem mutatkozott, az egye­
düli tünet, mely a bántalom  súlyos voltára utalt, a hömenet volt. 
Október 4.-én, tehát a bejövetel utáni napon a hömérsék 39° C.-ra 
emelkedett és ettő l kezdve állandóan magas, egészen 40 '8°C .-ig  
emelkedő , nagyobb reggeli remissiók által megszakított höemelke- 
dések álltak fenn. A 2. hét végén a beteg ereje kissé hanyatlik , 
étvágytalan, elesett, a 3. hét elején a gyengeség fokozódik, a 
vizeletben minimális fehérje m utatható  ki, a baloldali tüdő  felett 
alul hátul körülbelül négy harántu jjny i területen tompult kopog- 
tatási hangot kapunk. Október 22.-én a hömérsék, mely a meg­
elő ző  napokban valószínű leg a pyramidon hatása alatt k issé csök­
kent, újból 4 0 ‘2°C.-ra emelkedik, a beteg igen gyenge, soporo- 
sus, pulsusa szapora, kihagyó, könnyen elnyomható, a vizeletben 
2°/o fehérje, a tüdötompulat terjed felfelé Kámforinjectio. 
Oklóber 23.-án a beteg még gyengébb, a nagyobb ízületekben 
activ és passiv mozgatáskor nagy fájdalm akat érez, a bal térd- 
izület duzzadt, baloldalt a parotideális és subm axilláris tájakon a 
bő rben és böralatti Ízületben tenyérnyi, tésztás tapintatú beszürödés 
érezhető , a tompulat az egész bal mellkast elfoglalja, fe lette hörgi 
légzés. Október 24.-én teljes öntudatlanság, a szívmű ködés folyto­
nosan gyengül, este 6 órakor exitus.

1905. október 25.-én délelöt 10 órakor sectio. (A bonczo- 
lást Buday tanár végezte.) A bonczolási jegyző könyvbő l a követ­
kező ket emeljük ki : Alacsony termetű , kissé lesoványodott 
nő i hulla, a háton elég sok szederjes hullafolttal. (A köztakaró 
leírását ismétlések elkerülése czéljából kihagyom.)

Pupillák középtágak, nyak vastag, mellkas széles, domború, 

emlő k középnagyok, has mérsékelten elő domborodó. Koponya jobb 
hátulsó fele lelapított, felül vastagabb, az agyburkok a bal agyfélteke 
domborúságán genyes-rostonyás lepedő kkel vannak fedve és savós 
genynyel beszű rő dve. Ezen elváltozás különösen a fali lebenyt 
illeti, lefelé a fossa Sylvii-ig terjed, elő re a homloklebeny hátulsó 
harm adát is elfoglalja. Egyebütt az agyburkok vérszegénységtő l 
eltekintve épek. Agygyomrokban valamivel több tiszta savó. É r ­
fonatok halványak, agy velő  vérszegény, tömött.

Hasürben semmi folyadék, hashártya fénylő , kivéve a máj­
burok késő bb említendő  elváltozását. Rekeszállás jobb oldalon IV., 
bal oldalon IV — V. borda magasságában.

Bal mellürben 1 liter folyadék, melynek felső  része áttünö 
vörhenyes, mélyebb része genyes-rostonyás czafatokkal bő ven 
kevert. A bal tüdő  a gerinczhez visszahúzódott, alsó lebenye 
erő sen összenyomott, a pleura különösen a hátulsó részen genyes- 
rostonyás á lhártyákkal van borítva. Az alsó lebeny hústapintatú, 
légtelen, sötétvörös, a rekeszi szélben oldalt körülbelül diónyi
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terü let sötét feketés-vörös, vérzéses és itt bemetszésnél a tüdő  
vérzéses, a határon zavaros savóval beszű rő dött. Egy idevezetö, 
körülbelül vájtkutatóvastagságú veröér sárgás alvadékkal e l­
dugaszolt. A jobb tüdő  hátulsó részei szederjesek, összeestek, lég­
szegények, m ellhártyája m indenütt tükröző , metszéslap általában 
vérdús ; leghátulsóbb részei sötét cyanotikusak.

Szívburokban elég tiszta savó, szívburok a bal mellül- felő li 
részen k issé belövelt, de rostonyával nem fedett. A tágult jobb 
szívfélben sok kocsonyás, borostyánsárga alvadók, izom zat k issé 
satnya, billentyű k épek, aorta fala valamivel vastagabb.

Tonsiilák, garat szederjesek, gége, légcső , nyelv szintén 
belövelt, bárzsing alsó részében kevés folyadék.

Lép fő leg vastagságban nagyjából másfélakkora, súlya 300 
gramm, állománya hol sötétebb, hol világosabb barna-vörös, á lta ­
lában lágy, könnyen k ivakarható.

Vesék cyanotikusak, azonban a felület és a lobrok határán 
levő  erek nagy vérteltsége ellenére a homályos-szürke alapszín 
felismerhető. A vesék valamivel nagyobbak, ébrényi lebenyzett- 
ségük megmaradt.

Máj valamivel nagyobb, fő leg vastagságban, 1900 gm. súlyú, 
a burok a la tt a májállomány nem egyforma rajzolatot mutat, a 
mennyiben foltonként váltakozva hol sötétebb szederjes, durva 
ra jzo latta l, duzzadt acinusokkal, hol pedig vérszegényebb, kissé 
bemélyedt. Az utóbbi területek teszik a májállomány zömét. 
Ugyanezen különbségek a metszéslapon is megvannak. A kiemel­
kedő  sötétebb vörös, körülbelül fillérnyi területek felett több helyütt 
a májburok körülirtan fibrinhártyával borított, fő leg a jobb lebe 
nyen. Máj állománya általában törékeny, epehólyagban aránylag 
híg kevés epe.

Belekben sárgás, pépes, vastagbelekben valamivel összeállóbb 
bélsár és egy nő stény ascaris. N yálkahártyája halvány. Gyomor 
nyá lkahártyá ja halvány.

Gerinczvelö k ivétetett, makroskopice némi lágyságtól el­
tek intve rendellenességet nem mulat.

Húgyhólyag összehúzódott, nyálkahártyája halvány ; a külső  
méhszáj két oldalán keskeny, lieges repedések ; méh valamivel 
nagyobb, antefiectált, nyálkahártyája h a lv án y ; petefészkek rovát­
koltak, tömöttek, a balban egy diónyi, vékonyfalú, savóval k i­
tö ltött tömlő .

D iagnosis: Pemphigus foliaceus. Meningitis seroso-purulenta 
convexitatis heniisphaerae sinistr. cerebri. Pleuritis serofibrinosa puru­
lenta sinistra. Compressio púimon, sin., infarctus haemorrhagicus 
et suppuratio lobi infer, púimon, sinistr. ex embolia septica ramuli 
arter, pulmonal. Tumor acutus lienis, degeneratio parenchymatosa 
renum. Hepatitis parenchymatosa disseminata cum perihepatitide 
fibiinosa. Hydrops follicul. ovarii sinistri.

Megemlítendő  még, hogy a lépböl tisz ta culturában strepto­
coccus volt k itenyészthetö, ép úgy az agyvelöbeli genyben, vala­
m int a tüdő infarctus körüli zavaros savóban nagyszámú strepto­
coccus.

Mielő tt áttérnék az élő ben megejtett vérvizsgálatra, a pem- 
phigusoknál általában és különösen a pemphigus foliaceusnál 
eddig ta lá lt haematólogiai teleteli fő bb adatait szeretném röviden 
elő rebocsátani. M indjárt itt megjegyzem, hogy a vérben eddig 
le irt elváltozások nem állandók és egyformák, valamely törvény- 
szerű  elő fordulásról pedig egyáltalában nem lehet beszélni, úgy 
hogy azok a hólyagképzödéssel já ró  dermatosisokra általában 
vagy azok bizonyos typusaira jellemző knek nem mondhatók. Nem 
szabad számon kívül hagynunk azon körülményt sem, hogy a 
talált eltérések a normális vérképtő l bizonyos fokig a kórfolyamat 
a latt kifejlő dő  következményes anaem iára, a táplálkozásnak súlyos 
zavarára és az ennek folytán megváltozott vérkeringési viszonyokra 
vezethető k vissza.

Az eosinophil-sejtek megszaporodása volt az egyetlen vér­
elváltozás, melyet hosszú ideig jellemző nek tarto ttak  a pemphigu- 
sok bizonyos alakjaira, de errő l is mind jobban k itű nik, hogy 
korántsem bir azon jelentő séggel e folyamatok pathologiájában, 
melyet neki némelyek tulajdonítottak.

Az eosinophiliát föképen a dermatitis herpetiformis Duhringra 
ta rto tták  typikusnak, még pedig olyannyira, hogy e tünetet a kó r­
jelzés megállapításánál, nevezetesen a pemphigusok egyéb alak ja i­
tól való megkülönböztetés czéljából is felhasználhatónak vélték. 
Ső t Leredde az élő  vérképben kim utatható nagyfokú eosinophilia 
alapján a Duhring-féle kórképet vérbetegségnek ta rtja , melynek 
kiindulási pontját a csontvelő be helyezi, míg a bő relváltozások 
létrejövetelét akként magyarázza, hogy a szervezet a nagy fokban 
megszaporodott eosinophil-sejtektöl a bő rön keresztül mintegy 
megszabadulni iparkodik. Egészen eltekintek most azon egyéb 
körülményektő l, melyek a Duhring-féle dermatosisnak önálló kór­
kép gyanánt való felfogása és a pemphigusok egyéb alakjaitól 
való éles elkülönítése ellen szó lnak ; csak a haematologiai ada­
tokra vonatkozólag jegyzem meg, hogy a positiv észleletekkel 
szemben vannak nagyobb számban olyanok, melyek azt bizonyít­
ják, hogy az eosinophilia a dermatitis herpetiform is Duhring 
tünettanában, de különösen aetiologiájában döntő  jelentő séggel nem 
bir. K itű nt ugyanis egyfelő l, hogy az eosinophil-sejtformák meg­
szaporodása a Duhring-féle betegségnél nem fordul elő  oly törvény- 
szerű séggel, a mint azt sokan állították. Hallopeau már 1889- 
ben leirt egy dermatitis herpetiform is esetet eosinophilia nélkül 
és azóta sokan megállapították e vérelváltozás hiányát a Duhring- 
féle kórképnél, így legutóbb Verotti, ki viszont pemphigus vul­
garis két esetében m utatta ki e sejtformának nagyobb számban 
való jelenlétét. Másfelő l k iderü lt Zappert, Canon és mások vizs­
gálataiból, hogy az eosinophil sejtek egyéb nagykiterjedésü bő r­
betegségeknél is meg vannak szaporodva. „K ár“ mondja Heuss, 
ki szintén a derm atitis herpetiform is Duhring önállósítása mellett 
foglalt állást és ennek egyik bizonyítékát épen az eosinophiliában 
vélte látni „hogy más bő rbetegségeknél, így scabiesnél, peraphi- 
gusnál, herpesnél és eczemánál is nagy számban találunk eosino- 
phil-sejteket a vérben.“ Nagyon természetes, hogy e tünetnek ily 
módon differential-diagnostikus értéke nem lehet.

Még sokkal kevésbé megokolt az a nézet, mely az eosino­
philiát a hólyagképzödéssel já ró  bő rbetegségek egyéb typusaira is 
jellemző nek ta rtja  és kiindulva abból, hogy az eosinophil sejtek 
a csontvelő ben képző dnek, gyérszámú haematologiai lelet alapján 
a csontvelő  kóros elváltozásában lá tja  e folyamatok lényegét. Ezen 
elmélet megalapítója Leredde, a ki szövettani és haematologiai 
vizsgálatai alapján a Duhring-féle kórformát a pemphigus folia- 
ceussal és a Neumann-Haellopeau-íé]e pemphigus vegetans-sal azono­
sítja és kijelenti, hogy e dermatosisok egymással rokon körfo lya­
matok, a mennyiben egy és ugyanazon vérbetegségnek csak k lin i­
kai megjelenésükben különböző  typusait teszik. Szerinte mind a 
három körfolyamatnál az eosinophilia alkotja a betegség lényegét 
kitevő  kóros elváltozást, mely nemcsak abban nyilvánul, hogy az 
eosinophil-sejtek a keringő  vérben tetemesen meg vannak szapo­
rodva (1— 2°/o helyett 8 — 33% ), hanem abban is, hogy az emlí­
tett sejtformák a bő r vérereiben, a perivascularis szövetben, a 
hámréteg hézagaiban és a hólyagok tartalm ában is feltű nő  nagy 
számban találhatók, úgy hogy a bő rön át való kiküszöböltetésiikre 
lehet gondolni. Minthogy pedig az eosinophil-sejtek keletkezési 
helyének, ha nem is kizárólagosan, de föképen a csontvelő t tekinti, 
az eosinophiliát a csontvelő  megbetegedésére vezeti vissza és az 
em lített körfolyamatokat toxikus (esetleg bakteriotoxikus) vagy 
infectiosus betegségeknek tartva, felveszi, hogy a supponált toxi- 
nok a csontvelő re hatnak első dlegesen, míg a bő relváltozások csak 
másodlagosan, a csontvelő  megbetegedése folytán keletkező  vér­
elváltozás (eosinophilia), illető leg a kórosan mű ködő  csontvelő  által 
term elt mérgező  anyagok közvetítésével jönnének létre. A csont­
velő  megbetegedésének bizonyítéka gyanánt Leredde még arra  is 
hivatkozik, hogy nehány esetben, különösen pemphigus foliaceus­
nál, az eosinophil-sejteken kívül kis számban oly kóros fehérvér­
sejtformákat is ta lá lt az élő  vérképben, melyek nyilvánvalóan a 
csontvelő bő l származtak (?), végre utal az említett betegségeknek 
osteomalaciával és izületi bántalm akkal való együttes elő fordulá­
sára. Mindezeknél fogva a Duhring-féle betegséget, a pemphigus 
foliaceust és a pemphigus vegetanst „haematodermitisek“ neve 
a latt egy csoportba foglalja.

(Folytatása következik.)
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A vesetuberculosisról.1

I r ta : B ih m er Béla dr., közkórházi rendelő orvos.

(Folytatás.)

II.

B izonyára feltű nt már az eddig em lített esetekben is, hogy 
a vesetuberculosisos betegek első  panaszai cystitises tünetek voltak. 
Az eddig említett 5 eset közül kettő nél, hol hamar beavatkozhat­
tunk, a vesetünetek ki sem fejlő dtek, 2 másiknál, kiket szintén 
megoperáltunk, a cystitises tünetek fennállása után hónapokkal, 
az 5. nem operáltnál évek múlva állottak be a vesetünetek. 
Régebben az ilyen eseteket, mint ez a három utolsó, ascendáló 
vesetuberculosisnak tarto tták  volna, pedig egyikük sem az. Az 
egyik a beteg vese elvételével teljesen meggyógyult, a másik 
kettő nél hozzáértő  szakértő  a kezdeti idő ben megtükrözte és épnek 
találta a hólyagot, tehát a folyamat nem indulhatott ki innen.

Ma már nyilvánvaló, hogy hasonló esetekben a cystitises 
tünetek jelenléte és a vesetünetek hiánya félrevezette az észlelő ket 
és félrevezeti sokszor még ma is, 80 évvel Howship után, ki már 
tudta, hogy az egyszerű  nephritissel szemben „a serophulás vese­
megbetegedésu hólyaytünetekkel kezdő dik.

És ezzel a nem eléggé és nem elégszer hangoztatható té te l­
lel térek át a vesegümökór kezdő  tüneteinek felsorolására.

Elő bb jeleznem kell az alapul szolgáló klinikai anyagot. 
M agángyakorlatomban, M akara, D irner tanár osztályán és újabban 
a szt. M argit kórházban Irsai tanár osztályán, k ik ezirányú 
törekvéseimet támogatni szívesek voltak, eddig 22 esetben állí­
tottam  fel kétségtelen biztossággal a húgyszervi gömökór diagnosi- 
sát, 18 ezek közül eléggé megfigyelhető  volt, hogy a mai czélra 
kortörténeteiket értékesíthessem. 6 eset kerü lt m ű tétre, 3 -a t mások 
operáltak, 3 at magam.1 A 18 esetbő l 2 férfi, 16 nő volt.

* * *

A 18 vesegümökór esetében 15-ször kezdő dött a baj hólyag­
tünetekkel. A betegeknek feltű nt, hogy gyakrabban, 1— 1 */a órán­
ként kell vizelníök és ez a gyakoriság éjjel, bár kisebb m érték­
ben, megmarad. Voltak esetek, hogy eleinte fel sem tiint, hogy 
a vizelet zavaros. Más esetekben a gyakori vizelés és zavarodás 
mellett a vizelés végén fájdalom is jelentkezett, mely sokszor 
hasonlított a köves beteg által panaszolt fájdalmakhoz, máskor a fő ­
panasz a húgycső ben érzett égető  érzés volt. Egyes esetekben a 
fájdalmak kisugároztak a húgycső  külső  nyílásába, a vulvába, 
vaginába és egy esetben a végbélbe. A gyakori, fájdalmas vizelés, 
genyes vizelet a cystitis jelei és mint ilyenek nem engednek még 
gyanút táplálnunk, hogy itt specifikus cystitis, avagy még vese- 
affectio is van jelen.

Gyanússá lesznek azonban a panaszok, ha tek intetbe veszünk 
bizonyos körülményeket, melyek között a cystitis megjelenik és 
lefolyik. E zek:

1. Ha a cystitis tünetei blennorrhoeás megbetegedés, kathete- 
res infectio nélkül, lopódzva jelennek meg (a 15 eset közül 14-szer, 
3-szor érintetlen leánynál).

2. Nehezebben gyanakodunk, ha egy blennorrhoeás eredetű  
genitális megbetegedéshez társul a cystitis, m int egy esetünkben, 
de gyanússá válik azonnal, ha az ilyen cystitis rationális keze­
lésnek nem enged.

3. Ha a legelső  hetekben nem is, de késő bb gyakran feltű nik, 
hogy az eset chronicitása és a tünetek hevessége közt a rán y ­
talanság áll fenn.

A 15 eset közül 9-szer tükörrel a hólyagot vagy teljesen 
épnek ta lá ltuk , vagy a beteg vese u reterny ilása körül voltak 
csak kisebb elváltozások. Ilyen esetekben a gyakori fájdalmas 
vizelési, a tenesmust, a kisugárzó húgycső -, makk-, vulvafájdalma- 
k a t a vesebeli gümő s gócz váltja ki és ta rtja  fenn. Megesett, hogy 
teljesen ép hólyag mellett a tenesmus oly erő s volt, mint a 
milyent egészen acut cystitisnél szoktunk látni, vagy a késő i 
tuberculosis és cystitis eseteiben, nagy kiterjedésű  hólyagmeg­

1 Elő adásom óta még két vesekiirtást végeztem tuberculosis miatt, 
5 eset =  0 mű téti mortalitással.

betegedéssel. Ez azonban a kezdeti szakban ép hó lyag m ellett 
a rán y lag  m égis r i tk áb b  je lenség . M egesett, hogy a tünetek  egészen 
szeszélyesen sú lyosodtak , majd egy  idő re m eg javu ltak .

A 18 esetbő l 3-nál nem hólyagzavarokkal kezdő dött a 
betegség.

Ezek közül egy esetben egy férfinál, kinek bal mellék­
heréjében egy kis keraényedés volt jelen, mely egy 3 év elő tt 
spontan tám adt, torpid epididymitis után m aradt fenn, az összes 
tünetek egy iniluenza és icterus után beállott és két éve fennálló 
pyuriában állottak. A vizelés nem volt gyakoribb, nem volt fáj­
dalmas, tükörrel a hólyag teljesen ép volt.

A 17. esetben egy 59 éves nő n 2 esztendő vel a hólyag­
zavarok beállta elő tt 7 hónapon át gyakran és minden ok nélkül 
jelentkező  vérvizelés volt az első  tünet. A vérzés vesebeli eredetű  
volt, mert még 4  év múlva is, m ikor tükörrel megvizsgáltam a 
hólyagot, teljesen épnek találtam  ; egyoldali vesetuberculosis volt 
jelen. Izolált vérvizelés hólyagtiinetek, genyes vizelet nélkül 
arány lag a ritkább tünetek közé tartozik, mégis most már elég 
eset van az irodalomban említve. Vannak esetek, hol az ilyen 
vérzés igen soká (évekig) volt az egyedüli tünet, ső t vannak ese­
tek említve, melyekben oly bő  volt, hogy a vese k iirtása vált 
szükségessé. Boutier, Israel, Schmidt stb. eseteibő l azután kiderült, 
hogy ennek a haematuriás alaknak a glimő s folyamatnak egy 
külünleges localisatioja lehet az o k a : a papillák szabad csúcsának 
gümő s elfekélyedése.

Az im ént le ir t a lakná l gyakoribb  a vérzésnek az a form ája, 
m ikor cystitises tünetek  m ellett apró , csíkszeríí, sokszor csak 
m ik roskoppal m egállap ítható  vérzés van je len . A m int lá tjuk , az 
eddigi esetekben a kezdeti tünetek  alig irán y íto tták  a figyelmet 
a vesékre. Nem azért, m in tha vesetünetek  teljesen hiányoztak  
volna, de a legtöbbször oly csekélyek vo ltak  ezek, hogy a beteg­

nek fel sem tű n tek . E gy  k is húzó vagy ny ilaló fájdalom az egyik 
o ldalon , vagy hogy nem tud az egy ik  oldalon feküdni, vo ltak  
bő vebb k ikérdezésre  a panaszok.

Van azután a vesegüm ökórnak egy fa ja, a kóliká3 vagy 
neu ra lg iás a lak , hol a tünetek  m ind já rt a vesére u ta lnak , nagyon 
hasonlók lehetnek  kökó likákhoz és ezálta l tévedésre is vezethet­
nek. I lyen  esetet észleltem  Maninger d r.- ra l együtt. A tényállás 
csak a m ű tétkor derü lt k i.

Egy esetemben, ha egy több évvel azelő tt egy hónapig 
ta rto tt vérvizeléstő l eltekintünk, teljesen a kökólikához hasonló tüne­
tek voltak az első  jelek, csak késő bb állott be a gyakori vizelés.

H a most á tté rü n k  az objectiv tünetek re , azt fogjuk tap asz­
ta ln i, hogy a kezdeti szakban  bizony ezek is sokszor h iányosak  
és téves ú tra te re lhe tnek . A vese elég g y a k ra n  nem tap in tható , 
vagy  ha tap in tju k  is, kü lönösen nő kön a jobbo ld a lit, m egm agya­
rázza a sokszor jelenlevő  p tosis. Volt esetem, hol épen ebbő l a 
tap in tha tó  vesébő l, mely még spontan fájdalm as is volt, kap tunk  
u re te r-k a th e te rre l ép v izeletet. Késő bb a vese m egnagyobbodása 
többny ire  k im u ta tha tó , de nem kell hogy így legyen. K ét m ű tétre 
kerü lt esetben pl. a vese k isebb volt.

Bimanuális v izsgálatkor a hólyagfenék többnyire érzékeny, 
még oly esetekben is, mikor a hólyag teljesen ép. Ha ez az 
érzékenység csak a hólyag egyik oldalán van jelen —  az egyik 
uretertájon — , feltű nő  eltérést jelent a közönséges cystifás-esetektöl. 
Ezekben az egész hólyagfenék fájdalmas szokott lenni és a fá j­
dalom tetöpodtja a fenék közepén van. A sokat említett ureter- 
megvastagodást egy korai esetben észleltük csak. Nagyon korán és igen 
gyakran beáll a hólyagcapacitás csökkenése. Ez ismét oly tünet, 
melyet már ép hólyagnál is észleltünk. Alig volt eddig vesegümő - 
kór-esetem, melyben a hólyag 100 gra.-nál többet befogadott volna. 
Ha ilyen rejtélyes cystitis esetében a hólyagvizsgálatnál a 3 utolsó 
tü n e te t: egyoldali érzékenységet, tapintható u rétert, lecsökkent 
capacitást találunk, nagyon erő ssé válik a gyanú, hogy gümő s 
vesével van dolgunk.

Igen fontos férfin, de nő n is, a genitaliák megvizsgálása. 
E rre kell legkevésbé figyelmeztetni. A heréket nem igen mulaszt­
ják  el megnézni, ha azután giimös mellékherét találnak, megnyug­
szanak, hogy gümő s cystitis van jelen, pedig lehet, mint egy 
elő bb em lített esetben is láttuk, hogy coordinált vese- és ivarszervi 
tuberculosis van jelen és a hólyag nem is beteg. A nöorvosok, 
mint Stöckel mondja, ilyen csekély hólyagtüneteknél gyakran



1906. 29. sz. O R V O S I  H E T I L A P 711

megelégednek azzal, hogy a méli valamelyes helyzetváltozását 
ta lálják, vagy kis cystokelet, a mi a vizelési zavarok m agyaráza­
tául szolgál és elnézik a kezdő dő  vesegllmő kórt. Míg a férfin a 
a gümő s genitalis megbetegedés nem ritk a  (Rovsing eseteiben 24 
férfinál l(J-szer), r itkaság az a nőn. D irner tanárra l észleltünk 
egy ilyen esetet, melyben giimös pyosalpinx (mű tét, szövettani 
vizsgálat) és vesegümő kór volt jelen.

Mindezekbő l k itű nik, hogy minden genitalis gű mökór eseté­
ben, ha a vizeletben geny van, gondolnunk kell arra, hogy vese­
gümő kór lehet jelen.

Mielő tt áttérnénk a vizeletvizsgálatra, még az általános 
egészségi állapotot és az egész szervezetet á t kell vizsgálni. A 
baj kezdetén a lesoványodás nem feltű nő , ső t két esetünkben a 
beteg színe egyenesen viruló volt. Ha azután mérni van alkal­
munk a beteget, többször tapasztalhatjuk, hogy egészen kis, 
37 — 3 7 '1 — 3 7 ‘3-ig menő , rendetlenül jelentkező  hő emelkedések 
vannak ; Israel szerint többnyire azoknak, kiknek már a hólyag­
juk  is beteg.

M indig meg kell v izsgálni a m ellkasi szerveket, nyak i m iri­
gyeket. V életlen lehet, hogy eseteim közül csak egyszer volt 
eléggé k ife jezett kéto ldali apexfo lyam at, a többiben a tüdő  ép 
volt. E gy  esetben rég i scrophuloderraás hegek vo ltak  az arczon.

Mindezeket elvégezve megvizsgáljuk a vizeletet. A secundaer 
infectiós esetektő l eltekintve a vizelet mindig savi, a geny kevés ; 
az ablumen l°/o-nál nem több, az esetek túlnyomó többségében 
vörösvérsejteh vannak jelen és ez mindig fontos diagnostikus jel. 
Vesealakelemek rendszerint hiányoznak. Ha a hólyagot még esz­
közzel nem vizsgálták elő ttünk, a geny steril, azaz a nehezen és 
lassan tenyésző  Koch-bakteriumon kívül más m ikrobákat nem 
találunk. így  sikerü lt Krompecher-nek 4  esetemben a sterilen vett 
vizeletbő l glycerines burgonyatáptalajon a Koch-bacillust k itenyész­
teni, a mi vegyes infectio esetén tudvalévő én nem sikerül.

Ezek voltak t. uraim  a vesegümő kór korai tünetei, úgy a 
mint azokat a beteg panaszai és oly vizsgálatok alapján, melyeket 
bármely orvos elvégezhet, megállapíthatjuk. Ezek a tünetek egyen­
ként véve majd mind olyanok, minő ket más húgyszervi bántal- 
maknál is ta lá lu n k ; összeségükben sem elegendő k a kórjelzés 
biztos fe lá llítására ; a legtöbbször még akkor sem, ha a cysto- 
skopia és uretereatheterism us adatait is hozzáveszsziik. A legtöbb 
esetben azonban elegendő k arra, hogy a vesetuberculosis gyanúját 
felkeltsék. Összefoglalva már most a mondottakat, minden rejté­
lyesen kezdő dő  cystitis esetében, de minden genitális bajhoz társuló 
és rationális kezeléssel daczoló hólyaghurutnál is, minden makacsul 
fennálló pyuriánál gondolnunk kell arra, hogy vesetuberculosis lehet 
jelen. Minden homályos eredésü vérvizelésnél vagy vesekolikánál, 
melynek okát kő ben vagy daganatban meg nem találtuk, gondoljunk 
vesegümő kór lehető ségére.

Tekintetbe véve a tünetek elmosódottságát, minden ilyen 
esetben az első  teendő nk legyen a specifikus baktériumnak keresése 
a vizeletben.

Mielő tt a beteg hólyagját tovább kezelnök, mielő tt cysto- 
skopiát végeznénk, ezt a kérdést kell elintézni. Ez alól kivételt 
csak két esetet ismerek : haematuriánál nézzük meg a hólyagot, 
mert daganat lehet jelen, kolikánál pedig elő bb Röntgen-képet 
vegyünk fel, mert kő  lehet jelen. Ezen esetektő l eltekintve, mindig 
elő bb a baktérium ot keressük, m ert ez van hivatva az aetiologia 
kérdését tisztázni, azután jő  csak a cystoskop, mely hivatva van 
lokalizálni. így  azután nem fogunk uretercatheterism ust végezni 
chronicus gonorrhoeás cystitisnél, a mi hiba, ha m ásért nem, mert 
felesleges.

* * *

A vizeletben a  bacillus k im u tatásának  ké t közkézen forgó 
módja v a n: a festés és állatoltás. Ezekhez társu l egy közvetett 
m ethodus : a gümő s gócz és a szervezet reactio ja tuberculinra.

A gümöbacillus feltalálása a vizeletben köztudomásúan nehéz. 
1901-ben Küster 195 összeszedett esetben nem egész 50°/o-ban 
jelez positiv leletet.

Alig, hogy a gümő bacillust felfedezték, már zavart okoztak 
az ú. n. smegmabacillusok, melyek szintén savállóknak bizonyul­
tak. Savállóságuk azonban gyengébb lévén, daczára Herczel 
1890-ben te tt ajánlatának, hogy tévedések elkerülése végett á lla t­

oltást végezzünk, eleinte megelégedtek a Ziehl-Neelsen- vagy Ehrlich- 
féle festéssel. A mely pálezika ezzel festödött, az tuberculosis- 
bacillus volt. 1896-ban — mint ezt Aujeszky szép tanulmányából 
kivesszük —- egyszerre kiderült, hogy ez a mikrochemiai reactio 
hasznavehetetlen. A smegmában találtak bacillusokat, melyek épen 
úgy megfestödtek vele, mint a Koch bacillusok. König, Loumeau, 
újabban még Milchner közölt eseteket, melyekben ilyen festés a lap ­
ján carcinoma, köves vese, inficiált hydronephrosis esetében vese- 
gümökórt állapítottak meg és vesekiirtást végeztek. 1896 után 
azután megint egy egész sora az újabb festési módoknak tám adt, 
melyeknek czélja a smegmabacillus elkülönítése a Koch-bacillu- 
soktól. Ezek mind azon alapulnak, hogy a smegmabacillusok sav ­
állók, de kevésbé alkoholállók lennének, mint a Koch-bacillusok. 
Másodszor, minthogy úgy ta lálták, hogy az elő bbiek a külső  nemi 
szervek smegmájával kerülnek a vizeletbe, ajánlották, hogy 
catheterrel sterilen kell venni a vizeletet és így vizsgálni.

Ezekre a kérdésekre nézve Pertik tanár intézetében én is 
végeztem vizsgálatokat. Ezek három irányúak voltak.

1. Csakugyan csak a smegmával keveredhetnek a vizeletbe 
savállók, vagy mint Baranikov állítja, elő fordulnak ilyenek a 
hólyagban magában is?  E czélra 15 nemgümökóros hulla hólyag- 
és ureternyálkahártyájáró l vettem kihevített késsel vakarékot és 
egy esetben valóban igen sok Gabbet szerint festő dő savállót 
találtam. A lakjuk nem felelt meg a Koch-bacillusnak, rövidebbek és 
vaskosabbak voltak, de ezek után bizonyos, hogy savállók a hólyagból 
is kerülhetnek a vizeletbe Pertik  tanár referátumai Lubarsch 1902.-i 
kötetében, melyekhez a fenti lelet is társul, valóban a rra  a meg­
győ ző désre vezettek, hogy tulajdonképen ma már nemcsak a 
smegmabacillusokkal kell számolnunk. Ső t smegmabacillusok nincse­
nek is. Vannak a Koch-bacillussal rokon, emberre nem pathogen 
savállók (rokonságukat az agglutinatio bizonyítja), melyek ubiquitaer 
organismusok és mint ilyenek elő fordulnak a test felületén, de 
a test belsejében is (Krompecher egy eddig ismeretlen fajt zárt 
mellhártyaizzadmányból tenyésztett ki) és elő fordulnak a smegmá­
ban is.

2. Egy második kísérleti sorozatban ezeket a smegmában 
ta lált savállókat kísérlettem a legújabban dicsért két m egkülön­
böztető  festéssel színteleníteni. A smegmában kétféle alakú sav­
állót írnak le. Az egyik rövid vaskos, az ú. n. pseudodiphtheriás 
formájú ; a másik karcsú egyenes vagy hajlott. Ez az, melyet 
leginkább lehet a Koch hal összetéveszteni. A két kipróbált festési 
eljárás a Honsell- és a ForseMéle volt.

Az elő bbi abban áll, hogy a fixált készítményt aetheralko- 
holban és xylolban zsírtalanítjuk, carbolfuchsinnal szabály szerint 
megfestjük, és azután 3°/o-os sósavas alkoholban 10 perczig szín- 
telenítjük, majd híg alkoholos methylenkékkel ú jra festjük. Forsel 
módszere abban áll, hogy a carbolfuchsinnal festett készítményt 
25% -os salétromsavban 3 perczig, azután 50°/o-os acetonalkohol- 
ban ismét 3 perczig színtelenítjiik.

Ezen m ethodusok szerin t a K och-bacillus festve m arad, a 
sm gem abacillusok ellenben elszín te lenednek.

így  járva el épen oly kevéssé voltam képes a smegmában 
pirosán festő d ve m aradt bacillusokat találni, mint Preisz Károly, 
ki Honsell módszerét próbálta k i.1

3. Egy harmadik kisérleti sorozatban azután oly saválló 
cu lturákat festettem meg, Honsell és Forsel szerint, a melyek az 
emberi test felszínérő l vagy belsejébő l szárm aztak, tehát a vizelet­
hez is keveredhetnek.2 Ezek : a) A Möller-fé\e smegmabacillus, melyet 
e szerző  a köldök sraegmájából tenyésztett ki. b) A Marpmann- 
féle bacillus, melyet Marpmann a vizeletbő l tenyésztett ki. c) Végül 
egy Krompecher által zárt pleurális izzadmányból k itenyésztett 
saválló, mely szobahő mérséknél buján tenyészett és állatra nem 
volt pathogen. Ez utóbbi mind a két új festési eljárással épen 
úgy festve maradt, mint a Koch-bacillus. A két elöbbbi Forsel 
szerint decolorálódott, Honsell szerint azonban szintén festödött.

Összefoglalva a mondottakat, azt Útjuk, hogy bár ritkán, de

1 Ellenben Korányi tanár említ egy esetet, melyben a spontan 
kiürített vizeletben a bakteriológus a legújabb differentialfestések alap­
ján  Koch-baeillust állapított meg, mely mindig hiányzott a catheterrel 
vett vizeletben, tehát a smegmából került bele.

2 A culturákat Zimmerman Károly dr. tanársegédtő l kaptam.
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a hólyagból is keveredhetnek savállók a vizelethez, és hogy a leg­
újabban dicsért megkülönböztető  festésekkel is festve maradnak 
oly savállók, melyeket a test felületérő l, belsejébő l és a vizeletbő l 
tenyésztettek ki.

Kérdés ezek után, lehet-e a festési módszerrel a vizeletben 
Koch-bacillust megállapítani ? Lehet, de csak bizonyos fokig menő  
biztonsággal.

M inthogy láttuk , hogy más savállók fő leg kívülrő l kerülnek 
be, catheterrel kell a vizeletet gyű jteni, de mivel egy-két saválló 
így is betolható, sav- és alkoholdecoloratiót használjunk (Forsel 
methodusát). Látjuk, hogy így is festő dött egy saválló faj ; m ind­
ezekhez tehát hozzá kell venni a morphologiai és megjelenési 
különbségeket. A Koch-bacillus csoportosan, egymáshoz tapadva, 
néha hajfonatszerü alakban jelenik meg, igen gracilis, szemcsés. 
Lgyéb savállók ha csoportot képeznek is, rendszerint nem tapad­
nak így össze és kevésbé szemcsések.

A fentebbiek szei'int já rván  el, a  tévedés a minimumra 
csökkenthető , és positiv lelet esetén fel vagyunk jogosítva a további 
vizsgálatok végzésére és ha ezek is egyező  adatokat nyújtanak, 
a vesetuberculosis kórjelzése felállítható. (3 eset, 2 operált.) 
Minden olyan esetben azonban, melyben csak egyes savállókat 
talá ltunk , vagy ilyenek egyáltalán nincsenek jelen, minden olyan 
esetben, mélyben a klinikus kép olyan elmosódott, hogy a bacillus 
kétséget kizáró megállapítása szükséges a diagnosishoz, az állatoltás- 
hoz kell folyamodnunk. Ilyen esetek pedig a valódi korai, a hólyagba 
még nem descendált vesegümő kór esetei. Az állatoltás technikáját 
és azokat a körülm ényeket, melyeket a bonczolásleletek értelmezé 
sénél szemünk elő tt kell tartan i, Krompecher dr. egyetemi magán­
tanár, ki az oltásokat eseteimben végezte, külön részletes meg­
beszélés tárgyává teszi.1

Én csak a klinikus szempontjából óhajtanám a következő ­
ket megjegyezni. Á llatoltáshoz épen úgy, mint festéshez sok 
vizelet üledékét kell felhasználni. Igen jól beválnak e czélra az új 
nagy villamos centrifugák 2 — 3000  körforgással és oly nagy 
üvegekkel, hogy egyszere 5 — 600 gm. vizeletet lehet centrifugálni. 
Oly helyen, hol ilyen centrifuga nincs, czélszerü megrendelni a 
Forsel-féle üveget. Ez egy literes hengeres üveg, mely alul k i­
csúcsosodik és legalul csappal zárható el. Ebbe öntjük a vizeletet. 
A Koch-bacillus nehezebb lévén a fehér- és vörösvérsejteknél, 
legalul, közvetlen a csap felett ülepszik meg, és a legalsó üledék 
rész kieresztésével, kevés üledékben kapjuk meg. Ezt a részt aztán 
már kis centrifugán is lehet még tovább ülepíteni. Az így nyert 
üledéket használjuk fel festésre és állatoltásra.

Még egyre figyeljünk. Ha kevés bacillus van a vizeletben, 
a három héten belül leölt, vagy elhullt állat teljesen egészséges 
lehet. Az ilyen korai obductiós negativ lelet nem bizonyít semmit. 
Magamnak is volt esetem, melyben a 20. napon elhullt állat 
bonczoláslelete negativ volt, pedig a vizeletben gttmöbacillusok 
voltak és a m ű tétkor csakugyan giimő s vesét találtunk. Czélszerü
2 — 3 állatot oltani, és ha a 28. napon leölt állat ép, a m ási­
kat 8 —12 hétig életben hagyni.

Ha a hetek múlva leölt állat is negativ leletet ad, még 
mindig gondolhatunk arra, hogy zárt corticalis gócz van jelen, 
vagy a vizelet vételekor az u ré tert vérrög zárta el és csak egy 
nem gümös cystitis genyét oltottuk be. Czélszerü ilyen esetben 
az állatk ísérletet megismételni. Nagyon kell vigyázni a tiszta 
haematuriás alaknál. A vérzés oka itt, mint em lítettük, az egyik sze­
mölcs csúcsán levő  gümös fekély lehet, mely, mint pl. Routier ese­
tében, talán nem nagyobb egy lencse felületénél. Ilyenkor sem 
geny, sem Koch-bacillusok nem válnak le és az állatoltás negativ 
lehet. Ilyen esetekben, ha a kétoldali vizeletet külön fogjuk fel 
és a két vese functioját kielégítő nek és teljesen egyformának találjak, 
kész az essentiális haem aturia kórjelzése, a mi semmit sem jelent, 
legfeljebb azt, hogy a beteget sorsára bízzák. Mielő tt ezt tennök, 
czélszerü, úgy m int más negativ állatoltásnál is, hol a gyanú 
fenntartása jogos, a tuberculinreactiót megkísérelni. Schmidt így 
ismert fel giimő snek egy rejtélyes haem aturiát és a k iadott vesé­
ben csakugyan két szemölcs gümös exulceratiója volt jelen.

(Vége következik.)

1 L. az Orvosi Hetilap május 20.-i számának egyesületi rovatát.

A tonocain suprarenale Richter alkalmazásáról a 
sebészi gyakorlatban.

I r t a : Fischer A la d á r rlr., míítő orvos.

Miután Koller 1884-ben az orvosi világ figyelmét a cocainra 
felhivta és Wölfler a cocain-oldatok használatát 1886 ben a 
sebészetben meghonosította, több m int egy évtizeden át a cocain 
volt a helyi érzéstelenítés egyedüli szere. Reclus és Hackenbruch, 
k ik a cocain-anaesthesia h a tára it a hígabb oldatok bevezetésével 
k iterjesztették, Schleich, az infiltratiós anaesthesia megteremtő je 
és Oberst a regionaer anaesthesia meghonosítója, mind csak 
cocainnal dolgoztak.

Braun И. lipcsei sebész, kinek nevéhez fű ző dik a helyi 
érzéstelenítés fejlő désének története a legutóbbi évtizedben, volt 
az első , ki 1898-ban „Experim entelle Untersuchungen und E r­
fahrungen über Infi ltrations-A nästhesie“ (Archiv f. klinische 
Chirurgie Bd. 57) czímü jeles értekezésében a /?-eucainra utalt, 
mint olyan szerre, mely a cocaint nemcsak pótolhatja, hanem 
vele szemben elő nyökkel is b ir, m ert sokkal kevésbé mérgező  
hatású és e mellett fő zéssel biztosan és egyszerű en sterilizálható, 
a mi a magasabb hő nél gyorsan bomló cocainnál nem lehetséges. 
Bár azóta igen megszaporodott a helyi érzéstelenítő  szerek száma 
(tropacocain, alypin, stovain, novocain, stb.), a /?-eucain helyét 
mégis m egtartotta.

Ugyancsak Braun H. volt az, ki a mellékvese-kivonatokat 
a helyi érzéstelenítő  szerekkel kom binálta és ezzel elérte azt, 
hogy felszívódásuk késő bben és lassabban történvén meg, á lta ­
lános mérgező  hatásuk csökkent, az érzéstelenség ideje pedig 
hosszabb lett. „Über den Einfluss der V it alität der Gewebe auf 
die örtlichen und allgemeinen Giftw irkungen lokalanästhesie­
render Mittel und über die Bedeutung des Adrenalins Für Lokal­
anästhesie“ (Archiv f. klin . Chir. Bd. 69) czímü értekezésében 
kim utatja, hogy a bevitt helyi érzéstelenítő  szerek hatásának 
érvényesülése a szövetek életmű ködésével van összefüggésben és 
az anyagcsere élénkségétő l és a szövetek v italitásától függ. A 
vérkeringés megszüntetése által a helyi érzéstelenség ideje tetszés 
szerint nyújtható. Vérszegény szövetekben, anaemiás egyéneknél 
az ily szerek h a tása intensivebb, m int activ hyperaem iás szöve­
tekben és élénk any agcseréjti egyéneknél. K ifejti továbbá Braun, 
hogy a helyi érzéstelenítő  szerek helyi hatásának érvényesülése 
azok anyagfogyasztásával já r , a mennyiben a szer egy része a 
szövetekben m egköttetik. Ha tehát a helyi hatás fokoztatik inten- 
sitás és idő tartam  tekintetében, akkor kevesebb ju t az illető
szerbő l a rra , hogy a szervezetben általános tüneteket hozzon 
létre, szóval a szer mérgező  hatásából veszít. A szövetek v ita li­
tása Braun szerint mesterséges módon csökkenthető  1. ha a 
véráramot leszorítással m egszakítjuk, 2. intensiv lehű tés által, 
3. mellékvesekivonat helyi alkalm azása által. Az 1. a latt említett 
eljáráson alapszik az Oberst-féle érzéstelenítő  eljárás. A mellék­
vese-készítményeket illető leg k iderült, hogy a cocain- és eucain- 
oldatok hatását már kismennyiségü mellékvese-kivonat hozzáadása 
nagyban fokozza, úgy hogy híg-oldatok ép annyira vagy még 
jobban hatnak, mint tömény oldatok mellékvese-kivonat nélkül. 
Az érzéstelen terü let sokkal nagyobb, m int a d irect infiltrált 
hely és az idegtörzsek vezető képessége m egszakíttatik, ha a be­
fecskendezés azok szomszédságában történik. Egyszersmind az 
érzéstelenség tartam a is sokkal hosszabb lesz.

Mellékvese-kivonat hozzáadása által a szóban levő  oldatok 
toxicus hatása jelentékenyen csökken. Ha nyúl bő re alá 1 : 1000 
adrenalin oldat 1 cm3-ét fecskendezzük és ugyanezen helyen 
tömény cocain-oldatból annyit viszünk be, hogy az állatsúly 
kilogram m jára 0 1  gm. cocain ju t, úgy csak nagyon kisfoki! 
mérgező  tünetek jelentkeznek. Holott a legsúlyosabb mérgezés képét 
kapjuk, ha ugyanezen mennyiséget adrenalin nélkül fecskendez­
zük be.

Mindezek alapján ajánlotta Braun a mellékvese-hatóanyag 
alkalm azását a helyi érzéstelenítésnél.

B raun közleményei után többen k ipróbálták az eucain és 
mellékvese-kivonat hatását. így  a strassburgi egyetem sebészeti 
k linikáján Stoltz próbálta ki igen kedvező  eredménynyel. Igen 
kedvező en nyilatkoznak továbbá és feltétlenül ajánlják ezen keve­
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réket Hermann Freund (C entralb latt für Gynäkologie, 1904, N r. 
48), Salecker, a heidelbergi sebészi k lin ikáró l Otto Simon 
(Münch, med. Wochenschrift 1904, N r. 29 ), továbbá az angol 
szerző k közül G. L. Cliiene, A rthur E. Bark er, H C. Wood és 
még igen sokan.

M inthogy azonban a megfelelő  eucain-adrenalin-oldatoknak 
minden egyes esetben külön elkészítése az elő írás szerint körü l­
ményes, ha pedig egyszerre nagyobb mennyiséget készítünk, az 
oldat változatlanul hosszabb ideig nem tartható  el, ezért igen 
szerencsés gondolatnak tartom , hogy R ichter Gedeon gyógy­
szerész az ö elő nyösen ism ert mellékvese-kivonatát, a tonogent 
a /?-eucain oldatával úgy kombinálta, hogy állandó oldatot nyert. 
Ez a keverék a tonocain suprarenale Richter.

A tonocain R ichter minden köbcentimetere két cgm. 
/?-eucaint és 18 cgm. tonogen suprarenale-t (1 :1 0 0 0  oldatból) 
tartalm az physiologiai konyhasó-oldatban. Ezen szert R ichter 
két alakban hozta forgalomba : 1.5  gm.-os üvegekben, 2. 1 cm3-es 
sterilizált üvegcsékben, phiolákban. A rendelésmód tehát ez volna : 
Rp. Tonocaini supraren. R ichter g ta quinque (lagenam origin.) 
vagy Rp. Tonocaini supraren. R ichter phiolam originalem.

Legczélszerübb a phiolákban való rendelés. H asználatkor 
az üvegcse két vége letörendő  és tarta lm a egy steril üveg- vagy 
fémcsészébe bocsátandó, a honnan azután a fecskendőbe szívható.

A Richter-féle tonocaint számos kisebb m ű tétnél k ipróbál­
tam. A kisebb sebészi mű tétek képezik ezen szer terrénum át, és 
a ki ilyen esetekben megfelelő  módon és megfelelő  technikával 
alkalmazza, nem is fog csalódni. Mint a hasonló összetételű  
oldatok, a tonocain R ichter is körülirt kisebb területek érzés­
telenítésére alkalmas, k iterjedtebb, a helyi érzéstelenítés határain  
túlmenő  beavatkozások persze ezen szer segítségével sem végez­
hető k fájdalom nélkül.

A befecskendezés után a direct infiltrált terü let rögtön
érzéste len ; nehány perez elteltével azután innen kiindulólag az 
érzéstelenség az illető  hely elhalaványodásával kapcsolatosan te r ­
jedni kezd és a befecskendezés körül mintegy 3 — 4 cm.-nyi
körre terjed ki. Az érzéstelenség tartam a aránylag hosszú és 
bő ségesen elegendő  a szóba jöhető  kisebb mű tétek elvégzésénél. 
Utófájdalmak alig jelentkeztek, a legtöbb beteg legalább erre 
vonatkozólag nem panaszkodott. Á ltalában két köbcentim eter 
mennyiséget használtam  el az érzéstelenítő  folyadékból, a mi 
4  cgm. /j-eucainnak és 0 '3 6  mgm. mellékvese-kivonatnak felel 
meg. Ennél nagyobb mennyiséget nem alkalmaztam. Soha semmi­
féle kellemetlen tünetet —  ezen határok között maradva —  nem 
észleltem, ső t azt is mondhatom, hogy semmiféle olyan tünetet
sem tapasztaltam , a mely a szer mérgező  hatásának lett volna
betudható- Infiltratiós anaesthesiára (Schleich) természetesen nagyon 
erő s ezen oldat, e czélra physiologiai konyhasó-oldattal való meg­
felelő  h igítás után volna csak alkalmazható.

A kellemetlen tüneteknek, a mérgezés jeleinek ezen h iányát 
csak az tudja igazán méltányolni, ki megismerte a cocain ki- 
számíthatlan voltát e tekintetben. 3 —4  cgm. cocain befecsken­
dezése után akárhányszor collapsus tünetei m utatkoznak, kelle­
metlen fejfájás, hányás, szédülés, nagyfokú izgalmi tünetek stb. 
pedig még kisebb adagok után is jelentkezhetnek és így ez is 
elegendő  ok arra, hogy a tonocainnak elő nyt adjunk, mint 
olyan szernek, mely intensiv érzéstelenítő  hatás mellett aránylag 
á rta lm atlan .

Lássuk ezek után néhány példa kapcsán a tonocain alkal­
mazásmódját. Ha furunculust, kisebb tályogot vagy bubót aka­
runk mégoperálni, az illető  lobos terü let körül négy injectiót 
végzünk az ép terü let határán, olyképen, hogy a tü t kissé rézsu- 
tosan a terü let felé irányítjuk. M indegyik beszúrással (te fecskendő  
tonocaint fecskendezünk be. Néhány perez múlva, kapcsolatosan 
az illető  terü let elhalaványodásával, beáll az érzéstelenség. Magu­
kat a beszúrásokat aethylchlorid alkalmazásával lehet fájdalmat­
lanná tenni. Panaritium , unguis incarnatus eseteiben a tonocain 
az Oberst-féle eljárás elvei szerint alkalmazandó. Tudniillik az 
u jjakat ellátó négy érző ideg vezető képességét szakítjuk meg. E rre  
nézve a lobos terület felett, az épben, az ujjháton az ujj mind­
két (radiális és ulnáris) oldalának megfelelöleg egy egy beszúrást 
végzünk. A tű t az ujjperczcsont mellett egész a volaris felszinéig 
elő retoljuk, és it t  az oldatból fél Pravaz-fecskendönyit kibocsátunk.

A fecskendő  tű jét visszahúzva, a dorsalis felületnek megfelelöleg 
bocsátjuk ki a fecskendő  tarta lm ának második felét. Hasonlóképen 
já runk  el az ujj másik oldalán is. Túlságosan érzékeny vagy 
félénk egyéneknél ily esetekben is aethychloriddal tehetjük fáj­
dalmatlanná a P ravaz-tü  beszúrását.

Az érzéstelenség a beszúrás helyétő l az egész ujjon végig
5 — 10— 12 perez alatt következik be. Ha idő  elő tt kezdünk 
operálni, persze fájdalmakat érez a beteg, ennek oka azonban ily 
esetben nem a szer vagy az eljárás hatástalansága, hanem a 
mű tő  türelmetlensége. Ha kellő  ideig várunk, teljes érzéstelenséget 
kapunk, melylyel az orvos és beteg egyaránt meg van elégedve.

Ezen eljárással nemcsak panaritium  és unguis incarnatus mü- 
tevése, hanem bármely sebészi beavatkozás az ujjakon teljesen 
fájdalmatlanul végezhető . így  enucleatiók, amputatiók és resectiók 
phalanxokon, ínvarratok, daganatok k iirtása, nekroticus csont­
részek, beteg sarjak eltávolítása, cariosus folyamatok operálása stb.

Verruca, condyloma acuminatum, kisebb cancroid, stb. ese­
teiben az eltávolítandó terü let alá fecskendezünk néhány cseppet 
a tonocainból. Ha az eltávolítandó képlet nagyobb ,1— 2 fecsken­
dő nyit alkalmazunk szükség szerint. Néhány pereznyi várás után 
az eltávolítás fájdalom nélkül végezhető , épúgy a kaparás vagy 
cauterisatio is fájdalmatlan.

Igen sikeresen alkalmazható a tonocain circumcisiónál, phimo- 
tomiánál Ily esetben a vezetendő  metszésnek megfelelöleg a
praeputium  lemezei között elő retoljuk a tű t és visszahúzása közben 
lassanként a szükség szerint 1—2 fecskendő  tonocaint befecsken­
dezünk.

A bő rben vagy a bő r a latti szövetben ülő  kisebb daganatok­
nál, mint pl. atheromák, dermoidek, kis lipomák, ‘/te— 1 Pravaz- 
fecskendő  tonocaint a daganat felé a bő rbe és ugyanannyit a 
daganat alapja alá fecskendezünk. Mindezen esetekben a tonogen 
hatása következtében a vérszivárgás nagyon csekély, a m it fő leg 
a sebészetben kevéssé gyakorolt orvos, a k it az elöszivárgó és a 
mű tét terü letét elborító vér zavar, fog különösen méltányolni. A 
mikor a tonocain érszüldtö hatása megszű nik, akkor az ilyenkor 
számba jövő  kis vérereket már thrombus zárja el, úgy hogy utó­
lagos vérszivárgástól nem kell tartanunk . Valamivel nagyobbacska 
erek már a m ű tétkor is véreznek, minthogy a szer tonogentar- 
talma nem oly nagy, hogy ezt megakadályozni tudná. Az eucain- 
és a tonogenhatás közt az érmozgató erekre különben ellentét 
áll fenn, mert az eucain értágító, a mi a tonogen hatását némileg 
gyengíti.

K isebb sebek ellátása, zúzott vagy szennyezett sebek k ita­
karítása, k iny irása, sebek varrása, szintén igen jól végezhető  
tonocain segélyével. Ily esetekben a seb környékének szabályszerű  
m egtisztítása után a sebszélekbe fecskendezzük a tonocaint. Né­
hány perez múlva a seb k itakarítása, a varratok elhelyezése stb. 
minden fájdalom nélkül végezhető .

Nagy szerep vár továbbá a tonocainra a fogászatban. Fog­
húzáskor mint érzéstelenítő  szer különösen elő nyösnek látszik. 
Magam erre vonatkozó tapasztalatokat nem gyű jtöttem, azonban 
utalhatok Körmöczi Zoltán dr. fogorvos „A tonogen suprarenale 
használata a fogászatban“ czímü czikkére, melyben a tonogen 
R ichternek érzéstelenítő  szerekkel való együtt alkalmazásáról és 
ennek elő nyeirő l a fogászati gyakorlatban értekezik. Csak tenné 
szetes, hogy a foghúzást végző  orvosra elő nyös és kényelmes, ha 
a szükséges keveréket készen kapja meg a tonocainban.

A fentebbiekben az volt a czélom, hogy a kartá rsak  figyel­
mét a Richter-féle tonocainra, mint megbízható és czéljának telje­
sen megfelelő  helyi érzéstelenítő  szerre felhívjam. Minden tek in ­
tetben kiállja a versenyt a hasonló külföldi gyártmányokkal és 
igy mint a hazai ipar terméke feltétlenül elő nyt érdemel.

T Á R C Z A .

Egyptom  és Sudan.

I r ta : Bálint Rezső dr., klinikai tanársegéd.

A mióta a távolságokat a világ vasúthálózatának és tenger- 
hajózásának óriás mértékű  fejlő dése úgyszólván megszüntette, 
Egyptom egész kiváló jelentő ségre tesz szert mint klimatikus 
gyógyítóhely. Azelő tt Egyptomot látni csak r itk a  embernek ada­
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to tt, már csak a tetemes költség m iatt is, a melybe az utazás | 
került, s azért valakinek vagy nagyon gazdagnak, vagy nagyon j 
betegnek kellett lennie, hogy az északafrikai kiimát keresse.

Ma Egyptom idő ben és költségben is megközelíthetöbb lett, 
s ez magyarázza, hogy a klim atikus gyógyitóhelyek modern ver­
senyében m indinkább homloktérbe ju t ez a természettő l meg­
áldott, s a mennyire emberi ügyességtő l és bő kezű ségtő l k itelik , 
jó l berendezett hely, s tetemesen tú lszárnyalja a beteg emberek 
hajdani M ekkáját, a R iv iérát is.

Egyptom istenáldotta, veröfényes éghajlata mindeddig az ' 
idő járásnak világszerte észlelt eltolódása mellett is megállotta j 
helyét. Az idén például április elejéig a Riviérán majdnem á llan­
dóan fű teni kellett. Borns, szeles idő  já r t ,  meleg felöltő kre volt I  
szükség, gyakran esett, s nemcsak a betegeknek, de még az ' 
egészséges embernek is szobában kellett töltenie a nap nagy 
részét. Ez annál súlyosabb, m ert az ottani építkezés nem igen 
számol az idő járás zordságával, s így, ha egész nap fű tik is a 
szobát, akkor sem lehet a hömérséket 14 foknál melegebbé tenni. 
Ezzel szemben Egyptomban —  a hol szerencsés vpltam ö cs. és 
k ir. Fenségeik József föherczeg és Auguszta fő herczegasszony 
kíséretében hosszabb idő t tölteni —  ott tartózkodásunk 5 hete 
alatt egyetlen eső s napunk volt, s különben állandóan élveztük 
az afrikai kék eget, éjjel pedig a példátlanul fényes csillagvilág 
gyönyörködtető  ra já t.

És Egyptom lakossága tudatában van az ország mindé 
kiválóságainak s annak a szerepnek, melyre ezeknél fogva hivatva 
v a n ; az európai cultura mind nagyobb területeken hódít tért, s 
vele együtt a hygienikus viszonyok javulása az országnak mind 
nagyobb részét teszi hozzáférhető vé azoknak, k ik üdülés vagy 
gyógyulás czéljából keresik fel. K airo maga rohamosan é p ü l; 
európai negyede nagyrészt párisi m intára készült s egész európai ! 
világváros képét nyújtja. Csak a figyelmes szemlélő nek tű nnek ; 
fel a háremszobák sürürostélyú ablakai, a melyek a mohamedán 
házaknak kissé zord képet adnak. A nagyarányú építkezés az 
élet, de fő leg a telkek á rá t oly gyors mértékben emelte, hogy 
azelő tt szegényebb sorsú egyptoini kereskedő k és telekgazdák 
újabban jókora vagyont szereztek. Az áremelkedés mértékérő l 
csak egy jó példát akarok felhozni. Jó helyrő l hallottam , hogy 
azt a telket és házat, a melyben a m agyar-osztrák követség 
lak ik, 10 év elő tt az akkori m inisterresidens meg akarta  venni, 
de sokalta érte a 17,000 fontot (a mi pénzünkön körülbelül 
400 ,000  korona), a melyre ta r to t tá k ; a mostani m inister újra 
lépéseket te tt ez ügyben, de már most 120,000 fontra (körül- | 
belül 3.000 ,000  korona), tehát majdnem nyolczszorosára emel­
kedett a ház ára. Ezzel az áremelkedéssel természetesen lépést 
ta r t  a városi népesség vagyoni erő södése.

„Ezek között az emberek között —  mondotta nekem egy az 
ottani viszonyokkal ismerő s úr — , a k iket itt arab köntösben, 
turbánnal a fején lát, akárhánynak van 1.000 ,000  font (körül­
belül 25.000 ,000  korona) vagyona. És az arab még tovább 
sp ek u lá l; a vagyonát újból meg újból telkekbe fekteti és nagyon 
reális számítással sokszorozza m eg.“

Az így beözönlő  tő kével együtt hódít té rt az európai cultura 
a magasabb egyptomi körökben, természetesen csak addig a 
határig , a melyet a Korán szab, noha az egyptomi mohamedán 
kevésbé fanatikus, mint a török. Az európai cultura érvényesülése 
mutatkozik a hygienikus viszonyok javulásában is. És ebben nagy 
érdeme van a mostani khedivének. A khedive, kivel egy meghívás 
alkalmából személyesen is volt alkalmam érintkezhetni, teljesen 
európai ember. Bécsben nevelkedett, nagy barátja  minden cultu - 
rális haladásnak s igazán csak a fez viselete áru lja el keleti 
voltát. U dvartartása egészen európai, természetesen azzal a különb­
séggel, hogy a khediva és udvarhölgyei semmiféle nyilvános 
szereplésben nem vehetnek részt. A khedivének nagy érdeme, 
hogy nem állotta ú tját az Európából átü ltetett egészségügyi intéz- j 
kedéseknek, ső t pártfogásban és gyámolításban részesítette az 
ú jítókat. így  jöhettek létre a tengerparton a kitünő en berendezett 
és vezetett hygienikus állomások, melyek a fertő ző  betegségek 
bevitelének megakadályozásában már eddig is jó szolgálatot tettek, j 
Csak most nemrégiben fedeztek fel a mekkai zarándokok között j 
több choleravivöt, a k iknek az országba való zavartalan bejutása 
borzalmas já rvány t okozhatott volna. Különben úgy A lexandria, !

mint Cairo bő ségesen el van látva igen jó l berendezett kórházak­
kal, a melyeket nagyobbára európai orvosok igazgatnak, ső t 
Kairóban orvosi szakiskola is van, a Kasr eVAin, a melyben 
nagyobbrészt európai tanárok vezetése a la tt teljesen modern orvosi 
tanításban részesülnek az arab medicusok.

A népesség alsó osztályaiba azonban a hygiene tanai még 
nem igen férkő ztek be. A mohamedán, különösen az arabus, 
természeténél fogva nem nagy barátja a tisztaságnak. Jól tudta 
ezt már Mohamed, m ikor a Koránban elrendelte, hogy az igaz­
hitű  mohamedánnak minden imádkozás elő tt —  napjában 5 ima 
kötelező  — meg kell mosakodnia. Ez a mosakodás azonban 
lassanként formalitássá vált s nem nagy szolgálatot tesz a tisz ta ­
ságnak ; különben is, ha viz nincs kéznél, meg van engedve a 
homokkal való mosakodás, a mi ha a Koránnak meg is felel, az 
egészségügyi követeléseknek kevésbé.

így van az, hogy a teljesen európai városrésztő l alig száz 
lépésnyire egészen más képet látni. Kairónak voltaképen külön 
keleti városrésze van, a MusJcij. Elképzelhetetlen, leírhatatlan  az 
élet itt. A szű k utczák és sikátorok útvesztő jében ezer meg ezer 
kisebb-nagyobb üzlet van egy rakáson, a melyekben és (alán 
még inkább elő ttük az utczán élénk kereskedés folyik. Az utczá 
kon szinte nehéz a járás-kelés. Az emberek ezrei egész nap az 
utczán tartózkodnak, rengeteg sok a kocsi, ló, szamár, teve — 
mind közlekedési eszköz — s mindez oly ta rk a  zű rzavaros tömeget 
ad, hogy az idegen, a ki nincs hozzászokva, szinte belekábul a 
nézésbe. És e tolongáshoz hozzájárul még a leírhatatlan sok színű  
lárma. A keleti különben is hangos beszédű  fajta, s ha nyugodtan 
társalog, akkor is azt hinné az idegen, hogy veszekszik ; hát 
még az utczán, a hol egymást kell tú lkiabálnia. A kocsisok, 
szamár- és íevehajcsárok kiabálásába belevegyül az üzleti k ik iáltók 
s az utczai mozgó kereskedő k, víz-, gyümölcs-, zöldségárúsok 
pokoli zsivaja. A kocsisok egész szónoklatokat tartanak  az arra 
menő nek, hogy térjen ki, s miközben folyton kiabálnak, kimélet- 
leniil neki hajtanak annak, a ki nem tér ki rögtön. Az arab 
városrészek között ez az, a melyben a legtöbb európai megfordul, 
a többiben jóval kevesebb ; mind e városrészeknek azonban egyik 
fő  jellemvonása a piszok. Piszkosak a házak, piszkosak az utczák 
és piszkosak az emberek, de legpiszkosabbak a gyermekek. Az 
arab anya rendesen vállán viszi kis gyermekét, a ki lovagló 
ülésben helyezkedik el ra jta  s két kezével az anyja fejébe kapasz­
kodik ; a gyermek teste többnyire meztelen s kedvencz szórakozó 
helye az élösdi férgeknek s fő leg a legyeknek ; a legyet a gyer­
mek már anny ira megszokta, hogy néha 2 0 — 30 légy ül egy­
szerre a szemén és szeme táján, a nélkül, hogy csak ügyet is 
vetne rá. És e legyek, mint az újabb vizsgálatok m utatják, leg­
jobb hordozói a fertő ző  anyagnak, a mely a különböző  veszedel­
mes szemgyuladásokat okozza. A mit ily szemgyuladások terén 
Kairo arab városrészei produkálnak, az szinte megdöbbentő . Nem 
tudom, vannak-e erre nézve positiv adatok, de azt hiszem, hogy 
aligha túlozok, ha azt mondom, hogy i tt  tíz emberre nem esik 
tíz ép szem. A legtöbb ember legalább félszemére v a k ; a beteg 
szem vagy sorvadt, vagy homályok fedik, a mi rendesen tracho­
mának vagy blennorrhoeának a következménye. Ez utóbbi betegség 
itt úgy látszik szemrő l szemre, tehát extragenitálisan vivődik át. 
Ez magyarázza meg, hogy olyan rendkívüli gyakran fordul elő , 
a mi részben a lakosság tisztaságérzésének h iányára is vezethető  
vissza, s ez magyarázza meg, hogy oly rendkívül sok gyermeknél 
is látható. Nagy százaléka a gyenyes conjunctivitiseknek az, a 
melynek okául a Koch-Weeks-féle bacillust ismerték fel. Ez, mint 
több egyptomi szemorvos kim utatta, rendesen akkor uralkodik 
legnagyobb fokban, m ikor a chamsin (sivatagi meleg szél) nagy 
légyrajokat hoz Kairóba, s már ez is valószínű vé teszi, hogy a 
gyermek szemén ülő  légy viszi tovább a genyedést okozó bacillu- 
sokat. A vak szemeknek ez a tömege rendkívül szomorú be­
nyomást tesz a szemlélő re, noha már most nagyon is divatban 
vannak a mű szernek. Kairo egyik zajos forgalmú utczáján ta lá l­
koztam egy arab házalóval, a ki nyakába akasztott ládájában 
valami árú t ta rto tt, s éktelen lármával dicső ítette portékáját. 
Odamentem s megnéztem, hogy mije van eladó. Müszemeket árult, 
semmi egyebet.

(Folytatása következik.)
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A p ro s titu á lta k  ellenő rzése és a rendő ro rvosi in tézm ény 
B udapesten.

A napi, valam int az orvosi szaksajtóban már gyakrabban 
m erültek fel kifogások, vádak és gyanúsítások a székesfő városi 
m. k ir. állam rendörség orvosi karának mű ködése ellen a pros­
tituá lt nő k ellenő rzése körül. A legtöbb esetben anny ira nyilván­
való volt, hogy az illető  hozzászóló vagy egyáltalán nem ismeri 
a helyzetet, vagy pedig a bírálatában subjectiv szempontoktól 
vezéreltetik , hogy nem tarto ttuk  szükségesnek ezekre a tám adá­
sokra reflektálni. M ikor azonban komoly és elő kelő  szaklap közöl 
a viszonyok nem ismerésére valló megjegyzést a rendő rorvosok 
ellen, azt helyreigazítás nélkül nem hagyhatom.

Az Orvosi Hetilap legutóbbi száma a vegyes hírek rovatá­
ban azt az újdonságot közölte, hogy Drezdában a rendő ri fel 
ügyelet allatt álló nő k v izsgálatára „két dermatologiai és syphili- 
dologiai specialista van alkalm azva“ és ezen hírhez azt a meg­
jegyzést fű zi, hogy „nálunk ezeket a v izsgálatokat speciális kép­
zettséggel nem bíró rendő rorvosok végzik egyéb teendő ik m ellett.“

Ezen rövid közlemény —  habár burkolt alakban — két 
vádat tartalm az a rendörorvosok ellen ; az egyik az, hogy ezen 
vizsgálatok végzésére nincs meg a kellő  szaktudásuk, a másik 
pedig az, hogy egyéb teendő ik m iatt nem marad elég idejük 
ezen vizsgálatok alapos elvégzésére. Mindkét vádat —  kartársaim  
nevében is —- a  leghatározottabban visszautasítom, annál is in ­
kább, m ert minden kétséget kizáró módon bebizonyíthatjuk ezen 
vádak alaptalanságát.

Az érvényben levő  szabályrendeletek szigorúan m egtiltják 
a rendörorvosoknak a venerikus betegségekben szenvedő  kéjnök 
orvosi gyógykezelését és azt rendelik, hogy, a mint valamely 
kéjnön ragályos nemi baj tünetei észlelhető k vagy ennek csak 
gyanúja is felmerül, az illető  kéjnö haladéktalanul a közkórházba 
szállítassék. Ennélfogva a beteg kéjnök rendörorvosi gyógykeze­
lésérő l szó sem lehet és még a rra  sincs szükség, hogy a rendő r- 
orvos ily esetekben pontos és határozott kórismét állapítson meg. 
Ezt tudván, kicsoda merészelné azt állítani, hogy az egyetemes 
orvosdoktori oklevéllel és tiszti orvosi képesítéssel biró rendő r­
orvos nem tudja észrevenni és felismerni a venerikus betegségek 
tüneteit. Ha ezen vizsgálatok alapos végzéséhez a kezdő  rendő r- 
orvosnak esetleg még speciális ism eretekre volna szüksége, ezeket 
nagyon rövid idő  alatt elsajátíthatná. Megjegyzem különben, hogy 
a legtöbb rendörorvos behatóan foglalkozott a bő r- és bujakórtan- 
nal és felemlítem, hegy a rendő rségnek górcsövi vizsgálatok vég­
zésére jó l felszerelt laboratóriuma és külön bakteriológusa van.

A m ilyen indokolatlan, ső t nevetséges volna az az állítás, 
hogy egyszerű  számtani mű veletek elvégzését csak mathematikai 
professorokra lehet bízni, épen olyan fonák az az óhajtás, hogy 
a szóbanforgó vizsgálatokra speciálista bő rgyógyászok alkalm az­
tassanak. Minden rendörorvos évenként több ezer ilyen vizsgá­
latot végez —  én magam pl. 12 évi szolgálatom ala tt kéjnökön 
és le tartóz ta to tt nő kön nyolczvanezer ilyen vizsgálatot ejtettem 
meg — és ennélfogva nem hiszem, hogy akadna valaki, a ki 
ezen felvilágosítás után a rendő rorvosoknak speciális képzettségét e 
téren kétségbe vonni merné. Hasonló kívánságokat különben már 
sokszor hallottunk és ezek nem mindig c-sak felületességbő l ered­
nek, hanem sokszor egyéni aspiratiókra vezetendök vissza; így 
pl. néhány év elő tt egy kartá rs, a ki akkortájt egy nő gyógyá­
szati kórodán volt gyakornak, egy napilapban közölt vehemens 
czikkében azt követelte, hogy rendörorvosi állásokra kizárólag 
nöorvos-speciálisták alkalmaztassanak.

M inthogy úgyszólván naponként tapasztalom, hogy az orvo­
sok alig tudnak valamit a rendő rorvosok mű ködési körérő l, czél- 
szerünek vélem azt fő bb vonásaiban röviden vázolni. A fő kapitány­
ságnál, valam int a tizenkét kerületi kapitányságnál (a rendő rség­
nek újpesti és dunai kerületi kapitánysága is van) mindennap 
d. e. 8— 2-ig egy-egy rendő rorvos szakadatlanul szolgálatot teljesít, 
a hivatalos órákon kívül pedig, azaz d. u. 2 órától másnap reg­
geli 8 óráig egy rendörorvos inspectiót ta r t a fő kapitányságnál, 
hogy a rendő rhatóságok minden idő ben és azonnal rendelkez­
hessenek az orvosi szakközeggel. A rendörorvosi kar végzi az 
1714 tagból álló rendörlegénységnek és ezek családtagjainak orvosi 
gyógykezelését, részint a rendő rségi kórházban, részint am bulan­

ter az egyes kerületekben, továbbá a legénység és a 270  tagból 
álló tisztikar és a 122 detektiv orvosi megvizsgálását a felvétel, 
a szabadságolás, az idő leges és a végleges szolgálatképtelenség 
eseteiben. Közegészségi szempontból a rendörorvosok állandóan 
ellenő rzik az összes rendő rségi h ivatalokat, lak tanyákat és ő r- 
szobákat. Naponként megvizsgálják az összes letartóztatott egyé­
neket és szükség esetén azoknak gyógykezelésérő l gondoskodnak. 
A rendő rhatóságoknak szakvéleményt adnak gyilkosságok, ember­
ölések, különböző  testi sértések, balesetek, hirtelen halálesetek, 
öngyilkosságok eseteiben és váltakozva közremű ködnek a rendő ri 
bonczolásoknál. Véleményt adnak továbbá a rendő rség intézkedé­
sét igénylő  elmebetegekrő l, cselédek munkaképességérő l stb. Köz­
egészségi szempontból a pénzügyigazgatóság megkeresésére meg­
vizsgálják m indazokat az üzlethelyiségeket, a melyeknek tu lajdo­
nosai italmérési engedélyt kérnek, nevezetesen a szállodákat, 
vendéglő ket, korcsmákat, pálinkam éréseket, kávéházakat, fű szer-, 
csemege- és szatócsüzleteket.

A prostituáltak ellenő rzése a rendő rorvosi kar m unkásságá­
nak tényleg csak egyik ágazata, m indazonáltal szó sem lehet 
arró l, hogy a rendő rorvosok munkával túl volnának terhelve és 
a kéjnövizsgálatokra nem fordíthatnak elegendő  idő t. M iután 
ugyanis e vádat körülbelül másfél évtized elő tt sű rű n hangoztat­
ták  a szaksajtóban és a kir. orvosegyesület ülésein is, a kor­
mány a rendő rorvosok számát a fő orvoson kívül tizenhétre emelte 
fel, késő bb p e d ig — miután a régebben jól dotált rendörorvosi á llá­
sokra mindig sok pályázó akadt —  a gyorsan váltakozó beliigy- 
m inisterek nyakra fő re neveztek ki fízetésnélküli rendörorvosokat, 
úgy hogy most a rendörorvosi kar harminczegy tagból áll, holott 
az összes teendő k kifogástalan ellátására félanuyi orvos is ele­
gendő  volna.

Rendkívül visszás helyzet van azonban Budapesten a rend ­
ő rorvosok javadalmazása tekintetében. A kerületi rendő rorvosok 
a kerületi kapitányságok vezető inek mellérendelt szakközegei és 
a VIII. fizetési osztályba vannak sorolva, a melybe a rendő r- 
kapitány, az ő rnagy, a törvényszéki biró ta r to z ik ; a rendő r- 
fő orvos a VII fizetési osztályban van. De a rendörorvosok nem 
kapják meg a? államtól a rangjuknak megfelelő  fizetést, hanem 
az eredeti létszámba tartozó régebbi tizenöt rendörorvos évi hat­
száz forint tiszteletdíjban részesül, míg a jó részt már 6 — 8, ső t 
10 év óta szolgáló számfeletti rendörorvosok az állampénztárból 
semmi díjazást sem kapnak. Az összes rendő rorvosi functiók — 
kivéve a kéjnövizsgálatok —  teljesen ingyen végzendő k el. A 
kéjnök hetenként kétszer, az úgynevezett egészségi lappal biró 
nő k hetenként egyszer vizsgáltatnak m eg ; a v izsgálatért a bordély­
házban lakó kéjnök egy koronát, a többiek két koronát tartoz­
nak fizetni, de ezen díjak tetemes része elvész, mert be nem hajtható.

A rendő rorvosoknak a fő város fejlő désével helyes arányban 
nem álló rohamos szaporítása azt eredményezte, hogy a rendő r­
orvosok jövedelme évröl-évre állandóan fogyott, úgy hogy az 
eredetileg igen jó, késő bb már csak kielégítő  javadalm azás most 
már éppen nem ellenértéke a rendörorvos munkásságának és a 
létminimum határára sülyedt. A helyzet már anny ira rosszabbo­
dott, hogy a rendörorvosi kar folytonosan kéri és sürgeti meg­
felelő  fizetésnek rendszeresítését, de sajnos eddig nem csupán ered­
ménytelenül, hanem egyelő re még az eredményre való k ilátás nélkül is.

Ily  súlyos viszonyok között kartársaink  m éltányolhatják, 
hogy sokszorosan rosszul esik nekünk, ha a rendörorvosi kar 
ellen, a mely fáradhatatlan, becsületes és kizárólag a közegész­
séget és a humanismust szem elő tt tartó munkásságot fejt ki, 
úton-útfélen felületességbő l vagy egyéni érdekekbő l alaptalan tám a­

dásokat intéznek. Tihanyi Mór dr.

rendörorvos.

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

Könyvismertetés.
G. M ay e r: Das R ettungs- und  K rankenbefö rderungsw esen  im  

D eutschen R eiche. Jena, Verlag von G. F ischer, 1906.

A fenti czímmel számol be 18 íves munkájában a szerző  a 
mentés és betegszállítás ügyének állásáról Németországban. Müvét 
a porosz mentöügy központi bizottságának megbízásából irta ,
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anyagát pedig közel 12 ,000  körlevélbő l m erítette, a melyeket, 
mint a bizottság fő titkára, Németország községeinek küldött s a 
melyekre ezek beküldték beszámolásukat a betegápolásról általában, 
a kórházak állásáról, a mentöintézményekröl, a vízbő l mentésrő l, 
a betegszállításról, valam int az első  segítség nyújtásának tan ítá ­
sáról. Foglalkozik továbbá a munka az orvosok statistikájával is, 
a melybő l k itetszik, hogy Berlinben minden 800 emberre, Gum- 
binnenben pedig 4150  lakosra jut egy orvos.

A bevezető  rész az első  segítségnyújtás rövid történetérő l, 
valamint a központi bizottság megalakulásáról szól. A munka 
többi része csodálatraméltó igazi német alapossággal foglalkozik 
a beérkezett statistikai adatok összeállításával és feldolgozásával. 
A munkát több rendbeli grafikon és négy színes térkép is díszíti, 
melyek részint a mentésre, részint a betegek szállítására vonatkoznak.

A statistikai adatokból a szerző  a következő  eredménye­
ket vezeti le. Nagyobb városok, különösen azok, a melyek fejlet­
tebb iparral b irnak, jobban vannak ellátva mentöintézményekkel. 
A mentöintézményt vegyesen magánintézetek (betegsegélyzö egye­
sületek), a Vörös-Kereszt, a tű zoltóság és a rendő rség látják el. 
Vannak városok, hol több mentöintézmény is van. Legjobban 
szervezett a mentés Poroszországban, azután Bajorországban. Fel­
tű nő  és megjegyzésre méltó, hogy a mentöintézményeket általá­
ban ott találjuk, a hol sok az orvos és betegpénztár van, holott 
épen o tt volna reájuk szükség, a hol nincsenek orvosok. Igen 
jelesek Németországnak a vizek partja in  berendezett mentő állo­
másai. A német tengerparton 30 helyen van igen jól felszerelt 
nagyobb mentő állomás. Ezenkiviil szétszórtan úgy a tengerparton, 
m int a belső  vizek partja in , tehát a folyók és tavak mellett még 
1983 helyen találunk mentöfelszerelést. G yárakban és bányák­
ban 776 helyen gondoskodtak az első  segítség nyújtásáról. A 
múlt évben Németországban 153,774 esetet jelentettek be mint 
olyant, a melynél az első  segítséget megadták. E mű ködés köz­
ben 1654 kézi hordágy, 800 kerekes hordágy és 400  betegszállító 
kocsi állott rendelkezésre.

Mindezen tanulságos adatokból k itű nik, hogy Németország­
ban nagyobb gondot fordítanak az első  segítségnyújtásra, mint 
nálunk, a mi abból is k iderül, hogy ott a statistikai adatok sze­
rin t 1700 egyén, köztük 1500 orvos foglalkozik az első  segítség­
nyújtás tanításával, a minek közvetlen eredménye az, hogy úgy 
a hatóságok figyelme, mint a közönség érdeklő dése melegebben 
fordul a mentésügy felé, valam int a betegek szállítása is köny- 
nyebben eszközölhető . K. A. dr.

Új könyvek : H. Graaclf: Kurpfuscherei und Kurpfuschereiverbot. 
Jena, Gl. Fischer. 2 m. — A. Bum-. Physiologie und Technik der Massage. 
Stuttgart, Г. Enke. 1.20 m. — H. Determann: Physikalische Therapie 
der Erkrankungen des Zentralnervensystems. Stuttgart, F. Enke. 3 m
— F. Frankenhäuser: Die physiologischen Grundlagen und die Technik 
der Elektrotherapie. Stuttgart, F. Enke. 2.80 m. — W. Winternitz: 
Physiologische Grundlagen der Hydro- und Thermotherapie. Stuttgart, 
F. Enke. 2 m. — Sprengel: A ppendicitis. Stuttgart, F. Enke. 26 m. — 
Schümm : Die Untersuchung der Faces auf Blut. Jena, G. Fischer. 1.50 m.
— Besold: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 
9 m. — Löwenfeld: Sexualleben und Nervenleiden. 4. Auflage. W ies­
baden, J . F. Bergmann. 7 m. — Rütimeyer: Über die geographische 
Verbreitung und die Diagnose des Ülcus ventriculi rotundum. Wiesbaden,
J. F. Bergmann. 3.60 m. — Vorberg: Dementia paralytica und Syphilis. 
Wien, F. Denticke. 1.20 m. — E. Behring: Moderne phthisiogenetische 
und phtisiotherapeutische Probleme in historischer Beleuchtung, Berlin, 
A. Hirschwald. 5. m. — Billroth  und Winiwarter: Die allgemeine 
chirurgische Pathologie und Therapie in 51 Vorlesungen. Berlin, G. Reimer.
— A. Bickel: Wie studiert man Medizin? Stuttgart, Violet. 2.50 m. —
O. Laurent: Anatomie clinique et technique opératoire. Bruxelles, E. 
Bruylant. — F. Legueu: Le i ein mobile. Paris, Bailliére et fils. 1.50 fr.
— F. Widal et A. Javai: La eure de déchloruration. Paris, Bailiiere et 
tils. — Noel Dean Bardswell: The consumptive working man. W hat can 
sanatoria do for him. London, Scientific press. 10 s. 6 d.

Lapszemle.

Á lta lános kó r- és gyogytan.

Az em észtés ide jén  beálló  hyperleukocytosist vizsgálta 
Nicolas és Got egészséges kutyákon és olyanokon, a melyeknek 
lépét elő zetesen eltávolitották. K ísérleteik eredményét a követ­
kező  pontokban foglalhatjuk össze : 1. Éhező  kutyákon rendesen 
nem változik meg a leukoeyták száma azokban az órákban, a

melyekben a kísérleti állat rendes körülmények között emészteni 
szokott. 2. Emésztés közben különösen némely kutyán feltű nő  
volt a hyperleukocytosis. 3. E hyperleukocytosis foka változik 
ahhoz képest, hogy mit evett a kutya. N yers marhahús után 
például nagyobbfokú volt a leukocytosis, m int zsír, tej, különösen 
pedig fő tt marhahús élvezete után. 4. Három hónappal azelő tt 
lépétöl megfosztott kutyán a viszonyok ebben a tekintetben 
ugyanolyak voltak, mint az egészségesen. (Arch. de. méd exp. 
etc. 1905.) Marikovszky

A fehérvérsejtek  m agav ise le térő l asthm aroham  közben ir
HeinecJce és Deutsclimann a Münch, med. W. 1906. évi 17. 
számában. Ok egy asthm ás betegen azt tapasztalták, hogy rohama 
közben a köpetben jelentkező  számos acidophilsejttel egyidejű leg fel­
tű nő en megfogyatkozott a vérben az eosinophilsejtek száma, a melyek 
csak a következő  24  óra a latt szaporodtak fel megint. E tapasz­
talatból Heinecke és Deutsclimann azt következteti, hogy a köpet­
ben jelentkező  sejtek az áramló vérbő l származnak, m ert csak 
így m agyarázható meg az eosinophilsejtek számának oly rohamos 
csökkenése, a melyet a csontvelő  csak késő bb, fokozatosan tud 
pótolni. Marikovszky.

B elorvostan.

A gyom orrák cHagnosisáról a következő kben foglalja össze 
tapasztalatait L. Kuttner, Ewald tanár kórházi osztályának fő ­
orvosa. A gyomorrák gyanújára már egymagában az is okot szol­
gáltat, ha idő sebb embert, a kinek 5 0 — 60 évig kifogástalan 
gyomra volt, súlyos és minden kezelés ellenére egyre roszabbodó 
gyomorbaj lep meg, mely a nagyfokú étvágytalanságon kívül leg­
inkább gyomorfájdalmakban, hányásban, ritkán  m indjárt kezdettő l 
fogva gyomorvérzésekben nyilvánul. A betegség rendesen hirtelen 
kezdő d ik ; ritkább eset, hogy lappangva fejlő dik ki. Jellemző  a 
húsételekre irányuló undorodás, de néha az étvágy mindvégig, 
úgyszólván az utolsó napokig megmarad.

Tám ogatja a kórjelzést, ha a beteg családjában gyomorrák 
m ár elő fordult, továbbá ha ra jta  egy egyszerű  gyomorhurutból 
meg nem magyarázható lesoványodás és elesettség észlelhető  ; 
támogató mozzanatok továbbá a börviszketeg, a bő rön angiomák és 
pigmentfoltok megjelenése s a bal kulcscsontalatti m irigyek duz 
zadtsága, a mely tünetek azonban számos esetben hiányzanak. 
Jellemző  a rothadó szagú, rendkivül bű zös felböfögés. A gyomor­
fájdalmak hiányozhatnak A hányás leginkább csak azokban az 
esetekben kifejezett, m ikor a rák  a gyomor szájadékai körül 
székel. A kávéaljszerü hányadék igen gyanús, bár nem biztos 
tünet, hasonlóképen vérnek jelenléte a hányadékban. Hasmenést 
a szerző  az eseteknek csak kis töredékében észlelt, s nem 3 5 '5 — 
50°/o-ban, mint Müller és T rip ier. A diagnosis legfontosabb alap­
já t a gyomor elválasztásbeli és mozgásbeli zavarai adják. A 
gyomornedv sósavtartalm a a betegség a latt mindinkább csökken, 
úgy a szabad H Cl, mint a kötött, de ez korántsem biztos tünet, 
mert egyfelő l más bajokban is elő fordulhat (régi gyomorhurut, 
gastritis atrophica, gyomor-neurosis, tildöbajok, stb.), másfelő l néha 
mindvégig megtaláljuk a rendes sósavmennyiséget a gyom ornedv­
ben, különösen a gyomorfekélybő l kiinduló rákoknál. Nagyobb 
jelentő ségű  a kórjelzés szempontjából a szabad tejsav állandó 
jelenléte, de a kórjelzést egymagában ez se döntheti el, mivel 
bizonyos fokig erre nézve is áll az, a mit a H 01 ra  nézve mon­
dottunk. A gyoraorerjesztök viselkedése leginkább a rák  székhelyé­
nek a m egállapítására használható fe l : ha a pepsin és az oltó 
egyaránt csökkent a gyomornedvben, a fundus rák já ra gyana­
kodhatunk, ha csak a pepsin csökkent vagy hiányzik, az oltó 
ellenben megvan, a pylorus-tájék rák já t vehetjük fel. (G lässner 
1902.) Fontos ennek az ismerete különösen az operatio szem­
pontjából. Az Erdmann és W intertöl 1903-ban (Münchener mediz. 
Wochenschft.) le irt tryptophanreactiót (a gyom ortartalom nak ibolya­
vörös színező dését chlor vagy brom hozzáadására) a szerző  nem tartja  
döntő  é r ték ű n ek ; G lässner is csak egy esetben észlelte ezt a 
reactiót 12 rákesete közül. A gyomor motilitása a ráknál csak­
nem mindig szenved; kivétel ez alól leginkább a fundus-rákok- 
nál fordul elő . A motilitás v izsgálatára a beteget elő tte való este 
jó l megvacsoráltatjuk s a vizsgálatot reggel végezzük, a beteg 
éhgyomrú állapotában. Igen nagy jelentő ségű  a diagnosis meg-
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állapítására, ha az üres gyomorban vért és genyet, vagy csak 
egyedül genyet m utathatunk k i ; legállandóbb ez a tünet a kis 
görbületen székelő  könnyen kifekélyesedö rákoknál, a melyek 
achlorhydriával s a gyomornak csak igen csekély motilitásbeli hiá­
nyával já rnak. A vérzések sohasem hiányzanak, de néha olyan 
gyengék, hogy a vér a k ihányt vagy kimosott gyomot tartalom ­
ban csak chemiai vagy m ikroskopi úton m utatható ki. A vérzés 
különösen azon esetekben bir kórjelzö értékkel, m ikor achlor 
hydria van jelen, a mikor tehát a gyomorfekély kizárható. A 
bélsárnak vértartalom ra való vizsgálatára a betegnek 2 — 3 napig 
tartózkodnia kell húséte lek tő l; a bélsár vértartalma nem oly fontos 
d iagnostikai je l, mint a gyomortartalomé, mert a vérzés máshonnan is 
eredhet, mint a gyomorból. A positiv leletnél fontosabb a negativ lelet 
s a szerző  hozzácsatlakozik Boas és Hartmann azon kijelentéséhez, 
hogy ha kétes esetekben állandóan nincs vér a bélürülékben, az 
gyom orrák ellen szól. Typusos, mikroskoppal beigazolt rákszövet- 
részletek a gyomortartalomban a kórjelzést biztossá teszik, csakhogy 
ilyen részletek a ráknak  már csak igen elő haladott, inoperabilis 
fokozatain szoktak leválni. Cohnheim-nek és másoknak azt az állí­
tását, hogy gyom orráknál sohase hiányzanak amoebák és infusoriu- 
mok a nyá lkahártya felszínén, a szerző  nem erő sítheti meg. 
Hosszú, fonálszerü, végeikkel gyakran szegletben összeilleszkedö 
bacillusok (Boas és Oppler) leginkább akkor találhatók, ha bő  
tejsavképző dés v a n : különösen számosak a H C l-hiánynyal és 
gyomorpangással járó alakoknál. Sarcinák ellenkező leg épen az 
ulcusból fejlő dött rákform áknál találhatók, azoknál tehát, a melyek­
nél rendesen még szabad H Cl m utatható ki. A vizelet vizsgálata 
kevés útbaigazitást nyú jt; a szerző , eltérő en F r. Müller-töl, fehér­
jé t r itkán  ta lá lt a vizeletben, ellenben gyakran talált benne nagy 
mennyiségű  indicant és Rosenbach-féle festő anyagot. Hasonlóképen 
nincsen semmi állandósága és jellemzetessége a vérleletnek sem. Az 
eddig elmondottakból kitű nik, hogy a rák  korai stádiumainak egészen 
biztos kórjelzése majdnem lehetetlen, a mennyiben a biztosnak 
mondott tünetek sok eset vizsgálata alapján valamennyien 
kétes értékű nek bizonyultak. Késő bb a diagnosist kétségte­
lenné teszi a daganat k itap inthatósága s rákrészecskéknek je len ­
léte a hányadékban. A korai tünetek közül legfontosabb még a 
gyomormííködésnek nagyfokú zavara. A kórjelzést a tünetek össze- 
ségéböl kell megállapítani. Ha a baj lappangva fejlő dik ki, 
hol javu l, hol rosszabbodik, csak helyi tüneteket okoz je len téke­
nyebb általános táplálkozás-zavarok nélkül s a sósav hiánya is 
csak múlandó : egyszerű  huru tra kell a diagnosist tennünk ; ellen­
ben hirtelenebb kifejlő dés, egyre súlyosodó tünetek, állandó H Cl- 
hiány, nagy elesettség rák ra  utalnak. Legnehezebb a rák megkülön­
böztetése a gyom ornyálkahártyának sorvadással járó  súlyos hurut­
ja itó l (Éwald ,,anadeniá“-jától), melyek rövid idő  alatt szintén 
erő s cachexiára vezethetnek. Az ilyen atrophiás hurutoktól a 
ráko t -— ha a daganat nem tapintható ki — a következő k 
szemm eltartásával különböztethetjük meg. 1. A gyomortartalomnak 
s a bélürüléknek vérre való megvizsgálása által. Ha állandóan 
hiányzik ezekben a vér, ez rák  ellen szól. 2. Az üres gyomor 
vizsgálata által. Ha benne genyet találunk, vérrel keverve, vagy 
a nélkül, a rák  diagnosisa igen valószínű vé lesz annál is inkább, 
mivel a más eredésü genyedések könnyen felismerhetők. 3. Rák- 
részletek kim utatása által az üres gyomorban, a hányadékban 
vagy a felszivattyúzott próbareggeliben. 4. Az üres gyomornak 
amoebákra és infusoriumokra való vizsgálata által. 5. Az üres 
gyomor folyadékában fehérjének a kim utatása által Salomon mód­
szere szerint. Ez a fehérje a rákdaganat savós kiizzadásából ered. 
Jelenléte —  kivált ha nagyobb mennyiségű  —  csaknem biztos 
je le a gyom orráknak. A szerző  Salomon ajánlása nyomán úgy 
já r  el, hogy miután a beteggel ebédre csak fehérje nélküli, folyé­
kony táplálékot vétetett, este 9-kor kiöblíti a gyomrát. Ezt 
az öblítést másnap reggel többször megismétli (400 cm8 pbysiol. 
konyhasóoldattal), s az utolsó öblítő  folyadékot megvizsgálja az 
Essbach-reagenssel vagy a Kjeldahl-féle próbával fehérjére, illető leg 
N-re. 6. A baloldali m ellhártya állapotának a megvizsgálása által. 
A szerző  gyakran találta, hogy a kis görbület rák ja baloldali 
pleuritissel já r .  Nehezen különböztethető  meg néha a rák  a régi 
gyomorfekélyektő l is s viszont könnyen egyszerű  gyomorfekélyt 
d iagnostizálhatunk ott, a hol a fekély már rákosán elfajult. Az 
ilyen carcinomás ulcus sokáig jóindulatú fekély tüneteivel já r ­

hat, a H Cl mennyisége változatlan, vagy még növekedett lehet. 
Egyszerű  gyomorfekélyek k itapintható daganatokat is okozhatnak 
pylorusspasmus, izomtúltengés, callosus megvastagodás vagy a per­
forált fekélynek szomszéd szervekkel való összenövése által, a mi 
téves kórjelzésre vezethet. A gyomorfekélynek rákos elfajulása 
néha igen nehezen állapítható meg. Gluzinski módszere (mely a 
gyomortartalomnak többször napjában H Cl-re való vizsgálatában 
áll) a szerző  tapasztalataiban nem vált be. Ha metastasisok mutat­
hatók ki a kulcsontfeletti m irigyekben, a májban, vagy nő kön a 
petefészkekben, a rák diagnosisa biztos, de ez a jel gyakran 
hiányzik, még a legvégső  fokozatokon is. Néha még a hasüreg 
megnyitása után se lehet az ulcus vagy carcinom a-alternativát 
eldönteni, ső t a szerző nek, ép úgy mint Ewald-nak, voltak esetei, a 
hol a hasüreg gm enyitása után kis részleteket resekáltak a daganat­
ból s még a mikroskopos vizsgálat mellett is tévedtek, a mennyiben a 
diagnosist fekélyre tették , holott a további lefolyás azt mutatta, 
hogy a daganat rák  volt. A gastroskopiai vizsgálat egyelő re még oly 
technikai nehézségekkel já r , hogy a kórjelzés szempontjából nem 
értékesíthető . Kelling állítását, hogy a gyomor és bél rákjában 
szenvedő k vérseruma bizonyos jellegzetes praecipitin-reactiokat ad, 
Fű id a szerző  vezetése alatt végzett vizsgálataiban nem erő sít­
hette meg. Többet várhatunk a jövő ben a Röntgen-vizsgálat töké­
letesítésétő l. (Berliner klinische W ochenschrift, 1906. 25. és 
26. szám.)

M ikrobás cyanosis elnevezéssel érdekes esetet ismertet 
Gibson és Garstairs C. Douglas. A 36 éves nő beteg már évek 
óta szenvedett fejfájásban és általános gyengeségben, a melyhez 
szédülés- és ájulásrohamok csatlakoztak. Legfeltű nőbb volt a cya­
nosis, a melynek oka gyanánt — egyebek hiányában —  eleinte 
anilinmérgezés okozta vérszétesést vettek fel. A beteg ugyanis 
fejfájása ellen nagyon sok anilin-származékot vett volt már be. 
A további vizsgálódások azután kim utatták, hogy a beteg vérében 
b. coli, illetve a coli-csoportba tartozó valamelyes baktérium van 
tiszta tenyészetben, és hogy ez a baktérium  magában a vérben 
n itr iteket termel, a melyek a haemoglobin egy részét methaemo- 
globinná alakítják át. A methaemoglobinban pedig, a mint is­
m eretes, az oxygen nagyon erő s összeköttetésben van a haemo- 
globinnal, csak nagyon nehezen válik el tő le s azért a test sejt­
je i nem kaphatnak a vérbő l elég oxygent, a minek folytán cya­
nosis jelentkezik. A le irt esetben az első dleges baj alkalmasint 
a bélben székelt, a honnan állandóan belejutottak a vérbe az em­
líte tt baktériumok. (The lancet, 1906. ju lius 14.)

Sebészet.

B ő rtran sp lan ta tio n á l a  sebkezelést Weise,her (Hamm) 
következő képen módosította. Az átü ltetett börlebenyekre gazedarab- 
kát és va ttá t helyez, a kötést physiologikus konyhasóoldattal 
megnedvesiti és pólyával rögzíti. A beteg alá vízáthatlan térítő t 
helyez. Ezután a kötést 2 — 3 óránként meleg konyhasóoldattal 
újból megnedvesíti. 2 X  24 óra múlva a kötést váltja és a trans- 
p lantált bő rterü letet 3°/o-os bórvaselines kenöcscsel kezeli tovább. 
E redm ényei: az esetek 3,i részében valamennyi lebeny megtapadt, 
l/i  részében pedig a lebenyeknek 8 0 —90°/o-a. (Zeutralblatt für 
Chirurgie 1906. 25. sz.) Gergő .

A hó lyagdaganatok  sebészi kezelésérő l értekezik Tréflin 
Kümmell osztályáról. A jó indulatú papillosus daganatok elég 
gyakoriak, de jóval nagyobb számúak a rákos természetű  papillo- 
mák, melyek vagy m indjárt m int rákok keletkeznek, vagy pedig 
a jó indulatú daganatokból alakulnak á t rákká. Kümmell 6 operált 
esetben észlelte a jóindulatú daganat átmeneteiét a rosszindulatú 
formába. Az utolsó 20 évben 45  hólyagdaganatot észleltek, 
melyekbő l 32 bolyhos daganat jellegével birt. Ezek közül 12 jó ­
indulatú bolyhos tumor volt, 19 esetben rák  volt jelen ; a 12 
jó indulatú daganat közül 3 esetben rákos jellegű  recidiva je len t­
kezett. 11 nem bolyhos daganat közül a legtöbb rákos volt, még 
pedig 4  alveolaris szerkezettel, 3 laphám rák, a többi carc. simplex 
vagy alveolare volt. 1 esetben sarkomét, 1-szer a hólyagfalból 
kiindulva cystát észleltek. Hogy valamely bolyhos daganat jó ­
vagy rosszindulatú-e, azt cystoskoppal nem lehet eldönteni, ezért 
ha a recid ivákat el akarjuk kerülni, ne elégedjünk meg a daga­
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nat eltávolításával, hanem resekáljuk vele együtt a hólyagfal 
megfelelő  részletét is. Ezért mű téti eljárásul a sectio alfát válasz­
szák s csak igen kicsiny bolyhos daganat esetén dolgozzunk az 
operatiós cystoskoppal.

A jó indulatú daganatok m iatt végzett mű tétek közül minden 
esetben gyógyulást értek el, csak egy esetben állott be halál 
szívgyengeség folytán. A mű tét óta egyes esetekben már 19 év 
telt el. A sectio alta után úgy a nyálkahártyát, mint a hólyag­
falat varratta l egyesítik, húgysipolyt csak ritkán  észleltek s ezek 
is rövid idő  múlva záródtak. 2 esetben recidiva jelentkezett. A I 

30 hólyagrákos közül recidivamentes 6, kiknél a mű tét óta 16, j 
15, 8, б '/г , 5  év telt el, a mi 20°/o végleges gyógyulásnak felel | 
meg. Ezen esetek közt már elő rehaladt rákos folyamatok is van­
nak, olyanok, a melyek a hólyagfal 1/3-ának resectioját tették 
szükségessé. Minél közelebb van a daganat a trigonumhoz és az 
uréterekhez, annál kedvező tlenebb a gyógyulásra való k ilátás. A 
mű tét utáni első  8 nap meghalt 10 ; 6 hó után 3, 4  hó után 4,
5  hó után 2, 2 hó után 3 halt meg. Tekintve, hogy 20°/o-ban 
végleges gyógyulást értek el, minden rosszindulatú hólyagdaganat 
esetében jogosult a mű téti beavatkozás. (Deutsche med. Wochen- 
schr. 1906. 19. sz.) Steiner Pál dr.

A ca tgu t ste ri l izá lásá ra  mindig új és új módszereket aján­
lanak. Claudius a nyers catgutot 8 napra olyan oldatba teszi, 
melynek 100 részében 1 gm. jód és 1 gm jodkali foglaltatik. 
Ezen módon csii'átlanított catgut jó l megfelel ezéljának, egyetlen 
hátránya, hogy 2 — 3 hét múlva szakadékonynyá lesz. Ennek el­
kerülésére Möschwitz és Herhold azt ajánlja, hogy az így kezelt 
catgutot steril edényben szárítsuk és igy ő rizzük meg ; e p rae­
paratum jobb mint a sublimatcatgut. Hosszasabb eljárással s terili­
zálja a catgutot Tanton. A nyers catgutot üveghengerekre csavarja 
fel és 15— 20 napra zsírtalanítás czéljából aetherbe teszi. Azután 
ugyanennyi idő re 2°/o-os jodacetonoldatba helyezi s utána 90°/o-os 
alkoholban ő rzi meg. Föderl a nyers catgutot porczellánhengerre 
csavarja, e hengerek kis fémtumbába jönnek, melyet absolut 
alkohollal megtölt s jól elzár. Az egész tum bát tartalm ával együtt 
Vs órára meleg vízfürdő be helyezi s így a catgutot az alkohol­
gő zök csirátlanítják. A tumbát közvetlenül a mű tét elő tt kell k i­
ny itn i ; az igy nyert catgut teljesen megfelel ezéljának. Az alkoholt 
használja a csírátlanításra KarewsJci is, a ki üvegphiolákba helyezi 
a pamutgombolyaghoz hasonlóan felcsavart catgutot, a phiolát 
in toto absolut alkoholban 103° C.-ig hevíti 1 órán át, azután a 
phiolát alul beforrasztja és vacuumban absolut alkohollal, m ely­
hez 1— 3°/o glycerint tett, megtölti, azután fent is beforrasztja 
s hogy a netán a levegő bő l asp irá lt csirákat is elpusztítsa, újból 
1 órán át 103°-ra hevíti. így  csirátlan catgutot nyer, a mely 
kellő  erő sségű  s rugalmasságú s annál jobb, minél késő bb kerü l a l­
kalmazásba. Hallions és Garrions szerint a catgut bakteriológiai 
vizsgálatánál gyakran hiba csúszhatik be. így  ha sterilizált cat 
gutot steril bouillonba helyezünk 37°-os autoelavban, lehetséges, 
hogy semmi sem tenyészik ki, s ha azután egy másik steril bouil- 
ionba teszsziik ugyanazon catgutdarabot hasonló körülmények 
közt, bakterium tenyészetet kapunk. Ezt úgy magyarázzák, hogy 
a gyári catgut rendesen sublimatba volt áztatva s csak ha a 
sublimatos réteg leoldódik az első  bouillonos hengerben, fejlő d­
hetnek ki a baktériumok. Steiner Pál dr.

G yerm ekorvostan.

A sphyxia neonato rum  20  súlyos esetében 0 '0007  gm. 
strychnin, sulf . és O'OOOö gm. atropin, sulf. combinatioját alkal­
mazta subeutan W. Himmelsbach, s ezt a beavatkozást szükség 
esetén Ví  óra múlva megismételte. Az eredmények kitű nő ek vol­
tak  (Calif, state journ. of med. IV. 2, Febr. 1906.) Deutsch Ernő .

Epidem iás m egalery them a néhány esetét közli Moussous. 
Az Escherich és Stricker által ism ertetett, a fertő ző  erythem ák 
és a kiütéses lázas megbetegedések közt álló urticariaszerű  bántal- 
mat egy család három tagján észlelte. A bő relváltozások a törzs­
tő l eltekintve az egész köztakarót ellepték, a betegek csekély 
lázas mozgalmakon kívül semminemű  eltérést nem m utattak. A 
megbetegedések 8 — 10 napos közökben követték egymást. (Arch, 
de méd. des enf. 1906. február, pg. 95.) Deutsch Ernő .

A m etad ip h th eriás m ellhártyagyu ladásokró l értekeznek 
Deguy és Detot. A pleuritis ritkán  szövő dik a d iph theriához; 
Beweil 1122 eset közül 5-ször, Leenhardt 4  esetben észlelte. Ila 
a bonczolásleleteket is számításba veszsziik, gyakrabban fogunk 
pleuritist találni, így Marfan 85 esetére 13 m ellhártyagyuladás 
esik. A m ellhártya fertő zése broncho-pulmonális, mediastinális 
vagy lymphatikus úton megy végbe. Néha tracheotom ia vagy 
intubatio után peri- vagy retropharyngealis tályog fejlő dik 
s sülyedés útján a mediastinum és m ellhártya fertő ző dik. (Revue 
mens, des mal. de l ’enf 1906. február, XXIV., pg. 49.)

Deutsch Ernő .

Idegkórtan .

Idegbaj-e a hysteria  ? Ezt a kérdést veti fel P. Kronthal 
(Berlin), a ki már több ilyenféle sajátságos m unkát közölt.

K . azon gondolkozik, hogy m iképen ju to tta k  az orvosok 
a r ra  a nézetre, hogy a h y ste r ia  idegbaj, a  m ikor az ideg rend ­

szerben nem ta lá lható  elváltozás, és azt hiszi, hogy az ideg rend ­
szer bű nbak, a m elyre ráfognak  m indent, ha nem ta lálható  semmi. 
A h y s te r iá t K. szerin t azért is nézik  idegbajnak , m ert az t h iszik, 
hogy kóros reactio  csak az idegrendszer m egbetegedésébő l foly- 
hatik , ped ig  a növénynek n incs is idegrendszere. Idegbajnak  
nézték a h y s te r iá t eddig azért is, m ert úgynevezett psychés 
tünetekke l já r .  De a psyche sem egyéb, m int a szervezet reaetio ja 
ingerek re  és így e rre  is csak  az elő bbi e llenvetés áll. A hysteria  
m ár azért sem idegbaj, m ert a tünetek  sem egy ideg terü le tre, sem 
egy központnak megfelelő  te rü le tre  n incsenek lokalizálva. A h y ste r ia  
teh á t nem idegbaj.

Mi teh á t a hyste r ia  ? К . ezt így ha tározza m e g : a hy ste r ia  
könnyen változó reaetio ja  az egyént a lkotó sejteknek  . . . .

De elég ebbő l ennyi. A curiosum részleteit az eredeti czikk- 
ben lehet elolvasni. (Berlin kiin. W ochenschrift, 1906. 22. szám.)

Kollarits Jenő dr.

A ce rebrosp ina lis  fo lyadék a L and ry -bénu lásban  Sicard 
és Dauer v izsgálatának tárgya volt. Ez a folyadék tiszta volt, 
melegítve sok fehérje csapódott ki belő le és sok sejtelemet ta r ­
ta lm azott; körülbelül 40  polynucleárie sejt ju to tt 60 mononucleá- 
r isra . A bakterium vizsgálat még a centrifugált folyadék üledéké­
ben is negativ volt. M inthogy ezen jelenségek egy második hasonló 
esetben ezzel megegyeztek és a bonczolás felhágó meningomyelitist 
állapított meg, úgy látszik, hogy ezzel a v izsgálattal meg lehet 
különböztetni a polyneuritises és myelitises Landry-bénulást egy­
mástól. Az em lített lelet ezen és mások közleményeibő l levont 
tanúságok szerint rossz prognosist nyújt. (Revue neurol. 1906. 
8. sz.) Kollarits Jenő dr.

A san to n in  tabeses fá jdalm ak ellen  jóhatású, mint azt 
F. Bricage értekezésében olvassuk. 1901-ben Negro turin i docens 
á llíto tta elő ször, bogy a santonin a tabeses fájdalm akat csökkenti ; 
ezt a szert egy régi tabeses betegen próbálta elő ször, a kinek 
fájdalmai nem szű ntek semmi fájdalomcsillapító szerre és a ki 
három órai idő közben háromszor beadott 0 ’05  gm. santoninra 
jelentékenyen javult. Ezután 11 tabeses beteg közül nyolcznál 
vált be a szer kitű nő  módon, kettő nél csak keveset használt, egy 
esetben pedig kellemetlenségeket okozott. Bricage 27 betegen tett 
kísérletet, egészben véve jó  eredménynyel, bár jelentékenynek 
mondható hatás az eseteknek csak körülbelül felében állott elő . 
Nevezetes ezzel szemben, hogy a közönséges neuralgiákban hatás 
egyáltalában nem volt észlelhető . A napi adat 0 '3 0  —0 '4 5  gm. 
v o l t ; ezt az adatot hosszú idő n át lehet sokszor minden kellemet­
lenség nélkül ismételni, azonban sokkal kevesebbel kell kezdeni, 
és fokozatosan szabad csak emelkedni, mert elő fordulhat, hogy 
0 4 0 — 0 '2 0  gm. is már kellemetlenséget okoz. 0 '0 5 —О Т  gm. 
napi adat csak átmeneti eredményű , 0 T 5 — 0 ‘3 gm. már nemcsak 
gyorsan hat, hanem hosszabb idő re meg is szabadítja a beteget 
fájdalmaitól, ső t ezek a szer abbanhagyásakor sem térnek vissza. 
Az egyes adat О '02 — О 'О З  gm. piiulában. Az első  mérgezési tünet, 
a mely elő állhat, a xanthopsia. Ennek jelentkezésekor a szert 
azonnal abban kell hagyni. A santonin a tabeses gégekrisist is 
szünteti. (Thése de Lyon. 1906.) Kollarits Jenő dr.
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H úgyszerv i betegségek .

A vesem edencze m érését G. Luys a kórjelzés megállapí­
tása és a mű tét helyes megválasztása szempontjából igen fontos­
nak tartja. A sebészet mindenesetre hálával tartozik Kelly (Balti­
more) tanárnak , a ki reáterelte ezen diagnostikai eljárásra a 
figyelmet, mert igen elő nyös, ha már a mű tét elő tt ismerjük a 
veseparenchym a pusztulásának s a vesemedenczebeli geny- vagy 
vizeletpangásnak a fokát. Az eljárás abban áll, hogy a vizelet 
lecsapolása után ureter-katheteren át mérczézett fecskendő vel any- 
nyi bóroldatot leveliink be, a míg az erre figyelmeztetett beteg 
heves fájdalmas érzést nem jelez. Egészséges emberen ez már 
2 — 5 cm3 befecskendésére következik b e ; a vesemedencze capa- 
citását a belövelt folyadék mennyiségébő l tudjuk meg. A pontos 
mérésnek fő leg a kórjelzés szempontjából van haszna. így ha k i­
derül, hogy nagyobbodott vesével van dolgunk, a lelet megdönti 
azt a kétséget, hogy vájjon álképlet avagy vízkór okozza-e a 
tömegszaporulatot. Vesekő , hydronephrosis és nem tuberkulotikus 
pyonephrosis esetében a vesemedencze nagyságából már a mű tét 
megkezdése elő tt biztosan tudjuk, hogy nephrectomiát avagy 
nephrotom iát kell-e végeznünk és így pl. pyonephrosisnál nem 
fogunk elő zetesen a genyürre rámetszeni, hanem óvatosan egész­
ben veszszük ki a vesét, a mivel kitérünk a hasür fertő zésének 
veszélye elöl. (Annál, des mal. des org. génito-urin. 1906. 7. 
füzet.) Drucker Viktor dr.

A k ankó  th e rap iá jáb a  F. Balzer és A. Tansard egy új el­
já rá s t vezet be. Ez azon vegyi reaction alapszik, a mely akkor 
keletkezik, ha az argentum nitricumot fémzinkkel hozzuk össze. 
I lyenkor ugyanis z inkn itrat keletkezik, a fémeziist pedig az 
érintkező  pontokon fekete csapadék alakjában rakódik le. Ha a 
húgycsönyálkahártyán idézzük elő  ezen folyamatot, akkor a 
zinkkel összehozott arg. nitric.-ból 1. ezüstalbumen és chlorezüst 
(ha az ure th rában vizelet van), 2. fémeziist, 3. kevés chlorzink 
és 4. z inkn itra t keletkezik, a mely utóbbi a legfontosabb tényező, 
mert ezzel czélozzák a szerző k a nyálkahártya cauterizálását. Az 
edzés technikája igen egyszerű : a Guyon féle katheteren 1 :1 0 0 — 
1 : 50 arg. niiric.-oldatból szükség szerint 10— 20 cseppet visznek 
az urethrába és ezt közvetlenül ez után a külön e czélra készí­
te tt Béniqué-zinkszondával 1-— 2 perczig k itágítják. Ekkor a fen- 
nebb vázolt vegyi folyamat azonnal megindul, a mire két je len ­
ség tesz figyelmessé: a fájdalmasság, a mely nagyon is változik 
a szerint, hogy mennyire érzékeny a beteg és mennyire lobos a 
nyálkahártya, mily százalékos oldatot fecskendeztünk a húgycső be 
és mily sokáig hagyjuk benn a szondát. Ennél fontosabb azon­
ban az orific. ex tern .-on kinyomuló vaselincsepp fekete színező dése, 
a melynek minő ségébő l az edzés fokát közvetlenül megítélhetjük. 
Két percznél tovább ne hagyjuk benn a szondát és 2°/o oldatot 
csak kivételes esetben használjunk. Ezen eljárás fő elönye az, hogy 
a szonda nyom ása alatt az edző  oldat in statu nascendi hatol a 
mucosába, s a fémeszköz a mellett, hogy tágít, még a m irigy- 
utakba is szorítja a folyadékot, vagyis a húgycső  nyálkahártyáját 
ezzel teljesen impraegnálja. Ha kellő  vigyázattal járunk  el, a 
reactio nem lesz tú ln ag y ; a szerző k az edzést követő  napon rend­
szeresen megtükrözték a betegeket, de sem akkor a legcsekélyebb 
égési pörköt, sem pedig az egészségesen elbocsátottakon négy hó 
múlva a szű kület kezdetleges jeleit nem találták. Ezen eljárás 
egyaránt helyén lesz úgy az elülső , mint a hátulsó kankónál, 
akár találunk még gonococcust, akár nem, de legjobban beválik 
akkor, ha erélyesen akarjuk megakadályozni, hogy a m ikrobák 
a húgycí-ö m irigyeibe vándoroljanak. A zinkszondát a használat 
után azonnal jodkalio ldattal kell szárazra törülni. (Annál, des 
malad, des org. génito-urin. 1906. 9. füzet.) Drucker Viktor dr.

K isebb közlem ények az orvosgyakorla tra.

T üdő -hypostasis m egelő zésére fekvő beteg öreg em berek ­
nél nagyon jó szolgálatokat tesznek a légzésgyakorlatok. Ez 
ugyan meglehető sen közismert dolog, a gyakorlatban azonban 
mégis többnyire megfeledkeznek róla, úgy hogy Schmidt nem 
végzett egészen felesleges munkát, a m ikor egy czikkében felhívja 
rá  a figyelmet. Ha a beteg erő beli állapota még kielégítő , activ 
légzésgyakorlatokat végeztetünk, egyszerű en úgy, hogy a karok­

nak oldalt emelésével mélyen belégeztetünk. Nagyobb mértékben 
elgyengült betegekkel passive végzünk gyakorlatokat úgy, hogy 
a mesterséges légzés egyik módjának m intájára a beteg karja it 
feje fölé viszsziik (belégzés) s azután a karoknak visszavitele 
végén a mellkast összeszorítjuk (kilégzés). Az ilyen gyakorlatokat 
naponként 3— 4-szer kell végezni, m indannyiszor 10—45  perczig, 
az étkezés elő tt. (Monatsschrift für Unfallheilkunde, 1906. 2. sz.)

Az ae thy lm ethy lxan th in t nagyon jó eredménynyel használta 
Birk cardialis hydrops eseteiben. */2  grammos adagokat használ­
ta to tt többször naponként. A jánlja e szert mindazon esetekben, 
a melyekben a szív útján ható diureticumok már felmondták a 
szolgálatot, d iuretinra pedig a vesék már nem reagálnak. (Inaiig. 
D issert., Halle.)

H aem ostan  elnevezéssel egy bécsi gyógyszertár (Apotheke 
zur Austria) czukrozott tab lettákat hoz forgalomba, a melyek 
extr. hydrastist, extr. gossypiit, extr. hamaraelidist, chininum muria- 
ticumot és pulv. rád. hydrastist tartalm aznak E tabletták különböző  
okból eredő  vérzések ellen állítólag jó eredménynyel használhatók.
3 — 3 darab veendő  be belő lük 3 szór naponként az étkezések után ; 
a vérzés megszű nte után még hosszabb ideig használandók a tabletták 
(2—2 darab 3-szor naponként). Elő nyük, hogy könnyen vehető k 
be, hosszú idő n át adhatók s az étvágyat is jav ítják . A haemostan 
állítólag 40°/o kai olcsóbb, mint a hasonló hatású többi készítmény.

M agyar orvosi irodalom .

Magyar orvosi archivum, 1906. 3. füzet. Jendrássik Ernő : 
További adatok a járás élettanához. A futásról és ugrásról. Mansfeld 
Géza és Kopf Lajos: A  chloralhydrat- és alkoholmérgezés chemiai le­
folyása koplaló és jó l táplált állatokon. Rhorer Lászlóké Torday Árpád : 
A gyomorresorptioról. Fleischmann László: Miképen befolyásolják külön­
böző  táptalajok a tuberculosis-bacillus v iru len tiá ját? Kentzler Gyula: 
Véroltások után elő állott gerinczvelö-elváltozások kísérleti állatoknál. 
Pólya Jenő  Sándor: K ísérletek a bólvarratok egyszerű sítésére. Engel 
Károly: K linikai vizsgálatok a vérsavó fénytörésérő l.

Klinikai füzetek, 1906. 5. füzet. Schwarz József: Miért abstinentia 
és nem temperantia V 6. füzet. Tuszkai Ödön: Physikális kezelésmódok 
nő i bajokban.

Gyógyászat, 1906. 22. szám. Pándy Kálmán: Lueses Brown- 
Séquard-féle bénulás. Unterberg Hugó: A húgycső szükületek kezelésé­
rő l. 23. szám. Tóth Gyula: Az eczema gyógykezelése sugárzó hő vel. 
Unterberg Hugó: A húgycső szű kületek kezelésérő l. Mandel Ignácz: Az 
iszákosok paranoid elmebajairól. 24. szám. Felletár Emil: Extractum 
filicis maris aethereum okozta, teljes megvakulással já r t súlyos mérge­
zés. Unterberg Hugó: A húgycső szükületek kezelésérő l. 25. szám. 
Alexander Kóla : P lastikus x-sugaras képek. Felletár Em il: Filix inas- 
mérgezés. 26. szám. Falta Marczell: A trachomások ködös látása. 
Alexander Béla: P lastikus x-sugaras képek. 27. szám. Alexander Béla: 
P lastikus x-sugaras képek. Unterberg Hugó: A húgycső szükületek 
kezelésérő l.

Orvosok lapja, 1906. 22. szám. Hudovernig Károly: Mikor indo­
kolt a tabes dorsalisnak és a paralysis progressivának antilueses gyógy­
kezelése ? Farkas Miksa: A datok a gyomor- és bólbetegségek gyógy­
szeres kezeléséhez. Bauer Kálmán: A lecithinrő l és néhány lecithin- 
tartalm ú készítményrő l. 23. szám. Lobi Vilmos : Mellékvese-készítmények 
a gyakorló orvos kezében. 24. szám. Tuszkai Ödön: Újabb gyógyirá- 
nyok a nöorvostanban. Lobi Vilmos : Mellékvese-készítmények a gya­
korló orvos kezében. 25. szám. Tuszkai Ödön: Újabb gyógyirányok a 
nöorvostanban. 26. szám. Barabás József: A syphilis gyógyítása mercuro- 
créme-mel. 27. szám. Rozsnyai Bertalan : Érdekes elmekórtaui eset a 
törvényszéki orvosi gyakorlatból.

Budapeti orvosi újság 1906. 22. és 23. szám. Torday Ferencz: 
A datok a köldök physiologiájához. Marsovszky Pál: Akromegalia esete.
23. szám. Pólya Jenő  Sándor: Két vékonybélkacs kizáródása egy sérv- 
tömlő ben. „Szülészet és nő gyógyászat“ melléklet 2. szám. Rotter Henrik :
1. Relativ indicatióból végzett császármetszés. 2. Fibromyoma uteri 
centralis necroAssal. 3. F iatal megrepedt extrauterinterhesség esete.
24. szám. Torday Ferencz: A datok a köldök physiologiájához. 25. szám. 
IVeisz Ede: Adatok a bő r hő mérsékletéhez. „Szemészeti lapok“ mellék­
let 2. szám. Vidéky Rikárd: Keresztezett trigeminus- és végtaganaes- 
thesia keratitis neuroparalyticával komplikálva. Markbreiter Irén : 1. 
Adatok a papillán elő forduló kötő szöveti meniscusok aetiologiájának 
ismeretéhez. 2. A könytömlö chronikus gyuladásáról és exstirpatiójáról. 
26. szám. Szontagh Félix: A csecsemő  táplálásáról szóló tan néhány 
kérdésérő l. „Gyermekorvos“ melléklet 2. szám. Bán Ilona: Aciit bélel- 
záródással szövő dött gümökóros hashártyalob gyógyult esete. JVeisz 
Armin : A kryptorchismus operativ gyógyítása. 27. szám. Preisich Kor­
nél: A scrophulosisról. „Urológia“ melléklet 3. szám Herczel Manó: Az 
urológiai sebészet körébő l. Rihmer Béla: A dat a vesetuberculosis spon­
tan gyógyulása kérdéséhez. Lichtenberg Sándor: Az átmetszett vagy 
csonkolt ureter újraegyesítése magnesium-prothesissel. Feleki Hugó: A 
húgycső szű kület korai felismerésének fontosságáról.
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Vegyes hírek.
Kinevezés. Az igazságügym inister Dávid János dr. Kézdivásár- 

belyi tiszti fő orvost a kézdivásárhelyi törvényszékhez és törvényszéki 
fogházhoz orvossá nevezte ki.

A közegészségi tanács új tagjai. A beíiigyininister Tauffer Emil 
dr.-t, a magyar királyi tengerészeti hatóság orvosát és Szabó Sándor dr.-t, 
székesfő városi tiszti fő orvosi helyettest az országos közegészségi tanács 
rendkívüli tagjaivá nevezte ki hat évi idő tartamra.

Választás. Lechner Antal dr.-t Somogy-Nágocson körorvossá, 
Tóth Árvái Márlc dr.-t pedig, Kunbaján községi orvossá választották.

A IV. országos elmeorvosi értekezletet október hó 28.-án és 
29.-én tartják  meg Budapesten. Elő adások augusztus lö.-éig jelentendő k 
be Dr. Hudovernig Károlynál (Budapest, IV., Váci-utcza 83).

Semmelweis-utcza. A  budapesti kir. Orvosegyesület igazgató 
tanácsa Györy Tibor dr. indítványára f. év márczius havában folyamod­
ványt nyú jto tt be a székesfő város közmunkatanácsához, hogy nagy 
hazánkfia, Semmelweis Ignácz nevére nevezné el a fő város valamelyik 
forgalmas utczáját. A közmunkatanács azt az utczát nevezte el róla, 
melyben Semmelweis k linikája á llo tt: az U jvilág-utczát. A szeptemberi 
Semmelweis-iinnepségekig a nagy férfiú tabáni szülő háza (A pród-utcza3.) 
is el lesz látva emléktáblával.

A hét éven felüli gyermekek tartásköltségei a belügyminister- 
nek 58,917/1906. sz. rendelete szerint csak azon esetben elő legeztetnek 
az országos betegápolási alapból, ha a költségek a gyermeknek az 
állami gyermekmenhely kötelékében történt gondozása idejében merül­
tek fel. Minden egyéb eeetben külföldi vagy hazai hatóságok is köve­
teléseiket közvetlenül az illető ségi községgel szemben érvényesítsék.

Magyar fürdő k látogatottsága. Iglófüred (julius 16.) 356 ; Lipik 
(július 18.) 2189; Pöstyén (julius 7.) 4025; Tátrafüred (julius 17.) 1860; 
Tátraszéplak (julius 8.) 497.

A budapesti önkéntes mentő -egyesület május hóban 731 egyént 
részesített első  segélyben; ezenkívül 726 szállítást végzett, 134 eset­
ben mint mozgóő rség mű ködött és 46 esetben vaklárma m iatt vonult 
ki. A  május havi mű ködési fő összeg tehát 1637.

A Szabolcs vármegyei nyíregyházai „Erzsébet“ nyilvános köz­
kórházban 1905-ben összesen 3300 beteget (1853 férfi és 1447 nő ) 
ápoltak. A halálozás százaléka 41  volt. Egy betegre 2004 ápolási nap 
esett. Mű tétet 529 esetben végeztek.

Zemplén vármegye sátoraljaújhelyi „Erzsébet“ közkórházának 
m últ évi mű ködését ismerteti Chudovszky Móricz dr., a kórház igaz­
gatója. A  kor igényeinek teljesen megfelelő , 206 ágyra berendezett új 
kórház múlt év május hó 1.-én nyílt meg. E csonka esztendő ben össze­
sen 1305 beteg (751 férfi és 554 nő ) nyert a kórházban ápolást, ezek 
között 235 elmebeteg volt. A  halálozási százalék 8'4 volt, a mely 
aránylag magas halálozási arányszám annak tudandó be, hogy a kór­
házban elmebetegeket is ápolnak, a k ik  közül az említett idő szakban 
30 halt meg. Nagyobb mű tétet 410 esetben végeztek. A jelentés ki­
terjeszkedik a kórházban követett gyógyításelvek rövid ismertetésére, 
valamint az érdekesebb eselek kortörténetének rövid leírására is.

Meghalt. A. Witzel, a fogorvoslás tanára a bonni egyetemen, 59 
éves korában.

Megjelent. Dr. Emil von Grósz: Über die ärztliche Ausbildung. 
Tübingen, F. Pietzcker. Német kiadása azon megnyitó elő adásnak, a 
melyet lapunk jubiláris számában közöltünk volt. — Vámossy Zoltán : 
A  magyar szent korona országai balneologiai egyesületének 1906. évi 
évkönyve. A 243 lapra terjedő  kötet a megszokott gondos összeállítás­
ban tartalmazza egyrészt a balneologiai egyesület múlt évi mű ködését, 
másrészt pedig a XVI. magyar balneologiai congressus tárgyalásait.

Kisebb hírek külföldrő l. O. P iß dr.-t a prágai német egyete­
men a fülorvostan rendkívüli tanárává nevezték ki. — A  most záródó 
félévvel a következő  tanárok válnak ki a bécsi egyetem tanári ka rábó l: 
Benedikt, Pollitzer, Stoffela és Winternitz. — Chiari tanár utódjává a 
prágai német egyetem kórbonczolástani tanszékére primo et aequo loco 
R. Kretz bécsi rendkívüli és Kaufmann baseli rendes tanárt, secundo 
loco pedig Dürck müncheni tanárt terjesztették fel. — Tarnowski, a 
nemrégiben elhunyt orosz orvostanár jószágát egyr beteg orvosok szá­
mára emelendő  sanatorium ezéljaira hagyományozta. — Rosenthal erlan- 
geni tanár e hó 16.-án ünnepelte 70. születésnapját. — Neumann dr., a 
hygiene és bakteriológia docense a heidelbergi egyetemen a rendkívüli 
tanári czímet kapta. — Rindfleisch tanár, a hires kórbúvár W ürzburg- 
ban, nyugalomba vonul.

Az új Virchow-kórház orvosi személyzetét a napokban válasz­
totta meg Berlin város tanácsa; a belorvosi osztály vezető je Kuttner, 
a sebészetié Borchardt, a gynaekologiaié Koblanck, az orr-, gége- és 
fülorvosié Hartmann, a szemorvosié Felír, a bő rbeteg- és syphilis-osz- 
tályé Buschke és Wechselmann, a hydrotherapiaié Laqueur, a fertő ző é 
Jochmann, a Röntgen-osztályé Levy-Dorn le t t ;  kórbonczoló Hansemann. 
A  Virchow-kórház egyike a világ legnagyobb kórházainak ; 57 épület­
bő l és 3400 helyiségbő l áll és 2000 betegre van berendezve; a kórház 
létesítésének költségei 18.868,000 márkára rúgtak.

A német egyetemek orvosi fakultásainak látogatottsága a
most befejező dő  nyári félévben a következő  vo lt: München 1099, 
Berlin 970, Freiburg 523, Leipzig 447, W ürzburg 413, Heidelberg 362, 
Kiel 278, Bonn 256, Breslau 231, Jena 219, Strassburg 217, Königs­
berg 208, Tübingen 204, Greifswald 184, Halle 175, Göttingen 173, 
Erlangen 172, Giessen 149, Rostock 107, Münster 43.

Szunyogcsípés eilen Hamack tanár rendkívül jó hatásúnak találta 
a Bengué-féle balzsamot, a mely mentholból, methylsalicylatból és lano­
linból áll s a mely tubusokban készen kapható. A balzsammal a meg­
csípett helyet erő sen be kell dörzsölni és a bedörzsölést esetleg rövid 
idő közökben megismételni.

A pinczérek szalvétáját, melyet ezek tudvalévő én mint jelvényt 
állandóan magukkal tartanak, nagyon erő s k ritika tárgyává teszi a 
hygiene szempontjából H. Kron a Deutsche medezinische Wochenschr. 
ez évi 27. számában. Bámulatos, hogy milyen sokfélére használja a 
pinczér ezt a kendő t : a tányérokat törli k i vele, az asztalterítő t simítja 
vele végig, a pohár szélén túlhabzó sör feleslegét fogja fel ve le ; az 
evő eszközök tisztítására kitű nő , mindig kéznél levő eszköz az a bizo­
nyos szalvéta, s e mellett arra is jó , hogy a pinczér vele idő nként 
gyöngyöző  homlokát, vagy ha közben egy korty sört hajt fel, a száját 
letörölje. Kron a „pinczérszalvéta" kiküszöbölését követeli.

A náthát P. White (Edinburgh) kis monographiájában (Catarrhal 
Fevers, London, 1906.) határozottau baktériumok által okozott raga­
dós betegségnek minő síti. A meghű lés szerepét a nátha keletkezésében 
nagyon is túlbecsülik ; nagyobb jelentő sége van e tekintetben a zsúfolt 
helyiségekben, pl. színházban való tartózkodásnak. Az északsarki expe- 
ditiók alkalmával eddig mindig azt az észleletet tették, hogy a bennük 
résztvevő k a nagy hidegek és szelek ellenére is teljesen mentesek 
maradtak a náthától, míg csakhamar náthát kaptak ismét, a mint megint 
az emberek közé kerültek. Ismeretes, hogy a tengerpart tiszta levegő ­
jében az ember a legerő sebb szelet is kiállja, a nélkül, hogy meghű lne 
és náthát kapna. A nátha oka White szerint a Cantley-féle bacillus : 
b. coryzae segmontosus, mely a náthás orrváladékban 56 eset közül 50-szor 
ki volt mutatható ; igaz, hogy a bacillus kultúráival nem sikerült a 
szerző nek majmon náthát létrehozni. A  nátha kezelésére nézve White 
a szokásos therapiát a ján lja : phenacetint, belladonnát, Dover-port a 
heveny stádiumban, chinint és salicylt késő bb.

Bromlecithin Richter. Bergell és Braunstein nagyszabású klinikai 
és laboratóriumi vizsgálatai óta mind kiterjedtebben használják a brom- 
lecithint anaemia, neurasthen ia, chlorosis súlyos eseteiben is. A vörös 
vérsejtek számának gyors szaporítása által az elgyengült szervezetet 
erő síti. A lecithin bromizált állapotban ju t  a szervezetbe. A brom- 
lecithin a vastherapia kitű nő  pótszere. A bromlecithinnek ize jó, miért 
is szívesen szedik. A bromlecithinben 30°/o brom van. Minden tabletta 
5 cgm. brom lecithiut tartalm az. Egy eredeti dobozban 100 lepényke van.

A gyermekhalandóság elleni küzdésben nagyon fontos, hogy 
nyáron a csecsemő knek a friss tehéntej helyett egy könnyen emészthető  
és mindig egyforma táplálékot nyújtsunk. Ezen követelményeknek 
különösen megfelel a rég bevált Nestlé-gyermektápliszt, melyet, egy­
szerű en vízben fő ve, egy tökéletes gyermektápszert kapunk.

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

VÍ7nvrin\fÍntD7Qt a «Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanatorlnniban,
V li.y jfU y jiliIbL .d l Budapesten, V II., Városligeti fasor 9. Egész éven át 

nyitva bejáró és bennlakó betegek számára. Vízgyógj - 
kezelés, massage, elektrolitom  pia, villanyos fényfürdő k, 
szénsavas fürdő k. Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. —■ 
Kívánatra prospektus. Telefon. Rendelő  orvos: » r . Jakab László.

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.

I>r. Kopits Jenő , Operateur, testegyenesítő  intézete
Budapest, VII., Kerepesi-ű t 18, I. cm. (Bejárat Kazinczy-u. 2).

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

Külső leg: az ophthalmo-,rhino-,oto-,laryngologiában, a chirurgiában, gynae- 
kologiában és urológiában mint antiphlogisticum, műtéteknél mint vértele- 
nítő  szer. Belső leg : mint cardia.cum és haemostaticum. Nagy üveg =  3CK) gr. 
Kis üveg =  15-0 gr. Tablettáé Tonogeni Richter belső  gyógyszere a kóros 
ondókiürüléseknek. Richter Gedeon „Sas“-gyógytára, Budapest,ÜUő i-út 105.

D r. N IE D E R M A N N -SA N A T O R IU M  v i l la m o s  v é g á  U o m á sá n  á l )  f e lv e s z  id e g -  és
k e d é ly b e te g e k e t ,  a l k o h o l i s tá k a t ,  m o r p h in is tá k a t  le sz o k ta tá s i  g y ó g y m ó d r a .  S ü r g ö n y  

B u d a p e s t .  T e le p h o n  79 72. P o s ta  R á k o s p a lo ta .  P r o s p ec tu s .

Városmajor-sanatorium és vízgyógy-
I n l á v o t  bejáró betegek részére is). Újonnan épült magángyógyinté- 
Д I I  i v a t / 1  zet belső -, anyagcsere-és idegbetegségek számára.Mérsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 61. Vezető orvos Dr. Surányi M iklós.
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Közkórházi orvostársulat.

(VII. bemutató ülés 1906. április 25.-én.)

Elnök : Medvei Béla. Jegyző  : Feldm ann Ignácz.

Mi az oka a heveny eczem ának.

Csillag Jak ab  : 119 oly eczema-esetet vizsgált meg Róna tanár 
kórházi osztályán, melyek a heveny eczema első  eruptíojával jelentkez­
tek. Közülök 84 esetben biztosan, 14 esetben valószínű séggel ki volt 
deríthető  az ok, 21 esetben nem volt kideríthető.

A 84 esetben a heveny eozemát elő idéző  ok kivétel nélkül vegyi 
anyag volt, mely kívülrő l ju to tt a köztakaróra. A 14 esetben, mely­
ben az elő idéző  ok csak valószínű séggel volt megállapítható, szinten 
kívülrő l a köztakaróra, ju to tt vegyi ártalm akat lehetett felvenni. És 
miután a 21 esetben, melyekben semmiféle okot k ideríteni nem lehe­
tett, a klinikai kép, a lefolyás stb. ugyanolyan volt, mint a többi 98 
esetben, semmi alapja sincs annak, hogy más természetű , különösen a 
szervezet felő l jövő  ártalmat tételezzen fel közvetlen elő idéző  momen­
tumként, mint a melyet az összes esetek 5/e részében kimutatott, 
azaz a külvilágból a köztakaróra ju to tt vegyi anyagot.

De ezen anyagok legnagyobb része még tömény állapotban és a 
köztakaróval való tattós érintkezéskor sem okoz az emberek legnagyobb 
részén typ ikus heveny eozemát, hanem csak olyanokon, k iknek köz­
takarója csökkent ellenállású a vegyi anyagokkal szemben (általános és 
speciális hypersensibilitas, idiosynkrasia) és Így az elő adó tapasztalatai 
és kísérletei szerint két tényező  — a hypersensibilitas és valamely 
vegyi agens — együttmű ködése a köztakarón szüli a typusos heveny 
eozemát k ivétel nélkül minden esetben.

Hess-féle p tosis-m ű tét esete.
Fejér G yula : A felső  szemhéj ptosisa többféle módon jöhet létre. 

Leggyakoribb az oculomotorius által beidegzett levator palpebrae supe­
rioris hüdése következtében létrejött ptosis, ritkább a sympathicus 
által beidegzett musculus palpebralis sup. hüdése által okozott ptosis 
sympathica, de legritkább a veleszületett ptosis. Nem akarok jelenleg 
a ptosis aetiologiájára és pathologiájára bő vebben kiterjeszkedni, csak 
a veleszületett ptosisról akarom említeni, hogy egymagában ritkán for­
dul elő , rendszerint kétoldali, nagyon sokszor öröklő dik és a szem­
mozgató izmok egyéb defectusával szövő dik. A veleszületett ptosis 
okául a szerző k egy része a levator izomrostjainak hiányos fejlő dését 
ta lá lta, mások az izmok kettéválását, összenövését, szabálytalan inser- 
tioját, kötő szöveti elfajulását vagy teljes hiányát állapították meg. Az 
irodalomban vannak olyan esetek, a melyekben az idegrostok hiányos 
fejlő dése vagy teljes hiánya okozta a ptosist vagy egyéb mozgási 
zavart.

A ptosis kórtanának eme rövid tárgyalása után át akarok térni - 
ama mű téti módokra, a melyekkel a ptosist meg lehet szüntetni vagy 
jav ítan i; magától értető dik, hogy szerzett ptosis esetében elő ször gyógy­
szeres kezelést kell megkísérteni. Minden ptosis-mütétnek föczélja az, 
hogy a szemhéj emelő  izmát valami módon összeköttetésbe hozzuk a 
homlokizommal, az utóbbi által pótoljuk vagy erő sítsük hiányzó mű kö­
dését. Pagenstecher fonalas mű tété, Panas lebenyszertt plastikája, 
Eversbusch-nak a sz'emhéjemelő  izmot elő helyező  mű tété és Hess-nek 
lapszerinti összenövesztése, mind azon követelménynek akar megfelelni, 
hogy a szemhéj részben megrövidüljön, részben a musculus frontális­
sal heges összeköttetésbe jusson.

Ezek után van szerencsém ezen 18 éves leányt bemutatni, kin a 
jobb oldalon ptosis congenita m iatt márczius hó 16.-án a Hess-féle 
m ű tétet végeztem. A leánynál a szemben, ennek izmaiban vagy ideg- 
rendszerében elváltozást vagy hiányt nem találtam. A Hess-féle mű tét 
lényege az, hogy a szemhéj bő rét a szömöldökívtő l egészen a pillákig 
lepraeparáljuk és a szemhéjnak Így lepraeparált elülső  lemezét, azaz 
bő rét odavarrjuk három fonállal az alávájt szemöldökseb alá. Azért 
választottam ezen módszert, mert ennél a lapszerinti összenövés és 
összeköttetés, valamint a szemhéj bő rének megrövidülése a szemhéj 
egész hosszában történik, s ettő l vártam a legfő bb eredményt. A seb 
per primam | gyógyult, a szemhéj csakugyan felemelődött, mórt míg 
azelő tt a corneának 2/a része volt fedve, jelenleg csak Va része fedett 
és a két szemrés között alig van különbség. A szemrés legnagyobb 
szélessége m indkét oldalon a középen 8 mm. A szemhéj körében lá t­
ható azon bárom fonál beges útja, melyeknek az volt a czéljuk, hogy 
a szemhéj és a frontális között heges összeköttetést készítsenek. A 
beteg az eredménynyel cosmetikai szempontból nagyon meg van 
elégedve.

Mohr Mihály: A  ptosis-operatiófc, mint általában a szemorvosi 
plastikák, nehezek, m ert a czélszerüségi feladaton kivül a kozmetikai 
követelménynek is meg kell felelniük. A bem utatott esetben a functio- 
nális eredmény kifogástalan, mert a szemrés olyan tág, mint az ép 
oldalon, de kozmetikai szempontból hiányos az eredmény, mert a felső  
szemhéj redő je, mely felfelé való nézéskor képző dik, az operált olda­
lon eltű nt.

Szóló vagy 6 esetet operált Panas szerint, de ennek a mű tétnek 
kozmetikai hátránya van. Congenitális ptosist egy 15 éves leánynál 
olyformán operált, hogy a Pagenstecher-félo operálás szerint egy fona­
lat vezetett a szemöldök közepétő l függélyesen te a szembéjszélig a 
belső  oldalon a bő r alatt, o tt megfordította kifelé, párhuzamosan a 
szemhéj széllel, majd a külső  zug közelében felvezette a bő r alatt a 
szemöldöknél az első  beszúrási hely mellé, o tt draincső  fölött csomózta 
és így felhúzta a szemhéjat. A fonál 3 hétig maradt benn, mert genye- 
dés a mai aseptikus eljárás mellett nem indul meg, de a fonál kivétele 
után a szemrés tág maradt, a szemhéjredő  meg volt éi a két szemrés 
között csak akkor volt különbség, ha a beteg lefelé nézett, mert a 
ptosisos felső  szemhéj nem ment annyira te, mint az ép és így ez a 
szemrés volt tágabb.

Fejér Gyula. A bemutatott esetben a kozmetikai eredményt hát­
rányosan' befolyásolja az is, hogy a beteg szemöldöke gyengén fejlett 
és igy nem fedi sző r a heget. Régebben egy esetében a szemhéj bő ré­
nek kimetszésóvel operált ptosist, de ennek csak ideiglenes volt az ered­
ménye, mert a bő r megnyúlt és a ptosis újból beállott.

Mohr Mihály. Bő rkimetszéssel nem tehet a ptosist megjavítani, 
mert a bő r nem emeli a szemhéjat és igy nem is várható, hogy ezzel 
valamit segíteni tehetne.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya,

(VII. rendes ülés, 1906. április 26.-án.)

Elnök : Dollinger Gyula. Jegyző  : W in tern itz  Arnold.

R ihm er Béla : A vesetuberculosis kora i diagnosisa.
(L apunkban egész terjedelmében megjelent.)

E lm eszesedett vesecaverna Röntgen-képe. A dat a vesegüm ő kór 
spon tan  gyógyulásának kérdéséhez.

R ihm er B é la : A vesegümő kór, ha egyszer kifejlő dött, magától 
igen ritkán gyógyul és mint Delbet kimutatta, a gyógyulás a vesének 
mint orgánumnak tönkromenésével jár. A bemutatott esetben 7 évre 
visszamenő  jobboldali vesekötünetek voltak jelen, késő bb csupán gya­
kori vizelés, jelenleg napi 100-on felüli képezi a panaszt. A  vizelet 
tiszta, geny, fehérje nincs benne, a hólyag capacitása 30—40 gm. A 
beteg tuberculinra általános és a hólyagtájon jelentkező  helyi reactiót 

I mutat. Oltás. Ez négy hétig negatív. Röntgen a jobb ptosisos vesében 
követ jelez. Mű tétkor kiderül, hogy nincs tulajdonképeni kő  jelen, hanem 
egy praeformált ű rben levő  meszes mállékony tömeg zárja el az ureter 
kezdetét. A  kisujj végét befogadó medencze heges; kis, nem vérző  vese 
(sectiós metszés történt). A vesét k iirtjuk. Mű tét után 5 hétre a még 
élve hagyott malacz gümös tett. A eavernák falából kim etszett részek 
szövettani vizsgálata góczokban elrendezett epithelialis sejtekbő l álló 
sarjszövetet mutat, centrális elsajtosodással. A jelzett esetben tehát, 
egy chronikus sajtos-cavernás vesegümő kór esetében, az ureter elzáró­
dása után részben elmeszesedés, részben elhegedés utján spontán gyó­
gyulás állott be, de ezzel egyidejű leg a vese az organismusra nézve 
hasznavehetetlenné tett. A vizeletben tevő  tuberculosisbactcriumok 
alighanem a hólyag falában lévő , még nem teljesen elhegedt és a tuber­
culinra is reagáló góczokból származnak.

Illyés Géza: A  vesesebészet legnagyobb diadala a vesetuberculo- 
sis korai felismerése a functionalis vizsgálati módszerekkel. Ha a za­
varos vizelet és a geny nem ad kellő  felvilágosítást, a cystoskopos 
vizsgálat dönti el a k é rd és t: ilyenkor belövelt ureterkörnyék, sarjak 
és ulceratiók láthatók. A vesék megbetegedéseirő l a kétoldali ureter- 
katheterism usad felvilágosítást. Az ureterkathetert 6—8 órán fekve hagyva 
elég vizsgálati anyagot nyerünk a vesék mű ködésének megállapítására 
(phloridzin-próba, higítási módszer, fagyáspontcsökkenés), s ha a kii- 
lömböző  próbák folytán a vese betegnek találtatott, fennáll a nephrek- 
tomia javaslata.

Nehézséget okoz a gonorrhoea és a vesetuberculosis szövő dése, 
mikor a gonorrheás cystitis eredménytelen kezelése a tuberculosus cys­
titis diagnosisához v eze t; phthisikus egyénnél nem nehéz a cystitis 
tuberculosa diagnosisa.

Rövesi: Belorvosiam szempontból fontos tünetnek tartja a haemat- 
uriát. Sokszor nephritis chron. haemorrhagicát okoz egy arrodált vese­
szemölcs. Az ilyen solitaer gümönél jó  az operativ kilátás, de vájjon 
a szervezetben nines-e egyéb tuberculosus gócz ?

A tuberculinreactio ép ezért csak nagy körültekintéssel értéke­
síthető .

Újabban a vizeletben talált loucocytákra hívták fel a figyelmet, 
a mely kérdés tanulmányozandó volna.

Az ureterkathcterism ust csak pontos vizeletvizsgálatnak tartja, 
mely az operatív beavatkozás indicatiojának felállításakor a vesék álla­
potáról pontos felvilágosítást nyújt.
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Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(XIII. szakülés. 1906. május 12.-én.)

Elnök : Hoor Károly . Jeg y ző : K onrádi Dániel.

1. K enyeres Balázs : „Beszámoló a törvényszéki o rvostan i inté ­
zetben végzett R öntgen-v izsgálatokró l“ czimü elő adás-sorozatát foly­
tatva a halál jelérő l értekezik.

Az „Independence Medicale“ 1897-ben közölte, hogy De Bouryode 
a „Société de Biologie“-ben három Röntgen-képet m utatott be, a me­
lyek közül kettő t élő  egyén, egyet pedig holttest mellkasáról vettek 
fel. A képeken szembetű nő  volt a halál biztos je le : az élő egyénekrő l 
készített felvételeken a mellkasi zsigerek elmosódottak voltak, a holt­
testrő l készült képen éles határral tű ntek fel.

Ottolenghi abból indulva ki, hogy a különbség csak a tüdő k 
viselkedésének különböző ségén alapulhat, kísérleteket végzett olyan 
módon, hogy k ivágott és átv ilágított tüdő darabkákat 24 óráig melegítő ­
szekrényben tartott, s azután róluk újból készített felvételeket. K imu­
tatta, hogy az első  kép elmosódott, a második élesen határolt volt. 
Ebből a halál bekövetkezését meg lehet állapítani.

Az elő adó kísérleteivel kimutatta, hogy ez valóban így van, de 
kifejti, hogy a különbség csak igen jelentéktelen, tévedések könnyen 
elő fordulhatnak, s különben is a kim etszett tüdő  a rothadáskor egészen 
máskép viselkedik, mint a mellkasban maradt. Számos Röntgen-felvé­
tellel bizonyítja, hogy hosszú idő n keresztül, a m ikor az újszülöttek 
holtteste már elő rehaladt rothadásnak indult, a képek semmiféle különb­
séget nem mutatnak.

A  De Bouryode által em lített jele a halálnak abban áll, hogy az 
élő  egyénrő l készített felvételen a mellkasi szervek : a szív és rekesz 
határa elmosódott, a holttestrő l felvett képen azonban éles. Számos 
felvétel bizonyítja ezt. Oka ennek az, hogy az átvilágítás közben a 
szív széle a lüktetés folytán, a rekesz széle a légzés folytán változtatja 
helyét, és így a Röntgen-kép tulajdonképen azt mutatja, hogy van-e 
légzés és szívverés. Minthogy pedig ezt más vizsgáló módszerekkel 
épúgy meg lehet határozni, az egész felfedezésnek gyakorlati jelentő sége 
a halál megállapításában nincsen.

2. M arkbreit Irén  idült lob m iatt k iirto tt könytöm lő ket kór- 
szövettanilag vizsgált és a legtöbb esetben súlyos elváltozásokat talált. 
E miatt szerinte dacryocystitis esetében a szondázás sokszor teljesen 
czéltalan és a legtöbb esetben a k iirtás javait.

Az exstirpatio mellett azonban nem csak kórszövettani leletei 
alapján foglal állást, hanem socialis szempontból és a baj aetiologiájára 
való tekintettel is.

Észleleteit összehasonlítjaTarítí/m  azon leleteivel, melyeket hul­
lákon a ductus vizsgálatakor talált.

Végül az exstirpatio modern kivitelérő l szól több érdekes adat 
megjelölésével.

Hozzászól: Hoor.

(XIV. szakiilés. 1906. május 19.-én.)

Eln ö k : Purjesz Zsigmond. Jeg y ző : K onrádi Dániel.

Veszprémi Dezső  beszámol azon'k isérleteirő l, a melyeket vegyes 
fertő zés esetébő l származó baktérium okkal végzett. A kérdéses eset 
metastasisos tályogjaiban bac. fusiformist, spirochaetát és valamely 
fonal-baktériumot talált, a molyeket mesterséges táptalajon is sikerült 
tenyésztenie, s a melyekkel nagyobb számmal oltott házinyulakat. A be­
oltott állatok egy részében ugyanezen baktérium okat tartalm azó tályo­
gok keletkeztek, más részében pedig üszkös gyuladás fejlő dött.

(XV. szakülés. 1906. május 26.-án.)

Elnök : Purjesz Zsigmond. Jeg y ző : K onrádi Dániel.

1. E lfér A la d á r : M itralis stenosis és balo ldali recurrens-hüdés.
Mintegy három évvel ezelő tt egy hasonló esetet m utatott be. Jelen ese­
tében sem aneurysma, sem az aortából kiinduló vagy vele összefüggő  
más daganat nincs, a mely a recurrensnek a hüdését nyomás útján 
elő idézhetné; tabes vagy bulbaer paralysis szintén nem mutatható ki, s 
azért jogosultnak látta a recurrenshüdést a bal vénás szájadék szű küle­
tével összefüggésbe hozni.

Hogy mily könnyű  ilyen esetekben a tévedés, egy másik hasonló 
eset bonczolási eredményével bizonyítja. Az illető  dekompenzált szív­
bajjal került a klinikára s rekedt volt. Ennél is insufficientia bicus- 
pidalist, stenosis ostii venös, sin.-t és bal recurrenshüdést talá lt s haj­
landó volt ezeket összefüggésbe hozni. Azonban a bonczoláskor kide­
rült, hogy a jobb szív erő sen megnagyobbodott és túltengett s a duetus 
Botalli nyitva maradt, továbbá aorta angusta volt jelen.

2. D em eter György az exostosis cartilag inearó l szól egy eset 
kapcsán. A betegrő l készített Röntgen-felvételeket is bemutatja. A 22 
éves embernél a bántalom gyerm ekkorában jelentkezett. A kinövések 
elő ször a jobb vállán és bal könyökén jelentkeztek, majd pedig a csont­
váz több helyén egymás után a test fejlő désével kapcsolatosan. A jobb 
váll közepe táján almanagyságú, dudoros felületű , csontkemény daganat 
érezhető , a mely a felkarral együtt mozog ; hasonló tormészetü és nagy­
ságú van a bal kar elülső  harmadának kidső  oldalán. A  jobb csukló 
táján az Orsó- és singcsont között mogyorónagyságú dudor, a medencze-

tányéron kis almanagyságú, a jobb ezomb alsó harmadán a belső  oldalon 
baraczknagyságú, a külső  oldalon valamivel kisebb dudor, úgyszintén 
a lábszár felső  harmadában, valamint a szárkapocs fején egy-egy mo­
gyorónyi dudor. A  bal ezomb harmadában szintén. A  kinövéseket jól 
feltünteti a stereoskopos fénykép-felvétel.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyógyá­
szati szakosztálya.

(IV. rendes ülés 1906. április 24.-én.)

Elnök : N avratil Im re. Jegyző  : Zw illinger Hugó.

A denom a papilliferum .

Ónodi A .: Sz. I., 54 éves férfi. Egy óv óta állítólag genyszeríí 
folyása van orrának jobb felébő l, egyéb panaszai nincsenek. A vizsglatá a 
jobb középső  orrjáratot kitöltő , könnyen mozgó, szürkés, puha, bolyhos 
daganatot mutat. Egy mandolányi és egy diónyi részletnek, valamint 
kisebb részeknek a középső  orrjárat tetejébő l való eltávolítása után a 
szonda egy tág, 1 cm. magas rostasejtbe ju t, melynek fala érdes. A 
bolyhos daganatnak egyes bolyhái 1 cm. hosszúságot és 14% mm. vas­
tagságot értek el. A górcső i vizsgálat adenoma papilliferumot muta­
tott. A bolyhokon helyenként a mirigyhám többrétegzettsége és a hám­
sejtek alaki és nagysági eltérése rosszindulatú jelleg mellett szól. A 
ritkábban elő forduló daganat a középső  orrjárat vagy a je lzett rosta­
sejt nyílási területének mirigyeibő l indult ki.

Pólyák Lajos : Az eset adenoma malignum (adenocarcinoma) és 
kiújulás várható.

Baumgarten Ede: Látott hasonló esetet, mely jó indulatúnak 
bizonyult.

Ónodi Ado lf: Kezdettő l fogva rosszindulatúnak tarto tta a daga­
natot, a mire a szövettani lelet is utal helyenként.

Lym phangiom a hypertroph icum  pa la ti duri.

Ónodi A. : Z. L., 35 éves nő n állítólag nyolez év óta a kemény 
szájpad hátulsó felében, a középvonaltól bal feléisima, tömött, mogyorónyi 
daganat van jelen, mely eddig semminemű  kellemetlenséget nem oko­
zott, miért is a beteg csak nehezen engedte meg a próbaexeisiót. A  
górcső i vizsgálat ezen a helyen a ritka megjelenésű lymphangioma 
hypertrophicum daganatát derítette ki.

R h in itis  pseudom em branacea esete.

N avratil Dezső  : Tizennégy éves leányka kereste fel azzal a 
panaszszal, hogy orra hét hete nem szelei. Az anamnesisben nyolez év 
elő tt scarlatina. Rhinoskopia anteriorral m indkét kagylón fehéres lepe- 
dék látható, mely sű rű  genynek imponált elő ször, de letörölhető  nem 
volt. Az elő adó csipeszszel eltávolította e lepedő ket, melynek tapadási 
helyén erő sebb vérzés támadt. (Rhin. p o s t : alsó kagylók hátulsó vége 
kissé duzzadt.) Tonogen alkalmazása mellett m indkét alsó kagylóról e 
lepedéket eltávolította. (Lepedéket bemutatja.) K itű nt ekkor, hogy 
ezek fibrines álhártyák voltak. Próbaoltás ismételten diphtheriára minden 
eredmény nélkül. Tonogenes tamponoknak az orrba való helyezése 
egy hétig. Semmi javulás. Lecurettezte a kagylók nyálkahártyáját. 
(Bemutatja a lecurettezett nyálkahártyadarabokat.) A beteg meggyó­
gyult, orra jó l szelei, két hó óta recidivamentes.

Pseudoorrgaratpo lyp  négy esetének készítm énye.

N avratil Dezső  : 1. eset. 58 éves férfi, kinél az orrban baloldalt 
több polyp látható. Rhinoscopia anteriorral a nasopharynxban körül­
belül tyúktojásnyi polyp. Az orrban levő  polypokat kacscsal, a naso­
pharynxban levő  nagy polypot a szájon át tompa .dupla kanállal távo­
líto tta el. A nagy polyp a vomeren ült. Ebbő l egy darab a kitépésnél 
letörött. Helye a vomeren rhinoskopia posteriorral jó l volt látható. 
Rostasejtgenyedés baloldalt. K ikaparás, gyógyulás. Baloldalt iköböl, 
homloköböl és állöböl genytő l ment.

2. eset. 19 éves collega. Baloldali orreldugulással s állandó hányás- 
ingerrel jelentkezett. Rhinoskopia anteriorral orr szabad. Orrjárat igen 
szű k. Rhin. post.-ral a nasopharynxba lógó ujjnyi vastag, 5 cm. 
hosszú exulcerált tumor látható. Nasopharynx igen szű k. Nyakon ké t­
oldalt k itapintható mirigyek. Evés után'erő s hányásinger, sokszor hány, 
igen lesoványodott. Mindezek rosszindulatú tumor mellett szólották. 
Tonogen alkalmazása mellett sem látui elölrő l a tumort. K illian-tükör- 
rel vizsgálva kitű nik, hogy a középső  kagyló hátulsó végén kis kocsá- 
nyon lóg a tumor s nem más, mint egy kifekélyesedett nyálkahártya- 
polyp. Orron át kacscsal való eltávolítás. A betegnél melléküreggenye- 
désre gyanús geny az orrban nem volt. Az átvilágítás mindkét oldalt 
egyforma. Próbaöblitéstő l a beteg igen legyengült volta m iatt elállunk. 
Mű tét után a beteg meghízott, a hányásingerek elmúltak, jó l van. Az 
orrban geny nincs.

3. eset. 11 éves fiú. Mióa emlékszik, orra baloldalt m indig el volt 
dugulva. Rhinoskopia anterior : az orrot poiypok töltik  ki. Rhinoskopia 
post.-ral a nasopharynxban tyúktojásnyi polyp. Eltávolítás in toto az 
orron át hideg kacscsal. Az orrban baloldalt geny nincs. Próbaöblíté­
sektő l elállunk, mivel a beteg nagyon rosszul tartott m ár a mű tét 
alatt is.

4. eset. 26 éves férfi. Nyolez éve nem szelei az orra baloldalt, 
j Rhinoskopia anteriorral az orrban poiypok. Rhin. post-ra l a naso- 
1 pharynxban tyúktojásnyi polyp. Eltávolítása a polypoknak az orrból
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kacscsal, a nasopharynxból az orron át erő s fogóval. Eltávolítás alatt 
a nasopharynxban ülő  polyp megpukkad s belő le 4 cm8-nyi colloid- 
szeríi váladék ürül. A polyp az elülső  rostasejtek nyílásán lógott vékony 
kocsányon. Rostasejtgenyedés, kikaparás, gyógyulás. A többi üreg 
kiöblítése. Á tvilágítással igen jó l volt látható a baloldali rostasejtek­
nek megfelelő  feltű nő  sötét árnyék.

Ónodi Adolf: A  retronasális polypus vagy choanális, vagy pseudo- 
garatpolypus, mely az orrüregbő l vagy a vomerbő l indul ki. Egy 
10 cm.-es polypust, mely fuldoklást okozott, a vizsgálat a latt távolí­
to tt el. Az irodalomban hasonló eset van, melyben a szájüreget is k itö l­
tö tte a polyp, de spontan leszakadt.

Donogány Zakariás : Az ilyen daganat néha hányást okoz, de a 
hányás nem függ a daganat nagyságától, sem elhelyezödésétol, hanem 
attól, hogy mikép tű ri a beteg a polypust.

Baumgarten Egmont: Minél nagyobb a choanális polypus, annál 
könnyebben irtható ki. A  mű tétet rendesen orrgaratkacscsal végzi.

Pólyák Lajos: Szintén a choanális polypus elnevezést ta rtja  
helyesebbnek, ép úgy, mint Killian. Killian szerint ezek rendszerint a 
Highmor-üregböl indulnak ki, az accessorius nyíláson át. Az első  p rae­
paratum azt látszik mutatni, hogy ethmoidális eredetű  is lehet, de 
mértékadó, hogy az elő adó maga látta, honnan vette ki. A bemu­
ta to tt fogó, mely mellett látni nem lehet, nem felel meg a modern 
sebészet követelményeinek.

Navratil Dezső megjegyzi, hogy elfogadja a Killian által ajánlott 
elnevezést.

Súlyos egyoldali iköbölgenyedésnek endonasalisan operált s gyó­
gyult esete.

Navratil Dezső  : A 22 éves férfiút három hó elő tt egy szemorvos- 
collega küldte a bemutatóhoz A betegnek látása normális volt, de igen 
erő s fejfájásai voltak a baloldali homloköböl s a nyakszirt táján. E 
fejfájások egy hete állanak fenn s azóta fokozódnak. A beteg orrát 
átvizsgálva, sem rhinoskopia anteriorral, sem posteriorral az orrban 
geny nem látható. Kevés savós váladékot fuj ki a beteg az orra bal 
felébő l idő rő l idő re. A középső  kagyló nagy s duzzadt. Gyanú lévén 
melléküregbántalomra, az elő adó a beteget átvilágította diaphanoskoppal, 
de ez biztos útbaigazítást nem adott. Bier-féle pólya felrakása a nyakra 
pro die 3 X 2  órán keresztül három napon át. Eredmény nincs, a fájdal­
mak fokozódnak. Negyed-ötödnapou cocainos tonogen-tampon az 
orrba. Á llapot a régi. A hatodik napon a látás kezd rosszabbodni, a 
szemmozgás erő sen korlátozott, a fejfájások igen erő sek. Lázas állapot. 
Sinus maxillaris átöblítése, középső  kagyló levésése in toto. Heted­
napra a beteg kissé erő höz ju to tt, de fájdalmai fennállanak. Elő adó 
tovább keresi a gen y e t; elülső  rostasejtek, homloköböl átöblítése. A 
beteg igen elesett, gyenge, folyton elájul, a miért a genykeresést abban- 
hagyjuk. Nyolczadik nap a beteg kissé erő höz ju to tt, bár igen erő s 
fejfájások mellett magas lázak állanak fenn. Erő s rázóh ideg; az orr­
ban sehol geny nincs. Hátsó rostasejtek átnézése. Iköböl nyílása nem 
látható, nem szondázható. Horoggal megnyitva az iköböl elülső  falát, 
onnan nagy nyomás alatt köriilbolül 3 cm3-nyi sű rű  sárga geny ürül 
pulzálva. A beteg jobban lesz. Az iköböl elülső  falának eltávolítása külön 
e czélra szerkesztett kanállal, véső vel, kis horgokkal. K itű nik, hogy a geny 
felülrő l ürül s igen nagy nyomás alatt volt. Az elülső  falon ejtett nyílást 
I layek-féle stanzával oválissá téve, ugyanezen eszközzel a sinus 113'álka- 
hártyáját in toto eltávolítják. A beteg a mű tét után pár napig lázas ; 
a lázak elmúlnak, a látás normálissá válik, a szemmozgások szabadok 
lesznek. Mű tét után négyhetenként a sinus sp'tenoidalison elöl ejtett 
nyílás körül képző dött sarjakat Hayek szerint szondára forrasztott lapis- 
gyöngygyel érintik igen jó eredménynyel. A beteg meggyógyul, jó l van. 
Iköbölváladék minimális. Az iköbölben hagyott víz még ma is pulzál.

Az iköböl nyálkahártyájának szövettani képe a következő : A 
hám több helyen lemacerálódott, némely helyen gömbsejtes infiltratio 
foglal h e ly e t; a nyálkahártya alatti kötő szövet felrostozódott, benne 
vérzések láthatók. A sokáig alkoholban levő  praeparatumot (Hayek 
czikke által figyelmessé téve, Archiv f. Lar. u. Kbin. Bd. XVIII. 11. 2) 
baktérium okra festve, eredmény. Az elő adó bemutatja eszközeit a 
sphenoidalisöböl megnyitásához. A jánlja a puro adagolását, a mely 
épen igen elesett, gyenge betegnél kitünő en bevált. (Folyt köv.)

P Á L Y Á Z A T O K .
Az Erzsébet királyné-sanatorium I. se g é d o rv o s i állása, az azt a leg­

utóbbi 3 évben betöltött kollégának a békésgyulai tüdő beteg-gyógyintézet igazgató- 
fő orvosává történt kineveztetése á lta l megüresedik s f. év október hó 1.-én betöl­
tendő  lesz. Az állás javadalm azása 1600 korona készpénzfizetés, mely a szolgálat 
2. évében a személyi pótlékkal 1800 koronára, a szolgálat 3. évében pedig 2000 
koronára emelkedik és teljes ellátás. A kellő en felszerelt kérvények 1906. év i 
s z e p te m b e r  h ó  1.-ig küldendő k be a Budapesti Szegénysorsu Tüdő betegek Sana- 
torium-Egyesülete fő titkári h ivatalához (Budapest, VI., Andrássy-ut 46., I. em. 10.) 
Tauszk Ferencz dr., egyetemi m agántanár, kir. tanácsos czímére.

Az Erzsébet királyné-sanatorium igazgatósága.

Békésvármegye közkórházának elmebeteg-osztályán üresedésbe jö tt se g é d ­
o rv o s i á l lá p ra  pályázatot hirdetek. Ez állás javadalm azása 1600 korona kész- 
pénzfizetés utólagos havi részletekben, lakás, fű tés, világítás és I. oszt. élelmezés. 
Pályázni kívánókat felhívom, hogy képesítésű ket, valam int eddigi müködésöket 
igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat méltóságos Dr. Fábry  Sándor 
Békésvármegye fő ispánjához intézve, hozzám fo lyó  év i a u g u sz tu s  h ó  1.-ig 
küldjék be.

G y u l a , 1906. évi ju lius hó 17.-én.

13482/1906. kig. sz
A nyitravármegyei é r s e k u jv á r i  k ö z k ó rh á z b a n  betöltendő  a lo rv o s i  

á l lá s r a  a m. kir. belügyminiszter 125,000/1902. sz. körrendeleté 2. pontja alapján 
pályázatot nyitok.

Felhívom mindazon nő telen orvostudorokat (esetleg szigorló orvosokat), 
j kik ezen 1200 korona fizetéssel, egy szobából álló lakással, fű téssel, világítással 
I és természetben kiszolgáltatok élelmezéssel javadalm azott, a kórházban való ben- 

lakás kötelezettségével járó  állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt 
kérvényeiket az ügyviteli szabályzat 4. §-ában leirt módon folyó év i ju l iu s  hó  
З О .-áig hozzám nyújtsák be.

Azon pályázó, a ki közszolgálatban állott és ezt megszakította vagy abban- 
hagyta. köteles ezen idő leges szünetelésének illetőleg kilépésének okát ok ira tta l, 
igazolni. Megjegyeztetik, hogy a kinevezés orvosokra két évi idő tartamra szól 
szigorló orvos kineveztetése pedig csak ideiglenes.

N y i t r a ,  1906. julius 12.-én. Az alispán.

4082/1906. sz.
A lsó le n d v a  községben szervezett k ö zség i o rv o s i  á l lá s ra  pályázatot 

hirdetek. Javadalmazása 800 korona fizetés, 400 korona lakbér. A községi orvos 
a községi szegényeket ingyen, a vagyonosokat pedig a díjazás iránt a községgel 
elő zetesen kötött egyezség szerint tartozik orvosolni. Megfelelő leg felszerelt 
pályázati kérvények f. év i a u g u sz tu s  9  -ig hozzám küldendő k. A választást az 
alsólendvai községi képviselő testület f. évi augusztus 11.-én d. e. 11 órakor a 
községházánál tartandó gyű lésében eszközli.

A l s ó l e n d v a , 1906. ju lius 15.-én.
_____ Székely Enni, fő szolgabíró.

12327/906. sz.
A fő ispán úrnak folyó évi julius hó 1.-én 284. szám alatt kelt és a V. 

Ü. Sz. 2. §-án alapuló megbízásából a t re n c sá n v a rm e g y e i  k ö z k ó rh á z n á l  
lemondás folytán megüresedett se g é d o rv o s i á l lá s ra , melynek javadalm azását 
1200 korona évi fizetés, a közkórházban egy bútorozott szobából álló természet­
beni lakás, fű tés és világítás, valamint a közkórházbau való élelmezés, esetleg a 
közkórház fentartójának engedélye mellett 492 korona évi élelmezési járu lék  
képezi, ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen állásban a kinevezendő  orvos két évig. ezetleg külön kieszközlen dő  
engedély mellett három évig m aradhat.

Pályázni kívánók az 1883. évi I. t.-czikk 9. §-ában elő írt minő sítésüket, 
eddigi alkalmaztatásukat és erkölcsi magaviseletüket igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati folyamodványaikat a vármegye fő ispánjához czímezve f. évi 
augusz tus hó  31. nap já ig  nálam nyújtsák be.

Késő bb beadott kérvények tekintetbe nem vétetnek.
T r e n c s é n , 1906. évi julius hó 14.-én. Alispán szabadságon:

2” ‘ .____A fő jegyző .
18/906. sz.

Kinevezés folytán üresedésbe jö tt g y ö n k i k ö ro rv o s i  á  lá s ra  pályázatot 
hirdetek, s felhívom mindazon orvos urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §., illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §. elő irt 
képesítésüket igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket hozzám f. év i ju l iu s  
h ó  2 6  -áig annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkezendő ket tekintetbe 
nem fogom venni A körhöz Gyönk, Miszla, Udvari, Varsád, Szakadáth, Szárazd 
és Kesző hidegkút községek tartoznak. J a v a d a lo m  ÍOOO k o ro n a  f ize tés, 400 
korona úti átalány, mely járandóságokat a székhelyet képező  Gyönk község pénz­
tára fizeti ki. Az orvos tartozik a kört a fuvaráltalány ellenében két hetenként 
egyszer beutazni, hatósági rendeletre hivatalból ingyen a körhöz tartozó bármely 
községbe is kiszállani.

Látogatási dijait a kötendő  szerző dés fogja szabályozni. Mű téteknél és szülé­
szeti eseteknél a felek közti megegyezés a mérvadó. Köteles a körorvos a szegé­
nyeket ingyen gyógykezelni. Gyönk községben a halottkémlés is a körorvos köte­
lessége, szemledíja egyenként 60 fillérben van megállapítva A választás határ­
napját késő bb fogom megállapítani

A megválasztott körorvos tartozik állását 8 nap alatt elfoglalni.
G y ö n k , 1906. évi ju lius hó 5. én.

Báró Jeszenszky György, fő szolgabíró.

9157/1906. К . I sz.
B e reg v á rm e g y e  k ö z k ó rh á z á n á l  rendszeresített a lo rv o s i  á l lá s ra  pályá­

zatot hirdetek.
J a v a d a lm a z á s  1 200  k o ro n a  k é sz p én z f iz e té s , az orvos személyére első  

osztályú élelmezés, avagy e helyett a költségvetésben megállapított összeg.
Az 1906. évre lakás és fű tés váltságdíjában 1000 korona, legkéső bb 

1907. év május l  .-jétő l a kórház telkén külön épületben elhelyezett négy szobából 
és tágas mellékhelyiségekbő l álló természetbeni lakns, fű tés és világítás.

A kinevezés egy évre ideiglenesen történik, melynek elteltével az állás 
véglegesíthető . A véglegesített kórházi tisztviselők kötelező leg tag jai a vármegyei 
tisztviselő k nyugdíj intézetének.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy képesítésüket s eddigi alkalmaz­
tatásukat igazoló kérvényeiket hozzám 1906. a u g u sz tu s  h ó  25 .-é ig  n y ú j ts á k  be.

B e r e g s z á s z , 1906. ju lius hó 16.-án.
2—1 Gulácsy István, alispán.
1504/906. sz.

Hevesmegye hevesi járásában alakított úgynevezett tan  aszentmiklósi XI. 
k ö ro rv o s i  á l lá s ra  pályázatot hirdetek s felhívom mindazokat, kik ezen állást 
elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt kérvényeiket hozzám f. év i 
a u g u sz tu s  h ó  1.-ig annyival is inkább adják be, mert a késő bben érkezett kér- 
■ vényeket figyelembe nem veszem.

A körhöz tartozik Átány, Kömlő , Kisköre, Pély, Tarnaszentmiklós, Heves- 
vezekény. A körorvos lakhelye Heves. Évi javadalmazás összege 1860 korona. 
A körorvos kötelességeit a fennálló törvény és szabályrendeletek határozzák meg.

A választást f. évi augusztus hó 3.-án délelő tt 9 órakor Heves község­
házánál fogom megtartani.

H e v e s , 1906. évi julius hó 8.-án.
3_2 Korponay István, fő szolgabíró.

I n d i c a t i ó i :  A n a e m ia ,  N e u r a s th e n ia ,  S c r o p h u lo s is ,  C hlo r o s is ,  R h a c h i t i s .
.............■ K ap ha tó  m inden  g yó g y sz e r tá rb a n .  — - ■ —2—1 Igazgaió.
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H IR D E T É S E K .

A Szinye-Lipóczi Lithion-íorrás

kitű nő  sikerrel használtaik
v ese , húgyh ó lyag - és köszvénybán ta lm ak  ellen, húgy- 
dara és v iz e le t i n eh ézségeknél, a czukros húgyárnal, 

továbbá a lég ző - és em ész tési szervek hurutainál.

H ú g y h a j t ó  h a t á s ú !
Vasmentes! Könnyen emészthető  I Csiramentes 1

lifbató inHrrlztiMskeiltuUN n e  i Muttr-forris Ifugitóiiguil  IW ím .

orytniczai ásványvíz,
k iv á ló a n  e l i s m e r t  g y ó g y v íz

gyomor-, bél- és aranyeres bántalmak ellen, máj- és lép- 
d^ganatoknál, sárgaság, székrekedés, epekövek és húgysavas 

diathesis ellen.
K a p h a tó  : fü rd Ö ig a z g a tó s á g  á l ta l  K o ry tn ic z á n ,  Edeskuty L., B u d a p e s te n , 
M akoviczky Péter, L i p tó -R ó za a h e g y e n , v a la m in t  a z  ö ssz es  g y ó g y ­

s z e r tá r a k b a n.

S a i s o n - m e g n y i t á s  m á j u s  15-én. 
Újonnan épült, a legmodernebb igényeknek m egfelelő en  

berendezett vízgyóg-yintézet.
Reformált pensiorendszerünket k ü lö n ö s  f ig y e le m b e  a j á n l j u k.  

A z  é tk e z é s  é tla p  s z e r in t ,  b á rm e ly  ó r á b a n  m in d e n  f ü rd ö v e n d é g n e k  kü lö n  
s z o lg á lta to k  k i.  (In te ru rb a ii-T e le fon .)

Pensio-árak : m á ju s  15 -től j u l i u s  1 - ig , sz e p t. l  tö l  o k t. l - i g ,  eg y  
s z e m é ly  6 k o r.,  k é t sz e m ély  11 k o r. , h á ro m  s z e m ély  15 k o r. ; j u l i u s  1 - tö l  a u g u s z tu s  v é g é ig  
eg y  sz e m é ly  8 k o r. ,  k é t  s z e m ély  15 k o r. ,  h á ro m  s z e m ély  20 k o r. E z e n  á ra k b a n  a  g y ó g y ­
h e ly -  é s  z e n e i l le té k  is  b e n f o g la l ta t ik.  B ő v e b b  f elv i lá g o s í tá s t  n v u j t  dr. Or may József, 
k i r .  ta n á c s o s  fü rd Ö o rv o s, v a la m in t  a  fíirdő igazg’atóság Korytniczán.

Salvator

Tisztelt doktor úr! K é rn é m  m in t  m a g y a r  

k é s z í tm é n y t  r e n ­

delni: Á ltalános idegbetegségeknél, 

általános gyen geség i állapotoknál 

mint tonicum és fe r tő z ő  b e te g s é g e k  

u tá n t a reconvalescentia s z a k á ­

ban általános anaemiák- 
nál és chlorosis e s e te in é l ,

ízén é l
f e lü lm ú l  m  i n - 

d e n  e d d i g i  f o 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 Ignácz
ehérkereszt“ gyógyszertára

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

minden gyógytárban.

L A S S N IT Z H Ö H E Ä Ä
G y ó g y in té z e t  id e g b e te g e k  és b első  b a jo k b a n  sz e n v e d ő k , 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 el t  á r a k ,  á l la n d ó  o rv o s i f e lü g y e le t.  
A  d ep 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 él 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 elv 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 lo s é g. P ro sp e k tu s o k  d í jm e n te s e n.

HYGIAM A a l i m e n t u m  e s t  c o n c e n t r a t u m  v a l o r i s  m a x i m i.

HYGIA.MA d i a e t e t i c u m  e x p l o r a t u m  e t  p r o b a t u m  e s t  t y p h o  

a b d o m i n a l i  l a b o r a n t i b u s.

HYGIAMA b r e v i  a u g i t  v i r e s  r e c o n v a l e s c e n t i u m -  e t  a e g r o ­

t o r u m  m o r b o  m i n u t a s.  .

HYGIAMAE' e x c e l s a  e s t  v i s  l a c t o g e n i c a.

HYGIAMA s a p o r i s  s u a v i s  c a u s a  d i u  f a c i l e  s u m i t u r  e t  l i b e n t e r.  

HYGIAMA a b  i n o p e  q u o q u e  m o d i c o  p r e t i o  e m i t u r.

Literaturam etc. mittit

A dr.Theinhardt-féle tápszertársulat vezérképviselősége 
Benedek János, Fiókos Palota 

Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft.

niimenlum Dr. Theintiardl pro iniantibus solubile.
Alimentum Theinhardt lacti materno est simillimum. 
Alimentum Theinhardt optimo iure nominatur „solubile“. 
Alimentum Theinhardt facillime concoquitur.
Alimento Theinhardt dentitio optime iuvatur.
Alimento Theinhardt prae ceteris Cholera infantum et 

gastroenteritis certe sanantur.
Alimentum Theinhardt in dies magis medicorum gratia floret. 
Alimentum Theinhardt inopes quoque parvo pretio emunt.

Literaturam etc. mittit

A dr.Theinhardt-féle tápszertársulat vezérképviselősége 
Benedek János, Rákos Palota 

Generalvertretung von Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft.

Kaliforniai füge-szö rp

CALIFIG
(Név védjegyezve.)

C a l i f o r n ia  F ig  S y r up  
C o m p a n y

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, ártalmat­
lan és biztosan ható hashajtószernek bizonyult. 
Tisztaságánál és kiváló tulajdonságánál fogva a 
„C A L IF IG “ szívesen és gyakran rendeltetik.

Eladási árak: Vi üveg 3 К ; 7* üveg 2 K.

C a lifo rn ia  F ig  Syrup Co., San  F ran c isco , Cal.
Európai v e z é r k é p v is e lő s é g :

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.
Fő rak tár M agyarország  részére :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára B U D A P E S T E N ,
VI., K i r á l y - u t c z a  12.

M ü sch -S au erb ru n n
Ш  H  _  » b e t e g s é g ,  k ö s z v é n y ,  g é
“  ”  S t a t e r o r s z a t f.  Fensézesfekvés, élenyben gazdag, g y ó g y f o r r á s o k ,  h a s o n l i

1664

Stájerország.
Vasút, posta és táviró. Prospektus ingyen.

F e n s é g e s  fe k v é s , éle 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 ele m , é lé n k  tá rs a s é le t.

Új hydro-elektro-m echano-therapeutikai 
gyógyin tézet nagy és modern stílben. 
Hidegvízgyógym ód, villam  s fény- és kád­
fürdő k, inhalatorium, forró lég- és gő zfür­
dő k, v illam os m asszás, napfürdök, gyógy­
tornászát. V ilághírű  gyógyhely  gyomor-, 
bél-, máj- és vesebajok, idült székreke­
dés, aranyér, epekő , elh ízás, ezukor- 

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

1 9 0 6 :  Új s z ál lo d a  m e g n y i tá s a  v ízvezeték k el kitű nő  édesv ízzel.
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ORVOSI H ET ILA P.
A lap íto tta : M arkusovszky Lajos 1857-ben. F oly ta tták : A ntal 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 llé k le te i : SZEMÉSZET Grósz E m il szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T óth  Is tv á n  és T em esváry  R ezső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B abarczi Schw artzer  Ottó és M oravcsik  E rnő  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 .
M arikovszky  G y ö rg y : Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 

általános kór- és gyógy tani intézetébő l, lmmunisatiós és serotherapeutikus k ísér­
letek morphiummal szemben. 724. lap.

K an itz  H e n r ik  : (Közlemény a kolozsvári egyetemi bő r- és bujakórtani kliniká­
ról. Igazgató: Marschalkó Tamás dr., ny. r. tanár.) Pemphigus foliaceus egy 
esetéről. 730. lap.

R ihm er B éla : A vesetuberculosisról. 732. lap.

T árcza. B á lin t R ezső : Egyptom és Sudan. 734.

Iroda lom -szem le. Könyvismertetés. Donogány Zakariás és Lipscher Sándor: 
Magyar orr- és gégegyógyászati bibliographia és repertorium 1903-ig. — W. 
Brügelmann: Die Behandlung von Kranken durch Suggestion und die wahre 
wissenschaftliche Bedeutung derselben — Lapszemle. Általános kór- és gyógytan. 
Leuriaux és Geets: A Schaudinn-féle treponema pallidum (spirochaeta pallida) 
tenyésztése. — Belorvosion. Fr. Müller: A szív galopprhythmusa. — Kast : Fel­
felé haladó áramlás a bárzsingban. — Bű neinkéi: Az arteriosclerosis tanának 
mai állása. — Sebészet. Biese: Az ondóhólyagokon végzett mű tétek húgyivar- 
szervi gümő kór eseteiben. — Finney : Postoperativ ileus. — M. I. Chevers: 
A ductus thyreoglossus nyitvamaradásából származó nyaki fistula. — I. О . 
Malcolm : Multiloculáris pankreascysta kiirtása után jelentkező  ileus. — Hahn: 
További megjegyzések a vakbélmű tétek technikájához. — Bier: Kis hasfali

metszések. — Gyermekorvostan. Heubner: A lues congenitának sublimat intra­
muscularis befecskendésével való kezelése. — Comby : Roux-féle serummal kezelt 
és gyógyult diphtheria utáni bénukis. — Bő rkórtan. E. Saafeld A bő rbetegségek­
nek élesztő vel való kezelése. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. 
J . Allan: A creosotal használata croupos tüdő gyuladásban. — B. Homo: A 
helmitol alkalmazása. — Viett: Az omorol hatása a gyermekek diphtheritisében. 
736—739. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 739. lap.

Vegyes h írek . Közegészségügy a képviselő házban. — Megerő sítés. — Megbízás.
— Kinevezés a m. kir. államvasutak fő orvosává. — Kinevezés Pest vármegye 
fő orvosává. — Kinevezés. — Orvosi állások szervezése Szabadkán.— Jubileum.
— A stomatologusok országos egyesülete. — Tiszti orvosi vizsgák Budapesten.
— Tiszti orvosi vizsgára elő készítő  cursus Kolozsvárit. — Lakásváltozás. —- 
Hazai fürdő k látogatottsága. — Kisebb hírek külföldrő l. — Hibaigazítás. — 
A túlságos húsevés káros befolyása. 740. lap. Pályázatok. — Hirdetések.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesületek. Közkórházi orvostársulat. 741. 1. — 
A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. 741. 1. — A budapesti 
kir. orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztálya. 742. 1. — Biharmegyei 
orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. 743. 1.

M ellék letek. P. Hoífmann-La Roche & Cie. czég „Thigenol“ és C. Reichert, 
Wien, optikai mű helyeinek prospektusai.

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

Közlemény a budapesti kir. magy. tudomány-egyetem 
általános kór- és gyógytani intézetébő l.

lm m unisatiós és sero therapeu tikus k ísérletek  m orphium ­
m al szemben.

K özli: M arikovszky György dr., I. tanársegéd.

A vérsavóval való gyógyítás elveinek ism ertté válásakor 
természetesen a morpliiummal szemben is m egkísértették az 
eljárást.

Á ltalánosan ismeretes, hogy a morphiumot meg lehet szokni, 
hiszen az irodalomban vannak említve esetek, a mikor egyes 
m orphinisták egyszerre 3, ső t állítólag 5 gramm morphiumot is 
eltű rtek. E morphiuminegszokás oka gyanánt Faust1 szerint vagy 
azt lehetne felvenni, hogy a szervezet mindinkább képessé lesz 
arra , hogy a mérget elbontván árta lm atlanná tegye, vagy pedig 
fokozatosan eltompul a szervezet idegrendszere a méreggel szem­
ben. Az ö véleménye szerint a megszokás csakis a szervezet el­
bontó képességére vezethető  vissza. Faust ugyanis idevágó állat- 
kísérletei alapján azt találta, hogy heveny morphiummérgezés 
következtében elpusztult kutyák bélsarában a nyújtott morphium- 
nak m integy 70% -a kim utatható, a morphiumhoz szoktatott ku tyák ­
nál ezzel ellentétben sokkal nagyobb adag nyújtása után is csak 
nyomok találhatók a bélsárban. Az utóbbi esetben a méreg sze­
rin te  a szervezetben el lesz bontva, még pedig oly tényező k 
által, melyek rendes körülmények között vagy egyáltalában nin-

1 Faust: Uber die Ursachen der Gewöhnung an Morphium. Arch, 
f. exp. Path. u. Pharm 1902.

csenek jelen, vagy pedig csak olyan kis fokban, hogy csak a 
szoktatás képesíti ő ket idő vel e feladat teljesítésére. Á lláspontját 
Faust még azzal is igyekszik támogatni, hogy sóskasavval vég­
zett kísérleteinek eredményét, is közli. A sóskasav ugyanis oly 
méreg, melyhez a szervezet nem tud hozzászokni. A kár heveny, 
akár idült mérgezésrő l legyen már most itt szó, az egész beadott 
méregmennyiség változatlanul fog kiürülni.

Gioffredi1 kutyákon kísérletezve, azt á llítja  1899-ben, hogy 
azoknál morphiummal szemben egy az immunitáshoz hasonló á lla ­
potot lehet elérni. Szerinte morphiummal huzamosabb ideig kezelt 
kutyák vérsavója morphiummérgezés ellen praeventive és gyógyí- 
tólag hat. Ha immunizált kutyák vérsavójával fiatal m acskákat 
praeventive kezelt, azok a legkisebb halálos adagnak két és fél­
szeresét baj nélkül b írták  el. Az ilyen serura hatását Gioffredi 
szerint nem szabad oxydimorphin jelenlétére visszavezetni, m int­
hogy ezzel magával kísérletezve, hatása a morphiummal szemben 
csak igen kis fokban mutatkozott antagonistikusnak. Azt is be­
bizonyította Gioffredi, hogy ha a morphiumot az immunizált á l la t ­
ból származó serummal keverjük, a morphium sem vegyileg, sem 
hatás tekintetében nem változik meg.

Hirschlaff2 nyulakat immunizált morphiummal szemben. 
M egkísértette az eljárást kutyákon is, de ezek a morphiumtól 
hányást és hasm enést kaptak (a mi a Faust és a magam tapasz­
talatai szerint késő bb elmarad), lovon, macskán, m arhán pedig 
izgalmi tünetek jelentkeztek. A nyúl a bő r alá adott morphium­
mal szemben csak kevéssé érzékeny, a kezelés kezdetén csak 
múló depressio jelentkez ik, késő bb az sem, csak múló mydriasis.

1 Gioffredi: L ’immuDité arléficielle par les alkaloidos. Arch. ital. 
de bioi. 1897. és Recherches sur rimmunisation pour la morphine. Arch, 
ital. de bioi. 1899.

2 Hirschlaff: Ein Heilserum zur Bekämpfung der Morphiumvergif­
tung und ähnlicher Intoxicationen. Béri. kiin. W. 1902.

T A R T A L O M :



725 O R V O S I  H E T I L A P 1906. 30. sz.

Hirschlaff 3 héttől 5  hónapig kezelte nyulait m egszakítás nélkül, 
naponta eleinte 0 '0 1 5 , késő bb О 'О З  grammal emelve a nyújtott 
adagot. A legkisebb adag, a melylyel a kezelés megkezdő dött, 
0 '0 1 5 , a legnagyobb, befejező  adag, 0 '5 1 — 1 '2 0  gm. volt. Egy- 
egy állat összesen 4 '5 9 — 63 '61  gramm morphiumot kapott. A 
nyulakat a kezelés nem viselte meg, ső t súlyuk gyarapodott. 
Gyógyító kísérleteihez már most HirSchlaff kétféle serumot hasz­
nált : 1. olyan állatét, mely a vérvétel napjáig folyton kapott 
morphiumot, 2. olyanét, melyet a vérvételt megelő zőleg körülbelül 
4  hétig abstinentiában tarto tt. (Megjegyzendő , hogy ez utóbbiakon 
nem jelentkeztek abstinentiális tünetek).

Az immunizált nyulaktól nyert serum hatását Hirschlaff 
eleinte házinyulakon próbálta ki, de mert ezeknél a minimális 
letalis adag igen ingadozó (szerinte körülbelül 24  cgm. k ilo­
grammonként), egerekre té rt át, melyek morpliiumra m indig a 
következő  tünetekkel reagáltak  : kezdeti izgalom, szapora légzés, 
clonikus görcsök, majd depressio, lassú légzés, asphyxia. Az egész 
folyamat 20 perez—  12 óra a la tt zajlik le. Hirschlaff k ísérletei­
nek első  sorozatát az képezte, hogy m egállapította azon legkisebb 
adagot, mely az egeret már megölheti, és azt a mennyiséget, 
mely biztosan halált hozó az egérre. E kísérletek eredménye az 
volt, hogy a legkisebb halálos adag morphium 11 grammnál 
könnyebb egérre nézve 0 '0045 , 11 grammnál nehezebb egérre 
0 '007  gramm. O'Ol grammnyi morphiumot (0 '0 0 0 5 — 0 '0 0 07  
gramm pro gramm egér) Hirschlaff minden egérre nézve dosis 
certe efficaxnak tek int. K ísérleteinek második sorozatában H ir­
schlaff 13 egér bő re alá 1— 1 cm 3 normális nyúlvérsavót fecsken­
dett, és azt tapasztalta, hogy e normális nyúlvérsavó semmikép 
sem befolyásolta a morphiummérgezés lefolyását. A kísérletek 
harmadik sorozata abból állott, hogy 15 egérbe egy nappal a 
mérgezés elő tt immunizált uyúlból származó vérsavóból 0 '5  — 1 0  
cm3-t fecskendett; m ásnap ezek közül hat egér 0 '0 0 7— 0 '0 0 8 , 
hat egér 0  0 1 3 — 0 '0 1 5 , három pedig 0 0 1 8 —0 '0 1 9  gramm mor­
phiumot kapott, s valamennyi életben maradt. Legjobbnak tap asz­
talatai szerint nem a maximálisan immunizált, hanem azon nyúl­
nak vérsavója bizonyult, mely 0 '7 2  grammal lett immunizálva. 
A nagyobb adaggal immunizáltnak vérsavója nem hat erő sebben. 
A négyhetes abstinentia nem csökkentette a vérsavó értékét. 
Mindezek alapján Hirschlaff azt ta rtja , hogy morphiummal immu­
nizált nyúl vérsavója megvédi az egeret a legkisebb halálos adag­
nak 3 — 4-szerese ellen, nagyobb adag azonban megöli az 
állatot.

Morgenroth1 egy közleményében azt Írja, hogy Hirschlaff 
állításai tévedésen alapulnak, m inthogy 1 cgm. morphium nem 
pusztítja el biztosan az egeret, mint azt Hirschlaff hiszi. Morgen­
roth ugyanis azt talá lta, hogy 15 grammos egérre nézve 0 '0 1 4  
gramm a biztosan halálos adag, ha pedig az egerekbe elő ző leg 
0 '8  l'O  cm3 normális nyúlvérsavót fecskendett, akkor a biz­
tosan halálos adag 0 '0 1 6 5  cgm. fölé emelkedett, a mit pedig 
Hirschlaff már az antitoxikus hatás jav ára  könyvelt el. Ez ada­
tok m egállapítása után Morgenroth nyulakat és egy kecskét 
próbált morphiummal szemben immunizálni. Két nyúlnak ugyanis, 
a befecskendést 0 '0 2  grammon kezdve, 40  napon át mindig több 
és több morphiumot adott, a napi adagot eleinte 1, késő bb 3 
cgm.-mai emelve. Az egyik nyúlnál ilyenformán 0 '9 0 , a m ásik­
nál 0 '7 6  grammig ju to tt el pro dosi, a m ikor azután vérét vette 
az állatoknak. A kecskénél 0 '4 5  grammal kezdte a kezelést és 
pros dosi 7 '2  grammig ment fel, a m ikor azután az állat öt 
napon á t naponta kap ta ezt az adagot. Vért 3 napi abstinentia 
után vettek a kecskébő l. Gottlieb Heidelbergben ku tyákat ta rto tt 
morphiummal, s Morgenroth ezen kutyák egyikének serumát is 
felhasználta kísérleteihez. B ár Morgenroth e különböző  eredetű  
serumokkal igen nagyszámú kísérletet végzett, egyetlen egyszer 
sem tapasztalta, hogy az állítólagos antimorphinserum alkalmazása 
után adva morphiumot, a mérgezés tünetei nem jelentkeztek, vagy 
csak késtek volna is. Ezek alapján Morgenroth azt mondja, hogy 
a Hirschlaff eredményei csak látszólagosak, mert az az adag, 
melyet ö. halálosnak ta rto tt, a valóságban nem volt az, a mihez 
még azt is hozzá kell vennünk, hogy szerinte a normális, tehát

nem immunizált nyulakból származó serummal kezelt egereknél 
különben is magasabb a biztosan halálos adag morphium, m int a 
hogy azt Hirschlaff hiszi.

Mindezek alapján Morgenroth ezután is nyilt kérdésnek 
tek in ti, vájjon a morphium megszokásánál antitoxin képző dik-e, 
vagy pedig, mint azt Faust hiszi, a méreg megy tönkre.

Morgenroth kísérletei alapján Ehrlich1 a morpliiumra nézve 
is újból hangsúlyozza azt a régebbi tételét, h o g y : „m inden vegyi­
leg jól definiálható anyag nélkülözi azt a képességet, hogy anti- 
toxint képezzen“ .

Egyrészt a kérdés nagy hordereje, másfelő l Ehrlich-nek 
kissé apodiktikusan hangzó kijelentése arra  ösztönöztek, hogy 
magam is m egkísértsem, vájjon csakugyan nem lehetne-e itt is 
tenni valamit. M indenesetre gondolkodóba ejt például az, a mit 
a strychninnel szemben végzett immunizáló kísérleteinek leírásá­
ban Meier2 mond, bogy mi joggal beszélünk immunitásról akkor, 
m ikor valamely állat a különben halálos adag bakterium term elte 
mérget viseli el baj nélkül, s m iért csak megszokásról akkor, a 
m ikor valamely állat elő zetes kezelés után pl. valamely különben 
feltétlenül halálos adag alkaloidát bir el, holott a két fogalom 
voltaképen azonos. Hogy az ezen értelemben vett megszokás 
lassabban megy végbe, m int az immunizálódás, azt Meier úgy 
magyarázza, hogy a hatékony atomkomplexum pl. a strychnin- 
nél erő sebben van megkötve, s ennélfogva nehezebben bontható 
el, m int a hogy fehérjenemü testet el lehet bontani.

K ísérleteimet szinte természetesen azzal kezdtem, hogy meg 
akartam  állapítani egy olyan morphium-adagot, mely az egeret 
biztosan megöli. Mint említettem, Hirschlaff szerint O'Ol, Morgenroth 
szerint pedig 0 '0 1 4  gramm morphium biztosan megöli az egeret. 
Joggal tehettem tehát fel, hogy 0  02 gramm morphium annál 
inkább feltétlenül halálos lesz, s ennek a mennyiségnek meglesz 
talán az az elő nye is, hogy könnyebben mérhető  le mint a 
egramraok töredékei, s azonfelül kerekszám lévén, mindenféle 
számítás is könnyebben lesz vele eszközölhető . Inkább a forma 
betartása, mintsem a kontroll kedvéért mármost egy 1 7 '5  gramm 
nehéz egér bő re alá 2 cgm. morphiumot fecskendeztem, s az egér 
nagy csodálkozásomra nemcsak hogy nem pusztult el, de még 
csak görcsök sem jelentkeztek nála. Sző rzete kissé felborzolódott, 
légzése kissé megszaporodott, de alig egy órával a befecskendés 
után már vígan evett, s minden baj nélkül tú lélte a mérgezési 
kísérletet. T ehát sem Hirschlaff-nak, sem Morgenroth-nek nincs 
igaza. Ez az egyetlen kísérlet is megdönti azt az állítást, hogy 
akár O'O l, akár 0 '0 1 4  gramm morphium biztosan megöli az egeret.

Ugyanaz nap három egér bő re alá normális nyúlvérsavót 
fecskendeztem. A befecskendés nyomában mindhárom egér fekszik, 
reszket, szaporán légzik, s csak 7—8 órával a savó befecskendése 
után kezdenek magukhoz térni. Mikor teljesen magukhoz tértek, 
e három egérnek, s egy olyannak, mely elő ző leg nem kapott vér­
savót, 3 — 3 cgm. morphiumot fecskendeztem a bő re alá. E befecs­
kendés után 1— 6 órával valamennyi egér elpusztult ugyan, de 
kettő  az elő ző leg serummal kezeltek közül hamarább, mint azon 
egér, a melyik serumot nem, hanem csak morphiumot kapott. 
Nem lehet tehát azt állítani, hogy a normális nyúlvérsavó praeventiv 
befecskendése jótékonyan hatna a morphiummérgezés ellenében, 
hiszen különben az elő ző leg vérsavóval kezelt három egérnek 
legalább is tovább kellett volna élnie m int annak, a melyik csak 
morphiumot kapott. Ebben a tek intetben tehát kísérleteim  alapján 
oszthatom a Hirschlaff nézetét. Azok a kifejezett tünetek azonban, 
melyekkel az egerek a vérsavó befecskendésére reagáltak, gondolko­
dóba e jte ttek . Gondolkodóba ejtett az is, hogy ha én egy, mondjuk 
12 grammos egér bő re alá csak 1 cm3 vérsavót fecskendek (nem 
is számítva a morphium-oldat volumenét), az körülbelül ugyanaz, 
m intha egy 60 kilós ember bő re alá 5 liter folyadékot fecskendek. 
M indenesetre olyan mennyiség, mely már volumenénél fogva sem 
lehet közömbös. Ezeket latba vetve, további kísérleteimben nagyobb 
á l la to k a t: tengerim alaczokat használtam.

Általánosan ismeretes, hogy a tengerimalacz jó l bírja a 
morphiumot, számbeli adatok azonban nem állottak rendelkezésemre,

1 Ehrlich: Toxin und Antitoxin. Münch, med. W. 1903.
2 Meier: Immunisierungsversuche gegen Strychnin. Berl. klin. 

W. 1905.
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s azért azzal kellett voltaképeni kísérleteim sorozatát megkez­
denem, hogy megállapítottam a tengerimalaczra biztosan halálos 
morphium mennyiségét. E végbő l összesen 28 malaczon végeztem 
sorozatos kísérletet. A sorozatos kísérlet eredménye az, hogy a 
malacz 100 gram m jára legkisebb halálos adagnak 5 '3 3 cgm. 
bizonyult, 100 gramm testsúlyra pedig 7 cgm. morphium feltét­
lenül megölte az állatot, még pedig kerekszámban 3 —5 óra 
alatt. T ek in tettel az ez irányban végzett kísérleteim  elég tek in­
télyes számára, a serotherapeutikus kísérletek eredményeinek 
mérlegelésénél azt hiszem joggal indulhattam  ki abból a feltevésbő l, 
hogy 100 gramm malaczot 7, vagy 1000 gramm malaczot 70 cgm. 
morphium biztosan megöl.

K ísérlete im  m ásodik so rozatá t az im munizáló k ísérletek  
képezték , m elyeket nyu lakon és ku tyákon  végeztem.

Nyulakon eleinte a szokott módon jártam  el, vagyis a kísér­
leti állatokba esetrő l esetre több és több morphiumot fecskendeztem. 
A rendes eljárástól annyiban tértem  el, hogy nem mindennap 
fecskendeztem be a nyulakba morphiumot, hanem mindig 2 — 2 
napi pihenés után, még pedig azért, mert tapasztalataim  szerin t 
körülbelül annyi ideig tarto tt, mig a nyúl az elő zőleg kapott 
morphium okozta tüneteket kiheverte. A cumulativ hatást pedig 
kerülnöm kellett. Elő fordult ugyanis több Ízben, hogy valamely 
nyúl egy bizonyos adag morphiumot minden nagyobb reactio 
nélkül megbirt, s másnap ugyanazon adagtól aránylag rövid idő  
alatt elpusztult.

B ár az adagok növelésekor a legnagyobb óvatossággal 
jártam  el, s bár másfelő l nehány ny álnál megkísértettem az adag­
nak gyorsabb tempóban való növelését is, az eredménynyel egy­
általában nem voltam megelégedve. Valamennyi nyúl elpusztult, 
még pedig kifejezett intoxicatio tünetei között, még mielő tt valami 
jelentékenyebb eredményt tudtam volna náluk elérni. Az így 
elhullott nyulak bonczlelete nagyjában a következő  vo lt:

A tüdő kben számos apoplectiform gócz. Máj, vesék, nyálka­
hártyák  igen vérbövek, nemkülönben a coecalis nyálkahártya is. 
A gyomron és a vastagbélen számos vérzéses gócz. Valamennyi 
meningealis vérében igen nagy vérbő ség, az agy és a nyúltagy 
ereiben számos suffusio. Némely nyúlnál parenchymas nephritis.

Nem akarok  az immunizáló k ísérle tek  rész le te ire  k ité rn i, s 
csak azokat az eredm ényeket fogom m egem líteni, a m elyeket 
nyu lakon  az egyszerű  hozzászoktatással sikerü lt elérnem. Ha csak 
azokat az eredm ényeket veszem számba, illető leg azokat az ad a­
toka t és adagokat, a m ikor a befecskendést az á lla t még tú lé lte , 
k ísérleteim bő l a következő  á tlago t lehet k iszám ítani .

Az így kezelt nyulak kezelésének tartam a átlag 43  28 nap 
volt. Ez idő tartam  alatt a nyulak átlag 400 grammot veszítettek 
testsúlyukból. Elosztva az összes súlyveszteséget a kezelési napok 
számával, egy napra eső  átlagos súlyveszteség 1 Г 7 5  gramm volt. 
Összesen átlag ezek a nyulak egyenként 238 cgm. morphiumot 
kaptak, a mibő l egy kezelési napra 6 02  cgm esik. Pro dosi 
minima ezek a nyulak 4 '6 7 , pro dosi maxima 36 '85  cgm. mor­
phiumot kaptak átlag. 1000 gramm testsúlyra átszámítva, a mini­
mális adag 2 '8 5  cgm., a maximális 32 02 cgm. volt átlagban.

Ha ezen adatokhoz hozzászámítjuk azon adatokat illető leg 
adagokat is, a melyek nyújtása után a nyulak elhullottak, úgy a 
következő  eredm ényekre ju tu n k :

Kezelés tartam a átlag 4 7 '1 4  nap. Összes súly veszteség 
átlag 407 14 gin. Egy napra egy nyúlra eső  súlyveszteség átlag 
10 13 gm. Egy-egy nyúl átlag összesen 276 '28  cgm. morphiumot 
kapott, a mibő l egy napra átlag 6 '4 4  cgm. morphium ju t. Pro 
dosi minima 4 '5 7 , pro dosi maxima 40 '57  cgm. morphiumot 
kaptak a nyulak átlag. 1000 gm. testsúlyra átszámítva, a minimá­
lisan nyújto tt mennyiség átlag 2 '88 , a maximálisan nyú jto tt 35 '51  
cgm. volt.

Ezekbő l a számadatokból már most az tű nik ki, hogy
1. A morphiummal való kezelés erő sen megviseli a kísérleti 

nyu lakat, a mit élénken illustrál a jelentékeny súlyveszteség. 
Ebben a tekintetben tehát nem lehetek egy nézeten Hirschlaff-Ы , 
ki, mint em lítettem, azt írja, hogy a kezelés nem ár t az állatoknak.

2. A tartós, és hozzáteszem óvatos kezelés mellett is ezzel 
a m ódszerrel legfeljebb azt értem el, hogy 1000 gm. nyúl átlag 
legfeljebb 32 02  cgm. morphiumot b írt el, 1000 gm. testsúlyra 
átlag maximum 35 '51  cgm.-ot nyújtva, már elpusztultak a nyulak.

A. Joffroy és A. Serveaux1 szerint 1000 gm. nyúlra, ha a mérget 
intravenosusan alkalm azzuk, 0 '3 0  gm., ha intram uscularisan a lka l­
mazzuk 0 '3 6  gm. a legkisebb halálos adag. A bő r alá fecskendett 
morphium halálos adagját valahol e két adat közt kell keresnünk. 
Bár e szerző k adata it a magam tapasztalatai szerint túlmagasaknak 
tartom, a mire késő bb még vissza fogok térn i, kétségtelen, hogy 
nem várhatok valami sok sikert az olyan nyúl savójától, mely 
nyúlnak 1000 gm.-ja csak 3 2 '0 2  cgm. morphiumot (mindig 
átlagos számot véve) b irt el.

Hogy e rendes immunizáló módszer lassúsága mellett mily 
keveset ér, másfelő l hogy a Joffroy és Serveaux adata it a leg­
kisebb halálos adagra nézve joggal tartom túlm agasaknak, annak 
illustrá lására felemlítem, hogy volt olyan nyulam, a melyik, mikor 
3 havi kezelés után 1000 gm. testsúlyra számítva 9 '6 9  cgm. 
morphiumot kapott, 4  óra múlva megdöglött. Egy másik nyúl 45 
napi kezelés után 1000 gm. testsú lyra 1 T 8 5  cgm. morphiumtól 
döglött meg néhány óra a latt.

Belátva, hogy ebben az irányban haladva elő reláthatólag 
nem sokra fogok ju tn i, más módszer után néztem.

Calmette, mikor a kígyók mérge ellen való serumot készítette, 
tudvalevő leg többféle módon tudott eredményt elérni. Egyik módszere 
az volt, hogy az immunizálandó állat bő re alá m indjárt a teljes halálos, 
ső t az azt meghaladó adag kígyómérget fecskendezte, de ehhez 
fokozatosan csökkenő  adagban a mérget destruáló anyagot kevert.

Megkísértettem tehát ezt a módszert. A nyúlba az első  
naptól kezdve a halálos, ső t azt meghaladó adag morphiumot 
fecskendeztem be, s a morphium mennyiségét esetrő l esetre növel­
tem (a mi jobbnak bizonyult), vagy pedig változatlanul meg­
hagytam , oldatához azonban m indkét esetben fokozatosan csökkenő  
adagban kalium hypermanganicum-oldatot adtam. A keveréket 
(vegyiiletet ?) rögtön elkészítése után alkalmaztam.

Lehetséges, ső t valósziníí, hogy a kalium hypermanganicum 
a morphium egy részét elroncsolta, s m inthogy mindig kevesebbet 
kevertem belő le a morphium-oldatlioz, voltaképen az állat mindig 
több és több morphiumot kapott, s az eljárás ilyenformán ugyanaz, 
mint a régebbi, egyszerű . A kárhogy is áll a dolog, az eredmények 
igazolták ezen eljárás használhatóságát, amennyiben aránylag 
sokkal rövidebb ideig tartó  kezelés után a nyúl a kezelés utolsó 
napján már minden kalium hypermanganicum hozzáadása nélkül 
akkora adag morphiumot b irt el, a m ekkorára a rendes eljárással 
sokkal hosszabb idő  alatt sem voltam képes felmenni.

Felm erü lt az a gondolat is, vájjon nem az ism ételt kalium  
hyperm anganicum  befecskendés em elte-e az á lla t to leran tiá já t 
m orphium m al szemben. Ez irányban  végzett ellenő rző  kísérleteim  
negativ  eredm énynyel já r ta k . Azok az á llatok , a m elyekbe csak 
a szokott m ennyiségű  kalium  hyperm anganicum  oldatot fecsken­
deztem be, m inden m orphium  nélkü l, a szokott tartamú és számú 
kezelés u tán  épen o lyan m ennyiségű  m orphium tól pusztu ltak  el 
m int az elő ző leg egyá lta lában  nem kezelt á llatok .

Morphiummal és kalium hypermanganicummal végzett immu- 
nisatiós kísérleteimet két csoport nyúlon végeztem. Hogy az első  
csoporton végzett kísérleteim  eredményét bemutassam, a következő  
átlagos számadatokat akarom m egem líteni:

Ha azon adatokból, illető leg azon adagokból számítunk ki 
állagot, a mely adagokat az én módszerem szerint kezelt nyulak 
még k ib írtak, akkor az derül ki, hogy: 1. A kezelés tartam a 
átlag 16 '54 nap. 2. Az összes súly veszteség átlag 8 2 '7 2  gm. 3. Egy 
napra eső  súlyveszteség 5 '5 l  gm. 4. Az összessen nyújtott 
morphium mennyisége egy egy nyúlnál átlag 339 '81  cgm., a 
mibő l egy napra 21 '87  cgm. morphium esik. 5. Pro dosi ezek 
a nyulak minimum öi'OO, maximum 68 '36  cgm. morphiumot 
kaptak átlag. 6 .1000 gm. testsú lyra a minimális adag átlag 35 '606 , 
a maximális átlag 4 9 4  9 cgm. volt. Megjegyzem, hogy az így 
kezelt nyulak némelyike nemcsak hogy nem fogyott, de ső t meg­
hízott.

Ha azokat az adatokat is Hgyelembe veszszük, a m ikor az 
utolsó adag után a nyúl esetleg elhullott, vagy pedig vér nyerése 
czéljából elvéreztetett, akkor ezek a számadatok igy a lak u ln ak :

1 A. Joffroy et A. Serveaux: L’équivalent toxiquo de la morphine 
(Arch, de méd. expér. 1898, T. X.).
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1. A kezelés tartam a átlag  19 '81  nap. 2. Az összes súly­
veszteség átlag 109 09  gm. 3. Egy nyúlnál egy napra eső  sú ly­
veszteség átlag 6 ‘51 gm. 4. Az összesen nyújtott morphium 
mennyisége egy-egy nyúlnál átlag 3 9 6 ’63 cgm., a mibő l egy 
napra 20 '47  cgm. morphium esik. Ö. Pro dosi ezek a nyíllak 
minimum 51, maximum 7 4T 8  cgm. morphiumot kaptak  átlag. 
6. 1000 gm. testsúlyra átszám ítva a minimális adag átlag 35 '606 , 
a maximális 5 3 '2 4  cgm. volt.

Összehasonlítva már most egyrészt az egyszerű en csak 
morphiummal, másrészt a morphiummal és kalium hypermangani- 
cummal kezelt nyulakon elért eredményeket, a következő kre 
akarom a figyelmet felhívni.

1. A kalium hypermanganicumos kezelés a la tt állott nyulak 
összes súlyvesztesége kisebb mint a régebbi módszer szerint kezei­
teké. Átlagban mindössze lU— Ve-rész akkora. Azt mondhatná azon­
ban valaki, hogy hiszen a kezelés sokkal rövidebb ideig tarto tt, s 
ez már eleve valószínű vé teszi, hogy a nyulak kevésbé fognak 
megfogyni. Ha azonban elosztom az összes súly veszteséget a 
késelési napok számával, akkor az derül ki, hogy az én mód­
szerem szerint az egy napra eső  súlyveszteség is csak körül­
belül félakkora, mint a régebbi módszernél. Épen ennek a körül­
ménynek az il lustrá lására számítottam ki és közöltem fennebb az 
egy napra eső  súlyveszteség átlagos adatait.

2. Ha összevetjük a kezelés tartam át és az elért eredményt, 
okvetlenül szembe fog szökni, hogy sokkal rövidebb idő  a latt 
sokkal nagyobb eredményt lehet elérni a jav íto tt immunizáló 
módszerrel. A közölt adatokból ez azt hiszem egészen kétségtelen. 
Minthogy azonban a fenti számadatok átlagosak, e 2. pontban 
foglalt állításom igazolására felemlítem azt a részletet, hogy az 
egyszerű en kezelt nyulak közül egyetlen egynél tudtam annyira 
felmenni, hogy az 1000 gm. testsú lyra 60 cgm. morphiumot 
elbírt, de ezt az eredm ényt is csak 47 napig tartó  kezelés árán 
volíam képes elérni. A kalium hypermanganicumos kezeléssel 
viszont már ez első  csoportban is több olyan nyulam volt, a 
melyik már 19 napi kezelés után 1000 gm. testsúlyra 65 60 cgm. 
morphiumot elbírt. (Ismétlem, hogy az utolsó napon ezek az 
állatok is tiszta, tehát nem kalium hypermanganicummal kevert* 
morphiumot kaptak).

3. A közölt számadatokból k itű n ik , hogy a kezelés idejének 
egy nap jára eső  morphium mennyisége a kalium hypermangani­
cumos kezelésnél jóval nagyobb, m int az egyszerű nél. E rre a 
pontra nem kívánok túlságosan nagy súlyt fektetni, mert hiszen 
felmerülhet az az ellenvetés, hogy az i t t  feltüntetett morphium- 
mennyiség nagy részét kalium hypermanganicummal keverve 
kapták a nyulak, fel lehet tehát tenni, hogy az itt k itüntetett 
morphium-mennyiségnek csak egy része volt változatlan.

4. Ha el is fogadom a 3. pontban foglalt ellenvetést, az 
kétségtelen, hogy a rendes kezeléssel —  átlagot számítva — 
4 3 ’28 nap a latt nem tudtam többre menni, m int 1000 gm. test­
súlyra számítva pro dosi 32 '02  cgm. (4 7 T 4  napi kezelés után 
a nyúl kilója 35 '51  cgm. morphiumra e lhu llo tt); ezzel szemben 
a kalium hypermanganicumos kezeléssel elértem azt, hogy a nyúl 
kilogrammja átlagban 19 '81  napi kezelés után 5 3 '2 4  cgm. tiszta 
morphiumot bírt el pro dosi, s így e kezeléssel úgy hiszem 
sokkal inkább megközelítettem a legértékesebb serumot, mint az 
egyszerű vel.

Á ltalánosan elfogadottnak tekinthető  az a tétel, hogy olyan 
állatok, melyek bizonyos méreggel szemben természettő l immunisak, 
vagy mondjuk toleránsak, nem alkalm asak arra, hogy m estersé­
gesen immunizáltatván, a belő lük nyert savó az illető  méreggel 
szemben értékes legyen. Bár a nyulakat kísérleteim  alapján nem 
tartom annyira to leránsaknak morphiummal szemben, helyesebben 
a morphium ismételt nyújtásával szemben, mint azt általánosan 
hiszik, kutyák immunizálását is megkísértettem . K utyák immuni­
zálásakor azonban csak a régi módszert követtem, vagyis azok­
nak tisztán morphium folyton nagyobbodó adagjait fecskendeztem 
bő r alá. Nem tudtam ugyanis, hogy m ekkorra adag morphiumot 
fecskendezhetek be kutyáknál elő ször kalium hypermanganicummal 
keverve. Ennek m egállapítására több kutyát fel kellett volna 
áldoznom, minthogy pedig ezek nehezebben szerezhetők be mint 
a nyúlak, a kalium hypermanganicummal jav íto tt immunizáló mód­

szert morphiummal szemben kutyáknál egyelő re nem k ísér­
tettem meg.

Joffroy és Serveaux adatai szerint intravenosusan adva 22, 
intram uscularisan adva pedig 26 cgm. morphium az a legkisebb 
adag, a mely egy kiló ku tyát megöl. Subcután befecskendésnél a 
minimálisan halálos adagot valahol 22  és 26 cgm. között kell 
ez adatok szerint keresnünk. Vagyis az em lített szerző k adatai sze­
rin t egy kiló ku tyára nézve a legkisebb halálos adag morphium, 
ha azt subcután adjuk, 24  cgm. volna. Tapasztalataim  szerint ez 
az adag is túlmagas. Egy kutyánál ugyanis a kezelést 2 cgm. 
raorphiummal kezdtem, mibő l 1 kiló ku tyára 0 '2 3  cgm. ju to tt, s 
ezt az adagot Joffroy és Serveaux adataiban bizva nagyon meré­
szen, harm adnaponként 2, m ihamar pedig harm adnaponként 
4 cgm.-mai emeltem. A kutya összesen 91 napig állott kezelés 
alatt. E 91 nap alatt összesen 1060 cgm. morphiumot kapott, a 
mibő l egy kezelési napra 1 1 9 1  cgm. esik. Ez látszólag elég szép 
eredmény, csakhogy 1. a kutya a befecskendésre az utolsó napig 
reagált hányással, hasmenéssel, salivatioval, dyspnoeval ; 2. ő sz- 
szesen 8400 gm.-nyi súlyából e 91 nap a la tt 1350 gm.-ot veszí­
te tt ;  3. a kezelés 91. napján egyszerre 84 cgm. morphiumot kapott 
ugyan, de ebbő l, m inthogy akkor a kutya már csak 7050 gm. nehéz 
volt, egy kiló ku tyára csak 1T91 cgm. morphium jutott, s öt órával 
a befecskendés után mégis elhullott, még pedig heveny mérgezés 
tünetei között. A bonczolat szintén intoxicatiót m utatott ki. Ha 
tehát egy kiló ku tya 91 napi kezelés után 1T91 cgm. morphium- 
tól elhull, azt hiszem joggal tehetem fel, hogy a Joffroy és 
Serveaux által közlött minimális letális dosis túlmagas.

Egy másik, a kezelés kezdetén 8050  gm. nehéz kutyám, a 
melyiket ugyanúgy kezeltem mint az első t, 67 napig volt kezelés 
alatt. E 67 nap alatt összesen 976 cgm. morphiumot kapott 
harmadnaponként, az utolsó napon azonban mindössze 13 '91 cgm. 
morphium ju to tt a ku tya egy kilójára. Ekkor pedig az állat, mely 
mint említettem, a kezelés elején 8050 gm. nehéz volt, 2450 
gm.-ot, vagyis eredeti súlyának mintegy З О 'У о -át már el­
veszítette, úgy hogy a kezelést egyelő re abbahagytam. Két havi 
pihentetés után az állat 7450 gm.-ra hízott, s ekkor újra el­
kezdtem nála a morphium adagolását. Első  nap az állat 40  cgm. 
morphiumot kapott (a mibő l egy kilóra 5 '3 6  cgm. jutott), s ez 
adagot harm adnaponként 10, majd 20  cgm.-mai növelve, oda­
jutottam , hogy az á lla t körülbelül egy hónap múlva már 160 cgm. 
morphiumot kapott egyszerre, a mibő l akkor a kutya k iló jára 
2 T 6 8  cgm. esett. Minthogy ez a ku tya ekkor már összesen 
mintegy hat hónapja állott kezelés alatt, ez idő  alatt összesen 
2 3 '6 6  gm. morphiumot fogyasztott el, s az utolsó idő ben állan­
dóan 160 cgm. morphiumot kapott pro dosi, azt hiszem joggal 
tek inthettem  m orphinistának, s további sorsáról chronikus mor- 
phinismussal szemben végzett therapeutikus kísérleteim leírásá­
nál fogok beszámolni.

Egy harm adik kutyánál igen gyors tempóban kísértettem  
meg az immunizálást. Az állat első  nap 40  cgm. morphiumot 
kapott, s az adagot elő bb 10, majd 20 cgm.-mai emelve, a keze­
lés 38. napján már 160 cgm.-ot fecskendeztem bő re alá, mire a 
ku tya 3 óra a latt elpusztult. Az állat ekkorára 6350  gm.-nyi 
testsúlyából 1450 gm.-ot veszített, s összesen 910 cgm. m orphiu­
mot kapott.

Negyedik kutyám nál sokkal óvatosabban jártam  el, a meny­
nyiben a harmadnaponként nyújtott adagot sokkal lassabban emel­
tem. Az immunizálást —  azt hiszem joggal használom e szót a 
„szok ta tás“ helyett —  e kutyánál három turnusban végeztem.

A kezelést az első  turnusban 2 cgm. morphiummal kezdtem, 
a mibő l egy kiló ku tyára 0 '2 2  cgm. méreg ju to tt. E dosist három 
nap múlva megismételtem. Ugyanígy jártam  el késő bb is a 2, 
legfeljebb 3 cgm.-mai emelt adagokkal. Ily nagyon lassú, nagyon 
óvatos kezelés mellett 263  napi kezelés után csak annyira tud ­
tam felmenni, hogy a kutya pro dosi 44 , egy kiló testsú ly ra 
számítva 5" 17 cgm. morphiumot b írt el. A súlyveszteség ily 
kezelés után jelentéktelen volt, bár az állat összesen 670 cgm. 
morphiumot fogyasztott el. A nevezetes ennél az első  turnusnál 
az volt, a mit, mint fentebb idéztem, már Faust is említ, hogy 
205  napi kezelés után a befecskendést többé nem követte 
reactio.
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Ez idő ben intézetünk átköltözése s más körülmények m iatt 
a kutya kezelését félbe kellett szakítanom, s csak mintegy hét 
hónap múlva folytathattam. Az ú jra kezdett kezelést megint 2 
cgm. morphiummal kezdtem, s az első  tu rnusra csak annyiban 
voltam tek in tette l, hogy az adagot most már úgy gondoltam jo g ­
gal emeltem gyorsabban, vagyis eleinte 2, a nyolczadik befecs- 
kendéstöl kezdve azonban már 4 —4 cgm.-mai. A következés 
igazolta azt a feltevésemet, hogy valami nyoma m aradt az első  
turnusbeli kezelésnek, mert bár ez újabb turnusban voltakép 
ugyanúgy, ugyanoly gyorsan emeltem az adagokat, mint az első  
két ku tyánál, ennél mégis igen szép eredményt voltam képes 
elérni. M ert noha a kutya az újabb turnus 194 napja a latt 2000 
gm -ot veszített testsúlyából, de a turnus végén pro dosi 216, 
egy kiló testsú ly ra átszámítva 24 cgm morphiumot minden reactio 
nélkül viselt el.

Részben mert ez az adag Joffroy és Serveaux adagait is 
eléri, részben mert a kutya e második turnusban összesen 
már 5715  cgm. morphiumot kapott, legföképen meg azért, 
m ert attó l tartottam , hogy äz adag további növelését az állat 
nem bírja, k i, s hosszadalmas fáradozásom haszna teljesen elvész, 
az újabb 194 napi kezelés után az állat egyik carotisából néhány 
serotherapeutikus kísérletre alkalmas mennyiségű  vért bocsátottam 
ki, s az állatot most, mig teljesen magához nem jön, pihentettem. 
A harm adik tu rnust ennél a kutyánál, mikor az a vérvétel után 
már magához- jö tt, 40  cgm. morphiummal kezdtem el, a mibő l 
egy kiló kutyára 5 '0 8  cgm. ju to tt, s egy hónap alatt annyira 
jutottam , hogy az állat, bár közben fogyott, s bár testén a foly­
tonos fekvéstő l decubitusok fejlő dtek, pro dosi 160 cgm., egy 
k i lóra számítva 2 3 '7 0  cgm. morphiumot elbírt. Mivel ez a kutya 
a három turnusban, melyek végre is elég ham ar követték egy­
mást, összesen 435 napig állott morphiumos kezelés alatf, s ez 
idő  a la tt összesen 78 ‘75 gm. morphiumot fogyasztott el (az 
utolsó idő ben pro dost állandóan 160 cgm.-ot), azt hiszem ezt a 
ku tyát is joggal tekinthetem m orphinistának, s ennek további 
sorsáról is alább, chronikus morphinismussal szemben végzett 
therapeutikus kísérleteim  leírásánál fogok beszámolni.

E kérdéssel foglalkozó régebbi kísérleteim  harmadik soro­
zatát a therapeutikus kísérletek képezték heveny morphiummérge- 
zéssel szemben.

Mielő tt ezek eredményét leírnám, még egyszer említeni k ívá­
nom, hogy tapasztalataim  szerint 100 gm. tengerimalaczot 7 cgm. 
morphium legfeljebb öt óra alatt feltétlenül megöl. A malaczok 
legnagyobb része ugyan három óra a latt megdöglik, de mert nem 
akarom minden áron azt kisütni, hogy serumom értékes, meg­
említem azt is, hogy az egyik inalacz csak négy óra 57 perez 
czel a befecskendés után döglött meg, tehát kerekszámban öt 
óra múlva. Ezért mondom, hogy a malacz 100 gm.-ját 3 — 5 óra 
a la tt öli meg 7 cgm. morphium.

Ezek után felsorolom a végzett serotherapeutikus kísérlete­
ket, megemlítve, hogy azokkal egyidejű leg mindig kontrollk isér- 
leteket is végeztem, nehogy az esetleges erdményt arra  lehes­
sen m agyarázni, hogy az alkalmazott morphium oldat volt a rendes­
nél rosszabb.

1. számú malacz. Súlya 550  gm. Délután 4  óra 20 
perczkor kap 55  cgm. morphiumot 1 cm3 oly nyúlvér- 
savóval keverve, mely a 171. számú nyúlból származott. Ez a 
nyúl a kalium hypermanganicummal jav íto tt módszer szerint lett 
kezelve, 21 nap a latt 260 cgm. morphiumot kapott, s az utolsó 
napon egy kiló testsú ly ra számítva 40  cgm. tiszta morphiumot 
b irt el, tehát nem volt erő sen immunizáltnak tekinthető . Bár e 
malacz 100 gm. testsú ly ra 10 cgm. morphiumot kapott, mikor 
este 9 órakor az intézetbő l eltávoztam, vagyis 4 óra 40 percz- 
czel a befecskendés után még élt. T ek intettel arra, hogy a kontroll- 
malacz, mely savó nélkül csak 10 cgm. morphiumot kapott test­
súlyának 100 gm .-jára, 2 óra 20 perez alatt megdöglött, azt 
hiszem világos, hogy az 1 cm3 savó meghosszabbította a malacz 
életét, még ha fel is veszszük, hogy az állat esti távozásom után 
azonnal elpusztult. Ez a feltevés azonban annál kevésbé valószinií, 
m ert e malacz, 'j bárjj reggelre dögölve ta lá ltato tt, de teste még 
anny ira meleg volt, hogy egy ideig azt reméltem, hogy m ester­
séges lélegzéssel magához téríthetem.

2. számú malacz. Súlya 430  gm. Kap 50 cgm. morphiu­
mot, keverve 4  cm3 nyúlvérsavóval. A savó a fentebb említett 
171. számú nyúlból származott, de az 1. számú malaczon végzett 
kísérlet óta, vagyis öt napig jégen állott, tehát már nem volt 
egészen friss. Bár a malacz 100 gm. testsúlyra 1 T 6 2 cgm. mor­
phiumot kapott, csak 4 óra és 35 perczczel a befecskendés 
után döglött meg, vagyis 2 óra és 25 perczczel túlélte a 
kontro llállatot, mely 2 óra 15 perez alatt hullott el ugyanany- 
nyi morphiumtól.

3. számú malacz. Súlya 550  gm. Kap 50  cgm, morphiu­
mot, keverve az említett 171. számú nyúl vérsavójának 2 cm:l-ével, 
mely e kísérlethez szintén öt napi állás után lett felhasználva. 
A kontro llállat három óra alatt, a kísérleti 6 óra 10 perez 
a latt pusztult el.

A 4., 5., 6 és 7. számú malaczon végzett serotherapeutikus 
kísérleteket egy napon végeztem. A 4 kontrollállat közül három 
óra alatt, egy 4  óra 57 perez a latt hullott el. Az alkalmazott 
savó a 195. és a 197. számú nyulakból származott. Mindkettő  a 
kalium hypermanganicummal jav íto tt módszer szerint lett immuni­
zálva. A 195. számú nyúl a kezelés 19. napján egy kiló test­
sú lyra 5 7 T 4  cgm., a kezelés 22. napján 59 '25  cgm. tiszta mor­
phiumot b irt el. A 197. számú nyúl a kezelés 19. napján 1 kiló 
testsú ly ra számítva 58 '3 9 , a kezelés 22. napján 6 3 '3 3  cgm. 
tiszta morphiumot b irt el. A 23. napon m indkettő nek vérét vet­
tem, s a kettő jük v é r '1 1  képző dött savót keverve alkalmaztam. 
A kísérletek eredménye a következő  vo lt:

4. számú malacz. Súlya 700 gm. Kap 50 cgm. morphiumot, 
a mibő l 100 gm. testsú ly ra 7 T 4  cgm. ju t. A morphium után 
közvetlenül 10 cm3 1 kap a 195. és 197. számú nyulakból szárma­
zott savók keverékébő l. Az állat nyolez órával éli tú l a mérge­
zést. T ek intettel a kontrollállatok elhullásának idejére, ez is ered­
mény. Hozzá kell vennünk azonban azt a lehető séget is, hogy a 
nyújto tt savó mennyisége talán nagy volt. Ismeretes ugyanis, 
hogy egy bizonyos mennyiségen felül adott savó nemhogy használna, 
de ső t ártalmas.

5. számú malacz. Súlya 520  gm. Kap 37 cgm. morphiumot, 
a mibő l 100 gm. testsúlyra 7 '38  cgm. ju t. és közvetlenül utána 
8 cm3-t az elő bbi malacznál is alkalm azott savó - keverékbő l. 
Nyolez nappal a befecskendés után az állat elvetélt, kilencz nap­
pal a mérgezés után pedig elhullott, a mit azonban, megint tekin­
tetbe véve a kontrollállatok elpusztulása idejét, úgy hiszem már 
nem lehet a morphiummérgezéssel magyarázni, annál kevésbé, 
mert a bonczolat sem m utatta intoxicatio jeleit.

6. számú malacz. Súlya 470  gm. Kap 33 cgm. morphiumot, 
a mibő l 100 gm. testsú lyra 7 ’02 cgm. ju t, utána közvetlenül 
6 cm3 a fennebb em lített savó-keverékböl. Az állat három hónap­
pal a kísérlet után is élt, a mikor azután más czélra lett fel­
használva.

7. számú malacz. Súlya 550  gm. Kap 40  cgm. morphiu-. 
mot, közvetlenül utána pedig 2 cm3-t az említett savóból. Bár a 
malacz 100 gm.-nyi testsú lyára 7 '27 cgm. morphium jutott, 
három hónappal a mérgezés után még élt, a mikor azután más 
czélra lett felhasználva.

A 195. és 197. számú nyulakból származott savó keveréké­
vel, három napi állás után, bár a savó akkorára megzavarodott, 
még a következő  két k ísérletet végeztem.

8. számú malacz. Súlya 570  gm. K ap 40 cgm. morphiumot, 
a mibő l 100 gm. testsúlyra 7 '01 cgm. ju t. Egy fél órával a be­
fecskendés után a malacz 5 cm3-t kapott az em lített, három napig 
állott savó keverékébő l. A kontro llállat három óra alatt, a 
k ísérleti 5 óra 20  perczczel a morphinbefecskendezés után pusz­
tu lt el.

9. számú malacz. Súlya 500  gm. Kap 36 cgm. morphiumot, 
a mibő l 100 gm. testsúlyra 7 ‘20 cgm. jutott, majd egy fél órá­
val késő bb 5 cm3 t  az említett savóból. A kontro llállat három 
óra alatt, a kísérleti 5 óra 8 perczczel a morphium befecsken- 
dése u tán pusztult el.

A 8. és 9. számú malaczok életét tehát a már nem k i­
fogástalan vérsavó meghosszabbította 2 órával. Igaz, hogy e két 
óra nem nagy idő , de jelentő snek tekinthető  akkor, ha figyelembe 
veszszük, hogy a savót csak egy fél órával a morphium után 
fecskendeztem be.
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A 10., 11., 12. és 13. számú malaczokon végzett sero- 
therapeutikus kísérleteket azon kutya seruroával végeztem, mely, 
mint említettem, kezelése utolsó napján pro dosi 216, egy kiló 
testsú lyra 24  cgm. morphiumot b irt el, összesen pedig a második 
turnusban 5715 cgm. morphiumot kapott. A bárom kontrollállat 
közül az egyik 3 óra, a másik 3 óra 20 perez, a harmadik 2 
óra 58  perez alatt hullott el. Az eredmények a következő k :

10. számú malacz. Súlya 420  gm. Kap 32 cgm. morphiu­
mot, a mibő l 100 gm. testsúly ra 7 '61  cgm. esik, a morphium- 
befecskendés után 13 perczczel pedig 10 cm3 kutyavérsavót. 
Exitus 5 óra 23 perez múlva. M inthogy a kutyavérsavóval kezelt 
négy malacz közül ez döglött meg a legrövidebb idő  alatt, úgy 
látszik ú jra beigazolást nyer az a fennebb említett állítás, hogy 
10 cm3 savó sok egy malacznak. B ár a malacz közel egy negyed 
órával a feltétlenül halálos adag után kapta a serumot, mégis 
több mint két órával élte túl azt a kontrollmalaczot is, a melyik 
a három közül legkéső bb hullott el.

11. számú malacz Súlya 380  gm. Kap 32 cgm. m orphiu­
mot, a mibő l 100 gm. testsúly ra 8 '4 2  cgm. ju t. A morphiumbe- 
fecskendés után 12 perczczel az állat 8 cm3 kutyavérsavót kapott, 
s csak 21 óra és 34  perez múlva hullott el. Ez az állat tehát 
a kontrollállatok közül azt is tú lélte 18 órával és 14 perczczel, 
a melyik a három közül legkéső bb hullt el.

12. számú malacz. Súlya 370 gm. Kap 32 cgm. m orphiu­
mot, a mibő l 100 gm. testsúly ra 8 ‘64 cgm. morphium esik. A 
morphiumbefecskendés után 4  perczczel az állat 6 cm3 ku tyavér­
savót kap, s 15 óra 12 perczczel éli tú l a legtovább élt kontroll­
malaczot.

13. számú malacz. Súlya 360 gm. K ap 28  cgm. morphiu­
mot, a mibő l 100 gm. testsúlyra 7 '7  7 cgm. ju t. 1 perczczel a 
morphium után az állat 2 cm3 kutyavérsavót kap és 3 óra 
1 perczczel éli túl a legtovább élt kontrollnyulat.

Mind e kísérletekben elért eredményeket a következő  pon­
tokba foglalhatom ö ssze:

1. Az egérre feltétlenül halálos adag morphium magasabb 
úgy a Moryenroth, mint a Hirschlaff által megállapítottnál.

2. A tengerimalacz alkalmasabb a savó therapeutikus 
értékének mérlegelésére, mint az egér. 100 gm. malaczra számítva 
7 cgm.-ot meghaladó morphium-dosis feltétlenül halálos.

3. Ha nyulakat egyszerű en a morphiumnak folyton fokozódó 
adagjaival kezelünk, az eljárás igen hosszadalmas és szerfelett 
kétes értékű. A kálium hypermanganicummal jav íto tt kezeléssel 
sokkal rövidebb idő  a latt sokkal jobb eredményt lehet elérni.

4. Az utóbbi módon immunizált nyulak vérsavójával a 
különben feltétlenül halálos adaggal mérgezett malaczok életét 
meg lehet hosszabbítani, ső t ha a méregadag nem haladta meg 
nagyon a biztosan halálosat, s ha a serumot közvetlenül a mor­
phium után adjuk, az állatok életben is m aradnak.

5. Bizonyos fokig immunizált ku tya vérsavójával szintén 
meg lehet a biztosan halálos adaggal mérgezett malaczok életét 
hosszabítani.

Az eddig nyálakon végzett kísérletek eredményei a rra  biz­
ta ttak , hogy megkísértsem a serumnak nagyobb mennyiségben 
való elő állítását is, a  kalium hypermanganicumos módszerrel 
immunizálván nyulakat. E végre 102 nyúl immunizálását k ísér­
tettem meg három csoportban. Az első  csoport 32 tagból állott, 
s ezek közül 19 - 2 2  nap a latt kilenczet sikerült anny ira vinnem, 
hogy átlag 71 '09  cgm. morphiumot bírva el 1000 gm. testsúly ra, 
vérüket vehettem. A második csoport 30 tagjából 16 nap a latt 
18 nyúl ju to tt annyira, hogy 1000 gm. testsúly ra átlag 75 '06  
centigramm tiszta morphiumot bírván el, vérüket vehettem. A 
harmadik csoport 40 tag ja közül 11 ju to tt 16 nap a latt annyira, 
hogy 1000 gm. testsúly ra átlag 83 '38  cgm. morphiumot bírtak  
el, a m ikor vérüket vettem.

A 102 nyúl közül tehát 38-nál sikerült anny ira jutnom 
16— 22 nap alatt, hogy átlagban egy kiló testsú lyra 76 '53  cgm. 
tiszta morphiumot bírtak el. Igaz, hogy ilyenformán az immuni­
zálás mindössze a nyulak 37'25°/o-ánál sikerült, de tek in tettel 
kell lenni arra  is, hogy még e 102 nyúlnál is voltaképen azt

óhajtottam  megtudni, hogy a részletek dolgában hogy lesz leg- 
czélszerű bb eljárni. Az eredmény az volt, hogy a 102 nyúl 
második csoportjánál követett eljárásnál (melynek részletezésébe 
feleslegesnek tartom  belebocsátkozni) maradt a legtöbb nyúl élet­
ben (60°/o), míg a legmagasabb fokú immunitást viszont a h a r ­
madik csoportnál értem el, a hol megint arány lag a legkevesebb 
nyúl m aradt életben.

A nyulaknak immunisatio közben való súlyváltozásáról itt nem 
számolhatok be átlagos számmal, minthogy egy részük fogyott 
ugyan, másik részük azonban bizott.

Az eképen immunizált nyulak vérsavójának értékét most 
chronikus morphinismussal szemben akartam  vizsgálni, s e végre 
elő ször azt a két kutyát használtam fel, a melyet, mint fentebb 
említettem, joggal tekinthettem  m orphinistának. Mielő tt az ezek­
nél elért eredményeket leírnám, ismételnem kell, hogy m indkét 
kutya állandóan fogyott a morphium adagolása közben, ső t m int­
egy négy héten keresztül akkor is, a mikor a morphiumot h ir te ­
len egyszerű en kihagytam , s csak azután szedték m agukat lassan 
annyira a mennyire össze. A hányás és a salivatio a morphinis- 
mus késő i szakában mindkét kutyánál kimaradt.

Mikor a morphium megvonását a két kutyánál serumadago- 
lással egyidejű leg fokozatosan, de igen gyors tempóban szüntet­
tem meg, következő  eredm ényeket értem el.
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Megjegyzések

í. 1/11. 7370 160 21-70
1/17. 7250 128 17'65 1
1/19. — — — 3

jNyaiLoiyas ícj) rei.
1/23. — — — 5
1/25. 7890 64 8-11 5 Nyálfolyás.
1/27. 8070 — — 5
1/29. 8080 32 3-96 5 Többé nincs nyálfolyás.
1/31. 9000 — — 5

II/3. 9020 — — —

11/19. 9050 — — —

II/25. 10500 — — —

VI/22. — — — — Átadtam más kísérlet czéljaira.

2. 1/11. 6750 160 23-70
1/17. 5620 128 22-77 1
1/19. — — 3
1/21. 6900 96 13-91 5 Felfekvések javulnak. Nyálfolyás.
1/23. — — — 5
1/25. 7420 64 8-62 5 Nyálfolyás.
1/27. 7520 — — 5
1/29. 7530 32 424 5 Felvekvós gyógyult. Nyálfolyás

nincs.
1/31. 7570 ___

— 5
II/3. 8620 - ___ —

11,19. 9400 _ ___ —

11/25. 13500 _ /  .------
VI/22. — — — Átadtam más kísérlet czéljaira.

Míg a m orphium  rendszeres adago lásának  idő szakában m ind­
k é t k u ty a  állandóan szomorú, félénk, b izalm atlan , piszkos volt, 
m ár nehány  napi serum os kezelés u tán  sző rük v isszanyerte  rendes 
fényét, m indkét á lla t élénk s ragaszkodó lett. A súlygyarapodás 
fő leg a m ásodik, erő sebben m orph in ista  ku tyáná l volt feltű nő . Ez év 
jú n iu sán ak  22 . nap ján  m indkét k u ty á t átengedtem  egy ko llegám ­
nak  laparo tom ia czéljaira. Az első  k u ty a  te ljesen egészségesnek 
m utatkozott, a m ásodiknál (m ely m integy k é t hétte l a laparotom ia 
e lő tt m egint szom orkodni kezdett) a laparotom ia, majd a bonezo- 
la t ch ron ikus indu ra tiv  pancrea tit is t m utato tt ki. H ogy ez a 
pancrea titis  a hosszas m orphium kezelés vagy seru inadagolás rová­
sá ra  irandó-e, vagy pedig csak accidentálisnak tek in tendö-e, azt 

nem tudom.
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Mikoriban a serumnak oly igen jó hatását láttam  ku tyák­
nál, meg akartam  kisérteni alkalmazását morphinista embereken 
is. Sajnálatom ra mindössze két betegen kisérthettem  meg a szer 
alkalm azását, s ezeknél az a kellemetlen m elléktünetek m iatt nem 
vált be. Az egyiknél öt nap a latt akartuk  a morphiumot foko­
zatosan teljesen megvonni, párhuzamosan a morphiummegvonással 
növelve a serumadagot. Ez öt nap a latt a betegen semmi kelle­
metlen melléktünet sem volt észlelhető. A hatodikon, a mikor a 
beteg már csak serumot kapott, a pulsusszám leszállt 44-re, a 
hömérsék pedig emelkedett, úgy hogy a betegnek, bár kisebb 
mennyiségben, de megint adtak morphiumot.

A másik beteggel Prágában kísérleteztek, s errő l ezért 
mindössze annyit sikerült megtudnom, hogy a kísérletet félbe 
kellett hagyni, m ert a betegnél fő képen feltű nő  hösülyedés lépett 
fel, s m inthogy az illető  valamely elő rehaladott szívbajban szenve­
dett, nem merték a további serumkezelést megkoczkáztatni.

Mindezek után nem áltatom magamat azzal a hittel, hogy 
talán valami nagyobb horderejű  dolgot sikerült felfedeznem. B izo­
nyos azonban, hogy e kísérletek legalább a rra  nézve ejthetnek 
gondolkodóba, vájjon fennállhat e továbbra is Ehrlich-nek fentebb 
idézett, s más oldalról is döngetett tétele. Nem akarom azt sem 
állítani, hogy kísérleteimnek lesz valam ikor valami gyakorlati 
haszna, de az is kétségtelen, hogy két betegnél végzett k ísérlet 
nem elegendő  arra , hogy teljesen napirendre térjünk a kérdés 
felett, annál kevésbé, mert a következő  ábra azt bizonyítja, hogy 
egészséges ember érlökésszáraára, vérnyom ására és hömérsékére 
alig van a serum valami befolyással.

Ehhez az ábrához a következő  megjegyzéseket fűzhetem. 
VNy vérnyomást jelent a Gaertner-féle zsebtonometerrel mérve. E 
vérnyomásmérést naponta délelő tt 11 órakor magam végeztem. 
Az ábra három görbéje közül a legfelső  m utatja a vérnyomás napon­
kénti ingadozását. A középső  görbe a hő mérséknek (H), a legalsó 
az érlökésszámnak (É) ingadozást mutatja, ügy  a hömérsék, mint 
az érlökések számának megfigyelését egy kollegám volt szíves 
naponta kétszer elvégezni, a ki, hogy a nyert adatok teljesen 
tárgyilagosak legyenek, nem tudta, hogy mikor kapott az illető  
egyén serumot s m ikor nem. Az ábra szürke oszlopai azt m utat­
ják , hogy m ikor és mennyi serumot kapott az illető , a mennyi­
ben egy egy szürke négyzet 0 '5 — 0 '5  cm3 serumnak felel meg. 
A serumot a megfigyelt mindig délelő tt 9 órakor kapta.

Ebbő l a görbébő l az tű nik ki, hogy a serum legfeljebb talán 
a vérnyomást növelte valami kevéssel, de ez is oly lényegtelen, 
hogy az egész ingadozás nem tesz ki egy egész G aertner 
féle fokot.

(Közlemény a kolozsvári egyetemi bő r- és bnjakór- 
tani klinikáról. Igazgató: Marschalkó Tamás dr. 

ny. r. egyetemi tanár.)

Pemphigus foliaceus egy esetérő l.

Közli: K u n itz  H en r ik dr., klinikai tanársegéd.

(Vége.)

A magunk részérő l a Leredde által levont következtetése­
ket a szóban forgó folyamatok pathogenesisének m agyarázatára 
elfogadhatóknak nem tartjuk. Feleslegesnek tartom annak külön 
hangsúlyozását, hogy mily megokolatlan és semmitmondó az oSteo- 
maiaciával, „rhumatisme chronique deform ant“ -val, „atropiné en 
masse du squelete des mains et dest p iedsu-vel, arth ra lg iákkal 
és arthropath iákkal való együttes elő fordulásra Leredde részérő l 
történő  hivatkozás. Ép oly kevéssé szorul bő vebb bizonyításra 
azon állításunk, hogy ama kóros fehérvérsejteknek gyér számban 
való jelenléte a vérben, melyeknek myelogen eredetét Leredde 
valószínű nek tartja , szintén nem bizonyítja a csontvelő  megbete­
gedésének döntő  szerepét a pemphigus foliaceus és a másik két 
bántalom pathologiájában. Magára az eosinophiliára vonatkozólag 
nincsenek saját tapasztalataink. De akkor, a m ikor megbízható 
észlelő k kétségbevonják az eosinophiliának törvényszerű  elő fordu­
lását a pemphigusok em lített alakjainál, akkor, a midő n még 
homályban vagyunk e sejtformák keletkezésérő l, a mennyiben nem 
tudjuk, vájjon a csontvelő bő l (Ehrlich), vagy autochton módon 
fix kötöszöveti sejtekbő l (Neusser, Gollasch és Lukasiewicz, Müller,

Pappenheim), vagy pedig lymphocytákból (Weidenreich) származ­
nak-e, és akkor a midő n e vérelváltozás klinikai jelentő sége felő l 
is nagyon eltérő k még a nézetek, merész hypothesisnek tartjuk  
Leredde nézetét, a k i az eseteiben észlelt eosinophilia alapján a 
csontvelő  megvizsgálásának teljes mellő zésével ez utóbbiba helyezi 
a szóban forgó dermatosisok kiinduló pontját.

A mi a Leredde-féle elméletben új, az tehát nem helyes, a 
mi pedig helyes, t. i. az a feltevés, hogy a pemphigus elnevezés 
alatt összefoglalt körfolyamatok toxikus illető leg infectiosus meg­
betegedések, az meg nem új. Mert a toxikus illető leg infectiosus 
elmélet a pemphigusok aetiologiájának és pathogenesisének m agya­
rázatára már régóta fennáll, és hogy sokáig nem tudott érvé­
nyesülni, az csak annak tulajdonítandó, hogy a börkórtanban 
még a közelmúltban is a neuropathologiás irányzat volt az u ra l­
kodó, mely igen sok bő rbetegség keletkezésében az idegrendszer­
nek tulajdonított kórokozó vagy legalább is közvetítő  szerepet 
és a mely a pemphigust is az idegrendszer mű ködési zavaraira
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illető leg boncztani elváltozásokkal já ró  megbetegedésére vezette [ 
vissza. Ennek az irányzatnak ma már kevés hive van. Az ideg- 
rendszernek változékony és épen azért megbízhatatlan elváltozó- 1 
sai, melyeket pemphigusesetek bonczolása alkalmával találtak, a 
pemphigus megjelenési módja, a legtöbbször közvetlen és hirtelen 
keletkezés, a sokszor halálos kimenetel, a némelykor igen súlyos 
általános tünetek, a m inő ket rendesen csak a szervezetnek fertö- 
zéses megbetegedéseinél szoktunk észlelni, mind a neurotikus 
eredet ellen szólnak.

Mindezen tünetek sokkal valószínű bbé teszik a pemphi- 
gusok toxikus illető leg infectiosus eredetét, a mire nézve csakugyan 
elfogadható Kreibich azon nézete, hogy „az intoxicationak tágabb 
fogalma jobban megfelel ism ereteinknek“. „M ert egészen eltekintve 
attól, hogy a kórokozó baktériumot nem ismerjük, hiányzik az 
analogia a bakteriális eredetű  körfolyamatok és a pemphigus között, 
mely néha évekig ta r t és hevenyen támadó, gyorsan gyógyuló 
bő relváltozások képző désével j á r. “ Az intoxicatio felvétele term é­
szetesen „nem zárja még ki azt, hogy a supponált toxin bakteri- 
tikus eredetű  és hogy valamely fertő ző  góczból, esetleg a belek­
bő l felszívódva ju to tt a véráram ba De épen úgy felvehető , hogy 
az anyagcserének bizonyos zavarai, valamely úgynevezett belső  
secretionak kiesése vagy fokozódása és a szervezet chemismusá- 
nak ennek folytán beálló megváltozása játszik  döntő szerepet a 
betegség létrehozásában“.

Hatalmas bizonyíték a toxikus, illető leg infectiosus elmélet 
mellett végre azon körülmény, hogy a toxikus és gyógyszeres 
exanthemákról, az urticariaró l, erythem ákról mind valószínű bbé 
válik, hogy mérgező  anyagoknak, illető leg m ikroorganismüsoknak 
a véráram ba ju tása és ezen anyagoknak helyben a börvérerek 
falára gyakorolt közvetlen behatása által okoztatnak. Természetes 
tehát, hogy a „pemphigusos“ bő relváltozások elő idézését, melyek 
kórboncztanilag az em lített folyamatok börlaesioival lényegükben 
megegyeznek és azokhoz klinikai megjelenésükben is nagyon hason­
lítanak, ugyanoly természetű  kórokozókra, tehát a vérpályák út 
já n  ható mérgező  anyagokra, illető leg baktérium okra iparkodunk 
visszavezetni.

I lyen  és csak is ilyen érte lem ben fogadhatjuk  el a tox ikus, 
illető leg infectiosus elm életet, a nélkü l, hogy a csontvelő  közvet­
len és p rim aer m egbetegedésének fe lvéte lére fel vo lnánk jogosítva.

Még csak azon nagyobb arányú vérvizsgálatok eredményét 
szeretném megemlíteni, melyeket Schreiber a Kaposi-klinika 20 
pemphigusos betegénél végzett. A szerző  által eddig még nem 
közölt adatokat Spiegler a következő kben foglalja össze (Mracek : 
Handbuch der H autkrankh. II. 1905.): „Enyhe lefolyású pemphigus- 
esetekben a polynuclearis eosinophil-elemek száma sem absolut, 
sem re lativ  szaporodást nem mutat, ellenben súlyos esetekben az 
állandóan jelenlevő  neutrophil polynuclearis leucocytosis mellett a 
durván szemcsézett többmagvú sejtformák vannak megszaporodva. 
A vörösvérsejtek enyhébb esetekben normális viszonyokat tü n te t­
nek fel, súlyosabb kórformáknál azonban chloroanaemia támad 
(színindex 1 '9 —(У 7 között az ery throcy ták  mérsékelt megfogyása 
mellett). Charcot-féle kristályok a pemphigusosok vérében sohasem 
fordultak elő . Némely igen hosszú lefolyású és súlyos esetben gyér 
számban erythroblastok (normoblastok) és elszórtan egymagvú 
fehérvérsejtek neutrophil granulatiókkal (Ehrlich-féle velösejtek) 
ta lá lta ttak  a vérben.“

Az eddigi haematologiai leletek tehát valamely a pemphi- 
gusra általában vagy annak bizonyos typusaira jellemző  patho 
logiás vérelváltozás felvételére egyelő re nem jogosítanak fel ben­
nünket.

Vérvizsgálat az élő ben a mi esetünkben sajnos csak egy 
Ízben, még pedig az exitus elő tti napon történt. M indenekelő tt a 
bakteriológiai vérvizsgálatról akarok szólni. Tenyésztési czélból 
20  cm3 a vena medianaból sterilen vett vért osztottunk el 2 
nagy (200 cm3) levesbe és 8, körülbelül 40° forró agarba, melyet 
azonnal Petri-csészébe öntöttünk. A nagyobb vérmennyiség mellett 
is kémcsöveink sterilek m aradtak, még 72 óra múltán is. Anaerob 
tenyésztést nem végeztünk. A haemocytologiai v izsgálat eredményei 
a következő k: Exitus elő tt körülbelül 18 órával a pirosvérsejtek 
száma 4 .000 ,000  mm3-ként, míg a fehérvérsejtek száma 800 volt 
mm3-ként. Miután a leukopenia ily nagyfokú volt, esetleges hibák 
elkerülése czéljából 1 óra múlva ismét végeztünk fehérvérsejt­

számlálást és akkor 1200 átlagos fehérvérsejtszámot kaptunk 
mm3-ként. A számláláshoz Tíirk-féle kam rát használtunk, vala­
mennyi osztályzatot megszámoltuk és 3 különböző  csoportból vett 
középérték alapján állapítottuk meg most már a nagyfokú leuko­
penia határozott jelenvoltát.

Feste tt készítményeinket methylalkoholban és hő  mellett 
való fixálás után részint Giemsa féle azureosinnal részint triacid- 
dal, a fixálatlan készítm ényeket pedig Jenner-féle festékkel fes­
tettük. A piros vértestek némi polychrom atophiliát m utatnak, 
kevéssé kifejezett anisocytosis, alig látható vérlemezkék. A fehér­
vérsejtek nagy mértékben megfogytak, átlag 1D— 15 látótérben 
ju t a vizsgáló elé 1— 1 fehérvérsejt, úgy annyira, hogy m int­
egy 12 nagyobb alakú fedölemezkészítmény átnézése mellett mind­
össze 60 fehérvérsejtet tudtunk találn i. Ezen 60 fehérvérsejt közül 
mindössze csak 2, alig kifejezett szemcséjű , többmagvú fehér­
vérsejtet láttunk, a többiek kis, de különösen nagy egymagvú fehér­
vérsejtek (lymphocyták) és átmeneti sejtformák voltak, melyeknek 
plasmája erő sebben festödö, magja pedig kevésbé élénken veszi fel a 
lúgos festéket. Eosinophil és basophil granulatio jú sejteket egyá lta lá­
ban nem találtunk. Ilyen kevés fehérvérsejtszám mellett tartózkodunk 
a fehérvérsejtformák százalékos összeállításától. Ezen vérlelet 
valószínű vé tette, hogy a feliérvérsejttermelő  szervek nagym értékű  
mű ködési hiányával állunk szemben, a minő t csak igen súlyos 
fertő zéseknél láthatunk.

A csontvelő  (czombcsont) a következő  elváltozásokat mutatta. 
A metszet minden részében helyenként gyérebben, másutt sű ­
rű bben egyenletes nagyságú zsírgömbök meglehető sen nagy 
számmal vannak. A zsírgömbök között keskeny, néhol azon­
ban meglehető sen széles sejtes terü letek, melyekben erő s nagyí­
tással a csontvelő nél rendesen is jelenlevő  összes sejtféleségek 
megtalálhatók. Az apró sötét egymagvú kereksejtek a szokottnál 
kisebb számban vannak jelen, ellenben nagy halvány egymagvú 
sejtek mindenütt sű rű n találhatók, itt-o tt halvány kékes, finom 
szemcsézettséggel. Ezen nagy egymagvú kereksejtek között, 
melyeknek száma a rendesnél mindenesetre nagyobbnak mondható, 
2-—3 látóterenként megoszlásalakok láthatók , gombolyag vagy 
csillag stádiummal és aequatoriális lemezekkel képviselve Ez utób­
biakban a magorsó finom fonalai is jól felismerhetők. Egymagvú 
eosinopliilsejtek szintén elég nagy számban találhatók minden 
látótérben. Oriásmagvú nagy sejtek a szokott mennyiségben, igen 
szeszélyes, karélyos, lebenyzett nagy sötét chromatin-tömegeket 
képező  sejtraagvakkal, a melyek némelyike durva chromatin- 
kacsokból áll, emlékeztetve m itotikus alakokra. Piros vértestek 
kisebb nagyobb összefolyó mező ket, részint keskeny réseket tö l­
tenek k i ; nagyságuk, alak juk, festödésük egyenletes. Közöttük 
hosszas keresés után 1—2 magvas vörös vértestet is lehet 
találni.

Összehasonlítva az élő  vérképet a csontvelő ben ta lált el­
változásokkal, a kettő  között némi összefüggést vélünk felismerni. 
A z élő  vérképben majdnem kizárólagosan a nagy egymagvú, 
részint átmeneti sejtformák voltak jelen és a csontvelő ben is 
a nagy egymagvú és pedig részint kerek, részint hajlított vagy 
átmeneti sejtformákat mutató alakok voltak — bár csak kis mér­
tékben — megszaporodva. Kiemelendő  ellenben, hogy az eosinophil- 
sejteknek a velő ben elég szép számban való jelenlétével szemben 
az élő  vérképben nem kaptunk eosinophiliát.

Az általunk ta lá lt elváltozásokhoz sokban hasonló vér-, ille­
tő leg csontvelöképet közölt nemrég Pelagatti egy általánosult 
pemphigus esetében. Az eset egy 60 éves férfit illet, kinél az 
exitus elő tt 1 nappal végzett vérv izsgálat a következő  eltéréseket 
állapította m eg : pirosvérsejtek száma jelentékenyen csökkent 
(2 .300,000), fehérvérsejtek meg vannak szaporodva (12,500). 
A különböző  fehérvérsejt-formák a következő  százalékos elosztást 
m utatják : K is egymagvúak (lymphocyták) 2 % , nagy egymagvúak 
összesen 36°/o (ezek közt leucocyták homogen protoplasmával 
14, neutrophil myelocyták 4  és átm eneti sejtformák 18°/o), 
polynuclearis neutrophil fehérvérsejtek 6 1 %  és polynuclearis 
eosinophil fehérvérsejtek 1% . —  A velő nedvben a fehérvérsejtek 
zömét, 75°/o-át, a homogen protoplasmájú nagy egymagvú sejtek 
képezték, egymagvú eosinophil sejtek 12% , lymphocyták 7% , 
basophil vagy neutrophil granulatiojú egymagvúak 6%. A több 
magvú fehérvérsejtek az összes fehérvérsejteknek legfeljebb V2% -át
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te tték  ki. F es te tt csontvelöm etszeteken a fehérvérsejteknek  hasonló 

m orphologiai és eloszlási v iszonyai vo ltak  m egállapíthatók. A hae- 

m ato log iai lelet és bizonyos k lin ika i tüne tek  a lap ján  Pelagatti 
a pem phignst tox ikus m egbetegedésnek ta r t ja  és a nagyfokú 
m ononucleosisban a szervezet védekezését lá tja  a supponált 
tox inokka l szemben. Ezen tox inok szerin te  első  so rban  a  vérnek  
sejtes elem eire és a fehérvérsejtképzö szervek re, nevezetesen a 

csontvelő re h a tnak , úgy hogy a pem phigust a vér illető leg a v é r­

képző  szervek p rim aer m egbetegedésének tek in ti és min t o lyan t 
a L eredde álta l ren d szeresíte tt „haem atoderm itisu-ek csoportjába 
sorozza. Ez utóbbival szemben azonban kiem eli, hogy nem az 
eosinophilia e fo lyam atoknál a leg lényegesebb patholog iás e l­
változás, hanem  a nagy  egym agvú fehérvérsejtfo rm ák  meny- 

ny iség i és m inő ségi v iszonyainak m egváltozása, a  m inek további 

pontos észlelése —  vélem énye szerin t —  ta lán  a csontvelő  kóros 
e ltérése inek  és a betegséget elő idéző  tox ikus vagy infectiosus 
anyagok  közelebbi szerep lésének és term észetének helyes é rte l­
m ezésére fog vezetni.

A Pelagatti álta l levont következtetések  vélem ényünk sze­
r in t  egyelő re csak hypo thetikus értékű ek , és hogy részletesebben 
ism erte ttük  ő ket, az csak azért tö rtén t, hogy némileg á llást fog­
la lhassunk  azon nézet ellen, mely az ilyen m agában álló haema- 
tologiai le le t a lap ján  a haem atopoietikus szervekben keresi a m eg­
betegedés k iindu ló ' pon tjá t. A ggodalm aink, m elyek a Pelagatti 
következtetéseivel szemben fennállanak , ta lán  még fokozottabb 
módon érvényesü lnek  sa já t adata ink  je len tő ségének  megítélésénél, 
m elyeket ép oly kevéssé tek in tünk  végleges következte tésekre fe l­
jogosító b izony ítékoknak , m int a Pelagatti észleleteit. T ek in te tbe  
kell ugyan is vennünk, hogy sajnos csak  egyszer és pedig köz­
vetlenü l a halá l e lő tt végeztünk vérv izsgálato t, akko r, a midő n 
m ár am úgy is egy hosszú, valószínű leg fertő ző  m egbetegedésnek 
m inden szerv re  vonatkozó sorvasztó ha tásáva l á llo ttunk  szem ­
ben ; szám ításba kell vennünk a betegség utolsó szakában  tám adt 

pyaem iás szövő dm ényeket (p leu ritis, in farctus pulin., izületi e lvá l­
tozások, phlegm one, máj- és léptum or, m eningitis puru len ta  stb.) ; 
nem szabad figyelmen kívül hagynunk a m ár nagy  m értékben 
gyengü lt szívm ű ködés á lta l m egváltozott vérkeringési v iszonyokat 
sem és végre tek in te tbe  kell vennünk a ta lá lt elváltozások é r te l­
m ezésénél azon körü lm ényt, hogy egészen hasonló vérképet nagyon 
sok, idü lt, kim erüléshez vezető  m egbetegedésnél is k i lehet m utatn i.

M indezeknél fogva tartózkodunk  a ha tározo tt á llásfog la lás­
tól, kü lönösen attó l, hogy a haem atologiai képet, úgy az élő  
vérben m int a csontvelő ben lá to tta t, m agával a pem phigusnak 
elő zm ényi okával összefüggésbe hozzuk. N incsen azonban k izárva, 
hogy az utóbbi a vérképző  szervek e lvá ltozásainak  elő idézésében 
közrem ű ködött. É rdem esnek ta r to ttu k  esetünket a közlésre épen 

annak  a hangsúlyozása czéljából, hogy m indenesetre Icivánatos 
volna pcmphigusoknál a fehérvérsejtek mennyiségi és minő ségi viszo­
nyainak megváltozását a kezdettő l egészen a bekövetkezendő  exitu- 
sig pontosan megfigyelni és ezen észleleteket a csontvelő  elváltozá­
saival összehasonlítani. Addig azonban, a míg az élő vérképben 
kapott elváltozások a hullában található kóros eltérésekkel, neveze­
tesen a csontvelő nek pontos histologiai vizsgálatok által megálla­
pítandó elváltozásaival nem lesznek nagyobb számban összeegyez­
tethető k, addig fenti irányú következtetésekre jogosítva nem vagyunk 
és az ezen irányban  való vélem ényform álás a jövő  v izsgálatoknak  
ta r tan d ó  fenn.

E  hely ü tt is hálás köszönetét mondok m élyen tisz te lt főnököm ­
nek , Marschalkó tan á r  ú rn ak , az eset szíves á tengedéséért, va la ­
m int m unkám  irán ti  becses érdek lő déséért és tan ácsaié rt, nem ­
kü lönben Veszprémi Dezső dr. egyetem i magán tanár, kórboncz- 
tan i és Elfer Aladár d r. belk lin iká i tanársegéd  u rak n ak  azért, 
hogy az eset feldolgozásában tám ogatn i szívesek vo ltak.
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A vesetuberculosisról.
I r ta : I i ih m e r  B éla dr., közkórházi rendnlő orvos.

(Vége.)

A tuberculinreactiora esetleg még a kórházi gyakorlatban 
idökimélés szempontjából lehet szükség. Ily szempontból alkalm az­
tuk  mi is, de mellette állatot is oltottunk. TR. jelzésű  tuberculint 
használtunk, */a— 1 mgm.-mal kezdtük az injectiokat és egy esetet 
leszámítva, 5 mgm.-nál tovább nem mentünk. Ilyen is, csak egy 
eset volt, a többiben 3, ső t 2 ragm.-ra beállott a reactio. A 
subeutan injectiora tehát kis adagokat használtunk és ezt is 
gradatim , 2 naponkint emelkedve adagoltuk. Négy esetban kap­
tunk positiv általános (láz) és helybeli (fájdalom, gyakoribb vizelet) 
reactiót. Két esetben a helyi reactio megmutatta azt is, melyik a 
beteg vese, az egyik oldalon az addig fájdalmatlan vese fájdal­
massá l e t t ; a késő bbi vizsgálatok (ureter-katheterism us) igazolták, 
hogy csakugyan az a beteg o ld a l.1

Mind a négy esetben u tó lag  az á lla to ltás is positiv e red ­
m ényt m u ta to t t ; h a  vártu n k  volna, nem ke lle tt vo lna tubercu lin - 
reac tió t végezni. E gy ik  esetünkben a reactio  ideje a la tt ka thé- 
te rre l v e tt v izeletben az eddig h iányzo tt Koch bacillus m egjelent.

Ha a tuberculininjectiót 8 —12 óra múlva lázas mozgalom követi 
és a beteg veséje fájdalmas lesz, vagy hólyagja fájdalmassá vagy 
ingerültté lesz, mondhatjuk, hogy vese- illetve hólyagtuberculosis van 
jelen. Ha azonban valamely rejtélyes geny- vagy vérvizelés eseté­
ben oly egyénnél, kinél másutt giimös góczot nem tudtunk kim u­
tatn i, csak lázas reactiót kapunk helyi reactio nélkül, én csak 
akkor merném kimondani a húgyszervi giimökór diagnosisát, ha 
a reactio ideje alatt a csapolással nyert vizeletben sav- és alko­
holálló bacillusok jelennek meg. Mert hiszen a lázas reactiót 
k iválthatja egy re jte tt activ giimös gócz is, például egy peribronchi- 
ális gümő s m irigy, a mely mellett egy coli-cystitis és pyelitis lehet 
jelen. Renvers még 1891-ben közölt egy ilyen esetet. Homályos 
eredésü egyoldali genyes vesemegbetegedés tünetei voltak jelen. 
3 mgm. tuberculinra heves láz állott be, helyi reactio nélkül. A 
beteg késő bb bonczolásra került, mely közönséges genyes vesét 
m utatott ki gümösödés nélkül.

Magam is észleltem épen egy rejtélyes eredetű  egyoldalú vese­
vérzést, melyben a negativ állatoltás után tuberculint adtunk és 
csak lázas reactiót kaptunk. Ebben az esetben az összes segéd­
eszközöket igénybe véve sem tudtunk diagnosist kapni. Röntgen 
negativ volt, a kétoldali vizelet functionális v izsgálata sem adott 
felvilágosítást és a kórlefolyás sem. Három évig figyeltük meg az 
esétet, hol vérzett, hol nem. Ha nem vérzett, vizelete tiszta, geny- és 
fehérjenélkiili volt. Három évig teljesen jó l érezte magát, ekkor 
egy nyáron vidéken megbetegedett és teljesen leromolva került 
az ő sz elején D irner tanár úr intézetébe, a genitaliákból kiin 
dúló, valószínű leg rosszindulatú tumorral és véres vizelettel. A vér­
vizelés csakham ar elállott, ekkor kevés geny volt ugyan a vizeletben, 
de az állatoltás ismét negativ volt. Hólyag ép, vesék nem tap int-

1 Mindkét eset még nem descendált egyoldali vesegümő kór esete 
volt. Az egyik egy 60 éves nő n, k it nem operáltunk meg. A másik 
egy 32 éves nő  esete, errő l késő bb bő vebben lesz szó, ki szintén nem 
operáltatott. Elő adásom óta még egy esetben volt alkalmam kórházi 
betegnél általános és a vesére vonatkozó reactiót kapni. Vesekiirtást 
végeztem ; a mű téti autopsia igazolta a diagnosist.
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hatók. A beteg nem sokára vidéken meghalt. A halál okát meg­
állapítani nem lehetett, az bizonyos, hogy nem a propagáló 
húgyszervi gümökór tünetei közt pusztult el.

Összefoglalva a mondottakat, a tuberculinreadiora a gyakor­
latban igen ritkán lesz szükség. Alkalmazván, csak az általános 
és lokális reactio beálltával döntő  bizonyitékú, vagy ha az általános 
reactio tartama alatt a vizeletben a bacillusok megjelennek. Épen 
ezért én a gyakorlatban a korai esetekben elő nyösebbnek tartom, 
ha elő ször az állatoltáshoz fordulunk. Ilyen esetekben a 4 — 8 
heti várakozás még nem bir jelentő séggel.

A je lzett módokat követve. 18 esetünkből 17-ben tudtuk a 
specifikus baktérium  jelenlétét kim utatni, a mi a régi 5 0 ü/o-hoz 
képest óriási haladást jelent.

*  *  *

Ha a bakteriológiai kérdés tisztázva van, keressük a gümös 
gócz helyét.

A korai esetekben, mint láttuk, a beteg panaszai és a palpa­
tio útján a localisatio sokszor nem sikerül és a cgstoskophoz 
kell nyúlnunk. Ha a folyamat tisztán csak a vesékre szorítkozik, 
a hólyagot teljesen épnek találhatjuk. így  volt ez 6 esetünkben.

2 esetünkben a tünetek pár hóra nyúltak v issza;
1 e s e t b e n............................7 hónapra,
2 „  2  évre

1 n  ^ n

Ezek közül csak az utolsó esetben volt tapintható vesemeg­
nagyobbodás jelen. A többi 5  esetben a cystoskopia kizárás 
útján m utatta, hogy vesebajnak kell jelen lennie, mivel a hólyag 
ép, de csak egy esetben tudtuk biztosan megállapítani, hogy az 
egyik oldalról geny jö tt, a másikról látszólag tiszta vizelet. A 
többi esetben a vizsgálatkor az ureter-szájadékok nem nyíltak 
meg és annak eldöntésére, hogy melyik vese beteg, az ureter- 
katheterismushoz kellett fordulnunk.

A többi észlelt esetünkben már a hólyag is beteg volt, 
egy részében ezeknek az elváltozások csak a beteg vese uretere 
szájadékának közvetlen környékére, vagy azon túl, de csak az 
azoldali hólyagfélre szorítkoztak. Ezen esetekben

2 - s z e r .................................6 hónapra,
1 - s z e r.............................. 1  évre,
3 s z ó r .............................. 1 V* évre terjedtek

vissza a tünetek.

E gy 8 éve fennálló m indkétoldali vesetuberculosis eseté­
ben ép az ure tertá jak  környéke volt gümös elváltozásoktól mentes. 
Hasonló viszonyokat találtam  egy korai esetben is (mely azóta 
m ű tétre is került). Voltak azután olyan kezelt esetek, melyekben 
a secundaer cystitis képe dominált.

A gümös elváltozások az ureter körül néha csak körülirt 
pírban, itt-o tt lepedékes kikopásokban állanak ; máskor a halvány 
környezettő l szépen elütő  fekélyek láthatók. Á ltalában a hólyaggümő - 
kórt egyedül a cystoskopos kép alapján jelezni kissé nehéz fe ladat­
nak tartom , inkább az egyik ureter körüli localisationak, mintsem az 
elváltozás képének tulajdonítható fontosság. Láttam fekélyedö 
cystitisnél olyan piszkos-szürke lepedékes fekélyt, mely elég éle­
sen elemelkedett a relative ép oldalrészektöl és a melyekrő l sem 
én, sem egy kiváló külföldi szakértő  cystoskopos lelet alapján 
biztosan e inem  dönthettük, hogy gümös- eV Az állatoltás döntött, 
negativ volt és csakugyan k ikaparásra a fekély gyógyult. Gas- 
per rel együtt azt tartom , hogy tisztán cystoskopos lelet alapján 
vigyázni kell a tuberculosus fekély vagy cystitis kimondásával. Milia­
ris göbcséket diagnostizálni —  ezt épen Casper egy esete mutatja — 
könnyen tévedésre vezethet. Esetében az egyik ureter körül vol­
tak  ilyen göbcsék és a k ivett vese genyes köves vese volt, a 
göbcsék lobos folliculusok. Megint csak azt kell mondanunk, hogy 
a bakteriológia tisztázza az aetiologiát és a cystoskop lokalizál. 
Ha a bacillus megvan, az u re ter körüli lelet egyébkent ép 
hólyagban jelzi a beteg oldalt. Nem következés azonban, hogy a 
másik egészséges. Láttam  pl. oly esetet, melyben a jobboldali 
ureter körül voltak gümös elváltozások, a baloldali ép volt és 
u retercatheterre l m indkét oldalról kaptunk genyt és bacillusokat.

Nagyon jó  szemének kell lenni annak, ki az uréterből

kilövelő  vizeletsugárból biztosan meg tudja mondani, hogy az illető  
oldali vizelet tiszta és benne geny nincs (fehérjérő l nem is 
szólva), a m ikor velem megesett, hogy az u reterkatheterrel nyert 
1 deciliter vizeletben nem láttam szabad szemmel zavarodást és 
centrifugálva elég sok genysejt volt egy látótérben.

A meatoskopia tökéletlen eljárás és tévútra vezethet. Bizton­
ságot az nyújt, ha a vesébő l direct nyerünk vizeletet. E  czélra 
lehető leg mind a kétoldali vesét meg kell katheterizálni.

Ha csak a kóros oldalt katheterizáljuk meg és a másik 
oldal vizeletét a hólyagon át fogjuk fel, úgy, ha az utóbbiban 
geny és albumen nincs, a posteriori mondhatjuk, hogy a vizsgá­
lat eredményes volt. Volt ilyen esetünk, de volt olyan is, hogy 
a hólyag genyes váladéka keveredett a vese ép vizeletéhez és 
az eset kétoldalinak mutatkozott. Nem nyugodtunk bele, meg- 
katheterizáltuk azt az oldalt, a melynek váladékát elő bb a 
hólyagon át gyű jtöttük össze és kiderült, hogy az egészséges. 
A sikeres vesekiirtás (egy év elő tt) igazolta a felvételt.

Hogy mennyire exact az az eljárás, midő n két oldalt 
katheterizálunk meg, m utatja oly eset, hol ez nem lévén keresz­
tülvihető , a localisatio nem sikerü lt, így például egy 3 éve 
cystitises tünetekkel laboráló nő n, kinek jobb ptosisos veséje 
nyomásra és spontan is érzékeny volt. A tuberculinreactio csak 
a hólyagon mutatkozott, a cystoskopia a jobb (fájdalmas) vese ureter- 
szájadékát tátongónak m utatta, a balét normálisnak, az e mögötti 
hólyagrészben voltak azonban a gümös elváltozások. Csak a jobb 
(gyanús) oldalt tudtuk megkatheterezni, baloldalt az összes vas­
tag és vékony katherek, melyeket betolni m egkíséreltünk, az 
ureter-szájadékban megakadtak. Kénytelenek voltunk az ez 
oldali veseváladékot a gümös cystitises hólyagba fektetett kathe- 
teren á t felfogni. Az eredmény az volt, hogy a gyanús oldalról 
közvetlen felfogva teljesen ép vizeletet kaptunk, a hólyagon át 
genyeset. A két vese functionális vizsgálata Sa, hígítás) két 
egyformán mű ködő  vesére vallott. Ebben az esetben tehát nem 
tudván az egyik ureterbe feltolni a kathetert, még az a kérdés 
is kétségtelen maradt, vájjon vesebeli vagy csak hólyagbeli tuber­
culosis vau-e jelen.

Israel azt mondja, hogy 72. vesetuberculosis esetében csak 
egyszer kellett annak eldöntése végett, hogy melyik vese beteg, 
az ureterkatheterismushoz folyamodnia, a többiben a palpatioval 
és cystoskopiával sikerült a beteg oldalt megállapítani. Látható, 
hogy mi nem voltunk ilyen szerencsések. Volt eset, melyben a 
palpatio félrevezetett, volt eset rá, hogy a meatoskopia is egy­
oldalinak tün tetett fel oly esetet, mely kétoldali volt.

Mi tehát azt gondoljuk, hogy exact adatokat csak a két vese 
váladékának külön felfogása nyújt és pedig úgy, ha mindkét 
oldal vizeletét egy ülésben egyszerre ureterkatheteren át fog­
juk  fel.

Oly esetekben, melyekben ez egy ülésben nem sikerül, 
tökéletlen helyettesítő je az alternativ  catheterismus, midő n az 
egyik oldalba cathetert tolva fel, a másik oldal vizeletét a hó lya­
gon át fogjuk fel, és kétség esetén ezt a mű veletet megfordítva 
megismételjük. Az újabban ajánlott segregatorokra, melyek tulajdon­
képen egy mülegesen kettéválasztott hólyagba fektetett állandó 
catheterek, ugyanaz áll, a mit az egyoldali uretercatheterism usra 
mondtunk.

Az uretercatherism us útján nyert vizeletet ugyanazon szor­
gos chemiai és mikroskopos vizsgálatoknak vetjük alá, m int elő ­
ző leg a közös vizeletet.

Ha az egyik oldalon geny- és fehérjementes, jó  fajsúlyú 
vizeletet kapunk, a másik oldalról genyeset, a diagnosissal készen 
is v o ln án k : a tuberculosis egyoldali, a másik vese megvan, és 
anatomice ép. Ilyen esetekben a functionális vizsgálatokat igénybe 
venni másodrendű  fontosságú dolognak látszik.

De eseteimbő l úgy látom, hogy már itt is hasznát veszszük 
az indicatiók felállításánál. Elő adásom bevezető  Készében részlete­
sen kifejtettem, hogy a mi tulajdonképem domíniumunk a chronikus 
egyoldali vesetuberculosis : második részében ennek korai felisme- 
sét tárgyaltam . Nem látszik-e ellentmondásnak, hogy valamely 
esetben, melyben a tünetek alig pár hónaposak, chronikus vese- 
gümökórról beszélünk ? Israel azt mondja, hogy bár elismeri, 
hogy a korán való mütevés hasznos, ő  nem tudná magát e lhatá­
rozni egy vese elvételére csak azért, mert abban egy pár gümő
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van („einige Tuberkeln sind“ ). Ó csak akkor operál, ha a tünetek, 
melyeket a vesegiimökór okoz, a m ű tétet k ívánatossá teszik (fáj­
dalom, lesoványodás, lázak, vérvesztések). Ilyen tünetek, ha kis 
fokban is, többé kevésbé az összes kezdő dő  esetekben jelen van­
nak, hisz ezek hozzák az orvoshoz a beteget. Ha már most az 
anamnesis szerint a baj nem régi, hogy tudjuk meg, hogy több 
van a vesében mint egy-két tuberculum ? Úgy hogy ha látjuk, hogy 
a beteg vese functioja a másikkal szemben már kifejezetten vissza­
marad. Pl

Ep vese: Kóros vese

66 cm3 Mennyiség 20 cm3
1-63 C° A 1-03 C°
1-16 o/o NaCl. 0-7 7%
0-98 N 0'76°/o

0 geny +
nyomok fehérje 4-

A nephrectom ia csakugyan erő sen roncsolt vesét m utatott. 
Vagy p l . :

Ép vese: Kóros vese

45 cm3 Mennyiség 85 cm3
1016 Fajsúly 1017

1-30 C° A 0 56 C°
0 geny +

nyomok fehérje +
+ vér +

S =  0-60

A tünetek egy évre terjedtek vissza és a roncsolás a kivett 
vesében kifejezett volt.

A következő ben egy 60 éves nő nél megejtett vizsgálat ada­
ta it adom. 4  év elő tt haematuria, 2 éve cystitis. Vesesymptoma 
nincs, hólyag ép, tünetek m érsékeltek :

Ép vese: Kóros vese

60 cm3 Mennyiség 90 cm3
1-50 № A 0-67 C»

1023. Faj súly 1014
0 geny +

0'5°/oo fehérje 3°/oo
+ vér +

Az eset nem kerü lt mű tétre, de annyiban érdekes, hogy a 
banális vizsgálatok és a cystoskopia nem tették volna lehető vé a 
diagnosis oly pontos felállítását, mint az uretercatheterism us.

A következő  esetben a cystitises tünetek pár hónaposak, m ind­
két vese ptosisos, a hólyag cystoskopice ép, u re ter-szájadékok nem 
játszanak .

J. B.

70 cm3 Mennyiség 20 cm3 (40 cm3 retentiós 
vizelet elöntve.)

1016 Fajsúly 1010
0-99 A 0-76
+ geny 0

0’5°/oo fehérje 3°/oo
0-18 C°-ra ÍVs óra alatt 

lehigít.
0 26 C-ra

Ebben az esetben a kóros oldal vizelete és a genymentes, de 
album inuriás másik oldal vizelete közt a moleculáris concentratiót 
(Л ) illető leg kevés különbség volt, a manifesten gümő s oldalié még 
valam ivel jobb volt. Alkalmaztuk az Illyés-Kövesi-féle hígítást és 
a kóros oldal valamivel jobban hígított is. Ebben az esetben 
palpatioval a bal oldalon kis ptosisos vese volt tap in tható, ennek 
medenczéjében pangás volt jelen, vizelete 3°/oo albument ta r ta l­
mazott. A functionális vizsgálat a két vese közt nem m utatott 
lényeges eltérést, ső t a nyilvánvalóan gtimös vese értékei valam i­
vel jobbak voltak. Nem avatkoztunk be, mert nyilvánvalóan sok 
parenchym a esett volna ki a kóros oldalon és az összes functio- 
kat egy ptosisos, albuminuriás, pangásos medenczéjü vesének 
ke lle tt volna átvennie.

Azt hiszem, minden olyan esetben, melyben a tünetek 
m érsékeltek, csak az egyik oldal megbetegedésére utalnak és 
nem régen állanak fenn, de a kóros oldal functioja az épével 
szemközt már visszam aradt, több van a vesében m int pár tuber-

1 A functionális vizsgálatok legnagyobb részét Kövesi és Engel dr. 
uraknak köszönhetem.

culum és a betegség már a tüneteknél régebb idő  óta lappangva 
fennállt. Szépen látható ez a Kümmel által közölt 7 korai vese- 
gümökór esetében, melyek mind m ű tétre kerültek. Azon esetek­
ben, melyekben a functionális eltérés nem nagy, de a hólyagban 
a beteg vese uretere körül glimösödés jelei m utatkoznak, szintén 
ne halogassuk a mű tétet.

Ezeket a korai mű téti indicatiokat engedik felállítani a 
modern vizsgálati módszerek. Egyébként igaza van Israel-nek, midő n 
azt mondja, hogy minden esetben az összes körülményeket tek in ­
tetbe véve kell a mű téti javalato t felállítani, sablon szerint indikálni 
nem lehet.

* * *

Annak megismerésével, hogy a vesetuberculosis szabályszerint 
primaer húgyszervi megbetegedés, helyesebben tudjuk értelmezni a 
kezdő  tüneteket. Az állatoltás és tuberculinreactio igénybevételével 
igen korán biztosan megállapíthatjuk, hogy a gyanús vizeleti baj 
gümő s természetű -e. A hólyagtükrözés és uretercatheterismus segé­
lyével pedig igen korán meghatározhatjuk, melyik vese beteg. Ezen 
eljárások által a vesegümő kór korai felismerését illető leg óriási 
haladást tettünk. Bemélhető , hogy ha ez a haladás az orvosi köz­
tudatba átmegy, mű téti eredményeink az elő ző  koréihoz képest még 
kedvező bbek lesznek.

T Á R C Z A .

E gyp tom  és S udan .

Irta : Bálint Rezső dr., klinikai tanársegéd.

(Vége.)

De nemcsak a szembaj, hanem ezer más betegség is töme­
gesen i r t  az arabok között; ezek között a legpusztítóbb a tüdö- 
tuberculosis. Igazán sajátságos, hogy Egyptomban, a hova Európá­
ból annyi tüdő bajos ember ment gyógyulást keresni, a tuberculo­
sis annyira el van terjedve. Szándékosan mondtam hogy ment, 
m ert most már alig találni beteget, a ki tuberculosis m iatt jö tt 
E gyp tom ba; az ott gyógyulást kereső  és találó betegek legnagyobb 
része másféle, leginkább húgyszervi bántalomban szenved; errő l 
azonban késő bb részletesebben akarok beszélni. Mint mondottam, 
a bennszülöttek közt a tüdötuberculosis elég nagy mértékben szedi 
á ldoza ta it; bár az ottani orvosok állítása szerint e betegség ott 
rendesen nem oly vehemens lefolyású, mint nálunk, s a tiidö- 
vészesek átlagosan hosszabb ideig élnek, mint a mi tiidövészeseink, 
mégis a fiatal egyének munkaképességében rengeteg károkat okoz, 
s életüket lényegesen megrövidíti. Vannak különben egyes foglal­
kozási ágak, a melyekkel szinte együtt já r  a tüdötuberculosis. 
Hogy csak egy-kettő t em lítsek, ilyenek a szamárhajcsárok és a 
kengyelfutók.

A szamárhajcsár néha órákig fut bérbeadott szamara után, 
hol ügetve, hol meg galoppban. Az embernek megesik a szíve 
ezen a lihegő , levegő  után kapkodó alakon, de ö néhány órai 
futást kutyába sem vesz. Azután ott vannak az úgynevezett 
kengyelfutók. Ezek az elő kelő  emberek fogatai elő tt mezítelen láb 
futnak hosszú bottal kezükben s egyre kiabálnak a járókelő knek, 
hogy térjenek ki. Ezeknek az embereknek legnagyobb része tüdő - 
vészben pusztul el. De elég nagy százalékban van képviselve a 
tuberculosis —  és pedig minden szerv tuberculosisa —  a népes­
ség összes rétegei között, ső t az ott lakó idegenek között is.

Tiidöbajosok, m int említettem, most már csak kis számban 
jönnek Egyptomba gyógyulást keresni, Kairóban általában kevés 
a beteg, de a Kairo melletti Mena Houseban és a kénesfürdöiröl 
híres Helouanban is, a mely helyeket fő leg betegek keresik fel, 
nagyon r itk a  a tubereulotikus beteg. És az alsó egyptomi kiima 
voltaképen nem is nagyon kedvez az ily betegeknek. Kairo maga 
nincs meszsze a tengertő l s a téli hónapokban nedves és hű vös, 
az éjjeli és nappali tem peraturák közt igen nagyok a különbségek 
s gyakoriak a szelek. Helouanban mindezek az ártalmak kisebb 
mértékben vannak meg, s Helouan levegő je fő leg öszszel és kora 
tavaszszal szárazabb és egyenletesebb hő mérsékü, a gyakori szél 
azonban s fő leg a sivatagi homokot vivő  chamsin az egészséges 
ember orr- és garatnyálkahártyá ira is ingerlöleg hat s annál
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nagyobb mértékben bánija a tüdő vészes túlérzékeny légző szerveit. 
Kevesebb a szél és még egyenletesebb a hömérsék Luxorban s 
fő leg Assuanban, a melynek száraz melegét az odavaló orvosok 
tiidöbajosok számára kiváló jónak ta r t já k ; mindennek daczára 
tüdő bajos Luxorban alig van, Assuanban pedig mondhatnám egy ­
általán nincs.

Az Egyptomba já ró  betegek túlnyomó része vesebajos. És 
igazán nincs is klíma, a mely a B rig h t-kórosnak s más húgy­
szervi bántalm akban szenvedő knek annyira kedvezne, mint épen 
az egyptomi, de különösen az assuani. Assuan középhő mérséke 
a téli hónapokban 25—30 C°, e mellett azonban a relativ 
nedvesség oly kicsiny, hogy néha —  meleg napokon —
6 — 7°/o-ra siilyed s ritkán  emelkedik 3 0 — 35°/n fölé. A levegő ­
nek e rendkívüli szárazsága — eső  egy idényben legfeljebb 
1— 2-szer van s csak nagyon rövid ideig ta rt — okozza azt, 
hogy a bő r perspiratio ja oly fokot ér el, hogy a kiválasz­
tandó folyadék nagy része így távozik a szervezetből s a vesék 
valósággal meg vannak kiméivé minden munkától. Odavaló orvo­
sok kísérletei azt m utatják, hogy egy liter megivott folyadékból 
a vese nem igen választ ki többet mint 100 - 150 cm3-t, a 
többi a bő rön és tüdő n át távozik. S a mellett az ember alig 
érzi az izzadást és a meleget. A levegő  szárazsága folytán az 
izzadság h irtelen párolog, lehű tve a bő rt s így elviselhető vé téve 
még az oly hő fokot is, a mely itthon már rendkívül nyomasztó. 
Ó rákat tö ltö ttünk e vidékeken k irándulásaink alkalm ával, s a 
forrón sütő  nap, akár gyalog, akár szamárháton jártunk , sohasem 
volt kellemetlen. Egy dolog van azonban, a mire épen azért kell 
fokozott gondot fordítani, mert a meleg nem oly nagyon érezhető , 
és ez a napszúrás, a melyrő l késő bb még szólani óhajtok. Vese- 
betegeken kivül még szívbajosok, idegbajosok s reconvalescensek 
keresik fel nagyobb számban e vidéket s rendesen megkönnyeb 
bülve vagy gyógyultan hagyják el nehány hónap múlva Egyptomot, 
hogy évenként újból felkeressék veröfényes kiimáját és pompás 
természeti szépségeit.

És Assuan beteg embernek is könnyen közelíthető  meg. 
Néhány év elő tt Kairóból még hajón kellett a Níluson felmenni 
s napokig tarto tt míg Assuant elérték, most igen jó, teljesen 
modern berendezésű , háló- és étkezökocsikkal ellátott vonat teszi 
meg 18 óra alatt az utat. Az egyptomi kivándorlók legnagyobb 
része csak Assuanig ju t el, innen tovább menve mind kevesebb 
idegent találunk s a közlekedési eszközök leginkább angol egyp­
tomi tisztviselő kkel és tisztekkel vannak tele, csak elvétve akad 
egy-egy európai, a ki vadászni megy a délibb vidékekre. Assuan 
még kitünő en van berendezve a nagy igényű  angol és amerikai 
utas ízlése szerint. A K atarakt-H ötel és a remek fekvésű  elephan- 
tinei új szálloda a világ legtökéletesebb szállodái mellé soroz­
hatok. A K atarakt-H otel a N ílusra néz, mely itt —  már közel az 
első  K ataraktához — ezer kis sziklatömb közt folyik tova s nagy­
szerű en tükrözi vissza az örök kék égrő l reáhulló verő fényt. 
Gyönyörű  itt a naplemente ; leírhatatlan színekben pompázik a 
lenyugvó fénykorong, s a N ílusnak kékeszöld vize, s a pálmák 
és v irágok élénk színtarkasága felejthetetlen benyomást hagynak 
az ily  szinvegyülékhez nem szokott európai lelkében. S mikor 
egy-két óra múlva a hold és csillagok lágy fénye lesz ú rrá  a 
tájék felett, ismét szinte nappali világosság árad felénk. Le- 
photographáltam  holdfénynél a N ílust hosszú expositioval, s a 
fénykép élesség tekintetében alig különbözik a napfényben fel­
vett képtő l.

Assuantól nem messze láthatók az első  K atarak ta hatalmas 
sziklatömegei s a felett Philae, melynek nagyszerű  mű remekei 
az angolok vízmüveinek megnyitása óta félig víz a latt állanak.

E vízmüvek szabályozzák az egyptomi földmivelés vízszük­
ségleteit. Az áradási idő szakban óriás medenczében gyű jtik  itt a 
vizet, a melyet azután vízszükség esetén a termő földek öntözésére 
használnak fel. A granittömbökböl épült gát, mely e medenczét 
elzárja, 19 '62  m. hosszú, 2 7 '2  m. széles és 3 0 '5  m. mély 
s 180 nyíláson szabályozódig a vízlefolyás. A medencze 1065 
millió köbméter vizet fogad be. A vízzel való ellátás ilynemű  
szabályozása Eszak-Egyptom  termő képességét háromszorosára 
emelte s az ily módon elért hasznot évenként több mint 
2 .000 ,000  font sterlingre becsülik.

Assuantól, illetve Philaető l Chartumig az út első  részét 
hajón kell megtenni. A Sudani kormányzat hajói közlekednek 
itt kétszer hetenként Philae és W adi-IIalfa között, a mely már 
Sudan első  nagyobb helysége s a Sudani sivatagi vonat k i­
induló pontja. A N ílusnak ez a része, melyet egy nap és két 
éjszaka fut meg a hajó, talán a legszebb a hatalmas folyó összes 
részei között. Az okkersárga sivatagi homok gyönyörű  alaku la­
tai néhol egész a folyó partjá ig  leterjednek s nagyszerű  szín- 
vegyüléket adnak a pálmaerdök sötétzöldjével. H elyenként fel- 
feltiinedeznek még itt is a régi egyptomi ku ltúra hatalm as alko 
tásai, mint pl. az abusimbeli sziklatemplom, melynek nagyszerű  
oszlopai és szobrai a hajóról is lá th a tó k ; elmegyünk Korosko 
mellett, melyet K itchener Sudani had járatai tettek történelm i 
nevezetességű vé; ez volt a hadmű veletek kiinduló pontja s messzi­
rő l is látszanak a hegyi utak, melyeken át az angol seregek 
pusztító, véres útjukra keltek a máhdi ellen.

K ora hajnalban érkeztünk Wadi-Halfába, Sudan első  nagy váro­
sába. Innen indul a nevezetes vonat, a melyet 1896-ban az angol- 
egyptomi seregek elő nyomulásának biztosítása czéljából építettek 
nagyrészt a sivatagon keresztül. E területen természetesen nincsen 
helység s csak vízfelvétel végett áll meg a vonat. A vízzel való el­
látás volt a vonat megépítésének legnagyobb akadálya s néhol 2 4 —25 
m éterre is le kellett ásni, míg talajvizet értek. E kutak a vonat­
nak hivatalos állomásai a sivatagon, ezeken kivül azonban gyak­
ran, ső t meleg napokon néha félóránként is meg kell állania, ha 
a forró sivatagi homok forróra dörzsöli a kerekeket. A sok meg­
állás természetesen sok késéssel já r  s az utasnak mindig el kell 
rá készülnie, hogy 6 — 10 órával késő bb érkezik Charturaba, mint 
a menetrend mutatja. Ez az út különben egyáltalán nem kelle­
metlen. A vonatot széles faernyök védik a nap ellen, azonkívül 
kitű nő  tágas hálófülkékkel van ellátva, a fülkékben villamos 
szellő ztető  kerekek, a kocsikban fürdő szobák, stb. teszik elviselhe­
tő vé a nagy meleget, a mely itt már jóval nyomasztóbb, mint 
akár Assuanban, akár a Níluson. Egy angol katonatiszt, a kivel 
az állomáson találkoztunk, sietett is figyelmeztetni bennünket a 
nagy melegre, a mely Chartum ban és attól délre reánk vár s jó  
tanácsokai láto tt el, a melyeknek legfontosabbika az volt, hogy 
a nap ellen jó l öltözködjünk. A napszúrás itt t. i. az idege­
nek réme. N agy számmal veszi áldozatait, fő leg azok közül, a 
kik kénytelenek sokat szabad ég alatt tartózkodni s fő leg a 
katonák közül. Az angol-egyptomi csapatok legnagyobbrészt arab 
és más bennszülöttekbő l áll, a k iknek szervezete a kiimához szokva 
van. a tisztek azonban mind angolok, s ezeknek igen nagy száza­
léka válik a napszúrás folytán munkaképtelenné. A napszúrás 
nagyrészt megöli áldozatait, de ha hosszas szenvedés után le is 
győ zte a beteg az agyhártyagyuladás képében jelentkező  bajt, 
idegrendszere annyira meggyengül, ellenállóképessége annyira 
szenved s fő leg a nap irán t oly fokozott mértékben lesz fogé- 
konynyá, hogy szolgálatra teljesen képtelenné válik s azért az 
ily tisztek rögtön elhagyják állomáshelyüket. A napsugarak rend­
kívüli in tensitása ellen egyetlen védő eszköz a helyes öltözködés. 
Ez mindenek elő tt abban áll, hogy nem szabad túlságosan köny- 
nyen öltözködni, vagy kivált kabát nélkül já rn i, s fő leg védeni 
kell a tarkó t és a gerinczoszlopot. A tarkó  védelmére az angolok 
trópusi kask ja szolgál. Ez parafából készül s vászonnal van be­
vonva, széles karim ája teljesen felfogja a reá eső  sugarakat s a 
karim a hátul széles nyulványnyá alakulva védi a tarkó t. É rzé­
kenyebbek még fátyolt is kötnek rá , a mely a vállra lelógva, 
még biztosabb védelmet ad. A gerinczoszlop védésére a sárga 
vászonruhák háta kettő sen van varrva, vagy pedig hosszú, eset­
leg többszörös vászondarabot varrnak a kabát hátába.

Nem kevesebb veszedelemmel fenyegeti e vidéken az idegent 
a m alaria, mely ha nem is igen nagy számban szedi áldozatait, 
de annál rosszabb indulatú. A súlyos, rosszindulatú váltólázalakok 
uralkodnak itt, melyekbő l a beteg csak hosszas szenvedés után, 
vagy csak más kiima a la tt gyógyul ki. A m alárián kivül még 
több másféle, kínzó tünetekkel járó, hosszabb-rövidebb tartam ú 
betegséget elő idéző  lázforma uralkodik itt, melyeknek aetiologiája 
még nagyrészt ismeretlen s a jövő  bakteriológusainak bő  felfedezési 
anyagot ad.

Közvetlen Chartum mellett, a fehér Nilus másik partján
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fekszik Omdurman, a raahdi székhelye. Sajátságos nyomasztó be­
nyomást tesz az emberre ez a csupa apró laposfedeltt házból 
álló óriási terü let, melynek minden talpalatny i földjét vér áz ta tta , 
s melynek minden köve borzalmas, ő rjöngő  kegyetlenkedésrő l 
tehetne tanúságot. S most óriási bazárjaiban a legkülönböző bb 
fekete fajok békésen kereskednek, élénken illusztrálva azt a válto­
zást, melyet az angol uralom az azelő tt vad, vérszomjas, kegyet­
len emberek közt létrehozott. Orvosilag különös érdekességgel 
bir itt a rendkívül sok elephantias iseset. A betegesen duzzadt 
czombok s fő leg lábszárak erő s ellentétként tű nnek ki az 
arabok és négerek rendes körülmények között botszerü lábszárai 
között.

Innen felfelé haladva a fehér Níluson, már majdnem teljesen 
megszű nik az európai cultura. Egyes helyeken még találkozik 
egy-egy angol katonatiszt, de a délibb vidékeken még a kormányzó 
is a feketék közül kerül ki. Kopár ő serdő k, száraz nádasok s 
bozótok szegélyezik a már i t t  is széles folyót, s életet a termé 
szetnek csak a rengeteg vad ád. A partokon ezrével látható a 
legkülönböző bb fajtájú szárnyas vad, a folyóban seregestül ütik 
fel otromba fejüket a vízilovak, a homokpadokon krokodilusok 
sütkéreznek, az erdő kben antilop- és bivalycsordák tiinedeznek 
fel s idő nként megjelenik a juhnyájak  rém e: az oroszlán, hogy 
táplálékról és italró l gondoskodjék m agának ; másutt kidöntött 
fák egész sora jelzi, hogy elefánt tisztelte meg látogatásával az 
erdő t. Hygieniai szempontok itt már nem játszanak szerepet. A 
bennszülöttek — sudánnégerek —  késsel mennek egym ásra egy 
kifogott vízilóhulla húsáért, s megeszik a nyershúst még rothadt 
állapotban is. Öltözékük fehér lepel, mely nyakig beborítja 
izmos szépalkatú idom aikat, melyekkel élénk ellentétben áll pipa- 
szárszerű  lábszáruk. Az asszonyok sok karpereczet viselnek, a 
férfiak fő  dísze a haj. Hajukat földdel és egy fa kérgének vörös 
porával keményre gyúrják  s azután kakastaréjszerű  alakot csinál­
nak belő le, a melyet még toliakkal díszítenek. Különös gondot 
fordítanak fogazatukra, a melyet bizony bármely európai elő kelő  
dáma megirigyelhetne. Úgy az arab, mint ez a néger más dolog 
hijján rendesen a fogát tisztítja. G yakran láttam , hogy többen is 
ülnek együtt s lábukat maguk alá húzva, keleti nyugalommal és 
türelemmel dörzsölik fogukat valami faággal. Megtudtam azután, 
hogy az a fadarab egy cserjének az ága s neve „arak“ . A fa 
kérgét le kell hasítani s akkor belseje ecsetszertien kibontható s 
ez a faecset a fogkefe. E fogkefe használata különben már régi 
traditiókon alapul. Állítólag már Mohamed is ezzel tisztította 
fogát, a mint az a „had ith “ -ban, a próféták könyvében meg van 
irva. 8 hozzá fű ző dik a régi arab költészet egyik remekének 
keletkezése is. Mikor t. i. Immam Ali, Mo hamed veje, elő ször 
lá tta  meg a nagy próféta leányát, az épen arak  kal tisztította a 
fo g á t; arak  azonban nemcsak a cserje neve, hanem egyszersmind 
azt is je len ti, h o g y : én látlak ; s a vers, melyet a költő  az első  
találkozás behatása a latt irt, e két szó hasonló hangzását hasz­
nálja fel poétái já ték ra. Az arakot különben magunk is kipróbál­
tuk s valóban az ő si hírnévhez méltó, kitű nő  fogtisztító szernek 
ta lá ltuk.

A bennszülöttek i t t  egyébként egészséges emberek, a k ik 
csak r itkán  szorulnak a természet gyógyító szereire, annál kevésbé 
orvosi seg ítség re ; sebzéseik kitünő en gyógyulnak és sebfertő zés 
talán egyáltalán nem fordul elő. Gyógyszert alig ismernek, k i­
véve egy a datolyához hasonló, kesernyés ízű  gyümölcsöt, melyet 
obstipatio alkalmával sikerrel használnak. Más bajaikat pedig a 
Korán mondásaival gyógyítják s nem egy bennszülöttet láttunk 
könyökére kötött, kis, bő rbő l készült koczkával, melynek bele- 
karczolt, a Koránból vett mondásai védik az illető t a különböző  
bajoktól, láztól, fejfájástól stb.

Idegennek az itt tartózkodás —  egész a 10°-ig, Fasodáig 
ju to ttunk  el —  már k issé nyomasztó. A déli és korai délutáni ó rá­
kat egyáltalán nem lehet a szabad ég alatt tölteni, s a hömérsék 
az árnyékban is meghaladja néha az 50° C-t. Még nehezebben el­
viselhető vé teszi a kiimát az idő nként jelentkező  forró szél. 
M intha kemenczéböl fújna, úgy csapja meg az ember arczát, s 
nem egynek kellemetlen szívoppressiós érzést okoz. 14 nap múlva 
érkeztünk vissza Assuanba, melynek tiszta, száraz, meleg levegő jét 
szinte üdítő nek találtuk a forró napok után.

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

Könyvismertetés.

M agyar orr- és gégegyógyászati b ib lio g rap h ia  és rep erto riu m  
1903-ig. Összeállították D onogány Z akariás dr. és L ipscher 
S ándor dr. Budapest, Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. 1906.

8°, V ili +  59 -F IV lap.

A mikor Temesváry-nak gynaekologiai bibliographiája és 
repertórium a megjelent, alkalmunk nyilt jelezni, hogy kivánatos 
volna, ha az összes tudományszakok gondoskodnának szakmájuk 
bibliographiájáró l. Navratil tanár in itiativájára ime megjelent a 
m agyar orr- és gégegyógyászaté. Az összeállítóknak: Donogány 
és Lipscher dr.-oknak m unkájáról, m int a lelkiismeretes szorgalom 
gyümölcsérő l, a legnagyobb elismerés hangján kell szólanunk. 
Remélhető leg a többi tudományszakmának is újabb példát nyújtottak 
vele. H iszsziik, hogy eljön az idő , a m ikor Temesváry-év&\ együtt 
az ő  b ibliographiájukat is az úttörő k közt fogjuk em legethetni.

Az irodalmi anyagot a szerző k — a „ tá rczák “ kivételével — 
az 1903. év végéig gyű jtötték össze s benne felölelték az összes 
magyar nyelvű  közleményeket s a régi latin nyelvű eket.

Ism ételjük , hogy a m unka elism erést érdemel, a két szerző  
pedig  köszönetét.

Még csak egy sajtó(?)-hibára kell figyelmeztetnünk a szer­
ző ket. Azt írják, hogy „1903  után a Bókay tan ár úr szerkesz­
tésében megjelenő  „M agyar orvosi búvárlat tü k re “ évrő l évre 
gondoskodik a m agyar irodalom összeállításáról“ . Ezt a „M agyar 
orvosi búvárlat tü k ré t“ négy év elő tt óhajtotta megjelentetni 
Bókay Árpád tanár úr. Bizonyos okoknál fogva azonban a terv  
mindeddigelé nem volt te ttre  felváltható, az említett munka m ind­
eddig nem idult meg. Összetévesztik ezt a szerző k a „M agyar 
orvosi irodalom bnak tavaly óta a M agyar Orvosi Archivum 
mellékleteként megjelenő  ismertetésével, a melynek egyik kiváló 
m unkatársa — épen maga Donogány dr. Györy.

W. B riigelm ann : Die B ehand lung  von K ran k en  durch  Suggestion  
und  die w ahre w issenschaftliche B edeutung derselben. Mit einem 
Anhang : Die Philosophie in der Medizin. Leipzig, G. Thieme, 1906.

1902 áprilisban a porosz kultusm inister a berlini orvosi 
kamarához kérdést intézett a hypnosis haszna felöl. A beérkezett 
vélemény ezt a gyógyító eljárást meglehető sen elitéli. Ezzel szemben 
a szerző  a hypnosissal való gyógyításnak védelmére kel, a mennyi­
ben neurastheniás depressioban, asthm ában, hysteriában, alkoho- 
lismusban, morphinismusban, nemi perversitás leküzdésére sokszor 
jó  hasznát vette. Kiemeli, hogy a hysteriában mindig ki kell 
hámozni, hogy mi adta meg a lökést a baj kifejlő désére. Ha annak 
a körülménynek az emlékét elfelejtetjük hypnosisban a beteggel, 
többet érünk el, m int ha csak annyit suggerálunk, hogy javu ln i fog 
vagy gyógyul. Morphinismus ellen is jobb a morphium ellen u tálato t 
suggerálni, mint egyszerű en lebeszélni a beteget a szer haszná­
latáról. A függelék aphorism ákat ad, közöttük egynéhány jó 
megjegyzést találni. Kollarits Jenő dr.

Új könyvek : R. Rüge: Einführung in das Studium der Malaria­
krankheiten. Zweite Auflage. Jena, G. Fischer. 11 m. — Rieger: U nter­
suchungen über Muskelzustände. Jena, G. Fischer 2 m. — J. Gaule: 
K ritik der Erfahrung vom Leben. I. Bd. Leipzig, S. Hirzel. 8 m . — 
R. Sleeswijk: Über die Art und W irkung der anslösenden Kräfte in 
der Natur. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 3 m. — II. Kehr: Die interne 
und chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. München, J .  F. 
Lehmann. 4 m. — ff. Stadler: Aseptische Operationen im Privathaus. 
W ürzburg, A. Stüber. 0.75 in. — M. Neuburger : Geschichte der Medizin.
I. Bd. Stuttgart, F. Enke. 9 m. — E. Romberg: Lehrbuch der K rank­
heiten des Herzens und der Blutgefässe. Stuttgart, F. Enke. 13 m. —
J. Zabludowski: Zur physikalischen Therapie der habituellen Obstipation 
und der sexuellen Neurasthenie. Berlin, Á. Hirschwald. 1 m. — R. E. 
Schütz: Chronische Magen-Darm-Dyspepsie im Kindesalter. Berlin, S. 
Karger. — B. Gompertz: Pathologie und Therapie der Mittelohrentzün­
dungen im Säuglingsalter. Wien, J. Safar. — P. Penta: Die Simulation 
von Geisteskrankheit. W ürzburg, A. Stüber. 3 m. — F. Calot: Téch- 
nique du traitement des tumeurs blanches. Paris, Masson et comp. 7 fr. 
— G. Newman : Infant mortality. London, Methuen and С о . 7 s. 6 d. — 
J. C. Thresh and A. E. Porter : Preservatives in food and food examination. 
London, J. and A. Churchill. 14 s, — Reginald Harrison: The urethro­
tomies and kidney capsulotomy in diseases of the urinary organs. 
London, J. Bale, Sons and Danielsson. 2 s, 6 d. — It. Prosser White: 
Catarrhal fevers. London, H. K. Lewis. 4 s. — J. B. Leathes: Problems 
in animal metabolism. London, J. Murray. 7 s. 6 d.
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, Lapszemle.

Á lta lános kó r- és gyógytan.

A Schaud inn-fé le treponem a pallidum  (sp irochaeta  pallida) 
tenyésztésérő l tesznek jelentést Leuriaux és tíeets brüsseli orvo­
sok. A syphilis friss másodlagos tüneteit mutató betegeken 
szigorú asepsissel végeztek lumbalpunctiót és az ily módon nyert 
folyadék 2 részéhez 1 rész közömbös pepton-húslevest adtak. 
Ezen keveréket 3 — 4 napig tarto tták  37°-on s azután függő  
cseppben megvizsgálva, felette vékony, gyors és szakadozott 
mozgású testecskéket láttak. 20 percznyi centrifugálás után a 
finom üledéket szilárd disznóvérsavóra v itték át, a melyen 3 — 4 
nap múlva tenyészet mutatkozott sárgásfehér, nedves, nyálkás 
lepel alakjában. Ezen tenyészet néha 20 nap múlva is átoltható 
volt. A szerző k 42 eset közül 3-ban kaptak teljesen egyező  
tenyészetet, 1-szer fertő zve volt a tenyészet, 38-szor a táptalaj 
steril maradt. Folyékony disznóvórsavóban is sikerült a tenyész­
tés. A 4 — 5 napos tenyészetbő l vett és Giemsa szerint meg­
festett készítményben, leginkább igen apró, protoplasma-burokkal 
és egy vagy több igen jól festödő  maggal biró, kerek vagy 
tojásdad képleteket találni, melyeknek nagysága a normális vörös- 
vérsejt V4 — V*-e. Ezen alakok a Siegel által le irt cythorrhyctes 
luisnak felelnek meg.

A 6 — 7 napos tenyészetben ezen alakok mellett igen nagy 
számban jelennek meg hosszú (usque 15 m ikromillimeternyi), proto­
plasma burokból és magból álló képletek, melyekben a mag vonja 
magára leginkább a vizsgáló figyelmét, m inthogy igen finom 
hosszú képletté alakult. Ezen képlet hajlásokat m utat az enyhe 
hullámvonaltól a legfinomabb sürü tekervényezettségig. Látni proto- 
plasmás burkukat elhagyó magokat is, melyek így önálló pro to­
zoákká v á ln ak ; látni továbbá buroknélküli képleteket, melyek 
halványabban festő dnek, mint a protoplasmától körülvettek, továbbá 
párhuzamosan futó, vagy hosszukban egymásután következő  
spirochaetákat stb. Az alakok egy harmadik fa jtá já t is észlelhetni, 
melyeket festödésük szerint protoplasmanélküli magoknak kell 
tekinteni. Ezek erő sen festödő , változó vastagságú pálczák, hol 
hajlottak, hol kissé spirálisak, hólyagosakkal stb., egy szóval a 
legkisebb térfogatra redukált spiroehaetát képviselő  képletek. 
Ezen megfigyeléseket összefoglalva és az eddigi leletekkel össze­
hasonlítva, a szerző k a spirochaeta pallidát a syphilis-protozoon 
csak egy átmeneti alak jának tekintik. Még pedig származik ez 
a kerek vagy ovalis spórából (nyugalmi alak), mely a sporozoi- 
dok kétféle párhuzamos átalakulása által részben protoplasmával 
biró trypanosomává, részben a tisztán magállománynyal rendel­
kező , u to ljára le irt rövid alakká fejlő dik. (Centralblatt f. Bakterio­
logie etc. I. Abt. Origin, Bd. XLI. lift . 6.) Piclcer Bezsö dr.

B elorvostan,

A szív galopp rhy thm usáró l értekezik Fr. Müller müncheni 
tanár. Bouillaud, T raube, Potain és Johnson nyomán galopprhyth 
mus alatt egy harm adik, abnormis szívhang megjelenését értjük, 
m iáltal a szívhangok rhythm usa u u — vagy и — и  alakot ölt. A 
szívcsúcslökések tanulmányozásából k iderült, hogy a galopprhyth- 
musnak két alak ja van. Az egyikben a rendellenes szívhang s a 
cardiogramm megfelelő  kis csipkéje közvetlenül a systole elé esik 
(praesystolés ty p u s); a másikban ez a hang a diastole elején, 
közvetlenül a második hang után hallható (protodiastolés typus).

Ugyanazon pontokon, m elyekre a galopprhythm us rendelle­
nes hangjai és cardiographikus csipkéi esnek, a normális cardio­
gramm is mutat kis kiemelkedéseket, úgy hogy a szóban forgó 
rendellenesség egy rendes körülm ények között is meglevő  jelen­
ség fokozódásának tek inthető. E mellett szól az is, hogy pericar- 
ditisben legtöbbször a galopprhythm usnak megfelelő  hármasütemti 
dörzsölő  zörej hallható, akkor is, ha a szív egészen ép. A dör­
zsölő  zörej harmadik részletének tehát nem lehet a szívizom 
bántalm azottsága az oka, mint Barié állítja.

A galopprhythm us rendesen a csúcs felett a legerő sebb s 
általában a szívgyomrok felett kifejezettebb. Valószínű  tehát, hogy 
a szív e részének rendellenességével van dolgunk.

A praesystolikus galopprhythm us eseteiben készült szív- és 
érlökésgörbék tanulmányozásából kiderül, hogy a pitvarhullám

abnormisan erő s és a gyomorsystolétól messze esik. Vagyis más 
szóval, a gyomorsystole sokkal késő bben indul meg, mint a hogy 
rendesen a p itvarsystolét követni szokta. Ennek okát abban ta lál­
hatjuk, hogy — mint Engelmann kim utatta —  elhaló sziveken, 
vagy ha a p itvarok és gyomrok közti részek sérültek, a mozgási 
izgalom vezetése a szív e részei közt gátolt és ezért késés áll be.

A rra is gondolhatunk, hogy a szívgyomor tökéletlen k i­
ürülésekor a p itvarnak a vér beömlésére erő sebben s hosszabban 
kell összehúzódni, m int rendes körülmények között.

A protodiastolés typus lényegében nem különbözik az elő bbi- 
töl. Vannak átmeneti alakok, ső t egy és ugyanazon esetben is 
átmehet az egyik typus a másikba. Valószínű  tehát, hogy a je len­
ség oka m indkét typusban ugyanaz.

A praesystolés typus inkább lassú s erő teljes szívmű ködés 
mellett fordul elő , míg a protodiastolés a szívmű ködés nagyobb 
zavaraiban észlelhető , ha szapora és szabálytalan a pulsus.

Galopprhythmus keletkezhetik magas vérnyomás nélkül is, 
ily esetekben azonban beteg a szívizom, a szívelégtelenség tehát 
megvan.

A tárgya lt jelenség a prognosis szempontjából nem oly 
rossz, mint sokan hiszik. Golyva-szív, szív-neurosis és typhus 
eseteiben nem je len t veszélyt. Minden esetben figyelmet érdemel, 
s gyakran je lz i energikus beavatkozások (d ig italis-rendelés) szük­
ségességét. (Münch, med. W ochenschr., 1906. 17. szám.)

Dalmady Zoltán.

Felfelé haladó áram lás a bárzsingban . Kast, Ewald tanár 
kórházi osztályának segédorvosa érdekes czikkében elő adja, hogy 
gyomor- és oesophagus-fistulás kutyákon észlelte elő ször, hogy az 
alsó fistulán át a gyomorba v itt korom- és lycopodiumszemcsék 
egy idő  múlva megjelentek a felső  fistula nyílásában, kell tehát, 
hogy az oesophagusban felfelé irányuló áram lás legyen jelen. E rre 
emberen is kísérletezett, még pedig 11 egyénen,' olyan módon, 
hogy este V2—2 gm. semen lycopodiit nyeletett velük gelatina- 
tokocskákban, s másnap reggel m ikroskoppal megvizsgálta annak 
a víznek az üledékét, a melylyel az illető k a szájukat k im osták. 
Az üledékben 6 esetben talált lycopodiumszemcséket, 2-ben többet,
4-ben kevesebbet. Mivel eseteiben ki volt az rekeszthetö, hogy e 
szemcsék hányás vagy felböfögés útján kerültek a szájüregbe, 
vizsgálataiból azt következteti, hogy az emberen is állandóan van 
némi felfelé irányuló áram lás a gyomorból a száj felé, mely apró, 
a gyomortartalomban suspendált testeket magával ragadhat. Ennek 
az áram lásnak az oka a rekesz mozgása, az aorta és a szív 
lüktetése és különösen a mellkasi nyomásnak a ki- és belélegzés­
sel já ró  váltakozása. Ebbő l az áramlásból érthető  az emésztési 
zavarokra jellemző  fehér nyelvlepedék s a rossz szájszag, továbbá 
a subjectiv savanyú, pépes szájíz ronto tt gyomornál. A gyom or­
ból felkerülő  emésztetlen ételrészecskék könnyen m egtapadnak a 
nyelv szemölcsei közt s ez az oka a bevont nyelvnek nemcsak 
gyomorbajokban, hanem zavart emésztéssel já ró  lázas betegségek­
ben i s ; a bevont nyelv e szerint általában arra  utal, hogy a 
gyomorban emésztetlen tartalom  van s hogy a gyomortartalom 
feljutása a rendesnél nagyobbfokú, a mi nagyon különböző  okok­
ból fordulhat elő  s a mit elő segít a cardia hiányos zárása is. 
É rthető , hogy m iért érezzük néha reggel felébredéskor szájunkban 
az este evett ételek ízét. A szóbanforgó áram lást igen lassúnak 
kell képzelni, bizonyára több óráig tart. Sok ember 2 — 3 órával 
evés után, a nélkül, hogy gyomorhurutja volna, sajátszerü ízt 
érez a szájában, a mihez igen gyenge foeter ex óra tá rs u l : ez 
alatt ért fel a kissé bomló gyomortartalom  a szájba. (Berliner 
klinische W ochenschrift, 1906. 28. sz )

Az arte rio sc le ro s is  ta n á n a k  m ai á llásáró l ir Burwinlcel. 
Az arteriosclerosis a 40. éven túl a leggyakoribb halá l-ok ; a 
lipcsei életbiztosító társaság 10,000 halálesete között 2 2 — 25°/o-ot 
tesz ki. A vagyonosabb és fő leg a városi elem között sokkal e l­
terjedtebb, mint a szegényebb és falusi lakosság közt. 50  évig 
disponáltabbak a férfiak de azután a két nem között a betegség 
aránya egyforma. Elő fordul helyi megbetegedés gyanánt is (pl. 
súlyos munkát végző  kézmű veseknél a felső  végtagok erein), de 
általában anyagcsere-zavarok általános kifejező je. O k a i: 1. Mecha­
nikaiak : ha tartósan erő s nyomás alá kerül az é r fal ; ide ta rto z­
nak a vesebajokon kívül a tartós obstipatiókban, bélatoniákban
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szenvedő k, k iknél a nyomás állandóan fokozott. 2. Áramlassulás, 
vagy a vérösszetétel za v a ra i: midő n az érfal hiányos táplálása 
m iatt annak speciális szövetelemei elhalnak. Ennek tulajdonítja a 
dohányzás hatását is, mely a latt a tiidöcapillarisokban a vér nem 
kap kellő en oxydált levegőt. Minden más körülmény is, mely a 
vér tökéletes oxydatio ját akadályozza (asthm a, emphysema, kypho- 
skoliosis, stb.) ezért já r  arteriosclerosissal. 3. Á töröklés, mint 
minden anyagcsere-betegségnél, úgy i t t  is szerepel, fő leg mikor 
valami más anyagcsere-zavar is fennáll. 4. Czélszerű tlen táp lá l­
kozás; fő leg a túlnyomóan animális étrendet kárhoztatja, mint a 
mely a vér viscositását jentékenyen fokozza (Hürthle). Feltű nő , 
hogy az alkoholismus hatását csak alárendeltnek, s csak a bö 
folyadékfelvétel alapján ta r t ja  számbavehetönek. Alig hiszsztik, 
hogy nézetérő l bárk it is sikerült meggyő znie, 5. A syphilisre 
nézve elfogadja ugyan, hogy önmagában is van aetiologiás szerepe, 
de szerinte nem azokat lepi meg első  sorban, kiknél a therapia 
elhanyagoltatok;, hanem —  régi k isértet — azokat, kik erő s 
kénesökezelés a la tt állottak. A gyakori lelki emotiók és testi 
megerő ltetések hatását határozottan kétségbe v tn ja , a mi annál 
meglepő bb, m ert a vérnyomásemelkedés befolyását maga is hang­
súlyozza ; bizonyságul azon szokatlan gyakorlati tapasztalatára 
hivatkozik, hogy vidéki orvosok, katonatisztek állítólag relative 
ritkán  esnek e bajba.

A szokott therapián kivül ajánlja a periódusos venaesectio- 
kat a bántalom minden stádiumában, mint a melyek a vérnyo­
mást leszállítják, a vért hígabbá teszik és mérgező alkatrészeik ­
tő l, fő leg a C 02-tól megszabadítják. A periódusok idejérő l, a k i­
bocsátandó vér mennyiségérő l azonban részleteket nem nyújt. 
(W ien. klin .-therap. W ochenschr. 1906. 2 4 — 25. szám.)

K. Zs.

Sebészet.

Az ondóhólyagokon végzett m ű té tek rő l húgy ivarszerv i 
güm ő kór esete iben  értekezik Kiese. Bruns az 1901. évi sebé­
szeti congressuson beszámolt a castratio értékérő l s távolabbi 
eredményeirő l heretuberculosis esetében s azt tapasztalta, hogy 
egyoldali castratio esetén 46°/o, kétoldali castratio esetén 56%  
gyógyult véglegesen. E mű téti módszernek vannak ellenző i is, a 
k ik  azzal élveinek, hogy 1. gyakran elegendő  a mellékhere egy­
szerű  excisioja vagy a gtimös gócz k itak a r ítá sa ; 2. a here el­
távolítása elégtelen, mert a folyamat descendáló jellegű  ; 3. a 
here eltávolítása után psychikus zavarok állnak be.

A szerző  dolgozatában azt a kérdést tárgyalja, vájjon 
indicálva van-e a mű tét, ha az ondóhólyagocskák, illetve a ductus 
deferens is gümösen megbetegedett. Büngner i lyen esetekben a 
ductus deferens evulsioját végezte a castratioval kapcsolatban. 
Azon esetre pedig, ha az ondóhólyagok is megbetegedtek, ezek 
k iirtását ajánlotta vagy Bittel-ZucJcerkandl módszere szerint, vagy 
a Kydygier-Kehn sacralis, vagy a Sick parasacralia methodusával.

Kiese hét esetben (hatszor tubercu losis m iatt) végezte a 
castra tió t az oudóhólyagok te ljes és a p ro sta ta  részleges k i ir tá ­
sával kapcso la tban. A m ű tét esetleges szövő dményei lehetnek a 
vérzés, a  húgysipoly-képző dés, az u re te r vagy a bél sérü lése. A 
vérzés elkerü lése végett fent pontosan le kell kö tn i az a rt. 

de feren tia lis t, len t az a rt. haem orrho idalis m édiát és az a rt. 
vesicales-t. K is húgysipo lyok, ha n incs hó lyagtubercu losis je len , 
begyógyu lnak. A végbél sérü lését e lkerü lhetjük , ha tom pa kam pó­
k a t használunk.

R iese harán tgátm etszésse l hato l be. Csak a súlyos ese tek ­
ben ta r t ja  a m ű tétet ja v a ltn ak , o lyan esetekben, midő n a here 
és m ellékhere nagyfokú güm ös-sajtos m egbetegedése van je len  
sipo lyokkal. Egyszerű  idült ondóhó lyaggyu ladás esetén e m ű tét 
n incs he lyén, m ert ez m ű tét nélkü l is gyógyul. (D eutsche med. 
W ochenschr., 1906- 25. sz.) Steiner Pál dr.

A p o stopera tiv  ileusró l ir  Finney gazdag tapasztalatai 
(26 eset) alapján. Az ileus vagy korai (többnyire peritonitis 
okozta vagy dynamikus), vagy késő i s ilyenkor rendszerint ál­
szalagok által e lő idézett; drainage elő mozdítja ileus lé tre jö tté t, 
de az esetek jó részében (38'4°/o) minden drainage nélkül is lé tre­
jön az ileus. Érdekes a szerző nek azon megfigyelése, hogy míg egy 
esetben a hasüreg egész tartalm ának kipakolása, kiöblítése és

a beleknek gazetörlövel való ledörzsölése után nem jö ttek  létre 
adhaesiók, máskor kis beavatkozások után is k iterjedt összenövések 
keletkeztek ; úgy hogy az adhaesiók keletkezése csak kis m érték­
ben függ a követett technikától. Az ileus oka a szerző  eseteiben
7-szer megtörés, 7-szer összenövés, 2 szer volvulus, 3-szor ál­
szalag v o l t ; lieges stenosis, bélkacsnak egy másik, odanött kacs 
a latt való megfogódása, gastrom esenterialis ileus (a bél megtörése 
a tlexura duodenojejunalis helyén), dynamicus ileus l — 1-szer 
szerepelt; 3 esetben az ok ismeretlen volt. Az akadály helye 
20-szor a vékonybélben, 3-szor a duodenumon és pyloruson, 2-szer 
a flex, sigmoideán, 1-szer a colon ascendensen volt.

A diagnosis, fő leg a peritonitistöl való elkülönítés, a korai 
esetekben nehéz, míg a késő i esetekben könnyű  s ilyenkor az 
elzáródás székhelyét sem nehéz klinikailag meghatározni. A F inney 
észlelte esetek közül 15-ben az első dleges mű tét alkalmával többé- 
kevésbé általános peritonitis volt jelen, a másodlagos mű tét a lka l­
mával ez 8-ban ta lá ltato tt. A mű tét 9-szer adhaesiók felszabadítá­
sában, 2-szer entero-enteroanastomosisban állott, 9-szer bélsársipoly 
képeztetett, 2 esetben egyszerű  explorativ laparotomia tö rtén t, 
4 szer pedig nem végztek secundaer mű téti beavatkozást.

10 beteg meghalt, 4 az obstructio fennállása m iatt, 3 perito- 
nitisben, 3 toxaemia tünetei között. Érdekes egyik esete, a hol 
a fatalis kimenetelű  postoperativ ileus nephrostomia után a has­
üreg m egnyitása nélkül következett b e ; a laparotomia mechanikus 
akadály t nem b irt kimutatni.

A mű tét, a hasüreg újólagos megnyitása, minden postopera- 
tiv ileusnál indokolt s ha peritonitis nincs jelen, szép sikerrel 
is kecsegtet. (Annals of surgery, 162. füzet.) Pólya.

A ductus thy reoglossus ny itvam aradásábó l szárm azó nyak i 
f is tu lá t sikeresen gyógyított M. I. Ghevers croton-olaj befecsken- 
déssel és galvanisatioval ; a sipoly, mely sonda szám ára könnyen 
átjárható volt és a bő rrő l a pharynxba vezetett, 1 %  havi kezelés 
után teljesen elzáródott, s 1 évi megfigyelés alatt nem nyitott 
fel ú jra. (Annals of surgery, 162. füzet.) Pólya.

M ultilocu laris p an k reasey sta  k i i r tá sa  u tán  ileus jelen t­
kezett 1. О . Malcolm esetében ; az ileus oka, mint a 16. napon vég­
zett relaparotom iánál k itű n t, a tlexura sigmoideának szögletbe 
törése v o l t ; lateralanastomosis készítése után a haránt- és leszálló 
vastagbél között a beteg meggyógyult. (The Lancet, 1906. junius 16).

Pólya.

További m egjegyzések a vakbé lm ű tétek  techn iká jához
czímén Hahn (Mainz) azon kifogások ellen kel ki, melyeket mód­
szere ellen a kis metszést illető leg vakbélmütéteknél tettek. 
Kik el Haberer (Bécs) ellen, a ki módszerét vak és czéltalan e l­
já rásnak  minő sítette. Hahn szerint jóakaratta l és kellő  elövigyá- 
zattal minden sebész a kis hasfalmetszéssel czélt ér. Szerinte még 
diffus peritonitisnél is elegendő  a kis hasfalmetszés a drainezésre. 
A késő bbi eredmények pedig Hahn szerint jobbak, mint a nagy 
metszésnél, a mennyiben belek elöesését sohasem tapasztalta, 
hasfali sérvképző dés pedig szintén a legnagyobb ritkaság.

M ódszerével Hahn eddigelé 31 beteget operált. 11 nem 
perforált eset közül halálozás 0, 17 perforált eset közül a halá­
lozás szintén 0 volt, mig két igen súlyos diffus peritonitis eseté­
ben, melyek a legsúlyosabb prognosist nyújto tták, az egyik beteg 
meggyógyult. (Zentralblatt für Chirurgie, 1906. 7. szám.) Gergő .

K is hasfa li m etszések czímü értekezésében Bier (Bonn) is 
ajánlja Halm eljárását, azaz a kis metszést vakbélmütéteknél.

Bier már évek óta alkalm azta ezen eljárást és több 100 
mű tét kapcsán megelégedéssel ny ilatkozhatik  róla. Csak az appen­
dix kifejtésében tér el Bier ; ezt ugyanis úgy végzi, hogy a coe- 
cumot a hassebböl kihúzza, követi az appendix gyökéig, ott a 
vakbelet két ligatura közt átvágja és a csonkot a környezet irá ­
nyában fejti ki.

K is hasfalmetszéseket végez még Bier a legtöbb hasfali 
mű tétnél is, így fő leg a gastroenterostom iánál, valamint alkalom 
esetén az epekömütéteknél is.

Ezen kis metszések hasznát Bier abban látja, hogy bél- 
hű dések utánuk ritkábbak, miután a beleknek csak kisebb 
részével ju tunk érintkezésbe, hogy a fertő zés veszélye csökken és
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a míítettek psychéje is kevésbé szenved a kisebb műtéti beavat­
kozás tudatában. Másrészt azonban hátránya az ezen fajta m ű tétek­
nek, hogy fejlettebb technikát k ívánnak, és hogy egy kis has­
sebnek a varrata nehezebb, mint egy nagyé.

Ezen eljárásokban Bier analógiát lát a Bollinger-féle 
módszerhez a nyaki m irigyek subcutan operálásánál. Nehezebb 
eljárás ez is, mint a kényelmes percntan módszer, de a fárado­
zással felér azon tudat, hogy vele a beteget nagy nyaki hossz- 
és harántm etszésektöl és következményes torzitó hegektő l, melyek 
egész életére elcsúfítanák, megóvtuk. (Zentralblatt für Chirurgie. 
1906. 7. szám.) Gergő .

G yerm ekorvostan.

A lues co n gen itának  sub lim a t in tram u scu la r is  befecs- 
kendésével való kezelését Heubner a bélcsatorna útján való 
kezelésnek elébe helyezi, mivel pontosabban ellenő rizhetjük az 
antiluetikus anyagnak a szervezetbe ju to tt és általa felhasznált 
mennyiségét, 1904. évig nyolcz ily módon gyógykezelt esetrő l 
tesz em lítést, ezek másodnaponként 1 mg. sublimatot kaptak  a 
gluteusok közé. Közülök három halálosan végző dött, ellenben öt 
esetben a lueses jelenségek feltű nő  rövid idő  a la tt fejlő dtek 
vissza. Egyedüli hátránya ezen eljárásnak az intensiv fájdalmasság, 
a m it az injectioval okozunk, valam int a szöveteknek a beszúrás 
helye körül észlelt és nem ritkán  hosszabb ideig tartó infiltratioja. 
Imenvohl közleménye alapján 1905-ben 8 veleszületett lues-ese- 
tet kezelt concentráltabb sublimat-oldattal, azonban kisebb volu­
men befecskendezésével (2— 5°/o-os oldat). Heubner 2°/o-os oldat­
ból a l ’ravaz-feeskendö egy osztályzatának megfelelő  mennyiséget, 
azaz körülbelül egy cseppet fecskendezett a gluteusok közé. Nyolcz 
ily módon kezelt esete közül kettő  számításon kívül marad, m ert 
csupán egy injectiót kaphatott. Kettő  2 — 2 х /а  hónapi kezelés 
után teljesen gyógyult. A hátralévő  négy eset halállal végző dött. 
Úgy a gyógyultaknál, mint az elhaltaknál a lueses jelenségek 
(exanthemák, coryza stb.) feltű nő  gyorsasággal fejlő dtek vissza 
(10— 12 nap). A szerző  az eljárást fő leg az ambulans kezelésnél 
ajánlja. Péteri dr.

Roux-féle serum m al kezelt és gyógyult d ip h th eria  u tán i 
bénu lás egy esetérő l számol be Cornby a párisi „Société de 
Péd iatrie“ f. évi április hó 24.-ik i ülésén. A szerző  maga már 5 
ilyen sikerrel kezelt esetet tett közzé, u tána többen (Mourniac, 
Chambou) kísérleteztek ilyen irányban. Jelen esetben a hű déses 
tünetek a d iphtheriás megbetegedés után két hónappal jelentkeztek 
és já rás i nehézségekkel vették kezdetüket. A kezelés megkezdé­
sekor teljes já rás i képtelenség, a beteg még állani sem tud. 
Az alsó végtagizomzat teljesen híídött. A térd- és Achilles ínreflexek 
teljesen hiányzanak. A hüdés, jóllehet kisebb fokban, a felső  
végtagokra is k iterjedt, majd a háti- és nyakizmokra is. Faradikus- 
és galvánáram ra ingerlékenység nincs a sacrolumbalis izom­
csoportban és a lábfej izomzatúban, a többi izmokban az inger­
lékenységnek csak csökkenése mutatkozik.

A beteg 5 nap alatt 70 cm3 Roux-féle diphtheriaellenes 
vérsavót kapott. Az első  két injectio után már javulás mutatkozik, 
ágyában magányosan felül, az alsó végtagok izomereje növekszik, 
majd magányosan lábraáll és já rn i is tud. Húsz nap a latt teljes 
gyógyulás.

Kisérő  szövő dményként mindössze könnyű  album inuriát és 
egy morbilliform serumküteget észleltek. Péteri dr.

B ő rk ó rtan .

A bő rbetegségeknek  élesztő vel való kezelését ismerteti 
E. Saalfeld (Berlin). E kezelésmódnak első  leirója Lassar volt, 
a ki a sörélesztöt furunculosis eseteiben ajánlotta. Az élesztő vel 
való kezelés azonban csak akkor nyert kiterjedtebb alkalmazást, 
a m ikor Brocq is ajánlotta furunculusok és acne ellen. A sör- 
élesztő nek friss állapotban nyerése azonban némi nehézségekbe 
ütközik, és nem is mindig egyforma összetételű  és hatású. Czél- 
szerű  volt ezért az az irányzat, hogy az élesztő nek hatóanyaga

állandó készítmény alakjában jusson forgalomba. Ilyen készít­
mény a „furonJculineu, melyet a „La Zyma“ nevű  gyár (Clarens- 
Montreux) készít. A szerző  e praeparatum ot 60 esetben a lk a l­
mazta s általában igen kielégítő  hatásúnak találta. A furonkulinet, 
a mely szürkes-fehéres finom por, Saalfcld kezdetben napi 3 
kávéskanálnyi adagban ad ja ; késő bb felmegy 3 —4 evő kanálnyira. 
A por közvetlenül az étkezési idő  elő tt veendő . Zavaró mellék­
hatásokat ilyen adagolás mellett nem lehet észlelni. Legtöbbször 
furunculusokban és acneban szenvedő k kapták. A hatás meglehe­
tő sen egyöntetű . A rendesen fennforgó obstipatio csakhamar múlik 
s rendes székletét áll be. Az indican, mely acnes és furunculosisos 
betegek vizeletében gyakran fordul elő , a furonkuline használatára 
csakham ar kevesbedik. Nyilvánvaló tehát, hogy a furonkuline 
bizonyos fokig béldesinficiens. Olyan esetekben, a melyekben az 
acnes megbetegedés nem bélbeli eredetű  (pl. chlorosis), az élesztő - 
kezelés eredménytelen. A szerző  helyesnek vélné a szert oly 
börbajokban is alkalmazni, a melyeknek a kiváltó oka általános 
tapasztalat szerint a bélhuzamban keresendő . Ily bántalom első ­
sorban az urticaria. Valószinű , hogy psoriasis bizonyos esetei­
ben is eredményes lesz az élesztő -kezelés. (Deutsche med W ochen­
schrift, 1906. 29. sz.) Guszman.

K isebb közlem ények az o rvosgyakorla tra.

A creoso ta l használatáról croupos tüdő gyuladásban többen 
kedvező en nyilatkoznak. így J .  Allan-nak egy súlyos esetében 
a krisis már a 4. napon beállott s a lábbadozás zavartalanul 
folyt le, a mit a szerző  a creosotal alkalmazásának tulajdonit. 
A krisis elő tt négyszer napjában 3 gm.-ot, utána háromszor 
2 gm.-ot adott a szerbő l. (Lancet, 1906. márczius 24.) Banow 
a gyermekek bronchopneumoniájában alkalm azta a creosotalt ered­
ménynyel, még pedig inhalatiók alakjában. A gyermek kora 
szerint 0  2— 1 gramm creosotalt inhaláltato tt 1 óra hosszat, 3-szor 
napjában. (New-York St. Journal of Med. 1905. október.)

A helm ito l alkalmazásának igen jó eredményét lá tta  B. 
Homo pyelo-cystitis esetében. 17 napi teljes vizelet-retentio után, 
mely minden kezelésnek ellenállott, a helmitol 2 napi használatra 
a spontan vizelést ismét megindította, a tenesmus engedett, s a 
vizelet, mely eleinte vérrel és genynvel kevert volt, fokozatosan 
feltisztult. 3 heti kezelés után teljes gyógyulás állott be. (Clinica 
moderna, 1906. 47. sz.)

Az om orol h a tásá t a gyerm ekek d ip h th erit iséb en  dicséri 
V/ett. Az omorol finom por, mely physiologiktis konyhasó-oldatban 
oldható. A beteg torkát elő ször kiöblíttetjük 3°/o-os oldattal, majd 
gyapottamponnal letisztítjuk a nyálkát a beteg helyekrő l s 
azután az álhártyáktó l fedett terü letekre vattaecsettel bő ven reá- 
dörzsöliink omorol-port, s hasonlóképen omorol-port fajunk Döring- 
féle fújtatóval az orrgaratüregbe is. E kezelést 2 óránként, súlyos 
esetekben óránként kell megismételni s az álhártyák eltű nése 
után még 2 — 3 napig folytatni. Közben inhalatiókat is rendel­
tetünk a betegnek 3°/o-os omorol-oldattal. (Medico, 1906, 
21. szám.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1906. 28. szám. Berger Ferencz: Neuralgia vagy 
fogfájás ? Alexander Béla : P lastikus x-sugaras képek. Unterberg Hugó : 
A húgycsöszííkületek kezelésérő l. 29. szám. Fejér Gyula : A reczohártya 
centrális ütő erének részleges embóliájáról. Schweitzer A r tu r: A datok a 
pertussis tlierapiájához. Unterberg Hugó: A  húgycső szüküietek keze­
lésérő l.

Orvosok lapja, 1906. 28. szám. Stein Lipót: A gyökeres sérv­
mű tétrő l. Rozsnyói Bertalan : Érdekes elmekórtani eset a törvényszéki 
orvosi gyakorlatból. 29. szám. Jankura Irán : Agydaganat esete. Bauer 
Kálmán.- Spermin mint oxydáló ferment.

B udapesti orvosi ú jság , 1906. 28. szám. Preisich Kornél: A 
scrophulosisról. Csurgó Jenő : A digalen hatásáról. 29. szám. Halász 
Henrik : Az influenza-, kanyaró- és vörhenyotitisek prophylaxisa. 'Pausz 
Béla: A scrophulosis balneotherapiájának mai állása. Alpár Sándor: 
Jodfersan.
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Vegyes hírek.

Közegészségügy a képviselő házban. A belügyi táreza költség- 
vetésének tárgyalásakor több felszólalás történt a közegészségügy köré­
bő l, a melyekre gróf Andrássy Gyula belügyminister a következő ben 
válaszolt:

„ A közegészségügy fontosságáról a magam részérő l át meg át 
vagyok hatva. Meg vagyok győ ző dve arról, hogy ezen a téren roppant 
sok mulasztást követett el a magyar állam, hogy eddig nem értette át 
teljesen ennek életbevágó fontosságát. Ez pedig leginkább annak tu la j­
donítható, hogy a publikum, a nagy közönség maga nem érti ennek 
nagy horderejét, nem kívánja az ilyen természetű  rendszabályokat. Ha 
történik valami ebben az irányban, azt szekatúrának tartja, annak nem 
akar engedelmeskedni, azt tartja, hogy ez a tudósoknak elméleti mulat­
sága. Nincsen egészen felvilágosítva arról, hogy ezen a téren milyen 
nagy eredményt lehet elérni. Az angol nemzet a leggyakorlatibb nemzet 
a világon és a modern közigazgatást épen a közegészségügy terén 
fejlesztette ki leginkább. Ott a kormánynak az óriási nagy decentralisatio 
és önkormányzat ellenére nagy hatalmat, kényszerítő hatalmat ado tt; 
a közegészségügy érdekében a helyi hatóságokra ráparancsolhat kiadá­
sokat, a mi Angliában igen nagy kivétel, mert ott igazán nemcsak 
szóval hirdetik a szabadságot, de a valóságban is létezik. És mégis, 
éppen a közegészségügyben drastikus rendszabályokhoz nyúltak, a 
melyeknek azonban meg is volt a gyakorlati eredményük, mert például 
V iktória királynő  uralkodása alatt az átlagos emberi élet tíz évvel 
hosszabbodott meg. Hát ez gyönyörű  eredmény. Ha ezt csak megköze­
lítő leg elérhetnök, azt hiszem, hogy nagyobb érdemeket szereznénk az 
ország iránt, m int sok más jelszónak megvalósításával, a mely tetszető s, 
de a mely távolról sem hozna reális állandó hasznokat és elő nyöket, a 
melyeket szerezne az, ha a magyar ember életét meg tudnánk hosszabbí­
tani. Erre különösen szükségünk van, mert Európának a legkevesebb 
sű rű séggel biró lakossága a magyar. Azt hiszem, egy négyzetkilométerre 
50 ember esik Magyarországon, holott Ausztriában valami 80, Német­
országban pedig 101 ember esik egy négyzetkilométerre. És akkor, a 
m ikor a sű rű ség ilyen csekély', ugyanakkor a halandóság nálunk nagyobb, 
mint másutt és az életkor átlaga Magyarországon a legkitebb. Ilyen 
viszonyok között azt hiszem, hogy ki fogja magát fizetni mindaz, a mit 
erre a czélra fordítunk.

Felvetették azt az eszmét, hogy a közegészségügyet államosítsuk. 
Hát az államosítás mellett sok szól, de azt hiszem, hogy a lényeg 
nem az államosításban rejlik. A zt hiszem, hogy a lényeg abban van, 
hogy kellő leg dotált orvosi karral rendelkezhessünk a vidéken. Jelenleg 
az a nagy baj, hogy az orvosok túlnyomó nagy része a városokban 
van, mig a vidéken alig kapható orvos. Á ltalában nem a községnek, 
nem a megyének mulasztása, ha sok községi és körorvosi állás nincs 
betöltve, hanem annak a következménye, hogy nem lehet orvost találni, 
mert abból a fizetésbő l, a mit ott adnak, nem élhet meg az orvos. 
Gazdagabb városokban a jelenlegi fizetés talán megfelelő . Ezért leg­
fontosabbnak tartom  az orvosi karban a fizetési viszonyok rendezését, 
még pedig mindenesetre olyképen, hogy szegényebb vidékek az állam­
tól e czélra pótlékot kapjanak.

Vajda képviselő  mintegy kritizálva a mai állapotokat, össze­
hasonlítja a csendő rségre és rendő rségre fordított költségeket a köz- 
egészségügyre fordított költségekkel és mintegy gúnyolódva azt mondja : 
csendörségrc van pénz, közegészségügyre nincsen. Igen csodálom, hogy 
a t. képviselő  úr mondja ezt, a ki mint orvos ismeri a viszonyokat és 
komoly tanulmány tárgyává tette ezt a ké rdést; ha meggondolja a t. kép­
viselő  úr ezt a dolgot, és nem csak hangulatot akar csinálni a csendő r- 
sóg ellen, akkor meggyő ző dhetik arról, hogy a csendő rségre a köz- 
egészségügy szempontjából egyenesen szükség van. Csupán egy példát 
kívánok erre felhozni. Annak idején, mikor állam titkár voltam a belügy- 
ministeriumban, kolerajárvány volt Szatmármegyében és én ott körutat 
tettem. Be volt bizonyítva, hogy a kolerát a folyó vize terjeszti. Mi 
erre ku takat ásattunk és eltiltottuk a népet a folyó vizének használatá­
tól. Nem engedelmeskedtek az utasításnak, hanem a csendő rségnek 
kellett egész éjjel a folyó partján állania, hogy visszahajtsa a népet, 
a mely a halálba akart ugrani. Tudjuk azt is, hogy csakis csendő rök­
kel lehet az egyes járványos házakat elzárni attól, hogy a kiváncsi nép 
oda ne csödiiljön. A ki ezt tudja, nem mondhatja, hogy a csendő rre 
fordított pénz a közegészségügy szempontjából elveszett pénz. Határo­
zott elő nye a közegészségügynek, hogy legyen kellő  számú esendő rség“.

M egerő sítés. A vallás- és közoktatásügyi minister Lettner Vilmos 
dr.-nak, a budapesti Stefánia-gyermekkórház fő orvosának, a budapesti 
tudomány-egyetem orvosi karán a gyermekek szembetegségeinek kér­
és gyógytanából egyetemi magántanárrá történt képesítését jóváhagyólag 
tudomásul vette és a nevezettet ezen minő ségében megerő sítette.

Megbízás. A belügyminister a gyulai állami gyermekmenedék- 
helynéla másodorvosi teendő k ellátásával Kurtucz Valéria dr.-t bízta meg.

A m. k ir  á llam vasu tak  fő orvosává Tóthfalussy Gyula dr.-t, 
helyettesévé pedig Chyzer Béla dr -t nevezték ki.

P est várm egye fő orvosává Györgyi József dr. abonyi járásorvost 
nevezték ki.

K inevezés. Ofner Mór dr.-t Újvidék város fő orvosává, Csák-y 
Károly dr.-t pedig ólublói járásorvossá nevezték ki.

Szabadka város négy új kültelki orvosi állás szervezését liatá- 
ozta el.

Jub ileum . Schaffer Adolf dr.-t e hó 17.-én lelkes ovatiókban 
részesítették abból az alkalomból, hogy 25 éve áll a pancsovai közkór­
ház élén. Polatsek Félix dr. szepsi körorvost 25 éves orvosi mű ködése 
alkalmából e hó 14.-én az Országos Orvos-Szövetség abaujtornamegyei 
fiókja testületileg üdvözölte.

A stom ato logusok országos egyesülete szeptember hó 14. és 
15.-én tartja  évi köz- és nagygyű lését.

A t isz t i  orvosi v izsgák Budapesten szeptember hó 24.-én kez­
dő dnek. Az elő készítő  tanfolyam augusztus hó 27.-én veszi kezdetét.

A tisz ti orvosi v izsgára elő készítő  kursus Kolozsvárit f. évi 
szeptember hó 10.-én kezdő dik. Kursus a vizsga minden tárgyából lesz. 
Bő vebb felvilágosítást ad Filep Gyula dr. egyetemi magántanár Kolozs- 
vártt, Mikó-utcza 1., Közegészségtani Intézet.

Beck Soma dr. egyetemi magántanár, börorvos lakását augusztus 
hó 1.-én V., Váczi-körút З У . szám alá helyezi át.

H azai fürdő k lá togato ttsága. Iglófüred (julius 21.) 403 ; Tátra- 
füredi (julius 22.) 2059 ; Tátraszéplak (julius 13.) 583.

K isebb h írek  külfö ldrő l. Rosemann dr. rendkívüli tanárt a physio­
logia rendes tanárává nevezték ki Miinsterben. — Az angol királyi 
sebésztársaság elnökévé Henry Morris-t választották meg.

H ibaigazítás. Korányi Frigyes tanárnak „A gerinczoszlop kopog­
tatás! hangjárál ép és kórtani viszonyok között“ czímű , lapunk 25. és 
26. számában megjelent czikkében a 659. lap második hasábjának 49.— 
52. sorában „az ovariális cystánál az elő bbi tompulat helyén felül dobos 
hang, az elő bbi dobos hang helyett alul pedig tompult hang jelenik 
meg, a mely azután átmegyen a keresztcsontnak dobos hangzásába“ 
helyett „az ovariális cystánál az elő bbi tompulat helyén felül dobos 
hang, az elő bbi tompult dobos hang helyett alul pedig éles dobos 
hang jelenik meg, a mely azután átmegyen a farcsíkcsontnak dobos 
hangjába“.

A tú lságos húsevés káros befo lyására hívja fel a figyelmet 
Chalmers Watson. Tekintettel a rra , hogy a húsfogyasztás Angliában 
rendkívül fokozódott (a húsbe vitel 1853-ban fejenként 3 font volt, 
1903-ban pedig 50 fo n t) : azt a kérdést vetette fel, vájjon a szülések 
számának apadása, a gyermekhalandóság növekedése stb. nem hozható-e 
összefüggésbe a fokozott húsfogyasztással. Patkányokon végzett nagy­
számú kísérlete első  sorozatának eredményeit most közli; ezek a követ­
kező k : 1. Túlságos húsevés a test növekedését csökkenti. 2. Kora ifjú­
ságuktól húsdiaetán tarto tt patkányok sterillé válnak. 3. A lactatio 
csökken. 4. A szervezet ellentálló képesség e a lászá ll; az állatok rend­
szerint fiatal korban pusztulnak el. 5. A túlságos sok húst evő  állatok 
magzatainak halálozási százaléka nagyon magas. (The Lancet, 1906. 
ju lius 21.)

Lapunk m ai szám ához F. Hoffmann-La Roche & Cie., ezég 
„Thigenol“ és C. Reichert Wien op tika i m ű helyeinak VIII., Benno- 
gasse 24—26. p rospek tusa i vannak  csatolva.

fctl И С  íj  И  4 1  И 1 » « .  B udapest, IX ., B ak ács-tér  10.
s a n a to b iu m a. Nő betegek és szülő nő k részére.

Elektromágneses intézetdr. 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. Kívánatra prospektus. Vezető  orvos: B é li  B é ta  dr-

D r.H uber A lfréd  F insen - és R ö n tg en -in téze te , Budapesten, 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Fiusen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

Budapesti mechanikai Zander-gyógyintézet. i g a z g a t ó - t u i a j d o -
nos : Dr. REICH MIKLÓS. Budapest, VIII., M uzeum-körüt 2., összes 
pliysikai gydgytényezökkel felszerelve. Fő bb ja v a lla to k : Sérülések 
u tán v isszam aradt mozgászavarok. Idegbajok. Vérkeringési szervek 
bántaln iai. Idü lt gyomor-bélbajok. Gerinczelferdülések.

D r . S zeg ő  A rm an ti o r v o s i d a jk a v iz sg á tó  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.

D r . W idder- B e r ta la n  Operateur te s te g y e n e s í tő  (orthopiidia. 
intézete cso n t- é s  iz ü le t i  (tuberculotikus, angolkóros, rheumás, el­
görbült) b e te g e k n e k . Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
utcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

Városmajor-sanatoríum és vízgyógy-
Í f l t Á 7 P t  bejáró betegek részére is). Ú jonnan épü lt m agángyógyinté- 
U l l v A v l  zet belső -, anyagcsere-és idegbetegségek számára.Mérsékelt 
árak. Budapest, II. Városmajor-utcza 64. Vezető orvos Dr. Surány i M iklós.

-GYÓGYINTÉZET. K ö r ú t i  f ü r d ő  (E r z s é b e t -U ö r ú t  15 
C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  c o n o e c u t ív  n e u r a lg iá fc ,  s e b é s z é i 

u t o b ä n t a lm a k  e l le n .  V e z e t ő  o r v o s  : ,
Or. V ÁS n o n  (W ildinunn) D E Z S Ő .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
T a rta lo m : Közkórházi orvostársulat. (V II. bemutató ülés 1906. április 25.-én) 741. 1. —-A  budapesti kir. Orvosegyesület sebészeti szakosztálya (V III. rendes 

illés 1906. május 8.-án) 742. 1. — A budapesti kir. Orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztálya (IV. rendes ülés 1906. április 24.-én) 742. 1. — Biharmegyei 
orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon (1905. jun ius 2.-án tarto tt szakülés) 743. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(VII. bemutató ülés 1906. április 25.-én.)

Elnök : Medvei Béla. Jegyző : Feldm ann Ignácz.

(Folytatás.)

Bélstenosis-esetek.

Mi lkó V ilmos : Bemutatásom czélja, hogy nehány példával illus- 
tráljam a bélszükiiletek különböző  fajtáit, valamint azt az áldásos hatást, 
melyet egy palliativ mű tét, az enteroanastomosis kifejt ezen bántalom 
tlierapiájában.

Az első  eset 36 éves, 4 hónapja terhes nő t illet, k i azon panasz- 
szal került a Rókus-kórház I. sebészeti osztályára, hogy 5 hó óta hasá­
nak bal felében kólikaszerü fájdalm ai vannak, melyek eleinte ritkábban, 
utóbbi idő ben mind gyakrabban, úgyszólván mindennap jelentkeznek. 
Ezen fájdalm ak alkalmával hasa megkeményedik, benne erő s korgást 
érez, a szelek nehezen mennek. Széke már hosszabb idő  óta rendetlen, 
csak hashajtók bevételére ürül apró rögökben. Véres széke sohasem 
volt. A  beteg az utolsó hónapokban erő sen lesoványodott. Már ezen 
subjeetiv panaszok arra engedtek következtetni, hogy a betegben 
mechanikai eredetű  chronikus bélszű kület van. Még inkább megerő sí­
tette ezt az objectiv vizsgálat, melynek során kitűnt, hogy a különben 
ép szervezetű  nő ben a bal hypogastriumban jó férfiökölnyi, dudoros, 
kemény, csak igen korlátoltan mozgatható test van, mely a méh bal 
oldalán a synchondrosis sacro-iliaca sin. felett foglal helyet, de a nemi 
szervekkel semminemű  összefüggésben nincs. Ezen daganat a rectumon 
keresztül is jól k itapintható és függő leges irányban elég jó l eltolható - 
nak mutatkozik. A betegnél úgyszólván állandó haspuffadás van jelen. 
Vizsgálat közben jó l kivehető  bélperistalticát látunk, mely a vastagbél 
körvonalainak megfelelő en a has jobb oldaláról az em lített térfogat­
nagyobbodás felé húzódik. A kórjelzést ezen alapon az S-romanum 
rosszindulatú daganata által okozott szű kületre tettük , a mely feltevé­
sünket a mű tét teljesen igazolta. A  középvonalban végzett laparotomia 
után kiderült, hogy a flexura sigmoideáu a colon descendens legalsó 
részletére is kiterjedő  kemény, göbös daganat ül, mely a belet kör­
körösen, gyürű szerüleg inű ltrálja és ű rterét czeruzavastagságnyira 
szű kíti. A gyökeres mű tét a már igen legyengült nő n azért nem volt 
kiv ihető , mert a daganat már a mesosigmoideum jelentékeny részét is 
ellepte s azonkívül nagy retroperitonealis m irigymetastasisok voltak 
tapinthatók. Hogy tehát a beteget fájdalmaitól és az elő reláthatólag 
bekövetkező  teljes bélobstructío veszélyétő l megmentsük, a daganat 
folett és alatt levő  bélrészek között anastomosist létesítettünk, vagyis 
colosiginoídeostomiát végeztünk. Mű tét után a beteg állapota kielégítő  
volt, sebe per primam gyógyult. A bélkólikák a mű tét után teljesen 
megszű ntek s a beteg jó  közérzettel, gyarapodó erő ben hagyta el mű tét 
után 4 héttel osztályunkat.

A  második esetben a bélszű kületnek azon nem épen ritka alak­
jáv a l volt dolgunk, melyet ileocoecalis tuberculosis okoz. A 32 éves 
fértí gyermekkorában baloldali coxitist állott ki, s több Ízben volt 
vérköpése. Jelen baja 1905. márcziusban kezdő dött, a m ikor hasának 
jobb felében hirtelen erő s, görcsös fájdalmak tám adtak hidegrázás, láz 
kíséretében, a mihez hányás és csuklás is csatlakozott. A roham 2 nap 
alatt elmúlt, s utána jó l érezte magát egészen folyó évi február 5.-éig, 
mikor is az elő bbihez hasonló roham jelentkezett. Ilyen görcsökkel és 
hányással járó rohama február hóban még négyszer volt 1—2 napi tar­
tással. Azóta tű rhető en érzi magát, csupán az ileocoecalis tájékon van 
állandó kellemetlen nyomásérzése. Székleti zavarokról nem panaszko­
dik. Objectiv vizsgálatkor az ileocoecalis tájékon meglehető sen diffus, 
tömött ellentállást tapintunk, mely nyomásra igen érzékeny. A lesová­
nyodott beteg láztaían, mindkét tüdöcsúcsa felett határozatlan, kissé 
érdes légzés hallható. A kórjelzés ezen esetben appendicitis és ileo­
coecalis tuberculosis között ingadozott. Appendicitis mellett szólt a 
bántalomnak hevenyen, rohamok alakjában való jelentkezése és a szék- 
letétzavarok hiánya. Tuberculosis mellett pedig fő leg az ananmestikus 
adatok szóltak. Az objectiv vizsgálat eredménye mindkét lehető ség fel­
vételét megengedte.

A mű tétet f. é. márczius 2.-án végeztük, a beteg gyengeségére 
való tek intettel lumbális anaesthesiában. A szokott ferde appendicitis- 
metszésböl behatolva azt találjuk, hogy a vakbél helyén nagy ökölnyi, 
még eléggé mozgatható, az ileum alsó végét, a proc. vermiformist és a 
colon ascendens kezdeti részét is magába foglaló, tumorszerü conglo­
meratum van, melynek felületén nagyobb sajtos göbök iiluek. Ezen bél- 
convoiutum ű rtere igen szű k, csupán a mutatóujj hegyét fogadja be. 
Minthogy a peritoneum parietalen is vannak elszórtan sajtos göbök, s 
a mesenteriális m irigyek babnyira, ső t mogyorónyira megnagyobbodtak, 
de meg a beteg gyengesége is k izária a nagykiterjedésü bélresectiót, 
entero-euteroanastomist készítet ünk az ileum alsó vége és a colon 
ascendensnek afiexurához közel eső  részlete között, ügyelve arra, hogy 
a bélkacsok isoperistaltikus irányban legyenek egymás mellé fektetve.

A vakbélhez vezető  ileumkacsot néhány csomós varrattal me gkisebbit- 
jük , hogy a bélpassage az új közlekedésen keresztül történjék. Ez ered­
mény ebben az esetben is kielégítő  volt. A mű tét után 8 napig je len t­
keztek ugyan még görcsös fájdalmak, de azután a panaszok megszű n­
tek, a beteg erő ben gyarapodott és 4 hét múlva teljesen jó állapotban 
hagyta el az osztályt.

Esetünknek némi érdekességet ad az a körülmény, hogy az ileo­
coecalis tuberculosis teljesen az appendicitis kórképe alatt folyt le, s 
hogy a betegnek jelentékeny bélszükülete ellenére székelési zavarai 
alig voltak. Az ileocolostomia által egyfelő l elejét vettük annak, hogy 
a bélelzáródás tünetei kifejlő djenek, azzal pedig, hogy a kóros bél­
részletet a keringésbő l kirekesztettük, a kóros folyamatot is kedvező en 
véltük befolyásolni.

A harmadik esetben többszörös bélszííkülettel vo lt dolgunk, a 
mely hassérülés kapcsán másodlagosan keletkezett hashártyalob ered­
ménye volt. A  beteget múlt év deczember 10.-én hasba szúrták. Be­
szállításakor, 3 órával a sérülés után a bal m. rectus külső  szélén 4 cm. 
hosszú áthatoló sebzést találunk, melybő l nagy darab omentum lógott 
ki. Peritonealis tünetek teljesen hiányoztak. A rögtön végzett laparo­
tomia alkalmával meggyő ző dtünk róla, hogy bélsóriilós nincsen. A k i­
lógó, mintegy 15 cm. hosszú csepleszdarabot több részletben lekötöt­
tük  és néhány nagyobb vérző  csepleszért ligáltunk. A hassebet te lje­
sen bevarrtuk. A lefolyást erő s bronchitis zavarta, máskülönben a lias 
részérő l tünetek nem jelentkeztek s a hasseb per primam gyógyult. 
A  beteg a mű tét után 4 héttel gyógyultan távozott s még odahaza is 
3 hétig teljesen jó l érezte magát. Ezen idő  óta azonban hasában a bal 
bordaív alatt keménységet vész észre, idő nként görcsös fájdalmai van­
nak, melyek eleinte ritkábban, késő bb gyakrabban jelentkeztek és 
késő bben kifejezetten kólikajellegiiek voltak és erő s korgással jártak. 
A beteg széke rendetlen. A legutóbbi idő ben fájdalmai állandóak, 
néhányszor hányt is ; állapotának rosszabbodása miatt osztályunkra 
vétette fel magát. Felvételekor az erő sen lesoványodott, cachectikus 
külsejű  betegen a bal bordaív alatt ökölnyi, érzékeny, kömény térfogat­
nagyobbodást tapintunk, mely helyét sem active, sem passive nem 
változtatja. A betegnek kb. 2—3 perczenkint vannak erő s görcsös fá j­
dalmai, mely alkalommal erő s bélmerevedés látható. A bélmerevedés a 
baloldali ellentállás helyérő l látszik kiindulni s innen a symphysis felett 
a jobb oldal felé terjed át erő s korgás kíséretében. Kétségtelen lévén 
a bélszfikület, február 27.-én laparotomiát végeztünk, a mikor is a 
következő ket találtuk. A baloldalt tapintott kemény ellentállás nem 
más, mint az üsszekunkorodott, lobos, kérgesen megvastagodott 
cseplesz, mely a colon transversum mai, a vékonybelekkel és a fali 
hashártyával szívós, kérges hártyák útján összenő tt. A  vékonybelek 
nagyrésze és a colon descendens egymással és a fali hashártyával 
részint szalagos, részint lapszerinti összenövéseket mutat, úgy hogy a 
tájékozódás rendkívül nehéz. A bélszfikület tulajdouképeni oka pedig 
az, hogy egy kb. 15 cm. hosszú vékonybélkacs egész hosszúságában 
tömött hegszövetbe beágyazva megtöretést szenvedett. Ezen bélkacsnak 
a hegek közül való kiválasztása nagynehezen sikerült ugyan, de a köz­
ben serosája és musculárisa több helyen beszakadt, úgy hogy a külön­
ben is heges falzatú bél életképessége kérdéses lévén, legczélszerübb- 
uek látszott az odavezető  és elvezető  bélrészletek között széles entero- 
anastomosist készíteni, hogy a kóros bélrészletet a keringésbő l k iik ­
tassuk. Ez egyszersmind a legeuyhébb beavatkozás is volt, mert bél­
resectiót az igen legyengült beteg már aligha állott volna ki.

Hogy a leválasztott bélrészlet ós a fali hashártya közt újólagos 
összenövés ne jöhessen létre, a kettő  közé a cseplesz egy darabját fek­
tettük. Hasonló módon szabadítottunk fel még egy erő sen lenő tt vékony­
bélkacsot. Az összes odatapadások feloldásától természetesen el kellett 
tekintenünk a beteg állapota miatt, annál is inkább, mert elő relátható­
lag újabb összenövések képző dtek volna. A hasat vérzéscsillapítás után 
Mikulicz-tampon bennkagyásával zártuk. A lefolyás ezen esetben is 
kedvező  volt. A kólikák a mű tét óta teljesen megszűntek. A beteg 
erő ben gyarapodott, jól érzi magát. Kérdés, hogy mi okozott ily k iter­
jedt összenövéseket a különben teljesen sima lefolyású első  mű tét után. 
Az egyik kevésbbé valószínű  lehető ség az, hogy talán mégis volt a 
betegnél kisebb bélsérülés, mely az I. mű tétnél elkerülte a figyelmün­
ket és innen kiindulólag kapott peritonitist. Sokkal valószínű bb azon­
ban az, hogy a lekötött cseplesz körül csonkexsudatum képző dött s ez 
okozta a nagy adhaesiokat.

Pólya Jenő . T isztán mesenteriális, ső t csépieszsérülés után is elő ­
fordul, hogy a bélnyálkahártya elhal közvetlen táplálkozási zavar miatt. 
Ha a cseplesz sérült, retrograd úton keletkezik lob és circularis elhalá­
sok következnek be a nyálkahártyán utólagos szű kületekkel.

Beékelt húgycső  és húgyhólyagkő  esete

Milkó Vilmos : Az 55 éves beteget f. é. márczius 12.-én vettük 
fel a Rókus-kórház I. sebészeti osztályára. Panaszai 5 év elő tt kez­
dő dtek. Eleinte gyakori vizelési inger, majd, különösen hevesebb test­
mozgások után, vérvizelés jelentkezett. Ä  vizelési inger mind fájdal­
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masabb lett, különösen a vizelés végén érzett a gáttájékra és a herékbe 
kisugárzó erő s fájdalmakat. Utóbbi idő ben panaszai fokozódtak. Vize­
letét mind nehezebben, igen vékony sugárban üríti, a vérvizelés úgy­
szólván állandó. Kb. 1 hó óta a gyakori vizelési inger ellenére is csak 
nagy kínnal ürít néhány csepp büdös véres v izeletet.A  kissé lefogyott, 
de különben ép szervezetű  beteg húgycsövének bulbusos részében kő ­
kemény, csak kevéssé mozgatható test tapintható. Sondával vizsgálva 
e test kő nek bizonyul, mely a húgycső  ürterét annyira kitölti, hogy 
még a legfinomabb filiform bougieval sem sikerül mellette a hólyagba 
bejutni. Hogy a hólyag állapotáról mégis fogalmat alkothassunk, Rönt­
gen-vizsgálatnak vetjük alá a beteget, a mikor kiderül, hogy a hólyag­
ban is van egy nagy diónyi, világos árnyékot adó kő.

A m ű tétet Herczel tanár megbízásából márczius 17.-én végeztem 
lumbalis stovain-anaesthesiában. Median húgycső metszésböl sikerült a 
kúpalakú, kisebb diónagyságú, csúcsával a húgycső  hártyás részébe 
erő sen beékelt követ, s ezután a hólyagot elő zetesen mutatóujjunkkal 
vizsgálva, a benne levő  igen nagy, de puha követ kömorzsolás segé­
lyével teljesen eltávolítani. Miután a húgycső nek az a részlete, mely­
ben a kő  volt, diverdiculumszerű  zsákká alakult, melynek falzata külön­
ben is teljesen heges volt, legczélszerübbnek m utatkozott ezen részt 
circularis resectioval teljesen eltávolítani, mire a húgycső  hátulsó falá­
nak folytonosságát catgnt-csomósvarratokkal állítottam helyre. Á llandó 
katheter behelyezése után a gátsebet nyitva kezeltük. A lefolyás te l­
jesen sima, láztalan. 1 héttel a mű tét után az állandó kathetert te lje­
sen elhagyjuk s a beteget protrahált ülő fiirdökkel kezeljük, mire a 
gátseb gyorsan gyógyul. Á beteg most teljesen jó l van, vizelete tiszta, 
ezt a húgycsövön keresztül akadálytalanul tudja üríteni.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(V III. rendes ülés. 1906. május hó 8.-án.)

Elnök : Dollinger Gyula. Jeg y ző : W in tern itz  A rnold.

Diónyi gyom orfenék-rák.

Balás Dezső  : A gyomorrák elhelyezödésének és korai diagnosi- 
sának egy ritkább esetét vagyok bátor a következő kben bemutatni.

K, P. 68 éves napszámos f. é. márczius 14.-én vétetett fel Janny 
tanár osztályára, azzal a panaszszal, hogy körülbelül 5 hét óta 
emésztési zavarokban szenved, melyek következtében erő sen lesoványo­
dott és elgyongiilt. É tvágytalan, étkezés után néha savanyú felböfögései 
vannak, de sohasem hányt.

A lesoványodott es elgyengült beteg vizsgálatánál a gyomortáj 
behúzódott, az alhastáj mérsékelten elő domborodó. A gyomortáj nyo­
másra sehol sem fájdalmas, tapintási és kopogtatási eltérés gyomor- 
felfúvás mellett sem található.

A beteg márczius 15.-én próbareggelit kapott. A  residuum 50 cm3, 
erő s savreactiót ad, szabad sósav negativ, tejsav erő sen positiv. Bár 
tapintás és kopogtatás útján a gyomortájon elváltozás nem volt kimu­
tatható s a beteg nem hányt, tekintettel a gyomortartalom vegyi vizs­
gálatára, a betegnél carcinoma ventriculire állítottuk fel a kórjelzést.

A mű tétet, tekintettel a beteg korára és gyöngeségére, combinált 
chloroformaether-narcosisban végeztem. A has bemetszése és az erő sen 
sorvadt gyomor elő húzása után a gyomorfundus táján, a kis görbület 
közelében, a hátsó falból kiinduló, a gyomor ű ré felő l igen könnyen 
mozgatható, első  pillanatra polypusnak imponáló, körülbelül diónyi 
nagyságú puha daganatot találtam. A daganathoz oly módon fértem 
hozzá, hogy a colon (ransversumot felcsapva, a lig. gastrocolicumot 
bemetszettem s a támadt résen a gyomor hátulsó falát k ibuktattam . 
A daganat mozgékonysága s alig koronányi tapadó felülete m iatt k i­
indulási pontját csak úgy tudtam meghatározni, hogy a sorvadt gyom­
rot a dagauat fölött megfeszítettem, midő n a kóros résznek megfelelő en 
a daganat a kis curvaturára is ráterjedt.

M inthogy a gyomron egyéb elváltozás s makroscopice rneta- 
stasisnak még nyoma sem volt kimutatható, a daganat kiirtását teljesen 
ép szövetben nagyobb nehézség nélkül végeztem, miután elő ző leg a 
gyomor és az omentum minus ereit gondosan alákötöttem.

Esetemben eléggé tanulságos és a gyomortartalom vegyvizsgála­
tának értékét növeli, hogy a daganat ily kezdetleges stádiumában is 
hiányozhatik már teljesen a szabad sósav és az erjedési zavarok jelen­
léte már diagnostikus értékkel bírhat. I ly  korai stádiumban történt 
mű vi beavatkozás után joggal remélhető  a teljes gyógyulás és a kiúju- 
lás elmaradása.

Ectop ia vesicae Maydl szerin t operálva.

W in tern itz  A rnold: Az ectopia vesicae gyógyítására mindazon legré­
gibb idő k óta ajánlott eljárások, melyek plasticus módon bő rlebenyek segé­
lyével igyekeznek a ny itott hólyagot fedni és ezáltal hólyagüreget terem ­
teni, elvetendő k, mert sikerükben bizonytalanok, continens hólyagot nem 
szolgáltatnak, ső t gyakran phosphátkövek képző désére adnak okot. A 
Segond és Trendelenburg-féle mütétmódok, melyeknél a meglévő  ectopicus 
hólyagrész használtatik fel új hólyag képzésére, szintén nem ajánlható. 
Elő bbinél feltétlenül receptaculumot kell hordania a betegnek, utóbbi 
m ű tét pedig sikerében bizonytalan, s legjobb esetben szintén csak

receptaculum könnyebb alkalm azhatóságát érhetjük el vele. Az egyedüli 
mütétmód, melylyel ectopia vesicae urinariaevel született egyének nyo­
morúságain egy csapással segíteni lehet, a Maydl-féle mű tét. Ezen 
mütétmód segélyével a vizelet a sigmabélbe vezettetik el, úgy, hogy az 
ily módon operált betegeknek vizeletük felfogásául a tetemes ürterű  
végbő l áll rendelkezésükre, a vizelet lebocsátását pedig a sphincter ani 
akaratlagos beidegzésével szabályozhatják. A Maydl-féle mű tét legfon­
tosabb pontja az, hogy nem az elmetszett ureter-végeket varrjuk be a 
flexurába, hanem a körülm etszett hólvagfal azon részletét implantáljuk 
a bélbe, mely az ureter-nyilásokat tartalmazza. Ezáltal az ureternyilá- 
sok záróizmai és beidegzése sértetlenek maradnak, a mi a késő bbi functio 
tekintetében fontos.

A bemutatott beteg ít éves f iú ; 5 hónap elő tt operáltatott. 
A functionális eredmény teljesen kielégítő , a mennyiben a gyermek 
vizeletét jól tudja tartani és akaratlagosán nappal lcót-három órai idő ­
közökben bocsátja ki. É ijel rendszerint egyszer vizelnie kell, de vannak 
éjjelek, midő n az egész éjjelt átalhatja. Insufficientiát a sphincter ani 
részérő l avagy proctitist a végbélben felgyülemlő  vizelet folytán nem 
észlelt. Pyelititisnek is eddig semmi nyoma nem mutatkozott. A  bemu­
tató a Maydl-mű tétet tartja az ectopiások gyógyítására a legegyszerű bb­
nek és legalkalmasabbnak, ama megszorítással, hogy 7—8 éven alúli 
gyermekeken nem végezhető .

Dollinger Gyula: Négy betegen végzett ektopia vesicae miatt 
Maydl-mütétet és betegei között van egy, a ki már több mint 3 esztendő  
óta teljesen meggyógyult és vizeletét 3 —4 óráig képes végbelében 
visszatartani ; utolsó betegénél azonban, egy 17 esztendő s ifjúnál, a 
mű tét után való napon uraemiás tünetek jelentkeztek, noha a vizelet a 
végbélen át állandóan ürült. E súlyos tünetek 14 napig állandóan fenn­
állottak, a mikor peritonitis fejlő dött, melynek következtében a beteg 
a mű tét utáni 15. napon meghalt. A bonczolás kimutatta, hogy a 
vizelet lefolyásában akadályozva nem volt, de hogy a végbél és az S 
romanum nyálkahártyáján számtalan, az izomrétegig érő  fekély vo lt; 
ezek egyike okozta a hashártyagyuladást és az uraemiás tüneteket okozó 
h úgy alkatrészek a végbél nyálkahártyáján átszívódtak. A készítményt 
bemutatja.

A dat a  gümös m ellékhere conservativ  csonkításához.

Dollinger G yu la: Az elő adó 35 éves ember jobb giimős mellék­
heréjét resekálta és az ondózsinórt bele akarta oltani a here szövetébe 
— Üazumovszky-mütét —, a mikor észrevette, hogy az ondózsinórnak egy 
magasabban fekvő  részében lencsényi gümő s göb van, e felett pedig 
nehány centimeternyire az ondózsinórt m integy 5 millimeter hosszúság­
ban hegszövet pótolja. E tapasztalatra való tekintettel a mű tét elő tt 
az ondózsinórt mindenkor a lágyékcsatorna külső  nyílásáig kitárja és 
megvizsgálja, vájjon teljesen átjárható-e. A készítményt bemutatja.

Epehólyagrák.

D ollinger G yu la : 46 esztendő s asszony rákos epehólyagját mu­
tatja be, melyet mű téttel távolított el. Az epehólyag férfiökölnél nagyobb 
üregében több epekő  van, mig az epehólyag legnagyobb részét rákos 
tömeg tö lti ki, a mely mikroskopos vizsgálatra adenocarcinomának 
bizonyul. A rák az epehólyag falát még nem törte keresztül, a szom­
széd nyirokcsomók rákosán beszű rő dve nem voltak.

N avratil Dezső  elő adást t a r t ; A pajzsm irigyszeletek hegképző  
ha tásáró l részleges és körkörös bárzsingvarratoknál. (Lapunkban 
egész terjedelmében megjelent.)

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. Orvosegyesület orr- és gégegyógyá­
szati szakosztálya.

(IV. rendes ülés 1906. április 24.-én.)

E ln ö k : N avratil Im re. Jeg y ző : Zw illinger Hugó.

(Vége.)

Ónodi Adolf: Nem pártolja a Killian által ajánlott, a rostacsonton 
át való m egnyitását az iköbölnek, hanem a direct megnyitás mellett 
van. Az iköbölnek mélyebb reeessusai lehetnek, melyek endonasális úton 
nem láthatók.

Donogány Zakariás: A pulsatio oka talán az, hogy a csepp 
mellett levegő  ju t be és ez okozza a tüneményt.

Navratil Dezső : A  pulsatiót magyarázni nem tudja, csak ha 
arteria nyílik bele. A nyílást nyitva kell tartani, legjobban szondára reá­
égetett lapisgyöngygyel. Egy ülésben nem lehetett a beteget meg­
operálni, mert nagyon érzékeny volt. A pulzálás az art. radialis 
pulsatiójával egybeesett.

Pólyák Lajos: Hogy az általam, illetve Iveppler által ajánlott 
Bier-féle eljárás nem vezetett eredményre, ez természetes, mert a hol 
lefolyással nem biró geny van, azt evacuálni kell, különben a geny 
mennyisége növekszik. A hol a genynek csak kis lefolyása is van, a 
könnyebbség beáll.

A  másik megjegyzésem az, hogy ma cocain és tonogen mellett 
minden orrmütétet egy ülésben végezzünk be. Ez a principium. Kész­
séggel elismerem, hogy a bem utatott esetben bizonyára nem lehetett
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egy ülésben befejezni a mű tétet. A pulzálást eddig minden megvizsgált 
esetben láttam, olyankor is, midő n átöblités után az öblítő  folyadék 
ürül ki a nyíláson.

Subm ucosusan operá lt deviatio  septinél fe jlő dö tt b ő ra la tti emphy­
sem a esete.

N avratil D ezső : Kilencz éves fiún a bal oldal felé elő l könyök- 
szerű en elhajlott sövényt operált submucosusan Hayek-W enzel szerint. 
Mű tét alatt a könyök élén a nyálkahártyán kis lencsényi perforatio 
tám adt baloldalt. Jobbolda t a nyálkahártyalemez ép. Bevarrás. N yálka­
hártyákat összefektető  tampon mindkét orrfélbe. Tampon hossza 2 cm. 
Mű tét utáni napon a beteg számtalanszor trüsszént s rövid idő  alatt 
baloldalt az arcz és a nyak fele 4—5-szörösére fúvódott fel. Fél nap 
alatt e tünemény magától elmúlt. Mű tét után harmadnapon otitis media 
baloldalt. A  betegnek orra nem volt irrigálva, sem a tampon nem ért 
a tubáig. Tamponálás elő tt az orrát a beteg jó l kifújta. Török Béla 
kartárs paracentezálta a beteg dobhártyáját. Az otitis media lassan 
gyógyul, mivel a táplálkozás nehezen megy a folytonos émelygés és 
hányás miatt. A septumseb már tizednapra meggyógyult. Ezen esettel 
kapcsolatosan felemlíti az elő adó, hogy ő  újabban ott, a hol nem okvo- 
tetlenül indikált a septum-mű tét, ezen mű tétet nem végzi, hanem 
helyette, ha az egyik oldalon van elég levegő , a másik oldalon az 
összenyomott kagyló nyálkahártyáját resekálja, vagy ha a resectio nem 
elegendő , esetleg Rabeau-val részleges turbinectom iát végez. Több eset­
ben igen jó eredményt ért el. Erre a conolusiora egy esete kapcsán 
jö tt, m ikor is az erő sen deviált sövényt szépen egyenesre helyreállította 
s mű tét után egy hó múlva egyik orrfélen sem volt a betegnek leve­
gő je, mivel azon az oldalon, a hol eredetileg volt a betegnek levegő je, 
a sövény feküdt rá, s a hol eredetileg nem volt, ott kis ideig  eléggé 
tág  volt a levegöpassage, de mihelyt a kagyló a nyomás alól felszaba­
dult, megduzzadt s teljesen elzárta a levegő  útját. Ezért a septum- 
mű tét után még kétoldalt resekálni kellett az alsó kagylók nyálka­
hártyáját, a minek a beteg legkevésbé sem örült. A jánlja a submucosus 
septum-mű tétet (több mint 20 esetet operált jó  eredmónynyel), de csak­
is nagyfokú deviationál, ha a levegő passaget kagylóm ütéttel helyre­
hozni nem lehet. Melegen ajánlja e mű téteknél Zwillinger autom atikus 
orrtágítóját.

Donogány Zakariás: Az alsó kagyló, ha hypertrophiás, kacscsal 
megkisebbithetö. Helyesebb néha a septumot igazítani.

Pólyák Lajos: Alsó kagylót resekáltam néha, de csak jó l meg­
okolt esetekben. A septumresectiót kevés esetben szükséges végezni. 
Mű téteimnek alig 2—3°/o-ában végzem. I t t  indikálva van a conser- 
vativismus.

De ha szükség van a deviatio corrigálására és a kagyló resec- 
tiojára is, akkor tanácsos elő bb a kagylót resekálni, és csak ha az 
meggyógyult, végezzük a submucosus resectiót.

Baumgarten: Inkább elő bb végzi a deviatio operálását és csak 
azután a kagylóresectiót.

Ónodi Adolf: A septumdeviatio indicatioi becsületesen meg van­
nak állapítva. A  kagylónak csak részleges resectioját ajánlja.

Navratil Dezső : Hypertrophiás lehet a csont is, meg a nyálka­
hártya is, és ha a kagylót teljesen otthagyjuk, megduzzad és elzár­
hatja az orrjáratot. Rabeau se metszi ki teljesen a kagylót, csak le­
gyalulja. Ha szükséges eltávolítani az alsó kagylót, akkor eltávolítjuk, 
de csak annyit, a mennyi a téraránytalanság megszüntetésére szükséges. 
Ki kell még jelentenem, hogy a Zwillinger orrtágitója kitű nő  szolgála­
tokat teljesíthet.

Papillom a laryng is. Laryngofissio.

N avratil Dezső  : Huszonkét éves férfit mutat be Dollinger tanár 
k linikájáról (tanárjelölt), kinél az elő adó egy év elő tt végezett Schleich- 
ós cocain-adrenaiin-érzéstelenitésben félig lógó fej mellett laryngo- 
fissiót papillomák miatt. A  beteg teljesen hangtalan s légzése is kissé 
nehezített volt. A  laryngoíissionál az elő adó vigyázott, hogy a cart, 
thyreoidea felső  élénél 2—3 mm.-nyi területen a porczot ne vágja át 
teljesen, a mi fontos a hang képzése szempontjából, mivel igy ki van 
zárva, hogy eltolódás jöjjön létre. Ezen eljárást különben már régen 
ajánlja Navratil tanár. A papillomák majdnem körkörösen voltak elhe­
lyezve, kivéve a hátsó fal felét. A papillomák az ál- és valódi hang­
szalagon ültek s subglottikusan is nagy számban voltak. Ezek eltávolí­
tásánál igen használhatónak bizonyult a Hayok-féle egyenes dupla 
curette. Az eltávolított nagymennyiségű  papillomát bemutatja. A  kiir­
to tt területekre a jobboldali felkarról vett Thiersch-fóle bő rlebenyeket 
ü ltetett át.

Felem líti, hogy egy esetében Dollinger tanár klinikáján, a hol a 
négy év elő tt végezett tracheotomiánál kísérletet te tt decanulementre, 
a képző dött sarkanytyút kiirtván, az odahelyezett Thiersch-lebeny tel­
jesen megtapadt. Érdekes ezeD esetben, hogy a selyemvarrat vagy 
ligatura egy kacsa endolaryngeálisan le tt eltávolítva, mű tét után négy 
hó múlva, R/a cm.-nyire a glottis a latt a hegtő l, mely keletkezett. 
Bemutatja az eltávolított fonalat. Máskor catgutot fog használni. Az 
elő adó kiemeli, hogy a papillomáknál az eadolaryngeális mű tét az, 
mely elő ször kell hogy szóba jö jjön ; de ezen elhanyagolt esetben az 
endolaryngeális mű téttel a valódi hangszalagokon ülő  sok papilloma 
eltávolítása alatt a valódi hangszalag esetleges megsértésével többet 
árthato tt volna, a mennyit a koczkáztatott laryngofissioval. Ezért 
végezett laryngofissiót.

Canulebehelyezés, tampon, nyitvakezelés. A Thiersch-lebe- 
nyek nem tapadtak meg, okát az elő adó a papillomándl fennálló 
állandó hurutban keresi. Secundaer varrat. Mű tét utáni idő ben egy-két 
itt-o tt jelentkező  kis papilloma-recidivát endolaryngeális úton távolított 
el. A beteg fél év óta recidivamentes, hangja erő s, kissé rekedtes. 
Különben mint tanár, hallgatóinak érthető  elő adást tud tartani. Az elő ­
adó a betegnek a hangszalagok lecurettezését ajánlotta, de a beteg 
ebbe nem egyezett bele.

Lipscher Sándor: A Thiersch-lebeny valószínű leg azért nem 
tapadt meg, mert ahhoz sima felület szükséges, a mi a papillomák egyen­
ként való eltávolítása után aligha volt meg.

Navratil Imre: Nem czélszerű  endolaryngeálisau operálni reci- 
diváló papillomákat, melyek carcinomásan degenerálhatnak is. Ezeket 
laryngofissioval kell operálni, és pedig az alapi nyálkahártyával együtt 
k i ir tan i; ekkor a kiújulás nem következik be. A bemutatott esetben 
az álhangszalagok gyenge hypertrophiája nem igényel beavatkozást. 
Hogy laryngofissio után egy színvonalon csinálhassuk meg az egyesí­
tést, hidat kell hagyni, mint azt már régen ajánlotta.

Navratil Dezső  : A hangszalagok tájékán sima volt a seb, ettő l 
lő hetett volna thierschelni, de a beteg vért aspirált (nem lógó fejjel 
operálta) és valószínű leg ennek bomlása okozott nála 38°-os lázat és 
késztette a köhögésre, így vált le a Thiersch-lebeny. Navratil Imre 
ajánlatát követték.

Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet­
tudományi egylet Nagyváradon.

(1905. évi junius 2.-án ta rto tt szakülés.)

1. F rá te r Im re : K oponyasérülés, trepanatio . A beteg 20 éves, 
napszám os; két haragosa május 7 .-ó d  három sörös üveggel fejbe 
vágta. Másnap reggelig a fiú öntudatlan állapotban feküdt, majd fel- 
tápászkodva, leszaggatta magáról a ruháit és ide-oda futkosott. A rra a 
kérdésre, hogy mi történt vele, nem tudott felvilágosítást adni, hanem 
összefüggéstelenül beszélt.

A sérülés Mező -Keresztesen történvén, az ottani orvos látta el a 
sérültet az első  segélylyel. A sérülés a következő  vo lt: A baloldali 
falcsontnak a halántékcsont felé néző  széle felett szaggatott szélű , egy 
cm.-nyire tátongó, 2 cm. hosszú, a bő rön és galeán áthatoló folytonos­
sághiány. E seb be lett varrva.

Mivel azonban a sérült még 7 nappal a sérülés elszenvedése 
után is állandóan nyugtalan magaviseletét tanúsított, 13.-án beszállítot­
ták kórházunkba. Felvételkor a sebbő l eltávolíttattak a fonalak és 
ekkor igen kevés, alig genyes vérrostonya iirtilt ki. Ez alkalommal 
észleltünk egy epileptikus rohamot, a melyet a szemek remegése veze­
te tt be, majd a jobb arczizmok, kar és láb görcsös rángatózása köve­
tett, a mi késő bb általánossá lett. Mérsékelt palpitatio cordis. E roham után 
a beteg fél óráig tartó álomba merült.

A fentebb leirt sebtő l felfelé, valamivel a faldudor alatt, gyer­
mektenyérnyi helyen a bő r alatt fluctuatio érezhető. A bő rön lobnak 
tünete nincsen. Ugyané helyen a csont 3—4 millimeternyire be volt 
süppedve.

A kórház sebészeti osztályán május 16.-án történt a mű tét. 
A  fentebb leirt fluctuatio helyérő l kevés, folyékony állapotban levő  vér 
ürült. E helyen a csont több táblácskára repedezett; a csontlemezek 
eltávolíttattak és ekkor a dura mater sértetlennek látszott. De feltű nt 
az, hogy az agy nem pulzált úgy, mint rendesen. A dura legfeszültebb 
helyén bemetszés tétetvén, itt egy mogyorónyi területen ellágyult agy­
részletet találtunk, mely k ikaualaztatott és jodoformgaze-zel k itölte­
tett. Mű tét utáni délután a beteg láztalan. Azután a beteg intelligen- 
tiája lényegesen javult. Beszélő képessége visszatért, eszmélete tiszta ; a 
csontdefectus területén lüktető  agysérv. A seb tiszta, sarjadzó. Mű tét 
után epileptikus roham nem jelentkezett,

2. F rá te r Im re: A nus p rae te rn a tu ra lis  e lzárása. A beteg 32 
éves, napszámosnő , a ki elő adja, hogy még februárban köldöksérve 
keletkezett, a mely márczius elején meglobosodott. A  beteg folyton 
hányt, hányadéba bólsárral volt keverve, de azért a végbélen át is volt 
ürülése. Orvoshoz fordul, ki a lobos bő rt bemetszve, jókora hosszú bél­
részletet üszkösnek talált, a mely magától levált. Ilyen állapotban vé­
tetett fel április 7.-én.

Felvételkor láztalan, igen elesett, pulsus gyenge, filiformis, száma 
perczenként 102. Nyelv bevont száraz, arcz sápadt. Étvágy jó. A 
has bő re a gyomorgödörtő l kezdve egész a symphisisig piros, helyen­
ként átlyukgatott, a köldöktájon egy tenyérnyi bő r-folytonossághiány, 
melyen át állandóan sárgás, bélsáiszagú nyálkás bélváladék ürül.

A  mű tét április 10.-én történt aethernarcosisban. Körülbelő l fél 
méter bélrészlet resecáltatott, mely a hasfalhoz nőtt és át volt lyukadva. 
Miután a lobos, genyes járatokkal átjárt hasfalat feltárta, a meneteket 
kikaparta és így megtisztította, a bélvógeket Murphy-gombbal egye­
sítette. Mikulicz-tampon behelyezése után a hassebet részben egyesítette.

Mű tét után a beteg üt napig ópiumot kapott, a hatodik napon 
beöntésre a végbélen át félkemény, pépes szék ürült, a kilenczedik 
napra a Murphy-gomb távozott.

Jelenleg a beteg közérzete teljesen jó, jól táp lá lkozik ; a hasfalon 
féltenyérnyi granuláló sebfelület, melynek egy részét csak a bélfal 
képezi.

(Folytatása következik.)
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