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A glaucoma.1
Irta: G ró sz  E m i l dr., nyilv. rendes tanár.

Ötven éve, hogy Graefe Albrecht megjelölte az utat s módot, 
melylyel az addig gyógyíthatatlannak tartott glaucomas szem 
látását megmenthetjük Szomorú, hogy fél század után még min
dig nagyon sokan vesztik el látásukat azon okból, mert elmulaszt
ják az idő pontot, melyben az operálás sikert Ígér. A gyógyít ha
tatlan vakok 20°/o-a glaucomás, a mi természetes következménye 
azon megdöbbentő  tapasztalásnak, hogy a budapesti egyetem 
szemklinikáján jelentkező  glaucomások 21‘&/o-a mindkét, 50°/o-a 
egyik szemén fényérzés nélkül, tehát gyógyíthatatlan állapotban 
jelentkezik ; ezek számára tehát Graefe örökbecsű  ajándéka érték
telen maradt. Ilyen esetek mindenütt elő fordulnak, de sokkalta 
ritkábban, mint nálunk. Magyarország szemorvosai egyesületének 
múlt évben tartott ülésén reámutattam arra, hogy a betegek egy 
része közönybő l s tudatlanságból nem is próbálta meg idejében, 
hogy segítséget nyerjen, de azt is meg kellett mondanom, hogy 
igen sokan a hibás orvosi diagnosis áldozatai. Ezért első  sürgő s fel
adatul jelöltem meg, hogy nekünk szakembereknek minden eszközt 
meg kell ragadnunk, hogy a gyakorlóorvosok segítségére sies
sünk, ismereteiket a glaucoma diagnosisában gyarapítsuk. A szün
idei orvosi cursusok, az egyesületekben tartott elő adások, a szak
lapokban közölt klinikai elő adások alkalmas módok arra, hogy a 
gyakorló orvosok figyelmét újból s újból e betegségre irányítsuk. 
Ez eszmét szolgálja a glaueomáról szóló ismereteink e rövid 
összefoglalása.

A glaucoma lényeges jelenségeinek felismerése aránylag 
késő n történ t; sokáig összecserélték a cataractával, s csak Bris- 
seau, a midő n Bourdelot n a k , XIV. Lajos orvosának szemét fel
vágta, fejezte ki azon nézetét, hogy a lencsén kivid az Uvegtest 
is beteg. Beer is az Uvegtestbe helyezte a bajt s csak Maclcenzie- 
nek, a geniális glasgowi szemésznek sikerült a szem feszülése emel-

1 Gyakorló orvosok számára tartott elő adás.

kedésének jelentő ségét felismernie (1830). Besmarres és A r it  
már gondosan leírták a baj külső  jelenségeit s a midő n H elm 
holtz a szemtükörrel megajándékozta az orvosi tudományt, a 
szerafenék jellemző  elváltozásai is ismeretessé váltak. Eleinte 
ugyan helytelenül értelmezték a papillán látott változást, mert 
kiemelkedésnek tartották, de Wéber (1855) és M üller (185(5) 
csakhamar bebizonyította, hogy az bemélyedés: gödör. A fel
ismert összes jelenségeket a szem feszülésének emelkedésére 
Graefe vezette vissza. A csarnokzug elzáródásának s a feszülés 
emelkedésének összefüggését Bonders már 1855-ben kimondotta, 
de hogy ez az anatómiai változás alkotja a lényeget, azt K nicss 
1876-ban bizonyította be.

Még Graefe lángeszének sem sikerült azonnal a glaucoma 
összes alakjait egy csoportba egyesítenie. Kezdetben csak a glau
coma inflammatorium volt a betegség typusa, késő bb Jäger s 
Bonders vizsgálatai alapján a glaucoma simplex alakot is hozzá
csatolta s végül a hydrophthalmust is, mint a betegség fiatalkori 
alakját.

Sokkal könnyebb volt azon eseteket felismerni, a melyekben 
a szem feszülésének emelkedése más szembetegség következménye- 
kép keletkezik ; ezek a másodlagos glaucomák csoportját alkotják. 
Ide tartozik: a szarúhártyaforradás, melybe a szivárványhártya 
belénött, a szarúcsap, a sok fapados izzadmánynyal járó szivárvány
hártya- és sugártestgyuladás, a pupilla elzáródása, duzzadó sziirke- 
hályog, félrecsúszott lencse, a szem belsejében fejlő dő  daganat, 
az ideghártya vivöerének elzáródása ; mindmegannyi példája annak, 
hogy a szem keringési körében keletkező  akadály feszülésemel
kedésre vezet. Ilyenkor az alapbántalom uralkodik a kórképen s 
valóban közelfekvö, hogy a következményre gondoljunk s azt a 
szem megtapintásával felismerjük. Bennünket első  sorban az 
első dleges glaucoma érdekel, azaz azon esetek, a melyekben a szem 
feszülésének emelkedése nem más szembajhoz csatlakozik, hanem 
első dlegesen keletkezik.

Az első dleges glaucoma három alakját különböztetjük meg: 
glaucoma simplex, inflammatorium és juvenile.

A glaucoma simplex felismerése a legnehezebb, szerencsére 
csak minden 8. tartozik ezen alakhoz. A beteg subjective csak

T A R T A L O M :
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látásának romlását veszi észre, ső t igen sokszor véletlenségböl 
jön reá, hogy egyik szemén már mitsem lát. Ritkaság, hogy a 
látótérszükületet saját maga panaszolja. Fájdalom, külső  változás 
ezen alakban teljesen hiányzik. A megejtett vizsgálat az ideg- 
hártya központi látásának hanyatlásán ki vili jó színlátás mellett 
a látótér jellemző  szű kületét mutatja felül-belül. Elő rehaladott 
esetekben perimeter nélkül is kimutatható. Elégséges, ha mind
egyik szem látóterét külön-külön mozdulatlan szemállás mellett 
kiterjesztett karunkkal vizsgáljuk s kérdezzük, hogy mikor 
veszi észre ujjaink mozgatását. Szemben lévő  saját szemünk látó
teréhez hasonlítva, jelentékeny szű kületet könnyen felismerhetünk. 
A diagnosis biztosítására ezen alakban a szemtükri vizsgálat nél
külözhetetlen, mely a látóidegíö üstszerü bemélyedését: a glauco 
más excavatiót deríti fel. Az a körülmény, hogy az erek meredeken 
buknak le a látóidegfö széléig érő  kivájulásba, hogy a gödör 
feneke a széléhez viszonyítva myopiás fénytörést mutat, s hogy 
a látóidegföt fehér gyű rű  (az érhártya körkörös sorvadása) 
övezi: a legtöbb esetben elég alap a diagnosis felállítására. Azon 
meggyő ző désben vagyok, hogy a szemtiikrözés elemi ismereteit 
minden gyakorló orvos elsajátíthatja s a kifejezett eseteket fel
ismerheti. Kétes esetekben ma már majdnem minden vidéki 
nagyobb városban is van szemész-specialista, kinek véleményét

a gyakorló orvos kikérheti. Épen ezen alak lassan halad előre s 
néhány napi, ső t heti halasztás nem veszedelmes. Szemtükri vizs
gálat nélkül természetesen gyakori a hibás diagnosis, minthogy 
kividrő l semmi sem árulja el a bajt, a látás romlása pedig az 
összes szemfenéki betegségek közös sajátsága.

Sokkal könnyebb a másik alak : a glaucoma inflammatorium 
felismerése s sokkal végzetesebb a segítség kellő  idő pontjának 
elmulasztása. A betegek kezdetben szemükben csak feszülést érez
nek, néha látásuk néhány órára ködössé válik s ha ilyenkor 
fényforrásra néznek, körülötte szivárványszínű  koszorút látnak, 
melyet a lámpától sötét gyű rű  választ el. E jelenségek, prodro- 
mák, jó alvás után elmúlnak s hetek, hónapok múltán, de néha 
napok múlva is ismétlő dnek. Ilyen elő zmények után, de néha 
azok nélkül is megjelenik a kifejezett glaucomás roham : heves 
fájdalmak kíséretében a látás nagyon megromlik, néha teljesen 
elenyészik, a szem erő sen belövelt, a szarúhártya felszíne bágyadt, 
érzékenysége csökkent, a csarnok sekély, a pupilla tág, a köze 
gek zavarosak s a szem tapintásra igen kemény. Sokszor általá
nos rosszullét, hányásinger egészíti ki s sajnos, leplezi a szem
bajt. A roham kellő  segítségre, de néha önként is néhány nap 
alatt szű nik, máskor — különösen ha mioticumok helyett mydriaticu- 
mokat cseppentenek be — a szem feszülésének emelkedése
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állandósul s a glaucoma inflammatorium átlép a chronikus 
szakba: a heves injectio helyét tágult episclerális erek foglalják 
el, a cornea bágyadtsága enged, a pupilla azonban tág marad s 
a szivárványhártyán sorvadás jelei mutatkoznak, a közegek á t
világíthatok, a szemfenéken a fehérlö papilla körvonalai láthatók 
s a szem tapintásra még mindig feszesebb. A következő  szak
ban a szem fényérzése kialszik, most már a szem belsejébe is be 
lehet látni s a papilla a jellemző  üstszerű  kivájulást mutatja: 
absolut glaucoma. A betegség még ezzel sem ért véget: a szarú
hártya kifekélyesedik, a lencse elszürkül, az ínhártyán szürkés 
csomók : kitágulások jelennek meg s végül az egész szemteke 
elsorvad. De mennyi szenvedés, mennyi fájdalom kíséri e szomorú 
lefolyást!

A glaucoma e két alakja az elő rehaladott kor betegsége, 
ezzel szemben a harmadik vei eszülött baj vagy már az első  évek
ben fejlő dik ki A szemteke minden irányban megnagyobbodik 
(buphthalmus), a csarnok mély, a szivárványhártya rezeg, a pupilla 
tág, a látóidegfö mélyen, üstszerüen bemélyedt, a feszülés emel
kedett. Graefe utalt reá első  ízben, hogy e baj keletkezésében is 
a szem feszülésének emelkedése játszik szerepet s a fiatalkori 
ínhártya engedékenysége vezet a nagyfokú tágulásra. A szarú
hártya átmérő je 12 mm.-röl 24 rom.-re emelkedhetik. Természetes, 
hogy ilyen vongálásnak az eredménye az ideghártya látóelemeinek 
tönkremenése, néha az ideghártya teljes leválása A legkisebb 
ütés elégséges, hogy a vékony ínhártya megrepedjen s az egész 
szem elfonyadjon. Csak azon esetekben, midő n igen korán törté
nik beavatkozás, sikerül a végzetes lefolyásnak gátat vetni.

A glaucoma aetiologiáját félszázados kutatás ellenére ma 
is homály fedi. Graefe elévülhetetlen érdeme, hogy valamennyi 
alak jelenségeit a szem feszülésének emelkedésére vezette vissza, 
de ezzel még nincs megfejtve a kérdés, hogy mi okozza a 
tensio emelkedését. A szorgos kórbonczolástani kutatás kiderí
tette ugyan, hogy glaucomás szemekben a csarnokzug állandóan 
el van zárva, de ezzel még nincs megállapítva, hogy mi okozza 
magát az elzáródást. Egészen eredménytelennek azonban még
sem mondhatjuk az eddigi kutatásokat. Kétségtelen, hogy a 
csarnokzug azon alakja, mely a hypermetropiás szemek sajátos
sága, alkotja a hajlamot az elzáródásra. E tényt Pólya Jenő  az 
egyetemi szemklinika laboratóriumában végzett gondos vizsgála
taival kétségtelenül beigazolta. Az is bizonyos, hogy e hajlam 
örökölhető  s bizonyos családokban, ső t népfajokban a glaucoma 
otthonos. Alkalmi okul első  sorban a vérkeringési zavarok szere
pelnek. Ilyenek a klimakterium, a kedélyi izgalmak, a lázas beteg
ségek közül első  sorban az influenza. Sok jel szól a mellett, 
hogy az érfalzat betegségeinek is jelentékeny szerep jut. Az is 
régi tapasztalás, hogy a köszvényesek, rheumások hajlamosak e 
bajra. De a keletkezés részletei még ma is ismeretlenek s így 
nem csoda, ha a hypo’thesisek egész sorát állították fel. Czéltalan 
lenne ezek felsorolása. A kérdés tisztázása minden szakember 
legfő bb ambitioja s klinikákon, laboratóriumokban szakadatlanul 
folyik a munka. A gyakorló orvost ma e részletmunka még nem 
érdekelheti. De annál is inkább fontos, hogy ismerje a gyógyítás 
alapelveit, melyek ma, hála Graefe munkásságának, szilárd alapo
kon nyugosznak.

Minthogy a glaucoma minden alakjában a látás múlását a 
feszülés emelkedése okozza, a legsürgő sebb feladat ennek csökken
tése. E czélra szolgálnak első  sorban a mioticumok. Az orvos 
első  feladata tehát, a mint a diagnosist felállította, hogy a pilo- 
carpin muriaticum 2°/-os oldatából naponta — szükség szerint —
3— 10 cseppet becseppentessen. A glaucoma simplex eseteiben 
elég három csepp, míg az inflammatorium a roham hevessége 
szerint 5 —10 cseppet is igényelhet. A másik mioticum, az ese- 
rinum salicylicum vagy sulfuricum, erő sebb hatású ugyan, de 
sok beteg rosszul tű ri, a becseppentést heves fájdalom, ső t szédü
lés s általános rosszullét is követheti. Ezért ajánlatosabb az 
enyhébb pilocarpin gyakoribb alkalmazása s csak kivételesen 
nyúljunk az eserinhez. A mioticumok csak az első  segély eszközei. 
A gyógyítás biztosítására az iridectomia ma is a legbiztosabb el
járás. Valamennyi alakban indikált, a hol csak kivihető . Csak az 
elfajulás szakában, a mikor már a szivárványhártya egészen el
sorvadt, a szemteke alakját vesztette, lép elő térbe az enucleálás. 
Legkevésbé szembeötlő  az iridectomi.i hatása a glaucoma simplex
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eseteiben, ső t vannak, a kik azt vitatják, hogy ezen alakkal 
szemben hatástalan. E felfogás helytelenségét más alkalommal 
igyekeztem igazolni. E helyen csak azt ismétlem, hogy a glau
coma simplex operálás nélkül feltétlenül vakságra vezet, mig 
az iridectomia az esetek jelentékeny számában (50—70°/o) a folya
matot megállítja vagy legalább lassítja. Természetesen ezen alak
ban az elveszett látás visszatértére nem számíthatunk, a mibő l az 
is következik, hogy a beavatkozás a legkorábbi szakban a legked
vező bb eredményt adja. Viszont vannak olyan esetek, a melyekben 
a látótér nagyfokú szű külése vagy a beteg egyéb gyógyíthatatlan 
s elő reláthatóan rövid idő  alatt halálos betegsége miatt lemon
dunk a beavatkozásról. Ennek megitélése már a szakember fel
adata. A gyakorló orvos szempontjából a glaucoma simplex ese
teire is általánosságban áll a tétel, hogy az iridectomia indikált.

A glaucoma inflammatorium operálásának eredményessége felöl 
nincs nézeteltérés. A beavatkozás sürgő s s néhány napi halasztás is 
helyrehozhatatlan kárt okozhat. Csakis a prodromák szakában 
engedhető  meg 'a várakozás, de csakis akkor, ha pilocarpin-be- 
cseppentésre valamennyi jelenség megszű nik s közülök egyetlen 
sem marad vissza a szer elhagyásakor. De ha ilyenkor a feszülés- 
emelkedésnek bármely tünete újból megjelenik, különösen pedig 
ha pilocarpin használata mellett sem tű nnek el mindig, akkor az 
operálást nem szabad tovább halasztani. Ilyenkor az iridectomia 
veszélytelen, alig fájdalmas s hatására számíthatunk.

Ha valóságos roham fejlő dött ki, mioticumok erélyes alkal
mazásával igyekezünk a heves tüneteket enyhíteni. Ha ez sikerül, 
néhány napig várhatunk, hogy kedvező bb viszonyok között szaba
tosabban végezhessük az operálást. De ha a harmadik vagy 
negyedik napon is kemény marad a szem, a mű tét tovább már 
nem halasztható, mert különben a látás megromlása állandósul.

A glaucoma juvenile eseteiben az iridectomiával versenyez, 
ső t úgylátszik annál még jobb eredményeket is ad a sclerotomia.
A többi alakban csak mint pótló, azaz kiegészítő  mű tét jöhet 
szóba olyankor, a midő n az iridectomia nem tudta a baj elő re 
haladását meggátolni.

Még egy szót az úgynevezett glaucoma malignumról. Vannak 
ugyanis — szerencsére ritkán — olyan esetek is, a melyekben az 
iridectomia cserben hagy, ső t a midő n végrehajtása után a csar
nok nem áll többé helyre s a meglevő  látás is menthetetlenül 
elvész. Minden Operateur, kinek nagyobb tapasztalata van, meg
ért ilyen eseteket: a szemorvos mű ködésének legszomorubb feje 
zetei. De e kivételek kedvéért nem szabad megfosztanunk a 
segítség jótéteményeitő l a betegek ezreit. Hiszen be kell valla
nunk, hogy egyetlen egy olyan sebészi beavatkozás sincs, melynek 
absolut biztosságáról meg lehetnénk győ ző dve. Mennél korábban, 
mennél kedvező bb viszonyok között s mennél szabatosabban végez
zük az operálást, annál ritkábban fordul elő  a kedvező tlen eredmény.

Ilyen körülmények között 50 éves tapasztalás alapján az 
orvosnak kötelessége latba vetni tekintélyének minden súlyát, 
hogy a glaucoma pusztításai ellen a leghatásosabb fegyver men
nél kiterjedtebben nyerjen alkalmazást. Elő döm: Schulek Vilmos 
30 éves tanári mű ködése alatt a szemorvosok egész gárdáját 
nevelte, kik a vidéken mű ködnek s kik ez eszme apostolai lehet
nek. A kormány hosszú szünet után szemkórházakat épít, köz
kórházi szemészeti osztályok keletkezését segíti elő , mindraeg- 
annyi alkalom arra, hogy a legszegényebb is közel találjon segít- | 
séget a legszörnyübb csapás: a vakság ellen. A midő n mi orvo
sok felveszszük a harczot a glaucoma pusztításai ellen, nagy 
sociális feladat szolgálatában állunk, azt a hivatalt viseljük, a 
melyet Virchow nekünk szánt: a szegények ügyvédei vagyunk. 
Változatlan meggyő ző désem, hogy e hivatal nemcsak örömöt, 
megnyugvást ad, nemcsak erkölcsi sikert biztosít, hanem az 
orvosi rend anyagi boldogulását is elő mozdítja.

A férfi idült húgycső kankójának lényege és keze
lésének vezérelvei.

Irta : P ic k e r  B e zsö dr.

A „Medizinische Klinik“ folyó évi számaiban megjelentek a 
legkiválóbb német bő rgyógyászok és urológusok válaszai a szer
kesztő ség által hozzájuk intézett következő  kérdésre: „M iképen

jellemezhető  az idü lt kankó és m iben á llnak gyógykezelésének vezér

elvei ?“
Ezen válaszok az „Orvosi Hetilap“ folyó évi számaiban az 

irodalmi kivonatok közt megtalálhatók és ezért e helyen nem is 
foglalkozom velük bő vebben. Az alábbi sorokban csak röviden 
összefoglalni kivánom azon eredményeket, melyekre sok évi be
ható vizsgálódásaim vezettek a férfi idült bankójára vonatkozólag. 
Ezek a vizsgálatok legtöbbnyire rendszeres górcsövi ellenő rzésben 
álltak, a melyet most is alkalmazok minden egyes heveny és 
idült kankóban szenvedő  beteg gyógykezelésekor. E vizsgálatokat 
megfelelő  esetekben tenyésztési vizsgálatokkal is bövítem.

A heveny gonorrhoeás nyálkahártyalmrut, tehát a húgy- 
cső kankó gyógyulása is akképen jön létre, hogy a kórokozók, 
melyek a betegség elején a nyálkahártyaalatti és a mirigykörüli 
kötő szövetbe hatoltak volt, a szervezet gyógyító tényező i által ismét 
a nyálkahártya felületére szállíttatnak. Ezzel a betegség el van 
ugyan intézve magára a szervezetre nézve, de nem sziint meg az 
illető  nyálkahártyaszakaszra nézve. Ez csak akkor szabadul meg 
végleg a gonococcusoktól, ha valamennyi kórokozó kitakaríttatott 
a felületérő l. A zon  idő köz, mely elm úlik a gonococcusoknak a 
nyálkahártyafelü letre való visszaszállítása és az illető  nyálkahártya
szakaszból való végleges kitakarítása között, az idü lt kankó fe n n 
állásának mértéke, a mely azonban m inden egyes esetben különböző , 
és sem hetek, sem hónapok szerin t elő re nem  állapítható meg. Ezen 
idő tartam megállapítása csupán a posteriori lehetséges.

Hogy mily gyorsan történhetik a nyálkahártyaalatti szövetbe 
behatolt gonococcusok visszaszállítása a felületre, legjobban azon 
mindennemű  szövő dmények nélkül lefolyó esetek mutatják, a melyek
ben a betegek azonnal az első  klinikai tünetek jelentkezésekor 
(2—3 nappal a fertő zés után épen megjelenő , alig genyes vála
dékkal) kerülnek kezelés alá, a mikor is rendszeresen keresztül
vitt enyhe és nem izgató antibakteriumos kezelésre 3—4 nap 
alatt teljesen meggyógyulnakA Ezen gyógyulás végleges megálla
pításában a következő kre támaszkodtam : A gonococcusok fel nem 
találhatósága a górcsövi készítményben a kezelésnek második 
illetve harmadik napjától fogva. Ekkor a kezelést beszüntettem 
és legalább is tíz napon át az összes nyerhető  váladékokat gór
csövi ellenő rzésnek vetettem alá. Csak ezután bocsátottam el a 
betegeket, a kiknél az incubatio 2— 3 napig tartott volt.

A szabad nyálkahártyafelületre visszavitt gonococcusokat 
az enyhe fertő tlenítő szer megfelelő  rövid idő  alatt megsemmisíti, 
a gonococcusok ott nem bírnak kellő képen elszaporodni s így a 
betegség az addig tő le menten maradt nyálkahártszakaszokra 
nem vitethetik tova. A betegség ily módon lokalizálódik és 
enyhébb lesz. Ebben teljesen egyetértek Jadassohn-nal (Med. 
Kiin., 1907. 16. sz., 513. oldal).

A heveny kankós fertő zés többi esetében, melyek nem 
voltak meggyógyíthatok a fent említett rövid idő n belül (ide szá
mítom a kankó abortiv kezelésének néhány nem sikerült esetét 
is), már kezdettő l fogva egy-két klinice kimutatható érzékeny 
mirigyes beszű rő dést bírtam tapintani; ezen esetek némelyiké
ben ezen góczok természetes gyógyulása és kiürülése — tehát a 
betegség tartama — csupán 10 —14 napot vett igénybe. A keze
lés ezen esetekben is a fenti localisatiós elvek szerint történt, s 
gyakori enyhe fertő tlenítő  befecskendésekböl állo tt; a gonococcus- 
mentességet pedig a kórokozóknak a górcsövi készítménybő l való 
végleges eltű nése után még legalább is két hétig ellenő riztem. 
Ezen rövid terminustól felfelé számítódnak már most az idült 
kankó esetei. Az idült kankó lényege az elmondottak szerint 
tehát abban áll, hogy a gonococcusok, melyek a betegség kezdő  
és progrediáló szakában a húgycső  mirigyes függelékeibe be- 
burjánoztak, a természetes gyógyulás során a kötő szövetbő l ismét 
a nyálkahártya azon szakaszára vitettek vissza, a melybő l az 
illető  nyálkahártyaalatti szövetbe behatoltak volt és a vissza
szállítás helyeirő l nem üríttetnek k i simán.

Ezen retentiós góczok az elülső  és hátulsó húgycső  és a 
levezető  ondóutak mirigyes függelékei, a melyekbe a gonococcu
sok beburjánoznak és a melyekben a heveny gyuladás és annak

1 Ezen kezelésre legalkalmasabbnak találtam az albarginnak 
1:3000 töménységű  oldatát, melyet a betegek maguk kis fecskendő  
segélyével 2—3 órás idő közökben alkalmaznak.
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gyógyulása egészen úgy folyik le, mint a szabad nyálkahártya
felületen. Ha ezek a mirigyes függelékek egyszerű  szerke
zetű ek — a milyenek az elülső  húgycső  rövid, el nem ágazódó 
egyszerű  mirigyei —, könnyebben fogják a gonococcusokat a 
húgycső  nyálkahártyafelületére üríteni, mint a többszörösen el
ágazó hosszú járatok, tömlő s szerkezetű , hosszú s szű k kivezetö- 
csatornával ellátott mirigylebenyek (Cowper-mirigy), vagy bonyo
lult lefutású, többrendbeli ágra szakadó cső rendszerek keskeny 
kivezetöcsatornával (ondóhólyag és ampulla). Az idevágó ábrákat 
lásd Herzognál1 és Eberthnél.1 2 Ezen, a szabad lefolyás tekintetében 
sebészileg értelmezendő  kedvező tlen szerkezethez járul még e szervek 
váladékainak lassú és részben hiányos áramlása, úgy hogy nagyobb 
gonococcustömegek kiürülése leginkább csak idő közönként (az 
ondókiürülés alkalmával) történik. Rendesen azonban a húgycső be 
csak egy bizonyos mennyiségű  kórokozó száll le ezen beteg helyek 
váladékaiból, a mely kórokozók azután részint ezen váladékban, 
részint a szabad húgycsönyálkahártya felületén tovább szaporod
nak. A kórokozók ezen állandó mennyiségéhez a nyálkahártya 
egyes esetekben idő vel hozzászokik és jelenlétükre csak azon 
nyálkás-genyes váladék termelésével reagál, a mely a „chronikus 
Jcankó11 fogalmához és makroskopos képéhez tartozik, a melyet 
azonban nagyobb töménységű  gonococcusmentes beszürödések 
fennforgása alkalmával is találhatunk.

A nyálkahártya csupán a megszokottnál nagyobb gono- 
coccusmennyiségek leszállítására (excessus in coitu) reagál az 
ismert hevenyebb kiújulások alakjában. Megjegyzendő  azonban, 
hogy ilyen elő zmények után gonococcusmentes, erő sebben beszű rő 
dött liúgycsövekben szintén észlelhető  a váladékképzödésnek ily- 
fajta megerő södése, a mely typusos, zöldessárga, bő , de teljesen 
gonococcusmentes genyedés képében folyhat le. A gonoeoccusok 
ilyen hosszadalmas esetekben néha azután csakugyan elvesztik a 
szervezettel szemben azon genykeltö tulajdonságukat, a mely a 
heveny megbetegedésre annyira jellegzetes és mindinkább a lobos 
váladékokban burjánzó baktériumok tulajdonságait veszik fel, a 
melyek csak rendkívüli elszaporodásuk esetén, tisztán óriási 
tömegük által mintegy mechanice ingerük a húgycső nyálkahártyát 
és nagyobb genytermelésre serkentik.3 Más esetekben pedig a 
gonococcus végig megtartja a nyálkahártyával szemben eredeti 
chemotaxisos hatását, úgy hogy — a mennyiben kezelés egy
általán nem történik — még hónapok és évek múltán is ugyan
olyan bő  genytermeléssel reagál a húgycsönyálkahártya a gono
coccus behatására, mint a milyent rendesen csak heveny esetben 
látunk.

Ezzel ahhoz a ponthoz értem, melyben ezirányú igen be
ható, rendszeres górcsövi és tenyésztési vizsgálataim alapján a 
gonococcus-búvárok nagy számától eltérő  álláspontot foglalok el ; 
és ez a gonococcus kimutatása az idült kankó eseteiben.

„Férfi idült húgycső kankójában kezeletlen esetekben a kór
okozók a szabad húgycsönyálkahártya váladékában mindig igen 
nagy számban mutathatók k i ; mennyiségük azonban a retentiós 
góczok váladékában található gonoeoccusok számával bizonyos 
arányban áll. Ezen utóbbi helyeken kórokozók néha tényleg csak 
igen kis mennyiségben fordulnak elő  és a górcsövi készítmény
ben való megtalálásukhoz adott esetben igen nagy türelem szük
séges.“4

Idézett dolgozatomban a vizsgálati eljárásokról is bő vebben 
szólok s az érdeklő dő ket erre utalom. Itt azonban ismételten 
hangsúlyozom, hogy a férfi húgycső kankójában a pontos helyi 
kórisme felállításához a górcsövön s egy Janet-féle fecskendő n kívül 
más eszközre szükség nincs. Kivételt tesznek azok az esetek, 
melyekben valaki gonococcust még tartalmazó urethritis glandu
laris antica esetében minden egyes beteg mirigyre nézve külön- 
külön meg akarja állapítani a kórokozók jelenlétét vagy jelen 
nem létét. Ilyenkor azután az endoskop és a Kollmann-féle váladék

1 Herzog F . : A rchív f. mikr. Anat. u. Entw icklungsgeschichte, 
63. k., 1904.

2 C. J . E b e r th : D ie männlichen Geschlechtsorgane. G. Fischer, 
Jena, 1901.

8 Ily  készítm ényeket és kultúrákat mutattam be az Orvosegyesü- 
letnek 1906 november 3.-án tartott ülésén.

4 Idézet az Orvosi Hetilap 1907. 5., 6., 7. számában m egjelent 
dolgozatomból.

fogó lapocz is szükséges. A többi retentiós góczra nézve, mint 
a milyen az ondóhólyag, Cowper-mirigy, prostata és ampulla vas. 
def., a bakteriologice és künice helyesen keresztülvitt öblítési 
és kinyomási eljárás teljesen megbízható eredményeket szolgáltat.

Itt még azt is megjegyzem, hogy kankó esetén az ú. n. 
idü lt cystitis a ritkaságok közé tartozik. Azon állapot, melyet 
rendesen e néven neveznek, nem egyéb, mint a prostata illetve 
ondóhólyag idült hurutja által fenntartott pyuria, a mennyiben 
ezen állapot mindennemű  fertő tlenítő  gyógyeljárás alkalmazói a 
nélkül, az említett genyszolgáltató góczok gyógyulásával együtt 
megszű nik.

A férfi idült kalikója kezelésének vezérelveit igen röviden 
foglalhatom össze: „a retentiós góczok kiürítése“, azaz a szervezet 
gyógyerejének támogatása és ennek befejeztével a szabad n yá lka 
hártyafelületnek a rajta még esetleg burjánzó gonococcusoktól való 
megszabadítása Ilyen eseteket elő bb idézett munkámban szintén 
leírtam, a midő n hosszadalmas kankómegbetegedésben egyszeri 
kezeléssel lehetett a nyálkahártya felületén igen bő  mennyiség
ben található, részben erő s folyást elő idéző  kórokozókat véglege
sen eltüntetni.

Az elülső  húgycső re nézve a kezelés a következő kben áll. 
Tágítások a Kollmann-féle húgycsötágító segélyével 4— 5 napos 
idő közökben, a mechanikai kezelés után bő  öblítés akármilyen 
fertő tlenítő  szerrel; a szabad napokon a beteg a húgycsövét kis 
fecskendő vel végzett kezeléssel tartja szabadon.

Ha a többi említett gócz váladékában gonococcus található, 
a kezelés a helyi kórjelzés pontos felállítása után fő leg a beteg
nek talált mirigyes szervek rendszeres kiürítésébő l áll. Ezen ki
ürítést m indenkor u jja l végzett, a végbél felő l alkalmazott massage- 
zsal eszközlöm. A húgycső  és hólyag átöblítése forralt langyos 
vízzel egyrészt menten tartja a húgy-ivarszervek ezen szakaszát a 
descendáló gonoeoccusok okozta állandó átmeneti fertő zéstő l, más
részt ezen szervek nyálkahártyáját a gonococcusokkal szemben 
élénkebb reactioképességben tartja. Végre pedig a massage után 
az ürített öblítő vizekbő l mindenkor megkapom az illető  beteg 
szervek váladékait és ezeknek kellő  górcsövi ellenő rzésére a meg
felelő  vizsgálatokat kifogástalanul végezhetem. A kezelés folyamán 
a kimasszáit váladékokat rendszeresen ellenő rző m a górcsövei ; 
ha ismételt vizsgálat után sem találok gonococcust, mindennemű  
kezelést beszüntetek és a húgycső  váladékát górcsövi vizsgálat, 
vagy esetleg tenyésztés útján legalább is 14 napon át ellenőrző m. 
Végbélhütések és Ulő fürdök a kezelésnek csupán segédeszközei. 
Ultzraann- illetve Guyon-féle befecskendezéseket elvbő l nem  a lka l
mazok, mert ezek a váladék normális mikroskopi képét teljesen 
megzavarják és csak ritka esetekben vannak szigorúan javalva ; 
ezen esetekben pedig valamely enyhe fertő tlenítő  szerrel végzett 
néhány bő  átöblítéssel ugyanazt az eredményt érem el, s a vála
dék górcsövi ellenő rzése is ilyenkor sokkal kifogástalanabb.

A férfi húgy- és iva rszerve i gon ococcusm entességének  m eg
á llap ítására  n ézve végü l ezt a té te lt  á llíthatom  f el : „ Kezeletlen 
esetekben a férfi húgycső vé valam ennyi belenyiló nyálkahártyaszakasz 
gonococcusára illetve mikrobájára nézve a legjobb táptalaj és költő - 
kemencze. “

Közlés a szent István-kórház idegosztályáról. F ő orvos: 
Donáth Gyula dr., egyet, magántanár.

Ifjúkori paralysis progressiva .1

I r ta : Keller K á lm á n dr.

A p a ra lysis kórok tanának  ism eretéhez nagyfon tosságú a d a 
toka t szo lgá lta tha t az ifjúkori p a ra lysis esetek  pontos gyű jtése és 
b írá la ta . M íg u gyan is a fe ln ő ttek  p ara lysisében  sohasem  tudhatjuk 
b iztosan , h ogy  a baj k e le tk ezését tu la jdonképen  m ely ik  kórok i  
tén yező  vagy  m ely  tényező k  együ tth a tása  idézte elő , add ig az 
if júkori m egbetegedésekben  a kórokok  egész sorát e lim iná lhatjuk  
s alkalm unk  van a kórkép  k ife jlő dését n a g y  va lósz ínű ségge l kevés 
okozóra  v isszavezetn i.

1 A  beteg a közkórházi orvostársulat 1907. évi május hó '22. óu 
tartott ülésén bemutattatott.
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Az eddigi megfigyelések szerint a gyermekkori és ifjúkori 
paralysisek okát csaknem kivétel nélkül az öröklött vagy a 
kora ifjúságban szerzett syphilisben találjuk. E mellett szól az a 
körülmény is, bogy a fiatalkori megbetegedésekben elmosódik a 
nemi különbség, a mennyiben mind a fiuk, mind a leányok 
megközelítő leg egyenlő  számban betegszenek meg. Ha tehát a 
felnő ttek paralysisében a két nem között fennálló arányt akár a 
régibb adatok nyomán 10 : 1-re, akár 6 : 1 re, ső t Siemerling 
statistikája nyomán 3 : 1 - re is számítjuk és a két nemnek ezt a 
különböző  részesedését részben a férfinem szervezetének a lét- 
fentartási liarcz folytán bekövetkezett nagyobb mérvű  kihaszná
lásának és más káros ártalmak létrehozta kopásának is tulajdo
níthatjuk, a fiatalkori esetekben észlelt egyenlő  arányszám 
tényleg a syphilisre, mint a legfontosabb kórokra utal. Nem becsül 
hetjük elég nagyra e tény jelentő ségét, ha a felnő ttek paralysisé- 
nek a syphilissel való összefüggését kutatjuk. Ismeretesek az 
ez irányban összeállított statistikák, tudjuk például Mendel vizs
gálataiból, ki L46 paralytikust nagyon pontosan és behatóan 
tanulmányozott, hogy elő zetes lues az esetek 75°/o ában fordult 
elő , míg más elmebajokban csak 1 8°/o-ot lehetett kimutatni. Tudjuk 
azt is, hogy mások, különösen régibb észlelő k, sokkal kisebb 
százalékokat találtak (W estphal, Fürstner, Obersteiner) és e búvá
rok a syphilis és paralysis közti összefüggést egész általánosság
ban nem is fogadják el. Ha meggondoljuk még azt, hogy a férfi
korban levő  paralytikusok bemondása mily kevéssé értékes, mily 
nagy nehézségekbe ütközik az esetleg évtizedek elő tt szerzett 
lues szervezeti maradványait biztossággal fellelni, akkor e statis- 
tikáknak absolut bizonyító erő t nem tulajdoníthatunk, s csakis 
tájékoztatás szempontjából tarthatjuk ő ket fontosnak.

Máskép okoskodunk azonban az ifjúkori paralysisek elbírá
lásakor. Itt sokkal kisebb az idő köz, mely az esetleges lueses 
fertő zés és a baj kitörése között van, itt sokkal inkább megtalálhat
juk akár a manifest, akár a lappangó, akár pedig a liere- 
ditásos luesnek jeleit. S bizonyára a közeli hozzátartozók bemondá
sait is a megbízhatóság szempontjából a fentiek alapján többre 
fogjuk becsülni.

Látható ezekbő l, hogy mind az ifjúkori, mind pedig a 
házastársak között vagy egy családban nagyobb számmal elő állott 
hüdéses elmezavartság eseteinek pontos gyű jtése és megfigyelése 
uagyfontosságú következtetésekre jogosít fel bennünket.

Az álta lam  ész le lt  ese t a következő  :

H. J . 19 éves, nő tlen, rövidáru-üzleti tanuló kórelöeménye szülei 
elő adása szerint a következő  :

A tya i nagyatyja 75 éves korban halt meg. N agyanyja közel van 
a 100. évhez, ellenben anyai nagyszülő i korán haltak el. Az atyja, elte
kintve a 11 éves korában k iállott typhustól, mindig egészséges volt, 
nemi betegségei nem voltak, szeszes ita lokkal mérsékelten éJ. Az anya 
szintén egészségesnek mondja magát. A  betegnek 4 testvére él és egész
séges, ő  maga első  szülött. A  második terhességbő l egy érett gyermek 
halva született.

Betegünk 1 éves korában kezdett beszélni, m ásíéléves korában 
járn i s az első  gyermekkorban egészen normálisnak látszott, habár 
nem volt o ly pajkos és eleven, mint testvérei, hanem inkább otthon 
csendesen játszadozott. N égy esztendő s korában kanyarón ment 
keresztü l, egyéb betegsége nem volt. A z elemi iskolában kitű nő 
tanuló v o l t ; atyja bemutatja bizonyítványait, m elyekbő l kiderül, hogy 
a 4. és 5. elemi osztályban kitű nő  és je les classificatioi vannak a tan
tárgyakból, szorgalma ernyedetlen, m agaviseleté pedig dicséretes. A  6. 
elemiben azonban szellem i tehetségei már észrevehető leg hanyatlani 
kezdettek. Ezután a szülök rövidárúüzletbe adták inasnak, hol gazdái
nak elismerését érdemelte k i m egbízhatóságával, ügyességével és jó 
erkölcseivel.

Jelen baja 2V2 év elő tt vette kezdetét az intelligentia, hangulat 
és jellem  határozott megváltozásával. A z elő bb jó számoló beteg durva 
számadási hibákat csinált, hanyaggá, izgatottá változott, könnyen 
sirásra fakadt és utána elnevette magát. Kezeinek lassan fokozódó 
reszketése miatt öltözködni is alig tudott segítség n é lk ü l; ha az üzlet
ben megbízást kapott, nem találta m eg az azelő tt jól ismert utczát, 
úgy, hogy gazdái, habár jóravalóságát, becsületességét mind elismerték, 
feledékenysége miatt kénytelenek voltak az üzletbő l elbocsátani.

1906 ő sz óta otthon tartózkodik, magát kifogástalanul viseli, 
engedelmes és jókedvű , idő nként izgatott és hamar méregbe jön.

1907 január 8.-án osztályunkra felvétetett és ez év február 8.-áig 
kezelés alatt volt, majd májusban újra visszatért az osztályra.

Február végén állító lag az utczán eszm életlenül összeesett, magá
hoz térve a járókelő k hazavezették.

Jelen állapot: (1907 junius 11.)
Középtermetű , gyengén fejlett és táplált. Csontrendszere ép, az 

izomzat gyenge, a hónalj és fanszörzet m egvan ; a bőr és a látható

nyálkahártyák színe k issé halvány, a kezek a csuk lóig kékespirosak 
és hidegek.

A  koponya széles, az arcz keskeny, m indkettő  asymmetriás, a 
jobb faltájék erő sebben kidomborodó a balnál, az occiput hátrafelé 
kidudorodó. (Plagiocephalia.)

A fej méretek a k övetk ező k : a koponya körfogata 57 cm., hossz
átmérő  19 cm., harántátmérő  14'5 cm., a sagittális körzet 32 cm., a 
két pórus acust. közti távolság 14 cm., úgy hogy ezek szerint mikroce- 
phaliáról szó nem lehet.

Mindkét pupilla szű k, a jobb valam ivel tágabb mint a bal, szabály
talanok, fényre sem directe, sem consensuálisan, úgyszin tén alkalm az
kodásra és összetérítésre sem reagálnak. A szem mozgások minden irány
ban k iv ihető k, azonban az extrem állásokból csakhamar visszatérnek 
a nyugalm i állásba részben az izom gyengeség, részben a figyelem hiány 
következtében.

Mindkét oldali facialis paresises. A z arczkifejezós üres. A  fogak 
szélesek, részben egymásra tolódtak. Felszólítva, hogy fütyüljön, vígan 
énekelni és tánczolni kezd. A z ajkak és arczizmok idő nként reszketnek, 
a nyelv a k iö ltéskor k issé jobbra tér, szintén reszket, minden irányban 
elég jó l m o zo g ; a beszéd elm osódott, k ifejezett dysarthria paralytica,  
gyakran hallunk szótagbotlást is. Beszéd közben csám csog. A  garatreilex 
nem volt vizsgálható.

Reflexek : A  térdtünetek és Achilles-inreflexek élénkek, jobboldalt  
lábclonus (ez a f. é. januári vizsgálat alkalmával még nem volt meg), 
a talpreflexek megvannak, Babinski-tünet nincsen. A cremaster-hasfali 
reflexek (epi-, meso- és hypogastrikus) kiválthatók, k issé fokozottak. 
A triceps-, biceps-, alkaii. periost és kéztő izület feletti reflexek mindkét 
oldalt fokozottak, járása elég biztos és gyors, Brach-Uomberg-tiinet 
nincsen.

A  k inyújtott kezeken nagy' lengésü tremor, különösen a bal kézen 
a kabátgomboláskor nagyfokú ataxia észelhetö.

A jobb kéz szorító ereje 20, 20, 10 kgm., a balé 12, 10, 11 kgm.
A z alvégtagok izomereje m eglehető sen megtartott. A z étvágy 

igen jó , a szék és v izelés rendben.
A  sensibilitás a nagyfokú dementia miatt nem vizsgálható, ugyan

csak e miatt a perimetriás felvétel sem volt lehetséges. A látás jó, a 
szem fenekek épek. A mellkas és has szervei épek.

Lelk i k ö r : E llentétben a hely iránti m eglehető s tájékozottságá
val, feltű nő  az idő  iránti tájékozatlansága. Igen feledékeny, a feladott 
számot már 1 perez múlva nem tudja kimondani, a számolásban nagy 
hibákat cs in á l; az év hónapjait k ihagyásokkal mondja el, vagy pedig 
5 —6-szor újra kezdi, olvasásra felszólítva minden sorból kiragad egy 
szót, az egyes szavakat m egváltoztatva mondattá fű zi. írása reszkető .

Mindig csendes, euphoriás hangulatba hozva énekel és fütyül. 
A hozzá in tézett kérdésekre nem, vagy' csak nagyfokára válaszol.

Alkalmam volt azonkívül betegünk hozzátartozóit m egvizsgáln i, 
e vizsgálat eredményét a dolog fontossága miatt röviden a kő vetkező k
ben sorolom fel :

A z atya 52 éves, nő s, házaló, gyengén fejlett. A pupillái szű kök, 
k issé szabaly'talanok, fényre határozottan renyhén, alkalmazkodásra elég 
jó l reagálnak, a ny'elv-, szem-, arczizmok innervatioja rendben van. A 
kezek és a nyelv nem reszketnek, ínreflexei jó l k iválthatók, potator, 
magát egészségesnek  mondja.

A z anya 42 éves, gyengén fejlett, anaemiás, bő re k issé sorvadt. 
Mint em lítettük, második szülése, mely betegünké után következett, abor- 
tussal végző dött. Pupillái szű kek, egyenlő k, fén y re  alig reagálnak, a 
szem-, nyelv- és arczizmok beidegzése normális, a kezek és a nyelv 
nem reszketnek. ínreflexei fokozottak. A rteriosclerosis incip iens. A z 
in telligentiája csökkent.

E. leánytestvér (2. gyermek) állítólag egészséges, nem vizsgáltatott.
J . fitestvér (3. gyermek) 14 éves, scarlatinán és diphtherián ment 

keresztü l, jgen  jó tanuló \ olt, az üzletben használható.
A  jobb pupilla valam ivel tágabb, mint a bal, szélei k issé csipké- 

zettek, fényre k issé lassan, de elég nagy k itéréssol reagálnak. A szem-, 
nyelv- és arczizmok mozgásai rendben vannak, az ínreflexek k iválthatók. 
A szellem i képességei társadalmi állásának m eg fe le lő k ; a koponya 
alkotása normális.

N. fitistvér (4. gyermek) 8 éves, gyengén fejlett. A pupillái 
egyenlő k, szabályosak, fényre k issé renyhén reagálnak. A faeialism ű kö- 
dés jó. A  nyelv tremort és a k iö ltéskor ataxiát mutat. A reflexek 
renyhébbek, a kezek nem reszketnek. A  koponyája az arezhoz mérve 
aránytalanul nagyobb, hátul kidudorodó nyakszirttel. (Fejkörfogat 51, 
bimast. átmérő  14'5, hosszúsági átmérő  17 5 cm.) Jól számol, arcz- 
k ifejezése k issé hülye.

M. fitegtvér (5. gyermek), 6 éves (15 évesnek mondja magát). A 
koponya aránytalanul nagyobb, mint az arcz. A z arczkifejezós hülye. 
A szája nyitva van. (Fejkörfogat 51 cm., bipariet. diám. 14-5 cm., fronto- 
occip. d. 17 cm., bimast. d. 13 cm.) A z irisek kékek, rajtuk pigm ent
foltok.' A z arcz merev és k ifejezéstelen, a nevetéskor néha a bal sulcus 
nasolabialis eleinte k issé visszamarad, de késő bb a másik oldalival egy 
formán mű ködik. A  pupillái k issé renyhén reagálnak, iureflexei jó l ki
válthatók, szellem i képességei igen fejletlenek, beszéde elmosódott.

A z anya testvére 46 éves hajadon, jelen leg is ambulans betegünk. 
A baja hysteria melancholiás színezettéi. Globus. A látási és hallási 
hallucinatioi, valamint a nyelv paraesthesiái miatt suicidiumot akar el
követni. Habár állandóan üzlettel foglalkozik , egyszerű  számadásokat 
sem tud elvégezni.

Betegünk tehát teljesen normálisnak mondható gyermek- és 
serdülő  kort élt át, szellemi aberrationak semmiféle nyomát nem
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mutatta, ső t ellenkező leg mind tanuló korában, mind késő bb 
inaskorában, megbízhatóságával, szorgalmával és ügyességével el
ismerést vívott ki. Ma pedig, a 21/a év óta rajta kifejlő dött kór
tünetek alapján, nevezetesen az intelligentia, a hangulat és 
jellemváltozás, az elő zetes, paralytikusnak mondható roham, az 
Argyll Robertson-jelenség, a hüdéses tünetek, a beszédzavar és a 
gyorsan haladó elmegyengeség alapján rajta a dementia paralytica 
biztossággal diagnostizálható.

Az ifjúkori paralysis diagnosisát mindenesetre nagy körül
tekintéssel fogjuk kimondani. A kórjelzés helyességét természetesen 
legbizonyitóbban az autopsia erő sítheti meg, de óvatossággal és a 
megfigyelési idő  esetleges kiterjesztésével a tévedések jobbadán 
kikerülhető k.

A differentiáüs diagnosis szempontjából szóbajövö bántalmak 
közül talán a legnagyobb fontosságú s gyakran a paralysissel 
való összetévesztésre alkalmat adó megbetegedés az agysyphilis, 
a mely által elő idézett somatikus tünetek teljesen azonosak lehet
nek a paralysisben elő fordulókkal. A megkülönböztető  jeleket 
inkább a betegeknek psychés viselkedése, az egész tiinetcsoporto- 
zatnak a paralysiere jellegzetes progressioja adja meg, az agy- 
luesben észlelt tünemények szakaszos keletkezésével, ingadozó elö- 
haladásával és mulékonyságával szemben. •

Nem kevésbémegfontolást érdemel s az adott esetben okvetlen 
tekintetbe veendő  két idegbántalom: a Friedreich-féle családi 
ataxia és a Marié-féle hérédo-ataxie cérébelleuse, az átöröklött 
kisagyi ataxiának nevezett kórkép. A Friedreich-féle bántalom- 
nak már a legkezdetén jellemző  mozgási zavarok állanak elő  
kifejezett ataxia képe alatt, mely fájdalommal nem jár. Az 
ataxia gyakran egy idő ben jelenik meg az alsó és felső  vég 
tagokon, vagy legalább gyorsan terjed át az egyikrő l a másikra. 
Az ataxia a járáskor cerebelláris formát mutat és kimutatható még 
statikus ataxia is. Esetemben csak a kézizmokban a finomabb kéz
mű veletek végzésekor, pl. begombolkozás stb. alkalmával látható e 
mozgási coordinatiós zavar. Ha a juvenilis ataxiában is gyakran be
álló beszédzavar a két betegség megkülönböztetésében nehézséget 
okozhat is, a pupillák viselkedése mindenesetre felvilágosí
tást fog nyújtani, mert a Friedreich féle betegségben a pupillák
nak sem reflectorius, sem alkalmazkodási képessége nem válto
zik, habár vannak leletek, melyek szerint renyhe fényreactio, 
ső t Robertson-tünet is elő fordul. Nézetem szerint a paralysist 
a Friedreich-féle ataxiától fő leg az alsó végtag coordinatiós zava
rainak és a Brach-Komberg-tünet kifejezett voltának hiánya és az 
elő bbiben meglevő  elő rehaladó nagyfokú dementia különbözteti meg. 
Azt hiszem, hogy az ataxia juvenilisben tapasztalható feledékenység 
mégsem olyan fokú vagy jellegű , mint a paralysisben. Ugyanez 
mondható a Marie-féle kórképrő l is.

A még számbajöhetö bántalmak, mint az idiotismus, chro- 
nikus hydrocephalus és a dementia praecox a kórelözmények és 
a kórlefolyás alapján esetünkben könnyebben ki voltak zárhatók. 
Az utóbbi 3 kórformával szemben is a többi közt az Argyll- 
Robertson-tünet döntő  jelentő séggel bir.

M iként a kortörténetbő l lá tha tó , a beteg csaknem  összes 
hozzátar tozó i a testi és szellem i degenera tionak  k ife jezett tü n ete it 
m utatják . A szü lő kön  fennálló  csökk en t, ső t csaknem  h iányzó 
p u p illá r is fényreactio  m ellett kü lönösen érdekes a beteg fiatalabb 
és látszólag egészséges testvérein észlelt renyhe fényreactio.

Hogy egyszerű en somatikus degeneratiós tünetnek fogjuk e ezt 
fel, vagy pedig öröklött lues következményének, az még kérdés 
tárgya lehet.

Az eset átengedéséért fő nökömnek, Donath Gyula magán
tanár úrnak e helyen is hálás köszönetemet fejezem ki.

Közlemény a kolozsvári belorvosiam klinikáról. (Igazgató: 
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tanár, udvari tanácsos.)

M egfigyeléseink a Röntgen-fénynyel gyógykezelt 
fehérvérű ség-esetekben.

K ö z li: E l f e r  A l a d á r dr.

(.Vége.)

H a röv id  á t tek in tést  óhajtunk szerezn i a R öntgen -fény  
h atásá t il le tő leg  a feh érvérű ségb en : lá tha tjuk , hogy a feh érvérű 

ségnek különböző  módon befolyásol ható alakjaival találkozunk. 
Körülbelül D/s év elő tt az „Orvosi Hetilapéban megjelent rövid 
közleményemben az egyes fehérvári! ségi esetek különböző képen 
való befolyásolhatóságát külön kiemeltem. Ha 9 közönséges 
csontvelő i fehérvérüségi esetünket a Röntgen-fénynyel való befolyá
solhatóság szempontjából mérlegeljük: láthatunk közöttük köny- 
nyen befolyásolhatót (VIII. eset) s ezzel ellentétben nehezebben 
reagálókat (IV. eset). 9 esetünkben, kivévén a IV. számút, a 
Röntgen-fény kedvező  hatását mindegyikben láthattuk, úgy a 
klinikai, külső  jelek, mint a haemocytologiai kép alapján. Voltak 
eseteink (II, IX), melyekben váratlan gyorsasággal követték
egymást a kedvező  tünetcsoportok, még oly körülmények között 
is, a midő n az összes jelek igazán súlyos megbetegedésre 
utaltak. A complicatio nélküli, közönséges csontvelő i leukaemiák- 
ban átlagban bizonyos Röntgen-mennyiség bejutására szüksége 
van a beteg szervezetnek a kóros folyamatok intensitásának 
csökkenéséig. D/2— 2 hét a még mindennap bejuttatott meg
felelő  mennyiségű  Röntgen-fényadagnál is szükséges a leukaemias 
tünetek jelentékenyebben észrevehető  visszafejlő déséhez.

A táblázatainkon látható kórlefolyásból kitű nik, hogy a már 
egyszer megindult visszafejlödési folyamatok elég rohamosan halad
nak elő re és a Röntgen-hatás tető pontjának elérése után az ezen 
betegségre jellemző  klinikai tünetek egyideig nem mutatkoznak, 
de azután nemsokára, hosszabb rövidebb idő , 1 hónap, V? év, ső t 
még több idő  elteltével, a beteg ú jra elő ttünk áll megelő ző panaszai
val. Az ismét alkalmazott Röntgen-fény therapia ilyenkor a betegsé
get ismét enyhébb irányba tudja terelni s a kísérő  tüneteket hát
térbe szorítani. Bizonyos ideig tartó relativ jólét után ismét elő t
tünk állnak betegeink, kik a Röntgen-fénytherapiával talán ismét 
kedvezöleg befolyásolhatók. Betegeink zöme meglehető s fárasztó 
külső  körülmények között él. Leukaemiás betegeknél az ú. n. 
„kimélési gyógyeljárás“ a leghatalmasabb támogatója bármely 
egyéb fajta gyógykezelésnek. S mégis reá mutathatunk betegeink 
közül olyanra, a kin 2 éven belül 4 ízben voltunk képesek a 
tünetcsoportokat enyhíteni. Nemcsak az óriási számra menő  iro
dalmi közlések, de saját észleléseink is mutatják, hogy mily 
hatalmasan megnövekedett szövetképletek tudnak csaknem az 
eredeti nagyságukra visszafejlő dni.

H ogy m eddig tarthatunk  szám ot ezen esetekben  eredm ényes 
beavatkozásra, ezt m egítéln i a legkörü ltek in tő bb  ész le lés m ellett 
sem vagyu nk  képesek . A zt a m eggyő ző dést m er íthettük eseteink 
m érlegelésébő l, hogy a per iódusonkén t a lka lm azott Rön tgen 
fény  therap ia m ellett a késő bbi idő ben m ind inkább rövidebb 
idő szakú  lesz a kedvező  b efo lyáso lás. E gy b izonyos idő szakon 
túl p ed ig  a R ön tgen -fény  beju tta tásáva l m ég azon esetekben  sem 
tudunk eredm ényt elérn i, a m elyek  elein tén szép remissió t m utat

tak , ső t a lka lm azása a betegre ilyen k o r  káros, é le tveszé lyes lehet.

A R ön tgen -fény therap ia  m eg ité lések o r  a lehető  legobjectivebb 
szem pontok figyelem m el ta r tása  m ellett kell eljárnunk . E gy  o ly 
idü lt le fo lyású  m egbetegedésben, m int az ezen csoportba tartozó  
feh érvérüség i ese tek , a betegség  term észetes le fo lyásáb an  szám os 
o ly  m ódosító körü lm ény jöh e t tek in te tb e, m elyek  va lam ely  therap ia i 
beavatkozás m eg íté lésé t igen  n ehézzé, ső t o lyk o r  leh ete tlen n é 
tesz ik . A zért a R ön tgen -fén y  hatásának  ob jectiv  m egítélésében  csak is 
azon esetek  jöhetnek  szám ításb a , m elyekben  m inden tek in tetben 
körü ltek in tő  m egfigyelés m inden m ás, m ég legk iseb b , ezen b etegségre 
m ódosító lag ható körü lm ényt is k izárhat. I ly  sz igorú  e lvek  m ellett 
az irodalom ban közölt nagyszám ú  esetnek  je len ték en y része 
nem is szo lgá lh a t m értékü l a R ön tgen -fény  igaz i hatásának  m eg

íté lésére .

Megközelítő leg alkalmas ennek feltüntetésére VIII. sz. esetünk. 
Az ilyenfajta lassú lefolyású fehérvérüségi esetekben a betegség 
lefolyásában bizonyos ingadozások észlelhető k. Minden egyéb idült 
szervi megbetegedésben láthatunk ilyen compensatiós törekvéseket. 
Ezek az ú. n. remissiók formájában nyilvánulnak, a midő n a beteg
ségre jellemző  tünetcsoportok különböző  fokú visszafejlő dése ész
lelhető . Az idült fehérvérű ség klinikai formájában a remissiók 
kérdése képezi a legérdekesebb fejezetet. Hogy mily számos 
körülmény képes azokat elő idézni, erre kitérnem teljesen felesleges. 
N eutra összeállítása, valamint Eisenlohr, F rankel, K raus, Körmöczi, 
Quincke, L ichtheim stb. észlelései és munkálatai után teljesen 
felesleges is ezt tennem.



O R V O S I  H E T I L A P 7151907. 40. sz.

IX. sz. esetünk, a mely leghosszabb idő  óta volt s van is 
észlelésünk alatt, érdekes példáját mutatja azon fehérvérüségi 
esetnek, melyben egy infectiosus betegség, az erysipelas idézett 
elő  a betegség lefolyásában remissiót akkor, a midő n a beteg 
több mint 2 éven át különböző  idő szakban s intensitásban volt 
Röntgen-fényhatásnak kitéve. A remissiót, melyet csaknem inter- 
missionak nevezhetnénk, esetünkben egy fertő ző  betegség idézte elő , 
mert hiszen a pontos észlelés egyéb körülmények hiányát mutatja, 
a mi annál ritkább, mert a remissio minden tekintetben megfelelt 
a szó értelmének, ez pedig szerfelett ritka. Nemcsak a haemo- 
cytologiai képben láthatjuk a betegség elő nyös irányítását, hanem 
a betegnek valóságos felfrissülése, a másfél év óta fennálló 
Röntgen-ulcus váratlan gyógyulási tendentiája oly súlyos betegen, 
a kit napokon keresztül a legerélyesebb cardiotonicumokkal 
tartunk, nem mutathat mást, mint a szervezet védő , tápláló 
eszközeinek nagyfokú regeneratioját. Oly hosszú idő n keresztül, 
annyi különböző , részint specifikus, részint egyéb fajta ingernek 
kitett baematopoetikus szerveken valóban bámulatos ezen remissio.

A szervezet speciális functioképességének megitéiésére irá
nyuló törekvések a kutató kísérleti orvosi tudománynak egyik 
legmegbecsülhetetlenebb irányzata. Sajnos, a baematopoetikus szer
vek functioképességének megítélésében még nagyon is a kezdet 
kezdetén vagyunk. Legyen szabad csak a legújabban T ürk által 
kiemelt baematopoetikus szerveknek esetenkénti hypofunctiojára 
utalni, mint oly körülményre, melyet nagyon is megszívlelendő 
nek kell tartanunk.

A baematopoetikus szervek leukocytatermelö képességének 
megítélése igen nehéz, s csakis az individuális jelleg szigorú 
bevonásával nyerhetünk mélyebb betekintést a lényegébe. Tér 
mészetesen a leukaemiás megbetegedésekben, a hol a haemato- 
poetikus szervek megfelelő  specifikus sejtjeinek határnélküli s 
határozottan rosszindulatú túlburjánzását láthatjuk, ily haemato- 
poetikus szervek functioképességét megállapítani akkor, a midő n 
physiologiás körülmények között sem tudjuk ezt megtenni, teljes 
lehetetlenség. Azért prognostikai betekintést az ezen csoportbeli 
fehérvérű ségben valamely gyógyeljárás eredményét illető leg nem 
nyerhetünk. Ha szembeállítjuk a Vili. 8 IX. számú esetünk le- 
szembefolyását, úgy ezt élénken láthatjuk.

A leukaemiás remissiókat elő idéző  okok összejátszását talál
juk II. és III. számú esetünkben, a hol a genyedö mandula- 
körüli lobos elváltozás az ugyanakkor alkalmazott Röntgen-tberapiá- 
val együttesen alkotta a remissiók okát.

Közölt eseteink nagy részében sajnálatos, hogy a Röntgen- 
remissiókat hosszú idő n keresztül nem kisérhettük figyelemmel. 
Ezeknek a pontos észlelése fogja pedig megadni azokra a kérdé
sekre a választ, melyeket újabban Tiirk a XXIII. belorvostani 
congresueson részletesebben fejtegetett, a midő n a myeloid s 
lymphoid szövetrendszer egymás melleti fejlő désérő l, majd egyiknek 
a másikkal szemben való túlsúlyba jutásáról nyújtott klasszikus 
példákat.

Miután Heinecke, L inser és Helber, Krause s Ziegler, 
Aubertin s B eaujard experimentális vizsgálatai a Röntgen-fény 
electiv pusztító hatását a baematopoetikus szervek sejtjeire nagy
számú kísérleti állaton kimutatták, mi sem természetesebb, mint 
az emberen is a Röntgen-fénysugaraknak electiv hatását ezen 
specifikus elemekre felvenni. Vaquez összehasonlításokat tesz a 
Röntgen-fény s az arsen hatása között. Az arsen kicsiny adagok
ban erythrocytaképzö hatást mutat a súlyos anaemiákban, nagy 
adagokban pedig caustikus, roncsoló. Bettm ann-nak az arsenhatást 
illető  vizsgálatai nyulakon mutatják, hogy a csontvelő re gyako
rolt hatása kettő s, a mennyiben a velő s sejtek részint proliferates 
képet, részint direct degeneratiós jelenséget mutatnak. Mint B elly 
említi, az arsen ezen kettő s hatása emlékeztet bizonyos toxinok 
bejutásakor észlelhető  reactiókra, ső t valószínű , hogy a regenera
tio a bizonyos mértékben roncsoló hatás compensatiós reactioja. 
Vaquez szerint a Röntgen-sugaraknál a pusztító hatás kevésbé 
kifejezett ugyanolyan mértékű  regeneratio mellett, a mi az arsen 
feletti elő nyét mutatná. I. számú esetünk az arsen s Röntgen-hatás 
állítását ily értelemben tünteti fel.

Az experimentális adatok a Röntgen-fénynek a haematopoeti- 
kus szervek sejtjeire való pusztító hatását feltétlen bizonyossággal 
mutatják. Más kérdés, hogy a Röntgen-fény ezen hatását közvetlen,

direct úton fejti-e ki, avagy L inser és Helber vizsgálatai értel
mében a keringő  vér leukocytáit illetné első  sorban a Röntgen-fény 
roncsoló hatása. Újabban L inser és Sick a Röntgen-besugározta- 
tásra a vizeletben s vérben mutatkozó húgysav s purinbasisok 
viselkedését tanulmányozva, azon egyoldalú álláspontot, mely szerint 
a Röntgen-fény csak a vérképző  szervek sejtjeit támadja meg, 
azzal bő víti ki, hogy ezen behatásra az összes vértestek s sejtek 
úgy a keringő  vérben, mint azok képző dése helyén egyaránt 
érzékenyek. Ugyancsak L inser és Helber vizsgálatai vezettek a 
keringő  vérben való leukotoxin felvételére. Curschmann s Gaupp, 
Klieneberger és Zoepriz ezen kérdéssel foglalkozó vizsgálatai e 
kérdés utánvizsgálását teszik szükségessé. A részemrő l végzett kis
méretű  vizsgálatok nem jogosítanak fel az ezen kérdésben való határo
zott állásfoglalásra, bár a Röntgen-fériy behatására az emberen idő
szakonként mutatkozó úgynevezett mellékhatások bizonyos mérges, 
a szervezetre káros anyag felvételét indokolttá teszik. A Röntgen
fény elnyelése a peripheriás vér által közelebb fekvő , mint annak 
a mélyebb, jól védett csontvelő ben való közvetlen megkötése. 
Máskülönben nem volnának értelmezhető k a körülírt területek 
röntgenezésére keletkező  diffus degeneratiós elváltozások a haemato- 
poetikus szervekben. Eseteink nagy részében a lépnek közvetlen 
röntgenezesét végeztem. A leukaemiás folyamatok remissioja a be
folyásolható esetekben így is bekövetkezett. Pappenheim ezen 
körülmény magyarázásakor a lép activ szerepét hangoztatja a 
leukaemiás folyamatok értelmezésében. A magam részérő l, s ezen 
véleményem felvételére azon eseteink késztetnek, melyekben a 
leukaemiás remissiokat csaknem lA/s m. cső távolságból voltunk 
képesek elő idézni, azt gondolnám, hogy a fenti körülmény feljogosít
hat bennünket Pappenheim felvételének elfogadására, ső t valószínű , 
hogy a lépben támadó szöveti elváltozások egyenértékű ek a peri
fériás vérben kifejtett roncsoló hatással, mely nyilvánulhat a 
leukaemiás folyamatok remissiojában önállólag, avagy pedig, a 
a mi az esetek legnagyobb részében valószínű , a csontvelő nek 
közvetítésével együttesen. Egy leukaemiás lépmegnagyobbodás 
oly mértékben nem hinném hogy visszafejlő dne, ha csak a 
csontvelő t éri a Röntgen-fény, mint ha a lépet közvetlenül is 
röntgenezzük. Ezek az észleléseim a leukaemiás mirigyduzzana
tokban, valamint a már klinikai képüknél fogva is a daganatok
kal szoros kapcsolatban álló heveny mirigyrendszer-raegbetegedé- 
sekbeu, s a lymphatikus és haemopoetikus szervek systemás 
megbetegedéseiben, a midő n, mint tapasztalásaim mutatják, szinte 
órák alatt kisebbedhetik a közvetlen Röntgen-fénynek kitett, 
daganatszerüleg elváltozott képlet.

A leukaemiás megbetegedések másik csoportjában saját 
tapasztalásaim is azt mutatják, hogy a Röntgen-fénynyel kedvező  
remissiót nem igen érünk el. Eseteink mindenikében feltű nő en 
követte a leukocytáknak csökkenését a vörösvértestek fogyása, 
a mi, tekintve azon körülményt, hogy ezen fehérvérüségi esetek
ben az erythroblastikus szövet actioképessége jelentékenyen szű k 
térre szorított, kétszeresen meggondolná teszi ezen esetekben 
a Röntgen-fény bejuttatását. Ilyen esetekben részemrő l ezentúl 
a lehető  legkisebb Röntgen-mennyiséget s akkor is a legnagyobb 
körültekintéssel alkalmaznám. A vörösvértestek fogyását a Röntgen- 
fény alkalmazásának contraindicatiojául tekintem. Ezeknél a 
betegeknél az arsenkezelést illető leg- is a legnagyobb óvatosság 
ajánlatos. A két első  esetünkben, de fő képen a II.-ban a mirigyes 
elemek nagyobbfokú kisebbedésével a szervezet nagyfokú gyen
gesége állott be, a mit nemcsak a vörösvértestek fogyásának, de 
fökép a szétesett sejtek által történt mérgezésnek vagyunk hajlan
dók tulajdonítani. A fehérvérsejtek qualitativ megváltozására 
vonatkozólag a II. és III. esetben nem találunk lényegesebb fel
említésre méltót, azonban első  esetünkben figyelmet érdemel az 
észlelés folyamán a nagyobb egymagvú sejtek tömegesebb fel
lépése, a mely azon irányú vizsgálatok fejtegetéséhez szolgáltat ada
tot, melyeknek tisztázásán bámulatos éleselméjű séggel s igazán óriási 
irodalomismeret alapján a legújabb idő ben Pappenheim fáradozik.

A leukaemiás megbetegedések egymáshoz való viszonyának 
felderítésében mindaddig, míg az ő ket elő idéző  ismeretlen tényező  
vagy tényező k felderítve nincsenek, jelentékeny szerepet fog já t
szani azon experimentális irányzat, mely a Röntgen-fény felhasz
nálásával a haematopoetikus szervek compensatiós viszonyait 
igyekszik tisztázni.
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Könyvismertetés.

Jacob W olff: Die Lehre von der Krebskrankheit von den ältes
ten Zeiten bis zur Gegenwart. Mit 52 Figuren im Text. Jena, 

Verlag von Gustav Fischei-, 1907. XXXII +  747 lap.

Abból a nagyszabású küzdelembő l, mely a betegségek leg- 
rettenetesbike, a rák ellen úgyszólván világszerte vívatik : ime az 
orvostörténelem is kivette a maga részét. Wolíf az ókortól fogva 
történelmileg világítja meg e betegségrő l táplált nézeteket és pedig 
az egyes szerző k munkáinak fonalán. Ha figyelmesen kezünkbe 
veszszük ezt az imponáló kötetet, vajmi gyorsan észreveszszük, 
hogy idő nként mily felesleges s e mellett gyakran nagy munkát 
végeztek egyesek, kik történelmi tájékozottság nélkül fogtak

kutatásaikba. Láthatjuk ugyanis belő le, hogy számos elmélet, 
mely alapos érvekkel már egy Ízben megdöntetett, ismételten mint 
új tan ütötte fel a fejét, ső t sokszor az argumentumok egész
apparátusával czáfoltatott olyankor, a mikor már régen kellő leg- 
megczáfolták Nem ok nélkül panaszkodott 1870-ben maga Vir
chow, hogy mily kevesen nyúlnak vissza a régibb litteraturába, 
a midő n valamely thema feldolgozásához látnak. Wolíf könyve 
is eléggé dokumentálja azt a nagy erő -, munka- és idöpazar-
lást, mely a rákkutatás terén végbement s épen ez a körül
mény indította öt történelmi müvének megírására. Wolíf immár 
kényelmes és biztos alapot nyújt az ezután kutatóknak,
a melyen bízvást tovább építhetnek; mert megmutatja, feltárja 
mindazt, a mi eddigelé a rák kérdéseinek felderítése körül máris 
megtörtént s ily módon könyve meg fogja menteni a kutatókat 
az újrafelfedezésektő l vagy újraczáfolásoktól s az olvasót azoknak 
újra végighallgatásától. Ez is egyik bevallott oka a munka létre
jöttének.

Jól tud juk , sajnos, m ilyen  tág  tere n y ílik  m ég  a rák k u ta 

tásnak . H iszen  a lig  van b etegség , a m ely re vonatk ozó  aetio- 
log ia i ism ereteink  anny ira  stagn á ln án ak , m in t épen a rák ra von a t

kozók : a kórok tan  terén ha ladás a lig  m utatható fel az ókor óta. 
É s m éltán veti fel W olíf, h ogy  azok  k özt a ku tatók  közt, a kik  
a rák kórokozóját a p rotozoonokban k eresik , o ly  k evés akad, a ki 
ő slén y tan n a l egyá lta lán  fog la lk ozo tt vo lna !

A munka első  és rövidre fogott (mindössze 54 lapos) része 
az ókoron kezdő dik s a XVII, századig viszi el az olvasót. FI 
nagy idő szaknak ily rövid térre szorítása eleve is jelezni látszik, 
hogy a szerző  nem részesítette különösebb figyelmében. S ezt 
a benyomást bizony megerő síti a tartalom maga is. De vájjon 
méltányos volna, hogy ezen rövid első  résznek történelmi téve
déseit, ső t methodologiai fogyatékosságait e helyütt számon 
szedjük, a mikor az 55. laptól fogva végig, 700 oldalon keresz
tül a szerző  első rendű  értékességü és rendkívül gondosan fel
dolgozott, instruktiv anyagot nyújtott, mely fő leg a Virchow sejt- 
kórtanának megjelenése óta 1905-ig eltelt idő t a legnagyobb 
tökéletességgel tárgyalja. Nyugodtan a figyelmébe ajánljuk tehát 
a szép munkát mindenkinek, a ki csak beállott a rák elleni 
nemes küzdelem csatasorába. Ürömmel fog az olvasó a munka 
hasábjain hazai szerző k és kutatók neveivel is találkozni. Babes- 
nek még hazánkban készült szakmunkáitól eltekintve, kellő  méltány
lásban részesülnek PlencJc József, Bólcay János, Török Lajos 
dolgozatai és a legkiválóbb magyar rákkutatónak: Krompecher 
Ödön-nek jelesen az endotheliomakérdést lényegesen modifikáló 
nagyobb müve „Der Basalzellenkrebs“, többi dolgozatával együtt.

A mü a jénai Fischer Gusztáv dr. ismert gondos kiadásá
ban jelent meg. Györy.

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

Az emberi gümő kór fertő zési útjairól szól Weicliselbawm- 
nak a V I. n em zetközi tub ercu losiscon feren tiá t m egn yitó  elő adása. 
E lő ször azt a k érdést tá rgya lja , h ogy a güm öbacillusok  a légzö- 
vagy  em észtöu takon  keresztü l ju tnak -e a szervezetb e. A z inhala- 
t iós tubercu losis lé tezését kórbonczolási adatokka l b izo n y ít já k : 
güm ő kór esetén  em berben leggyak rab b an  a tüdő k (fe lnő ttek ben) 
és a h örgöm ir igyek  (gyerm ekekb en ) b etegek , v a g y  ha egyeb ü tt 
is vannak  giim ös e lvá ltozások , a tü d ő beliek  m égis a legsú lyosab 

bak. Több v izsgá ló  szer in t b ac illu ssu sp en siók  b e légzése után 
b acillusok  ta lá lha tók  a légu takban, szám uk a tüdő  felé egy re 
csök k en , k evés ju t a tüdő be, de m égis an ny i, a m ennyi gümö- 
kórt hozhat lé tre. H ogy már k evés b acillus h a tása  ala tt  tüdö-  
tubercu losis tám ad, ennek  m agyarázatáu l B ar te l és Neum ann a tüdő 
és h örgöny irokm ir igyek  csek élyebb  e llen á llók ép ességét veszi fel, 
m elynek  a lap ját idő sebb á lla tokban  az an th racosis, f ia ta lokban a 
n y irokszövet tök é le t len sége képezné. E gyes k ísér le tekb en  a tüdő 

kön és a börgöny irokcsom ókon  k ívü l a nyak i és fodorm ir igyek  
is m egbeteged tek , más esetekben  csak  m egduzzad tak . B ar te l  
és Neum ann szer in t a m ir igyduzzadást is a güm öbacillus idézi 
elő  s erre tám aszkodva k im ondják , h ogy  a b elégzett bacillusok 
a tápcsatornába is ju tha tnak  s vagy  a száj és gara t, vagy 
n ye lés után a m élyebb em észtöutak  n yá lkah ár tyá já ró l fe l
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szívódva a környéki nyirokcsomókba s innen a nyirok- vagy 
véráram útján a hörgő mirigyekbe és tüdő be juthatnak. Az ember
ben inhalatiós fertő zés bizonyára elő fordul, a mi azon bonczolási 
leletbő l következik, bogy egyes esetekben kisebb bronchusok 
(hatod- és hetedrangú) fala gümös elváltozást mutat, de az emberre 
nézve is fel kell vennünk, hogy az inhalált bacillusok egy része 
a fentemlített úton az emésztő csatorna környéki nyirokcsomóin 
keresztül (azok duzzadását, úgynevezett lymphoid liyperplasiáját 
okozva) jut a tüdő be; annál is inkább állíthatjuk ezt, mert az 
emberben a légutakon át direct a tüdő be kerülő  bacillusok száma 
aránylag kisebb, mint a tengerimalaczban.

Hogy a táplálócsatorna útján történhetik gümös fertő zés 
(tehát úgynevezett etetési tuberculosis), kitű nik abból, hogy a 
tápcsatorna és környéki mirigyeinek izolált megbetegedése elég 
gyakran elő fordul. A mi a kísérleteket illeti, a szerző k nagy 
része bacillusok etetése után bonczoláskor elváltozásokat nem 
talált. Bartel kísérleteiben is negativ volt a bonczolási lelet, ö 
azonban az invasionak kitett szerveket mikrobiológiai úton (tenyész
tés, állatkísérlet) is megvizsgálta és azt találta, hogy az emberi 
tuberculosis bacillusai már az emésztés tartama alatt nagy szám
ban vándorolnak a száj, torok és alsó emésztöutak nyálkahártyá
járól a környéki nyirokcsomókba, majd másodlagosan a hörgő - 
mirigyekbe i s ; e közben virulentiájukból veszitenek annyira, 
hogy 1—2 hét múlva már nem mutathatók ki. Késő bb azonban 
virulentiájuk ismét emelkedik (bár nem eredeti értékére), miköz 
ben mikroskoppal konstatálható elváltozás, vagy a tüsző k és 
velő s kötegek egyszerű  duzzadása (lymphoid hyperplasia) jön létre 
a nyirokcsomókban. A gümöbacillusok sokáig maradhatnak élet
képes állapotban a nyirokmirigyekben a nélkül, hogy szabad 
szemmel látható giimös elváltozások támadnának; végre a szer
vezet vagy megbirkózik a fertő zéssel, vagy szabad szemmel lát
ható elváltozások támadnak, a mi különösen akkor fordul elő , 
ha a fertő zés megismétlő dik.

A gyermekkori természetes gümös fertő zést akarják utá
nozni fiatal tengerimalaczokon végzett kísérleteikkel Bartel és 
Spieler. Az állatokat rövidebb hosszabb ideig phthisikusok laká
sán tartották. Eszleleteik eredménye : A gümöbacillusok a külön
leges gümös elváltozásokon kivtil egyszerű  nyirokmirigyduzzadást 
is okozhatnak, a mely megelő zi a gümös változások idő szakát s 
különböző  hosszú ideig tart. E stádiumot minden esetben mutat
ják a fodormirigyek (100%), 58'8°/o-ban a nyaki, 52’9%-ban a 
hörgömirigyek, 11'7% ban a tonsillák. A gümös változásokat 
tekintve, 64%-ban a hörgő -, 45°/o-ban a fodor- és nyaki mirigyek, 
0°/o-ban a tonsillák betegek. Világos, hogy az első  szempont 
szerint Ítélve az etetési, az utóbbi szerint ítélve az inhalatiós 
gümökórt kell gyakoribbnak mondanunk. A nyaki és fodormiri
gyekben tehát nem mutatkozik határozott tendentia súlyosabb 
változásokra ellentétben a hörgömirigyekkel, a melyek gümő - 
kórja épen ezért régibbnek látszik. Hogy etetési kísérletekben a 
hörgő mirigyekbe, illetve a tüdő be is kerülnek bacillusok s 
ezek megbetegedhetnek izoláltan vagy az emésztő csatorna miri
gyeivel kapcsolatban, azt Weleminsky és Kovács kísérletei is 
bizonyítják. Utóbbi szerint a nyirokcsomók nem tökéletes szű rök 
a baktériumok számára, úgy hogy ezek néhány óra múlva a 
nyirok-, majd a véráramba s innen a tüdő be juthatnak. Wele- 
m insky szerint az összes nyirokcsomók a bronchialis nyirokcsomók 
közvetítésével összefüggnek egymással, a mikor a gümöbacillusok- 
nak a nyaki és fodormirigyekböl a hörgő mirigyekbe való vándor
lása könnyen érthető .

Weichselbaum és Bartel vizsgálatai szerint a lymphoid 
hyperaemia szaka az emberben is elő fordul, a miért arra gon
dolhatunk, hogy a deglutitiós tuberculosis az emberben tulajdon
képen elég gyakori, mert lehetséges, hogy a fertő zési kapunál nem 
keletkeznek manifest elváltozások, vagy pedig csak csekélyek az el
változások, míg a kevésbé ellenálló szervek súlyosabban megbeteg
szenek. Hogy a tüdögümökórnak nem kell épen csak a bacillusok 
belégzése után keletkezni, azt bizonyítja Baumgarten esete, melyben 
a húgyhólyag felöli fertő zés után és Askanazy esete, melyben 
gyű jtő eres oltás után támadt izolált ttidötuberculosis. Hasonlót 
mutatnak Behring és Bartel észleletei: enyhén immunizált állatok 
gyüjtő erébe vagy hasürébe vittek gíimöbacillusokat s izolált tüdő - 
gümökórt láttak kifejlő dni, mig a controll-állatok általános gümö-

kort kaptak. Lehet, hogy az emberben az egymást követő  eny
hébb fertő zések az invasio helyén (deglutitio esetén a tápcsatorna 
környéki mirigyeiben) bizonyos fokú immunitást okoznak, minek 
következtében csak a szervezet legkevésbé ellenálló részei (tüdő , 
bronchiális mirigyek) betegednek meg.

Mindezek után kételkednünk kell azon állítás helyességé
ben, hogy az inhalatiós tuberculosis gyakoribb mint az etetési. 
E nézetnek az alapja ugyanis az a tény, hogy az izolált tüdő - 
tuberculosis leggyakrabban fordul elő , illetve más szervek egy
idejű  gümökórjával szembeni sokkal elörelialadottabbuak látszik 
a tüdő  megbetegedése. A fent vázolt vizsgálatok eredménye szerint 
azonban a betegség okozója mindkét esetben a tápláló csatorna 
útján is bejuthat a szervezetbe, csakhogy az egyik esetben nem 
okoz manifest gümös változást a belépés helyén, a másik esetben 
pedig okoz. A belépési helyen levő  változások annak ellenére, hogy 
kevésbé intenzivek, mint a tüdő - és bronchiális mirigyekben levő k, 
mégis elő bb keletkezhettek. Hogy minden adott esetben megálla
píthassuk a fertő zés útját, a lymphoid stádiumra is ki kell terjesz
tenünk vizsgálatainkat. Az egyes fertő zési módok gyakoriságáról 
egészen helyes fogalmaink csak akkor lesznek, ha emberi hullákon 
végzett elegendő  számú ilyen irányú vizsgálatra támaszkodhatunk. 
Addig csak állatkísérletekbő l Ítélhetünk, melyekbő l csak megszorí
tással következtethetünk az emberen meglevő  viszonyokra. Bartel 
és Spieler vizsgálatai a deglutitiós fertő zés nagyobb gyakorisága 
mellett szólnak: tengerimalaczaik (phthisikusok lakásán) elő bb 
mutattak etetési, mint inhalatiós tuberculosist, tehát a tápcsator
nába elő bb jut a fertő zésre elegendő  nagyságú bakteriumadag, 
jóllehet ez sokkal (Findel szerint 6.000,000-szor) nagyobb a 
tüdő  útján fertő ző  adagnál.

Megemlítendő  még, hogy az etetési kísérletek ellen felhozott 
ellenvetések nem állhatják meg helyüket, mert az említett kísér
letekben különös gondot fordítottak az aspiratio elkerülésére. 
Hogy a gümöbacillusok a bélperistaltikával ellentétben felfelé 
vándorolnának, s a bárzsingból esetleg a gégébe is juthatnának, 
szintén nem igazolják a kísérletek.

A felvetett kérdést tehát az eddigi vizsgálatok alapján telje
sen eldönteni még nem lehet, de annyi bizonyosnak látszik, hogy 
a deglutitiós fertő zés (különösen a gyermekkorban) gyakoribb, 
mint eddig hittük. Ezen fertő zési mód mellett a baktériumok az 
orr, torok, száj és alsó emésztöutak nyálkahártyájára jutnak 
vagy a táplálékból, vagy az inspirált levegő bő l, s onnét a környéki 
nyirokcsomókba, a hol sok esetben csak lymphoid hyperplasiát 
okoznak, mig végre talán ismételt fertő zések miatt a belépés 
helyén vagy a tüdő ben és hörgömirigyekben vagy mindkét helyen 
manifest gümös elváltozások támadnak ; más esetekben a lymphoid 
duzzadás nyom nélkül visszafejlő dik. (Wiener kiin. Wochenschr. 
1907. 38. sz.)

Belorvostan

A gyomor megbetegedésérő l az idült ólommérgezésben ir
W alko, a ki fejtegetéseit a következő kben foglalja össze: Az idült 
ólommérgezésben már a megbetegedés kezdetén támadnak functiós 
gyomorzavarok, a melyek a sósav és a fermentelválasztás csökke
nésében ső t teljes megszű nésében, valamint a gyomor motilitásá- 
nak fokozódásában, majd gyengülésében nyilvánulnak. A gyomor 
megbetegedése rendkívül elhúzódó lefolyású, és részben functiós 
természetű , kisebb részben pedig a nyálkahártyának parenchyraás 
elváltozásai, valamint a székrekedés és a gastrointestinális ideg
fonat megbetegedése által feltételezett. (Münchener medizinische 
Wochenschrift, 1907. 35. sz.)

A térdreflex viselkedését a pneumoniában tanulmányozta 
Stanley Barnes. Azt találta, hogy pneumonia lobaris eseteiben a 
térdreflex bizonyos idő  múlva csaknem mindig megszű nik, míg a 
tüdő nek más betegségeiben megmarad. A térdreflexnek nagyon 
korai (már a 3. napon beálló) eltű nése nagyfokú toxaemiára 
utal és rossz jel. Ha a térdreflex a 7. napon még megvan, a 
prognosis kedvező . Valamennyi halálos esetben bizonyos idő vel a 
halál elő tt a térdrellex megszű nt. A szerző  azt hiszi, hogy a 
térdreflex megszű nése jel arra, hogy erélyes stimulálást indítsunk 
meg. A krisis beállása és a térdreflex viselkedése között nem 
volt összefüggés kimutatható. (Birmingham Medical Review, 1907 
április ; ref. Münch, med. Wochenschrift, 1907. 33 sz.)
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Sebészet.

Az emlő rák gyökeres mütevésének eredményeirő l. Az
„Annals of surgery“ ez évi júliusi számában több neves szerző  
(Halsted, Greenougli, Simmons, Dellinger Barney, Ochsner, N athan- 
son, Oliver, Cabot, Bücher) nyilatkozik a czímben jelzett kérdésrő l.

Halsted 297 esetrő l számol be, melyek már több mint 3 év 
elő tt operáltattak ; 65 esetet, hol csak palliativ, tökéletlen mű téti 
beavatkozás történt, kizár a statistikából. A többi 232 eset közül 
18 eset további sorsa nincsen felderítve, ezeket úgy tekinti, mintha 
a betegség folytán halálosan végző dtek volna. Ezen esetekben a 
daganat a hónaljmirigyekkel, a pectoralis majorral és minorral 
együtt lön kiirtva s a bő rt nagy terjedelemben eltávolította, az 
esetek nagy számában a kulcsfeletti nyirokcsomókat is kiirtotta.

A daganat histologiai milyenségét 210 esetben állapították 
meg; a legjobb gyógyulási arányt az adenocarcinomák mutatják 
(75°/o), a legrosszabbat a nagy infiltráló scirrhusok (20'5°/o); a 
velő s rákok, kis körülirt scirrhusok 48, illetve 46'4°/o, a rákos 
cysták 33'3°/o, a kis infiltráló scirrhusok 35'5°/o gyógyulási arányt 
mutattak.

A 232 eset közül 64 ben nem találtattak még mikroskopice 
sem rákos mirigyek a hónaljban, mégis 15 esetben (23‘4%) 
metastasis vagy recidiva következett b e ; 6 esetben 3 évvel a
mű tét után jöttek létre a metastasisok. Ezen 64 esetbő l, a hol 
beteg mirigyek a hónaljban nem voltak kimutathatók, 51 vagyis 
80°/o volt 3 évig jól és 45, vagyis 70°/o a teljes gyógyulás. 
110 esetben a hónaljban voltak rákos mirigyek, de a nyald 
mirigyek szabadok voltak. A 3— 16 évig tartó gyógyulás itt 
27 esetben következett be (24'5°/o); 11 esetet, a melyek további 
sorsáról az adatok hiányoznak, a meghaltakhoz hozzáadva, a 
gyógyulási százalék 224°/o ra sülyed.

A kulcscsontfeletti mirigyeket 101 esetben a mellkasi mű tét 
kapcsán, 18 esetben másodlagosan irtotta k i; 113 esetben egy
általában nem. A kulcscsontfeletti mirigyeket 44 esetben találta 
betegnek ; ezek közül csak 3, vagyis 7°/o gyógyult véglegesen. 
Egy 121/2 évvel a mű tét után él, egy 6 évvel a mű tét után dia- 
betesben, egy pedig 3% évvel a mű tét után pneumoniában halt 
meg, a recidiva vagy metastasis minden jele nélkül. Egy esetben 
a betegség 3 év után újult ki. 14 esetben 3 év után következett 
be a metastasis és pedig egy esetben 8, két esetben 6 évvel a 
mű tét után. A 232 radikálisan operált emlörákesetbő l tehát gyó
gyult 75 (32'3%, s ha azoktól eltekintünk, kiknek további sorsa 
ismeretlen 35'5°/o) és 3 évig gyógyultnak látszik 89 (38'3, illetve 
42 ’3%). Az 5 éves gyógyulás számaránya — eltekintve az ope
rativ mortalitástól és á nem követhető  esetektő l — 30’89, vagyis 
191-böl 59; 10 esetben azonban 5 év után támadtak metastasisok.

A közvetlen mű téti mortalitás a 232 esetben 4 volt, vagyis 
1 '7% ; ezen betegek közül 2 ugyanegy alkalommal a mű tét utáni 
8., illetve 9. napon szerzett fertő zés folytán halt el.

A mű tétre vonatkozólag az a meggyő ző dése, hogy mentő i 
többet kell a bő rbő l eltávolítani és még kiterjedtebben távolítja 
el a böralatti zsírszövetet, azonfelül mindkét pectoralist, a rectu- 
sok felső  részének hüvelyét, a serratus anticus, a subscapularis 
fasciáját s néha a latissimus és teres major egyes részleteit i s ; 
a mellkasfal resectiojától sem vonakodik. Mindig el kell távolítani 
az összes hónaljmirigyeket; a nyaki mirigyeket is akkor, ha 
tapinthatók, vagy ha a hónalj csúcsában beteg mirigyek vannak, épen 
úgy a középső  hónaljmirigyek megbetegedése esetén is. Újabban 
mind gyakrabban irtja ki a kulcsfeletti mirigyeket és csak akkor 
áll el ettő l, ha az eset teljesen reménytelen, vagy ha a rák k i
fejezetten adenomatosus és a hónalj teljesen szabadnak látszik.

Azt sem tartja lehetetlennek, hogy az emlő rák terjedésének 
alaposabb megismerésével még csontmetastasisok esetében is lehet 
majd valamit a felkar, illetve a czomb kiizelésével elérni (???).

Érdekesek megjegyzései az emlő rák diagnosisáról s a korai 
diagnosis nehézségérő l. Ismertet eseteket, melyekben nagy axillá- 
ris rákok fejlő dtek ki a nélkül, hogy az emlő ben a rákot a leg
gondosabb vizsgálattal ki lehetett volna mutatni s a hol ez csak 
hónapokkal utóbb vált tapinthatóvá. Nevezetes azon megfigyelése 
is, hogy súlyos neuralgiás fájdalmak támadhatnak az emlő rák 
kapcsáu a végtagokban, a hátban, a nélkül, hogy metastasisok 
volnának jelen, tisztán az emlő rákban keletkező  toxinok folytán,

a mely fájdalmak a rákos gócz kiirtása után megszű nnek. Végül 
említ esetet, a hol deszkaszerű  oedema fejlő dött ki az emlő n, a 
nélkül, hogy ráknak a nyoma lett volna kimutatható; a rák 
hónapok múlva lett nyilvánvalóvá s akkor igen gyors lefolyású volt.

Greenougli, Simmons és Dellinger B arney a Massachusetts 
General Hospitalban 1894— 1904 közt megoperált 416 emlörákos 
betegrő l számolnak be, kik közül 376-nak a további sorsa ismeretes ; 
ezek közül 64 él 3— 13 év óta; az élő k Vsának többé-kevésbé 
oedemás a karja. 7 beteg recidiva nélkül halt meg, 2 öregkor, 
2 tiidövész, 1 apoplexia, 1 nephritis, 1 pneumonia folytán, min
den esetben több mint 3 évvel a mű tét után. A gyógyultnak 
tekinthető  esetek száma tehát 71. Az operativ mortalitás a 416- 
ból 15, vagyis 3'6% volt, a halálokok közt pneumonia, tüdö- 
embolia, vérzés, shock és sepsis szerepel.

A rák különböző  kiterjedése szerint az eredmények a követ
kező képen változtak. A bő rrel össze volt kapaszkodva a rák 
262 esetben, ezekbő l végleg gyógyult 16°/o; nem volt összekapasz
kodva 71 esetben, ebbő l a végleges gyógyulás 32% ; a mellkas
fallal összenő tt 45 eset közül 11% a gyökeres gyógyulás, az 
ezzel össze nem nő tt 194 esetben 21% maradt recidivamentes. 
A hónaljban megnagyobbodott mirigyek voltak érezhető k 236 
esetben, 12% gyógyulással; nem voltak érezhető k 117 esetben, 29% 
gyógyulással. A kulcsfeletti mirigyek 40 esetben voltak érezhető k, 
ezekbő l csak 2 él s ezekben is a górcsövi vizsgálat kimutatta, 
hogy a megnagyobbodott mirigyek nem rákos természetű ek vol
tak. Mindkét emlő  6 esetben volt beteg, ezek mind halállal vég
ző dtek. Fekélyes eset volt 60, ebbő l csak 6'6% gyógyult, míg a 
többi nem fekélyes 316-ból 21%. A rákok különböző  féleségei 
szerint a velösrák 16%, a scirrhus 23%, az adenocarcinoma 
47'6%  gyógyulást mutatott. A többi ráknemek oly kis számban 
fordultak elő , hogy ilyen szempontból való megítélésre kellő  alapot 
nem szolgáltatnak.

A jnütétek 4 csoportba sorolhatók: tökéletes, majdnem 
tökéletes, tökéletlen és palliativ mű tétekre.

Tökéletes mű tétnek tekintik, ha az egész emlő vel együtt a 
hónalj egész tartalma, a pectoralis major és minor is eltávolít
tatott, vagy az utóbbi legalább is át lön metszve. Ilyen mű tét 
történt 160, 16% gyógyulással. 26 esetben a nyak is fel lett 
tárva, de csak egyetlen egy esetben azok közül, a melyekben a 
supraclavicularis mirigyek mikroskopice rákosnak bizonyultak, 
következett be tartós gyógyulás. Az eltávolított börtertilet nagy
sága igen fontos. A szóban forgó csoport 67 eseteben távolíttatott 
el annyi bő r, hogy a defectust plasticával vagy Thiersch lebenyek
kel kellett pótolni. Ezekbő l 19‘4% maradt recidivamentes, míg 
azon esetekbő l, a hol a sebszéleket össze lehetett varrni, csupán 
11 ‘7°/o volt a gyökeres gyógyulás. Még szembetű nő bb a hegben 
való lokális recidivamentesség aránya, mely a plastikás és trans- 
plántált esetekben 57'6%-ot, míg az egyszerű en varrottakban 
44%-ot tesz ki.

A félig teljes mű tétek közé sorolja azokat, a melyekben a 
pectoralis minorhoz nem nyúltak a mű tét folyamán. Ilyen mű tét 
volt 75, ebbő l 25 3% a radikális gyógyulás.

Tökéletlen mű tétek azok, melyekben a pectoralis major, részben 
a hónaljmirigyek vagy az emlő  egyes részletei bennhagyattak. 
85 eset, 22 vagyis 25'9% gyógyulással.

Pallia tiv mű tét történt 56 esetben, ezek közül 4 recid iva
mentes maradt.

Ezen számok közül a legfeltű nő bb az utóbbi két ad a t: 1. 
hogy a tökéletlen mű tétek első  pillanatra jobb gyógyulási száza
lékot adnak mint a tökéletesek ; ezek azonban a régibb esetek, 
a midő n csak a lehető leg kedvező nek látszó esetekben próbáltak 
operálni, míg a technika fejlő dése mellett a kedvező tlen, ső t 
kétségbeesett esetekben is megpróbálták a gyökeres műtevést és
2. hogy palliativ mű tétek után is, vagyis olyankor is, midő n 
a mű tő  véleménye szerint rákos szövet maradt vissza, jött létre 
gyökeres gyógyulás. Ez vagy azt bizonyitja, hogy a mű tét 
alatt több rákos szövet távolittatott el, mint azt a mű tő  gondolta, 
vagy azt, hogy bizonyos mennyiségű  rákszövettel az organismus 
végezni tud.

A mi a recidivák helyét illeti, 126 esetben jelentkezett a 
recidiva a hegben, míg 127 eset, tehát 52% biztosan mentes 
volt a lokális recidivától ; a recidiváló esetek közül 41 három év



1907. 40. sz. O R V O S I  H E T I L A P 719

nél tovább élt a mű tét után. 4 esetben késő i recidivák keletkeztek 
és pedig kétszer a hegben 8 illető leg 8'/2 év múlva, egy esetben 
7 évvel a mű tét után a gerinczoszlopban, egyben pedig 6 év 
9 hónap múlva a hasüregben. Összefoglalva tehát az eredmé
nyeket, 376 beteg közül 88 volt 3 évig recidivamentes, ezekbő l 
17-ben (19°/o) keletkezett késő i recidiva vagy metastasis. A 
radikális mű téteknek 20‘9%-a tekinthető  véglegesen gyógyultnak.

Ochsner statistikája 164 esetet ölel fel ; ebbő l 63 további 
sorsa nincs követve. 54 betege él, ebbő l kettő nek van recidivája; 
az 54 élő  közül 25 három évnél rövidebb idő  óta él a mű tét 
óta. 44 betege meghalt és pedig 5 recidiva nélkül 3— 10 évvel 
a mű tét után egyéb bajok folytán. Az élő k közül van egy, kinek 
recidivája marópasta és egy kinek recidivája Röntgen-sugár be
hatására elmúlt, s jelenleg 13 illető leg 5 év után recidiva nélkül 
él. Több ízben látta a Röntgen-sugaraktól a ráknak hosszabb 
idő re (2—3 évre) való eltű nését, a mikor azután újra kiújult.

J . Chadwick Oliver 35 esete közül 12 (34'2°/o) él 3 — HVs 
évvel a mű tét után recidivamentesen. 30 radikális mű tét közül, 
a melyben a pectoralisokat eltávolította, 10 (33V3 °/o) él, míg 7 
esete közül, a hol a pectoralisokat meghagyta, 4 (57°/o) gyógyult 
tartósan. Ezen mű tétek közül kettő t oly egyéneken végzett, kik
nek másik emlő jét már a pectoralisokkal együtt eltávolította: 
mindkettő  P /z illető leg ö '/s év óta recidiva nélkül él. 3 éven 
túl a recidivások közül 4 maradt életben. Egy esetben a recidiva 
14 év múlva következett be. Az átlagos élettartam a recidiváló 
esetekben a mű tét után 20 hónap.

Cabot 42 esetrő l számol be, melyekbő l 9 él 4 —19 év óta 
recidivamentesen ; 5 három évnél régebben operált recidivával él. 
A radikálisan gyógyult 9_ beteg közül csak kettő bő l távolíttattak 
el a pectoralis izmok, a hátralevő  7 esetben csak az emlő  és a 
hónaljmirigyek irtattak ki, míg a recidiváló esetek közül 33-ban 
történt a pectoralisok kiirtása és 16-ban nem. Ebbő l is kitű nik, 
hogy a recidiva inkább függ a daganat természetétő l és a nyirok- 
mirigyrendszer megtámadottságától, mint az operatio tökéletes
ségétő l. A recidivák eltüntetésére és az élet meghosszabbítására 
az x-sugaraktól nagy hasznot látott, ha mély metastasisok képző 
dését nem is tudta ily módon megakadályozni.

Pilcher fő leg a kulcsfeletti mirigyek jelentő ségével foglal
kozik. Már 1900-ban közölt 10 esetet, a hol a mű tét alkalmával 
rákos kulcsfeletti mirigyeket távolított el; ezek közül 3 maradt élet
ben. Ezeket tovább követte. Egy 7 évvel a mű tét után szívbajban 
halt el, kettő  9 illető leg 7 évvel a mű tét után jelenleg is recidiva 
nélkül él. Az azóta eltelt 6 évben 34 emlő rákot operált; 5 ebbő l 
palliativ mű tét. 11 oly korai szakban került mű tétre, hogy a 
kulcsfeletti mirigyeket nem is tárta k i ; ezek közül 9 recidiva
mentes (4, 31/2, 2 év, 5 esetben 18 hónap és 6 hónap), 2 ben 
recidiva jelentkezett. A hátralevő  18 esetben kitárta a supra- 
claviculáris tá ja t; 4-ben tapintható mirigyek voltak jelen, a többi 
14 közül, hol mirigyek tapinthatók nem voltak, a kivett mirigyek 
vizsgálata 11-szer derített ki rákot, míg 3 esetben ez nem volt 
kimutatható, ezek mind élnek 5, l 1/* és 1 év óta. Azon 4 eset
bő l, hol mirigyek már a bő rön át tapinthatók voltak, egy 3 hóval 
utóbb belső  metastasisok folytán meghalt, egyben recidivák kelet
keztek elő bb a bő rön, melyek x-sugárra eltű ntek, majd 4 év múlva 
a másik emlő ben, mely, eltávolíttatott, de a melynek eltávolítása 
után 1 évvel belső  metastasisok folytán bekövetkezett a halál. 
A harmadik betegen is bő rmetastasisok keletkeztek, melyek 
röntgenezésre eltű ntek, de 2 év múlva állítólag pneumoniában 
elhalt, itt nem biztos, nem volt-e recidiva. Egy beteg 2 év óta 
recidivamentesen él.

Ama 11 eset közül, hol a nem tapintható kulcsfeletti miri
gyek rákosnak találtattak, 4 recidivamentes 1—3 év óta, egy 
az 5. évben kapott recidivát, melylyel még él, egy 3, három 1 
év alatt halt meg recidivában, egy myocarditist kapott 7 héttel 
a mű tét után.

Jacobson fejtegetései fő leg abban kulminálnak, hogy vannak 
oly emlő rákok, melyeknek rohamos lefolyását semmiféle operatio 
nem akaszthatja meg,míg más esetekben kifejezetten rákos hajlamú 
egyének relative jóindulatú rákokat mutatnak, melyek elég lassan 
nő nek és kiirtás után radikálisan eltű nnek, de folyton más szervek 
rákjában betegszik meg az egyén. így leír egy asszonyt, a kit 
elő bb uterus , majd emlő rák miatt operált s a ki végre is gyomor

rákban halt meg. 71 három évnél régebben operált esete közül 
35 él, 33 recidivában és metastasisokban, 3 más betegségben halt 
meg. Egy esetében a májmetastasisok 13 évvel a mű tét után 
keletkeztek s vezettek gyorsan a beteg halálára. Érdekes az a 
megjegyzése is, hogy a scirrhusok különösen akkor mutatkoznak 
klinikailag igen rosszindulatúnak, ha mikroskopice számos mito- 
sist mutatnak.

Piansohoff az emlő rák késő i metastasisairól ir. Az amerikai 
sebésztársaság 62 tagjától 37 esetet birt összegyű jteni, melyek
ben a recidiva 6 évvel az emlő rák eltávolítása után következett 
be; Coley egy esetében 17 év múlva állt ez be, B u ll 19 évvel 
az emlökiirtás után látott általános metastasisokat. M eyer eseté
ben 6 évvel az emlő  eltávolítása után gyomorrák fejlő dött, T iffany 12 
évvel utóbb omentalis rákot, F inney 7 évvel utóbb végbélrákot látott 
kifejlő dni lokális recidiva nélkül. Jacobson az emlő rák mű tété 
után 13 és 16 évvel látott abdominális rákot kifejlő dni, szintén 
helybeli kiújulás nélkül.

jRansohoff 21 évvel az emlökiirtás után látott rákot kelet
kezni a hegben, ennek eltávolítása után 1 évvel újra 2 göb a 
hegben, melyet kiirtott. Halál 2 év múlva, mellkasi és májmeta
stasisok folytán. A szerző  ezeket a késő i kiújulásokat nem valódi 
kiájulásnak, hanem inkább új megbetegedésnek tartja.

Áttekintve a czikkeknek ezen sorozatát, az a benyomás kél ben • 
niink, hogy bár a radikális mű tétek alaposságának növekedése a rák 
terjedési útjainak megismerése és a sebészi technika kifejlő dése 
folytán rendkívül megnövesztette a véglegesnek tekinthető , hosszú 
tartamú gyógyulások arányát: a végeredményeknek további javulása 
nem annyira a mű tétek fejlesztésétő l, még radikálisabbá tételétő l, 
hanem a mű tétek korai végrehajtásától várható és a rákok vál
tozó structurája és malignitása szerint még a korai beavatkozás 
esetén is különböző k lesznek a gyógyulás esélyei a különböző  
esetekben. Ez nem azt jelenti, hogy a radikalismusról mondjunk 
le, hanem hogy az eseteket ne csak lehető  gyökeresen, hanem 
lehető  korán is igyekezzünk operálni s a mű tétek fejlesztésén 
kívül a diagnostika, különösen a korai diagnosis fejlesztésére is
törekedjünk. Pólya dr.

0

Gyermekorvostan.

Postdiphtheriás szívgyengeség kapcsán támadt multiplex 
embóliát rövid idő  alatt hat ízben észlelt Escherich. Az első  négy 
esetrő l, melyekben az arteria renális és pulmonális embóliája 
forgott fenn, még 1906 januárban számolt be. (Gesellschaft für 
innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien.) Az 5. eset a követ
kező  : A 2 éves gyermek hat nap óta súlyos torokdiphtheriában 
szenved, a melyhez hurntos tüdölob mellett nagy elesettség s a jobb 
testfélnek bénulása, a jobb faciális paresise csatlakozott. Felvétele 
után 2 nappal mindkét alsó végtag mozdulatlan, hideg, cyanosisos 
lett, sem az art. dorsalis pedis, sem az art. poplitea érverése 
nem volt tapintható; az érverés a bal Poupart-szalag alatt alig, 
a jobb alatt épen hogy tapintható volt. A két art. radialis pul- 
susa különbséget nem mutatott. A gyermek meghalt s a bonczo- 
lás a klinikai észlelést a következő kkel magyarázta : A torokban 
s légcső ben leváló álhártyák, a jobb alsó tüdő lebenyben össze
folyó bronchopneumonia. A szív petyhüdt, elfajult, a.kéthegyü 
billentyű n verrucosus felrakodások, a bal kamarában több kisebb 
fali thrombus, egy nagyobb a kéthegyü billentytikamara felszínén, 
közel az aortához. Az arteria cerebralis media sinistra embóliája, 
a bal nagy agyféltekének friss fehér ellágyulásával. Az art. 
iliaca communis sin. és art. femoral, dextr. embóliája, a két alsó 
végtag kezdő dő  gangraenájával. A 6. eset a következő : A 9 éves 
leány hónapok elő tt súlyos ajk-, torok- és orrdiphtheriát állott ki, a 
mely után az orron való regurgitáláshoz és strabismushoz apo- 
plexiform roham csatlakozott, mind a 4 végtag bénulásával. A 
postdiphtheriás bénulások és a bal testfél mozdulatlanága vissza
fejlő dtek, ellenben a jobb felső  s alsó végtag s a faciális pare
sise továbbra is fennáll. A klinikai tünetekét Escherich a post
diphtheriás szívgyengeség kapcsán támadt thrombosissal s egy 
baloldali agyveröér embóliájával magyarázza. (Wiener med. Woch., 
1907. 10. sz.) Vas Jakab dr.

A szülő k vérrokonságának befolyásával a gyermekekre
foglalkozik Feer, a heidelbergi gyermekklinika tanára. Ismeretes,
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hogy nagyon sok oldalról milyen káros befolyást tulajdonítanak 
a vérrokonságnak az utódok sorsára, s hogy a betegségek és 
hátrányok közül, melyek a vérrokon házasságból származó gyer
mekeket gyakrabban sújtják, fő leg a következő ket sorolják fe l: 
gümökór, golyva, cretinismus,. szellemi zavarok, idiotia, súlyos 
szembajok, mint retinitis pigmentosa és albinismus, végül vele
született süketnémaság. Feer az irodalom részletes tanulmányo
zása és az adatok megfontolása alapján a következő  végkövet
keztetésekre ju t :

1. Nem látja bebizonyítva, hogy léteznék olyan sajátlagos 
káros következmény, mely a szülök vérrokonságán alapulna.

2. A vérrokon szülök utódainak tulajdonságait vagy beteg
ségeit megmagyarázhatjuk az öröklő désnek egyébként is érvényes 
tényeiböl.

3. A hajlam az egyes ritkább kóralakokra, egész bizto
san a retinitis pigmentosára és veleszületett süketnémaságra, 
sokkal nagyobb az utódban, ha ezen hajlam már m indkét szülő  
ben megvan. Mivel pedig a valószinüség, hogy a megfelelő  haj
lam mindkét szülő ben megvan, sokkal nagyobb a rokon házasok
ban, mint a nem rokonokban, gyakrabban látjuk e két betegséget 
rokon házasok gyermekeiben. (Jahrb. f Kinderh., 1907. augusztus.)

Flesch Á rm in dr.

Húgyszervi betegségek.

Az egyszerű  hólyagfekélyekrő l ir K. W alker. Az első  esetet 
54 férfin észlelte, a kinek fiatal korában kankója volt és
a ki az utóbbi idő ben gyakori vizelési ingerrő l, gáttáji fájdalomról 
és a mictiokor égetésrő l panaszkodott A szerző  a cystoskoppal 
a bal hólyagfenéken élesen határolt, kerek fekélyt fedezett
fel, a melynek a környéke kissé gyuladt volt, és a melynek a 
felületét rostonyás lepedék borította. A második esetében már 
az elő bbitő l eltérő  klinikai tüneteket és más cystoskopi ké 
pet talált.

F em vick, L e-F ü r és Castaigne szerint ugyanis az ulcus 
simplex vesicaenek két faját, úgymint az áttörésre hajlandó 
acut és a chronikus solitaer fekélyt kell megkülönböztetnünk. Az 
utóbbi az ulcus ventriculihoz igen hasonló, 2 —3 mm. átmérő jű
fekély csaknem rendesen az alsó hólyagfalon ül, sokáig semmi
tünetet sem okoz és csak jó késő n idéz elő  fájdalmat és liaemat- 
uriát. Ilyenkor azonban a betegnek már cystitise is van. Ezzel 
szemben a jóval ritkább első  alak hirtelen fejlő dik ki és rövid 
idő  alatt átmarja a hólyagfalat.

A betegségnek aetiologiája tekintetében még nagy a 
tájékozatlanság, bár valószínű , hogy a fertő zésen (gonococcus, 
tuberculosis) kívül lokális thrombosis és trophoneurosisos zavarok is 
okozhatják. Csupán csak ideges alapon magyarázhatjuk azt az esetet, 
a mikor a húgyivarszerv egyébként egészséges. A klinikai tünetek 
között ki kell emelnünk a heves vizelési ingert, esetleg kevés 
vérnek a vizelethez való keverödését és a mictio utáni égető  ér
zést, a melyekhez késő bb hólyaghurut és a hólyagfal izomzatúnak 
az ellankadása is járul. A helyes diagnosist csak a tükörvizsgálat 
adja meg.

A prognosis a betegségnek a korai stádiumában rendesen 
elég kedvező , bár a fekély áttörése peritonitisf is okozhat. Arg. 
nitric. (1 : 10000—500.0) mosások a kezdő fotyamatot kedvező en 
befolyásolják, míg az elő rehaladottabb állapotban már mű tét : 
cauterisatio, curettement, sectio alba nélkül alig fogunk boldogulni. 
(Journ. des hő pitaux, 1907 márczius-április.) D rucker V iktor dr.

A heregümő kór conservativ gyógyítása. H . Lotse és J. Privat 
azt tanácsolja, hogy a megpuhult góczokat eleinte minden 
második, késő bb minden harmadik és negyedik napon jól ki 
kell szívatni és ezután a tályogű rbe vas- vagy chlorzink 
oldatot, avagy liquor kalii arsenicosit, vagy pedig jodoformaethert 
kell befecskendezni. Hosszabb idő n át gyakorolt ilyen befecsken
dezések után már többször láttak gümő kóros sipolyokat is 
behegedni. Abban az esetben, a mikor kemény góczczal van dol
gunk, ennek megpuhítása czéljából igen ajánlják azt az eljárást. 
hogy 25'0 gm. naphtol és ÍOO'O gra. glycerinbő l minden egyes 
alkalomra külön készített és teljesen steril emulsioból minden 
második napon 5—10 em3-nyi mennyiséget fecskendezzünk az 
infiltratumba. (Journ. des pratic., 1907. 7. sz.) Drucker Viktor dr.

A gyökeres hydrocelemű tét új módszerével elért ered
ményekrő l referál L . Genouville és M . Péraire. 1900-ban 
L o n g u et, a transpositio extraserosa testiculi útján végzett igen 
egyszerű  és veszélytelen mű tétet mutatta be, a melynek további 
elő nye, hogy narcosist nem igényel és a recidivát teljesen kizárja. 
A szerző k már évek óta ezzel a helyenként kissé módosított 
technikával operálják a hydrocelét és a 45 közölt kortörténet 
tanúsága szerint minden esetben teljes sikert értek el. Eljárásuk 
a következő : A daganat alsó részén egy a raphetöl oldalt eső , 
de ezzel párhuzamosan haladó 7—-8 cm. hosszú metszéssel nyit
ják meg a herezacskót és a felhasított vaginalisnak a széleit 
csipeszekkel rögzítik. A folyadék lecsapolása után az 5 —20°/o-os 
antipyrinoldatból 40 cm3-nyi mennyiséget fecskendeznek az üregbe, 
hogy ezáltal úgy a buroknak a belső  felületét, mint a herét 
a további operatio iránt érzéketlenné tegyék. A megnagyobbított 
burokrésen keresztül most már a sávos tömlő bő l a herét kiemelik, 
felborítják és antipyrinoldatba mártott kendő be burkolják; a 
vaginalist kifordítják és — csak egy kis rést hagyva meg az 
ondózsinór számára — szücsvarrattal teljesen elzárják. A scrotum 
belső  felületérő l a szöveteket lekaparják és az így készített 
üregbe a herét beágyazzák. A börsebet bevarrják és olyan 
nyomókötést alkalmaznak, a melylyel a beteg a mű tétet követő  
második napon már járni is tud. (Annál, des malad, des Organes 
génito-urinaires, 1907. 7. füzet.) Drucker Viktor dr

Venereás bántalmak.
Kankó-statistikát közöl Erb, mely a mű veltebb társadalom 

íérfivilágára vonatkozik. A szerző  véleménye szerint a gonorrhoeára 
vonatkozó általános nézetek túlhajtottak, mert bár igen gyakori 
betegség, még sem áll az, hogy csaknem minden felnő tt férfit 
érne s hogy következményeiben, fő leg a házasságban, oly szomorú 
eredményre vezetne. Statistikája 2000 25 évnél idő sebb férfira 
vonatkozik. Ezek közül bankóban egyszer vagy többször szenvedett 
971 egyén, a mi 48'5°/o-nak felel meg. Ezek szerint tehát a 
magasabb mű veltségű  társadalmi osztályok férfitagjainak csak mint
egy fele fertő zi magát kankóval. A szerző  véleménye szerint tehát 
nem felelne meg a valóságnak a nemi betegségek ellen küzdő  német 
szakférfiak azon állítása, hogy a kankó elterjedése a férfivilágban 
80, ső t 100°/o-ra rúgna. E véleménye következtében természetesen 
nem tulajdonít a kankónak a házasságban sem valamilyen túlnagy 
szerepet. Erre vonatkozó adatai 400 házas nő rő l szólnak. Ezeknek 
férje a házasság megkötése elő tt mind kankóban szenvedett. A 
statistikai adatok a következő k : a 400 nő  közül genitálisan egész
séges 375 =  93'75°/o; beteg, de nem minden esetben gonorrhoeás 
alapon, 25 nő  =  6'25°/o. (Zeitschrift f. Bekämpfung d. Geschlechts
krankheiten, V. k. 11. f )  '  Guszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A mastitis kezelése Bier-féle pangással Zacharias szerint 
azzal a nagy elő nynyel bir, hogy még abban az esetben is, ha 
a szoptatást be kellene szüntetni — a mi azonban mastitis ese
tén többnyire nem szükséges —, a szívó hatás miatt az emlő  
elválasztó mű ködése megmarad, úgy hogy a lob megszű ntével 
folytatni lehet a szoptatást. Ha a lob fennállása idején is foly
tatja a nő  a szoptatást, ez mindig a szívóharang feltevése elő tt 
történjék, nehogy a tej nagy része a harang alkalmazásával el
távolíttatván, kárba veszszen. (Münch. Med. Woch., 1907. 15. sz.)

A lichen planus gyógyítása salicylkészítményekkel. Isme
retes, hogy az arsen, a lichen fő  gyógyszere, sokszor cserben 
hagy. Az ilyen esetekben H artzell szerint jó szolgálatot tehet a 
natrium salicylicum vagy a salol, 3—4 grammos napi mennyi
ségben, 3—4 adagban be.véve. Két esetében az arsenkezelés 
eredménytelensége miatt fordult a salicylhez, azzal az eredmény
nyel, hogy végleges gyógyulás következett b e ; érdekes volt 
ebben a két esetben, hogy a mikor kisérletképen a salicylt 
arsennel helyettesítették, tüstént rosszabbodás következett be. 
Egy harmadik esetben az arsennel szemben fennállott intolerantia 
miatt adott salolt jó eredménynyel. Ezzel kapcsolatban megemlí
tendő , hogy Gottheil-nak egy lichen planusos betege a közbejött 
csúzos bántalom által javait salicylkezelés alatt börbajától meg
szabadult. (Ref. La semaine médicale, 1907. 31. sz.)



1907. 40. sz. O R V O S I  H E T I L A P 721

Magyar orvosi irodalom.

K lin ika i füzetek , 1907. 9. füzet. W osinski I s tv á n : A  syphilis és 
alkohol befolyása az epilepsiára. Pándy K á lm án : A z elm ebetegek ügyé
nek haladása néhány észak- és nyugot-európai államban.

G yógyászat, 1907. 39. szám. E rdély i Jenő  : A H ighmor-üreg idült  
empyemájának gyökeres mű tété helybeli érzéstelenítéssel és ennek indi
cation l le rcz  O szkár: A hysteria, neurasthenia és alkoholos elmezavar 
a törvényszék elő tt.

Orvosok lap ja, 1907. 39. szám. Jacobi J ó z se f: A tetania oktaná
hoz, tek intettel a pajzsmirigyre.

B udapesti orvosi ú jság, 1907. 39. szám. Preis K á r o ly : A syphi 
lis bakteriológiai kórism ézése. „Bő r- és bujakórtan- m ellék let, 3. szám. 
Detre L ászló : A  serumbetegségröl. „Gyerm ekorvos1- melléklet, 3. szám. 
Grósz G yu la : A gyerm ekkori tuberculosisról. Adler Zoltán és Szécsi 
E rn ő  : Postdiphtheriás szívhfidés és tuberculosis.

V egyes hírek.
D avida tanár 25 éves tanár i jub ileum a. Davida Leo dr., a 

kolozsvári egyetem en az anatómia tanára a fo lyó tanévben kezdte meg 
26. évi tanári mű ködését. Elő adásainak m egkezdése alkalmával tanár
társai és hallgatói m eleg ünneplésben részesítették a jubilánst. Elő ször 
az orvosi kar dékánja méltatta Davida tanári érdemeit és átadta a kar 
nevében az orvosi kar elő adóinak arczképeit tartalmazó díszalbumot, 
majd a természettudományi kar dékánja üdvözölte öt. Ezután intézetének 
szem élyzete, az orvostanhallgatók segítő  és önképző körének elnöke, 
végül volt és jelen tanítvány ai intéztek m eleg hangú beszédeket szere
tett tanárukhoz. A z intézeti szem élyzet egyú tta l a jubiláns életnagy
ságú képével díszítette fel mű ködésének színhelyét, a hallgatóság pedig 
Davida nevére alapítványt tett s errő l az alapító levelet átnyújtotta. 
Davida tanár meghatottan köszönte m eg az ovatiót. A jubiláns tanárt  
az egyetem i tanács átiratban üdvözölte.

K inevezés. Schulek Jenő dr.-t Hunyadmegye fő ispánja tisztelet
beli m egyei fő orvossá nevezte ki. — G ruber Jó zse f dr.-t Máramaros  
szigeten vasúti orvossá, Poporics János dr.-t pedig a szabadkai közkór
házhoz alorvossá nevezték ki.

M eghaltak. L udvik  E lem ér dr. székesfő városi gyakorló  orvos 35 
éves korában szeptember 27.-én. — Posevitz A lbert dr., Nagyrő cze város 
t iszti orvosa szeptember 26.-án 53 éves korában. — Seneca P. Powell 
dr., ismert new-yorki sebész, ki különösen az agyvelő sebészettel fog la l
kozott irodalm ilag. — G. P. C lark dr., az amerikai Syracuse-Univer- 
sityn az élettan tanára.

K isebb h írek  kü lfö ldrő l. N . M eln ikow-Razwedenkow dr.-t, a char- 
kowi egyetem en a kórbonezolástan rendkiviili tanárát, rendes tanárrá 
léptették elő . — A  Politzer tanár nyugalom bavonulásával megüresedett 
fü lészeti tanszéket a bécsi egyetem en V. Vrbavtschitsch dr.-ral tö ltötték  
be. — IV. Gebhardt dr. anatómust Halleben rendkívüli tanárrá nevezték 
ki. — K . W inkler dr. Breslauban és M. Westenhöffer dr. Berlinben (m ind
kettő  kórbonczoló) a tanári czim et kapta — F . H a rtm ann dr.-t a 
gráczi egyetem en az ideg- és elmekórtan rendkívüli tanárává nevezték 
ki. _  Althoff, m inisteri tanácsos a berlini közoktatásügyi ministerium-  
ban, nyugalom ba vonul. A lthoff évtizedeken át vezette a porosz egye
temek ügyeit s e m inő ségében rendkívüli befolyása volt különösen a 
porosz egyetem eken a tanszékek betöltésére. A porosz egyetem ek fel
lendülése körül igen nagy érdemei vannak. Utóda N aum ann titkos  
tanácsos. — O. v. F ranqué tanárt, a szülészet ny. r. tanára Prágában, 
Giessenbe nevezték ki hasonló m inő ségben.

A b écsi h im lő járvány állása. Szeptember 16.-ától 21,-éig 6 új 
esetet jelentettek be. A z  összes him lő esetek száma ez évben 142 volt.

A P ár is közelében  fekvő  C harenton vá rosának  orvosai a követ
kező  hirdetményt tették  közzé : „Charenton orvosai t isztelettel értesítik 
a közönséget, hogy október l.-é tő l kezdve egy rendes orvosi látogatás 
díja a beteg társadalmi állása szerint, következő kép állapíttatik  meg. 
Munkásember: 3 fr., kereskedő , h ivatalnok, k is tő kepénzes : 4 fr., nagy
kereskedő , gyáros, tő kepénzes : 5 fr. Esti 7—10-ig s vasárnap,és ünnep
nap délután az orvosi látogatás díja a rendes dij kétszerese. Éjjeli lá to
gatás : 10 fr.

Je len  szátnunkhoz a F. Hoffm ann-La R oche & Cie, ezég 
„Protylin“ czim ü  p rosp ek tu sa  van  csato lva .

Iron (hangyasavas vaselix if). Tartóssága, kellem es íze mellett 
aránylag nagy és könnyen assim ilálható vastartalma miatt ajánlható  
a sok, többnyire értéktelen külföld i kü lön legesség helyett. K észítő je: 
Pray Valér gyógyszerész, Budapest, V I I I , Baross-utcza 44. szám.

A b udapesti egyetem  orvosi karán  alkalmazást nyertek : I . sz. 
nő i k l in ik a : Kurczbacher Sándor dr. díjas, Scherer Sándor dr. díjtalan  
gyakornok. 1. sz. belk lin ika : Királyfi Géza dr. és Kern Tibor dr. díj
talan gyakornok. I I .  sz. belklin ika : Háger Péter dr., Szinnyei József dr. 
és Kolbinger János dr. díjas gyakornok. I . sz. kórboneztani in té ze t: 
Kovács József, Murányi Károly és W éber Jenő  Gyula díjtalan gyakor
nok, Toldy Loránd dr. díjas gyakornok. E lm ekórtan i in tézet: Csordás E le
mér dr. díjalan gyakornok. I I .  sz. seb k lin ika : W inter V ilm os dr. d íj
talan mű tő növendók. É lettan i in téze t: Fekete Sándor II. tanársegéd, 
Iíoska János díjas gyakornok, Erdélyi Pál díjas demonstrator. Szem 
k lin ika  : Honig A do lf dr. II. tanársegéd, Biró Ödön dr. és Herczfeld 
Karola dr. díjas gyakornok. Gégészeti in tézet: Steiner Miksa dr. díjtalan 
gyakornok. I I .  sz. anatóm ia i in tézet: Báron Sándor, A lpár János d íj
talan gyakornok, M elkovics Rezső  díjas demonstrator. I . sz. anatóm ia i 
in tézet : Uthy László díjas demonstrator, Rajz Sándor és Bornemisza 
József dí jtalan gyakornok. I I .  sz. kórboneztani in téze t: Cukor István díjas 
gyakornok, Davida Jenő  díjtalan gyakornok.

Az I. éves o rvostanha llga tók  szám a a budapesti egyetem en  a
jelen tanévben 380 (350 rendes és 30 rendkívüli hallgató), körülbelül 
annyi, mint tavaly (342 +  44 =  386). A  hallgatóság ekkora száma való
ban lehetetlenné teszi a gyakorlati tanításnak azt az intensitásáf, a mely 
kívánatos volna s szinte elodázhatatlanná teszi egy harmadik egyetem 
felállítását.

E gyetem i a lka lm azások  a ko lozsvár i egyetem  orvosi karán :
A  szeptemberi ülésen a kar m egválasztotta Ács-Nugy István dr.-t. helyet
tes gyakornoknak a belorvostani klinikán ; Bogdándy Jenöt gyakornok
nak a kórtani in tézetnél (meghosszabbítás) ; Lukács Hugó dr.-t I. tanár
segédnek (meghosszabbítás), ZsalcŐ  Is tvá n dr.-t II. tanársegédnek, Szabó 
Jó zse f dr.-t, D um ic L jubom ir-t, Petrask T ra ján-t, M aries M ilos-t helyet
tes gyakornoknak az elmekórtani k lin ikán; Reichart A ladár dr.-t tanár
segédnek, B aráczy Sándor-1 gyakornoknak (újraválasztás) az élettani 
in téze tn é l: Demeter G yörgy dr.-t tanársegédnek (meghosszabbítás) a 
törvényszéki orvostani in tézetn él; Zacher Pál dr.-t II. tanársegédnek a 
kórboneztani in tézetn él; Sándor István dr.-t II. tanársegédnek a sebé
szeti k lin ikán ; Gergely E ndré-t helyettes gyakornoknak a gyerm ek
orvostan m ellett; Geber János dr.-t gyakornoknak (meghosszabbítás) a 
börtani klinikán.

A ko lozsvár i egyetem en az orvosi karra az 1907/8-ik tanév első 
felében 229 orvosnövendék iratkozott be. A z első  évesek száma 83. 
A kari hallgatók száma a 2. éves gyógyszerészekkel együtt 264.

T uszkai Ödön dr. lakását VII., Rottenbiller-utcza 27. szám alá 
helyezte át.

A József-sanatör ium ot, a m ely közadakozásból 750,000 korona 
költséggel Gyulán a Lugoserdő ben létesült s a melyben ez idő  szerint 
92 tüdő beteget ápolnak, e hó 12.-én nyilvánosan is bemutatják. A be
mutatásra m eghívták a beliigym inisteriumot, a József-sanatorium-egylet 
jó ltevő it és tagjait, a két egyetem  orvostanárait és a sajtó képviselő it.

P écsi D ani dr. nj ilvános tohénliim lő term elő -intézetében az oltóanyagon 
kiv iil az oltáshoz való védkötések is kaphatók bármely mennyiségben.

Budapesti m echanikai Zander-gyógyin tézet. ’ß r Ä ' Ä S ;
B u dap est, V III., H u zeum -k örú t 2., ö sszes p l iy s ik a i g y ö k té n y e z ő k k e l 
fe lszere lve . Fő bb j a v a l la to k : S érü lések  u tán  v isszam arad t m ozgás- 
zavarok . Id egb a jok . Vérkerisa$?ési szervek  báaitalmai. Id ü lt  gyom or-  

b é lb a jok . C áeriiaczelferdülések. 2507

Dr. Gara G éza, M eran. P r o s p e c t u s . 

J U S T U S  Dp. börbajosokat Ä
Budapest, IV ., K ároly-körút 14.

F ürd ő k , su garas g y ó g y ítá s, p l t y s i k á l i s  g y ó g y m ó d o k .

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

H ru n c i io h n r o f r im im  1 V ezető : D r . V a s  B e r n é t ,  P c l i kl i n i k a .
U l lu o l  luUUl ulU I IÜIN i (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

E laH rn m án n O C O C  Ín tÓ 70t Budapest, VII., Dr. Grünwald-sanato- 
L iGKI!U l i iay ilü oG o üilG&Gl; rium. Fő bb  j a v a l l a t o k :  neurasthenia, 
álm atlanság, neuralgiák, isch ias, szívneurosisok, ideges gyomor- és 
hátbántalmak, fejfá jás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  V e z e t ő  o r v o s :  Réh Béla dr.

f lr vn c i h h n r g t n r iu m  ■  Dr- Mátrai Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
Ul lU u l luUUl fllUI IU 111 i Andrássy-út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—69.

Dr. Grünwald sanatorium a Budapest, V árosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és b e lgyógyá 
szati bajokkal. G yógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2G52

Budapesti Orvosi íaboraíorium nemű  ép és kóros váladék (ú. m. vizelet,
köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- és transsudatuin stb.) vegyi, górcső i és bakteriológiai 
vizsgálata. K linikai diagnostika. Tu lajdonos: Arányi Gusztáv dr. kar lsbadi gyakorló fürdő  
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Április 20.-ától szeptember 20,-áig, vagyis fürdő - 
orvosi mű ködése alatt a  Budapesti Orvosi Laboratóriumot helyettes szaktárs vezeti. 2939

ERDOS JÁNOS DR az élvezeti szerektő l (alc., nie., coff.) 
származó b e t e g s é g e k szakorvosa. 

R a k o s -S z t .-M ih a ly ,  R e m é n y - u t c z a  5. sz . a . Rendel délután 4 —6.

D r. W ID D E R  B ER TA LA N Operateur t e s t e  g y e n e s í t ö (orthopädia) 
intézete c s o n t -  é s  i z ü le t i  (tuberculotikus, 

angolkóros, rheumás, elgörbült) b e te  g e k n e k .  Budapest, IV ., Kossuth Lajos-utcza 19. 
M agyar-utcza sarok. R ende l: délelő tt 11—12-ig, délután 3—5-ig. Szegényeknek díjtalanul.

KC I S  I D  BHI ~ V  JUK  B u d a p e s t ,  IX ., B a k á c s - t é r  10 .
14/153109 s a n a t o r i u m a . Nő betegek és szülő nő k részére.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Tartalom. Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1907. évi május 15.-én tartott XXXIX. évi közgyű lés.) 722. 1.

Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet
tudományi egy le t Nagyváradon.

1907. évi május 15.-én tartott XXXIX. évi közgyű lés.

(Vége.)

Kórháziigyünkkel kapcsolatosan egy fontos momentumra, 
jobban mondva hiányra óhajtom a t. egylet figyelmét ezúttal fel
hívni ; daczára elég nagyszámú kórházainknak, s bennük nagy 
beteganyagunknak, még mindig nincs városunkban prosectura. 
Hogy mit jelent a kórházi anyag tudományos felhasználására egy 
jól berendezett és szakszerű en vezetett prosectura — értvén alatta 
górcső i, kórszövettani és bacteriologiai laboratóriumot is — , 
tagtársaim elő tt fejtegetni fölöslegesnek tartom.

Ő szinte irigységgel értesültem a közelmúltban, hogy szom
széd városunknak, Gyulának, amúgy is mintaszerű  kórháza beren
dezéseinek sorát tetézte egy jól berendezett prosecturával, pro- 
sectorul pedig a budapesti tud. egyetem régi tapasztalt kórboncz- 
tani tanársegédét sikerült megnyernie.

Itt jegyzem meg, miszerint birom e prosector ígéretét, hogy 
a jövő ben egyletünk vendégeként fog bennünket idő nként érdekes 
kórboncztani készítmények bemutatásával, esetleg aktuális kór- 
boncztani kérdések elő adásával felkeresni.

Remélem egyúttal, hogy egyletünk fog rá módot találni, 
hogy a prosectori állás rendszeresítésének kérdését városunkban 
állandóan napirenden tartsa, s azt mielő bb megvalósítsa. Egy
letünk életére igen áldásos hatással volna a prosectura, mert 
hisz abban is egyetértünk mindnyájan, hogy a kórboncztan orvosi 
tudományunk alfája és ómegája. Azért is törekedtem a lefolyt 
évben szerény módunkhoz képest lehető leg gyakran kórboncztani 
készítményeket is bemutatni, illető leg a halállal végző dött és refe
rálásra került béreseteket kórboncztani lelettel illustrálni. A leg
pontosabb észlelés a betegágyon, a beteg mindenirányú, legmi- 
nutiosusabb vizsgálata s az ezek alapján felállított kórkép 
hányszor lesz az autopsia által megczáfolva. És épen ezen diag- 
nostikai tévedések a legtanulságosabbak.

Hogy városunk kórházügyével kissé hosszasan foglalkoztam, 
azért történt, mert egyletünk életével, annak felvirágoztatásával 
a legszorosabb nexusban van.

A dolog természetében rejlik, hogy a kórházi észlelés, a 
kórház változatos anyaga lesz mindenkor azon forrás, melyből 
egyletünk leginkább fog táplálkozni.

Ez évben ünnepelte az orvosvilág Koch epochális felfedezé
sének 25 éves fordulóját. És míg mi mindnyájan igaz hódolattal 
tekintünk felé, addig ö egészsége koczkáztatásával egy messze 
világrészben kutat fáradhatatlanul és gyarapítja az emberiség 
javára felfedezéseinek sorozatát. És minő  játéka a véletlennek: 
ugyanakkor az eddiginél élénkebb«*" foglalkoztatja a tudósok 
egész sorát a tuberculosis serotherapíája, melyet annak idején 
Koch inaugurált.

Egyletünknek is volt alkalma konkrét javaslatok kapcsán 
több szakülésen magas színvonalon álló viták során a tuberculosis 
kérdésével foglalkozni. S ezúttal is megtalálta egyletünk a helyes 
útat, kifejezvén a jogosult skepsis álláspontját az oltásokkal 
szemben és hathatósan lándzsát törvén a dispensaire-ek mellett, 
mint oly intézmény mellett, mely a tuberculosis tanának jelenlegi 
állásánál a legáldásosabb a tuberculosis leküzdésére. Örömmel is 
vettük annak idején az értesülést, hogy városunk áldozatkészsége 
megteremtette nálunk is az első  dispensaire-t.

Ugyancsak ez évben volt apotheosisa egy hazánkfiának 
és orvosi rendünk egyik legnagyobb herosának, Semmelweis 
Ignácznak. Ki életében annyi gúnyt és üldöztetést, . valóságos 
martyriumot szenvedett tanaiért, annak halála után az egész 
orvosi világ sietett a hála és kegyelet adóját leróni. Egyletünk 
is hozzájárult egy babérlevéllel Semmelweis emlékének dicső íté

séhez : a szeptember 30.-án Budapesten megtartott szoborleleple
zésen elnökünk volt szíves bennünket képviselni és Semmelweis 
dicső  emlékét jegyző könyvünkben örökítettük meg.

Szükebb körünket jóságosán megkimélte a végzet ez eszten
dő ben is. Elragadta azonban az élő k sorából egyletünk egy jóakaró 
barátját, ki mindenkor jóságos érdeklő déssel kisérte működésű nket 
és lapját készségesen engedte át szaküléseink jegyző könyveinek 
közlésére. Hő gyes Endrében a magyar tudós igazi typusát vesz
tettük el, kinek tudományunk számos nagy horderejű  felfedezést 
köszönhet. Emlékét jegyző könyvünkbe iktattuk, a budapesti 
egyetem orvosi karához részvétiratot intéztünk, s e helyütt is 
indíttatva érzem magam emlékének kegyelettel hódolni.

Elvesztettük ez évben a modern sebészet egyik nagy úttörő 
jét, Bergmannt is, míg ugyanakkor az, ki a modern sebészetnek 
epochális felfedezésével valósággal megteremtő je volt, Lister, teljes 
testi és lelki épségben, babérok alatt roskadozva ünnepelte áldásos 
élete 80. évfordulóját.

A lefolyt egyleti év, örömmel számolok be róla, a tavalyi
nál valamivel nagyobb élénkséget mutatott fel. S bár egyszer- 
másszor sok utánjárással lehetett csak a szakülésekbe megfelelő  
anyagot összehozni, többször is megesett, hogy annyi volt az anyag, 
hogy egy részét a legközelebbi ülésekre kellett elhalasztani.

Örvendetes jelenség volt az egyes elő adások és bemutatások 
kapcsán a hozzászólások nagy száma, úgy hogy többször valóban 
magas színvonalon álló vitákban volt alkalmunk gyönyörködni.

Sajnosán nélkülöztük ez esztendő ben a referáló elő adásokat; 
reméljük azonban, hogy a jövő ben e téren is javulás fog beállani. 
Tudományunk mindnagyobb kiterjedtsége, az újabb és újabb vív
mányok és felfedezések lehetetlenné teszik egy embernek, hogy 
mindnyáját kellő  intenzitással, figyelemmel kisérje — ez adja meg a 
referáló elő adások nagy létjogosultságát és felette hasznos voltát.

Egyletünk a lefolyt évben tíz szakülést és két választmányi 
ülést tartott. A választmányi ülések administrativ ügyekkel fog
lalkoztak, a szaküléseken pedig 16 elő adó összesen 43 elő adással 
és bemutatással szerepelt. Itt következnek az elő adók nevei az 
elő adások és bemutatások czímeivel.

I. Alexander L a jo s ; az élő sködő  állatok termelte mérgező  
anyagokról (elő adás).

II. B arta  Andor d r . : 1. magas fogó esete,
2. hydramnioe esete partialis retroflexoval.

III. Bodor K ároly d r . : a dispensairekrő l (elő adás).
IV. E delm ann M enyhért dr. : favus universalis gyógyult

esete.
V. Fisch Á ron d r ..- appendicitis destructiva esete (kórboncz

tani készitménynyel).
VI. Fischer Im re dr. : 1. retroflexio uteri fixát»

2. haemangioma cavern, thoracis
3. graviditas extrauterina
4. hernia umbilicalis
5. carcinoma ventriculi (resectio pylori)
6. appendicitis
7. cysta ovarii intraligamentosa
8. kystoma ovarii lat. sin.
9. strumectomia

10. appendicitis chron.
11. struma parenchym.
12. sérvkizáródás esete, bélresectioval
13. otitis media suppurativa
14. panaritium elfajulása sarcomévá
15. az izr. kórház sebészi osztályának évi jelentése.

VII. Goldner A d o lf d r.: 1. monstruosus hydrocele operált esete
2. struma operált esete
3. struma thyreoid.--tabl.-kai gyógyított esete
4. sectio altával eltávolított kő
5. máj-echinococcus operált esete.
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Vili. Grósz M enyhért dr. : 1. törvényszéki elmeorvostani eset 
2. Spengler elmélete a tbc. gyógyításáról (elő adás).

IX. Ju lie r  Vilmos d r . : totál méhrepedés két gyógyult esete.
X. K onrád Béla ár. : 1. carcinoma recti operált és gyó

gyult esete
2. thyreoid.-tabi.-kai elért gyógyeredmények strumánál.

XI. K onrád M árk á r . : 1. cysta ovarii lat. dextr. et car
cinoma ovarii lat. sin. esete

2. a m. kir. bábaképezde 1906. évi jelentése
3. cysta ovarii két operált és gyógyult esete.

XII. K u n  Iz idor ár. : kórboncztani készítmény bemutatása.
XIII. M olnár Leó d r .: 1. Charcot-féle cirrhosis hepatis 

2. tumor mediastini esetei.
XIV. R ácz M iksa d r . : 1. rosszul gyógyult czombtörés

operatioval gyógyult esete
2, Röntgen képek bemutatása.

XV. Révész Vilmos d r.: 1. empyema Bülauval gyógyult esete 
2. a tetanusról (.elő adás).

XVI. Schwarcz I l lés dr. : 1. szülészeti casuistica 
2. myositis érdekes lefolyású esete.

A tagsági mozgalomról a következő kben van szerencsém be
számolni. Tagok száma 93, ebbő l 70 helybeli, 23 vidéki. Ebbő l 
orvos összesen 67, 51 helybeli, 16 vidéki. Természettudós 14, 
8 helybeli, 6 vidéki.

Sajnosán nélkülöztük a lefolyt egyleti évben szeretett alel- 
nökünk, Berkovits Miklós dr. mű ködését; remélem összes tagtár
saim érzelmeit tolmácsolom, midő n egyletünk érdekében is azt kivá 
nő m, lássuk öt mielő bb viszont jó egészségben, friss munkakedvben.

S ezzel befejeztem az 1906/7. évrő l szóló jelentésemet, szívbő l 
kívánva, hogy a reánk következő  egyleti évben élénkebb élettel, foko
zottabb, eredményekben gazdagabb munkálkodással találkozzunk.

Az elnök a maga és tiszttársai nevében az eddig viselt tiszt
ségrő l lemond és indítványára a választások tartamára a kor
elnök, Bodor Károly dr. veszi át a közgyű lés vezetését. A kör
jegyző i tisztet a korelnök felkérésére Kovács Bertalan dr. tölti be.

A választás megejtetvén, a közgyű lés egyhangúlag meg
választja : elnöknek : Konrád Márk dr.-t, alelnöknek : Berkovits 
Misklós dr.-t, titkárnak: Fisch Áron dr.-t, jegyző nek: Julier 
Vilmos dr.-t, pénztárosnak : Lessner Alfrédet.

A k özgyű lés sa jná la tta l veszi tudom ásu l, hogy R évész 
V ilm os dr. n agy  e lfog la ltságára  való tek in te tte l a könyv tá rosi á llást 
nem fogadja el. H e lyéb e egyh an gú lag  m egvá laszto tták könyv 
tárosnak  K onrád B é la  dr.-t.

Ezután következett a választmány megalakítása ; a korelnök 
a szavazatszedő  küldöttség elnökéül Baróthy Ákost dr.-t, a kül
döttség tagjaiul Barna Ármin dr.-t és Barta Andor dr.-t kéri fel. 
A választás eredménye a következő : mint rendes választmányi 
tagok beválasztattak: Baróthy Ákos dr., Barta János dr., 
Bodor Károly dr., Edelmann Menyhért dr., Fráter Imre dr., 
Grósz Menyhért dr., Mayer László dr., Nemes Áron dr. Póttagok 
lettek : Meer Samu dr. és Popovits Miklós dr. Ülés-elnökökül 
ugyanazok választattak meg, kik az elmúlt évben is ezen ti.-zt 
séget viselték, úgymint Barta János dr., Fráter Imre dr., Grósz 
Menyhért dr., Révész Vilmos dr. Ülés-jegyző k lettek : Barta 
Andor dr., Kovács Bertalan d r , Nagy Ignácz dr., Schwarcz 
Illés dr. Végül jelenti a titkár, hogy új tagokul felvétettek 
Szirmay Kálmán dr. orvos és Csanda Endre gyógyszerész.

P Á L Y Á Z A T O K .

A pécsi állami gyermekmenhelynél betölt ndő  a másodorvosi állás 
(1200 korona fizetés, lak ás, fű tés, világítás és élelmezés). A kérvények október 
hó 16.-áig küldendő k be az igazgatósághoz. 4—3

5164/907. sz.
A Jásznagykun-Szolnok vármegye tiszai alsó járásában fekvő  Mester- 

szállás községben megüresedett községi rvosi állásrx, a mely 1. egyezer 
korona készpénzfizetéssel ; 2. öt szobából és mellékhelyiségekbő l álló természet
beni úri lakással (kerttel); 3. a látogatásokért nappal egy korona, éjjel két 
korona díjazással van javadalmazva, ezennel pályázatot hirdetek és felhívom a 
pályázni kívánókat, hogy az oklevelükkel felszerelt pá’yázati kérvényüket hozzám 
október hó 20.-áig adják be.

Tekintettel arra, hogy a község 8000 hold ízületen fekszik, a mely mind 
vagyonos parasztbirtokosság tulajdonát képezi, továbbá arra, hogy a község bel
területe körül van véve a kint lakó mező túri és Öcsödi lakosok tanyáival, a kik 
a mesterszállási orvos segélyét szokták igénybe venni, végre, hogy a kézi gyógy

tár tartásával is fel fog ruháztatni a községi orvos, a meg válasz tandó orvos 
tekintélyes jövedelemre számíthat.

Az érdeklő dő k forduljanak Virág Miklós községi jegyző höz, a ki a helyi 
viszonyokat megtekinteni kívánó pályázóknak távirati vagy levélbeli megkere
sésük) e a községi elő fogatot díjtalanul fogja a legközelebbi mező túri vagy tisza- 
földvári vasúti állomáshoz az oda és visszautazásnál rendelkezésre bocsátani.

T i s z a f ö l d v á r , 1907. évi szeptember hó 27.-én
2— 1 B ú za  Ákos, fő szolgabíró. 
3559/907. sz.

A szentjobbi körorvosi állásra pályázatot hirdetek és felhi vom pályázni 
kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hivatalomhoz 

f. évi október hó 25 -éig adják be.
A z állás javadalmazása 1000 korona készpénz a kir. adóhivatalnál utal

ványozva és szabad lakás.
Látogatási díjak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, körúton k ivül 4 korona.
A körhöz a székhelyen kívül H.-K.-Szent-Miklós, H.-K.-Szent-Imre és 

Csohaj községek tartoznak.
A körorvos kézi gyógytár tartására jogosult.

S z é k e l y h i d , 1907. évi szeptember hó 25.-én.
3— 1 A  fő szolgabíró. 
6235/907. ein. sz.

A városi közkórháznál rendszeresített és fő ispáni kinevezés útján 3 évi 
idő tartamra betöltendő  segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Ezen állás javadalmazása 1000 korona évi fizetés, élelmezés, a közkór
házban kötelező  lakás, ennek fű tése és világítása.

Felhívom mindazon nő tlen orvostudorokat, kik a jelzett állást elnyerni 
óhajtják, hogy minő sítettségüket és netalán eddigi alkalmaztatásukat igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket Kelemen Béla dr. fő ispán úrhoz 
czímezve a fő ispáni hivatalhoz f. évi október hó 19. napjának déli 12 órájáig 
nyújtsák be.

S z é g e d, 1907. évi szeptember hó 28.-án.
L á zá r  György dr., polgármester.

323/907. vrs. sz.
Debreczen sz. kir. város közkórházánál meg üresedett s kinevezésem útján 

betöltendő  két segédorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
A segédorvos évi 1200 korona fizetés, a közkórházban lakás és teljes 

ellátásban részesül, s a közkórházban bent lakni köteles. A magán gyakorlat 
megengedett. A kinevezés ideiglenes s a kinevezett állásában végleges ítésre nem 
számíthat.

Felhívom mindazokat az orvostudor urakat, a kik ezekre az állásokra 
pályázni kívánnak, hogy születési bizonyítványukkal, orvostudor i oklevelükkel, 
s esetleges eddigi alkalmaztatásukról szóló egyéb okmányaikkal felszerelt pályá
zati kérvényüket hozzám f. évi október hó 15 napjának d. u. 5 órájáig 
annyival is inkább benyújtsák, mert a késő bben beérkezett pályázati kérvé
nyeket figyelembe venni nem fogom.

D e b r e c z e n , 1907. évi szeptember hó 24.-én.
2— 1 W eszprém y Zoltán, fő ispán. 
3979/907. kig. sz.

Krassó-Szörény vármegye bozovicsi járásban levő  bozövicsi körorvosi 
állásra ezennel pályázatot hirdetek.

A kör székhelye Bozovics, mely községen kívül hozzá tartoznak még a 
bányai, prilipeczi, prigori és pervovai körjegyző ségek községei.

A kör tehát 13 községbő l áll.
A körorvos javadalmazása 1600 korona fizetés és 600 korona úti átalány. 

Ezenkívül a szabályrendeletileg megállapított díjak
A pályázni óhajtókat felhívom, hogy az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-ában, 

illetve az 1883 évi E. t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségüket és eddigi mű ködé
süket igazoló okmányokkal felszerelt p lyázati kérvényüket f. évi október hó 
30.-aig hozzám annyival inkább benyújtsák, mert a késő bb ér kező ket figyelembe 
nem veszem.

A román nyelvet legalább szóban érteni kivánatos.
A választást f. évi november hó 9.-én d. e. 9 órakor Bozovics község

házánál fogom megtartani.
Megjegyeztetik, hogy Bozovics község 4500 lakossal bir, van kir. járás

bírósága telekkönyvi hivatallal, adóhivatala, 3 takarékpénztára, 6 ügyvéde, 
nagy az intelligencziája, ezzel szemben magánorvos itt letelepedve nincs, ennél
fogva magángyakorlatra megfelelő  kilátás van.

B o z o v i c s , 1907. évi szeptember hó 29.-én.
3— 1 Péczely Géza, fő szolgabíró. 
3941/907. kig, sz.

Csik vármegye törvényhatósági bizottságának 3455/906. számú véghatá
rozatával újjászervezett csikszentmárton k5rorvo2Í adásra, melyhez Csik- 
menaság, Csikszenlgyörgy-Bánkfalva, Csikszentmárton, Csikcsekefilva, Kozmás 
és Lázárfalva községek tartoznak, pályázatot hirdetek s felhívom min dazokat, 
kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9., illetve az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmányokkal fölszerelt 
pályázati kéréseiket f. évi november hó 3.-áig hozzám adják bi Határidő  
után érkező  kérések figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazás évi 1620 korona fizetés, 240 korona lakáspénz, 180 korona 
utazási átalány, a megválasztandó körorvos és a községek között egyezségileg 
megállapítandó látogatási díjak

A megválasztandó körorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyógy
kezelni.

A választás napjától számított 15 nap alatt a megválasztott orvos állását 
köteles elfoglalni.

C s i k s z e n t m á r t o n , 1907. évi október hó 2.-án.
2 -1  B arta lis  Ágost, föszolgabiró.
94/907. sz.

A kassai m. kir. állam i bábaképző  intézetn 1 megüresedett díjazoit 
gyakornoki (alorvosi) állás f. vi november hó 1.-én betöltendő .

Nő tlen orvosok részérő l a kellő en felszerelt folyamodványok f. hó 15-éig 
alulírott igazgatósághoz nyújtandók be.

Javadalom havi részletekben 800 korona évi fizetés, egy szobából álló 
természetbeni akás és első  osztilyu ellátás.

Elő nyben részesülnek, kik a kórszövettannal és bakteriológiával 
foglalkoztak.

Tót nyelv bírása kivánatos.
Ka s s a , 1907. évi október hó 1.-én.

A  kassai m. k ir . á llam i bábaképző  in tézet igazgatósága.
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2333/907 sz.
Bihar vármegye sárréti járásához tartozó Szerep községben lemondás 

folytán megüresedett községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy a kellő  okmá

nyokkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám legkéső bb f. évi október hó 
17.-én d. u. 5 óráig annyival is inkább adják be, mert a késő bb beérkező  kér
vényeket figyelembe nem veszem.

Fizetés évi 1G00 korona, szabályrendeletileg megállapított látogatási dijak, 
szabad lakás.

A választást Szerep községházánál f. évi október hó 21.-én d. e. 10 óra
kor fogom megtartani.

A megválasztott orvos állását legkéső bb f. évi november hó 1.-én elfog
lalni tartozik.

B i h a r  n a g y b a j o m , 1907. évi szeptember hó 2G.-án 
2—1 A  fő szolgabíró .

1094/907. sz.
A m. kir. belü^minister úrnak 91,830 907. sz. a. kelt rendeletével jóvá

hagyott 3965/907. sz. vármegyei törvényhatósági határozat alapján a csik- 
vármegyei közkórháznál rendszeresített segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás egyelő re két évre töltendő be, a kinevezés azonban újabbi pályá
zat megnyitása nélkül megújítható.

A segédorvos javadalmazása a közkórház pénztárából havi elő leges rész
letekben fizetendő  évi 1600 korona, egy bútorozott szobából álló lakás a kórház 
fő épületében, fű tés, világítás, a finom fehérnemű  kivételével mosás és természet
beni, az orvos társadalmi állásának megfelelő  élelmezés.

A segé dorvos a kórházban köteles lakni s az alapszabályok értelmében 
az orvosi teen dő kön kívül az ellenő ri teendő ket is köteles végezni.

Folyamodások a vármegye fő ispánjához czimezve alulírott igazgatósághoz 
f. évi deczember hó l.-éig nyújtandók be.

A kinevezett segédorvos 1908. évi január hó 1.-én állását köteles elfoglalni.
C s i k s z e r ed a, 1907. évi szeptember hó.

4 —3 V eress S á n d o r dr., közkórházi igazgató.

H IR D E T É S E K .

A B ó r -  és L i th io n - ta r ta lm ú

S í  ív; tor-forrá s
kitű nő  sikerrel használatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél, az em észtési és lé legzési szervek hurutjainál.

I n a j - f c ó  j fo .a .- f c á .s ú .  I

Vasmentes! Könnyen em észthető ! Teljesen tiszta!
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

200 évnél több, hogy a rohitschi Styria-forrást akut és idült

Interitis catarrhalisnál 1
általánosan és kiváló sikerrel rendelik.

Szt.-íukácsíü röő
gyógyfürdő , Buda.

Téli és nyári gyógyhely.
T e r m é s z e t e s  fo r r ó -m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  i s z a p b o r o g - a t á s o k ,
massage, vizgyógylntézet, gő zfürdő k, kÖ- és kádfürdők, győ gyvíznszodák. Olcsó és gondos 
pensió. C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  id eg -- , b ö r b a j o k ,  lakás, ellátás felöl kimerítő  prospektust 

küld ingyen a S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t  ó s á g -a , B u d a .  3376

O l t á s v é d ő - t a p a s z
x ^ e i ’ o f  o r  asm c f  sm se e  ■

k a p h a t ó

B A Y E R  A N T A L  g y ó g y  t á r á b a n
4496 BUDAPEST, VI., A n c írá ssy -ú t 84 .

lEgyetlen szer sem  segíti elő  annyira a fe lszívódást, m int a

Camphor-Cliloroform-Vasogen
Utólérhetetlen, gyorsan  h á t i  ana lgeticam  bár
m inő  fájdalm ak e llen , jelesen rbeum atikos és 

nenra lg iás fá jdalm ak esetén .

Az értéktelen utánzatok elkerülése czéljából kérjük m i ti dig 
csak „  PJHAH SO JVíf-féle eredeti csomagolást rendelni.

egy  specifikus h a tó  lac tagogum .
A zsír- és fehérnyetartalom , va lam int a  tejm eny- 
nyiségnek  m eglepő  gyors szaporodása m ár 1—2 

nap m úlva v ilágosan észrevehető .

V asogenfabrik  Pearson & Go., Hamburg.
Fő raktár Ausztria és M agyarország részére:

Maager Vilmos, Bécs, 111/3.
I le u m a r lít  3.

H e i n í g e r y  G e b b e r i  & S c h a l l
v il lan y o s orvosi m ű szerek  kü lön legesség i g y á ra

„GUJUATIN JENCS“
S u lfo -G ua jaco l-kész ítm ény , mely 100 részben 7 /0 Kai. Sulf. Guaj. és 77 0‘50°;o 

Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t ta  talmaz.
Tuberculosis összes eseteiben, P ertussisnél, valam int in fluenzás 

tüdögyuladásoknál, nemkülönben typhusos tű dő in filtratiónál. 
Antitherm ikus hatású.

t ■  ■ -:■ ■ ■ ■ ■  --i... . —  G y e r m e k e k  i s  r e n d k ív ü l  j ó l t ű r ik .   :—  —■  ■  =

Á r a  2  k o r o n a  5 0 . f i l lé r .

Készítő je J B i l l í C S  V I Í jM O S  gyógyszerész,
2027 B u d a p e s t ,  I I . ,  F ö - u t c z a  2 7 . s z á m .

Budapest, VIII., Hákóczi-út 19.
Villanyos orvosi m ű szerek és készü lékek , ga lvan isa  io , fa rad isa tio , elek tro lyse, kata- 
phorese, kaustika, entíoskopia, frank lin isa tio . — Teljes R öntgen berendezések , kapcsolható 

központi fényvezstékskhez, akkum ulátor-áram hoz vagy m eglevő  erő berendezésekhez.

Á r j e g y z é k  i n g y e n .  2998

UHÍV. MED. m PÉCSI DANI BUDAPESTEN

II., M ARGIT-KORUT 4 5 . SZÁM . 4448

miniszt. enged, nyilv. tehénhim lő -termelő  intézete.
T E L E F O N  9 1 - 0 8 . T E L E F O N  9 1 - 0 8 .

■ Ä - s - s a l i  s
1 fiola 2—8 egyénre — ___ 1 korona

10 vagy több fiola á._ —  —  1 „
1 fiola 10—15 e g y é n re - -__ 3 „
1 fiola 50 e g y é n re - -__£ ___450 fillér
1 fiola 100 egyénre-- —  9 korona

OltásvédÖ 10 gyerm ekre ___ 1 „
Oltásvédö 25 gyermekre —  150 fillér 
OltásvédÖ 100 gyermekre __ 3 korona

Üres fiola darabonként—  —  2 fillér 
FuvócsÖ darabonként —  —  4 „
Tárgylemez darabonként —  8 „
P latin  iridium  oltólándzsa —  5 korona 
Oltótoll darab ja -- —  —  —  5 fillér
Oltótoll-tartó darabja —  —  20 „
Portóért és csomagolásért —  80 „
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ORVOSI H E T IL A P.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

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

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l l é k l e t e i : SZEMÉSZET G r ó 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 r y  R ezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudom ányos

m ellék letek .

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

Bence Gyula: A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék közleménye. (Igazgató : 
Korányi Sándor dr. ny. r. tanár.) Anyagcserevizsgálat pankreatitis interstitialis 
chronica luetica egy esetében. 726. lap.

Halász H enrik : A nemleges nyomás (szívás) értéke az oto-rhinologiában. 728. 1.

Földes Móricz : Milyen elváltozások találhatók a gerinczagyban és a csigolya
közti dúczokban a végtagok csonkítása avagy hibás fejlő dése esetén ? 731. lap.

Tárcza. Grósz E m il: A berlini X1Y. nemzetközi közegészségi és demographiai 
congressus. 733. lap. — Steiner P á l : ü ti jegyzetek. 734. lap.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. E. Jacobi: Atlas der Hautkrankheiten mit 
Einschluss der wichtigsten venerischen Erkrankungen. — Lapszemle. Gyógyszer- 
tan. Saalfe ld  : Eston, formeston és subeston. — Belorvostan. T reupel: A heveny 
és idült rheumás és gonorrhoeás izületlobok gyógyítása. — IdegTcörtan. B rissaud

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

A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék közleménye.
(Igazgató: Korányi Sándor dr. ny. r. tanár.)

A nyagcserevizsgálat pankreatitis in terstitia lis chro
nica lnetica egy  esetében.

Irta: B en ce  G y u la dr. egyetemi tanársegéd.

„A pankreas betegségeiben állandóan meglevő , a physiologiai 
kutatásnak teljesen megfelelő  tünetekrő l mind ez ideig szó sem 
lehet“ mondja Lenbe tankönyvének a pankreasbetegségek fejeze
téhez irt bevezetésében. De ső t tovább mehetünk, mert igen sok 
esetben határozott eltérés található a physiologiai kísérletek és a 
klinikai tapasztalatok között. Ez eltérés annyira megy, hogy 
M ering és M inkow ski alapvető  felfedezésének nagy jelentő ségét 
már-már kétségbe vonták, a mennyiben tagadták, hogy párhuzam 
van az állatkísérletek útján nyert eredmények és a klinikai 
tapasztalatok közt. H ansem ann, a pankreasdiabetes-theoriának egyik 
leglelkesebb híve, sem tagadja, hogy némely esetben a pankreas- 
mirigy állományának teljes tönkremenése ellenére sem található 
diabetes. Érdekesnek tartom a leírandó eset közlését, mert a 
hasnyálmirigy teljes tönkremenése mellett a kórkép úgy folyt le, 
a mint a pankreas kiirtása után állatokon látjuk. A beteg kor
története következő :

K órélözniény: Terheltség nincsen. Az első  terhessége alkal
mával a III. hónapban vetélt el, a második és utolsó terhessége 
rendes idő ben holt magzat születésével végző dött. 17 éves korá
ban typhust állott ki. 1901 deczember havában naponkénti hideg
rázása volt, melyet néhány óráig tartó láz követett. A beteg 
1902 márcziusában jelentkezett első  Ízben klinikánkon, ekkor a 
a bal bordaiv alatt támadó fájdalmakról panaszkodott és lépét 
jelentékenyen megnagyobbodottnak találtuk. Ugyanez év szeptem
berében hasvízkórral és lábvizenyövel keresett fel bennünket, a 
lépmegnagyobbodás pedig fokozódott. A hasfalon több tágult s kanyar
gósán lefutó vena volt, a székletét rendes külemü. A hasvízkór a 
rendes diureticumok alkalmazása mellett nem javult, míg calomel

és Sicarc l: Hysteriás táplálkozászavarok. — Claude: Hysteriás betegek ideg- 
rendszerének szövettani vizsgálata. — Sebészet. Buge : Adatok a proctitis puru
lenta és ulcerosa kórtanához és gyógymódjához. — B urkhard t: A konyhasó- 
oldat-infusio befolyása a chloroform-narcosisra. — J . O. Bushmore : 301 intus- 
susceptio. — Gyermekorvostan. Gonsalez A lva rez: A kanyaró ismétlő dése. — 
Heubner : Az idiotiának s a vele rokon állapotoknak elő fordulása az általános 
orvosi gyakorlatban. — Bó'rkórtan. K. Berxheimer : Adatok az acne vulgaris 
therapiájához. — Húgyszervi betegségek. R. W a lker: A húgyhólyag gümő kórj a. 
— Venereás bántalmak. P. Mühlens: Adatok a házinyulak corneájának kísér
leti syphiliséhez. — Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Gellhorn : Szer az 
inoperabilis méhrák kezelésére. — Á lm erin i : Szer a törött csontok egyesülésé
nek elő segítésére. — K olip inski : Szer arthritis deformans ellen. 735—738. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi új
ság. 739. lap.

Vegyes hirek. — Pályázatok. — Hirdetések. 739. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. 740—741. lap.

adagolása után majdnem teljesen megszű nt. A beteg ezután több 
hónapon át jodkaliumot vett és a hasvízkór 3*/2 évig, azaz a 
klinikán való utolsó jelentkezéséig, 1906 februárig nem újult 
ki. 1905 októberében hasmenéssel kezdő dött utolsó betegsége, 
mely miatt ismét felkereste kórodánkat. 8— 10-szer volt naponta 
széke, mely szürkésfehéres színű  volt. Egyidejű leg igen jó étvágya 
volt, igen sokat evett, erő sen szomjazott, és sokat vizelt. Az 
utóbbi hónapokban 18 kgm.-ot veszített testsúlyából.

Jelená llapo t: A beteg erő sen lesoványodott, testsúlya 38 kgm. 
A bő r halvány, száraz. Az arezon nagy festenynélküli folt lát
ható. A cucullaris széle mentén több apró babnyi, kemény, 
olvasószerüen elhelyezett mirigy tapintható. A szívcsúcslökés a
III. bordaközben egy harántujjal a bimbóvonalon kiviil tapint
ható. A jobb tüdő  alsó széle mély légvételkor alig tér ki. A has 
bő rén több kanyargósán lefutó tágult gyű jtő éi' látható, továbbá a 
köldök magasságában egy körülbelül tenyérnyi széles, övszerűen 
lefutó festenymentes folt. A májtompulat a parasternális vonalban 
a VII. bordán kezdő dik, innen bal felé a tüdő  teljes éles, nem 
dobos kopogtatási hangja megszakítás nélkül megy át a has dobos 
kopogtatási hangjába. Az elülső  hónaljvonaltól hátrafelé ismét 
hiányzik a májtompulat. A lép jelentékenyen megnagyobbodott. 
A hasban szabad folyadékgyülem nyomai sem mutathatók ki. 
A testhömérsék rendes. Az étvágy és szomj erő sen fokozott. A 
vizelet mennyisége 1451) cm3, fajsúlya 1047, 10‘5°/o sző lő ezukrot 
tartalmaz. Diaceteczetsav, aceton, valamint indican nem mutat
ható ki. A székürítés száma naponta 8— 10. A székletét szürkés- 
sárga, elszórva kifejezetten sárgás, vajra emlékeztető  részletekkel, 
pépes összzeállású, avas vajra emlékeztető  szagú. Reactioja erő sen 
savi. Górcső  alatt igen sok zsircsepp, zsírsavjegecz és haránt- 
csíkolatát jól megtartott izomrost látható.

A kórlefolyás a következő :

Márczius 1. A  testsú ly 38'4 kgm. A vizeletm ennyiség 950 cm3, 
napi 77'9 gm. czukortartalommal (8-2°/o). 10 órakor délelő tt m egkezdő 
dik az ételkihasználás meghatározása czéljából végzett első  k ísérleti 
periodus, a mikor a beteg a szék letét elhatárolására 1-0 gm. carmint kap.

Márczius 2. A  testsú ly 38'1 kgm. A  vizeletm ennyiség 1200 cm 3, 
napi 8H'4 gm. czukortartalommal (7'2°/'o). 6 székürités.

Márczius 3. A  testsú ly 38A kgm. A  vizeletm ennyiség 880 cm3,

T A R T A L O M :
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52'8 gm. ezukorral (5-96%). 7 székletét. Az utóbbi három nap szárított 
bélsarának súlya 370 gm.

Márczius 4. A  testsú ly 38-1 kgm. A vizeletm ennyiség 1030 cm3, 
napi 68'0 gm. ezukorral (6‘6°/o). Délelő tt 10 órakor a beteg 1-0 gm. 
carminport vesz be. E ttő l fogva naponta 9 darab pankreontablettát  
kap, m elyet étkezés közben fogyaszt el.

Márczius 5. A  testsú ly 38 25 kgm. A  vizeletm ennyiség 940 cm3, 
napi 76T gm. czukortartaloinmal (8T°/o). 4 székiirülés.

Márczius (S. A  testsú ly 38-3 kgm. A vizeletm ennyiség 1190 cm3, 
107'1 gm. czukortartalommal (9°/o). 5 székletét.

Márczius 7. A  testsú ly 38-3 kgm. A  vizeletm ennyiség 1400 cm3, 
92-4 gm. (zukortartalommaf (6 6%). A  második kísérleti periodus be
fejezéséül a beteg 1 0 gm. carminport kap. A z e periodus alatt gyű jtött 
és szárított bélsárnak súlya 250 gm.

Márczius 27. A bélsár fo lyékony, sok vért tartalmaz. A  beteg 
nagyon halvány, a pulsus üres, perczenként 135. A z indicanreactio a v ize
letben negativ.

Márczius 31. A  beteget 3 napig a végbélen át tápláljuk. A  bélsár
ban már nincsen vér. A  vizeletben sok aceton mutatható ki.

Á pr ilis 7. A  beteg a rendes étkezésre tér át és azonkívül még 
200 gm. vajat kap, a mi után fo ly tonos hasmenés indul meg. A  beteg 
végbeléböl az egész napon át fo lyékony, olajszerü ürülék szivárgott. 
A  vizelet tetején vajszagú zsír úszkál, m ely kihű lés után megmeredt.

Á pr ilis 15. A  beteg 1 liter vért hány. Nagyfokú anaemia, a 
pulsus a lig tapintható. 1'1 liter physiologiai konyhasóoldat bő r alá 
fecskendezése után a beteg állapota k issé javu l; ismét végbélen át 
tápláljuk. A beteg nagyon szenved az éhségtő l.

Á pr ilis 20. A  beteg állapota lényegesen javu l, ezért ismét a 
rendes étrendhez tér vissza. A  v izelet napi m ennyisége 1200 cm3, 72 0 
gramm ezukorral (6%). Az indicanreactio negatív. A bélsár változat
lanul sok zsírt tartalmaz.

Á prilis 25. A beteg hasának feszültségérő l panaszkodik. A has
ban szabad folyadékgyü lem  mutatható ki.

Május 1. A  hason k ifejezett hullámzás található, a tompulat  
foly ton nő .

Május 6. A  has erő sen feszült. N ehézlégzés miatt 5 liter  fo lya
dékot bocsátunk ki a hasüregbő l csapolás útján, a mit k ifejezett m eg
könnyebbülés követ.

Május 9. A  beteg ismét nagymennyiségű  vért hány.
Május 10. A vérhányás megism étlő dött, azonkívül a szék letét is 

véres. Nagyfokú anaemia, a pulsus alig tapintható.
Május 12. A  szék letét úgyszólván tiszta vér.
Május 13. A  vérhányás megism étlő dik . A  beteg meghal.

A m in t e k o rtö r ténetbő l lá tha tó , a b etegnek  n agyfokú  le- 
sován yod ássa l já ró  d iabetese vo lt, m ely lye l egy id e jű leg  h asm en és
ben szen ved ett, b ő séges, fo lyék on y  zsírt és sok harán tcsíko lt izom 
rosto t tarta lm azó szék le té tte l.

A b etegség  tüneteinek  e rövid  fog la la tja  már e lég  arra,  
h o g y  figyelm ünket a p ank reas va lam ely  m egb etegedésére terelje. 
M ivel a b etegség  m inden v iharosabb  kezdet n élk ü l, sz in te ész re 
vé t len ü l indu lt m eg és hónapokon át ta r to tt, az acut b etegségek 
már e leve k izá rha tók . C ystára  nem leh ete tt  gondoln i, m ert a jó l 
ta p in th a tó  hasban daganat nem  volt ta lá lh a tó , u gyanez á ll a 
d aganatok ra  von atkozó lag, ám bár az u tóbb iak  közü l in filtra tive  
növő  daganat, m ely  nem ért el nagyobb  m érvet, b iztosan  nem 
vo lt  k izárható. A pank reaskö  tünetei teljesen  h iányoztak , mert 
o lyan  fájdalm ak, m elyek  erre enged tek  vo lna k övetkeztetn i, egy 
á lta lán  nem je len tk eztek  a b etegség  fo lyam án. A zonkívü l ic terus 
nem  lévén , k iestek  m indazon b etegségek , m elyek  a pap illa  V ater i-ra  
n yom ást gyakoro lh a ttak  volna. F el k e lle t t  teh á t venn i eg y  o ly 
ch ron ik us le fo lyású  p an k reasb etegséget, m ely m egn agyobbodássa l 
nem  já r , a szom szédságra  n yom ást nem gyak oro l és nem  szo r ít 

kozik  csupán a h asn yá lm ir igyek  k ivezető  csövén ek  leszor ítására  — 
m ert m int C la u d e  B e m a r d b eb izonyíto tta , a k ivezető  cső  lek ö tése 
nem  e lég  a d iabetes létrejö ttéhez — , hanem  m agának a m ir igy-  
á llom ánynak  elpusztu lását okozza. I lyen  b etegség  első  sorban a 
p an k reas in te rst it ia lis  gyu ladása , m elyben az in te rst it iá lis  kö tő szövet 
tú lb u r ján zása  k övetk eztéb en  a tu la jdonképen i m üködésképes m ir igy- 
á llom án y  elpu sztu l és a m ely  ilyen form án  az összes em lítendő  k i
esési tü n etek n ek  kellő  m agyarázatot ad. E fe lvéte lünk et tám ogatta 
az a körü lm ény, h ogy a beteg egy id e jű leg  L aenn ec-féle máj- 
c ir rhosisban  szen ved ett, v a gy is  o ly  m egb etegedésben, m elynek 
bonczo lástan i je l leg e  az em líte tt p an k reasb etegségge l te ljesen 
m egegyez ik . H o p p e-S ey le r és d ’A m a to is  u ta lt arra, h ogy  az in te r 
s t i t iá l is  m ájlobban elég  gyak or i a hasnyá lm ir igy  hason ló tej m észetü 
elvá ltozása . S d ’A m a to va lószínű nek  tartja , hogy az in terstit iá lis 
m ájlob  ném ely  esetéb en  k ele tk ező  d iabetes a pank reas em lített 
elvá ltozásáb an  le li okát.

A b etegség  okát i l le tő leg  va lószínű nek  kell ta r tan i, hogy 
ugyanazon  kórok , m ely  a máj in te rst it iá lis  gyu ladásához v ez e te t t ,

a pankreasban ugyancsak ezen elváltozást okozta. Ilyen kórokok 
első  sorban az alkoholismus és lues. Az alkoholismus majdnem 
biztossággal kizárható, ellenben több körülmény szól a lues 
mellett, ámbár a beteg tagadta a lueses fertő zést. A lues 
mellett bizonyít, hogy két terhesség közül az első  abortussal, a 
második holt magzat születésével végző dött, bár a nemi szervek 
semmiféle oly megbetegedése sem volt jelen, a mely ennek kellő  
magyarázatot adna, másrészt úgy a klinikai vizsgálat, mint a 
bonczolat alkalmával oly mirigyeket találtunk a nyakon, melyek 
kifejezetten lueses jellegű ek, és végre a májlob jodkaliummal 
való kezelésre kifejezetten javult, ámbár e javulás abból is ered
hetett, hogy már a kezelés megkezdésével egyidejű leg, talán ettől 
függetlenül új collaterális mellékutak nyíltak a portális keringés 
számára.

A klinikai diagnosist igazolta a bonczolás, melyet Királyfi 
tanársegéd úr végzett és melynek eredménye a kő vetkező kben 
foglalható össze:

A hulla középtermetű , gyengén táplált, a köztakaró színe 
feltű nő en halovány. A has elő domborodó, kissé fluctuál. A has
üregben mintegy 2 5 liter gyengén zavaros, világossárga savó. 
A hashártya sima, fénylő . A rekeszállás a máj és rekesz közti 
összenövések miatt meg nem határozható. Ez összenövések igen 
nagy terjedelemben találhatók, egyrészt a máj és a rekesz, más
részt a lép és a diaphragma alsó széle, valamint az elülső  has
fali peritoneum között. A jelentékenyen sorvadt jobboldali máj- 
lebenytöl valósággal legyezöalakban elrendezett, vaskos, 4—4‘5 cm. 
hosszú kötöszüveti kötegek haladnak a rekeszt borító peritoneum- 
hoz. Az epigastriumban a proc. xiphoideus, valamint a bal 
bordaív alatt 2 férfiökölnyi nagyságban elő domborodó baloldali 
májlebeny látható, melytő l hasonló erő s kötöszövetes adhaesiók 
haladnak a rekesz felé.

A nyakmirigyek borsónyira megnagyobbodtak, kemény 
tapintatúak, metszlapjuk egynemű , fehér színű . A mellüregek 
szabadok, csak a jobb tüdő  rekeszi felszínén található erő sebb 
kötöszövetes összenövés.

A szívizomzat feltű nő en halvány, vérszegény. Az endocardium, 
a billentyű k simán fénylő k, kártyásak. Az aorta belhártyája sima, 
tükröző , isthmus alatt peripheriája 5 cm.

A tüdő k lószörpárnatapintatúak, serczegök, metszlapjuk 
sima, szürkésvörös, vérszegény, nyomásra róluk igen nagy 
mennyiségű , finoman habzó savó nyerhető .

A lép jelentékenyen megnagyobbodott, méretei 20, 10'5, 
6 5 cm. Tokján kötő szöveti megvastagodások láthatók, metszlapja 
halványvörös, vérszegény, sima, a kötöszövetes gerendák eléggé ki
fejezettek, tömött tapintani.

A. máj jelentékenyen megkisebbedett, deformált; különösen 
sorvadt a máj* jobb lebenye, melynek szélei papirvékonyságúak. 
A máj felszíne erő sen göröngyös, rajta kisebb nagyobb, borsónyi- 
babnyi, ső t egész kis mogyorónyi kiemelkedések és kötöszövetes 
behúzódások láthatók. A máj metszlapja diffus sárga színű , a 
rajzolat elmosódott, finoman szemcsézett, helyenként nagyobb 
kötő szöveti gerendákkal áthatott. A máj állománya szívós, kemény. 
Az epeutak átjárhatók, az epehólyagban kevés sű rű  sárga epe. 
A vena portae fő törzse szabad, de közvetlen a duodenum mögötti 
részletben és a vena lienalisban kevés a falhoz tapadó szürke, 
száraz, törékeny alvadék látható.

A pankreas tulajdonképeni mirigyállománya nem látható, 
helyét szívós fehér heges kötő szövet foglalja el, melybe bele
metszve, a metszlapon az art. pancreatica lumene tű nik elő .

A gyomor jelentékenyen kitágult, ű rében mintegy 200 cm3 
lazán alvadt friss véralvadék foglal helyet. Fala különösen a fundus 
táján kissé megvastagodott, nyálkahártyája kissé inbibált. A 
vékonybelek alsó részében híg, kissé pépes, vörhenyes bennék, a 
belek nyálkahártyája halvány. A vesék feltű nő en halványak.

A górcsövi vizsgálatnak, melyet szintén K ir á ly f i  dr. tanár
segéd volt szíves végezni, eredménye a kő vetkező :

A górcső  alatt nagyfokú kötöszövetszaporodás található, a 
mely helyenként gömbsejtesen beszű rő dött, fiatal, másutt érettebb, 
sejtszegény és í-ostokban gazdag, ső t sok helyen hyalinosan el
változott heges kötő szövetnek felel meg. A mirigyállomány csak
nem elpusztult, csak itt-ott látható néhány megmaradt acinus, a 
melynek sejtjei vagy igen nagyfokú degeneratiót, vagy már tel-
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jes nekrosist mutatnak. Hasonlóképen kisebb elhalások észlelhető k 
a megszaporodott kötő szöveti kütegek között is. A Langerhans- 
féle szigetek teljesen eltű ntek. Az érfalak helyenként kissé meg
vastagodottak.

Ez esetnek boncztani illetve górcsövi képe teljesen meg
felel azon leírásnak, a melyet H ansem ann az általa „genuin 
granuláris atrophiá“-uak nevezett kórkép alatt irt le. A májban 
már négy évvel elő bb megállapított megbetegedés teljes joggal 
engedi meg azon következtetést, hogy a hasnyálmirigyben is előbb 
következett be az interstitiális kötő szövet túlburjánzása s csak 
ennek következménye volt a tulajdonképeni mirigyszövet pusz
tulása. A hasonlatosság, melyet H ansem ann a pankreas és vese 
granuláris atrophiája közt találni vél, esetemben is meglelhető , 
mert itt is megvan a vérerek falának megvastagodása és rész
ben obliteratioja, itt is részben gömbsejtes beszürödés és rész
ben hyalin elfajulást mutató kötegek találhatók a csak gyéren 
megmaradt nekrosisos mirigyszigetek közt. A pankreas granulá
ris atrophiájának szövettani jellege teljesen azonos a veséével, 
csakhogy az elő bbiben könnyen érthető  okoknál fogva nagyobb 
fokot ér el, vagyis a kettő  közt csak fokozati különbség van.

Ha már el is fogadjuk azt, hogy a diabetes oka a has

nyálmirigy granuláris atrophiájában keresendő , még mindig 
kérdéses marad, hogy vájjon a tulajdonképeni mirigy tüsző k, vagy 
a Langerhans féle szigetek tönkremenésének tulajdonítsuk-e a 
diabetes keletkezését. Számos vizsgálat (Dichhoff, Soboleff, Opie, 
Weichselbaum és Stangl, Lancereaux)1 erő sítette meg a Langerhans- 
szigetek elváltozásának oki összefüggését a diabetessel, mindamellett 
N a unyn szerint komoly ellenvetések hangzanak fel ellene. így Schmidt 
2 esetben, K arakascheff 11 esetben azt találta, bogy a Langer- 
hans-szigetek, a hasnyálmirigy egyéb szövetéhez viszonyítva, elég 
jól megtartottak. Sauerbeck szerint a Langerhans-szigetek diabe- 
betikusok pankreasában gyérebbek ugyan, de egyéb megbetege
dést nem mutatnak. H alász 30 diabetikus hasnyálmirigyének 
vizsgálata alapján arra a következtetésre jut, hogy míg a fiatal
kori diabetes aetiologiája ismeretlen, egynémely esetben talán 
veleszületett szervi defectus forog fenn, addig idő sebb egyénekben 
a czukorbetegség kiváltásában a fő szerepet a hasnyálmirigy ér
rendszerének megbetegedése játszsza, mely egyes esetekben izolált 
s jobbadán csak a szigetek ereire szorítkozik, máskor a pankreas 
legtöbb ere beteg, s a hasnyálmirigy megbetegedése az általá

1 L. Naunyn: Diabetes. II. kiadás, 1906.

nos arteriosclerosis részjelensége. A szigetelváltozásokat H alász 
nem egyszer látta a parenchyma nagyfokú megbetegedése mellett, 
de azok mégis praevaleálnak s ritka az olyan eset, melyben a 
szigetelváltozások egyszerű en mint a hasnyálmirigyparenchyma 
megbetegedésének részjelenségei volnának értelmezhető k.

Mayo Robson a hasnyálmirigyrő l irt classikus tanulmányá
ban a diabetest határozottan a Langerhans-szigetek megbetegedése 
következményének tartja. E nézetének helyességét részben saját, 
részben Opie munkájából átvett szövettani készítményekre alapítja, 
és rámutat egyszersmind azon okokra, melyek a különböző  fel
fogásokra vezettek. Belátja, hogy a pankreas interstitiális gyula- 
dásának nem minden esetében van meg a diabetes. Ennek okát 
Mayo Robson a gyuladás különböző  alakjaiban véli megtalálni, 
még pedig három alakot különböztet meg : 1. az interlobuláris,
melyben a Langerhans-szigetek épen maradása mellett diabetes 
nem keletkezik ; 2. az interacinosus alak, mely a Langerlians-féle 
szigetek megbetegedésével jár, és minden esetben diabetést vált 
k i ; 3. a pankreas általános scirrhosisa, mely szintén diabetest 
okoz, a mennyiben a megbetegedés a Langerhans-szigetekre is 
kiterjed.

Esetem a harmadik csoportba tartozik, és ennek következté
ben nem alkalmas annak eldöntésére, hogy vájjon a Laugerhans- 
szigeteknek vagy a mirigyállomány többi részének jut-e szerep a 
diabetes kóroktanában. Annyit azonban ki kell emelnem, hogy 
ezen bizonyosan pankreatikus eredetű  diabetesben a Langerlians-féle 
szigetek teljesen elpusztu ltak, ellenben a tulajdonképeni mirigy- 
acinusok nyom ai még megtalálhatók, vagyis ez esetben is praeva- 
leál a Langerhans-szigetek pusztulása.

A glykosuria lefolyása szintén teljesen megfelelt az állat
kísérleteknek, eleinte 9—10°/o ezukor volt a vizeletben, míg késő bb 
a betegség elöhaladtával és a beteg erejének csökkenésével 3—4°/o-ra 
esett le, de teljesen nem tű nt el soha.

Minthogy esetemben a hasnyálmirigy specifikus váladékát 
termelő , vagyis a külső  elválasztást szolgáló mirigyelemek is 
megbetegedtek, természetes, hogy a diabetesen kívül a betegen 
még nagyfokú bélemésztési zavar is volt. E zavar tüzetes vizs
gálata annyival inkább látszott fontosnak, mert eddig csak kevés 
oly eset ismeretes, melyben a hasnyálmirigy teljes elpusztulását 
a bonczolás igazolta volna és egyszersmind pontos táplálékkihasz
nálási kísérleteket is végeztek volna. Azonkívül hiányzott ez 
esetben a pankreas megbetegedéséhez oly gyakran társuló és 
zavart okozó epeútelzáródás. Hangsúlyoznom kell továbbá, hogy 
a collaterális pályák jó kifejlő dése következtében a portális pan
gás nyomai sem voltak kimutathatók, hogy tehát elesik azon 
ellenvetés, melyet Brugsch W ein traud esetével szemben, melyben 
májlob miatt portális pangás volt, felhoz, mert Brugsch szerint 
ez utóbbi gátolja a rendes bélfelszivódást. Brugsch-nsk egy másik 
kifogása esetemmel szemben az lehetne, hogy betegem diabetikus 
és ezért nem alkalmas a pankreasváladék kiesési tüneteinek 
megállapítására, mert szerinte a diabetes is okozhat zavart a zsír 
és fehérje kihasználásában. H irschfeld szei'int a zsírszék és a 
harántcsíkolatú izomrostok bő séges jelenléte a székletétben biztos 
jele a diabetes pankreatikus eredetének. Ilyennek tartja egyik 
esetét, melyben 30—35°/o zsír és fehérje veszett el a felvett 
ételbő l a székletétben.

Ez esetben azonban nem végeztek bonczolást és így hiányzik 
a diagnosis kifogástalan igazolása. Ezért szembeállítja ezzel Brugsch 
egyik esetét, melyben az acetonuriával járó diabetes mellett 
19'7°/o zsír és ll'9°/o N távozott kihasználatlanul a székletétben. 
E betegének Noorden-féle zabkúrát rendelt és naponta 15 0 
gramm natrium bicarbonicumot adott, a mire a zsírveszteség 
5'6°/o ra, a fehérjeveszteség pedig 5'1%-ra esett le. Brugsch 
ebbő l arra következtet, hogy esetében a pankreas nem volt beteg, 
hanem hogy az emésztési zavarok úgy magyarázhatók, hogy a 
kívülrő l bevitt, valamint a bélváladékokból eredő  alkali a fenn
álló acidosis közömbösítésére fordíttatott, a midő n pedig a kívül
rő l bevitt alkali mennyisége növekedett, az acidosis elvonó hatása 
megkímélte a bélváladékokat. E javulás azonban nem volt tartós, 
mert késő bb az acidosis fokozódásával a régi emésztési zavar 
ugyanazon kezelés mellett ismét csak újra megjelent. De ezen 
esetben sem történt bonczolás és így ez esetben sem dönthető  el 
biztosan az említett következtetés helyessége; az a körülmény
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pedig, hogy az étrend szabályozása és alkali adagolása után 
csökkent a zsírveszteség, még nem ad elég alapot annak felvételére, 
hogy az említett esetben a pankreas nem volt beteg. Ugyanezen 
javulást meg tudjuk magyarázni akkor is, ha a pankreas mű kö
désének elégtelensége volt a hiányos zsírkihasználás oka. Beucher, 
Brugsch és mint látni fogjuk az én esetem is azt bizonyítja, 
hogy biztos pankreasbetegség ellenére a zsírhasítás nagyon jelen
tékeny lehet, a hasítás azonban csak a zsírsavképzésig megy, 
míg a szappanná való átalakulás jelentékenyen rosszabb. Ha már 
most alkálit viszünk be kívülrő l, a készen álló zsírsav át
alakulhat szappanná és ezzel egyszersmind meg van adva a mód 
a felszívódásra. Brugsch esetét ezért épen annyi joggal lehet 
pankreasbetegségnek tartani, mint nem. Az állatkísérletek, továbbá 
bonczolás által igazolt egyéb esetek, melyekben steatorrhoea és 
azotorrhoea kisérte a diabetest, határozottan a pankreas megbete
gedése mellett szólanak, úgy hogy csatlakozom H irschfeld véle
ményéhez, hogy első  sorban ily esetekben jogosult a pankreas- 
diabetes felvétele.

Tekintettel arra, hogy esetemben a klinikai diagnosist 
igazolta a bonezolat, különös figyelmet érdemelnek a zsír kihasz
nálására vonatkozó vizsgálatok. Már a bélsár egyszerű  megtekin
tése elegendő  ahhoz, hogy a zsírkihasználás csökkenését megálla
pítsuk. A székletét hónapokon át nagyon tömeges volt, szürkés- 
sárgás színű  és sok folyós zsírt tartalmazott. Ez utóbbi mennyisége 
a zsírfelvétel növekedésével nagyon emelkedett. Betegemnek egy 
alkalommal próbaképen 200 gm. vajat adtam a többi étel el
készítéséhez elhasznált zsíron kívül. Akkor úgyszólván naphosszat 
csurgott a beteg végbeléböl az olajszerü székletét. De még arány
lag kisebb mennyiségű  zsírt tartalmazó étrend mellett is állandóan 
tartalmazott folyós zsírt, úgy, hogy ez utóbbi tünet, melyet TJry 
és Alexander különösen jellemző nek mond a pankreasbetegségre, 
szintén megvolt.

(Folytatása következik .)

A nemleges nyomás (szívás) értéke az oto-rhino-
logiában.

I r ta : Halász Henrik dr., az államvasutak és a diósgyő ri vasgyár 
szakorvosa, M iskolczon.

B ier nagy horderejű  munkája (Hyperämie als Heilmittel. 
Leipzig. 1903.) a különféle, de leginkább sebészeti bántalmak 
therapiájában fordulópontot alkot. Alig kétséges már, hogy a 
bövérüség létrehozása hasznos gyógytényezö; meg nem számlálható 
esetben érvényesítette már Bier ismert közlése óta az egész világ 
orvosi gyakorlatában jótékony hatását. Az otologiában ugyan a 
Bier és környezete által ajánlott pangásos módszer (nyakbandage) 
az újabb ez irányú vizsgálatok (F leischm ann,1 Rose,2 lse m e t) 
szerint nem igen vált be és csak nagyon kis számú esetben volt 
positiv eredmény észlelhető , de a Bier alapeszméjén felépült 
egyéb eljárások, melyekrő l alant referálok, az otologia és rhino- 
logia terén is számbavehetö sikereket mutathatnak fel.

Sonderm ann-1 is (Über Saugtherapie bei Ohrerkrankungen. 
Arch. f. Ohrenheilkunde, 64. köt.) Bier eszméje vezette arra, 
hogy szívókészülékével gyógykisérleteket végezzen. A Sonderm ann 
eljárása és eszköze sem egészben ú j ; elő tte már Seifert (Zur 
Diagnose und Therapie der Erkrankungen der Nebenhöhle der 
Nase, Sitzungsberichte der physikal.-med. Gesell, zu Würzburg, 
1899 április) és R éth i (Die negative Luftdusche als diagnostisches 
Hilfsmittel bei Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. Wiener 
kl in. Rundschau, 1899. 43. sz.) foglalkozott az orr és mellék
üregeinek negativ nyomás útján (negativ politzerezés) való gyógy- 
kisérleteivel és az eljárásnak úgy diagnostikai mint therapiás 
tekintetben jó hasznát látták. A Sondermann készüléke csupán 
a negativ nyomás czélszerübb alkalmazhatóságában különbözik a 
fentebbi szerző k eljárásától.

Sonderm ann czélja volt szívókészülékével heveny és idült dob- 
üri és antrumbeli genyedés eseteiben a felgyülemlett váladékot a 
dobhártya spontan létrejött vagy mülegesen ejtett defectusán át,

1 F leischm ann: Monatschrift f. Ohrenh. 40. Jahrg. 1906, 5. füzet.
2 Röse: A rchiv f. Ohrenheilk. 71. kötet, 1—2. füzet.
8 lsem et-: A rchiv f. Ohrenheilkunde. 69. kötet, 131. 1.

nemkülönben az orr és melléküregeinek szintén heveny és idült 
megbetegedéseiben képző dött váladékot eltávolítani s ilyen módon, 
míg egyrészt a váladék eltávolításával a gyógyulás egyik sarka
latos feltételének kívánt eleget tenni, addig másrészt a szívás 
által létrehozott activ bő vérüséget mint már elismert gyógy- 
tényezöt óhajtotta felhasználni.

Sondermann készüléke három részbő l, egy maszkból, egy 
szívólabdából és az ezeket összekötő , szétcsavarható gummicsöbő l áll. 
A maszk a fül és az orr alakjához alkalmazott, az utóbbi Sonder
mann által legutóbb javított formájában kisebb s csak az orr- 
nyilásokat és az orrcsúcsot magába fogadó, szélein a légmentes 
elzárásra léggel felfújható gummicsövel körülvett készülék. A 
maszk ürege vattával bélelhető  az orrból kiszívandó váladék fel
fogására. A szívólabdának szellentyű je van, a mely a labda össze
nyomásakor nyílik meg, a labda kirugódásakor rögtön zárul s 
az ilyen módon létrehozott szívóhatás folytatódik az összekötő 
gummicsövön át a maszkra és az orr- és a fülüregekre. Az össze
kötő  gummicsö szintén szellentyű vel van ellátva, ennek mű ködése 
azonban épen ellentétes, mint a labdáé, vagyis a labda össze
nyomására zárul, a szivás kezdetén pedig, mikor a labda ki- 
rugódni kezd, nyílik. Ez által válik lehető vé egymás után több 
compre8SÍót végezni a labdával s így a szívóhatást fokozni, a 
nélkül, hogy a maszkot az orról vagy fülrő l e miatt többször 
el kellene távolítani.

A Sondermann szívókészülékét gyakorlatomban 3 év óta 
alkalmazom s annak elő nyeit, nagy hasznát fő leg heveny közép- 
füllob-esetekben minden kétséget kizáró módon észlelhettem. Nem
csak az a nagy haszna a készüléknek, hogy idejében való alkal
mazásával súlyos heveny esetekben a csecsüregek és as antrum 
mastoideum feltárását is elkerülhetjük, hogy a kóralak lefolyását 
jelentékenyen megrövidíthetjük, hogy továbbá a dobhártya para
centesis útján ejtett defectusának idöelő tti záródását meggátol
hatjuk, hanem azért is értékes eszköz és eljárás, mert a nem 
szakembernek is, ső t magának a betegnek is módjában van vele 
gyógyítást és gyógyulást elérni.

Noha ma már nem tekinthető  életveszélyes beavatkozásnak 
acut otitis media-esetekben az antrum és a csecsüregek feltárása, 
az annak elkerülését czélzó és lehető vé tevő  gyógyeljárásokat 
mégis nagy megnyugvással fogadjuk és a Sondermann-féle készü
lék és annak alkalmazása mint ilyen eljárás első rangú gyógy- 
tényezönek tekinthető . Ott, a hol acut esetekben részint a magas 
láz, a nagy fájdalom, a fejfájások, részint a csecsnyújtvány rend
kívüli és tartós érzékenysége miatt indikálva volt az antrum és a 
csecsüregek sebészi feltárása, a Sondermann-féle készüléknek ele
gendő  módon való alkalmazása mellett egyetlen esetben sem került 
mű tétre a sor és az egyszer végzett paracentesis nyílása egyszer 
sem záródott el idő  elő tt, mint az sok esetben — nem csekély 
boszúságunkra — megtörténni szokott.

A Sondermann-féle készüléket acut otitis media-esetekben 
a perforatio spontan létrejötte vagy paracentesis után Sondermann 
ajánlata szerint akként alkalmazom, hogy 3 —4 óránként (nappal) 
legfeljebb 2 perczen át végzek vele a fülön szívást, mikor is a 
hangvezetöben az eset súlyosságához mérten több-kevesebb geny 
gyű lik meg a dobüregbő l illetve az antrumból. Hogy szívásra geny 
nemcsak a dobüregbő l, de az antrumból is ürül, azt a megjelenő 
nagymennyiségű  genyböl jogosan következtethetjük. Ha sok geny 
ürült első  szívásra, a genynek kitörlése után még egyszer 
szívok l —2 perczen át, hogy lehető leg minden váladékot el
távolítsák az üregekbő l. A rendesen kábnlt fejű  beteg minden 
szívás után jelentékenyen könnyebbnek érzi állapotát, a csecs
nyújtvány tájékának érzékenysége is fokozatosan enyhül és a 
bántalom kezdetétő l számított 8— 12. napon megszű nik a fül 
genyedni, mire hamarosan beáll a restitutio ad integrum.

Ott, hol a csecsnyújtvány is érzékeny, a jégzacskót a 
szívókészülék mellett is alkalmaztatni szoktam. Lényegesen meg
rövidíti a heveny genyedö középfüllob lefolyását a készülék 
alkalmazása, a mennyiben a heveny otitisek egyébként való 
gyógykezelés mellett 3 —6 héten át is genyet produkálnak, nem 
számítva az esetleges antrumfeltárás gyógyulásának több hétre 
terjedő  tartamát.

A Sondermann féle készüléket három év alatt 20 heveny 
otitis media-esetben alkalmaztam s noha voltak az észlelt
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esetek között igen súlyos csecsnyújtványcomplicatioval járók 
is, mint már jeleztem, egyetlen egy esetben sem kellett antrum - 
feltárást végezni vagy megismételni a paracentesist, a mennyiben 
a készülék szívó hatása folytán a dobhártya defectusa állandóan 
nyitva volt tartható. Hangsúlyozni kívánom, hogy a fent jelzett 
20 eset olyan észleletre (magánbeteg) vonatkozik, a hol a Sonder- 
mann készüléket vagy magam, vagy felváltva a consultatiora 
hivó házi orvos, vagy pedig a beteg esetleg intelligensebb kör
nyezetének egy tagja naponta 3—4 Ízben, 3—4 órai idő közben 
alkalmazta. Ott, hol a viszonyok vagy a beteg körülményei nem 
engedték meg a készüléknek beszerzését, esetleg annak napjában 
többször váló alkalmazását, a csecsnyújtványmű tét néhány esetben 
nem volt elkerülhető .

Idült genyedö középfüllobesetekben, atticus-genyedésekben 
szintén kiváló hatásúnak bizonyult a szívókészülék alkalmazása, 
a mennyiben a genynek az atticus és antrumból történő  rendszeres 
kiszívása által, nemkülönben a szívás folytán ott létrejövő  bövérü- 
ség által sok esetben gyógyulást érhettem el akkor is, midő n 
epitympanalis öblítések nem vezettek eredményre és a hallócson- 
tok extractioját voltam végzendő . A kitartó szívás tehát még ezt 
a mű tétet is elkerülhető vé tette. Idült genyedö középfüllob 17 
esetében alkalmaztam Sondermann féle szívókészüléket, melyek 
közül 9 esetben a betegek maguk végezték a számukra meghoza
tott mű szerrel napjában két Ízben a szívást és ezek közül 7 eset
ben teljesen megszű nt a genyedés, mely pedig elő ző leg évekig 
fennállott. A kezelés néhány héttő l 4 hónapig tartott. A többi 
két esetben és a hol a szívókészüléket napjában csak egy
szer alkalmazhattam, annyiban észleltem javulást, hogy a vála- 
dékképzödés a minimumra apadt s csak az epitympanális szegélyen 
látszott teljes dobhártyádestructio mellett kevés beszáradt geny.

Mindezen fent észlelt idült esetekben a Sondermann féle 
szívókészülék mellett nem hanyagoltam el az Urbantschitsch jun io r 
által ajánlott és sok esetben valóban kitű nő  gyógyhatású thigenol- 
perhydrol-alkoholkeveréknek a fülbe öntését.

Hogy az észlelt és gyógyult idült esetekben mennyi irható 
az elért eredménybő l a szívókészülék javára, mennyi a gyógy
szeres kezelés javára, nem elegendő  számú esetembő l megálla
pítható nem volt. De tény az, hogy a Sondermann-készüléknek 
a gyógyszeres kezeléssel párosult alkalmazása meglepő  gyógy- 
eredményeket hozott létre.

Eddigi tapasztalataim a Sondermann-féle szívókészülékkel 
azon hitet keltik, miszerint heveny genyedö középfüllob esetei
ben és megfelelő  módon alkalmazva, míg egyrészt jelentékenyen 
megrövidül a kór lefolyásának tartama, a beteg a genyretentio 
okozta kábultságtól, fejfájástól, szédüléstő l hamarosan megszaba
dul, másrészt csecsnyújtványcomplicatio esetében a m inim um ra 
redukálódik az antrum és csecsüregek feltárásának esélye s ilyen 
módon a gyakorlóorvos kezébe értékes, veszély nélkül alkalmaz
ható mű szert adhatunk, mely sokszor nehéz esetekben is nagy 
segítségére lesz.

Az orrnak és melléküregeinek bántalmaiban úgy diagnostikai, 
mint therapiai tekintetben szintén igen hasznos, ső t sok tekin
tetben hézagpótló s nélkülözhetlen mű szernek bizonyult Sonder
mann szívókészüléke.

Honneth (Über den Wert des Sondermann’schen Saugappara
tes zur Diagnose und Therapie der Nasenerkrankungen. Münch, 
med. Wochenschrift, 1905. 49. sz.) Eschweiler bonni poliklini- 
káján végzett nagyszámú és beható kísérleteirő l beszámolva, 
igen melegen ajánlja a Sondermann-készüléket az orr és mellék- 
üregei bántalmainak kói'ismézésénél és gyógyításánál. A hol geny 
volt a melléküregekben —■  mondja Honnet —, azt mindig ki is 
szívhattuk, de a hol genyet nem hozott felszínre a szívókészülék, 
ott a bántalom lefolyása kapcsán be is bizonyosodott, hogy 
empyema nem is volt jelen. Pontosan észlelt eseteibő l egy Ízben 
megállapították az állcsontöböl kettéosztottságát s azt, hogy csak 
az egyik rekeszben volt jelen empyema; idült állcsontöbölempyemá- 
kat is láttak meggyógyulni a készülék alkalmazása után. Honneth 
oda konkludál, hogy a Sondermann-féle szívókészüléket ezután 
nem lehet nélkülözni a rhinologiai gyakorlatban.

Uffenoräe (Kritische Bemerkungen über die SondermaDn’sche 
Saugmethode bei Erkrankungen der Nasennebenhöhle. Münch, 
med. Wochenschrift, 1906. 24. szám), ki kísérleti anyagából

mindössze két siker nélkü l kezelt esetet említ, melyekben (áll- 
csontöbölempyemák) a szívás után végzett punctioval és át- 
öblítéssel még sok genyet tudott kiüríteni, nem látja Sonderm ann 
és Honneth ajánlatai ellenére sem a készüléknek tulajdonított 
elő nyöket, noha az orr száraz hurutos állapotaiban ö is kedvező  
hatást vár alkalmazásától.

Heermann (Münch, med. Wochenschrift, 1906, 24. szám), 
ki az orr melléküregeinek bántalmaiban azok sikeres gyógyításá
hoz szintén a negativ nyomást használja, elő zetesen perhydrol- 

! oldattal öblíti ki a feltárt melléküregeket s csak azután végzi a 
szívást. Eredményei igen biztatóak.

R éth i (Bemerkung zu Herrn Dr. Sondermann’s Publikation, 
j Münch, med. Wochenschrift, 1906. 4. szám) a Sondermann-féle 
I készülék praktikusságát és nagy hasznát dicséröleg említi.

M uck (Über eine Vorrichtung zum Aussaugen von Sekreten 
aus den Nebenhöhlen der Nase. Münch, med. Wochenschrift, 
190i>. 42. szám), ki szintén igen fontos diagnostikai és gyógy- 
eszköznek tekinti a negativ nyomást létrehozó eljárást és készü
léket, Sondermann készülékét olyan módon változtatta meg, 
hogy a maszk helyett egy a középen diónyi kiöblösödéssel biró 
és a két végén kihúzott tompavégü csövei ellátott üvegburát 
készített, a melylyel azonban csak egy orrfélben tud egyszerre 
negatív nyomást létrehozni, de elő nye a mű szernek, hogy steri
lizálható.

Pólyák (Archiv f. Laryng., 1906. 331. 1.) szintén negativ 
nyomással igyekszik a garat és orrgarat atrophiás folyamataiban 
üvegszívói segélyével a beszáradt váladékot meglazítani és az 
atrophiás nyálkahártyát a szívás útján létrehozott bő vérüség segé
lyével nedvessé tenni.

Vohsen (Beitrag zur Stau- und Saugtherapie im Ohr und in 
den oberen Luftwegen. Münch, med. Wochenschrift, 1907. 7. szám) 
a Sondermann-féle készülék alkalmazását teljesen feleslegesnek 
tartja, minthogy a Sondermann kísérletei alapján olyan eljárást 
fedezett fel, hogy annak alkalmazásával a Sondermann-készülékre 
egyáltalán nincs szükség. Ugyanis szerinte a száj- és orrnyilások el
zárása mellett, a mellkassal vagy zárt glottis mellett a szájjal történő  
szívással az arcz minden melléküregéböl lehetséges a létrehozott 
nagy nemleges nyomással úgy váladékot kiszívni, mint a nyálka
hártyákon activ bövérű séget létrehozni.

Spiess (Die therapeutische Verwendung d. negativen Druckes 
etc. Archiv f. Laryngologie, XVII. kötet) csaknem egyidejű leg 
Sondermann-iaú (Eine neue Methode zur Diagnose und Therapie 
der Nasenerkrankungen. Münch, med. Wochenschrift, 1905, 
továbbá Über Saugtherapie bei Höhlenerkrankungen etc. Vortrag 
auf d. Naturforscherversammlung, Breslau, 1904) ajánlotta elek
tromos erő vel mű ködő  szívókészülékét az orr és garat nyálka
hártyájának atrophiás folyamatai ellen, azonban míg egyrészt 
készülékének alkalmazása nagyon nehézkes a garat hátulsó falán 
a beteg öklöndözése miatt, de az öklöndözés leküzdésére ajánlott 
eucain-solutionak hosszabb idő n át való állandó használata sem 
lehet közömbös a szervezetre, másrészrő l a Sondermann maszkja 
helyett az orrba alkalmazott oliva semmi elönynyel sem bir a 
könnyű  csirtalanításon kivül a maszk felett, de hátránya, hogy 
csak az egyik orrfélben lehet vele nemleges nyomást létrehozni, 
míg a maszkkal egyidejű leg mindkét orrfélben történik a szívás, 
azonkívül Spiess szerint az orrgaratnak a szívás alatt történő  
elzárására még a lágyszájpadot is mülegesen kell a szájon át az 
orrgarat felé feltolni, míg a Sondermann maszkjánál ezen nagyon 
kellemetlen beavatkozásra nincs szükség. Spiess, noha geniálisnak 
tartja a Sondermann-féle maszkot, föhibájául nem sterilizálható- 
ságát említi. Igaz, hogy a Sondermann maszkja — mert gumiéi
ból van — nem fő zhető  ki, de jól ki és megmosható sublimat- 
oldattal, a mikor is nem fertő zhet, egyébként is lupusos, lueses 
betegek számára úgy is külön maszkot tartunk.

A Sondermann maszkjával az orrüregben olyan módon 
létesítjük a nemleges nyomást, hogy a maszkot az orra helyezve 
és léggel telt peremét az orrt környező  lágyrészekre nyomva, a 
beteggel rihukk'J‘ szót mondatunk, a mely pillanatban megnyomjuk 
a labdát s erő s nemleges nyomás áll be néhány pillanatra; ha 
a nemleges nyomás múlóban van, mit a beteg az orrüregekben 
beállott feszülés gyengülésébő l könnyen észrevesz s erre figyel
meztetve újra „hű kkioltatjuk, a labdát összenyomjuk, mire ismét
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beá ll a nem leges nyom ás, m ely  k iter jed  nem csak  az orr és  orr

garat n yá lk ah á r tyá já ra , o t t . bövérü séget hozván lé tre, hanem  a 
fü lkü r tre és az orr m ellék ü regeire  is, honnan, a m ennyiben  azok 
savós v a g y  g en y es vá ladékot ta r ta lm aznak , azt fe lszín re is hozza. 
M int ilyen  k ivá ló  je len tő ségű  a m ű szer épen az orr m ellék tiregei- 
nek , a hom lok-, ik -  és rostaöb lök  em pyem ájának  kórism ézésénél, 
a m ennyiben  a n em leges nyom ás —  sz ívás —  fo ly tán  elő bukkan 
a gen y  s a szer in t, a hol az m egjelen ik , következtetün k  a középső 
k a g y ló  és sövény  közt, az iköbö l és hátu lsó rostasejtekb en , a középső 
orr járatban , i l le tv e  h ia tus sem ilunar ison , az elü lső  rostaöb lökben 
és a hom loköbölben fenná lló  gen yed ésre . Az á llcson töbö l —  m aga
san e lh e lyezett szá jadékánál fogva  —  csak  úgy a lka lm as gen yes 
tarta lm ának  k iü r ítésére, ha a fejnek  o ldalt h e lyezéséve l a szája- 
dékának  m élyebb  e lh e lyezödést b iztosítunk.

Hibájául rótták fel a Sondermann-féle szívókészüléknek, hogy 
túl erő s szíváskor az orrhát bő rének vérerei megrepedhetnek 
és vérömleny képző dik a bő r alatt. Való, hogy igen érzékeny, 
vékonybörü nő knél elvétve, a régebben használatos túl erő s 
labdával és nagy maszkokkal elő fordult jelentéktelen vérkilépés 
a böralatti erekbő l, a mi azonban hamar eltű nt; a csupán az 
orrcsúcs és az orrnyilások befogadására újabban construált és 
forgalomba hozott kicsiny maszkok a készüléknek ezt a hátrányát 
is kiküszöbölték.

Míg eddig az orr melléküregeinek genyes megbetegedésé
ben a genyedés székhelyét igen sokféle fogással, a. fej különféle 
helyezkedésével, tamponálással, átvilágítással, a beteg orrának 
napjában 3—4 Ízben való vizsgálatával tudtuk, akkor sem min
den esetben, megállapítani, addig a Sondermann készülékkel az 
orrüregnek elő zetes cocain-adrenalinozás után való alkalmazásakor 
néhány perez alatt tisztában lehetünk a genyedés székhelyének 
valószínű  elhelyezésével. Valószínű  kifejezéssel azért élek, mert 
biztosan meg nem állapítható a fissura olfactoriában (orrsövény 
és középső  kagyló közti rés) megjelenő  genyröl, hogy az iköbölböl 
vagy valamely hátulsó rostaöbölböl jött-e a geny, épen úgy a 
hiatus semilunarison megjelenő  genyröl sem tudjuk biztosan, vájjon 
az elülső  rostasejtekböl vagy a homloköbölböl ürült-e ki. A szak
orvosnak az is fontos támpont, ha tudja a geny megjelenési helyéről, 
melyik csoportja az arcz melléküregeinek van megbetegedve. Az 
átvilágítás, mely megbizhatlan eljárás, csak akkor bir bizonyító 
erő vel, ha más, értékes tünetek empyema mellett szólnak.

A Sondermann-féle készüléknek diagnostikai czélra való k i
váló használhatóságán kiviil a homlok- és állcsontöböl heveny 
savós vagy genyes sinusitiseinek gyógyításában is fontos szerep jut. 
Föfeltétele, mint tudjuk, a nevezett kóralakok gyógyulásának az 
öblök tartalmának akadálytalan kiürülése, mit eddig az által 
igyekeztünk elérni, hogy az öblök tartalmának levezetését gátló, 
lobos beszíírödés folytán hevenyen megduzzadt lágyrészeket adre
nalintamponoknak az orrba helyezése által bírtuk lelohadásra. 
Sikerült is ez sok esetben. De mennyivel jobban megfelelünk a 
kóralakok gyógytani javalatának akkor, midő n az adrenalinnal 
tágított öbölnyilásokon át a Sondermann-féle készülékkel még 
direct ki is szivattyúzzuk onnan az öböl tartalmát tevő  váladékot. 
Betegeimen tett észleleteimen kiviil legutóbb önmagámon is 
volt alkalmam a készülék hasznát tapasztalni. Heveny, genyes, 
mindkétoldali maxillaris sinusitisem keletkezett, annak minden 
tünetével. Az arczbör feszülése, a felső  állcsonton érintésre az öböl
táj érzékenysége, az orrból zöldessárga geny ürülése stb. Az orr 
gyakori kifúvása, a fejnek felváltva jobb, majd baloldalt víz 
szintes irányban való fektetése, elő zetes adrenalinozás után is 
csak igen kis váladék ürült a sinusokból. A Sondermann-készii- 
lékkel végzett néhányszori szívásra mindkét orriiregböl egyenként 
kávéskanálnyinál több, zöldessárga váladék ürült, mely váladék- 
képző dés az öblök lobosságának minden tünetével hatodnapra 
megszű nt naponként 4—5 ízben végzett aspiratiora. Ugyanilyen 
jó eredményt érhettem el a készülékkel néhány heveny homlok- 
öbölgenyedésben, hol a váladék adrenalintampon behelyezése után 
még a maszk üregébe is belövelt.

Hogy a Pólyák (1. c.) által többszörösen kipróbált Bier- 
féle pangásos eljárás (nyakbandage) heveny sinusitisekben szintén 
jó eredményre vezethet, nem vonom kétségbe ; de tapasztalataim 
nincsenek e téren.

Nem  k evésbé m egbecsü lendő  jó  hasznát láttam  a készülék 

nek olyan idült melléküregempyemákban, hol a rosta és iköblök 
feltárása után az üregek lehető  kikaparására, 3—5°/o pokolkö- 
oldattal való edzésre és naponként végzett öblítésekre is újra 
bö genyképzödés állott be. A készülék hasznát abban láttam, 
hogy a betegre magára bízhattam otthon való alkalmazásra a 
készüléket, melylyel napjában többször (3—5-ször) kényelmesen 
kiszivattyúzhatta a feltárt üregekbő l adrenalin nélkül is könnyen 
kiürülő  váladékot s míg egyrészt ezen eljárással a gyógytani 
javalatnak is a lehető ség szerint legjobban megfelelhettem, t. i. 
a képző dő  genyet állandóan eltávolítottam, másrészt a betegnek 
nagy megkönnyebbülésére szolgált, hogy nem kellett mindennap 
az orvoshoz fáradnia a melléküregek kiöblítése végett.

Hogy az idült mellékiireggenyedéseket meg lehet-e teljesen 
gyógyítani a szivókészülék kitartó használatával, mint azt egy 
esetben Sondermann észlelte, ezt igazolni a jövő  feladata. Jelenleg 
3 idült melléküreggenyedésben szenvedő  s a melléküregeknek 
általam történt feltárása után a szívókészülékkel önmagukat kezelő  
betegem van, kiknél a váladék jelentékenyen kevesebb, mint volt 
ezelő tt, de gyógyulásról még nem lehet beszélni. Nagyobb magán- 
beteganyaggal biró kartársak bizonyára bő vebb, értékesebb kísér
leti eredményekrő l számolhatnak be.

M ég két kóralak  van, m elyben a készü léket s ik er re l a lk a l

m azhattam  : ozoena és rh in it is a troph ica esete ib en . O zoenában a 
pörkök levá lasz tásá t —  m int tudjuk —  sok  fá rad sággal, az orr-  
iireg  tam ponálásával, h osszas bő séges öb lítések k e l s ik erü lt  ú gy  
a hogy elő m ozdítan i. A szívókészü lék  néhány p illan at a la tt  
részben leem eli, részben anny ira  m eglazítja  a lap jukról a p örköket,  
hogy egyszerű  orr fúvásra k iü rü lnek , s míg egy fe lő l —  napjában 
többször végezve a szívást —  elérhetjük  azt, h ogy  a pörkök 
állandó nyom ása nem sorvasztja  az orr n yá lk ah á r tyá já t, m int  
Sondermann h elyesen  m ondja (W eitere E rfahrungen mit m einem 
N asensauger. A rch iv  f. E aryngo l. XVII. köt.), m ásfelö l a sz ív ó 

hatás folytán az a troph iás n yá lkah ár tya  fokozatosan bövérübbé 
vá lik  és az orrvá ladék  e lvesz ti besü rüsödésre va ló  hajlam át. 
N oha módunkban van genu in  ozoenában a h ideg paraífin in jec- 
t iókka l igen  szép gyó g y sik erek e t e lérn i, de o tt, a hol paraffin-  
in jectiora sem  á ll be a várt s ik er , vagy  m ellékü reg-genyedésliez 
társu ló  ozoena eseteiben  a Sonderm ann k észü lék e n é lk ü lözh etetlen 
gyógy tén yező n ek  fog b izonyu ln i.

K ü lönösen érdekes vo lt több esetben látnom , hogy a m inden

féle ir r itá ló  ecse te lések re  is  csak  id e ig -ó rá ig  reagá ló  rh in it is  
atroph ica  m iként javu l m eg a nem leges nyom ás h a tása a la tt  ; 
m iként vá ltozik  át a fén y es, pörkökkel fedett felü letű  n y á lk a 
hártya fo lyék ony  n yá lla l fedetté. B árha tudjuk, h ogy az orr- 
n yá lkah ár tya  atroph iás fo lyam ataiban  a n yá lk á t e lválasztó  m ir igyek 
elpusztu lása van j e le n : vájjon képesnek  h igy jü k -e  a fen ti 
észle letek  után a b övérüséget a p usztu lásnak  indu ló n yá lkam ir i-  
gyek  regenerá lására , m egfele lő  v izsgá la tok  hijján eldön te tlen 
marad ; szin tén  beható v izsgá la tn ak  kellene dönten i a fe le tt  is, 
h ogy a szívóha tásra  a n yá lk ah á r tya fe lü leten  je len tkező  vá ladék 
a m ég ese t leg  egészen  tönk re nem m ent, b izonyos fokban  m ű kö
désre képes n yá lkam ir igyek  term éke e avagy  a vérbő l d irect á t

ivódott n ed v -e?  D e az tén y , h ogy a sorvad t n yá lk ah ár tya  
rendszeres, napjában legalább  két Ízben végzett keze lésre hosszú 
hónapokra gyógyu ltn ak  lá tsz ik . A v ég leg es eredm ény m eg
íté lésére term észetesen  hosszabb idő  és nagyobb b etegan yag 
k ívánatos.

H atározott m eggyő ző désem , h ogy  a rh in it is a troph icában 
tartós javu lást, esetleg gy ó g y u lá st ? m inden m ás e ljá rás k izá rásá 

val egyedü l a sorvad t n yá lkah ár tya  k ita r tó  bő vérű vé té te le  á lta l 
érhetünk el, m ely  czél e lérésére a n em leges nyom ás a lka lm azása 
lá tszik  k ivá lóan  hasznavehetönek .

O lyan esetek re , hol a Sonderm ann-késziilék  a lka lm azása 
csak az eg y ik  orrfélben java it, Sonderm ann ster ilizá lh a tó  és sz é t 
szedhető  ü vego livák a t k ész ítte te tt , m elyek  a lka lm azásakor a nem 
kezelendő  orrfél n y ílásá t az orrszárnynak  a sövén yhez való n y o 

m ásával zárjuk el.
Vohsen-nek fentebb ism er te te t i eljárását betegeim en  nem 

k íséreltem  m ég m eg, de saját m agam on k ísér le tezve az á lta la 
aján lott módon, fő leg  a tubákra gyak oro lt tú lerös sz ívóha tásá t 
észle lhettem , m íg az orrgarat és az orr egyéb  részein  a lig  
észreveh ető  a nem leges nyom ás ; s habár Vohsen szerin t az ö ei-
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járása útján jóval nagyobb nemleges nyomást lehet létrehozni, 
mint a Sondermann féle szívókészülékkel, én errő l nem tudtam 
kísérleteim alatt meggyő ző dni. Vohsen eljárásával én a tuba és 
dobüreg catarrhális megbetegedéseiben vélek sikereket elérni, de 
a Sondermann-féle készüléket a dobüreg, antrum és az orr- és 
melléküregeinek genyes megbetegedéseiben alig hihető , hogy 
pótolni tudja.

A Sondermann-féle szívókészülék bevezetésével az oto-rhino- 
logiába egy szép jövő jű , megbecsülésre érdemes gyógytényezöhöz 
jutottunk, melynek használatát megfelelő  esetekben melegen aján
lom a kartársak figyelmébe.

Milyen elváltozások találhatók a gerinczagyban és 
a csigolyaközti dúczokban a végtagok csonkítása 

avagy hibás fejlő dése esetén?1
I r ta : Földes Móricz dr., a budapesti Herczel-sanatorium és a győ ri 

közkórbáz volt segédorvosa.

A czímben jelzett kérdés aránylag sokat foglalkoztatta már 
a tudományos vizsgálódást. Bevárd óta, ki tudomásom szerint 
elő ször foglalkozott az irodalomban e kérdéssel (1829-ben), mind
untalan vizsgálat tárgya voltak az amputatiókkal kapcsolatos el
változások, úgy hogy ma mintegy negyven tanulmány alkotja e 
kérdés irodalmát,

Bevárd a párisi anatómiai társulatban 14 évvel a halál elő tt 
Waterloonál a vállizületben kiizesitett katona hullájából való boncz- 
tani készítményen mutatta be a létrejött elváltozásokat: a cson
kításnak megfelelő  oldalon az elülső  ideggyökök a gerinczvelő  
nyaki duzzanata táján sorvadtak voltak; a folytonosságukban 
megszakított idegek peripheriás végei különböző  nagyságú neuro- 
mákbau végző dtek. Mindezen elváltozások Berard véleménye szerint 
gyuladásos táplálkozási zavar folytán jöttek létre.

Ebbő l az idő bő l valók Serres, Tiedemann és G urít vizsgá
latai is, kik hiányos fejlödésü végtagok mellett szabad szemmel 
az egész gerinczvelő  és különösen a megfelelő  duzzanat sorva
dását észlelték.

Hosszabb szünet után 1853-ban Türlc közölt két esetet; 
mindkét esetben a halál elő tt két évvel történt czomb- illetve 
felkarcsonkítás. Az első  esetben elváltozás nem mutatkozott, a 
második esetben a nyaki duzzanat táján az ideggyökök sorvadtak.

Ezek a vizsgálatok csupán a legszembetű nő bb eltérésekre 
szorítkoztak s az elváltozásokat az említett kutatók — Berardtól 
eltéröleg — a csonkítás folytán létrejött tétlenségi sorvadásnak 
tekintették : „Schwund in Folge von Nichtgebrauch“.

W aller idegtani tanulmányai nyomában újabb vizsgálatok 
indultak meg, az elő ző knél szélesebb alapon és nagyobb appará
tussal. Az új módszerekkel új eredmények és ellentétes nézetek 
kerültek napfényre. Nagy eltérés mutatkozott az észlelt elváltozá 
sok között úgy mennyiségre, minő ségre, mint a localisatiora 
nézve. Ezek az ellentétek újabb és újabb kutatást provokáltak, 
annál is inkább, mert az amputatiós elváltozások nemcsak kór- 
boncztani, hanem épboncztani, szövettani és élettani szempontból 
is fontossággal bírnak.

1868 és 1869-ben jelentek meg Clarice, D ickinson és V u l
p ian tanulmányai. Clarke egy 74 éves korában elhalt és 53 év
vel halála elő tt a bal czomb felső  részén amputált hajós gerincz
agyán s idegein szadad szemmel eltérést nem látott. A gór
cső  alatt azonban az amputált oldali ülő ideg jól kifejezett degene- 
ratiót mutatott. Az egyes idegrostok nagy mértékben meg voltak 
vékonyodva ; néhol a velő s hüvely, ső t a tengelyfonál is annyira 
szét volt esve, hogy köztük különbséget tenni nem lehetett. Az 
idegrostkötegek közti kötő szövet meg volt szaporodva.

Ezen esetben a gerinczagy vizsgálatát Dickinson végezte 
és az ágyéki duzzanatból készített metszeten az amputált oldal 
hátulsó kötegének lényeges atrophiáját látta különösen a centrum 
felé eső  részen. A közti kötő szövet némi szaporodást mutatott. A 
szürke állományban változást nem állapított meg.

Dickinson még két esetet irt le, az egyikben a bal felkaron 23

1 E közlem ény, némi m ódosításoktól eltekintve, lényegében a 
budapesti tud.-egyetemen 1899-ben pályadíjat nyert tanulmánynyal azonos.

évvel a halál elő tt, a másodikban ugyancsak 23 évvel a halál elő tt 
a jobb alkaron történt a csonkítás.

A vizsgálat a kóros oldali hátulsó kötegnek csekély sorva
dása mellett a hátulsó szarvak alig kifejezett megkisebbedését 
mutatta ki a nyaki duzzanatban. A csigolyaközti dúczok ezen 
esetben nem vizsgáltattak.

Vulpian 5 esetrő l számol be. Az első  59 évet élt, halála elő tt 
47 évvel jobb lábszárán amputált nő  volt. Gerinczagy velején, ideg- 

: gyökerein, idegein nem látott elváltozást a górcső  alatt s még 
j  kevésbé szabad szemmel.

A második eset a halál elő tt 20 évvel a bal lábszár alsó 
I harmadán csonkított, 39 éves korában elhalt nő re vonatkozik, 

kiben az egész gerinczagy hosszában, de legkifejezettebben a 
kóros oldali ágyéki duzzanaton az elülső  szarv s az elülső  fehér 
köteg meg volt kisebbedve. Az egyes idegrostok megvékonyod
tak, de nem estek szét.

A harmadik esetben egy 10 évvel halála elő tt csípő izületi 
kiizelést szenvedett 34 éves korában elhalt férfi, a negyedikben 
pedig egy 84 éves korában elhalt s 16 évvel azelő tt a jobb 
czombon csonkított férfi került vizsgálat alá. Mindkét esetben a 
hátulsó fehér kötegre szorítkozott a sorvadás. A harmadik eset
ben az oldalköteg is megkisebbedett; a negyedik esetben pedig 

! a nyaki duzzanat alatt az elülső  fehér köteg atrophiája mutat
kozott. A kóros oldali szürke állományban az elülső  szarv alsó- 

! külső  dúczsejtcsoportjának számbeli megfogyatkozását észlelték.
Az ötödik eset egy 48 éves korában elhalt és azelő tt másfél 

évvel alkarján csonkított férfi volt, kin a nyaki duzzanatban felfelé 
a nyúltagyig, lefelé a háti gerinczagy felső  részében az elülső  
köteg volt jelentékenyen megfogyatkozva; a háti gerinczagyban 
a hátulsó köteg is kisebb mértékben. A dúczsejtekben semmi 

I  eltérés.
Vulpian állatkísérletekre is kiterjeszkedett. Kísérletei abban 

állottak, hogy különböző  korú kutyák ülöidegét átvágta s az 
í  állatokat különböző  ideig hagyta életben. így alkalma volt az 

életkor befolyását s az amputatio idejének befolyását tanulmá- 
j  nyozni. E kísérletek eredményeképen tapasztalta, hogy a fiatal 

állatokon rövidebb idő  alatt s nagyobb mértékben fejlő dik ki az el
változás, mint az idő sebb állatokon.

Eseteiben egyébként a megfelelő  hátulsó köteg és hátulsó 
szarv megfogyatkozását találta. A dúczsejtekben eltérést nem 

i talált. A csigolyaközti dúczokat nem vizsgálta. Minthogy csak 
j dimensiobeli s nem a szöveti szerkezetre vonatkozó eltéréseket 
I tapasztalt, Dickinson nal és Clarke-kel ellentétben nem elfajulást, 

hanem functionális zavarok s tétlenség okozta megcsappant 
táplálkozás következtében létrejött sorvadásnak minősítette az 
észlelt elváltozásokat.

Erlenm ayer (1872) is úgy találta amputált esetekben, hogy a 
kóros oldalon vékonyabbak az idegrostok, mint az ép oldalon.

F riedrich (1873) egy esetben 12 évig fennállott amputatio 
után elváltozást nem talált. Ebbő l következteti, hogy az eddig 
észlelt elváltozások nem állandóak és nem következnek biztosan 
be. Véleménye szerint részben bizonyos motorius mű ködések 
tartós kimaradása folytán létrejött másodlagos sorvadásról lehet 
szó, részben pedig felszálló gyuladást kell felvenni. A kevert 
idegcsonkban a szerint, a mint a gyuladás mindkét gyökön, vagy 
csak egyiken halad tova, az elülső  vagy a hátulsó szarv, vagy 
mindkettő  mutat sorvadást.

Genzmcr (1876) egy esetben, midő n a jobboldali czomb- 
csonkítás térdizületi csontszú miatt 30 évvel a halál elő tt történt, 
az elülső  (motorius) ideggyököket sorvadtnak találta. A conus 
medullarisban eltérést nem észlelt; de az ágyéki duzzanatban a 
jobb elülső  szarv s ebben a dúczsejtek feltű nő en meg voltak kiseb
bedve. Genzmer tesz elő ször említést a canalis centralis oblitera- 
tiojáról. Véleménye szerint fiatal fejlő dő  állaton végzett csonkítás 
után rövid idő  alatt is nagyobb elváltozás jön létre, mint idő s 
kifejlő dött szervezeten hosszú idő  alatt.

Hayeni (1875 és 1876) emberen az elülső  szarv sorvadását 
látta. Állatokon az egész kóros oldalra terjedő  kisebbedést és 
kötő szöveti szaporodást észlelt; különösen a hátulsó szarv és 
köteg sorvadása volt kifejezett, e mellett azonban az elülső  szarvnak 
s ebben az alsó-külső  dúczsejtcsoportnak számban és nagyságban 
való megfogyatkozása is jelen volt. Az ideggyökök is sorvadtak,
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a hátulsók jobban, mint az elülső k. Két esetben a megvastagodott 
környi idegeket is megvizsgálta s bennök a rendesnél több ideg 
rostot s köztük a rendesnél vastagabbakat és vékonyabbakat, ső t 
velő shüvely nélküli tengelyszálakat is talált.

Az elváltozásokat nézete szerint nemcsak a tétlenség, hanem 
bizonyos „irritatio“ rovására is kell Írnunk, mely a hátulsó gyökök 
mentén halad a hátulsó szarvon át az elülső  szarv alsó külső  
dúczsejtcsoportjáig.

Hayem eredményeit a késő bbi vizsgálatok is megerő sítik, 
kivéve az idegrostszaporodásra vonatkozó megfigyelését. Itt való
színű leg tévedett llayem, a mi a degenerativ szétesés helytelen 
megfigyelésébő l illető leg magyarázatából származhatott.

B u ffa lin i és Rossi (1876) csak a fehérállományban, fő leg 
a hátulsó kötegben talált sorvadást.

Leyden (1876) három esetet vizsgált s úgy találta, hogy mind 
a három esetben legkifejezettebb volt a sorvadás az elülső  szarv
ban, továbbá a fehérállomány oldalsó és elülső  kötegeiben. Az ép 
és kóros oldali dúczsejtek között különbséget nem talált. Egyik 
esete 2 ih  évvel, a másik 3 évvel, a harmadik 5 évvel a halál elő tt 
ampntáltatott; de legkifejezettebbek voltak az elváltozások az 
utóbbi esetben.

M a yser (1877) Gudden methodusa szerint állatkísérleteket 
végzett, tudniillik újszülött kutyákon a for. iscli. máj.-ból való 
kilépés helyén átmetszette vagy kitépte az ülő ideget a csigolyaközti 
dúczczal együtt s rövidebb vagy hosszabb idő vel azután vizsgál
ván a gerinczvelöt, jól kifejezett sorvadást talált úgy a fehér-, 
mint a szürkeállományban, de különösen a szürkeállomány hátulsó 
szarvaiban. A csigolyák közötti dúczok kitépésével járó kísérlet 
természetesen már nem egészen analog az e tanulmány tárgyát tevő  
amputatiókkal.

Déjérine és M ayer (1878) nyolcz esetet vizsgált. Minde- 
nik esetben, a szerint, milyen régi volt az amputatio, kisebb- 
nagyobb eltérés volt a gerinczvelö kél felének nagysága között. 
Az elváltozás a megfelelő  gerinczvelő duzzanattól különböző  magas
ságig volt követhető  a gerinczvelöben. Egy esetben az ágyéki 
duzzanat közepén az elülső  szarv elülső -belső  dúczsejtcsoportja 
számban megfogyott. A fehérállományban az oldalsó és elülső  
részek sorvadása volt kifejezettebb.

Dreschfeld (1879) 15 évvel a haláleset elő tt történt czomb- 
amputatiós esetben csak az ágyéki duzzanatra szorítkozva az 
elülső  szaiv nagyobb, a hátulsó szarv kisebb sorvadását említi. 
Az elülső  szarv intermedio-laterális dúczsejtcsoportjában a sejtek 
számra és nagyságra nézve megfogytak.

K ahler és Pich (1880) egy esetben (18 évig fennállott 
czombamputatio) az ágyéki duzzanat szürke állományát, valamint 
az elülső  és hátulsó kötegeket sorvadtnak látta. Az elülső  szarv 
elülső  dúczsejtcsoportjai is számban, nagyságban megfogyatkoztak.

Másik esetükben (6 évvel a halál elő tt alkaramputatio) jó 
formán csak az V. és VI. nyald ideg magasságában találták a 
fehér- és szürkeállomány sorvadását. Ez esetben az elülső szarv 
külső  dúezsejlcsoportjának megfogyatkozása volt kifejezett.

E r l i tzk y (1880) kutyagerinczvelő ket vizsgált. A kísérleti 
állatok végtagjait amputálta a könyök-, illetve a térdizüiet felett. 
A fiatalabb állatokat néhány hó múlva, az idő sebbeket két év 
múlva vizsgálta. Az utóbbiakon alig talált változást, míg a 
fiatalabb állatokon a megfelelő  oldalon a hátulsó gyökök, a hátulsó 
kötegek, a hátulsó és elülső  szarv dnczsejtjeinek sorvadását 
észlelte.

E dinger (1882) három amputatiós esetében alig kifejezett 
sorvadást talált a kóros gerinczvelő fél mindkét állományában. A 
dúczsejtekben egyáltalán nem észlelt változást, noha egyik esete 
18, a másik 20 évvel a halál elő tt amputáltatott.

H ayem és Gilbert (1884) egy hét évvel a halál elő tt fel
karján amputált egyén gerinczvelejében a plexus brachialis idegei
nek eredése táján a hátulsó köteg, a hátulsó szarv és az elülső  
szarv, valamint a különböző  dúczsejtcsoportok sorvadását találta 
oly mértékben, hogy a káros oldal dúczsejtjei az ép oldaliaknak 
csak 1k —Vs-ét tették ki.

D udley ( 1886) vizsgálatai szerint egy 89 éves és 11 évvel 
a halál elő tt amputált egyén gerinczvelejében a kóros oldal 
szürkeállománya az éphez képest Vs-nyival megfogyatkozott. 
Górcső  alatt a kóros oldalon talált 15—18 „plump“, nyúlvány

nélküli sorvadt dúczsejtnek az ép oldalon 40—45 rendes alakú 
dúczsejt. felelt meg. Az elülső  ideggyök rostjainak száma meg
fogyatkozott.

Friedländer és Krause (1886) két felkar-, négy czomb- 
és két lábszáramputatiós esetet vizsgált meg. Különös tekin
tettel voltak az ú. n. Waller féle degeneratiora, de csak az ideg
rostoknak bizonyos sorvos állapotát találták mindig csak az érző - 
rostokon, míg a motorius rostok épek voltak. Ok észlelték leg
elő ször a Clarke-féle dúczsejtcsoport megfogyatkozását is.

Krause egy évvel késő bb újabb eseteket vizsgálván, észlelte, 
hogy az idegek rövid idő vel a csonkítás után szétestek; négy 
hét múlva pedig a szétesett idegrostok vagy teljesen eltű ntek, 
vagy csak alig volt látható bennök a tengelyfonál. Ennek folytán 
Krause a csonkítás utáni elváltozásokat a Waller-féle degeneratio- 
val megegyező nek tartja.

B ignam i és G uarneri (1889) egy esetben a hátulsó köteg 
megfogyatkozása mellett a Gowers-féle kötegnek (kisagy oldal- 
kötegútja) kisebbedését is észlelte, a mit elő tte határozatlanul ki
fejezve Vulpian is emlitett. Ezen leletet Friedländer és Krause 
eredményeivel és embryókon végzett saját vizsgálataival egybe
vetve Flechsig úgy vélekedik, hogy a Gowers-féle köteg össze
köttetésben van a Clarke-féle oszloppal.

Hornén tanulmánya 1890 ben jelent meg s munkája az 
eddig megjelent tanulmányok között a legnagyobb anyagról számol 
be. A helsingforsi pathologiai intézetben mintegy negyven külön
böző  korú kutyán végzett csonkítást, illetve kiizesítést, változó 
végtagokon s a végtagok különböző  helyén, illetve Ízületein. Az 
amputált állatokat azután különböző  ideig tartotta életben. Vizsgá
latainak eredménye csoportonként következő képen alakult:

A hátulsó végtagok amputatioja után legkifejezettebb volt 
a hátulsó fehér köteg elváltozása az ágyéki duzzanatban. A  
commissurától a periféria felé egyenletes volt a megkisebbedés, 
néha felényire. A kóros oldali idegrostok mintha valamivel 
vékonyabbak lettek volna. A hátulsó intramedulláris ideggyökök 
is vékonyabbak, mint az ép oldalon. Az elülső  szarvak sorvadtak, 
még pedig a laterális részben. Az elülső  szarv dúczsejtjei szám
ban, nagyságban fogytak, le vannak kerekítve, elmosódott határúak 
s kevésbé jól festő dnek, mint az ép oldalon. Ezen elváltozások 
az összes kóros oldali dúczsejtekre — kisebb mértékben a Clarke- 
féle oszlop dúczsejtjeire is — vonatkoztak, nem csak az elülső  
szarv alsó, külső  dúczsejtcsoportjára, mint azt Friedländer és 
Krause találta.

Az elváltozások különböző  magasságig voltak találhatók.
Az elü lső  vég tagok  am putatio ja  esetén  az e lvá ltozások  körü l

belü l m egegyeztek  az e lő b b iek k e l. I tt ész le lte  Hornén, h ogy a 
n yak i duzzanatban a hátu lsó szarv m egk esk en yed ett.

A perifériás idegekben a velő s hüvely sorvadt, néhol 
rosszul festő dött, ső t szétesett hüvelyek is elő fordultak. A kóros 
oldali idegkötegek kisebb átmérő vel bírtak, mint az ép oldaliak s 
a közti kötő szövet megszaporodott.

E r litzh y, Friedländer és K rause ész le le te it  m egerő sítve 
H om éii is  azt ta lá lta  —  k özvetlenü l a cs igo lyak öz ti dúczok 
a la tti m etszeteken  — , h ogy  a m ozgató rostok  épek  m arad tak ,  
ellenben  az érző  idegrostok  a körny i idegrostokon  ész le lt  e l

vá ltozások n ak  m egfelelő n  sorvad tak  v a g y  d egen erá ltak .
A csigo lyak özti dúczok v izsgá la tá ra  Hómén ford ított f ig y e l

m et elő ször s szabad  szem m el is lé n y e g es  m egk iseb b ed ést k o n sta 
tá lt a kóros o lda lon . G órcső  a la tt az elvá ltozások  jobban  voltak  
k ife jezve a per ifér ián , m int a centrum ban, az e lvá ltozás abban 
á llo tt, h ogy a dúczsejtek  k iseb bek , az id egrostok  között ped ig 
rosszu l festödö, ső t szétese tt velő s hüvelyüek  is lá thatók  vo ltak .

Az o lda lsó köteg a troph iá já t nem ész le lte . T érd - v ag y  még 
alsóbb k iizesítés után hason lók  vo ltak  az e lvá ltozások , de k isebb 
fokúak.

Nemkülönben kisebb fokúak az elváltozások kifejlett álla
ton végzett amputatio után, a mint korábbi vizsgálatok is ki
derítették.

A z am putatio fenná llásának  ideje quan tita tive befo lyáso lta 
az elvá ltozások a t. Az id egeken  úgy a p er ifér iás, m int a cen trá
lis részen  m ár egy  hétte l az am putatio után m utatkoztak  az e l
fa ju lás hom ályos je le i ;  k ife jle tt ku tyákon  a perifériás végen  elő bb.
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A gerinczvelöben qualitativ elváltozást sohasem, mindig csak 
quantitativ eltéréseket tapasztalt.

Három esetben volt Homénnak alkalma vizsgálatot emberen 
végezni s e vizsgálatok megerösitették állatokon tett észleleteit.

Összefoglalva tapasztalatait, úgy vélekedik, hogy a gerincz
velöben csak sorvadás, míg a környi idegekben elfajulással kombi 
nált sorvadás támad a végtagok csonkítása után.

A sorvadás okát Hómén első  sorban a csonkítás következ
tében beállott inactivitásban látja s ezenkívül fejlő dő  szerveze
teken a fejlő dés megakadásában.

Hogy csak az érző  rostok változnak meg, ezt úgy magya
rázza, hogy az érző  rostok alkotják a centripetal pályákat s a cson
kítás folytán kimaradnak az idegingerek. Azonban az érző  rostok
nak is csak egy része pusztul el illetve szenved elváltozást. 
Hómén — Friedländer és Krause nyomán — ezen érző  rostokról 
azt tartja, hogy specifikus érző  végkészülékben végző dnek s ezen 
idegrostokban leginkább jut érvényre az idegingerek csonkítás 
utáni kimaradásának a hatása.

A csigolyaközti dúczok metszetein elő forduló degenerált 
idegrostokat Hornén „áthaladó'1 rostoknak tartja ; e rostoknak 
tropbiás centruma a gerinczvelöben van s az ezen átfutó rostok 
vezetik tova azután a gerinczvelö hátulsó kötegének és a liátulsó 
szarvnak elváltozásait.

Az elülső  szarv sorvadásának okát az érző rostokkal való 
reflectorius kapcsolatban s a mozgató impulsusok kisebb-nagyobb 
fokú kimaradásában keresi.

Az elülső  gyökre véleménye szerint az elülső  szarvról te r 
jed a sorvadás, de csak régi amputatio eseteiben s akkor is csak kis 
fokban.

M arié és P elizz i (1892) régibb amputatiók után a fehér állo
mány egyes kötegeinek s a szürkeállománynak degeneratioját 
mutatta ki.

Redlich (1893) véleménye szerint mindjárt az amputatio 
után degeneratio támad a motorius idegrostokban és évek múltán 
fejlő dik ki a tétlenség! sorvadás.

Vizsgálatait tengerimalaczokon végezte a csonkítás után 
17— 70 napal.

Marchi-féle módszerre! az elülső  gyökökben néha az oldalsó 
dúczsejtcsoport felé az elülső  szarvba is lialadólag ú. n. fekete 
magvacskákat („schwartze Körnchen“) észlelt; a hátulsó gyökök
ben, illetve az intramedulláris idegrostokban ilyen elváltozást 
ritkábban látott.

Az elváltozás a centrum felöl mindig kevésbé volt kifejezve, 
mint a periplierián. Úgy véli, hogy a degeneratio mindkét olda
lon folyamatban van.

Bregm ann megelő ző  vizsgálatai alapján (1892) azt állította, 
hogy a degeneratio a dúczsejt felöl kezdő dik, innen folytatódik 
a periféria felé.

Gregorieiv (1894) a prágai kórboncztani intézetben 5 cson
kított esethez jutott: két esetben felsökar-, kettő ben czomb- és 
egy esetben lábszárcsonkítás történt. A vizsgálatkor tekintetbe 
vette a beteg kortörténetét és bonczolati jegyző könyvét is.

Egy 53 éves, 20 év óta felső  karján csonkított egyénen 
a szürke-, a fehérállomány s a gyökök sorvadása mutatkozott. 
Az elülső  szarvak mediális részében a dúczsejtek számban, nagy
ságban néhol egyharmadnyira redukálódtak. Ezenkívül a hátulsó 
intramedulláris gyökrostokon kifejezett degeneratio mutatkozott.

Egy másik felkar-amputatiós esetében az elváltozások hason
lók voltak.

Egy 53 éves, 5 év óta bal czombján ulcus varicosum miatt 
csonkított egyénen úgy az érző , mint a mozgató gyökökben kis- 
fokú sorvadás mutatkozott. A kóros oldali ülő ideg egyes ideg
rostjai a degenerationak már leirt jeleit mutatták.

Egy 23 éves, 2 év óta lábszárán csonkított egyénen s 
egy másik 47 éves, 1 évvel a halál elő tt czombján csonkított 
egyénen csodálatosképen semmi elváltozást sem talált a szóban levő  
képletekben.

Nem lesz érdektelen felemlíteni, hogy Davida még 1882- 
ben makroskopikusan vizsgált egy 40 éves, hiányosan fejlő dött 
elő karral biró egyént. A gerinczagyon eltérést nem talált, de úgy 
az elülső , mint a hátulsó ideggyökök felényire vékonyabbak voltak a 
kóros oldalon. A kóros oldali csigolyaközti dúczok hasonló

képen kisebbek. Természetesen itt nem beszélhetünk sorvadásról, 
hanem hiányos fejlő désrő l, és pedig, a mint azt Davida valószínű 
nek tartja, intrauterin befolyások alatt létrejött perobrachiáról 
van szó.

Förster ilyen torzképzödésekrő l az tartja, hogy a defectus 
az idegcentrumok, vagy egy a fejlő désben elöhaladott szerv föidegé- 
nek sorvadásán alapszik- A Davida által leirt esetben meg lehe
tett volna talán találni az idegcentrumok első dleges elváltozását, 
de górcső i vizsgálat nem történt.

Kakidén (1893) egy 31 éves korában szívbajban elhalt s 
az intrauterin életben könyökizületén amputált nö gerinczagyában 
a hátulsó fehér köteg kivételével az egész fehér- és szürkeállományt 
nagy mértékben sorvadtnak találta.

(Vége következik.)

T Á R C Z A ,

A berlini XIV. nemzetközi közegészségi és demographiai
congressus.

A XIV. nemzetközi közegészségi és demographiai congressust 
Berlinben múlt hó 23-án nagy .ünnepélyességgel nyitották meg. 
Már a gyű lés külső  képe is érdekes volt. A még gyöngélkedő  
védnöknö : a német császárné helyett a trónörökös jelent meg. A 
hatóságokat ministerek, B erlin fő polgármestere, a külföldi álla
mokat diplomaták képviselték. Az elnöki asztalnál a congressus 
elnöke, Schönaich-Carolath herczeg, az alelnökök : Bubner 
tanár és M ayer államtitkár, a szervező  bizottság elnöke B um m , 
s a fő titkár N ietner ültek. A termet zsúfolásig megtöltötték a 
congressus tagjai, kiknek száma már az első  napon meghaladta 
a 4000-et. Az ünnepély két és fél óráig tartott s az elnöki 
megnyitón kívül az egész idő t az üdvözlések foglalták le. A 
császár s a birodalmi kormány nevében Bethm ann-H ollweg mi
nister, a porosz kormány nevében Holle közoktatásügyi minister 
beszélt. Utóbbi a közegészségügyi intézkedések forrását: a labo
ratóriumok tudományos munkáját ünnepelte s Pasteur, L iste r s 
Koch érdemeit méltatta. A hadügyminister helyett Sclijerning 
vezértörzsorvos ismert ékesszólásával a katonai és népegészségügy 
szoros összefüggését fejtegette. A terjedelmes elnöki megnyitó 
rendkívüli tanulságos statistikai adatokat tartalmazott. A német 
socialpolitikai törvények eredményekép közli, hogy az utolsó 
évben 140,000 ipari és gazdasági balesetet kárpótoltak 140 
millió márka összegben, a rokkantsági járulék 166 millió márkára, 
a betegpénztárak által nyújtott kedvezmény 232 millió márkára 
rúgott.

A fő titkár jelentésébő l megtudjuk, hogy a német államok 
214. 24 külföldi állam 200 képviselő t, hatóságok 154 képviselő t 
küldtek. Az üdvözlő  testületek részérő l Ijö ffler  tanár, mint az 
állandó nemzetközi közegészségi bizottság elnökhelyettese az 
elhunyt elnök, Brouardel érdemeit méltatta ; a tudományos aka
démia nevében W aldeyer, az egyetem részéröl K a fta n rector 
szólott. A külföldi kormányok delegátusainak sorát Chantemesse 
tanár nyitotta meg, az angol királyt s kormányt a nagykövetség 
egy tagja képviselte. Austria nevében Jouraschek osztályfő nök 
kissé hosszasan beszélt s annál nagyobb tetszéssel fogadták 
Tóth La jos min. tanácsos rövid, formás beszédét. Az ö érdeme 
különben, hogy az internationális tudományos congressusokon 
Magyarország közjogi helyzete nemcsak érvényesül, hanem teljes 
mértékben kidomborodik. A külföldi képviselő k hosszú sora kö
vetkezett ezután ; nagy tetszést aratott China és Japán képvise
lő je, de annál türelmetlenebbül hallgatták Románia képviselő jét, 
ki vég nélküli beszédben fejtegette javaslatait.

A congressus megnyitását a hygiene-kiállítás megnyitása 
követte s még aznap megalakultak a szakosztályok. Este a mi- 
nisteriumok osztályfő nökei, a szervező  bizottság elnöke s néhány 
tanár ismerő seik s a delegátusok tiszteletére ebédeket adtak, 
este 9 órakor a porosz képviselöházban a congressus elnöke adott 
fogadóestélyt. Egyik napon a város vendégelte meg a congressus 
tagjait, a trónörökös pedig a kormányok első  delegátusait ebédre 
hívta meg.

A szakosztályokban intensiv tudományos munka folyt. Az
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idő  javát referátumok s azokat követő  viták foglalták le, az elő 
adások igen helyesen háttérbe szorultak. A ministeriumok, a 
város, a vasutak, a tudományos intézetek rendkívüli értékes 
tudományos könyveket ajánlottak fel, B erlin orvosai pedig nagy 
fogadóestélyt rendeztek. Szóval a berlini congressus minden 
tekintetben fényesen sikerült. Jellemző , hogy a congressus czél- 
jaira a Reichstag épületét engedték át s nemcsak a kiállítás 
volt itt elhelyezve, nemcsak a szakosztályi üléseket tartották itt, 
hanem még az iroda is a palotában vo lt: a német birodalom 
tudja, mit köszönhet a tudománynak s ezért hálás i s ! G. E .

üti jegyzetek.

Junius első  hetében Becsben több orvosi érdekű  mozzanatot 
figyelhettünk meg. Ekkor ment híre, hogy Bécs városa a király 
60 éves uralkodásának emlékére 1 0  m illió koronás kórházat óhajt 
építtetni; még határozatba se ment ezen szándék s már is a 
combinatiók özöne lepi el az orvosi köröket. ÁUami vagy városi 
lesz-e a kórház, milyen speciális osztályokból áll majdan az, hol 
épüljön fel, mind olyan kérdések, a melyek orvosi körökben nagy 
mozgalmat indítanak meg. Természetes, hogy kiki a maga szak
májának óhajtana elhelyezést, de leginkább hézagot fog pótolni 
e kórház a gyermekorvoslás terén. A gyermekek majdnem ki
zárólag magánjellegű  kórházakban nyernek elhelyezést, csecsemő 
osztály alig van s ha tekintetbe veszszük, hogy az évente született
50.000 csecsemő  közül 10,000 gyakran hosszas betegség után 
vész el, nem jogosulatlan a kívánság, a mely első  sorban ezen 
baj orvoslását tű zi ki czélul.

Midő n ily nagy arányú kórház létesítése oly nagy meg
elégedést és örömet vált ki, ugyanakkor ünnepli egyik magán
kórház, a „Rudolfinerhausa 25 éves fennállását; az ünnepben 
egész Bécs városa részt vesz, pedig csak 100 ágyas kórház
ról van szó, a mely 25 év alatt 24 ágyról 100-ra bő vült ki. 
A kórház megalapítása Billroth  érdeme, a ki élete czéljának 
tekintette ezen kórház megalapítását s felvirágoztatását, a ki 
ebben olyasmit óhajtott alkotni, a mi ő t túléli és a mit a 
világ mintaszerű nek ismer el. Egy pavillonrendszerű  kórház, a 
mely egyúttal ápolónő k kiképzését tű zte ki feladatául, ez a gon
dolat annyira lelkesítette Billrothot, hogy nem átallott egy tavaszi 
ünnepély keretében egyik sátorban egész délután zenemüveket 
árúsítani, ö volt a principális, a segéd, a kikiáltó egy személy
ben és sikerült neki rövid néhány óra alatt e czélra 10,000 irtot 
gyű jteni. Azon az alapon, melyet Billroth megvetett, fejlő dött 
lassan ez intézmény s a most megnyílt Wilczek-pavillon 32 ágyá
val minden tekintetben mintaszerű . Már a külső  képe is meg
ragadó, elhelyezése olyan, mint egy villa a Böcklin-féle tavaszi 
kép lombdús fái között, hiányzik a többi épületet díszítő  sgraffito, 
de nagy ablakos frontjával s lapos tetejével nagyon jól illik a 
keretbe. Ezzel a pavillonnal együtt a Rudolfinerhaus 6 pavillon- 
ból áll, a melyek fű thető  folyosóval állanak egymással össze
köttetésben s egészben egy olasz villakolonia benyomását keltik.
13.000 m2 területen 4000 m2 terület van beépítve, a többi gyö
nyörű  kert; tölgyek sora díszíti a bejáratot, a hol Billroth mell
szobra int felénk. A pavillonok gazdag kiállításukkal és felszere
lésükkel meglepő k; mindenütt terazzoburkolat, tágas,, világos 
folyosók, alacsony nyomású gő z- és melegvízfű tés, a Rudolf- 
pavillonban külön gázkályhák, fayencefürdő kádak bizonyítják, hogy 
az egész berendezésrő l nem szű kkeblű én gondoskodtak. Érdekes 
újítás, hogy az új Wilczek-pavillonban a betegek csengetését a 
kórterem ajtata felett a folyosón elhelyezett vörös villamos körte 
fénye jelzi, elő nye ezen rendszernek, hogy a folyosón az ápoló 
személyzet könnyen tájékozódhatik. E pavilion II. emeletén van 
egy nagy terem az ápolónöiskola részére, a melyet gyakran a 
legmagasabb körökbő l is látogatnak, itt van a betegápolási tár
gyakból összeállított muzeum. A földszintet kis kápolna és egy 
terem díszíti, a melyben a Billroth-reliquiák vannak összegyű jtve, 
itt van az újság, a mely Billroth születését jelenti, itt látjuk 
Billroth sajátkezű  rajzait, compositióit, rendjeleit, Rudolf trón
örökös leveleit, Billroth mű veit különböző  nyelvű  fordításokban, 
mindmegannyi emlék, a mely e kórház megalapítójának szellemét, 
lelki nemességét hirdeti.

Külön figyelmet érdemel e fő leg sebészi kórháznak mütö- 
terme, a mely G ersuny utasításai szerint készült. Az operatiós 
tractus egy kiszögelö épületben nyert elhelyezést, itt foglal helyet 
a két mű tő terem közös sterilizáló helyiségükkel. A tető  s az egész 
fal, a honnan a megvilágítás történik, üvegbő l készült, a front 
észak felé tekint ; úgy a tető  mint a fal kettő s s a kettő  közti 
tér olyan, hogy benne egy ember elférhet. E közti térben vannak 
a fű tő testek, így a mütötermet körülvevő  meleg légréteg meg
gátolja, hogy tél idején a felső  világítást nagyobb hó megbénítsa, 
mert az eső  hó állandóan azonnal felolvad. E térben vannak el
helyezve a lámpák is, 4 reflektoros és 2 tejüveggel borított ív
lámpa, a melyek árnyékmentes, diffus fényt adnak. Elő nye ennek a 
rendszernek, hogy a világítótestek a mütő termen kivül esnek, 
úgy, hogy a mű tő teremben mindent kikerültek, a hova por 
telepedhetnék. Külön villamos ventilator gondoskodik itt a szellőz
tetésrő l. Külön narkotizáló helyiség, külön mosakodóterem, a hol 
a szokásos fayen cemosdók helyett nagy márványraosdók foglalnak 
helyet; általában dominál itt a márvány, a mely a mű tötermek 
falait is borítja. Az ambulans helyiségek külön mű tő teremmel, a 
Röntgen laboratórium a legbökezüebben felszerelve. A Röntgent 
Stegmann kezelte s itt fő leg a prostatatúltengés x sugaras keze
lésével foglalkozott ; a sors iróniája, hogy ezen röntgenologus a 
közelmúltban leukaemia áldozata lett, a melyet hiába kezeltek az 
általa vezetett laboratóriumban x-sugarakkal.

Gersuny osztályán nagyszámú appendicitiseset ragadja meg 
figyelmünket; nemcsak a korai mű tét híve, hanem minden eset
ben, ha a kórisme bizonyos, azonnal beavatkozik, az inter- 
mediaer szakban sem várakozik. Állandóan látunk az osztályon 
különböző  pofa- és orrplastikai eseteket, a melyekkel oly nagy 
szeretettel és szakértelemmel foglalkozik; hetenként egyszer 
az ambulantián kizárólag paraffin-prothesiseket készítenek. A 
különböző  plastikai eredményeket gondosan csoportosított kép
gyű jteményében szemlélhetjük, fő leg az orrképlésben excellál nagy 
plastikai érzékével, a mely sohasem sematizál, hanem mindig 
individualizál.

Az Eiselsberg-kWmkií, a melynek berendezésérő l múlt évi 
„Úti jegyzetek“ közlésemben (Orvosi Hetilap, 1906. 43—44. sz.) 
beszámoltam, rendszerében az idén sem változott. A tudományos 
kérdések közül behatóan foglalkoznak a tetania parathyreopriva 
kérdésével. Eiselsberg az utóbbi 6 évben összesen 449 esetben 
végzett strumamütéte után 2 esetben súlyos tetaniát, 12 esetben 
könnyű  jellegű  Chvostek-tünetet, 2 esetben Chvostek- és Trousseau- 
tiinetet észlelt, tehát összesen 16 esetben láttak postoperativ 
könnyebb-súlyosabb tetaniát, vagyis az eseteknek közel 4°/o-ában ; 
Kocher csak ’M'o tetaniát észlelt. Clairmont, a klinika assistense 
úgy véli, hogy ez aránylag kis számot úgy nyeri, hogy a 
könnyű  jellegű  tetaniát nem számítja be a százalékszámí
tásba. Hogy a tetania parathyreoid eredetű , már beigazoltnak 
tekinthető . A klinikán igen érdekes ezirányú kísérletek foly
nak. Patkányok epitheltestecseit egymásutáni idő közökben, 10 
nap — 1 hó közt a hasfalba transplantálták, egy esetben sem 
jelentkezett tetania; ha 3 — 6 héttel az átültetés után az epithel- 
testecseket a hasfal megfelelő  részével együtt eltávolították, 
a mű tét utáni napon észlelhették a tetaniát. Ha egyszerre távolí
tották el a patkányok epitheltestecseit s azonnal mindkettőt a 
hasfalba átültették, a következő  napon tetania mutatkozott, 
de ez rövid idő n belül lezajlott s az állatok ismét rendbejöttek. 
Egy másik kísérleti sorozatban eltávolították a patkányok mind
két epitheltestecsét és más hasonló állat gland, parathyreoideáját 
ültették át, ez esetekben sem keletkezett tetania. Ezen kísérletek 
alapján azt ajánlják, hogy nehéz strumamütétek után azonnal 
meg kell vizsgálni az exstirpált strumarészletet, vájjon nem lett-e 
vele valamelyik epitheltest eltávolitva, mert akkor sterilis állapot
ban azonnal reimplantálni kell a parathyreoidtestet. Továbbá 
ajánlják, hogy egyszerű , féloldali intracapsularis cystaenucleatio- 
nál egy epitheltestet távolítsunk el, mert ez semmi functionális 
kiesési zavart nem okoz s ültessük át tetaniás betegbe. Egy esetben, 
melyben Billroth 27 évvel ezelő tt végzett strumektomiát, mely után 
tetania jelentkezett, most ültettek át egy epitheltestet, melyet 
strumacysta enucleatiojakor nyertek, úgy látszik, eredménynyel; 
a betegen, a kibő l amaz egy epitheltestet vették, semmi zavar
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nem jelentkezett. Ezen kísérletek s az ezekbő l leszű rt klinikai 
tapasztalatok teljes figyelmünket ragadják meg s további ezirányú 
vizsgálódásra utalnak.

Az agysebészet is különös érdeklő désre tart számot e 
klinikán. Újabban minden nagyobb agyi mű tét elő tt a Neisser-féle 
agypunctiót végzik. E czélra a beteget narcotizálják, a daganatra 
gyanús helyen a lágyrész elő zetes sebzése nélkül, a villamos 
fúrót a koponyán át a kemény burokig elő tolják. Az eljárás nem 
veszedelmes, érezni lehet, a mint a 2 mm. átmérő jű  fúró a tabula 
externán, majd internán áthalad s ekkor a fúró eltávolítása után 
vékony próbapunctiós tű t reá illő , jól s z í v ó  Record fecskendő vel 
alkalmaznak s ekként győ ző dnek meg, vájjon cystosus tumorral 
van-e dolguk. Az agypunctio kivitelében tehát Eiselsberg eltér 
a Kocher ajánlotta eljárástól annyiban, hogy 1. a műtétet narco- 
sisban végzi, míg az elő bbi helybeli érzéstelenítésben, 2. hogy 
villamos fúrót használ, míg az elő bbi kézi fúrót. Tekintve, hogy 
ezen explorativ punctio a Neisser ajánlotta pontokon végezve, 
kellő  asepsis és technika mellett a nagy osteoplastikus trepana- 
tiókhoz viszonyítva aránylag kis beavatkozás, ezen eljárást mind
azon esetekben ajánlják, midő n lokális vagy általános agynyomási 
tünetek vannak jelen. A mi az érzéstelenítés kérdését illeti, a 
lumbalis analgesiát csak ritkán és szigorú indicatiók mellett 
végzik; rendesen általános érzéstelenítésben végzik a mű tété 
két, narcoticum gyanánt leginkább a Billroth-féle keveréket 
alkalmazzák. Újabban a Strauch ajánlotta veronai-chloroform- 
narcosist is kedvelik ; a mű tét elő tti este 1 gm. veronait kap a 
beteg, a mely így idegzetére csillapító hatást fejt ki, a betegek 
a külső  behatások iránt tompítva, izgalom nélkül kerülnek a 
mű tő asztalra. A pulsus arhytlimiája, a mely egyébként a mű tétre 
kerülő  betegeken majd mindig megtalálható, veronai elő zetes 
adagolása után nem szokott jelentkezni s így a beteg erő s, jól 
mű ködő  szívvel kerül mű tétre.

A végtagsebészetben kiterjedten alkalmazzák, fő leg a heveny 
fertő ző  megbetegedésekben a Bier-féle pangásos vérbő séget; nem 
csak a klinikai fekvő betegek, hanem az ambulans betegek is ki
terjedten részesülnek a pólya gyógyító hatásában. Az ambulans 
betegek ellenő rzés végett délután újból jelentkeznek s így eset
leges szövő dményeknek elejét veszik. Természetes, hogy ezen 
Bier-kezelés maga egy assistens munkakörét teljesen betölti; azon 
három hóban, midő n az assistens a bejáró betegek kezelését végzi, 
az asepsises mű tő tő l teljesen távol marad, csak így vihető  szigorúan 
keresztül egyfelő l a bejáró betegek körültekintő  kezelése, másfelől 
az asepsises mű tő  lehető  tisztántartása. Újabban tanítási czélból 
nagy gondot fordítanak a friss sérülési esetekre is és így az 
osztályon számos ínsérüléses, idegátmetszéses esettel találkozunk. 
Az ínsérüléselc ellátása többnyire a Lange-féle varrattal történik, 
ha pedig nagyobb feszülést kell legyő zni, a csonkok pontos 
összefekvését hosszanti felületes varratokkal biztosítják. Az ideg
varratot, a melyet azonnal a beteg jelentkezésekor végeznek, s a 
melyet a sürgő s mű tétek közé sorolnak, rendesen jodcatguttal 
végzik ; hogy a környező  szövetek és képző dő  hegek nyomásának 
a varrat ki ne legyen téve, rendesen az ú. n. tubulisatiót végzik. 
Állandóan készletben tartják a keményített borjúverőereket üveg- 
rudakra húzva, hogy szükség esetén mindig kéznél legyenek. 
A frissen ölt borjú veröereit üvegrúdon 5— 10°/o os formaiinban 
keményítik, ez oldatban a készítmény 48 óráig áll, azután 30 
órán át folyó vízben kimossák, 20 perczig fő zik és 95°/o-os 
alkoholban megő rzik. Az így nyert praeparatum úgy az asepsis, 
mint a távolabbi eredmény szempontjából teljesen megfelelő . 
Természetes, hogy az idegvarrattal még nincs befejezve a kezelés; 
erélyes utókezelés: massage és faradizálás javítja a közvetlen 
eredményt.

Felkelti a figyelmet az osztályon a lobos eredetű  végbél- 
szukületek kezelése. Elő zetes kolostomia után konikus végtelen 
gummicsövel történik a szű kületek tágítása a kolostomián keresz
tül. Igaz, hogy e kezelés lázas reactiót vált ki, de máris 2 eset
rő l számolhatnak be, midő n ez eljárással gyógyulást értek el; 
egyik esetben a kolostomia spontan záródott, a másikban mű téttel 
elzárható volt. A távolabbi eredményrő l az idő  rövidsége miatt 
még nem lehet nyilatkozni. Steiner Pál dr.

(Folytatása következik .)

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

Könyvismertetés.

E. Jacob i: Atlas der Hautkrankheiten m it Einschluss der 
wichtigsten venerischen Erkrankungen. Dritte Auflage. Berlin 

und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1907.

Jacobi kitű nő  börkórtani atlasza, melynek elő ző  kiadásait 
annak idején ismertettük, nemrégiben harmadik kiadásban jelent 
meg. Ismeretes, hogy az elő ző  két kiadás és a hozzájuk tartozó 
pótkötet nem egészen négy év alatt fogyott el, s hogy már 
angol, franczia, olasz, spanyol és orosz nyelvre is lefordították : 
oly eredmény, a inelylyel csak nagyon kevés munka dicseked
hetik s a mely egymagában is mutatja, hogy csakugyan köz
szükségletet elégít ki.

Nem akarjuk itt ismételni mindazt, a mit az elő ző  kiadá
sokról i r t unk; csak kiemeljük, hogy a színes táblák élethüsége 
és szépsége, valamint a mellékelt szövegnek rövidsége mellett 
mégis minden lényegest felölelő , jól megérthető , világos volta 
csakugyan kimagaslóvá teszi ezt az atlaszt.

Az új kiadás többrendbeli javításon ment á t : néhány 
kevésbé sikerült táblát újakkal pótolt a szerző , a pótkötet táb
láit beillesztette, több új táblát vett be s a szöveget is megfele
lő en átdolgozta. Az atlasz most 132 táblán 245 színes képet 
tartalmaz. Ára igazán alacsony (45 kor. 60 f.), a mi minden
esetre tetemesen hozzájárult rohamos elterjedéséhez nemcsak a 
külföldön, hanem nálunk is.

Lapszemle.

Gyógyszertan.

Eston, formeston és subeston. A liquor aluminii acetici 
jótékony hatása kívánatossá tette, hogy szilárd alakban is alkal
mazható legyen a hatóanyaga. Saalfeld ezirányú törekvéseinek 
eredménye az eston (bázisos 2/8-aluminiumacetat, a melyben az 
aluminiumhydrát meglevő  három valentiája közül kettő  eczetsav- 
val van telítve; finom, fehér, jól eltartható, vízben csaknem 
oldhatlan por), a formeston (bázisos aluminiumsó, a melyben 
csak az egyik valentia van eczetsavval telítve) és a subeston. 
Ez utóbbinak gyengébb az antisepsises és adstringáló hatása, úgy 
hogy tisztán használandó, míg a másik kettő  talcummal vagy 
zinkoxyddal, vagy e kettő nek egyenlő  mennyiségébő l készült 
keverékével együtt jön alkalmazásba 10—50°/o tartalommal. 
Kenöcsalakban következő kép rendelhető k: Rp. Estoni, 01. oli
varum äa l 'O; Aqu destill., Lanolini anhydrici aa 20. — Rp. 
Formestoni, 01. olivarum ää l 'O ; Aqu. destill., Lanolini anhyd
rici aä 2'0. Úgy por, mint kenő cs alakjában erő sen szárító hatá
súak. Javaltak nedvezö eczemában, fő leg ha hyperidrosis által okoz- 
tatik, továbbá eczema impetiginosumban, lábszárfekély és herpes 
zoster eseteiben stb. Ha csupán szárító hatást igényel a börbaj, 
poralakban használjuk e készítményeket, a többi esetben, fő leg 
sző rös helyeken, kenöcsalakban ; a kenő csöket vaselin hozzáadá
sával még puhábbá tehetjük. (Therapeutische Monatshefte, 1907. 
8. füzet.)

Belorvostan

A heveny és idült rheumás és gonorrhoeás izületlobok 
gyógyításáról ir Treupel tanár az utóbbi 4 évben észlelt 529 
esete alapján. Az eseteknek többsége (471) heveny és félheveny 
iziiletcsúz volt. Ezen bajban első  sorban a natrium salicylicumot 
vette igénybe, s csak ha 4—5 nap alatt semmi eredmény sem 
mutatkozott, tért át más salicylkészítményre. Natrium salicyli- 
cumra prompt reactio 295 esetben (65%) állott b e ; a betegség 
tartama átlag 28 nap volt. Az első  két napon 4 — 6 grammot 
szokott adni naponként, azután 3 grammra száll le és ezen ada
gon marad meg mindaddig, a míg a fájdalmak tartósan meg
szű nnek és a hömérsék is rendessé válik. A mi a natrium sali- 
cylicumnak a vesére gyakorolt hatását illeti: kétségtelen, hogy 
a salicylsav hatása következtében a vesének desquamativ hurutja 
támadhat, de ez a tovább folytatott salicylhasználat mellett 
meggyógyul; a veséknek tartósabb megkárosodásáról azonban 
szó sem lehet. Idült nephritisekben, a melyekhez polyarthritis
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csatlakozott, szintén használta a natrium salicylicumot a legjobb 
eredménynyel, a vese megkárosodása nélkül. A natrium salicyli- 
cumon kívül különösen a phenacetin és aspirin (an 0 5) kombiná
lását ajánlja kevés (0'02) codeinum pliosplioricummal vagy e 
nélkül. A gyógyszeres kezelés mellett valamennyi esetben helyi 
kezelést is használt, a mennyiben a beteg ízületeket nyugalomba 
helyezte és hyperaemiát létesített bennük. Ez utóbbi czélra leg
alkalmasabbnak bizonyult a pangás és a forrólevegökezelés. 
Régebben 6—8 órára, újabban 2—4 órára alkalmazza napon
ként a forró, piros pangást. Az antistreptococcus-serummal is tett 
kísérletet, eredményei azonban nem biztatók s a kellemetlen 
mellékttinetek és veszélyek miatt használatáról lemondott. Idül
tebb esetekben, vagy ha a többi tünetnek aránylag gyors vissza
fejlő dése után egy Ízület még hosszú ideig duzzadt és fájdalmas 
marad, nagyon jó eredménynyel használja a pangást és a forró 
levegő t felváltva ; ilyenkor csakhamar olyfokú javulás következik 
be, hogy áttérhetni a masszálásra, majd pedig, a mikor a passiv 
mozgás bizonyos határok között már lehetséges, a meleg fürdő  
használatára. A gonorrhoeás eredetű  iziiletlobban — az alap
betegség befolyásolása mellett — szintén a pangás, a forró 
levegő , késő bb a massage és a meleg fürdő  a fő  gyógytényezök. 
Az elő ző kben felsorolt gyógyszeres és helyi kezelésen kívül súlyt 
kell helyezni a diaetás therapiára is. Csúzos eredetű  lobokban 
nagyon fontos az alkohol megvonása. (Münchener medizinische 
Wochenschrift, 1907. 39. szám.)

minden orvosnak bemutattak ■  és a ki így jelentékeny egyéniség 
lett. A mikor Charcot más osztályt vett át, az asszony megszű nt 
nevezetes személy lenni és minthogy nem törő dtek vele, meg
gyógyult. Ez a beteg simulált, hogy magát érdekessé tegye. A 
baj alapja a beteg gondolkozás. Ide tartozik a folyton szenvedő  
„fémmé á chaise longue“ typusa is. B rissaud végeredménykép 
azt mondja, hogy nem a betegség simulál, hanem a beteg. 
Foglalkozni kellene azzal a kérdéssel, hogy adott esetben a beteg 
akaratot milyen indító ok mozgatja. (Revue neurol., 1907 
julius 30.) K ollarits Jenő dr.

Hysterias betegek idegrendszerének szövettani vizsgálata
Claude közlésének tárgya. Az egyik beteg hysteriás hemiplegiá- 
ban és contracturában, a másik egy ideig ugyanazon bajban, 
késő bb paraplegiában szenvedett. Mind a két esetben kisebb el
térések voltak fellelhető k a homloki tekervények felett az agyburko
kon és a tünetekkel össze nem függő  egyéb elváltozások. A be
mutató eseteivel azt akarja bizonyítani, hogy a hysteria sokszor 
kibő víti és megváltoztatja a csekély szervi elváltozások tüneteit. 
Igen makacs hysteriás tünetek jelenlétekor arra kell gondolni, 
hogy csekély szervi elváltozások adják az alapját annak a tünet
nek, a melyet azután a hysteria fejleszt ki és tart fenn. (Revue 
neurol., 1907 julius 30.) K ollarits Jenő dr.

Sebészet.

Idegkórtan.

Hysteriás táplálkozászavarokról értekezik B rissaud és 
Sicard. Az egyik eset pemphigus hystericus czím alatt volt régeb
ben bemutatva. Késő bb kiderült, hogy a beteg tüzesre hevített 
tüzkaparóvassal ejtette magán a sebeket. A másik beteg 45 éves 
asszony volt. Ennek jobb vállára vakolattörmelék esett. Egy hét 
múlva kifejezett oedema fejlő dött jobb karján, a melynek mozgás- 
képessége megszű nt E miatt kártérítési pert akasztott a beteg 
a balesetért felelő s vállalkozó nyakába, 18 hónappal azután pedig 
a kórházba vétette fel magát, hogy onnét bizonyítványt kaphas
son. Belépéskor a végtag oedemája jelentékeny volt, de egy a 
vállon levő  állandóan viselt kötés gyanúsnak látszott. A kötés 
elvétele ellen az asszony élénken tiltakozott, de az oedema egy
két nap alatt elmúlt, majd újból elő állott. Az ápolónő  kiderítette, 
hogy a beteg éjjelenként az árnyékszéken hosszú ideig tartóz
kodott és ott a gázvezetö gummicsövel kötötte körül a karját. 
A megszorítás helye jól látszott. Az asszony okult a történtek
bő l és a törvényszéki orvosok vizsgálata elő tt pelotát helyezett 
el a hónaljában, a melyet vattás kötéssel szorított meg. A törvény- 
széki orvosok hysteriotraumás oedemát állapítottak meg; a bal
esetért felelő s vállalkozót 3000 frank kártérítésre ítélték. Az 
asszony a pénz átvétele után meggyógyult.

Mind a két beteg erő sen hysteriás volt, az egyiken hemi- 
anaesthesia volt kimutatható, a másik hysteriás görcsrohamok
ban is szenvedett. A szerző k óvakodásra intenek hasonló körül
mények közt és rámutatnak arra, hogy majd minden hysteriás 
mythomániás is egyszersmind legmesszibbre menni hajlandó, akár 
pusztán parádéból, akár pénzérdekböl. Különösen táplálkozás
zavarok esetében gondoljunk színlelésre.

A társaság ugyanazon ülésén a hysteriás izomsorvadás is 
szóba került és általában megegyeztek abban, hogy ilyen nem 
létezik, legfeljebb az izom térfogatának csekély kisebbedése, a mi 
a tétlenségnek felel meg. B rissaud valamely tünet hysteriás voltá
nak megállapításában Babinski véleményéhez hasonló álláspontra 
j u t ; B abinski szerint hysteriás csak olyan tünet lehet, a mely 
suggerálás útján elő idézhető . Brissaud ugyanezt máskép fejezi ki, 
a mennyiben azt mondja, hogy a mit valaki suggerálás útján 
tesz, azt akarja is tenni. Hysteriás tünet tehát csak olyan tünet 
lehet, a mely akaratlagosan elő idézhető . A hysteriás beteg akarja 
az illető  tünet jelenlétét, azt szándékosan elő idézi, azaz siroulálja. 
így pl. egy pásztor baleset után kezében contracturát kap, beteg
sége tartamára évi járadékot Ítélnek neki. Azóta a baj állandóan 
fokozódik és csak az évi járadék megszű nte után gyógyulhat. 
Ez a beteg haszonlesésbő l simulál, más beteg ugyanezt más ok
ból teszi. Példa erre Charcot osztályának egy betege, a kit

A proctitis purulenta és ulcerosa kortanához és gyógy
módjához közöl újabb adatokat Buge Körte tanár osztályáról, 
75 észlelt eset kapcsán. A gyógykezelés 24 esetben öblítésbő l, 
17 esetben anus praeternaturalis készítésébő l, 2 esetben rectoto- 
miából a heg kimetszésével, 13 esetben rectotomia post.-ból, 19 
esetben exstirpatio rectibő l állott. 17 beteg meghalt phthisis, 
ulcusperforatio, nephritis következtében, a fennmaradó 58 közül 
39°/o tekinthető  gyógyultnak egy éven felül. A különböző  gyógy- 
eljárások kritkai méltatása után oda concludál, hogy

1. a tisztán gyógyszeres kezelés, legyen az általános vagy 
hely i antilueses kezelés, csak akkor vezet gyógyulásra, ha még 
nincsenek fekélyek (proctitis purulenta); fekélyek s szű kületek 
esetén legfeljebb csak javulás érhető  e l ;

2. a colostomiával kapcsolatos gyógyszeres kezelés lényegé
ben egyenértékű  az 1. sz. alatti kezeléssel; ritkán a lapszerííen 
terjedő  fekélyek meggyógyulnak, az általános állapot javu l; a 
retrograd boug'ierozás veszedelmes;

3. ha a fekélyek nem haladnak tovább mint a flex, coli 
sigmoidea s ha ez mobilizálható, radikális gyógyulást érhetünk 
el a kóros végbélrészlet kiirtásával. Ha a fekélyek még fel
jebb is terjednek, vagy ha a flexura mesenteriuma nagyon rövid, 
a kombinált abdomino-perineális módszer alkalmazható ; a perineális 
módszer akkor jöhet szóba, ha csak a legalsó végbélrészlet beteg;

4. sacrális metszésbő l a strictura excisioja harántbél- 
varrattal csak akkor végezhető , ha nagyobb fekélyesedés nincs;

5. a Sokoloff-féle rectotomia post, csak akkor végzendő , 
ha az exstirpatio feltételei hiányoznak s az eset súlyossága a 
lokális beavatkozást megkívánja; a gyógyulásra így kevés a ki
látás ; a sphincter átmetszésével gondoskodni kell a secretumok 
szabad élvezetéséröl ;

6. a proctitis ulcerosa és a lobos végbélszükület aetiolo- 
giája rendesen syphilises. Gümö, dysenteria és gonorrhoea ritkáb
ban szerepel. (Archiv f. kiin. Chirurgie, 1907. 83. k., 2. f.)

Steiner Pál dr.

A konyhasóoldat-infusio befolyását a chloroform-narcosisra
kísérleti és klinikai megfigyelés tárgyává tette B urkhard t (Würz
burg). Kísérletei során úgy járt el, hogy állatok hasürébe a nar
cosis után konyhasós infusiót végzett, a vizeletet bizonyos idő 
közökben vizsgálta s azt tapasztalta, hogy az infusio semmi be
folyással sincs a fehérje- és a cliloroformkiválasztásra. Kísérle
teiben, melyekben a narcosis elő tt 10—20 perczczel végezte az 
infusiót, azon meglepő  eredményre jutott, hogy az infriDdált álla
toknál kétszer annyi chloroformra volt szükség a halál beálltáig, 
mint a controllállatoknál Elő zetesen Infundált állatoknál a chloro
form kiválasztása is gyorsabban megy végbe, az állatok a narcosis 
után gyoi’sabban helyreállanak. További kísérletei arról is meg



L907. 41. sz. O R V OS I  H E T I L A P 737

győ zték, hogy a nervus vagus ingerlékenysége intensivebb marad, 
ha a narcosis alatt infusiót alkalmaz. Úgy látszik, hogy a vér 
felhígulásában van a magyarázata annak, hogy az infusio kedve 
zöleg hat a narcosisra. Ezen kísérletileg beigazolt tényt a würz 
burgi sebészeti klinikán practice is értékesítik. Minden nagyobb 
mű tét elő tt, melyet ehloroformnarcosisban végeznek, V4—V2 órá
val a mű tét megkezdése elő tt 1500—2000 cm3 physiologiás 
konyhasóoldatot infundálnak helybeli érzéstelenítésben. Az ered
mény kedvező  vo lt: a narcosis alatt a vérnyomás csak kevéssé 
csökkent, a pulsus mindvégig jó maradt s a betegek gyorsan 
rendbe jöttek. Fejfájás, rosszullét, hányás vagy teljesen ki
maradt, vagy csak kis mértékben jelentkezett. Ezek alapján 
ajánlja a praeoperaíiv infusiót fő leg szív- és vesebántalmakban, 
vérszegényeknél s chloroformnarcosisos nagyobb húgyivarszervi 
mű téteknél. (Archív f. kiin. Chir. 1907. 82. k., 4. f.)

Steiner Pál dr.

301 intussusceptioról számol be J . O. R uslim ore; ezekbő l 
kettő t saját maga operált, a többit az utolsó 5 év irodalmából 
állította össze. A betegek között 194 férfi, 92 nő . Az intussus 
ceptio 17 esetben a vastag-, 14-szer a vékonybélben székelt, 
206-ban úgy a vékony- mint a vastagbél részt vett képzésében. 
Legfontosabbak az operativ gyógyításra vonatkozó adatai. Idézi 
W eiss-1, a ki 134 publicatioban foglalt 321 esetbő l a következő  
számokat hozta ki a gyógyulásra vonatkozólag. .

Csecsemő  Gyermek Felnő tt,
Conservativ kezelés . . 16°/o 22®/o 26°/o
Rögtöni laparotomia . . 61°/o 90°/o 85°/o
Késő i laparotomia . . . 54u/'o 50°/o 50°/o

Rushm ore eseteiben 6 hó alatti 125 egyénbő l meghalt 
28'8°/o, 6— 12 hónapos 103-ból 22'l°/o, 12— 18 hónapos 11-böl 
18'2°/o és 18 hónapon felüli 31-böl 14'8%. Az első  12 órában 
jelentkező  betegek közül meghalt 12'5u/o, a 12—24. órában jelent
kező k közül 39'7°/o, a 24 órán túl jelentkező k közül 68'9°/o; ennél 
hatalmasabb érv alig kell a korai operálás mellett. Általában 
véve az intussusceptiomütétek mortalitása a régebb tapasztalat 
hoz képest csökkent. Rushmore-néi 32% az összmortalitás, míg a 
M onsarrat által 1892-ben gyű jtött 374 esetben még 51'7°/o ot 
tett ki. (Annals of surgery, 1907 augusztus.) Pólya,

Gyermekorvostan.

A kanyaró ismétlő dése. Gonsalez A lvarez, a madridi 
gyermekmenhely vezető  orvosa közli, hogy több mint harmincz 
éves gyermekorvosi gyakorlatában sohasem észlelte oly tömegesen 
a kanyaró ismétlő dését ugyanazon gyermeken, mint a lefolyt évben. 
Különösen három esete érdemel említést, hol kétségtelen kanyaró 
kiállása után 8, 9, 10 nap múlva újból typusos kanyaró jelent
kezett. Minthogy a kanyaró kórokozója igen csekély resistentiájú, 
A lvarez véleménye szerint a második kanyarót a hiányosan immuni
zált szervezetnek új külső infectioja okozta, mely rövid incubatio- 
val birt. (Annales de médecine et Chirurgie infantiles, 1907. 
17. szám.) Vas Jakab dr.

Az idiotiának s a vele rokon állapotoknak elő fordulásáról 
az általános orvosi gyakorlatban értekezik Heubner tanár. 
A kérdés fontosságát bizonyítja, hogy Németországban a jelenben 
körülbelül 150,000 gyengeelméjű  van s 43 német városban
15,000 gyengébb értelmi fejlettséggel biró gyermek számára az 
iskolák pótosztályokat tartanak fenn. A berlini gyermekklinika 
ambulans betegeinek 1% át teszik ki az idiota gyermekek. 
H eubner-t 9200 magánbetege közül 308 esetben (3'3°/o) a gyermek 
intelligentiájának zavara miatt consultálták. A 308 beteg közül 
118 absolut rossz kórjóslatú idióta volt, kiknek felében egyébként 
semmiféle rendellenesség nem volt, másik felében részint általános 
végtagmerevség (Little!), részint elő rement encephalitis, hydroce 
phalus, mikrocephalia tüneteit lehetett találni. Az absolut idiota s 
a némileg nevelhető  gyermek közt átmenetet képezett 20 „imbe
cillis“, kik az idiotia monoton képébe az intelligentiának legalább 
némi árnyalatát vitték bele. Gyakorlati szempontból fontosabb a 
betegeknek másik része, mert visszamaradt szellemi képesség 
mellett is nagy részük többé-kevésbé megmenthető  a társadalom

számára. Ezek közül több mint 70 esetben gyenge értelmi 
fejlettséget (Schwachsinn, Debilität) talált, túlnyomólag fiukon, 
kik többnyire az iskolaköteles korban voltak, s a kiken a 
csökkent szellemi képességhez (nehézkes beszéd, az emlékező tehetség 
elégtelensége) többnyire visszamaradt testi fejlettség is csatlako
zott. Extrem typusát ezen alaknak észlelte egy Ízben, midő n a 
gyengeelméjű ség mikromeliával párosult. Itt rámutat a szerző  a 
test s szellem párhuzamos ápolásának s nevelésének fontosságára, 
mert a hol a testi fejlettségben kisebb visszamaradást észlelt, ott 
a prognosis a szellemi mű ködés javulását illető leg kedvező bb is 
volt. A szellemi gyengeség más 24 esetében, melyeket a „psycho- 
patische Minderwertigkeit“ kórképébe sorol, 5 — 14 éves gyerme
kekrő l volt szó, kiken fő leg az akaraterő  hiányos volta tiint fel 
(feltű nő  lustaság, gyakori hirtelen megakadás a beszédben, számo
lásban), kisebb számban voltak explosiv, bizarr cselekedetekre 
hajlók. A 24 beteg közül 7 enuresisben szenvedett, 1 — l ízben 
nyúlajkat, farkastorkot, astigmatismust, hypospadiasist, egyik kéz 
atrophiáját, máskor a hiányát találta. Az e csoportba tartozó betegek 
gyógyítása a gyógy paedagogia legnehezebb feladata, bár szakértő  
vezetés mellett nagy részük többé-kevésbé javul. Külön emlit 8 súlyosan 
„szórakozott“ gyermeket, kiknél nem minden esetben beszélhetünk 
az intelligentia vagy emlékező tehetség gyengeségérő l, hanem a 
gondolatokat összpontosítóképesség hiányáról 10— 14 év körüli 
gyermekek ezek, kiknél czélszerü individuális neveléssel, magán
tanítással lehet czélt érni. Kifejezetten neurastheniás gyermek 
körülbelül 10 volt (9 fiú) 7 —16 év között. Ezeket jellemezte az 
idegrendszer rendkívül gyors kifáradása a legcsekélyebb szellemi 
vagy testi tevékenység után. Az ilyen gyermekeknek az iskola
kényszer valóságos kín, melyet csak magánoktatással s falusi 
tartózkodással lehet némileg enyhíteni. Végül megemlékszik néhány 
tiszta „psychosis“ képét mutató betegérő l, kiken fő leg félelmi 
érzetek jelentkeztek. Helyes psychiatriai kezelés mellett ezek 
meggyógyulnak. (Zeitschrift für die Erforschung und Behandlung 
des jugendlichen Schwachsinns, I. kötet 2. füzet.)

Vas J  akab dr.

Bő rkórtan.

Az acne vulgaris therapiájához nyújt adatokat K . Herx- 
heimér (Frankfurt a. M.). A betegség valódi oka sehogyan sincs 
még felderítve. Az a körülmény, hogy az acnés csomókban 
a legkülönböző bb baktériumok találhatók, azt mutatja, hogy 
csak másodlagos szerepet visznek. Talán több valószínű séggel 
kereshető  az acne oka chemiai tényező kben. A jód, brom belső , 
a kátrány és paraífin külső  használata legalább ujjmutatással 
szolgál ez irányban. Sok tapasztalat szól a mellett is, hogy a 
bélbő l jutnak bizonyos anyagok a bő rbe. Az acnés kiütés néha 
idő szakos s ilyenkor bő  táplálkozás és bélrenyheség gyakran 
tapasztalható. Mindennapos tapasztalás továbbá, hogy az acnés 
kiütés fő leg anaemiás fiatal egyének bő rét lepi el, de az úgy
nevezett seborrhoeás borai kát tál is gyakran egybeesik a bántalom. 
Mindezekbő l kiviláglik, hogy az acne vulgaris gyógyítása általa 
nos és helybeli kezelést igényel. Bizonyos, hogy helyén való lesz, 
ha oly acnés betegeknek, kik egyúttal gyomor-bélbántalmakban 
vagy zavarokban is szenvednek, diaetás eljárásokat vagy ivókúrá
kat rendelünk. De általánosítani ezt természetesen nem szükséges. 
Szintúgy szükségtelen a zsírfel vételtő l való eltiltás, mert az 
erre vonatkozó anyagcserevizsgálatok felesleges dolognak mutatták 
ki ezt. Jó eredmény, ső t teljes gyógyulás látható elég gyakran 
anaemiás acnés betegeknek vaskezeléssel való gyógyításával is. 
A szerző  az általános kezelés igen jó szerének tartja a sör- 
élesztő t is. Ez néha feltű nő  gyors javulást hoz létre, de szükséges, 
hogy az élesztő  friss legyen. A közönséges élesztő tő l, a cerolintól, 
levuretintő l és zymintö! a szerző  jó hatást nem látott. Az acne 
vulgaris általános kezelésének igazi eredménye azonban mégis 
csak kivételes. A fontosabb kezelés mindig csak a lokális lesz. 
Ennek egyik segédeszköze a comedók kinyomása. De ezt a mű 
veletet némely bő r csak rosszul tű ri, mert azonnal tartós vér
bő séggel, ső t lobos reactioval válaszol. A helybeli gyógyanyagok- 
ban nagy a választék, első  sorban azonban mindig a kénre 
kell gondolnunk. A ként lehet pl. ziukkenöcsben adui 2—30%-os 
arányban. Ily kenő cs fő leg éjszakára rendelendő . A szerző  a 
következő  linimentumot is nagyon ajánlja : 15 rész sulf. praecip.^
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45 rész aqua calcis és 10 rész aqua amygd. amar. Ez a keverék 
úgy hat mint a solut. Vlemingkx, de nincs maró hatása. Ila ez a 
linimentum a használat folyamán erő sebben izgat, közben ung. Wil- 
soni-t használtatunk a beteggel. Az ichthyol használata kevésbé 
ajánlatos, különben sem tű ri minden bő r. Jól beválik sokszor a 
resorcin is, bár erő sebb hatású, mint a kén. Alkalmas a követ
kező  összetételű  pasta : Resorcin ÍO'O, zinc. oxyd. 250 , talc, 
vénét. 25'0, paraffin, liq. ad 100 0. Szerves anyaggal, pl. 
disznózsírral, amylum-mal nem jó a resorcint keverni, mert 
bomlik. A kenöcsös eljáráson kívül igen jól alkalmazható még a 
meleg vízgő z is, ha kitartóan alkalmaztatjuk. De nem minden 
acnés beteg óhajtja vagy tű ri az erő sebb hatású szereket. 
Ezek számára néha sikerrel ajánlható a thymolresorcinos vagy 
salicylsavas spiritusos kezelés. Beválik olykor — jóllehet csak 
könnyebb esetekben — a sol. alum. acet, híg keverékével való 
borogatás, szintúgy a spiritus sápon, kalinus. Makacs kemény 
acnés csómok ellenében a saiicyl- vagy kéneső tapasz kísérel
hető  meg. (Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 37. sz.)

Guszman.

Húgyszervi betegségek.

A húgyhólyag gümő kórjáról ir Ti. W alker. Motz és Halié
val egyértelmű en a kórbonczolástani lelet alapján a tuberculosis- 
ban a következő  négy idő szakot különbözteti meg: 1. az iuvasiót 
és a gümő képzödést, 2. a felületes kifekélyesedés állapotát, 8. a 
mélyreható beszű rödést és 4. a teljes destructiót.

A b etegség  e lső  szakában  az erek  tágu ltak  és a k ö tőszövet
ben már, kezdetben ugyan  csak  szó rván yosan , k ia lak uln ak  azok  a 
lym pho idsejtek , a  m elyek  k éső b b  ep ith e liá lis  je l lege t  ö l t e n e k ; 
késő bb az ó r iássejtek  és a leuk ocy ták  a szövetek nek a cen trum á

ban h e lyen k én t n ek rosist is idéznek  elő  és k ész a fe k é ly . A 
fek é ly  k ö rn yék e lobos, v a g y is  p iros és duzzad t, az u lcus m aga 
szabá ly ta lan  a lakot ölt és belő le h e lyen k én t apró güm ök burjá-  
noznak  k i. A m ikor a fek é ly  már a subm ucosát is átmai'ta,  
a h ó lyag  azon a h elyen  gerendázottnak  lá tsz ik , m ert az egyes 
izom k ö tegek et csupán vék on y  sar jszövet borítja . A harm adik  id ő 
szakban az izom zat fokozatosan te ljesen  tö n k rem eg y ; az izom- 
zatnak  a h e lyé t b ő séges rostszövet tö lt i k i, a h ó lyag fa l jóva l v a s 
tagabb , de a h ó lyag  összehúzódásra  már kép te len . Idő vel a hólyag- 
belső  fe lü le te te ljesen  k i fek é lyesed ik . A n egyed ik idő szakban az 
izom zat már egészen  e lpusztu lt, a h ó lyag  most már petyhüd t 
zacskóhoz hason lít.

Az első  kóros je len ség ek  ren d esen  az u re tern y ilások körül  
fe jlő dnek  k i, innét m inden irán yb an  m in tegy  sugárszerüen  ter jed 
nek  szét és csakham ar elér ik  a tr igon um n ak  a fe lső  szé lé t is. A 
leg töb bször  a h ó lyagga l eg y ü tt  v a lam ely ik  v ese  is  gü m ö k ó ro s; 
m ár kevésbé gyak o r i az az e se t , a m ikor a m ellékheréböl indu lt  
k i a bántalom , s ennél m ég r itkább az, a m ikor a h ólyag  a p rosta- 
táva l közösen van  fer tő zve. A güm ökóros fer tő zés tehát az esetek 
n agy  többségében  a vesébő l száll a lá a h ú gyh ó lyag ra ; a s ta tis- 
t ikáb an  a m ellékhere csak  m ásodsorban szerepel m int p rim aer gócz ; I 
i ly en k o r  az in fectio  a ductus deferensen  halad fe lfe lé , útjában fertő zi 
az ondóhó lyagot és a p rosta tá t is  és az u tóbb inak  a k ivezető 
csövein  keresztü l ju tn a k  el a K och-fé le bacillusok  az urethra- 
n yá lk ah á r tyán  v ég ig  a h ú gyh ó lyagba .

Az aetiologia tek in te téb en  teh á t sem m iképen  sem  k é tséges, 
h ogy a güm ökór sohasem  le p i m eg e lső d legesen  a h ú g yh ó ly a g o t ; 
a vérér- avagy n y irok rend szer  révén va ló  fer tő zést teh á t teljesen 
k izárhatjuk  ; az in fectio  m in d ig  a már em líte tt szervek  valam ely i- j 
kérő l terjed át a hó lyagra . A  strep tococcus és gonococcusinvasio  ! 
csak ú gy  m int a hó lyagnak  és az u reth rának  eszközökke l és 
h ú gyk övek k e l okozott sé rü lése , va lam iu t a str ic tura is a ta la jt 
a güm ökór részére k ed vező vé alak ítja  át. Az örök lésnek  ebben 
a bántalom ban ugyanaz a szerep  ju t, m int a tüdögüm ökórban.

A klin ika i tünetek közül a gyak o r i és nagyon  fájdalm as 
v ize lés u ra lkod ik  a kórképen ; a haem aturia már k evésbé gyak o r i, 
bár gen yen , güm öbacilluson és felhám sejteken  k iv iil a v ize le t igen 
sok szor  vér t is tarta lm az. L ázat és rázóh ideget nem m inden 
betegen  fogunk  észle ln i. A végső  szakot a nagyfokú  anaem ián és 
a feltű nő  lesován yod áson  k iv iil a te ljes incon tinentia  je llem zi. A 
biztos d iagn osist azonban egyedü l a tükörkép  fogja m egadni. A

vizeletvizsgálat szempontjából igen fontos, hogy a csapolás elő tt 
a glanst gondosan megtisztítsuk, nehogy a smegmacsírákat Koch- 
féle bacillusoknak n ézziik. Diagnosis czéljából ne végezzünk 
tuberculinbefecskendez éseket, mert ezek után a betegség többnyire 
rosszabbra fordul. A progn osis csaknem kivétel nélkül igen rossz ; 
a szerző  még nem észl élt olyan esetet, a mely végérvényesen 
gyógyult volna.

A therapiának első  dolga az első dleges gócznak — vese, 
raellékhere — az eltávolítása. A beteg vesét ki kell irtani 
(nephrectomia), ha pedig a mellékherébő l indult ki a bántalom, 
a ductus deferens magas resectiojával végzett egyoldalú cas- 
tratiót az ondóhólyagnak, ső t esetleg a prostata egy részének 
a kimetszésével kell kombinálni. A megoperált beteget, megfelelő  
diaetával, pormentes, meleg, napsugaras klimatikus helyen kell 
gondozni és a fekélyeknek a gyógyulásátjodoformglycerinemulsioval 
eszközölt hólyagmosásokkal támogatni. A specifikus hatásúnak 
ajánlott bármely más folyadéknak a befecskendése a szerző  észle
lése szerint épen kevés eredménynyel jár, mint a sebészi beavat
kozások közül a nyálkahártyának a kikaparása és az edzése 
(thermocauter). A felső  hólyagmetszésnek nincsen gyógyító értéke, 
de a gyakori és kínos vizelési ingert megszünteti és így mint 
palliativ eljárás csakugyan igen sok esetben lesz helyén. (Journ. 
des hopitaux, 1907 márczius). Drucker V iktor dr.

Venereás bántalmak.

A házinyulak corneájának kísérleti syphiliséhez nyújt 
adatokat P . M ütilens (Berlin). A syphilises anyaggal való oltás 
által létrehozott keratitis parc-nchymatosa-esetek száma egyre 
gyarapszik. Bertarelli eljárásával már számos vizsgálónak sike
rült corneális syphilist létrehozni és azt továbboltással egész 
sorozatban tovább vinni. A szerző  a spirochaeta pallidát emberi 
syphilises anyagból nyitlak corneájára, majd majomra s innen 
ismét nyúlcorneára oltotta. Ezzel az oltási sorozattal sikerült 
a szerző nek megállapítani, hogy az emberi syphilises anyag 
a nyúl corneáján specifikus keraíitist okoz, az innen vett 
kaparék a majmon typusos primaer affectiót hoz létre, a mely
nek vakarékával a nyúlon ismét keratitis létesíthető . A spiro- 
chaeták a passageuak minden fokán kimutathatók voltak. A 
szerző  legújabb kísérletei azt bizonyítják, hogy nyulakon a kera 
titis congenitalisan syphilises gyermekek szerveivel is létre
hozható, E czélból syphilises gyermekeknek friss hullájából a 
tüdő t, májat és mellékveséjét használta fel. E szervekbő l kisaj
tolt nedvet beoltotta nyulak corneájába ; az oltások több héttel 
késő bb typusos keratitis parenchymatosára vezettek. (Deutsche 
med. Woch., 1907. 30. sz.) Guszman.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Az inoperabilis méhrák kezelésére Gellhorn az acetont 
ajánlja. A rákot elő ször is ktirettel kikaparja, gyapottal jól - 
megszárítja és csöves speculum segélyével acetont önt be, még 
pedig felpolczolt medencze mellett (Trendelenburg-féle helyzet); 
15—30 perez múlva eltávolítja az acetont. A további kezelésben 
kürettezésre nincs szükség, csak egyszerű en az aceton alkalmazandó 
hetenként 2 —3-szor. Ezen kezelésmód mellett a kiállhatlan bű z 

! megszű nik, a vérzés csökken, a sebfelület megkisebbedik, az 
J általános állapot javul. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 1907. 

17. szám.)

A törött csontok egyesülésének elő segítésére A lm erin i 
néhány esetben eredménynyel használta a gelatinának befecsken 
dezését az izomzatba. Physiologiai konyhasóoldattal készített 
2'5°/o-os gelatinaoldatot használt, a melyhez még V2°/°-os carbolt 
is tett. Ebhöl 10 cm3-t fecskendezett be minden alkalommal. A 
befecskendezéseket, a melyek alig fájdalmasak, a betegek jól 
tű rték. (Ref. La sem. méd. 1907. 37. sz.)

Arthritis deformans ellen K olip inski az acidum pyrolig- 
nosumot ajánlja 10—30 cseppnyi napi adagban. H a ll  is nagyon 
jó eredményt látott ezen szertő l a nevezett bajban. Szívbaj fenn
forgásakor csak nagyon óvatosan szabad használni az acidum 
pyrolignosumot. (Ref. La semaine médicale, 1907. 31. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1907. 40. szám. A lbeker K á ro ly : A  Calmette-féle 
ophthalmoreactio mint a tuberculosis specifikus ismertető  jele. l le rcz 
O szk á r : A hysteria, neurasthenia és alkoholos elmezavar a törvény
szék elő tt.

Orvosok lap ja, 1907. 40. szám. Jacobi Jó zse f: A  tetania oktaná
hoz, tek in tettel a pajzsmirigyre.

B udapesti orvosi ú jság, 1907. 40. szám. L en ér t Z o ltá n : A z id u s 
laryngisrő l. „Urológia“ m elléklet, 4. szám. W in tern itz A rno ld : Az ectopia 
vesicae és annak mű téti kezelésérő l. Jakab L ászló : A neuropathia 
sexualis physikai kezelése. H off M ó r: Üj készülék katheterek sterili
zálására áramló gő zzel. Feleki H ugó: Idegen test a hólyagban.

V egyes hírek.
K inevezések . Dénes Ignácz dr.-t a nagyváradi közkórházhoz 

segédorvossá, Vulkán Kornél dr.-t és Bernéit Ödön dr.-t pedig a bajai 
városi közkórházhoz alorvossá nevezték ki.

J e len tés Békés várm egye közkórházának  1906. évi m ű ködésérő l.
Közli Berkes Sándor dr. kórházigazgató. A  kórházban a múlt évben össze
sen 4539 beteget (2G00 fi és 1939 nő ) ápoltak. Ezenkívül elhelyezést és 
ápolást nyert 559 elm ebeteg (327 fi és 232 nő ). A kórházi betegek 
közül meghalt 3 ’99°/o, az elm ebetegek közül 10'73°/o. A  kimerítő  stati- 
stikai adatokon kívül három értekezést is tartalmaz a jelentés. A z első 
ben Décsi K á ro ly dr. fő orvos „Társas összejövetelek, ünnepélyek az 
elm egyógyin tézetben“ czímmel ir, a másodikban L uxenburger György dr. 
a kórház fogorvosi rendelésérő l számol be, a harmadikban pedig Kacz- 
v inczky János fő orvos kimerítő en (47 lapon) ismerteti a sebészeti osz
tály mű ködését. A m ű tétek száma 1256-ra rúgott, a mű tett betegek 
közül 38 halt meg.

M egjelent. Schlesinger M iksa dr., a pozsonyi v izgyógyin tézet 
igazgató-fő orvosa: A heveny fertő ző  láz hydriatikus kezelésérő l.

A bud apesti egyetem i I. szám ú nő i k lin ikán  szeptember hóban 
a Szülések száma 157 volt (elő ször szülő  87, többször szülő  70). A 
született m agzatok száma 159, m ég pedig élő  137, halott 15, maceráit 
7; érett 120, kora 26, éretlen 12; fiú 86, leány' 68, kérdéses nemű  5 ; 
törvényes 60, törvénytelen 99. A gyerm ekágyas nő k közül meghalt 2. 
A  nő beteg-osztályon 39 beteget ápoltak, a kik  közül 1 halt meg. A  k lin i
kával kapcsolatos polik lin ika 98 esetben nyújtott segítséget, a mű tétek 
száma 75 volt.

M eghalt. Debert János dr. cs. és kir. I. oszU fötörzsorvos, a 
budapesti 17. számú helyő rségi kórház vezető je, e hó 6.-án 54 éves 
korában. — L ipeczky Endre dr. e hó 4.-én 33 éves korában. —
J . Carroll bakteriológus Washingtonban. Az elhúnyt tagja volt 
annak a bizottságnak, a m elyet a sárgaláz tanulmányozására 1900- 
ban Cubába küldöttek s ö volt az, a ki fertő zött m oszkitóval szándéko
san m egcsipette magát, hogy ezzel positiv  b izonyítékát adja a sárga
láznak a moszkitók útján terjedésének; csakugyan súlyosan meg is 
betegedett, s társa, Lazear, a ki szintén m egcsipette magát, bele is halt. 
— G uiraud, a hygiene tanára Toulouseban. — R. Kossmann tanár, 
ismert nő orvos, 59 éves korában szeptember 29.-én. Kossmann elő bb a 
zoologia magántanára volt Heidelbergában s mint ilyen kapott rend
kívüli tanári czimet. Késő bb Berlinben telepedett le mint n ő o rvos; í 
berlini collegái feljelentést tettek  ellene a tanári czím jogosulatlan s J 
a közönséget félrevezető  használata miatt, de a bíróság ehhez való ! 
jogát m egállapította. Kossmann élénk irodalmi tevékenységet fejtett j 
k i különösen orvostársadalmi téren.

K isebb h írek  kü lfö ldrő l. A  lipcsei egyetem en a fogászatból egy 
második rendkívüli tanszéket is szerveztek s ezt 'W . P fa ff dr.-ral tö l
tötték be. — Bolognában Combo dr. a gyermekorvostannak s Cagliari- 
ban Colombini dr. a börkórtannak rendes tanára lett. — Koch Róbert 
tanár s az általa vezetett expeditio, mely az álomkórság tanulmányo
zására küldetett ki, október végén visszatér A fr ikából. — A h lfe ld tanár 
utódjává a marburgi gynaekologiai tanszékre W. Stöckel greifswald i 
tanárt hívták meg. — A . Stieda sebész-magántanárt a königsbergi egye
temen a tanári czímmel tüntették ki.

A „G esellschaft deu tscher N ervenärzte“ fo lyó évi szeptember 
14. és 15.-én tartotta alakuló ülését. Ez a társulat azzal a czélzattal 
alakult, hogy a ina már oly' nagy' jelentő ségre szert tett neurológia  
mint külön szakma általános elismerést nyerjen, a német egyetem e
ken külön tanszékekkel képviseltessék és az elmekórtannal fogla lkozók 
részérő l a neurológiának a psychiatriával való összefoglalása ellen állást 
foglaljanak. A  neurológia kétségtelenül csakis mint a belorvostannak 
egy ik nagy terjedelemre nő tt külön ága szerepelhet. A z alakuló ülés 
nagy látogatottságnak örvendett. Oppenheim (Berlin) üdvözölte a m eg
jelenteket, a kik  csakhamar elfogadták az alapszabálytervezetet és m eg
választották E rb (Heidelberg) tanárt első  elnökül, Oppenheim-ot másod
elnökül. Jegyző k  : B runs (Hannover) és Schönborn (Heidelberg), a b izott
ság tagjai Frankl-H ochw art (Becs), Saenger és Nonne (Hamburg), Mona
kow (Zürich), E dinger (Frankfurt). Ezután a tudományos ülés vette 
kezdetét, a melyen az agy és gerinezvelő  daganatairól Oppenheim, ! 
Krause, Eiseisberg, B runs, Nonne adtak elő  érdekes m egfigyeléseket, 
Neisser, P fe iffer az agypunctiót tárgyalták. Ezen kívül számos neurolo- j 
giai kérdés került még tárgyalásra. A z üléseken Oppenheim, Erb, Jen- I

drássik és M ingazzin i elnököltek. A  jövő  évi ülés október első  hetében 
Heidelbergben fog  megtartatni, a melyen Oppenheim az idegkórtan 
tanításáról, az idegosztályok és idegklin ikák lé tesítésérő l, E rb , Schön
born és W assermann a oytologiának és serologiának az idegbajokban 
való alkalmazásáról fog elő adást tartani. A  társulat tagja lehet minden 
approbált orvos. A  tagság dija 10 márka.

A m arienbadi orvosok egyesü lete szeptember 9.-én tartott ülé"  
sén elhatározta, hogy beteg vagy üdülésre szoruló orvosok részére 
Marienbadban intézm ényt létesít, a m ely  már a jövő  évadban életbe lép. 
Egyelő re csak Ausztria-M agyarország és Ném etország orvosai fognak 
részesülni az intézet kedvezm ényében: szabad lakás, ingy en fürdés, a 
fürdő díj alól való felmentés, olcsóbb étkezés. A dd ig, míg külön épület 
nem áll az intézmény rendelkezésére, orvosok tulajdonát tevő  házakban 
ny'ernek elhelyezést a kedvezm ényt igénybe venni óhajtó kartársak. Az  
intézmény' vezetésére G rim m , S ta rk és Z örkendő rfer dr.-okból álló b izott
ságot küldtek ki, a mely már most is szívesen szolgál bárminemű  fe l
világosítással.

Három évi nehéz, önfeláldozó munka eredménye fekszik  elő ttünk, 
az általánosan elő nyösen ismert K e l e t i  .1. o r v o s - s e l i é s z i  in ű s a e r - 
g y á r o s  e z é s  (Budapest, IV., Koronaherczeg-utcza 17) nagy árjegy
zéke, melyet tetemes anyagi áldozatok árán bocsát az orvos urak 
rendelkezésére. A mű  már külsejét, az anyagot, nyomást és természethű 
ábrákat tekintve, remeke a magyar iparnak. Tartalm át illető leg pedig 
valósággal páratlan a maga nemében, a m ennyiben az eddigi szokástól 
eltérő en, nem a sablonos külföldi árjegyzékek mintája szerint 
készült, hanem szakszerű  összeállításakor, rendszeres kidolgozása
kor, gyakori tanulmányutakon és szakmabeli congressusok látoga- 
gatása alkalmával szerzett gazdag tapasztalatok szolgáltak alapul 
és azért bizonyos, hogy ezen árjegyzék rövid idő  a latt nélkülözhetetlen 
kézikönyve lesz hazai orvosainknak, kik  minden szükségletüket a 
m egfelelő  rovatban a legnagyobb könnyű séggel m egtalálják, m inthogy az 
árjegyzék nemcsak pontos tárgym utatóval, de a mű szerek feltalálóinak  
névszerinti mutatójával is el van látva.

A z árjegyzékben a legnagyobb pontossággal és részletességgel 
fel vannak véve mindazon mű szerek és újdonságok, m elyek egész a 
mai napig a gyakorlatban a legnagyobb bel- és kü lföld i orvosi tek in 
télyek  tanúsítása szerint hasznosaknak, czélszerű knek és szükségesek 
nek bizonyultak, és pedig miuden egyes mű szer a saját szakának m eg
felelő  fejezetben.

Ezen mii megérdemli, hogy reá hazai orvosaink figyelmét 
külön is felhívjuk és egyszersmind ő ket ezen, az orvosi mű szer
gyártás iparának fejlesztéséért mindig áldozatra kész ezég támo
gatására a legmelegebben buzdítsuk.

A ezég gyára, mely villam os üzemre van berendezve, szállít 
teljes kórházi berendezéseket, orvos-sebészeti mű szereket, továbbá 
saját találmányi! sérvkötöket, orthopaediai gépeket, villamos orvosi 
készülékeket, mű tő - és vizsgáló-asztalokat, mű szerszekrényeket, 
mosdókat, irrigátorállványokat. gő zsterilizátorokat s tb .; elvállal 
jutányos árakon müszerjavitásokat, dynam onikkel ezéseket, angol mű 
köszörüléseket.

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

Vízgyógyintézet
a„Fasorw (Dr. Herczel-féle) saiiatoriumban, Buda
pesten, V II., Városligeti fasor 9. Egész éven át 
nyitva bejáró és bennlakó betegek számára. Víz- 

_ _ _ gyógykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos
fényfürdok, szénsavas fürdő k. Á llandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra 

prospektus. Telefon. Rendelő  orvos : Dr. Jakab László. 2513

Dr, Gara Géza, M eran. | arStj£ctu™:
g -y ó g y í t ó
i n t é z e t e .JU STU S Dr« börbajosokat

Budapest, IV ., Károly-körút 14.
F ürdő k , su ga ras g y ó g y ítá s, p h y s i k á l i s  g y ó g y m ó d o k .

Vezető  : D r . V a s  B e r n á t ,  P o l ik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14— 16.) Telefon sz. 90Orvosi laboratórium: 46.

JCopits Jenő  ör. f ftestegyenesitö in tézetét VIII., Gyöngy tyúk-uteza  
SZ. alá (Rókus-kórház közelébe) helyezte át.

Hrunci lu h n ro in r in m  1 Mátrai Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
U lVUol luUUl a lu l  IUIli ■  Andrássy-Út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—69.

SZÉGHENYI-TELEPI SANATORIUM az Erzsébet k irá lyné-úti villamos vég
állomásánál ideg- és kedélybetegek, alko

holisták, m orpbinisták számára. Vezető  orvos S a lg ’ó  J a k a b  dr., egyet. m .-tanár, k i 
városi rendelő jén is szolgál felvilágosítással. Prospectus. Sürgöny : Budapest. Telefon 

79—72. Posta Rákospalota. 1703

O H t D E Y
14/153109 S A N A T O R I  I IJ IA ,

,  B u d a p e s t ,  IX ., B a k á c s - t é r  10- 
Nő betegek és szülő nő k részére

D
r . n i l i n r p  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére, 

fii(ÍÜLII Budapest, I., Lenke út (kelenföld i v illam os m egálló).

Simoxiyi Béla dr.
Harminczad-utcza 6. (Erzsóbet-tér sarok)

—...——  Telefon 49—57. ■

Modern R O N T  G E  N-  laborat ori um 
Röntgen-therapia ; átvilágítás j R önt

gen-felvételek.
V ib ra tiós m assage.
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Tartalom. A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (Ülés 1907. május hó 16.-áu az izraelita-kórházban.) 740. 1 — Erdélyi Muzeum-Egylet 
orvos-természettudományi szakosztálya. (1907. április 13.-án tartott IX. szakülés.) 740. 1.

A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti 
szakosztálya.

(Ülés 1907 május hó 16 .-án az izraelita-kórházban.)

E lnök : Dollinger Gyula. Jegyző : W internitz M. Arnold.

(Vége.)

Faragó Z sigm ond : Sérvmű tét.
Az 56 férfibetegen baloldali kizárt sérv miatt mű tétet vég

zett. A kizáródás két nap óta állott fenn. A sérv tojásnagyságú, 
fájdalmas, a has puffadt, érzékeny; hányás és csuklás. A mű tét 
myocarditis és emphysema miatt narcosis nélkül végeztetett. A 
kizárt sérv egyenes lágyéksérv volt, tartalma cseplesz és kb. 
6 cm. hosszú vékonybélkacs ’/2 del. sérvvízzel. A kapu tágítása 
és a tartalom visszahelyezése után gyökeres mű tét végeztetett. 
Ezen sérven kiviil ugyanazon oldalon egy inguinális ferde sérv 
is volt, melyet B assin i szerint operált meg. Gyógyulás per primam.

Faragó Zsigm ond : Az ondózsinór torsioja.
Két esetérő l számol b e : egy 27 éves férfi esetérő l, kinél 

a torsio magától kiegyenlítő dött és egy 24 éves férfi esetérő l, 
kinél az ondózsinór torsioja a processus vaginalis ű rébe jutott 
here és ondózsinór üszkösödését idézte elő . A torsio kétnapos 
volt. Az ondózsinór kétszer 360°-nyira volt megcsavarodva. 
Bemutató a herét és az ondózsinórt eltávolította. Gyógyulás.

Báron J ó n á s : Belső  bélelzáródás.
Az 1906 május 5.-én felvett 23 éves férfibeteg 10 nap 

óta hasgörcsökben szenvedett, gyakran hányt, négy nap óta 
szelek nem mentek és székrekedése volt, a has puffadt, a beteg 
sokat csuklóit és hányt. Felvétel napján hasmetszés. A bélelzáródást 
egy 8 cm. hosszú, 2 mm. vastag, harántul haladó zsineg okozta, 
mely a vékonybél mesenteriumának jobboldali bélszélétöl kiindulva 
egy félméter hosszú vékonybélkacsot szorított le és másik végével 
a mebenterium baloldalának gyökrészéhez tapadt. A zsineg a bél 
átvizsgálásakor átszakadt. A hasseb záratott. Gyógyulás.

Báron J ó n á s : Bélszű kület tüneteivel járó appendicitis.
A 35 éves férfibeteg 1906. november 6.-án vétetett fel. 

Evek óta székrekedésben szenvedett, négy hónap elő tt bélhurutja 
támadt, mely hasgörcsökkel és gyakori székeléssel járt és hetekig 
eltartott. Azóta széke csak beöntésre van és gyakran vannak 
görcsei a gyomor- és köldöktájon. Hetek óta este hány. Utóbbi 
idő ben erő sen fogyott. A has kissé puffadt, tapintásra nem érzékeny, 
a köldöktájon a belek peristaltikus mozgása látható, gyomor- 
felfúváskor a köldök felett egy harántirányú, hurkaalakú, tömöt- 
tebb képlet tapintható. Diagnosis: Minden valószínű ség szerint 
akadály a vékonybélben. November 19.-én mű tét. 10 cm. hosszú 
metszés a has középvonalában a sternum alsó végétöl a köldökig. 
A vékonybélben itt rendellenest nem találván, B. a hasmetszést 
a köldök alá 20 cm. nyíre meghosszabbította. A felhágó és a 
haránt í’emese tágultnak mutatkozott, a vékonybél alsó részében 
nincs rendellenesség, ellenben a vakbél elülső  fala tallér
nagyságú területen lobosan beszű rő dött, a 12 cm. hosszú, kisujj- 
vastagságú, lobosan beszű rő dött féregnyúlvány a vakbélhez és a 
medencze falához odanő tt. A nyúlvány csonkoltatott. Gyógyulás 
per prímám. A beteg deczember 10.-én a kórházból elbocsáttatott, 
azóta 20 kilóval hízott.

Báron Jónás : Húgycső ko esete.
A 65 éves férfibeteg 1907 január eleje óta gyakori és 

fájdalmas vizelésben szenvedett. Január 20.-án húgyretentioval 
vétetett fel. Hólyaghurutja volt, kutaszszal hólyagkövet nem 
találtak. A beteg a cystoskopiát ezúttal nem engedte végeztetni. 
Február 3. án elhagyta a kórházat. Február 9. én húgycsövében 
erő s fájdalmak jelentkeztek, a vizelet nehezen ürült, a húgycső - 
fájdalmak február 12-én fokozódtak. Másnap újra felvétetett. 
Ekkor elő adta, hogy 18 év elő tt epekő ben szenvedett és f. évi 
január 1.-én a has jobb oldalán kólikaszerti fájdalmak támadtak.

Felvételkor a hömérsék 39 2°, teljes húgyrekedés, a mony kissé 
duzzadt. Pöscsappal kő  volt a húgycső  hátulsó részében érezhető . 
Ezt fogóval nem sikerült eltávolítani, de kathetert sikerült a 
hólyagba vezetni. Cystoskopi vizsgálat követ a hólyagban nem 
mutatott ki. A gáton kő  nem volt érezhető . Azonnal húgycső 
metszést végezni nem mutatkozott javaltnak, mert a beteg igen 
gyengének érezte magát. Egyelő re állandó katheter vezettetett a 
hólyagba. Délután 38° hömérsék és 100 érverés mellett a pös- 
csapon át kevés vizelet ürült. Este felé a pösesap eltávolíttatott, 
mert úgy látszott, hogy bedugult. Utána fémkatheter vezettetett 
be, de vizelet nem jött, tehát anuria lépett fel, 140 alig érezhető  
érveréssel, a beteg kollabált, hideg. Camphor-coffein-injectiót 
kapott, raelegvíz-palaczkokkal melegíttetett, 1 liter konyhasóoldat- 
infusiót, késő bb morphium-injectiót kapott. Éjjel jól aludt, a/4 
liter zavaros vizeletet ürített. Február 14.-én reggel a hömér
sék 37°, az érverés 104, telt, erő s. A mony duzzanata kisebb. 
Este a hömérsék rendes, állandó katheter. Február 17.-én este 
39'4° hömérsék, a mony alsó részén mogyorónyi hullámzó duz
zanat. Másnap reggel a hömérsék 37'8. B. a duzzanatot felvágta, 
kevés geny jött ki, a metszés helyén a húgycső  nyálkahártyája 
szederjes-szürkés. Délben a hömérsék 38'7°. Február 19. én 
állandó katheter mellett a gát kissé duzzadt, délben rázóhideg, 
a hömérsék 40‘7°, délután láztalan. Február 20.-án délelő tt 
húgycsömetszés a gáton; orsóalakú, 1V2 cm. hosszú, közepén 
7— 8 mm. átmérő jű  kő  távolíttatott el. Állandó katheter. Azótt. 
láz nincs. A mony sebe a húgycső be vezet. Április 29.-én B. a fillér
nagyságú, kb. 2 cm. hosszú mony sipoly szélét a bő rön áthatoló 
két fél elliptikus metszéssel körülmetszvén, a belső  sebszéleket 
catgut-, a külső ket selyemcsomós varratokkal egyesítette, minek 
eredménye az, hogy a sipoly hossza félakkora, mint volt. Késő bbi 
újabb mű téttő l a sipoly teljes elzárása várható. A gátseb helyén 
lencsényi hámfosztott hely van. A Röntgen-vizsgálat követ a 
vesékben és uréterekben nem mutatott ki.

Báron Jónás : Czombsérv különös nem e.
A 34 éves férfibetegnek ezombsérve a lágyékszalag alatt 

a ezomberek mögött tolult elő , úgy hogy a czombgyüjtöér a kis 
alma nagyságú sérv elő tt egész hosszában volt elhelyezve, a 
ezombverő ér a sérv külső  oldalán maradt. A gyüjtő ér aljáról 
leválasztatott s a sérv külső  oldala mellé helyeztetett. A sérvtömlö 
megnyitása és a tartalmát tevő  cseplesz visszahelyezése után a 
sérvtömlö nyakán át három ujjat lehetett egymás mellett a has- 
ű rbe vezetni. A tömlő  nyakának lekötése után B. a tömlő t lemet
szette és a sérvnyílást úgy zárta, hogy a lágyékszalag által 
alkotott felső  szélét három selyemcsomós-varrattal a fascia pecti- 
nealishoz rögzítette.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(1907. április 13.-án tartott IX. szakülés.)

Elnök: Udránszky László. Jegyző : Konrádi D án iel.

1. Veress F eren cz : Heveny általános m érgezés esete 
resorcin  külső  alkalm azása után. A teljesen egészséges, erő tel
jes fiatal nő  teleangectasiák miatt az U nna-féle hámlasztó kúrát 
végezte. Arczát reggel 8 órakor kente be s csak 5 óra múlva 
mosta le. Már a délelő tt folyamán bágyadtnak érezte magát s 
kissé émelygett, majd fokozódó fejfájás lepte meg, szédülni kez
dett, délután kirázta a hideg, remegés jelentkezett és szívdobo
gást érzett. Kínzó hányás, hasmenés és rángógörcsök jelentkez
tek, majd ismét rázóhideg, végül izzadás. Ezek a rohamok V* 
órai idő közökben ismétlő dtek. Orvosi beavatkozásra este 9 órakor 
jobban lett, de bágyadtsága, émelygése 3 napig tartott.

Hozzászól : Jákábházy Zsigmond, Bénél János, U dránszky 
László.
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2. Gyergyai Árpád : A H ighm or-üregbe beterjedő  fogcysta 
esete. A 18 éves betegnek 2 XA—3 év óta fejlő dő  kis almanagy
ságú fogcystája van, mely a jobb maxillának szinte teljes elülső  
felületét, a kemény szájpadot és a jobb orrüreg oldalfalát elő dom
borítja, s a Highmor-üregbe is beterjed. A periodontális cysta a 
jobb felső  metsző fogból indult ki, melynek pnlpája trauma követ
keztében elhalt.

3. Veress E lem ér: Optikai tényező k a festészeti techn iká
ban. Aquarell-vázlatok bemutatásával tartott elő adásában kifejti, 
hogy a festett tájkép a természeti kép élénk hatását akkor 
közelíti meg a legsikeresebben, ha az irradiatio, az élettani fény
elemezés, az egyidejű  ellentétesség és a szinlebegés a kép meg
felelő  területein érvényesülhet.

P Á L Y Á Z A T O K .

A pécsi állami gyermekmenhelynél betöltendő  a másodorvosi állás 
(1200 korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és élelmezés). A kérvények október 
hó 16.-áig küldendő k be az igazgatósághoz. 4—4

A pécsvárosi közkórházban lemondás folytán megüresedett másodorvosi 
állásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása 1200 korona fizetés és I. 
osztályú élelmezés.

Felhívom a pályázni kívánó orvostudor urakat, hogy kellő  minő sítésüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket méltóságos Erreth János úrhoz, 
Pécs szab. kir. város fő ispánjához czímezve, nálam legkéső bb f évi októbe ' 
hó 25.-éig nyújtsák be. Megjegyzem, hogy kellő  minő sítésű  pályázó hiánya esetén 
orvosgyakornok is nyerhet alkalmazást.

P é c s , 1907. évi október hó 5.-én.
2 -1  Kórházigazgató.

5164/907. sz.
A Jásznagykun-Szolnok vármegye tiszai alsó járásában fekvő  Mester- 

szállás községben megüresedett községi orvosi állásra, a mely 1. egyezer 
korona készpénzfizetéssel ; 2. öt szobából és mellékhelyiségekbő l álló természet
beni úri lakással (kerttel) ; 3. a látogatásokért nappal egy korona, éjjel két 
korona díjazással van javadalmazva, ezennel pályázatot hirdetek és felhívom a 
pályázni kívánókat, hogy az oklevelükkel felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 
október hó 20.-áig adják be.

Tekintettel arra, hogy a község 8000 hold területen fekszik, a mely mind 
vagyonos parasztbirtokosság tulajdonát képezi, továbbá arra, hogy a község bel
területe körül van véve a kint lakó mező túri és Öcsöd i lakosok tanyáival, a kik 
a mesterszállási orvos segélyét szokták igénybe venni, végre, hogy a kézi gyógy- 
tár tartásával is fel fog ruháztatni a községi orvos, a megválasztandó orvos 
tekintélyes jövedelemre számíthat.

Az érdeklő dő k forduljanak Virág Miklós községi jegyző höz, a ki a helyi 
viszonyokat megtekinteni kivánó pályázóknak távirati vagy levélbeli megkere
sésükre a községi elő fogatot díjtalanul fogja a legközelebbi mező túri vagy tisza- 
földvári vasúti állomáshoz az oda és visszautazásnál rendelkezésre bocsátani.

T i s z a f ö l d v á r , 1907. évi szeptember hó 27.-én 
2—2 B ú za  Ákos, fő szolgabíró

3559/907. sz.
A szentjobbi körorvosi állásra pályázatot hirdetek és felhivom pályázni 

kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hivatalomhoz 
f. évi október hó 25 -éig adják be.

Az állás javadalmazása 1000 korona készpénz a kir. adóhivatalnál utal
ványozva és szabad lakás.

Látogatási díjak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, körúton kívül 4 korona. 
A körhöz a székhelyen kívül H.-K.-Szent-Miklós, H.-K.-Szent-Imre és 

Csóhaj községek tartoznak.
A körorvos kézi gyógytár tartására jogosult.
S z é k e l y h i d , 1907. évi szeptember hó 25.-én.

3—2 A  f ő s z o l g a b í r ó .

323/907. vrs. sz.
Debreczen sz. kir. város közkórházánál megüresedett s kinevezésem útján 

betöltendő  két segédorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
A segédorvos évi 1200 korona fizetés, a közkórházban lakás és teljes 

ellátásban részesül, s a közkórházban bent lakni köteles. A magángyakorlat 
megengedett. A kinevezés ideiglenes s a kinevezett állásában véglegesítésre nem 
számíthat.

Felhivom mindazokat az orvostudor urakat, a kik ezekre az állásokra 
pályázni kívánnak, hogy születési bizonyítványukkal, orvostudori oklevelükkel, 
s esetleges eddigi alkalmaztatásukról szóló egyéb okmányaikkal felszerelt pályá
zati kérvényüket hozzám f. évi október hó 15 napjának d u. 5 órájáig 
annyival is inkább benyújtsák, mert a késő bben beérkezett pályázati kérvé
nyeket figyelembe venni nem fogom.

D e b r e c z e n , 1907. évi szeptember hó 24.-én.
2—2 W eszprém y Zoltán, fő ispán.

3979/907. kig. sz.
Krassó-Szörény vármegye bozovicsi járásban levő  bozóvicsi köiorvosi 

állásra ezennel pályázatot hirdetek.
A kör székhelye Bozovics, mely községen kívül hozzá tartoznak még a 

bányai, prilipeczi, prigori és pervovai körjegyző ségek községei.
A kör tehát 13 községbő l áll.
A körorvos javadalmazása 1600 korona fizetés és 600 korona úti átalány. 

Ezenkívül a szabályrendeletileg megállapított díjak.

A pályázni óhajtókat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában, 
illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségű ket és eddigi mű ködé
süket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket f. évi október hó 
30.-áÍg hozzám annyival inkább benyújtsák, mert a késő bb érkező ket figyelembe 
nem veszem.

A román nyelvet legalább szóban érteni kívánatos.
A választást f. évi november hó 9.-én d. e. 9 órakor Bozovics^ község

házánál fogom megtartani.
Meg jegyeztetik, hogy Bozovics község 4500 lakossal bir, van kir. járás

bírósága telekkönyvi hivatallal, adóhivatala, 3 takarékpénztára, 6 ügyvéde, 
nagy az intelligencziája. ezzel szemben magánorvos itt letelepedve nincs, ennél
fogva magángyakorlatra megfelelő  kilátás van.

B o z o v i c s , 1907. évi szeptember hó 29.-én.

3—2 Péczely Géza, fő szolgabíró.

4263/907. sz.
Az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §-a alapján pályázatot hirdetek a Gömör 

és Kishont t. e. vármegye rozsnyói járásában Csetnek nagyközség székhelylyel 
Berdárka, Gacsalk, Geczelfalva, Kisgencs, Kisszabos, Kuntapolcza, Márkuska, 
Mártonháza, Nagyszabos, Pétermány, Rekenyérujfalu, Pozsfalva, Restér, Sebes
patak és Szabados községekbő l rendszeresített egészségügyi körorvosi állásra.

A körorvos javadalmazása 1400 korona törzsfizetés, 300 korona lakbér, 
300 korona úti átalány az érdekelt községektő l, ezenkivül 200 korona évi tisz
teletdíj a Concordia vasgyár és bányatársulattól a csetneki és kuntapolezai vas
gyártelepek látogatásáért. A körorvosi körben van ezenfelül még egy nagyobb 

magnesitkő fejtő telep, több bányatelep, 2 vizi, 1 gő zfürész és egy papiranyaggyár, 
melyekben a körorvos az orvosi teendő ket végzi. A látogatási díjak egyezségi
i g  rendezendő k. Az úti átalányból a körorvos csakis a községek havonkénti 
látogatásának költségeit fogja fedezni.

Ezen állás f. évi október hó 29. napj án d. e. 10 órakor fog Csetneken, a 
kör székhelyén, a városháza helyiségeiben az 1886. évi XXII. T.-cz. 83. § a alap
ján megejtendő  választás útján betöltetni.

Felhivom a pályázni szándékozókat, hogy az 1886. évi XXII. t -ez. 73. §-a, 
illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítésüket igazoló eredeti 
okmányaikkal felszerelt pályázati kérvényeiket a vá lasztást megelő ző leg nálam 
vagy pedig Csetnek nagyközség elöljáróságánál nyújtsák be. A megválasztott 
körorvos állását f. évi november hó 1 .-éig tartozik elfoglalni.

R o z s n y ó , 1907. évi október hó 3.-án.
Fő szolgabíró helyett:

M aurer O szkár, tb. fő szolgabíró.

3083/907. közig. sz.
Zólyom vármegye zólyomi járásában Zólyombács, Kovácsfalva, Garam-

berzencze, Zólyomkecskés, Zólyomtúr, Osztroluka, Baczúr, Dobó, Zólyomberezna, 
Zólyommihályi, Dobróváralja, Mátyásfalva, Ujmogyoród, Dobrókirályi, Zólyoin- 
lukó, Hajnik, Garamhalászi, Szélnye, Nagyrét, Számpor, Zólyomternye, Budás, 
Zólyomszabadi és Vaségető  községekbő l az I. 3 sz. egészségügyi körbe Zólyom- 
búcs község székhelylyel csoportosított körorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Ezen állásnak javadalmazása a következő
1. Törzsfizetés...................................... 1200 korona
2. L a k b é r ........................................... 400 „
3. ü ti átalány .................................. 1200 „

Összesen 2800 korona,

mely összeg fede zésére 2000 korona a vármegyei alapból utalványoztatik, 800 
koronát pedig az érdekelt községek fizetnek.

4. Az egészségügyi körbe osztott községekkel egyezségileg megállapítandó 
látogatási díjak.

5. A körorvos azonfelül a kir. belügyminister úr által megállapított 
1200 kor<na évi átalányt élvez oly kikötéssel, hogy a körhöz tartozó Zólyom- 
búcs, Zólyomtúr, Zólyomternye, Vaségető , Garamberzencze, Osztroluka, Baczúr 
és Zólyomberezna községek trachomás betegeit saját községükben, a Budás és 
zólyomszabadi trachomásokat Zólyomternyán, a Dobó községbelieket Baczúron 
gyógykezelje, még pedig október hó l.-étő l április hó 30.-áig hetenként kétszer, 
május hó 1. étő l szeptember hó 30.-áig hetenként egyszer.

A megválasztandó körorvos a körhöz tartozó többi községeket is két
hetenként egyszer elő re meghatározandó és közzéteendő  napokon köteles meg
látogatni.

Felhivom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 143., illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket 
és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket leg
késő bb f. évi november hó 15.-éig hozzám terjeszszék be, mert a késő bb érke
zetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás kitű zése iránt a pályázati határidő  lejárta után fogok in
tézkedni.

Zjó'l y o m, 1907. évi október hó 7.-én.
2—1 Sztrakon iczky  K á lm án, fő szolgabíró.

1090/907. sz.
Az üresedésben levő  csáb-ipolybalogi (Hont vármegye) körorvosi állásra 

Csáb székhelylyel pályázatot hirdetek.
Pályázni kívánók pályázati kérvényüket, mely az orvostudori oklevéllel 

vagy hiteles másolatával, erkölcsi bizonylattal s esetleges mű ködési bizonylattal 
szerelendő  fel, 1937. évi november 15.-én déli 12 óráig adják be. A tót nyelv 
bírása kívánatos. A kör 34 község és 15.834 lakosból áll.

A körorvos javadalmazása :
1. Fizetés 1600 korona negyedévi utólagos részletekben.
2. Úti átalány községenként 12 korona.
3. Szabályszerű  látogatási, himlő oltási, vágóbiztosi és halottkémlési dijak. 
A megválasztott körorvos kézi gyógy tár engedélyezésére igényt tarthat.

A megválasztott körorvos köteles a törvény- s szabályrendeletekben meghatá
rozott kötelességeit pontosan teljesíteni, körközségeit minél gyakrabban, évnegye
denként legalább egyszer beutazni.

A választást késő bb meghatározott napon fogom Csáb községben a kör
jegyző i irodában megtartani.

I p o l y n y é k , 1907. évi október hó 2.-án.
2—1 Pályi, fő szolgabíró.
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3941/907. kig. sz.
Csik vármegye törvényhatósági bizottságának 3455/906. számú véghatá

rozatával újjászervezett esikszentm irton k  iro rvoű  állásra, melyhez Csik- 
menaság, Csikszentgyörgy-Bánkfalva, Csikszentmárton, Csikcsekefalva, Kozmás 
és Lázárfalva községek tartoznak, pályázatot hirdetek s felhívom mindazokat, 
kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9., illetve az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmányokkal fölszerelt 
pályázati kéréseiket f. évi november hó 3.-áig hozzám adják be. Határidő  
után érkező  kérések figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazás évi 1620 korona fizetés, 240 korona lakáspénz, 180 korona 
utazási átalány, a megválasztandó körorvos és a községek között egyezségileg 
megállapítandó látogatási díjak.

A megválasztandó körorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyógy
kezelni.

A választás napjától számított 15 nap alatt a megválasztott orvos állását 
köteles elfoglalni.

C s i k s z e n t m á r t o n , 1907. évi ok tóber hó 2.-án.
2 _ 2 B arta lis Ágost, fő szolgabíró.

2333/907. sz. '
Bihar vármegye sárréti járásához tartozó Szerep községben lemondás 

folytán megüresedett községi orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy a kellő  okmá

nyokkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám legkéső bb f. évi október hó 
17.-én d. u. 5 óráig annyival is inkább adják be, mert a késő bb beérkező  kér
vényeket figyelembe nem veszem.

Fizetés évi 1600 korona, szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak, 
szabad lakás.

A választást Szerep községházánál f. évi október hó 21.-én d. e. 10 óra
kor fogom megtartani.

A megválasztott orvos állását legkéső bb f. évi november hó 1.-én elfog
lalni tartozik.

B i h a r n a g y b a j o m , 1907. évi szeptember hó 26.-án.
2 —2 A  fő szolgabíró,
1094/907. sz.

A m. kir. belügyminister úrnak 91,830 907. sz. a. kelt rendeletével jóvá
hagyott 3965/907. sz. vármegyei törvényhatósági határozat alapján a esik- 
vármegyei közkórháznál rendszeresített segédorvosi állásra pályázatot hirdetek;

Az állás egyelő re két évre töltendő  be, a kinevezés azonban újabbi pályá
zat megnyitása nélkül megújítható.

A segédorvos javadalmazása a közkórház pénztárából havi elő leges rész
letekben fizetendő  évi 1600 korona, egy bútorozott szobából álló lakás a kórház 
fő épületében, fű tés, világítás, a finom fehérnemű  kivételével mosás és természet
beni, az orvos társadalmi állásának megfelelő  élelmezés.

A segédorvos a kórházban köteles lakni s az alapszabályok értelmében 
az orvosi teendő kön kívül az ellenő ri teendő ket is köteles végezni.

Folyamodások a vármegye fő ispánjához czímezve alulírott igazgatósághoz 
f. évi deczember hó l.-éig nyújtandók be.

A kinevezett segédorvos 1908. évi január hó 1.-én állását köteles elfoglalni.
C s í k s z e r e d a , 1907. évi .szeptember hó.

4 —4 Veress Sándor dr., közkórházi igazgató.

H I R D E T É S E K

A B ó r -  és L i th io n - ta r ta lm ú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél,az em észtési és lélegzési szervek hurutjainál.

Húgyhajtó hatású!
Vasmentes! Könnyen em észthető  ! Teljesen tiszta!
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

J o g o r v o s i g y a k o r la t ,
régi jó  hírnévvel, a fő város legélénkebb pontján, átadó ; esetleg 
házasság útján is. A jánlatok „Fogorvos 100“ je lige alatt a Petöfi- 

kiadóvállalatba Budapest, V II , Kertész-utcza 16 küldendő k.

Minden gyógyszertárban kapható.

M A L T O C O L I
G U A J A C O L - P R A E P A R A T U M .

Ta r t a l m a z  : f a h é j s av as  (het o l ) mal át aszö r pben
7 %  KAl.SULFQ-GUAJAG. 2%CALC.es n a t r .g l y c e r o.ph o s e o r . 

_____ 1% NATO.CAMPHOR. STB. AROMÁS ANYAGOT.

k é s z í t i —  MARBERGER GYULA U  J  *»Se: S T 2»ÁCI-UT25.
Irodalom  és m in ta ingyen.

egyetemes szanatórium és rágyogyintézet részv.-

alapítási tervezete.
A  fő város középpontjában oly betegotthont létesítünk, a m ely a technika legújabb haladásának megfelelő 

berendezésénél fogva, továbbá a legkiválóbb orvostanárok és szakorvosok támogatásával és közrem ű ködésével 
hivafva lesz a polgári osztály azon részét is befogadni, m elynek vagyoni helyzeténél fogván  szanatoriumárak m agas
sága folytán eddigelé nem volt módjában egészségének helyreállítása vagy egy  mű tét végrehajtása czéljából szana
tóriumot fe lk eresn i: miután az Egyetem es Szanatórium  és V ízgyógyin tézet r.-t. a mellett, hogy a modern orvosi 
tudomány összes vívmányaival lesz felszerelve, igen  m érsékelt árakat fog szabni.

A  részvénybirtokosok vagy azok engedm ényesei a szanatóriumot, ágy  a v ízgyógyin tézetet minden részvény 
után évente 7 napig a szanatoriumárak 25% -ának engedm ényével vehetik  igénybe.

A szanatóriumba való felvételnél első  sorban csak is a részvényeseket vagy azok engedm ényeseit fogjuk 
tek in tetbe venni.

A z egyenesen ezen czélra épülő  s központi fű téssel, v illanyvilágítással, valamint villamos fény-, szénsavas
fürdő kkel, Röntgen-laboratoriummal, svéd tornateremmel felszerelt, úgyszin tén teljesen berendezett v izgyógyin tézettel, 
modern mű tő term ekkel ellátott ezen Egyetem es Szanatórium  czímének m egfelelő leg befogad m indkét nembeli be
járó és bennlakó sebészeti, nő i és belső  betegségekben szenvedő  betegeket, kik az általuk szabadon választott 
bármely fő városi orvos gyógykezeltetése m ellett az intézetben állandóan lakó orvos fe lügyelets alatt állanak.

Tekintve a külföld i fő városokban a lakosság számbeli arányához viszonyítva létező  szanatóriumokat, azt 
találjuk, hogy székesfő városunknak a lakosság arányához képest elenyésző en csekély számú szanatóriuma van, mit 
bizonyít az a körülmény is, h ogy gyakori, ső t napirenden lévő  eset, — hogy a beteg sem kórházban, sem szana
tóriumban a tú ltöm öttség folytán fö lvételt nem nyer.

A szanatóriumok tek intetében mutatkozó állandó szükség let fokozatos em elkedésébő l b iztosítottnak lá t
szik , hogy vállalkozásunk folytonosan és állandóan teljes mértékben igénybe lesz véve, m ely esetben, ha egy-egy 
részvényes vagy annak engedm ényese a minden egyes részvény után élvezett évi 7 napos szanatórium igénybe
vételi jogát nem is gyakorolná, a 100 korona részvénye után m ég jelentékeny osztalékban is részesül.

A  részvénytő ke K. 500,000, azaz ötszázezer koronában állapíttatik meg, m ely 5000 drb, egyenként száz 
koronás névértékű  részvényre oszlik.

A  jegyzéssel egyidejű leg 10°/o, további 20%  pedig az alakuló közgyű lést m egelő ző  15 napon belül fizetendő 
alanti jegyzési helyen vagy m eghatalm azással ellátott megbízottunknak nyugta ellenében, további 30%  pedig az 
alakuló közgyű lést követő  30 napon, végü l 40%  újabbi 30 napon belül fizetendő .

A  részvényjegyzés határideje 1907 novem ber 30.
A z alapítók fentartják maguknak a jogot, hogy az igazgatóságot az első  3 évre kinevezik.
Budapest, 1907. október.

Jegyzési és beíize iési he ly : BELVÁROSI TAKARÉKPÉNZTÁR RÉSZV.-TÁRS, B udapest, IV,, K igyó-tér 1, szám ,



51. évfolyam. 42. szám. Budapest, 1007. október 20.

ORVOSI H ET ILA P.
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

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

M e l lé k le t e i :  SZEMÉSZET G r ó 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 r y  R e z s ő  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudom ányos

mellékletek.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Félegyházi Ernő  : Közlés a kolozsvári m. kir. Ferencz-József tudomány-egyetem 

sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Makara Lajos dr. egyetemi nyilv. r. tanár.) 
A gázphlegmoneról 743. lap.

Bence Gyula: A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék közleménye. (Igazgató : 
Korányi Sándor dr. ny. r. tanár.) Anyagcserevizsgálat pankreatitis interstitialis 
chronica luetica egy esetében. 746. lap.

Földes Móricz: Milyen elváltozások találhatók a gerinczagyban és a csigolya
közti dúczokban a végtagok csonkítása avagy hibás fejlő dése esetén? 749. lap.

Tárcza. Steiner P á l : üti jegyzetek. 752. lap.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Stiller B e r ta la n : Az astheniás alkati betegség. 
— Lapszemle. Belorvostan. E w a ld : A colitis mucosa és colica mucosa. — 
Cohnheim : Atoxyl leukaemia ellen. — B e st; A gyomorfekély összefüggése a 
pylorusgörcscsel és a hypersecretioval. — Hedinger : Újabb tapasztalatok az 
intra venosus Strophantin-kezeléssel. — Sebészet. Klapp ; Narcosis mesterségesen 
megkisebbített vérkeringés mellett. — Channing C. S im m ons: Osteogenesis

imperfecta.— R. Hamilton Russel: Új hypospadiasis-mű tét. — L . Freeman: A 
nyeregorr correction a. — Gyermekorvostan. C. Francioni : A passiv immunitás 
elveszése a serumbetegség következtében diphtheriában. — E. A p e r t: Herpes 
zoster és fertő ző  betegségek. — Bó'rJcórtan. F. N agelschm idt: Adatok a gümő s 
bő rbajok diagnosisához és therapiájához. — Húgyszervi betegségek. H artm ann: 
Húgycső tuberculosis érdekes esete. — V. A. O ppel: A húgycső -végbélsipoly 
operálása. — P. D elbet: A hólyagvarrat módosítása. — J. Verhoogen: Lapa- 
rotomia a húgyhólyag teljes kiirtásakor. — Venereás bánfalviak. P h ilip : Szer 
a kankós mellékherelob gyógyítására. — Claus : A parotis lueses bántalma. 
— Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Hartmann : A natrium perboricum 
használata az orr, torok, gége és fül betegségeiben. — Paterson : A chloroformo- 
zás utáni hányás megelő zése. — Van Binsbergen: A szódafürdő  gyógyító 
hatása. 753—758. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi új
ság. 758. lap.

Vegyes hirek. — Pályázatok, — Hirdetések. 758. lap.
Tudományos társulatok és egyesületek. 759—762. lap.
Melléklet. F. Hoffmann-La Roche et Cie czég „Thiocol“ készítménye. — Goedecke 

& Co. Leipzig „Arhovin“ készítménye.

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

Közlés a kolozsvári m. kir. Ferencz-József tudomány- 
egyetem sebészeti klinikájáról (Igazgató: Makara Lajos 

dr. egyetemi nyilv. r. tanár.)

A gázphlegmoneról.

Ir ta: F é le g y h á z i  E r n ő dr. mű tő növendék.

A gázphlegmone, mely heveny oedema m alignum, tovaterjedő 
üszkös emphysema, acut genyes oedema (Pirogoff), gangrene foudro- 
yante (Maisonneuve) vagy gangraena emphysematosa név alatt van fel
említve az irodalomban, már a régi orvosok elő tt egyike volt a 
legrettenetesebb kórképeknek. Különösen elgázolások után nagyon 
gyakoriak voltak a súlyosan fertő zött nyílt csonttörések, s jól
lehet a gázphlegmone klinikai tüneteit és durva anatómiai lele
tét a felfedező k már igen jól ismerték, okát, vizsgálati mód
szereiknek a hiányos volta miatt, nem is sejtették. Innen van, 
hogy a gázphlegmone keletkezését a sebzett szöveteknek a 
környező  levegő vel való érintkezésébő l és a csonttörést követő  
levegöaspiratioból magyarázták. Csak a múlt század utolsó év
tizedében derítették ki a szóban forgó bántalom fertő ző  természe
tét és végeztek tüzetes bakteriológiai, kórszövettani és állatkísér
letekkel kapcsolatos vizsgálatokat. Ma az antisepsisnek és az 
asepsisnek rohamos elő rehaladása folytán ezen betegséggel szeren
csére mind ritkábban találkozunk, s épen azért, mivel manapság 
ritkaságszámba megy, vizsgálati módszereinkkel pedig alapos 
bepillantást nyerhetünk a kórbonczolástani elváltozások lényegébe, 
tartottam érdemesnek egy esetet közölni, kiterjeszkedve a gáz
phlegmone irodalmának mai állására is.

Az eset egy 49 éves görög-katholikus lelkészre vonat
kozik, a kinek, mikor 1906 november 1.-én délelő tt egy ló által 
elragadt szekérrő l ugrott le, a szekér a bal lábára dőlt, kiálló 
oldallépcső je azt mélyen belefúrta a földbe, miközben nyílt láb
szártörést szenvedett. A kiálló csontvéget ö maga dugta vissza 
és zsebkendő jével kötötte be a sebet. Késő bb orvosi segélyben 
részesült. A gyorsan kifejlő dő  sepsis miatt november 3.-án, vagyis

2  nap m úlva szállították be a kolozsvári sebészeti klinikára, de 
a sérült ekkor már collabált volt, igen gyenge szívmű ködéssel.

A magasabb termetű , erő sen elhízott (140 kgm. súlyú) férfibeteg 
bő rszíne általában sárgásbarna, a conj, sclerae is kifejezetten 
sárgás színezetű . Szemei félig nyitva, a pupillák tágak, fényre reny
hén reagálnak. A beteg eszméletlen, ér verése igen gyenge, szapora.

A bal alsó végtag erő sen duzzadt. A térdhajlattól felfelé, 
körülbelül a czomb középső  és felső  harmadának határáig a bő r 
élénkvörös színű , felfelé meglehető s éles határral bir, zegzugos, 
hasonlít némileg az orbáncz zegzugos széleihez, csak kevéssé 
emelkedik az ép bő r színvonala fölé. A térdtő l aláfelé a pir 
livid színbe megy át, majd fokozatos kékesbarnás színt vesz fel, 
mely az egész lábszáron köröskörül leterjed a bokák alá, ső t a 
lábhátra is, csupán a talp mutatja a rendes bő r színét. A talp 
egyúttal elég duzzadt, hámja azonban ép, míg a kékesbarnán 
elszínezödött területek felett a hám vagy teljesen hiányzik, vagy 
czafatokban lóg le. A lábháton és a térd tájékán a piros terü
leteken a hám kékes nagy hólyagokban van felemelve. A lábszár 
elülső  mediális felszínén mintegy 6—8 cm.-nyíre a mediális boka 
felett egy harántirányú, zúzott szélű  seb látszik, a mely élű iről 
hátrafelé mintegy 7 cm., felülrő l lefelé 3 cm. átmérő jű , feketés 
szélű  s alapjáról szövetroncsok tolakodnak elő . Megtapintáskor a 
lábszár bő re rendkívül feszes, rugalmas, légpárnatapintatú, fel
jebb a czombon serczegö. A boka felett a lábszáron a láb moz
gatásakor crepitatio érezhető .

A mű tét a hozzátartozóknak kérésére november 3.-án este 
6 órakor csak mintegy kisérletképen hajtatott végre. A mű tétet 
Hevesi magántanár végezte. A beteg ekkor már annyira elesett 
volt, hogy nehány csepp aethertöl elbódult s a mű tét nagy 
része jóformán narcosis nélkül folyt le. A bal alsó végtag a 
czomb felső  harmadában, a nagy vérerek elő zetes felkeresése és 
alákötése után, tölcséres csonkítással távolíttatott el. Csonkítás 
közben látni lehetett, hogy erő sebb nyomásra a látszólag teljesen 
ép metszési felületrő l az izomközökböl hallható robajjal gázbubo
rékok törnek elő . A mű tét befejeztével a csonk steril gaze-zel és 
vattával köttetett be. November 4.-én reggel 6 órakor a beteg 
meghalt.

T A R T A L O M :
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A  b o n c z o lá s a halál után 5 óra múlva, míg az amputált 
végtag vizsgálata a csonkítástól számított 17 óra múlva történt. 
A kórbonczolástani leletet B u d a y tanár szívességébő l közölhetem. 
Csak a has- és a mellüreg bonczoltatott. A bal szív kissé hyper- 
trophizált, az art. pulmonalis a három rendes billentyű n kívül 
még egy negyedik, kis járulékos billentyű vel is el van látva. Az 
aorta belhártyáján néhány sárga plaqueszerü keményedés. Mind
két tüdő  kissé odanött, a metszéslapon oedema jelei. Heveny lép- 
tumor. A májban zavaros duzzadás, sárgás árnyalattal; az epe
hólyagban sötétzöld epe. Általános elhájasodás. A csonk meg- 
tapintáskor serczeg.

A czomb középső  harmadának felső  részében amputált vég
tag a jelenállapotban leirt elváltozások képét mutatja. Az egész 
végtag a mediális oldalon egy hosszú metszéssel a mélyebb részek 
felé feltáratván, kiderült, hogy a felszínesebb izmok és a bő ralatti 
zsírszövet aránylag csekélyebb elváltozást szenvedtek. A zsírszövet 
színben alig változott, a felszínes izomszövet valamivel halványabb, 
gázbuborékokat kis mértékben tartalmaz. A mélyebb lábszárizmok 
bemetszéskor explasioszerüleg bű zös gázok törnek elő . A m. soleus 
s a mély hajlítóizmok igen lágyak, fakó sárgásvörösek, helyen
ként gázbuborékoktól likacsosak, de sem savós, sem genyes be- 
szürödést vagy számbavehető  hyperaemiát rajtuk látni nem lehet. 
Az izomközökben vörhenyes, kissé zavaros folyadék gyű lt össze. 
A megvizsgáláskor kitű nt, hogy a fibulán egy V alakú szabály
talan törés van körülbelül 8 cm.-nyire a laterális boka felett, 
míg a tibia alsó izületi vége darabos törést szenvedett olyan
formán, hogy egyfelő l maga a mediális boka sagittális repedés 
által levált a tibia alsó végérő l s az alsó epiphysis külső  szélé
bő l is lepattant ujjhegynyi csontszilánk; ezenkívül az izületi 
felszínbő l frontális irányú repedés által mintegy 6 cm.-nyi 
darab vált le, mely felfelé elhegyesedve végző dik. Ezen törések 
következtében a tibia alsó vége elvesztette a szokásos meg vastago
dását. Feljebb a ezombizmok felé az elváltozások fokozatosan 
megszű nnek, úgy, hogy a ezombizmok közt nem érezhető k gáz
buborékok. Erő sebb lobos reactio, nevezetesen vizenyö, vérbőség 
a mélyben is hiányzik.

K ó r s z ö v e t t a n i vizsgálatkor az elhalt és a látszólag épebb 
izomzatból kimetszett darab teljesen egyforma szöveti elváltozások 
képét mutatja. A 4°/o-os formaiinban rögzített és haematoxylin- 
eosinnal festett metszetekben úgy az izomrostokon, mint az inter - 
musculáris kötöszöveti rostokon magfestés egyáltalában nincs. A 
széttolt izomrostok között számos bakteriumtömeg, melyek keresztül- 
kasu! szövik az elhalt kötöszöveti rostokat, s néhol még az izom- 
pamatokon is felismerhető  erő sebb nagyítással egy-egy karcsú 
pálezika, némelyike végálló spórával. Az izomrostok harántcsíko- 
lata elég jól kivehető , némely helyen azonban, a hol a baktériu
mok nagyobb tömegben vannak, az is eltű nt. Egyes izomrostok 
harántlemezekre vannak szétdarabolódva, köztük számos vacuola, 
míg másutt szemcsés anyag vagy sárgásbarna pigment található. 
Gömbsejtes beszürő désnek vagy vérzésnek nyoma sincs.

A b a k te r io ló g ia i vizsgálatot egyrészt a sebészeti klinikán k ö z 

v e t l e n ü l  a  m ű t é t  u t á n végeztem, másrészt a kórbonczolástani inté
zetben került feldolgozásra az eset s így készítményeimet és tenyé
szeteimet összehasonlíthattam az ott megejtett vizsgálatok ered
ményeivel.

A sebészeti klinikán a bakteriológiai vizsgálatot olyan módon 
végeztem, hogy elő ször a ezombon, a hol aránylag még épebb 
volt a köztakaró, a bő r alapos lemosása és fertő tlenítése után 
steril késsel mély bemetszést ejtettem s a szövetnedvvel 
kevert vérbő l, úgyszintén a mélyebb izmok közt lévő  vörhenyes 
folyadékból ültetést tettem szölöczukros agarba, szölöczukros 
kocsonyába, közönséges ferde agarra és levesbe. Hasonló módon 
történtek ültetések a lábszárizmokból. Ugyanekkor több tárgy
üvegre is kentem szét a vizsgálandó szövetnedvböl, melyeket 
c a r b o lo s  f u c h s i n n a l és G r a m  szerint festettem meg. A friss kapa- 
rékban számos magánosán vagy párosán álló középvastag, lekerekí
tett végű  pálezika látható, mely spórákat nem tüntet fel, G r a m  

s z e r i n t  ig e n  j ó l  fe s tö d i k . A pálezikák hossza különböző , egy-egy 
pálezika 3 —4-szer oly hosszú, mint a minő  vastag, de jóval 
hosszabbak is találhatók. Más baktériumot nem lehet kimutatni 
ebben az esetben, tehát t i s z t a  fe r tő z é s van jelen, a mit a tenyé
szetek is megerő sítenek. A s z ö lö c z u k r o s  a g a r t e n y é s z e t már 24 óra

múlva a szúrcsatorna mentén számtalan repedéstő l szétszaggatott és 
apró gázbuborékoktól átsző tt; a tenyésztötalaj felső nagyobb része 
egészen a dugóig fel van tolva, a kémcső  fenekén zavaros folya
dék gyiilt meg. A k o c s o n y á t folyósítja, az elfolyÓ3odás szép gömb- 
szerüen, olvasószerü elrendező désben alulról felfelé történik, de a 
gelatina felszínétő l 1 cm. távolságra visszamarad. Az elfolyósodott 
kocsonya egyenletesen zavaros, gomolyagszeríí szürkéssárga üle
dékkel, felületén egy két gázbuborék. L e v e s b e n és f e r d e  a g a r o n 

semmi megeredés A h u l l á b ó l vett fedöüvegkészítményeken némelyik 
bacillus v é g á l ló  s p ó r á t tüntet fel. A sterilisen felfogott szív véré
bő l tett egyik szölöczukros agar szintén gázképzö baktériumok 
fejlő dését mutatja

A z  á l l a t k í s é r l e te k házinyúlon és tengerimalaczokon történtek. 
A kórbonczolástani intézetben physiologiai konyhasós vízzel szét
dörzsölt izomkaparékból oltottunk be 1— 1 cm3-t két házinyúlnak 
a ezombböre alá, de eredménytelenül. Tengerimalaczokon a 
sebészeti klinikán végeztem oltásokat szölöczukros tenyészeten 
már több Ízben átvitt baktériummal, de typusos, állandó pathogen 
hatást ezekkel az oltásokkal sem sikerült elérnem Oltási czélra 
elő ször levestenyészetet próbáltam elő állítani B u c h n e r - ( é \e cső ben 
(hol az alkaliássá tett pyrogallus-sav a légmentesen elzárt tér
bő l az O-t elnyeli), de ezen eljárás eredményre nem vezetett s 
ekkor az elfolyósodott kocsonyából oltottam be egy 320 és egy 
370 gm. súlyú tengerimalaczba 1 — 1 cm3-t. A kocsonyából vett 
készítményben számos bacillus, köztük egy-két involutiós alak, 
sporaképző dés nem látszik. Mivel a két beoltott tengeri- 
malaczon 17 nap alatt semmi eltérést nem észleltem, másodszor 
48 órás szölöczukros agartenyészetbő l oltottam be ugyanezen 
állatokat olyanformán, hogy a kémcső bő l tisztán kivett tenyésze
tet steril porczelláncsészében laboratóriumi levessel összedörzsöl
tem, steril gaze-en átszű rtem és ebbő l a lébő l fecskendeztem be 
mindkét malacznak a czomb izomzatúba 3 cm31. Oltás után 
nyugtalanok lettek az állatok. A 370 gm. súlyú tengerimalacz 
szomorú, nem eszik, este 7 órakör még él, de már féloldalára 
dő l s másnap reggelre, elpusztul. Súlya ekkor 240 gm., tehát 
az első  oltás után 130 gm.-ot fogyott. A tetemvizsgálatkor az izom- 
kaparékban baktériumokat nem találtam, a szív vérébő l tett ülte
téseken sem eredt meg semmi. A 320 gm. súlyú tengerimalacz 
a második oltás után 6 nap múlva pusztult el, ez 120 gm.-ot 
fogyott. Tetemvizsgálatkor az oltás helyén egy izomban lencsényi, 
véres beivódás, közepén sárga foltocskával. Az izomzat itt vala
mivel fakóbb színű  és duzzadtabb, mint az ép oldalon; feltű nő  
húslészerű  exsudatio, lágyulás és gázképző dés azonban nem ész
lelhető . A szövettani vizsgálatkor a sárga csomócska tályognak 
bizonyult, körülötte kiterjedt vérzésekkel és sárgásbarna pigmen- 
tatioval. A tályogban a genysejtek és széttöredezett sejtmagvak 
között elhalt izom- és kötöszöveti rostok ismerhető k fel, az utóbbiak 
átsző ve baktériumokkal, a melyek egyes helyeken zoogleákat 
alkotnak s G r a m  szerint festve bacillusoknak bizonyulnak. A 
tályog körül a magfestés elég ép, számottevő  gömbsejtes beszürö- 
dés nincs. Végül még egy harmadik, teljesen egészséges tengeri- 
malaczot is beoltottam az elő bb leirt módon átszű rt szölöczukros 
agartenyészettel, mely alkalommal 2 cm3-t kapott. Két heti ész
lelés után, mely idő  alatt a 320 gm. súlyú állat 30 gm.-ot még 
gyarapodott, a tengerimalaczot leöltem. A tetemvizsgálat teljesen 
negativ eredménynyel járt.

Az állatkísérletek tehát házinyúlon positiv eredménynyel 
nem jártak, tengerimalaczokon pedig csak k i s  f o k b a n bizonyul
tak a baktériumok pathogennek.

Hogy a szóban forgó bacillus az ismert pathogen baktériumok 
közül melyikkel azonosítható, ennek az eldöntése nem könnyű  fel
adat. Az irodalomban számos részint anaerob, részint aerob bak
térium van felemlítve, melyek a lágyrészek rothadása közben gázt 
termelnek és gyakran néhány nap alatt halálos lefolyásúak. A 
közölt esetekben1 nem volt mindig t i s z t a  fe r tő z é s  r ő l szó, hanem 

{ legtöbbször v e g y e s  fe r tő z é s volt jelen, midő n a vizsgált szövet- 
! nedvben aerob vagy anaerob pálezikákon kivül még egy sereg

1 Fraenkél : Über die A etio log ie und Genese der Gasphlegmonen, 
Gascysten und Schaumorgane des menschlichen Körpers. (Lubarsch- 

j O stortag: Ergebn. d. A llgem . Pathol, u. Path. Anat. des Menschen u. 
der Thiere, 1904.)
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g en y ed és t  elő idéző  coccust is k i leh e te tt  m utatn i. K ü lönösen  két 
ú gy  aetio log ia ilag  m int k lin ik a ilag  is kü lönböző  m egb etegedést 
nem szabad összetéveszten ü nk  : az o e d e m a  m a l i g n u m - o t és a g á z - 

p h le g m o n e - t . Jó llehet aet io log ia ilag  h e ly e s ez a m egkü lönböztetés, 
k lin ik a ilag  m égis összetartoznak , m ivel az oedem a malignum  
b acillusa  a gázph legm one-hoz te ljesen  hasonló k ó rk ép et idézhet 
elő , ső t átm eneti és v eg y es in fectio  is elő fordu lhat m indkét fő 

a lakban. Míg teh á t az oedem a m alignum nak az okozója a K o c h 

á lta l fe lfed ezett b a c i l l u s  o e d e m a t is  m a l i g n i , addig a tu la jdonkénem 
gázp h legm onet i l le tő leg  a legtöbb  szerző  azon a vélem ényen  van, 
h ogy azt a W e l c h - F r a e n k e l - í é \ e  b a c i l l u s  p h le g m o n e s  e m p h y s e m a - 

to s a e idézi e lő , a m elye t azonosnak  tartanak  a b a c i l l u s  a e r o g e n e s 

c a p s u l a tu s  W e l c h - N u t t a l - \ n \ .  S t o l z szer in t a gázph legm one aetio- 
log iá jában fő leg  a n a e r o b o k , n evezetesen  a S c h a t t e n f r o h és G r a s s - 

b e rg e r álta l le ir t v a js a v b a c i l l u s , a W e l c h - F r a e n k e l  g á z b a c i l l u s a 

já tszszá k  a fő szerepet, de a e ro b baktér ium ok, m int p r o t e u s  v u l 

g a r i s  H a u s e t i ,  co l i - és paraeoZ í-bacillusok is idézhetnek  elő  g á z 

k ép ző d ésse l járó e lvá ltozások a t, m íg t isztán  a c o l i erre sohasem 
k ép es. A b a k t .  c o l i  c o m m u n e , m ely  az egészséges em ber szájü re

gén ek , gyom or- és bélhuzam ának rendes lakó ja , G i lb e r t és H o g e r 

szer in t rendk ívü l m érges an yago t term el, m elyet va lószín ű leg  a 
máj i l le tv e  az epe p usztít el. A rendes körü lm ények közt ártatlan  
co liná l m ég edd ig k i nem m utatott a lapon n agyfokú  viru len tiá t  
kell fe lvenn ün k , m ely  különböző  gyu lad ások a t, gen yed ések et tud 
elő idézn i nem csak a bélhuzam ban és környékén , hanem a többi 
szervben is, gyak ran  más m ik robákkal, kü lönösen strep tococcu- 
sok ka l vegyesen .

A szerző k  összes idevágó m unkálata ibó l azt a k öve tkez te 
tés t  lehet levonn i, h ogy  a közö lt esetek  nem tartoznak m ind az 
ü szk ös ph legm onenak  a képéhez. S c h r ö t te r ezért g á z p h le g m o n e t és 
g á z a b s e e s s u s o k a t kü lönböztet m eg. A z elő bb iben b io lógia i fo lyam at

ró l van szó, m elyet az anaerob b aciilusok  lé tesítenek , az utóbibban 
gázn ak  a je len lé té rő l, m ely  csak  m ásod lagosan, b izonyos körü l

m ények  közt van je len . Ha ilyen  gen yet v izsgá lunk  górcső  a la tt, 
benne a különböző  baktér ium oknak  egész lég ió já t ta lá ljuk  s ha 
ü lte tést teszünk  b elő le és a te lep ek et nézzük, m eglepő dve látjuk , 
hogy néha csak  a bak t. coli és n éh ány  gen yokozó coccus ered t 
m eg. N ekem  is  többször volt alkalm am  rész in t a kórbonczolás- 
tan i in tézetb en , rész in t a seb észeti k lin ikán  o ly  bű zös gen yéd é 
sek et v izsgá ln i, m elyek  a belek  közelében (p er ityp hlit ises tá lyog) 
vagy  a szájü reg szom szédságában  (per iostit is, osteom yelit is m andi
bu lae) képző d tek . A z ilyen  genyben  rendesen  fusiform is bacillu - 
sok a t sp ir illum okka l vegyesen  vagy  a nélk ü l, com m abacillusokat, 
röv idebb -h osszabb  legöm b ö ly ített végű  karcsú  p á lcz ik ák a t, vék on y 
fonálszerü  bak tér ium okat és tem érdek genyokozó coccust ta lá ltam . 
Ezen sym b iosisban  levő  baktér ium oknak  a k iten yész tése  V e s z p r é m i 

m. tanárnak  s ik erü lt j1 ö ezen zavaros, b arnásfekete szem cséket 
tarta lm azó, rendk ívü l bű zös ten yészetb ő l házinyu lakon  végzett o ltá 

sokka l je l leg ze tes  üszkös gyu lad ások a t id ézett elő .
Ezek azok az esetek , m elyek  a tu la jdonképen i gázph legm one- 

tó l e lvá lasztan dók . E zekben tehát a lén yeges anatómiai fo lyam at  
a ph legm one, m ely a szövetek nek  beo lvasztására  vezet s a 
m elyh ez csak m ásod lagosan, b izonyos k örü lm ények  között társu l  
gázképző dés, m ely  a b etegség  le fo lyására  n incs je len tő ség g e l, míg 
a va lód i gázph legm onet épen a gázképző dés je llem zi.

A gázph legm onet specifikus é le t je len ségek  á lta l je llem zett, 
n agy  fokban pathogen  m ikroorgan ism usok  idézik  e lő , m elyeknek 
hatása a la tt a czafatszerüen  szétm álló, e llágyu lt böra la tti és 
izom közti kö tő szövetben , úgyszin tén  az izm okban is gázhó lyagok 
k e le tk ezn ek , és ha t isz ta  fer tő zés van  je len , semm i szago t nem 
érzünk , a bő r e lszínezöd ik  és hó lyagok  k ele tk ezn ek . A k ó rszövet
tani e lvá ltozások  lén y eg e  az, h ogy  a m agvak te ljesen  eltű nn ek , 
m ég ped ig  a pép es, m áliékony izom szövetben ham arább, m int az 
ellená llóbb  kö tő szöveti rostokon . A lobos beszürő dés te ljesen 
h ián yozh a tik , néha azonban elő fordu l. V egyes fer tő zésben  gen y 
is k e le tk ez ik , kü lönösen p yogen  baktérium ok tá rsu lása  m ellett, s 
ha sap rop hy ták  te lep ed tek  m eg, bű zös gáztar ta lm ú  phlegm one 
vagy  tá lyogok  k ele tk eznek .

M indezekbő l k itű n ik , hogy különböző  baktérium ok képesek 
a gázph legm one nevéhez fű ző dő  k lin ika i tünetcsoporto t e lő idézn i,

1 L. Orvosi Hetilap, 1906. évfolyam.

az esetek túlnyomó számában azonban mégis, különösen ha tiszta 
fertő zés van jelen, a gázphlegmone elő idéző je gyanánt a W e lc h - 

F r a e n k e l - í é l e  b a c i l l u s  p h le g m o n e s  e m p h y s e r n a to s a e - t ismerték el. 
Ez teljesen mozdulatlan, minden anilinszínnel, de különösen 
G r a m  szerint i g e n  j ó l festő dő  anaerob bacillus, mely élő  szövet
ben és tenyésztötalajban nem, míg hullában gyorsan termel 
spórát. Állatkísérletre legalkalmasabb a tengerimalacz, míg házi- 
nyúlon csak kivételesen fordul elő  helyi, nem tovaterjedő  beteg
ség. A tengerimalaczban az oltás helyén elő ször fájdalmas duzza
nat támad, mely több-kevesebb véres izzadmánynyal jár s már 
12— 18 óra alatt gázképzéssel járó elváltozások keletkeznek Ha 
tiszta fertő zés történt, geny sohasincs jelen, ha azonban a 
specifikus mikrobán kiviil még pyogen coccusok is jutottak be, 
genyedés áll be. Gyógyulásra hajlandó esetben az alapjáról 
felemelt feszes bor sárgásán vagy zöldesen elszínezödik, majd 
czafatokban hull le, máskor ellenben, ha perforatio nem követ
kezik be és a zavaros folyadék nem ürül ki, az állat 3—4 nap 
alatt elpusztul.

Ezek elő rebocsátása után megpróbálhatjuk az esetünkből 
tisztára kitenyésztelt anaerob bacillust az említett baktériumok 
valamelyikével azonosítani. A felsorolt baktériumok közül a b a c i l 

l u s  o e d e m a t is  m a l i g n i és a b a c i l l u s  p h le g m o n e s  e m p h y s e m a to s a e 
jöhet szóba, melyekhez alaki, de fő leg tenyészetbeli sajátságaira 
nézve legközelebb áll. Alakra nézve különösen a gázphlegmone 
bacillusával, tenyészetbeli sajátságaira nézve pedig mindkettő vel 
megegyezik, mivel bű zös gázbuborékokat termel, mely a szölö- 
ezukros agart darabokra szaggatja, a kocsonyát folyósítja, csupán 
levesben nem sikerült a kitenyésztése. Míg az oedema malignum 
bacillusa G r a m  szerint nem festödik, addig ez igen jól festödik, 
tehát ebben is megegyezik a gázphlegmone bacillusával. A bacil
lus oedematis maligni iránt a házinyúl és tengerimalacz fogékony, 
a bacillus phlegmones emphysematosaeval szemben a tengeri
malacz igen fogékony, míg a házinyúl nem. Az esetünkbő l kitenyész
tett bacillusról azt tapasztaltuk, hogy ez iránt házinyúl nem, míg 
tengerimalacz csak igen kis fokban fogékony. Lehet, hogy a 
tenyésztés alatt a hömérsék behatására változott meg a szóban 
forgó bacillus virulentiája és ha közvetlen a mű tét után vett 
izomkaparékból oltottunk volna be tengerimalaczokat, talán sike
rült volna a fent említett jellemző  anatómiai elváltozásokat létre
hozni. Mindezeknek alapján annyit mondhatunk, hogy az e s e t ü n k 

b ő l k i t e n y é s z te t t  b a c i l l u s  a  le g n a g y o b b  v a ló s z ín ű s ég  s z e r i n t  a  W e lc h - 

F r a e n k e l - f é l e  b a c i l l u s  p h le g m o n e s  e m p h y s e m a to s a e v a l a z o n o s .

A gázphlegmone a e t io lo g iá já b a n legtöbbször trauma, zúzó- 
dás, szóval sebzési behatások szerepelnek, melyek közül leg
nagyobb szerepet mégis a komplikált törések játszszák, különösen 
a sebnek földdel való szennyezése elgázoláskor, vagy fának a 
törzsre vagy valamelyik végtagra való esésekor. De elő fordult ez 
a betegség injectiók és konyhasós infusiók után is. A klinikai 
tapasztalatok azt mutatják, hogy a fertő zés leggyakrabban utczai 
szerencsétlenségek alkalmával jön léire. A gázphlegmone bacillusa 
elő fordul a talajban, pöczegödrökben, ső t F r a e n k e l egy tetanus- 
ban szenvedő  embernek az ujjából kivett vastag szálkából is ki
tenyésztette. Tehát fertő zés akkor jön létre, ha a sebek szeny- 
nyezve vannak földdel és fával. Azonkívül állandó lakója a bél
csatornának és ez az oka nagy elterjedésének. T J te r u s e m p h y s e m á - 

b a n pl. a fertő zés a hüvely vagy a végbél felöl olyan módon 
történhetik, hogy a szülönö szülés alatt székel s a bélsárban 
tartózkodó bacillus inficiálja a nemi részeket. Ide tartozik a 
gyermekágyi fertő zés legrettenetesebb alakja, a t y m p a n i a  u t e r i 

( p h y s o m e t r a ) is, a melyben rendkívül virulens mikrobák : strepto
coccus, bacillus coli, bacillus oedematis maligni s egyéb gáz
fejlesztő  anaerob mikrobák szerepelnek mint kórokozók, az utób
biak közül kivált a b a c i l l u s  p h le g m o n e s  e m p h y s e m a to s a e (Fraenkel). 
Ha tengerimalacz terhes méhébe oltjuk be ezen utóbb említett 
bacillus színtenyészetét, teljesen hasonló kórkép fejlő dik ki, míg 
colit fecskendezve be, nem fejlő dik ki. Néha multiplex, egymás 
tói elválasztott területek gyanánt felfogható gangraenák keletkez
nek (pl. az egyik alkaron és ellenkező  oldali vállon, vagy a 
ezombon és mindkét vállon), melyek úgy magyarázhatók, hogy 
azok a baktériumok, melyek a gázt termelik, egyedül vagy más 
mikrobákkal akár a vér, akár a nyirokárara útján tovahurczol- 
tatnak és metastasisokat alkotnak.
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Annak ellenére, hogy a bac. phlegm, emphys.-t joggal mint 
specifikus baktériumot foghatjuk fel, mely a szövetekben minden
kor jellemző  gázképző déssel járó elváltozásokat idéz elő , újabban 
mégis akadtak szerző k, kik a szövetekben keletkező  elváltozáso
kat a gázphlegmone által elő idézett erjedési tüneteknek tulajdoní
tották s az egész folyamatot e r je d é s i  n e k r o s i s n a k nevezték el. 
Különösen W e s te n h ö f f e r volt az, ki azt állította, hogy a nevezett 
baktérium az emberre nem fertő ző , mivel saprophyta, a mely csak 
holt, nekrosisos, a keringésbő l kizárt talajokban alkot gázt. Sze
rinte a gázphlegmone veszedelme erjedési termékeknek a felszívó
dásán alapulna, melyek már a bacillus bejutása és felszaporodása 
elő tt jelen voltak. Mindezekre igen helyesen jegyzi meg F r a e n k e l , 

hogy a konyhasós infusiók és böralatti injectiók oly csekély be
avatkozások, hogy róluk W e s te n h ö f f e r sem állíthatja, hogy a 
szöveteknek elhalását és a vérkeringésbő l való kirekesztésüket 
idéznék elő , mert akkor ezer meg ezer esetben, különösen 
cholera idején, kellett volna gázphlegmonet észlelni. Nem a 
sérülések súlyos vagy enyhébb volta az, mely a gázphlegmonenak 
a keletkezését vagy elmaradását befolyásolja, hanem a hiánya vagy 
a jelenléte a specifikus mikrobának. Ezt mutatják a klinikai tapasz
talatok sebészeti osztályokon. Ma már tudjuk, hogy a legsúlyo
sabb sérülésekben nem kell mindjárt gázphlegmonenak kifejlő dnie, 
és csekélyekhez is társulhat az, ha a gázphlegmone hacillusa a 
sérült szövetekbe bejutott. Gázphlegmone társulhat fekélyes folyama
tokhoz is, mint pl. oesophaguscarcinomához, a mikor a test külön
böző  helyein akár a vér , akár a nyirokerek útján metastasisok 
támadnak. Észlel etek mutatják, hogy élő  ember keringő  vérében 
úgy górcső  alatt, mint tenyészetben a bac phlegm, emphys.-t 
sikerült kimutatni. Elterjedhetnek tehát a bacillusok intra vitam 
is, legtöbbször azonban mégis postmortálisan terjednek szét. Néha 
jelen lehetnek a sebben a nélkül is, hogy betegséget idéznének elő . 
Ezt úgy magyarázzák, hogy a diphtheriabacillus is elő fordulhat 
a szájiiregben a nélkül, hogy diphtheriát idézne elő . Tympania 
literiben észlelték, hogy kevésbé súlyos fertő zéskor a gyuladásos 
góczok betokolódhatnak, úgy hogy az esetek egy része még meg 
is gyógyul.

A p r o g n o s i s különböző  részint a hely, részint a gyuladás 
kiterjedése szerint, továbbá a baktériumok virulentiája szerint is, 
melyek a gázphlegmonet elő idézték. A valódi gázphlegmonék leg
többször letális kimenetelű ek, gyakran néhány nap alatt vezet
nek halálra, mielő tt a lokális jelenségek világosan kitöréshez 
vezettek volna.

A modern sebészet vívmánya, hogy a nyílt csonttörések 
ma elvesztették azon jellegeiket, melyek régente oly veszélyessé 
tették a prognosist. Ma joggal mondhatjuk, hogy a sérülés sorsa 
az e ls ő  s e g é l y n y ú j t á s k o r dő l el, s ha ennek a körülményei nem 
olyanok, hogy a sérülést a sebészet szabályai szerint el lehetne 
látni, inkább ne nyúljon a sebhez az orvos, hanem csak immobili- 
zálja a végtagot és a sérültet azonnal a legközelebbi sebészeti 
intézetbe szállítsa be. Szomorú példáját láttuk ennek a kolozsvári 
sebészeti klinikára beszállított esetben, hol az illető  mintegy saját 
magát részesítette első  segélyben akkor, a midő n a kiálló piszkos 
csontdarabot visszadugta és zsebkendő jével kötötte be a sebet. 
Két napi várakozás után azután kifejlő dtek a gázphlegmone súlyos 
tünetei, de ekkor már magas amputatioval sem lehetett megmen
teni a beteg életét.

A budapesti egyetem i diagnostikai tanszék közleménye.
(Igazgató: Korányi Sándor dr. ny. r. tanár.)

Anyagcsere v izsgá la t pankreatitis in terstitia lis chro
nica luetica egy  esetében.

I r ta : B e n c e  G y u l a , dr. egyetem i tanársegéd.

(Vége.)

Egy következő  kérdés tárgya a bélsár absolut zsírtartalma 
a hasnyálmirigy megbetegedéseiben. Sok esetben találtak zsírszé
ket, míg másokban nem. Az elő bbiek közt sok oly eset szerepel, 
melyekben icterus is fennállott, tagadhatatlan azonban, hogy több 
tiszta pankreasmegbetegedés-esetben is találtak bő  zsírtartalmat 
a bélsárban. A bélsár zsírtartalmának egyszerű  megállapítása

azonban nem ad oly hű  képet a zsírkihasználásról, mint a pontos 
zsíranyagcserekisérletek, melyek azt mutatták, hogy pankreas- 
betegségekben a felvett zsír 50°/o-a, ső t még több szokott a szék
letétben elveszni.

Sokat vitatott kérdés, hogy miként alakul a zsírhasítás a 
pankreasváladék hiánya esetén. M ü l l e r  n e k erre vonatkozó első  
kísérletei szerint jellemző , hogy pankreasbetegségekben a zsír a bél
sárban túlnyomóan neutrális zsír alakjában jelenik meg, vagyis hiá
nyos a zsírhasítás. Hasonló nézetet vall N o o r d e n ,  A n s c h u t z ,  W e i n  - 

t r a u d  és K a t z . Ez utóbbi annyira megy, hogy csak akkor tartja 
megokoltnak a pankreasbetegség felvételét, ha legalább 70%-ra 
sülyedt a zsírhasadás. E nézettel mindenekelő tt ellentétben álla
nak A b e l m a n n - n a k sok oldalról megerő sített állatkísérletei, melyek
bő l kitű nik, hogy a pankreas kiirtása után a bélsár csak arány
lag kevés neutrális zsírt tartalmaz, hogy a zsírhasadás majd
nem rendes marad, azonban a hasított zsír túlnyomó része a 
szappan rovására megmarad zsírsav alakjában. E kísérleti ered
ményeket D e u c h e r ,  A l b u ,  Z o j a és B r u g s c h betegeken végzett vizs
gálatai is megerő sítették, a mennyiben részben bonczolat által 
igazolt pankreasmegbetegedés-esetekben az elő bbiekkel egybe
hangzó eredményeket találtak.

A szappan csekély mennyiségét tartja Z o j a  legjellemző bb
nek a pankreas hiányos mű ködésére, míg M ü l l e r  szerint a szabad 
zsírsav és szappan mennyiségének aránya csak véletlen körül
ményektő l függ, tudniillik attól, hogy a zsírbasítás alkalmával 
több vagy kevesebb alkali van-e a bélben. Ha esetembő l a 
pankreas-pathologia szempontjából értékes következtetéseket aka
runk levonni a zsíranyagcserére vonatkozólag, meg kellett hatá
roznunk a beteg bélsarának absolut zsírtartalmát, a táplálékban 
felvett zsírnak kiliasználódási fokát és végre a zsírhasítást.

A zsír meghatározását a bélsárban L i e b e r m a n n  L e o tanár 
ajánlatára, kinek e helyütt is hálás köszönetét mondok szíves 
tanácsaiért, következő  módon végeztem : Körülbelül 10 gm. szárí
tott bélsár 24 óráig állott 100 gm. hideg alkoholban. Ez idő  
alatt a keveréket többször felráztam és azután leszű rtem. A 
szürletben volt egyebek közt a zsírsav és szappan, míg a mara 
dékban volt a neutrális zsír. Ez utóbbit 72 óráig tartó Soxhlet- 
féle eszközzel végzett kivonással határoztam megmérés útján. A 
szürletet bepároltam, majd aetherrel kivontam. Az aetherben 
oldódó szabad zsírsavak oldódtak, míg a szappan visszamaradt. 
Az aetheres zsírsavoldatról ledestilláltam az aethert, a vissza
maradó szabad zsírsavat szárítottam, megmértem, majd ismét 
alkoholban feloldottam és alkoholos natronlúggal megtitráltam. Az 
aetherkivonás utáni maradékot, melyben a szappan is benne volt, 
híg kénsavval felföztem, a minek következtében a szappanból a 
megfelelő  szabad zsírsav alakult, melyet rázótölcsérben aetherrel 
kivontam és az elő bb leirt módon határoztam meg.

Az ételkihasználás meghatározása czéljából a betegnek a 
S c h m i d t által megállapított próbaétrendet adtam. A bélsarat három 
napon át gyű jtve szárítottam, és úgy végeztem rajta a meg
határozásokat. Az első  három napos periodus alatt megállapítot
tam az ételkihasználást minden külső  befolyástól menten, míg a 
következő  periodus alatt a beteg naponta az elő bbi étrend mel
lett 9 pankreon-tablettát kapott. A bélsár elhatárolása az egyes 
periódusok elején illetve végén 1 '0  gm. carminpor adagolásával 
történt. A pontosabb elhatárolás czéljából a betegnek a kísérlet 
megkezdése elő tti napon a kísérlet alattitól teljesen eltérő  étren
det adtam.

A próbaétrend tartalma a következő  volt:

Tápfelvétel Szilárd
aDyagok Zsír N

1-5 liter t e j ............................ . . .
80 gm. zab lisz t..........................
50 gm. vaj . . .  . . .  . . .  ..............
125 gm. sovány marhahús. . . . 
100 gm. kétszersü lt. ..............

233'0 gm. 
72-0 „ 
43-0 „ 
30-0 „ 
8 8 0  ,

48 ’0 gm. 
4'8 „ 

42-0 „ 
2 5  „ 
1 0  „

7-3 gm. 
1-7 „

T 4  „ 
T3 „

Összesen ............... 466 0 gm. 98 3 gm. 14-7 gm.

Egy három napos periodus alatt tehát 295'0 gm. zsírt és 
44 T  gm. N-t tartalmazott a beteg étrendje. Az első  periodus
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alatt gyű jtött és szárított bélsár súlya 370 gm., ebbő l 3 részletet 
a zsír, 2 részletet a N meghatározására vettem el. Az egyes 
meghatározások eredménye a következő :
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i. 10-07 gm. 1-4013 2-434 0-352 51-43 89-33 12-92
ii. 9-86 1-4313 2-357 0-346 53-1 7 89'40 12-97 —

ni. 9-66 1-3168 2-332 — 50-40 89-32 — —

i. 0-66 — — — — — — 0'02555
ii. 0-68 n — — — — — — 0-02765

Ha az átlagos értéket számítjuk ki és azonkívül a szabad 
zsírsavat és szappant neutrális zsírra számítjuk át, az értékek 
a következő k :

Ö s s z e S Ö s s z e s e n A  szárított bélsár 
összes N-je

neutrális
zsír

szabad
zsírsav

szappan gm.-ban °/o-ban gm.-ban °/o-ban

5185 93-6 13-56 169-0 45 -6 14 7 4-0

M é r l e g :

Bevitt zsír . . .  ......... 295 0 gm.
Bélsár útján vesztett

zsír... . . .  .............. 169’0 „

-j- 126-0 gm.

Bevitt N ..................... 44-1 gm.
Bélsár útján vesztett N 14-7 ,,

+  29-4 gm.

Nem szívódott fel 57-3°/o zsír. Nem szívódott fel 33-4°/o N.

A fel nem szívódott zsír következő  összetételű  :

Neutrális zsír...................................3 6 '6 °/o
Szabad z s í r s a v..................................55'4°/o
S z a p p a n...............................................8 ‘(P / o

A következő  bárom napos periódusban a beteg 9 pankreon- 
tablettát is kapott. A szárított bélsár súlya e periodus alatt 
250 gm., ebbő l 2—2 részletben a zsírt illetve a N-t határoztam 
meg. Az egyes meghatározások eredménye a következő :
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i. 9-88 1-1653 3047 0-284 29-60 77-38 7-21
ii. 11-26 1-2608 3-283 0-338 27-99 72-88 7-50 —

i. 0-83 — — — — — — 0-035
ii. 0-83 — — — — — — 0-035

Ha az átlagos értéket számítjuk ki, és azonkívül a szabad 
zsírsavat és szappant neutrális zsírra számítjuk át, az értékek 
a következő k :

Ö s s z e s O s s z e s e n A  szárított bélsár 
összes N-je

neutrális
zsír

szabad
zsírsav szappan gm.-ban °/o-ban gm.-ban °/o-ban

28-8 78-72 Y 7 115-22 46-00/ o 10-5 4-20/a

M é r l e g :

Bevitt z s ír ................ 295-0 gm.
Bélsár útján vesztett 

zsír ...................... 115-22 „

+  179-78 gm.

Nem szívódott fel 39°/o zsír .

Bevitt N ..................... 44'1 gm.
Bélsár útján vesztett N 10-5 „

-)- 33-6 gm.

Nem szívódott fel 23-8°Jo N.

A fel nem szívódott zsír a következő  összetételű :

Neutrális zsír.................................../2 4 ‘9 ° /o
Szabad z s í r s a v..................................6 8 '4 ° /o

S z a p p a n........................................ 6 '7 ° /o

A leirt vizsgálatokból kitű nik mindenekelő tt, hogy betegem 
b é ls a r á n a k  z s í r t a r t a l m a  4  6 ' 5%, v a g y i s  a z  a b s o lu t  z s í r t a r t a l o m 

ig e n  n a g y  e m e lk e d é s t  m u t a t . Ez annyival inkább érdemel figyelmet, 
mert az ételben felvett zsír mennyisége aránylag csekély, naponta 
98'3 gm. Még szembeötlöbb a zsírveszteség, ha az ételben bevitt 
és a bélsárban veszített zsírmennyiséget összehasonlítjuk. Ekkor 
kitű nik, hogy a f e l v e t t  z s í r  5 7 ’3 ° /o -a  v e s z e t t  e l . Az ételzsírkihasz- 
nálás tehát ezen esetben is nagyon rossz volt, hasonlóan már 
több leírt pankreasmegbetegedés-esethez.

A bélsárban foglalt zsír közelebbi vizsgálatakor kitű nt, 
hogy úgy oszlik el, hogy 3 6 '6 ° /o  e s ik  a  n e u t r á l i s  z s í r r a ,  5 5 '4 ° /o 

a  s z a b a d  z s í r s a v r a  é s  8 ° /o a  s z a p p a n r a . Katz beosztása szerint 
ez eset közel van azon határhoz, a hol még épen jogosult a 
pankreas megbetegedésének a felvétele. Ezzel szemben én is esetem
ben azt találtam, hogy a bélsár zsírját túlnyomóan a szabad 
zsírsavak adják, már pedig kevés eddig leirt esetben, melyekben 
egyszersmind anyagcserevizsgálatot végeztek, volt a pankreas el
pusztulása úgy bonczolástanilag, mint szövettanilag oly biztosan 
igazolva, mint esetemben. Ez eset a pankreasváladék hiánya szem
pontjából méltán az állatkísérletek mellé sorolható és a mint 
látjuk a kiesési tünetek teljesen megfelelnek a hasnyálmirigy k i
irtása után állatokon tett tapasztalatoknak. Csatlakozom tehát 
B r u g s c h nézetéhez, hogy a hiányos zsírhasítás nem feltétlen atri- 
buturaa a pankreas betegségének, ső t elfogadom azon nézetet, 
hogy a s z a b a d  z s í r s a v a k  tú l s ú l y r a  j u t á s a  i n k á b b  a  s z a p p a n, m i n t 

a  n e u t r á l i s  z s í r  r o v á s á r a ,  k i f e j e z e t t  é s  j e l l e m z ő  tü n e t e  a  h iá n y o s 

p a n k r e a s e m é s z té s n e k .

Miként magyarázzuk azonban e kiadó zsírhasadást a pan
kreasváladék hiányában ? M ü l l e r  a bélbakteriumok szerepét vizs
gálta, s azt találta, hogy csak csekély mértékben befolyásolják 
a zsírhasadást. Fontosabb szerepe van V o lh a r d t szerint a gyomor
nedv zsírhasító hatásának, melynek azonban csak természetesen emul- 
geált zsírra van befolyása. Ebben keresendő  valószínű leg annak 
az oka, hogy a különböző  kutatók a pankreasnedv hiánya esetén a 
zsírhasadást illető leg betegeken oly különböző  tapasztalatokról 
számolnak be. Nem lehetetlen, hogy azon esetekben, melyekben 
az enyémhez hasonló eredményre vezettek a kísérletek, az ét
rend zsírjának nagyobb része jól emulgeált alakban jutott a táp
csatornába. Betegem a táplálékában foglalt zsírnak majdnem 
felét tej alakjában, azaz a legjobb emulsioban kapta. Azonkívül 
legutóbbi idő ben B o l d y r e f f béllypase létezésérő l számol be és 
F r o u in - i \ e /k is sikerült kimutatnia, hogy a bélben a pankreasnedv 
kirekesztése után, különösen, ha az epe hozzáfolyása zavartalan, 
kiadó zsírhasadás folyik, hogy tehát a bélnedvnek magának aktiv 
része van a zsírhasításban. A gyomornedvnek zsírhasítóképessége 
egyesülve a bél nedveével, továbbá kisebb mértékben a bélbakteriu
mok közremű ködésével, együttesen a pankreasnedv zsírbontó hatá
sát legalább némileg pótolni tudják. Ez utóbbi tényező k befolyása 
azonban úgy látszik jobban érvényesül, ha a zsírt lehető leg nagy 
behatási felületen érik. Ezért pankreasmegbetegedésekben össze
hasonlító vizsgálatokat kellene végezni az emulgeált és nem emul
geált zsír hasadását illető leg. Azt hiszem, hogy ilyen kísérletek 
némi világot vetnének azon ellentétre, mely e kérdésben a külön
böző  vizsgálók közt fennáll.

M i n k o w s k i és A b e l m a n n állatkísérleteikben azt találták, 
hogy a hasnyálmirigy kiirtása után bekövetkező  hiányos zsírki
használás egyidejű  pankreasetetés után lényegesen javul. Azóta 
többen próbálkoztak a betegeknél steatorrhoea esetén, részben
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sikerrel, pankreaskészítményekkel. Pontos összehasonlító anyag
cserevizsgálatokat S a la m o n végzett és azt találta, hogy pankreon 
adagolása mellett a székletét zsír- és fehérjetartalma csökken. 
Ehhez hasonló vizsgálatot végeztem betegemen is. A beteg elő bb 
3 napig a Schmidt-féle diaetát kapta, majd a következő  3 napon 
ugyanezt és 9 darab p a n k r e o n -tablettát. Az ételkihasználást 
összehasonlítva a következő  táblázat tünteti fe l:
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I. 370 51'85 93-6 13-56 169-0 45-6 14-7 4-0
í Pankreon 
\  nélkül

II 250 28-8 78-72 T I 115-22 46-1 105 4-2
/  Pankreon- 
\  nal

— 120 23-05 14-88 5 86 53-78 — 4 2 —
/  Csökkenés 
\  gm.-ban

— 32-4°/o 57-50/0 15'8°/o 430/0 31-80/0 +  0-5 28-60/0 +  0-2
/  Csökkenés 
\  0/o-ban

A fel nem szívódott zsír következő  összetételű  :

P a n k r e o n

elő tt alatt

Neutrális zsír. ... ... ... ... ........ ... ...
Szabad zsírsav ............. ... ... ............
Szappan ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

36-eo/o
55-40/0
8-00/o

2490/0
68-40/0
6-70/0

A mint e táblázatokból kitű nik, a z  é te l k ih a s z n á lá s  a  p a n 

k r e o n  h a tá s a  a l a t t  lé n y e g e s e n  j a v u l t . A bélsár szilárd alkotórészei, 
a zsír és fehérje majdnem egyenletesen csökkentek, a mennyiben 
32'4ü;'o, 31'8°/o illetve 38'6°/o-kal csökkent a mennyiségök a bél
sárban. Különös figyelmet érdemel annak követése, hogy a pan
kreon miként befolyásolta a zsírhasadást. Legerő sebben csökkent 
a neutrális zsír a bélsárban, a mennyiben 57'5°/o kal lett keve
sebb. A szappan százalékban kifejezve szintén nagy csökkenést 
mutat, ez azonban absolut mennyiségben kifejezve oly kevés, 
hogy alig jön tekintetbe. Ezzel szemben a szabad zsírsavak 
mennyisége csak lö'8°/o-kal csökkent. A p a n k r e o n  te h á t  n e m c s a k 

a  z s í r h a s a d á s t  e m e l te ,  h a n e m  fo k o z ta  a  z s í r f e l s z í v ód á s t  is . Még 
szembeötlöbbé válik ez eredmény, ha a bélsár zsírjának százalékos 
elosztódását a pankreonkezelés elő tti és alatti periódusban hason
lítjuk össze. Ebbő l kitű nik, hogy a neutrális zsír 36'6°/o-ról 
24'9°/o ra, a szappan 8 ’0%-ról 6 7°/o ra esett le, ellenben a 
szabad zsírsav 55'4°/o ról 68'4n/o-ra emelkedett. A pankreon tehát 
mindenekelő tt fokozta a zsír hasadását zsírsavra, mivel azonban 
ennek ellenére úgy a zsírsavak, mint a szappan mennyisége 
absolute csökkent, fel kell tennünk, bogy a hasított zsír szap
panná alakíttatván, a felszívódásra elkészítve fel is szívódott. 
Mivel azonban a szabad zsírsavak százaléka emelkedett, felvehető, 
hogy a pankreonnal nem jutott elég alkali a bélbe. Hasonló ese
tekben azért meg kellene gondolnunk, hogy nem ajánlatos-e a 
pankreonnal egyidejű leg nagyobb mennyiségű  alkálit is adni. 
Ezzel ugyan árthatunk esetleg a gyomor mű ködésének, a mely
nek épségben tartása pedig épen ezen esetekben nagy jelentő ségű.

Meg akarom még említeni, hogy a vizelet czukortartalmára 
a pankreon adagolásának semmi befolyása sem volt.

Említést akarok e helyütt tenni egy, fő nököm, K o r á n y i 

S á n d o r tanár magángyakorlatából vett második esetrő l. A beteg 
évek óta steatorrhoeában szenved, azonkívül egy éve l°/o czukor 
volt a vizeletében. A czukor megfelelő  étrend mellett rövidesen el
tű nt a vizeletbő l. A zsírszékelést K o r á n y i tanár pankreonnal 
kezelte. A pankreon ezen esetben is igen jól vált be, mert nél
küle a betegnek folytonos hasmenése volt. A bélsár nagyobbára 
olaj szerű en folyós volt. A pankreon bevétele után a beteg
nek rendes széke lett és évek óta használja sikeresen e gyógy
szert. E két eset igazolja azon tapasztalatot, hogy pankreasbeteg- 
ségek esetén az e szervbő l készített praeparatumok a hasnyál
mirigy mű ködését egy bizonyos fokig pótolni tudják. A készít

ménynek ezen hatása nagyon kedvező en befolyásolhatja a beteg
ség lefolyását, mert meg fogja gátolni a pankreas megbetegedései
ben keletkezni szokott rohamos lesoványodást és a vele karöltve 
járó nagyfokú elgyengülést.

A pankreasváladék hiánya zavart okoz a fehérjeemésztésben 
is. Ebben már teljes a megegyezés a kísérleti és klinikai tapasz
talatok közt. A b e lm a n n a pankreas kiirtása után kutyákon igen 
jelentékeny N-veszteséget látott. A betegeken hasonló tapasztala
tokat tettek és a bélsár nagy N tartalmát a pankreasbetegség egy 
jellemző  tünetének tartják. H i r s c h f e l d ,  W e i n t r a u d ,  D e u c h e r és 
B r u g s c h vizsgálatai szerint 20—40°/o N vész a felvett táplálék
ból a bélsárban, a minél fogva a száraz bélsár N-tartalma 
4°/o-ot is elér. Erre vonatkozó kísérleteim hasonló eredményre 
vezettek, a mennyiben betegem szárított bélsarában 4% volt a N, 
a mi 33’6°/o N-veszteségnek felel meg. E nagy fehérjeveszte
ségnek megfelelő en igen sok volt a harántcsíkolt izomrost a bél
sárban.

A vizelettel végzett indicanreactio többszöri vizsgálatkor 
negativ volt. L e  N o b e l szerint ez a pankreasmtiködés kiesésének 
egyik rendes tünete.

Nagyobb mennyiségű  zsír elfogyasztása után a betegnek 
egy alkalommal lipuriája volt. A vizelet tetején vajszagú, zsírszeríí 
tömeg úszkált.

A betegség végső  szakában, hasonlóan M e r i n g  és M i n k o w s k i 

kísérleteihez, nagyfokú acetonvizelés keletkezett.
A hasnyálmirigy gyul^idása a beteg erő s lesoványodásával 

járt, 18 kgm.-ot veszített néhány hét alatt testsúlyából, ámbár 
egészen szokatlan mennyiségű  ételt fogyasztott. A pankreas meg
betegedésének első  jelei körülbelül 1 évvel halála elő tt mutat
koztak. A betegség lefolyását tulajdonképen a komplikáló gyomor- 
bélvérzések siettették.

Külön megbeszélést érdemel ez esetben a hepatitis inter
stitialis lefolyása. Öt évvel a halált megelő ző leg mutatkoztak e 
betegség első  jelei. Eleinte lépdaganat és fájdalmak a bal bordaív 
alatt, késő bb izolált ascites voltak a hepatitis fötünetei, melyek 
fennállását egy évig figyeltük meg a kórodán. Sikeres calomel- 
diuresis után jodkalium rendelésével bocsátottuk el a beteget, ki 
a gyógyszert több hónapon át vette. Négy év múlva jelent meg 
a beteg ismét klinikánkon, állítása szerint a hasvízkor az elmúlt 
idő  alatt többé nem újult ki és a vizsgálatkor tényleg szabad 
hasvizkór nyomát sem találtuk. E jelenség okát már az élő ben meg
találtuk, de még inkább a bonczoláskor. A beteg has és mellkas- 
bő rén számos tágult kanyargós lefutású gyüjtöeret láttunk. Azon
kívül bizonyos jelekbő l a mellhártya és rekesz közti összenövé
sekre lehetett következtetni. így a jobb mellkasiéi a légzéskor 
erő sen visszamaradt, a tüdő  alsó határa mélyebben állott és lég
vételkor nem tisztult fel, a jobb tüdő  felett légzés alig volt hall
ható. Jobboldali mellhártyagyuladás a kórelő zmény alapján nem 
volt felvehető . Köntgen-átvilágításkor a physikális vizsgálatnak 
megfelelő en azt találtuk, hogy a jobb rekeszfél a légzéskor nem
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tér ki. Mind e tünetekbő l méltán tehettük fel, hogy összenövések 
vannak a rekesz és pleura, illetve a tüdő  közt. A bonezoláskor 
várakozásunknak inegfelelöleg, mint a mellékelt ábra mutatja, ki
terjedt legyezöszerü összenövések voltak a máj, a lép és a rekesz 
között, mely utóbbi viszont mellkasi felületén lapszerüen volt 
Összenő ve a jobb mellhártya illetve tüdő  alsó felszínével. Azon
kívül több kötöszövetes köteg haladt a májtól és léptöl az elülső  
hasfalhoz.

E kiterjedt összenövések új összekötő  utakat teremtettek 
a vena portae és cava pályája közt, és elégségesek voltak arra, 
hogy a hepatitis okozta portális pangás kiegyenlítődjék, a mi 
abban nyert kifejezést, hogy a szabad hasvízkór teljesen megszű nt.

Ez esetben természetes úton létesült a Talma-féle mű téttel 
elérendő  eredmény, s így ez eset e mű tét elvének helyességét 
bizonyítja. Beigazolást nyert tovább Ito  és Omi kísérletekre 
alapított ama nézete, hogy az omentum összenövése a hasfallal 
csak alárendelt fontosságú, ellenben a fösúly arra fektetendő , 
hogy a hasi szervek és a hasfal között minél kiterjedtebb össze
növések létesüljenek.

Két héttel a beteg halála elő tt ismét rohamosan növekvő  
ascites keletkezett, melylyel egyidejű leg nagy gyomor és bélvér
zés jelei is mutatkoztak. E tüneteket pylethrombosis eredményé
nek tartottuk, s a bonezoláskor a vena portae fötörzse szabad 
volt ugyan, de a következő  két fő ág tényleg thrombotizálva volt.

Irodalom . L eube: Spezielle D iagnose der inneren Krankheiten, 
1904. I. k. 292. 1. — c. Mer ing u. M inkow sk i: Arch. f. exp. Path. u. 
Pharm. 26. k. — H ansem ann : Zeitschrift f. klin. Med. 26. k. — Claude 
B e rn a r d: Lemons de physio logic experiment. 1856. — H oppe-Seyler: 
Deutsches Arch. f. klin. Ried., 81. k. — d’A m a to : Kiforrna medica, 1903. 
36. és 37. sz. — Schm id t: N aunyn : D iabetes-bő l idézve. ■— K araka- 
sc h eß : u. o. —  Sauerbeck: u. o. — H a lá sz : Orvosi Hetilap, 1905. 43— 
—48. sz. — Mayo R obson: Lancet, 1904 márczius 19 — 26. — O pie: az 
elő bbibő l idézve. — Brugsch : Zeitschr. f. klin. Med., 58. k. 5. és 6. f. 
—• W ein traud : Heilkunde, 1898. —H irsch fe ld : Zeitschrift f. klin. Med.,  
19. k. — D eucher: Correspondenzblatt d. Schweiz. Ärzte, 1898. — 
Ury u. A le x a n d e r : Deutsch, med. W och., 1904. 36. és 37. sz! — Fr. 
M ü lle r : Zeitschr. f. klin. Med., 12. k. — v. Noorden : Berl. klin. Woch., 
1890. — A n sc h ü tz : Deutsch. Arch. f. klin. Ried., 62. k., 411. 1. — 
K a tz : W iener klin. Woch., 1899. — Abelm ann: Inaugural-Dissertation. 
Dorpat, 1890. — A lb u : Berl. klin. W och., 1901. — Z o ja : Brugsch 
közlem ényébő l idézve. —A . Schm idt u. Strassburger: Fäcesuntersuchung. 
Deutsche Klinik am Ende des XIX. Jahrhunderts. — V o lh a rd : Zeit
schrift f. klin. Ried., 42. k. 414. 1. — B o ldy re ff: Zeitschrift f. phys. 
Chemie, 50. k. 1907. — T ro u in : Soc. d. B iolog. 1906. 61. k. — M in
ko w sk i: Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 31. k. — Salam on: Berl. klin.  
W och., 1902. 45. sz. — Le N obel: Deutsches Arch. f. klin. Med., 43. k., 
285. 1. — T a lm a : Berl. klin. W och., 1898. — I to  u. O m i: Deutsche 
Zeitschrift f. Chir., 62. k., 1. és 2. f.

Milyen elváltozások találhatók a gerinczagyban és 
a csigolyaközti dúczokban a végtagok  csonkítása 

avagy hibás fejlő dése esetén?

Irta: Földes Móricz dr., a budapesti Herczel-sanatorium és a győ ri 
közkórház volt segédorvosa.

(Vége.)

Az elörebocsátottak után áttérek saját vizsgálataimra, 
melyeknek anyagához a budapesti egyetemi I. sz. kórboneztani 
intézetben jutottam s ez alkalommal is kifejezést kell adnom az 
intézet vezető je: méltóságos Genersich Antal udvari tanácsos, 
egyetemi tanár úr iránt érzett hálámnak azért a sok jóindulatért, 
melylyel tanulmányaimban támogatott és buzdított.

A vizsgálati anyagot idő nként megújított Müller-féle folya
dékban, majd vízben való alapos kimosás után fokozatosan 
emelt töménységű  alkoholban keményítettem, a gerinezvelő knek 
kellő  fokú megkeményedése átlag három hónapot vett igénybe.

A beágyazásra az ágyéki duzzanatból 3, a háti részbő l
5—6, a nyald duzzanatból 3 darab egy-egy cm. magasságú 
oszlopot metszettem ki, egymástól egyenlő  távolságban. Az egyes 
darabokon a jobboldalt a fehérállományból való kis ék kimet
szésével megjelöltem.

A csigolya közötti dúczokat vagy a gerinczagygyal kap
csolatban véstem ki, vagy pedig a gerinczagy eltávolítása után 
a gerinezoszlop megfelelő  részének formolban néhány napig kemé-

nyítése után praeparáltam ki. Mert a formolban keményített 
dúczok épebb állapotban készíthető k ki, mint keményítés nélkül.

Beágyazásra celloidint használtam.
A metszetek festésére W eigert W assále velő shüvely-, M allary 

tengelyfonalt kiemelő  eljárását s a Böhm er-íé\e haematoxylinnal, 
vizes eosinnal, illető leg Van Gicson-féle keverékkel való kettő s 
festéseket alkalmaztam. Degeneratiora való vizsgálatkor M archi- 
féle keverékben való 8— 10 napi áztatás után lithioncarminnal 
és W eigert-Wassale módszere szerint festettem.

1. eset. Az első  eset anyagát 0 . Gy. 66 éves korában 
elhalt napszámos szolgáltatta, kinek jobb lábszárát 5 évvel halála 
elő tt lábszárfekélyedés miatt amputálták.

A gerinezvelön, ideggyökökön, a ezomb- és ülöidegen szembe
tű nő  változás nem észleltetett a bonezoláskor.

Górcsövi vizsgálatra csak a gerinezvelő  állott rendelke
zésemre.

Az ágyéki duzzanat alsó részében a gerinezvelő  két felé
nek symmetriája általában megvan, azonban a kóros oldali 
ú. n. oldalsó szarv megkisebbedett, legömbölyített és már lupe- 
nagyítással is kevesebb dúczsejt látható benne, mint az ép olda
lon. Erő sebb nagyítással nézve a canalis centralis nyitott, de a 
bélelő  hámsejtek annyira megszaporodtak, hogy a lumen néhol 
felényire megszű kült. A duzzadt magvú, nagyobbára sokszögletű 
sejtek kisebb-nagyobb csoportokban leváltak a canalis faláról.

Friedländer és K rause, Hornén s mások nyomán megszámlál
tam a dúczsejteket; e czélra a 120-szoros nagyítás megfelel. Az 
intramedulláris rostok szerkezetét és egyéb finomabb részleteket 
620 szoros nagyítással vizsgáltam.

Az egyes dúczsejtcsoportokat nem lehet mindig határozot
tan megkülönböztetni. Még legjobban kivehető k az egyes csopor
tok az ágyéki duzzanatban, a hol az elülső  szarvban egy alsó 
laterális — középen egy vagy két kisebb —, egy nagyobb felső  
laterális, ső t néha egy felső  mediális dúczsejtcsoport is látható.

A következő  táblázatban az ágyéki duzzanatból származó 
több metszetben az elülső  szarvak dúczsejtjeinek számaránya van 
kimutatva.

A z  ágyéki duzzanat alsó része.

Ép oldal Kóros oldal

A lsó-oldalsó Többi A lsó-oldalsó Többi
dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport

19 19 11 25
21 26 11 22
18 23 11 23
21 22 8 21
22 22 11 20
19 26 10 21
18 25 11 20
18 23 11 22
19 30 12 24
18 25 9 22
18 21 8 26
17 21 9 19

228 283 122 265

511 387

Tehát az ép oldali alsó-külső  dúczsejtcsoport majdnem két
szer gazdagabb sejtekben, mint a kóros oldali s különösen az 
oldalszarv külső  része mutatja legkifejezettebben a fogyatkozást. 
A meglevő  sejtek pedig általában kisebbek, mint az ép oldaliak. 
Mig az ép oldali dúczsejtek határozott körvonalú kör, körte, gömb 
vagy háromszögletű  csúcsos alakúak, erő teljes nyúlványokkal 
bírnak, jól festödött, élesen határolt plasmát, conceutrikusan 
fekvő  magot és magosát mutatnak, addig a kóros oldali dúcz
sejtek zsugorodottak, kevésbé éles határúak, a mag és magcsa 
alig vehető  ki s többnyire excentrikusán fekszik a plasmában, 
mely hiányosan festödött.

Az elülső  szarvból kiinduló intramedulláris gyökök 620- 
szoros nagyítás mellett finomabb szerkezetet s vékonyabb szála
kat mutatnak, mint az ép oldalon.

A hátulsó szarvban a Gerlach-féle ideghálózat ritkább a
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kóros oldalon, minthogy a sorvadt vékony idegszálak nagyobb 
közti ű röket alkotnak.

A két hátulsó fehér köteg közt eltérést nem észleltem.

Az ágyéki duzzanat középső  részében a viszonyok hasonlók 
az alább leírtakhoz.

A sejtek számát a következő  táblázat mutatja:

A z  ágyéki duzzana t középső  része.

Ép oldal Kóros oldal

A lsó-oldalsó Többi A lsó-oldalsó Többi
dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport

18 22 20 26
16 23 16 23
16 20 13 24
12 20 12 23
18 25 13 18
20 27 19 20
17 19 16 22
18 29 17 23
11 22 11 20
20 36 19 24
19 28 17 30
25 27 22 23

210 288 195 276

498 471

A mint a számok mutatják, a differentia kisebb, mint a 
duzzanat alsó részében ; a centrális csoportok gazdagabbak, mint 
az alsó részben. Egyébként a lelet hasonló az elő ző höz.

Az ágyéki duzzanat felső  részében a canalis centralis többé- 
kevésbé nyitott a szerint, a mint a kezelés alatt több-kevesebb 
sejt vált le a canalis faláról.

A sejtszámlálás eredményét a következő  táblázat mutatja :

A z ágyéki duzzanat felső  része.

Ép oldal Kóros oldal

Külső -alsó Többi Külső -alsó Többi
dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport dúczsejtcsoport

18 28 12 26
10 19 10 17
14 23 11 16
14 18 12 14
13 14 10 17
17 28 14 19
10 19 11 17
13 18 10 16
12 17 11 16
15 19 13 15
18 25 16 22
14 20 13 21

168 248 143 216

416 359

A különbség tehát még mindig fennáll. A felső - és alsó- 
külső  csoportok egészen egymás mellett feküsznek, minthogy az 
oldalsó szarvak ebben a magasságban alig vannak kifejezve.

Az első  háti segmentumból származó metszeteken úgy a hátulsó, 
mint az elülső  fehér kötegek jóval megfogyatkoztak a kóros olda
lon, a structurában azonban erő sebb nagyítással sem láttam 
eltérést.

Noha 4 metszet nem szolgálhat elég biztos alapul, mégis 
megszámláltam a sejteket és úgy az elülső  szarvban (hol az egyes 
csoportok összefolytak), mint az itt elő ször mutatkozó Clarke-féle 
oszlopban csekély differentiát állapítottam meg.

Első  háti segmentum.

Ép oldal Kóros oldal

Az elülső  szarv A  Clarke-féle A z elü lső  szarv A  Clarke-féle
sejtjei oszlop sejtjei sejtjei oszlop sejtjei

17 5 15 5
16 5 12 3
12 3 17 4
19 6 16 3

64 19 60 15

83 75

A gyökökben szembetű nő  különbséget nem észleltem.

A második háti segmentumban még mindig látható a kóros 
oldali hátulsó fehér kötegben némi fogyatkozás, az elülső  fehér 
kötegek egyenlő  nagyságúak.

A sejtek száma a következő  táblázatban látható.

Második háti segmentum.

Ép oldal Kóros oldal

A z elülső  szarv A  Clarke-féle A z elülső  szarv A Clarke-féle
sejtjei oszlop sejtjei sejtjei oszlop sejtjei

17 15 17 14
15 18 11 9
18 10 19 8
27 13 18 8
10 7 14 9
22 19 19 8

'109 82 98 56

191 154

E számadatok szerint tehát fő képen a Clarke-féle oszlop 
sejtjei fogyatkoztak meg.

A harmadik háti segmentumban az eltérések már alig konsta ■  
tálhatók ; a negyedik háti segmentumban és feljebb pedig a két 
oldal között különbséget nem láttam.

Minthogy a megfogyatkozott fehér kötegek keresztmet
szetén structurabeli eltérést nem tudtam megállapítani, az első  
háti segmentum felett közvetlenül hosszmetszeteket készítettem, 
de qualitativ vagy quantitativ eltérés az egyes kóros oldali ideg
rostok között az ép oldalhoz képest a hosszmetszeteken sem 
mutatkozott.

2. eset. K l. J . 30 éves salgótarjáni szénbányász, a ki más
fél évvel halála elő tt egy bányaszerencsétlenségbő l kifolyólag 
mindkét lábszárán csonkítást szenvedett. Idegrendszerébő l csak 
a csigolya közötti dúczok állottak rendelkezésemre.

Minthogy mindkét oldalon amputatio történt, a mindkét 
oldalon egyenlő  mértékben elváltozott csigolyaközti dúczokat egy 
28 éves egyén ép dúczaival hasonlítottam össze (III. eset).

Kl. J. csigolyaközti dúczai a következő  méreteket ad ták :

XI. háti cs. k. d.

hosszúság 

6'5 mm.

szélesség 

5'0 mm.

vastagság 

3'5 mm.
XII. r n n 6'5 7) 5'2 7) 3-0 „

I. ágyéki n r) T) 5 5 7) 3-5 7) 3 0  „
II. 7) » n » 7-0 7í 5-0 7) 4-0 „

III. » 7) n r> 9-0 71 5 5 n 4-2 „
IV. rt n n n ío-o 7) 6'0 71 4-2■ ±4 „
V. n rt 9-0 71 6-5 71 4-5 „

Ezen méretek megfelelnek az ép dúczok átlagos méreteinek. 
A velük összehasonlított ép dúczok sem voltak nagyobbak.



1907. 42. sz. O R V O S I  H E T I L A P 751

Górcsövi vizsgálatkor már kis nagyítással szembetű nik az 
V. ágyéki csigolya közti dúczokból készült metszeteken, hogy 
míg az ép dúczokban a dúczsejtek nagyságra és számra nézve 
egyenletesen vannak elhelyezve, addig a kóros diíczok több és 
nagyobb sejtet mutatnak a peripherián, mint a centrumban, hol 
az idegrostok s a nagyon megszaporodott kötöszöveti rostok között 
itt-ott látszik egy-egy összezsugorodott sejt.

Erő sebb nagyítással összehasonlítva a látótereket, a kóros 
dúczokban a legsejtdúsabb területeken is felényire megfogytak a 
dúczsejtek. A gömb- vagy körtealakú ép dúczsejtek kitöltik a 
sejtüreget, egymásnak közvetlen közelében sű rű  csoportokat alkot
nak, ellenben a kóros ganglionok dúczsejtjei rendesen az üreg 
falának egy pontjához tapadva, többé-kevésbé, néhol felényire ki
töltetlenül hagyják a sejtiireget. A plasma szabad felülete szál- 
finoman kihegyesedö, tövisszerű  nyúlványokkal van ellátva, melyek 
által a sorvadt sejt csipkézett szélű vé lesz, Az egyes sejteket 
vastag kötöszöveti rétegek választják el egymástól.

A sejtplasma s a legtöbbször excentrikusán fekvő  mag — 
mint az 1. eset kóros dúczsejtjeiben — nem bir éles kontúrok
kal ; ha ritkán a mag látható is, a magban a magosa alig vehető  
ki. A plasma egyenetlenül, foltosán festödik és úgy tetszik, mintha 
pigmentje megszaporodott volna, mely körülmény a plasmának a 
rendesnél jóval szemcsésebb, rögösebb kinézést kölcsönöz. Ez a 
pigmentszaporodás azonban alkalmasint csak optikai csalódás; a 
nagy mértékben sorvadt plasmában ugyanis az eredeti mennyi
ségű  pigment megszaporodottnak látszik.

A mi az idegrostokat illeti, sem a dúczban, sem a dúcz- 
ból haladó rostok szerkezetében változást nem láttam. Néhol 
ugyan halványabban festödtek a Weigert-féle eljárással a szám
ban megfogyatkozott és a rendesnél vékonyabb rostok, de ilyen 
árnyalatbeli különbségek elő fordulnak egyes ép metszetek között 
is, a minek oka a festési eljárásban, illetve a színtelenítés foká
ban rejlik.

Ellenő rzés czéljából megvizsgáltam szétfoszlatott, izolált 
idegrostokat is, de nyomát sem láttam azon nagymérvű  szétesé
seknek, a melyeket Dickinson, Hayem, Hornén leirt.

Keresztmetszeteken a viszonyok mutatis mutandis meg
felelő ek az elő bb elmondottaknak, azonban ezeken alkalmam volt 
megfigyelni a motorius és sensorius idegrostokat, t. i. a mozgató 
rostok részt nem véve a csigolyaközti dúcz képzésében, egy erő 
teljesebb kötöszöveti réteggel a dúczhoz vannak kötve s ez által 
alkalmam nyílt egy látótérben a mozgató és érző  rostok össze
hasonlítására.

A különbség szembetű nő  : a mozgató rostok ritkán állanak 
és különböző  vastagságúak, míg a meglehető sen egyenlő  vastag
ságú érző  rostok sű rű n egymás mellett állanak. Azonban ehhez 
hasonló, ső t néhol jobban kifejezett különbségek láthatók az ép 
dúczokban is. Erre a kérdésre utóbb visszatérek.

3. eset. Sch. L . 18 éves korában trauma következté
ben bal lábán Pirogoff-féle mű tétet szenvedett a budapesti zsidó 
hitközség kórházában. 6 évvel késő bb bekövetkezett halála után 
a 3301/224. sz. bonczolati jegyző könyvben a következő  idevonat
kozó feljegyzéseket találtam :

A gerinczcsigolyák elég tömöttek, a II. háti csigolyának 
megfelelöleg baloldalt a csonthártya megvastagodott, elszínese
dett mintegy krajczárnyi területen, mert itt a csigolyaív egész a 
testig morzsás genynyel körül van véve és állományában meg
ritkult és elhalt; az ez által létrejött ű r fala puha sárijai van 
körülvéve. A kemény burok e helyen kívülrő l ugyan kissé meg
vastagodott, de belül semmi eltérést sem m utat; a lágy burok 
halvány, az ideggyökön szembetű nő bb eltérés nincs; a gerincz
agy sem az említett helyen, sem állandóbb eltérést nem mutat ; 
az ágyéki duzzanatban úgy látszik, hogy a bal elülső  szarv vala
mivel kisebb és inkább besüpped. Sem az idegrostokon, sem a 
lófarkon szembetű nő  eltérés nincs,

Vizsgálatra csak az 5 hónapon át keményített gerinczagyat 
kaptam kézhez, melynek ágyéki duzzanata alsó részében a köz
ponti csatornát teljesen elzárják a felhalmozódott hámsejtek.

A két elülső  szarvbeli dúczsejtek egymáshoz való viszo
nyát a következő  számok mutatják:

Ép oldal Kóros oldal

Külső -oldalsó Többi dúcz- Clarke-féle Többi dúcz-
dúczsejtek sejt oszlop sejt

29 27 29 29
38 29 19 28
29 35 27 32
33 29 32 28
40 58 29 38
38 46 34 40
38 43 29 40
39 44 30 39
31 38 30 37
36 45 28 38

351 394 287 349

745 636

Az ép o lda li e lü lső  id eggyök ök  erő teljesebbnek  lá tszan ak , 
m int a kóros o ld a liak , de szöveti e lté rést nem tapasztaltam .

A hátu lsó szarvak , a fehér k ö tegek  egym ástó l e lté rést nem 
m utatnak.

A z á g y ék i duzzanat középső  részében  a két ger in czvelő fé l 
már k is  n agy ítássa l szem betű nő  asym m etr iá t m utat. Úgy  a 
szürkeá llom ány, m int a fehérá llom ány elü lső  és hátulsó  k ö tege i 
V3 részn y ive l m egfogy tak  a kóros oldalon. A z elü lső szarv  kü lső - 
o ld a lsó , a  hátu lsó szarv  cen trá lis részében  fogyo tt m eg.

A  cana lis cen tra lis o ly a n , m int az a lsó  részben . A se jtek 
k özött a d ifferen tia  re la t ive  nagyobb , m int az á g y ék i duzzanat 
a lsó  részéb en , nem kü lönben  az eg y e s sejtekben  a so rvad tság je le i 
sok k a l jobban  k i vannak  fejezve. Az in tram edu llár is gyök ök b en  és 
a fehérá llom ányban  semm i szöveti eltérés. A z ágyék i duzzanat 
felső  részében  a k özép résznél le ír tak hoz hasonló v iszonyok  á l la 
nak fenn.

Innen kezdve a gerinczagy két fele között az asymmetria 
mindjobban kifejlő dik ; legnagyobb fokban az 5— 7. háti segmen- 
tumban van kifejezve, hol az elülső  szarv megnyúlt és felé
nyire megkeskenyedett, ellenben a hátulsó szarvak között alig 
van eltérés A hátulsó fehér kötegek szinte felényire, az elülső k 
több mint felényire megfogytak. Az asymmetria valamivel kisebb 
fokban fennáll az egész gerinczvelő  mentén ; a legmagasabb 
nyaki segmentumban is igen jól láthatók a különbségek.

A központi csatorna egészen a nyaki duzzanatig oblite• 
rálva marad, azon túl ismét nyitott.

A sejtcsoportok közti differentia mindvégig kimutatható. Az 
1. háti segmentumban 7 metszetet véve a számítás alapjául

az ép oldalon az elülső  szarvban . . . 180
a kóros „ „ r  „ . . .  135
az ép oldali Clarke féle oszlopban . . . 170
a kóros oldali „ „ . . .  123

sejtet számláltam.

A 3. háti segmentumban

az ép oldali elülső  szarvban . . . .  168
a kóros „ „ „ . . . .  127
az ép oldali Clarke-féle oszlopban . . 104
a kóros „ ,, . . 73 sejtet.

Végre a 6. háti részben

az ép oldali elülső  szarvban . . . .  145
a kóros „ . „ „ . . . .  108
az ép oldali Clarke-féle oszlopban . . 105
a kóros „ „ „ 65

dúczsejtet számláltam.

A nyaki duzzanatban nagyobb összegekben arányosan kisebb 
differentiát találtam.

A sejtek sorvadása várakozás ellenére kisfokéi, a sejtekben 
s nemkülönben a gyökökben alig van kifejezve annyi elváltozás, 
mint az első  esetben.

A Marchi-féle methodussal kezeitekben láttam ugyan fekete 
szemcséket, a minő ket Redlich leirt, de ugyanannyit az ép, mint
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a kóros oldalon és nem oly jellemző en elrendezve, hogy speci
fikus jelentő ségű nek tarthatnám. Véleményem szerint ezek a szem
csék is, mint a Weigert festésnél a csapadékok, nem degeneratiós 
szétesés jelei.

Összefoglalás.

Egybevetve vizsgálataimat mások vizsgálataival, a részben 
eltérő  eredmények a következő kben foglalhatók össze:

A gerinczvelöben — a legtöbb észleléssel egybehangzóan — 
a fehérállománybeli elülső  és hátulsó kötegek fogyatkozását, s a 
szürkeállománybeli elülső  szarv nagyobbfokú, a hátulsó szarv kisebb 
sorvadását találtam. A fehérállománybeli oldalkötegek eseteimben 
mindenütt épek voltak.

A dúczsejtek sorvadásának föképen az elülső  szarv alsó- 
külső  csoportjára s a Clarke-féle oszlopra való lokalizálódását 
— a Friedliinder és Krause óta végzett vizsgálatokkal egybe
hangzóan — az én észleléseim is megerő sítik. De a hátulsó szarv
ban a Clarke-oszlopon kívüli többi dúczsejtnek eddig meg nem 
figyelt fogyatkozását is észleltem.

A dúczsejteknek Flattau által leirt szemcsésedését láttam^ 
de a sejtek duzzadását („hypervoluminös“) nemcsak hogy nem 
sikerült megtalálnom, de eseteimben a dúczsejtek mindig zsugoro- 
dottnak mutatkoztak.

A csigolya közötti dúezokban szintén dúczsejtsorvadást s 
e mellett a közti kötő szövet kifejezett szaporodását észleltem.

Az intramedulláris ideggyökökben és a fehérállomány ideg
rostjaiban nem találtam degeneratiós szétesésre valló tüneteket, 
sem hossz-, sem keresztmetszetben. A Hornén által leirt glia- 
szövetbeli magszaporodás nem mutatkozott eseteimben.

Minthogy Friedländer és Krause a mozgató gyökökben el
változást nem észleltek, felvették, hogy az elváltozás az érző  
impulsusok centripetál irányának megfelelő en terjed tova._ Az 
elülső  szarvbeii motorius dúczsejtek s a Clarke-oszlop dúczsejtjei- 
nek sorvadásából pedig e sejteknek az érző  pályákkal való össze
köttetésére következtettek.

Hómén közvetlenül a csigolya közti dúczok alatt végzett 
idegkeresztraetszeteken a motorius és sensorius rostok között ész
lelt különbségek alapján az elő bbi felfogáshoz csatlakozik. Szerinte 
a motorius sphaerában létrejött elváltozások másodlagosan terjed
nek át az érző  pályákról s csak a csonkítás után huzamosabb 
idő  múlva jönnek létre.

Ellentétben áll e felfogással azon észleletem, hogy az érző  
és mozgató idegrostok közötti, Hómén által jelzett eltérést eseteim
ben megtaláltam az ép oldalon is.' (Ez új észlelet.) Ezek a differen- 
tiák tehát nem tekinthető k az amputatioval kapcsolatos kóros el
változásoknak. Másrészt a csonkítás fennállásának idejére való 
tekintet nélkül mindig nagyobb mértékben volt kifejezve az elülső  
szarv, az elülső  fehér köteg, az elülső  ideggyökök sorvadása, mint a 
hátulsó megfelelő  részeké. Ezen okokból Gregoriew-hez, F la ttau-hoz 
s az újabb vizsgálókhoz kell csatlakoznom, kik az amputatiók folytán 
létrejövő  elváltozásokat úgy az érző , mint a mozgató sphaerában 
első dlegesnek tekintik. S ez természetes is, mert hiszen a végtag 
csonkítása után nemcsak az érző , hanem egyidejű leg a mozgató 
impulsusok is lényegesen megcsökkennek, tehát ennek megfelelő en 
mindkét sphaerában egyidejű leg fognak az elváltozások is 
létrejönni.

Röviden összefoglalva tehát mondhatjuk, hogy végtagok 
csonkítása után a gerinczvelöben a megszakítás és az inac- 
tivitás folytán beálló anyagcserezavarok miatt úgy a dúczsej- 
tekre, mint az idegrostokra vonatkozó „num erikus atrophia“ 
s a kötöszöveti elemekben dúsabb csigolya közötti dúezokban a 
dúczsejtek sorvadása mellett a kötő szövet túltengését mutató úgy
nevezett „concurrens atrophia“ jön létre. Az elváltozás úgy az 
érző , mint a mozgató sphaerára egyidejű leg kitérjed s annál 
jobban fejlő dik ki, minnél fiatalabb egyénen, minél közelebb a 
törzshöz végeztetett a végtag csonkítása s minél tovább élt az 
egyén a csonkítás után. Valamelyes szerepe természetesen az 
amputatiót indikáló betegségnek, illetve a csonkítást megelő ző  
esetleges hosszabb tétlenségnek is van.

Hibásan fejlő dött végtagokkal biró esetek nem állottak 
rendelkezésemre; pedig ilyeneknek a vizsgálata igen kívánatos volna, 
mert ezek segélyével megállapíthatnék, hogy mennyiben járulnak
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hozzá az elváltozások elő idézéséhez a csonkítást indikáló idült 
körfolyamatok, vagy különösen az állatkísérletekben végzett csonkí
tásokhoz esetleg hozzájáruló gyógyulási complieatiók stb. Mint
hogy az említett kóros momentumok intrauterin csonkításoknál 
s egyéb hibás fejlő désnél kizártnak tekinthető k, az idegrendszer
beli lelet tisztább világításban állana elő ttünk.

Irodalom . 1. Aug. F örster: D ie Missbildungen des Menschen. 
Jena, 1865. — 2. V u lp ian : Exam, de la moelle ep. dans les cas d’amput. 
Arch, de physiol. 1868. — 3. D uvic la : Spinalwurz. u. Gangl. bei 
Perobrachie. Virch. Archiv. 1882. 88. kötet. — 4. E d in g e r : Rücken
mark u. Gehirn bei angebor. Mangel eines Vorderarms. V irchow ’s 
Archiv, 1882. 89. kötet. — 5. Hagem et G ilb e r t: Modific. du syst, 
nerveux cbez amputA Arch, de physio l., 1814. IV. — 6. F ried länder u. 
F . K ra u sz : Veriind. d. Rückenm. nach Amp. Fortschritte d. M el., 1886. 
— 7. T iedem ann : Mangelhafte Bildung des Rückenm arkes mit Mangel 
der Gliedmassen verbunden. Zeitschrift f. Physio logie, 1829. — 8. T ro i
s ie r : Note sur l ’ótat de la mobile epiniére dans un cas d’bemimidal  
unithoraeique. Arch, de p h ysio l, 1871. T. IV. — 9. G enzm er: Verände
rungen im Rückenmark eines Amp. Virch. Arch., 1876. 66. kötet. — 
10. Hómén : Veränd. des Nervensystem s nach Amp. Beitr. v. Ziegler, 
1890. VIII. — 11. P e l izz i : Moditic. dans la m oelle epin. des amputes. 
Arch. ital. de bioi., 1892. XVIII. — 12. G rigoriew : Veränd. d. Rücken
marks nach Amp. Zeitschr. f. Heilk., 1894. XV. — 13, F la t ta u : Veränd. 
d. menschl. Rückenmarkes nach W egfall grösserer Gliedmassen. Deutsche 
rued. W ochensehr., 1897. 18. sz. — 14. T iirc k :  Sitzungsb. d. Akad. d. 
W issenseh., W ien, XI. kötet, stb.

T Á R C Z A ,

ü ti jegyzetek.

(Folytatás.)

A Hochenegg-klinikán elő szeretettel foglalkoznak a végbélrák 
operálásával. A kombinált abdomino-dorsalis módszert csak kivé
telesen alkalmazzák, rendesen a Kraske-Hochenegg eljárást használ
ják, a melylyel magasan ülő  rákok eltávolítása is lehető vé válik, 
a mellett egyszerű bb, kevésbé veszedelmes és a radikalismusnak 
sem megy a rovására. Diagnostikai czélból kiterjedten alkalmazzák 
a rekto-romanoskopiát nagy óvatossággal, a mélyre fel is kell 
hívni a figyelmet, mert már ismerünk egy esetet (Sultan), midő n 
kevés levegő  befúvása után a lobos bél rupturája sepsisre vezetett. 
Nagy gondot fordítanak a sacrális úton operált végbélrákosok 
utókezelésére, a betegek oldalfekvésben, mélyen elhelyezett meden- 
czével foglalnak helyet, a vizeletretentio beállását meggátlandó, 
prophylactice csapolnak. Gyógyulás után súlyt helyeznek a foko
zott táplálkozásra s erösbítésre, hogy a szervezet a fenyegető  
recidivával szemben el lenál lóbb legyen.

A Rothschild-kórház sebészi osztályának élén Zucker kan dl 
áll, itt fő leg az urológiai sebészetet mű velik. Modernül fel
szerelt mű tő teremben exact sterilitással és meglepő  gyorsasággal 
operál Zuckerkandl. A functionális vesediagnostikára nagy súlyt 
helyez, csak a phloridzinpróbában nem bízik, mert több esetben 
észlelte, hogy kóros vese is prompt választott ki ezukrot. A  
vesechirurgiában nem túlzottan radikális, nephrolithiasisban lehe
tő leg nephrolithotomiát vagy pyelotomiát végez drainage-zsal; 
vesegümökór esetén a korai radikális mű tét híve, az urétert 
minden esetben teljesen eltávolítja s ezzel a visszamaradó sipo
lyok számát jelentékenyen csökkenti. Prostatatúltengés eseteiben 
régebben az ismert perineális praerectalis ívmetszésbő l távolította 
el a prostatátt a húgycső  praeventiv megnyitásával, újabban 
azonban kizárólag a suprapubikus utat választja és közel 60 
transvesicális prostatektomiája kedvező  távolabbi eredményre is 
vezetett. Igen szép kögyüjtemény, különböző  vesék és vala
mennyi eltávolított prostata egész speciális múzeumot alkotnak, a 

[ melyhez hasonlót az egyetemi klinikák sem mutathatnak fe l; álta- 
j Iában a bécsi sebészeti klinikákon kevéssé mű velik anyag híján 
I az urológiai sebészetet.

így röviden néhány vonással ecsetelve ezen sebészi osztá
lyok mű ködését, még meg akarok emlékezni egy általános érdekű  
eseményrő l. Junius elején ülésezett Bécsben az akadém iák nem zet
közi associatio ja; az eszme Mommsené volt, a kinek hazájában 
nem sikerült tervét megvalósítani; még az ilyen geniális ember 
sem próféta a saját hazájában s idegen földön igyekezett eszmé
jének híveket szerezni. Kezdetben a lipcsei, göltingeni, müncheni



1907. 42. 8Z. O R V O S I  H E T I L A P 753

és bécsi akadémiák alkották a tudományos kartellt, majd hozzá
juk csatlakozott a londoni Royal society, a porosz akadémia és 
most már a mű velt nyugat összes akadémiáit egyesíti magában s 
irányítja a nemzetek tudományos dolgozását. Számos kérdés vár 
mogoldásra, a melyek közül egyik közel van a megvalósításhoz, a 
másik a legjobb úton van, és ismét egy másik még a messzeségben, 
az ismeretlenség homályában. A tudományos igazságok nem szület
nek egyszerre, a természetben nincsen ugrás, hosszú idő  kell, 
míg a bimbóból virág és a virágból gyümölcs lesz. Alkinoos, a 
phaeakok királyának kertjében ugyanazon fát érett gyümölcsök, 
illatos virágok és nyíló bimbók díszítették, így van ez az aka
démiák szövetségének fáján is. A még csak bimbó alakban levő  
agykutatásra külön sectiót alakítottak, a melyben 31 állam, közte 
Magyarország is részt vesz. Három centrális bizottság 7 külön 
commissioból alakult meg, a mely az agy leiró és összehasonlító 
bonczolástanát, histologiáját, fejlő déstanát, élettanát s klinikáját 
tanulmányozza s igyekszik a számos kérdést a megismeréshez 
közelebb vinni. Igazán véletlen, hogy épen ezen idő ben, midő n 
az agykutatás foglalkoztatja a tudományos világot, készült el 
Bécsben a legnagyobb elmegyógyintézet 2500—3000 betegre a 
Galizinbergen. Ez intézet 3 részbő l áll, a gyógyintézetbő l, az 
ápolóintézetbő l és a sanatoriumból. Egész kis várost alkot ama 
59 épület a templommal, a színházzal, a concertteremmel, a melyek 
1.430,000 m3 területen 18'5 millió korona költséggel épültek s a 
kontinens legnagyobb ily intézetét képviselik. A berendezés még 
nem kész, de már közel áll a befejezéshez s ezen évben még 
megnyílik az intézet. Ugyancsak most készültek el az új nő i 
klinikák is, most készülnek a belorvostani klinikák építéséhez, a 
sebészet pedig általános egyetemi érdekekbő l szerényen húzza meg 
magát az ósdi közkórházban, a honnan modern szellemével a 
tudományos világot beragyogja. Az idegenek nem is értik és nem 
is érthetik, hogy a közoktatási kormány olyan jeles emberekkel 
szemben, mint a milyenek a sebészi tanszéket betöltik, olyan 
szű kkeblű én jár el és nincs csodálkozni valónk azon, hogy a 
bécsi professort még a kisebb, de modern felszerelésű  breslaui 
klinikára is meghívják tanárnak.

* * *

Annál bökezüebben já r  el a k is Svá jcz, h ogy je le s  seb é
sz e it  m eg ta r tsa , és ha kórházai nem  is új k e le tű ek , de a sebészi 
osz tá lyok  m odern b erendezést m utatnak. A zürich i kantonsp ita l 
sebészi osztá lyán ak  élén  K rön le in á ll, a k inek  u tasítása i szer in t 
ép ü lt a seb ész i p av ilion  m ű tő i trac tu sa . A m ütő termek fö ldszin t 
fog la lnak  h e ly e t, it t  végz ik  e lő adás e lő tt a ster il m ű téteket, a 
m elyek en  a h a llga tók  csoportokban  veh etn ek  részt s a m ű téteknél 
az a lta tás körü l segéd kezn ek . A m ű tő terem  a lap já t terrazzoburkolat  
fed i, a fa laka t 2  m. m agasságban  m árvány borítja , a nappali 
v ilá g ítá s t  az észak  fe lé  h e lyeze tt o lda lsó s fe lső  k r istá ly tük ör-  
I ivegen át kap ják  az ok togona lakú  terem ben, az esti v i lá g ítá s t 
v illam os ív lám pák  szo lgá lta tják . A fű tés a lacson y  nyom ású g ő z
fű tés, a fű tő testek  a fa lak  m ögött s a ta lapzatban vannak  e lh e lyezve . 
K ü lön  h e ly iség  szo lgá l a ster il v izet és k onyhasóo ldato t nyú jtó  ster ili-  
satorok  részére, külön elő készítő  van, a m elyben  e lh e lyezett fü rdő 

kádban a betegek  a m ű tét e lő tt közvetlenü l újból m egfürödnek, 
külön a lta tó terem . A b etegeket m ű tő aszta lra  fek te tve  ster il m eleg 
ta k a rók k a l borítják . A souverain  a lta tószer  az aether, a m elyet 
Sudeck -fé le kosárban, nem cseppekben , nyú jtan ak , e lő ze tesen  m or- 
ph in t csak  potatorok  kapnak . A mű tő i terü let csír talan ításában  a 
sublim at e lő k e lő  h e ly e t foglal e l. A  mű tő  sem  sapkát, sem  kez- 
tyü t nem haszn á l, m ű tét közben gyak ran  m osakszik  sublim atban ; 
a selyem  állandóan  sublim atban á ll, e lő zetesen  m egfele lő  h osszú 

ságú  szá lak a t k ész íten ek , a m e lyek e t csípő ve l nyú jtanak  eg y e n 
kén t a m ű tő nek . L um bális an a lgesiá t r itkán végezn ek, lok á lis 
anaestheticum  gy a n á n t a s tova in t h aszná lják . Ezen asep sises 
mű tő n k ívü l am ph itheatrum szerü  tan terem  á ll a k lin ik a  ren d e lk e
zésére, a hol K rö n le in  csak  k isebb m ű téteket m utat be h a llga tó inak , 
a k ik  k ettes csoportokban  p rak tizá ln ak . E lő adásaiban  e lő szere te t

te l tá rgya lja  a fr iss sérü lési esetek et is, m elyek  közt a lövési sérü 
lések  n agy  szerep et já tsza n a k , stra tég ia i m úzeum ba is b eillen ék 
azon löveggyü jtem én y , a m ely lye l a k lin ika  rend elkezik . A k lin ikán  
az agysebészetet nagyban  m ű velik  és a m egfele lő  an yago t nem 
csak  az id egk lin ik a , hanem  m aga a sebészeti k lin ik a is szo lgá l

tatja, a hol a topikus diagnostikára nagy súlyt helyeznek. A 
trepanatiót Krönlein véső vel és kalapácsosai végzi, a fraisek még 
nem nyertek nála polgárjogot.

Gazdag strum aanyag áll a klinika rendelkezésére. Általában 
féloldali resectiót végeznek, az enucleatiót csak határozott indi
catio mellett ajánlják. A féloldali resectiót elő nyben részesítik 
az enucleatio felett, mert kisebb vérzéssel jár, egyszerű bb 
sebviszonyokat teremt, az utóvérzések ritkábbak, úgyszintén a 
recidivák is. Azon esetekben, midő n a struma a légcsövei szóró 
összefüggésben áll, az enucleatiót a resectioval kombinálják. Beha
tolásul erő sebben ívelt metszést használnak, mint a Kocher-féle 
gallérmetszés, s a metszés egyik szárát rendesen a struma felső  polus 
sáig folytatják ; a vérzéscsillapítás a legexaktabban történik; minden 
esetben kis gummidraint alkalmaznak, melyet 3—4 nap után távolí
tanak el, ugyancsak akkor szedik ki a varratokat s helyükre 
vékony collodiuraréteg jő , így a szúrási csatorna alig marad látható. 
Feltű nő  nagyszámú Zürichben azon strumaesetek száma, a melyek 
olyankor kerülnek a klinikára, midő n typusos fu ladási rohamok 
késztetik a beteget a mű tétre; így 670 esetükbő l 130 esetben 
voltak elő zetesen ilyen fuladási rohamok. Krönlein magán a tracheán 
létesített elváltozásokon s a struma endothorakális, retrotracheá- 
lis, retroclaviculáris elhelyezésén kívül a fuladási roham létrejötté
ben nagy szerepet tulajdonít a mm. sterno-hyoidei, sterno-thyreoidei, 
omohyoidei hypertrophiájának s gyakran észlelhette, hogy egyéb 
tényező k híján a túltengett izmok átmetszése után a struma fészkébő l 
mintegy kiugrott s a dyspnoet rögtön megszüntette. A lefolyásban a 
klinika gyakran észlelt lá z a t; ennek okát, ha a sebcompli gyuldását 
kizárhatta,catiókat, a légutak a pajzsmirigy elemeinek felszívódásá
ban lá tja ; ezen asepsises hyperthermia akkor volt legnagyobb 
fokú, ha kiterjedt resectiót végzett. Épen ezért, ha mű tét után ezen 
úgynevezett strumaláz mutatkozik, nem nyitja ki a sebet, hanem 
3—4 nap után váltja a kötést s eltávolítja a draincsöveket.

A hassebészet körébő l fő leg a gyomorrák foglalkoztatja 
intensivebben a klinikát. Nagy súlyt helyeznek a prophylaxisos, 
a mű tét elő tt systemásan keresztülvitt gyomormosásokra, a melyek 
a petyhüdt gyomorizomzat tónusára kedvező  befolyást gyakorol
nak ; a betegek napokkal a mű tét elő tt csak tejet és teát kapnak 
per os, gyakori tápláló klysmákkal és nagymennyiségű  steril olíva
olaj, physiologiás konyhasóoldat subeutan injectiojával a beteg erejét 
fokozzák, a gyomor vitalitását és tónusát nagyobbítják. Ezen prae- 
operativ therapiát nagyon ajánlják, mert ezzel a betegek még súly
ban is gyarapodnak. A palliativ gastroenterostomiát Hacker szerint, 
a radikális gyomorkiirtást Billroth II. szerint végzik. A iaparotomiás 
betegek a mű tét után 20 napig feküsznek és határozott diaetás keze
lésben részesülnek. Itt ki kell emelnünk, hogy azon újabb irányzatot, 
a mely a gyomormütétek elő tt a gyomormosást feleslegesnek tartja, 
a mely a Iaparotomiás beteget másnap vagy harmadnap az ágy el
hagyására biztatja, a mely a speciális diaetát feleslegesnek Ítéli, 
Krönlein nem fogadja el és kitart eddig jól bevált módszere 
mellett. Fő leg a korai felkelés az, a melyet a külföldön nem 
acceptálnak, a mely Amerikából került át hozzánk s a melyet 
Morris már 15 év elő tt ajánlott; legújabban pedig Boldt ajánlja 
1000 esete alapján a korai felkelést és feleslegesnek tartja a specialis 
diaetát; ez irányzat szerintük az amerikanismus jellegét viseli 
magán, a mely utánzásra nem ajánlandó.

A vesesebészetet szintén nagyban mű velik a klinikán, fő leg 
a vesegümökór miatti nephrektomiák praevaleálnak, a melyeket 
lehető leg a korai szakban ajánlanak. A functionális vesediagnostika 
mellett nagy súlyt helyeznek a klinikai tünetekre; az ureter- 
katheterezést azonban minden esetben végzik sjelentöséget tulajdo
nítanak a két vese külön felfogott vizelete relativ hugyanyagmennyi- 
ségének; a kryoskopiát is kiterjedten végzik. Steiner P á l dr.

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

Könyvismertetés.

Az astheniás alkati betegség. (Asthenia universalis congenita. 
Morbus asthenicus.) Irta Stiller Bertalan dr., egyetemi tanár.

Budapest, Franklin-társulat. 1907.

E terjedelmes munka, mely az orvosi könyvpiaczon magyar 
és német nyelven egyszerre jelent meg, olyan theraát tárgyal,
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mely ezen folyóirat olvasóira talán nem fog az újság teljes 
ingerével hatni; 1894 - töl 1905-ig, egy egész évtizeden át, követ
hették e hasábokon e munka kialakulását, melyet teljes joggal 
nevezhetünk organikusnak ; mert már az első  vázlata — az orvosi 
intuitio szép példája —- in mice tartalmazta Stiller egész tanát, 
melyet a folytatólagos inductiv munka és a létért való küzdelem 
erő teljes organismussá fejlesztett. A specialismus jegyében álló, 
ritka kórképek kifestésével tetszelgő  modern nosographia itélő - 
széke elő tt Stiller következetes vállalkozása eleinte háladatlannak 
látszott: hiszen az általa elemzett, csoportosított és magasabb 
szempontok alatt összefoglalt kóralakok olyanok, melyek a klinikán 
és kórházban ritkák, de annál gyakoribbak a poliklinikákon 
és a gyakorló orvos rendelöszobájában, a hol az „anyag“ rubri- 
kázatlan vagy változó etiquettek szerint vezetett töltelékét teszik 
a félig egészségesek, a tudományos therapia mostoha gyermekei, 
kik az orvos egyéni Ízlése és a kor divatja szerint mint gyomor- 
és bélatoniások, ideges dyspepsiában szenvedő k, ptosisosak, neur- 
astheniások szerepelnek.

Könyvének egyik helyén Stiller univerzális hajlamúnak 
mondja magát és ezen szellemi habitusból érthető , hogy a tudo
mányos synthesis, az egyes jelenségek és kórformák egységes 
magasabb néző pontokból való összefoglalása munkájának legegyé
nibb vonása. „Irrendes, schweifendes — glücklich verbinden“ 
— az általa is szívesen idézett Goethe ezen szavai, melyekkel 
a teremtő  tudós egyik legszebb functioját jellemezte, tehetnék e 
könyv mottóját is.

Már első  fejezete, a történeti visszatekintés, érdekes be
pillantást enged Stiller tanának a keletkezésébe és azon sok
féle forrásba, melyet Stiller szerencsésen az astheniás betegség 
közös medrébe terelt: ezek a vándorvese kórképe, a Lenbe által 
német nyelven elő ször tárgyalt ideges dyspepsia fogalomköre, melyet 
Stiller 1884-ben megjelent monographiájában módosított, a neur
asthenia bizonyos formái, a Glénard enteroptosisa. Ezen kórképek 
útvesztő jében Stiller megtalálta a közös vonást: egy magában 
véve jelentéktelennek látszó tény, tudniillik a 10. bordának a 
szabad végző dése, volt az, mely öt arra a gondolatra hozta, hogy 
ezek a kórformák mindannyian egy közös kóros alkatnak a 
törzsén fejlő dnek, hogy mindannyian egy betegségnek, az astheniás 
alkati betegségnek megnyilvánulásai. A habitus régi fogalmának 
ugyanakkor szerzett ismét polgárjogot, midő n Németországban 
Rosenbach, M artius és mások a bakteriológia egyeduralmával 
szemben az alkati pathOlogiának kezdtek utat nyitni.

Tévedés volna hinni, hogy a 10. mozgó borda, a costa 
decima fluctuans, melynek jelentő ségéért ennyi lándzsát tört, 
csakugyan az egész tanának a tengelye: semmi egyéb, mint egy 
stigma, mely ép úgy tartozik az astheniás alkathoz, mint a 
hosszú mellkas, a hegyes epigastrikus szeglet stb., mely azon
ban ezeknél sokkal gyakoribb, ső t egyes esetekben mint 
„monostigma“, a hogy Stiller nevezi, az astheniás alkat egye
düli jele és a belő le eredő  „morbus asthenicus“ egyedüli elő 
hírnöke. Polémiájában sokat foglalkozik azoknak a véleményeivel, 
kik a betegség különböző  nyilvánulásait, különösen a ptosisokat, 
ektogen, föképen mechanikai okokra akarják visszavezetni. Stiller 
álláspontját, az endogen, a lka ti momentum jelentő ségét el kellene 
ismerni akkor is, ha bizonyítékai csak az általános orvosi tapasz 
talatból és a természettudományi gondolkodás általános logikájá- j 
ból fakadnának, úgy hogy a 10. mozgó borda tárgyi indiciuma 
a bizonyító eljárásnak csak értékes kiegészítését teheti, de koránt
sem az alapját.

A tünettan tárgyalása elején igen jól találjuk Stiller állás
pontját Glénard al szemben kiélezve: G lénard szerint az első d
leges tünet az erömüvi alapon létrejött ptosis, ennek következ
ménye a dyspepsia, az utóbbi talaján nő  a neurasthenia. Stiller 
szerint az ideges asthenia és nem a szervek helyzetváltozása a 
ptosisosok bajainak a forrása. Egy bizonyíték a sok közül: a nagy [ 
sérvekben, eventratioban szenvedő k aránylag csekély panaszai ! 
Az ideges asthenia első  nyilvánulása a gyomoratonia mint moz
gási, a hyperaciditás mint leggyakoribb elválasztási zavar; ezek
hez csatlakozhatik a ptosis, melynek keletkezését erömüvi okok 
másodlagosan elő segíthetik.

A következő  fejezetek részletesen tárgyalják a gyomor és 
a bél mozgási zavarait, melyek az astheniás alkat talaján nőnek.

Ismeretesek Stiller érdemei a gyomoratonia fogalmának a tisz
tázása körül, a melyhez sok ellenvetéssel szemben állhatatosan 
ragaszkodik. Azon vitás problémák közt, melyek a tárgyalás során 
felmerülnek, említendő k a locsogás jelentő ségének, az atoniás tágu
lásnak és a habituális székrekedésnek a kérdései. Az elválasztási 
rendellenességek igen nagy részét szintén az asthenia számára 
reklamálja, így a heterochyliát és a hyperaciditást. Különösen az 
utóbbi tárgyalásakor sok finom megjegyzésre akadunk, pl. az 
éhség és étvágy megkülönböztetésérő l szóló deíinitiojára, melylyel 
Pawlow exact kutatásait mintegy elő re sejtette, a rohamosan 
soványodó hyperacid betegeken feltételezhető  assimilatiós zavarok 
kiemelésére stb. Abban, a mit a gyomorkutasznak túlságba vitt 
alkalmazásáról ir, igen sok az igazság, de mégis azt hiszszük, 
hogy ezen kitérés csak a könyv német kiadásában bir aktuali 
fással. Hiszen nálunk még mindig többet vétenek a kutasz mellő 
zése, semmint túlságos igénybevétele által.

Miután az astheniás alkati betegségnek az enteroptosishoz 
való viszonyát még egyszer behatóan megvilágította, áttér arra a 
kapcsolatra, mely a szóban forgó betegség és a neurasthenia 
közt fennáll. Álláspontját saját szavai jellemzik legjobban. „A 
neurastheniának nagy és formákban gazdag területét két külön 
részre látjuk megoszolva: az egyik az astheniás-dyspepsiás, ato
niás, enteroptotikus neurasthenia, a másik a nem astheniás vagy 
irritativ alak, mely valamennyi többi, tisztán cerebrális, 
spinális, cardiális, ivari és algiás fajt magába foglalja“ . Az á t
öröklés az első  csoportban jobban érvényesül, mint a másodikban. 
Ezen nagymérvű  különbségnek más oka nincs, m int a hasi sym 
path icus részvétele a szervezeti astheniában. A szervezeti asthenia 
elemzésébő l továbbá érveket merít a neurasthenia tisztán psyclio- 
genetikai felfogása ellen. „Központi eltérés nélkül bizonyára 
nincs neurasthenia; ha azonban az különböző  egyéneknél külön
böző  kitörési helyeket foglal el, akkor ezekben a peripheriás ideg
területekben is kell valami alkatilag helytelennek, valami „pars 
minoris resistentiae“-nek lennie“.

A késő bbi részek közül, mint a gyakorlóorvosra nézve külö
nösen értékesek, azok emelendő k ki, melyek az astheniának a 
tüdövészhez való viszonyát tárgyalják — Stiller szerint a habitus 
phthisicus tulajdonképen nem egyéb, mint habitus asthenicus —, 
továbbá a dyspepsia praetuberculosa igen találó, minden ször- 
szálhasogatástól mentes leírása, az asthenia viszonya egyéb beteg
ségekhez, pl a chlorosishoz, az ulcus ventriculihoz, az achylia 
gastricához, a stenosis mitralis juvenilis alakjához, a vérkeringési 
és a nemi szervek hypoplasiájához, az angolkórhoz és a hysteriá- 
hoz. Kifejti, hogy az asthenia sok betegséggel ellentétes, pl. a 
verő erek atheromatosisával, a csúzzal, a szív és a vese súlyosabb 
megbetegedéseivel. (Könnyebb functiozavarok azonban elő fordul
hatnak, pl. az orthotikus albuminuria.) Eredeti és magas szem
pontból Íródott azon fejezet, mely az astheniás alkati betegség 
kapcsán a veleszületett és az öröklött hajlam biológiai problémái
val foglalkozik, míg a therapiát tárgyaló utolsó részben ismét a 
tapasztalt klinikust juttatja szóhoz.

Nem lehetett feladatom e vázlatos felsorolással a könyv 
gazdag tartalmát csak némileg kimeríteni: minden orvosnak 
magát a könyvet kellene forgatnia, melynek sorai közt gyakor
latának mindennapi problémáit, rendelöszobájának leggyakoribb 
látogatóit egy tapasztalatokban és eszmékben egyaránt bő velkedő  
elme megvilágításában láthatja viszont. Hogy ezt nemcsak haszon
nal fogja tenni, hanem élvezettel is, e mellett kezeskedik Stiller 
Írásmódja, mely színes, fordulatos, temperamentumos. Egyéni 
stílusáról tanúskodjék néhány találomra kiragadott mondat. A 
hepatoptosis sebészi kezelésérő l lévén szó, a következő ket Ír ja: 
„A Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 19ü0.-i évfolyamában olvas
tam, hogy Boetticher a hepatoptosis 21 esetében varrta oda a 
májat. Honnan veszik csak ezek az urak azt a sok siilyedt 
m á ja t... .  A forróvérű  magyar májak talán nagyobb állandóság
gal volnának felruházva, mint a józan teuton faj májai ? avagy 
talán én vagyok színvaksággal sújtva a mű téti javalat veres 
spectrumával szem b en ?....“ Ső t félös, hogy a mai „görögpótló“ 
nemzedék az iró egyes czélzásai elő tt tanácstalanul fog állami: 
például, midő n az atoniát a ptosis — plátói értelemben vett — 
„eszméjének“ nevezi. . . .
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„J’aime“ •— írja Sainte-Beuve — „les livres vrais, qui 
sont le moins possible des livres et le plus possible l’homme 
ruéme“. Ebben a könyvben is az embert bírjuk: az eredeti gon
dolkodót, az élesen megfigyelő  orvost, a finom humanistát.

.............ct.

Lapszemle.

Belorvostan.

A co lit is m ucosa és colica m ucosa (myxoneurosis intesti
nalis) Ew ald szerint is két, egymástól elkülönítendő  betegség. 
Az első ben fő leg a vastagbélre szorítkozó idült hnrutos állapottal 
van dolgunk, mely többnyire székszorulással, ritkán hasmenéssel 
jár s a melyben gyakran találkozunk fokozott nyálkatermeléssel. 
Lefolyásában néha hirtelen rosszabbodás mutatkozik, erő s kólikás 
fájdalmakkal baloldalt vagy a bordaív és köldök közötti részen, a 
mely napokig, ső t némi megszakításokkal hetekig tarthat. Tehát 
ilyenkor is tulajdonképen colica mueosáról beszélhetünk, ha — 
a mint az többnyire úgy is van — a nyálkatermelés fokozott; 
az alapját a bajnak azonban mindig a vastagbél hurutja alkotja. 
A másik betegségben, a tulajdonképeni colica mucosában (Ewald 
szerint helyesebben myxoneurosis intestinalis) többé-kevésbé erő s 
fájdalomrohamok alkalmával nyálkás vagy kártyás tömegek ürül
nek ; bélhurut nincs, vagy ha van is, csak nagyon mellékes 
szerepet játszik, elő térben van azonban a bajnak ideges jellege. 
A bélmüködés rendellenessége (szorulás illetve hasmenés) ilyenkor 
is megvan, de nem lobos folyamatok, hanem bélatonia vagy 
-spasmus által feltételezve. A két bajnak egymástól megkülön
böztetésére felhasználható a rektoskopia is. A Kelly és Tuttle- 
Strauss ajánlotta hosszú csövekkel egészen a flexuráig áttekint
hető  a bél. Colitis mucosában a bél njálkahártyája bársonyos, 
az erek egyes helyeken erő sen belöveltek s fő leg a bélredök 
tetején pontszerű  vagy csíkos vérzések láthatók ; az elő zetes 
tisztító klysma ellenére Uvegszerü, sárgászöld vagy barnás nyálka 
nyomul lefelé ; néha felületes erodált helyeket is látni, a melye
ket fehéres vagy szürke váladék fed ; a bél petyhüdt, a tubus 
—- feltéve, hogy nincsenek összenövések — könnyen tolható 
feljebb. Ezzel szemben a myxoneurosis tiszta eseteiben a nyálka
hártya halovány-rózsaszínü, a világos, üvegszerü nyálka fiiggöny- 
szerüen lóg le a redökrő l, a nyálkaelválasztás ellenére is száraz
nak látszik a nyálkahártya, belövelt erek és vérzések nincsenek. 
Legfontosabb azonban, hogy görcsös összehúzódásokra hajlamos 
ilyenkor a bél, minek következtében a tubus felvezetése nehéz, 
ső t néha 10 —15 centiméternél magasabbra nem is sikerül.

A mi a colitis mucosa és myxoneurosis therapiáját illeti, 
Ew ald nagyon ajánlja a csokoládé-diaetát: a beteg naponként 
100 gramm cacaot vagy csokoládét, 200 gramm kétszersültet és 
300 gramm rizst kap (esetleg némikép módosított quantitativ 
arányban, vízzel, tejjel vagy levessel megfő zve; adható egy lágy 
tojás, Va liter tejfel vagy kevés gyümölcslé is). A hús, főzelék 
és gyümölcs teljesen eltiltandó. Az említett diaeta épenséggel 
nem okoz szorulást, mint a hogyan az ember gondolná, ső t ellen
kező leg rendbe hozza a székelést. A gyógyszerek közül különösen 
a bismutosét. és rokonait: az airolt (bismuthum subgallicum oxyjoda- 
tum) és a thioformot (bismuthum dithiosalicylicum) ajánlja, mint 
a melyeknek fájdalomcsillapító, szárító és fertő tlenítő  hatásuk 
van. Legjobb a gyógyszert maradó klysma alakjában adni: 10—20 
gramm bismutoseból és 200 cm3 olajból durva emulsiót készítünk 
és ezt a betegnek bal fekvő  helyzetében, felpolezolt medencze 
mellett, lehető  magasra vitt bélcsö és Politzer-labda segélyével 
bepréseljük. Elő zetesen tisztító klysmát kap a beteg s az emulsiót 
lehető leg az egész éjjelen át benntartja. A teljes gyógyulás esélyei 
nem nagyok, mert a myxoneurosis rendkívül makacs s mint minden 
neurosis, nagyon szeszélyes baj. (Therapie der Gegenwart, 1907. 
9. füzet.)

Atoxyl leukaem ia ellen. CoJinheim leukaemia egy esetében 
kísérletet tett az atoxyllal, még pedig eleinte bő r alá fecsken
dezte naponként O'l vagy kétnaponként 0'2 cm3 mennyiségben, 
majd pedig a Blaud-féle atoxylpilulák használatára tért át, a 
melyekbő l naponként 3—4-et adott egy hétig, azután egy heti 
szünettel ismét ugyanannyit egy hétig stb. A vér képében alig 
állott ugyan be változás, az általános állapot azonban tetemesen

javult, a lép megkisebbedett és a mirigyduzzanatok visszafejlő d
tek. Tekintettel arra, hogy a leukaemia ellen gyógyszerünk nincs, 
az atoxyltherapiával való kísérletezést jogosultnak tartja. (Medizi
nische Klinik, 1907. 41. szám.)

A gyomorfekély összefüggésérő l a pylorusgörcscsel és a 
hypersecretioval ir Best. Az olyan fekélyek, melyek a pyloruson 
vagy a közelében ülnek, vagy pedig idegek útján vele össze
függésben vannak, csak nagyon csekély gyógyuláshajlammal 
birnak. A tápláléknak a pyloruson áthaladása közben ugyanis 
vongáltatnak s újból megsérülnek. Másfelő l a fekély ingerlése 
útján pylorusgörcs támad, úgy hogy az esetleg részben már heges 
fekély által szű kített pylorus a görcs következtében teljesen el
záródik. Ennek már most az a következménye, hogy a pangó 
gyomortartalom állandó izgalomban tartja a fekélyt és beáll a hyper
secretio. A pangó táplálék, a túlságos mennyiségben termelő dő  
gyomornedv s a reflex útján fokozott mértékben képző dő  és lenyelt 
nyál mindjobban kitágítja a gyomrot. A tágulásban természetesen 
részt vesz maga a fekély is, a minek következtében fájdalmak 
támadnak. Jellemző , hogy a tünetek erő s hányás vagy gyomor
mosás után néha hosszabb idő re is elmaradnak, úgy hogy bizo
nyos periodusosság áll be. A pylorusgörcs és gyomornedvfolyás 
egyrészt, a motorius elégtelenség és a gyomortágulás másrészt 
tehát circulus vitiosust alkot, a melynek alapoka a pyloruson 
székelő  fekély. A mi a gyógyítást illeti, a rendes fekélytherapia 
sokszor cserben hagy ; a pyloruson székelő  fekélyek belső  szerek
kel nem igen gyógyíthatók meg. A gyomorszonda állandó haszná 
latával és nagy önmegtartóztatással a diaetában tetemes javulás 
érhető  el, a legkisebb okra azonban ismét roham következik be. 
Teljes gyógyulás csak mű tét segélyével érhető  el. (Münchener 
medizinische Wochenschrift, 1907. 27. sz.)

Az intravenosus strophantin -kezeléssel tett újabb tapasz
talatairól számol be Hedinger, a következő  pontokba foglalva 
össze eredményeit: 1. Az intravenosus strophantinkezelésnek 
gyors és biztos hatását a szívbő l eredő  vérkeringészavarokban 
az újabb tapasztalatok is igazolják. 2. A némelyik közlésben 
említett kellemetlen mellékhatások (höemelkedés, rázóhidegj az 
oldatok baktériumos szennyezettségének tudandók b e ; a mióta az 
oldatok biztosan sterilezett állapotban jutnak a forgalomba, nem 
észlelni ilyen kellemetlenségeket. 3. A hatás a hosszabb ideig 
folytatott kezeléskor sem csökken, vagy legfeljebb abban az 
arányban, a mely a betegség haladó természetének felel meg. 4. 
24 óránként legfeljebb 1 milligramm strophantinnak használata 
esetén cumulatiós tünetek nincsenek. 5. Az intravénásán befecs
kendezett Strophantin a legnagyobb mértékben alkalmas a szájon 
át adott digitalis helyettesítésére. (Münchener med. Woch., 1907 
41. szám.)

Sebészet.

N arcosis m esterségesen m egkisebbített vérkeringés mellett
czímmel ir Bier tanár segédje, K lapp. A helyi és a lumbális 
anaesthesia tetemesen szű kebb körre vonták ugyan a narcosis 
javalatait, de azért még elég sokszor kell igénybe vennünk, úgy 
hogy nagyon jogosultak a veszélyének elhárítására irányuló törek
vések. Ezek egyrészt az adagolás és ellenő rzés javítása, másrészt 
veszélytelenebb szereknek az elő állítása terén mozognak. K lapp 
azt hiszi, hogy még egy harmadik út is van, tudniillik a vér
keringésnek megkisebbítése. Ezzel elérjük azt, hogy kevesebb 
narcoticum kell, a mennyiben a kevesebb vérben már kisebb 
mennyiségű  narcoticumnak beléjutása után lesz meg az a con
centratio, a mely mellett a tekintetbe jövő  központok hiídése, 
vagyis a narcosis beáll. De tulajdonképen nem is annyira ez a 
lényeges a szóban forgó eljárásban, hanem az, hogy a végtagok
ban narcoticumot nem tartalmazó nagy mennyiségű  jó vért hal mo- 
zunk fel, a melyet szükség esetén a narcoticumot tartalmazó vérbe 
juttatva, ennek mérgező , károsító hatását tetemesen csökkenthet
jük. Úgy jár el, hogy a narcosis elő tt, a végtagokban elő ször is 
mérsékelt leszorítással pangást létesít és csak azután szorítja ő ket 
össze teljesen, még pedig nem csövei, hanem szalaggal. Tapasz
talatait, noha már sok esetben használta az eljárást minden baj 
nélkül, még nem tartja elegendő nek végleges Ítélet alkotására. 
(Therapie der Gegenwart, 1907. 8. füzet.)
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Osteogenesis imperfecta, idiopathiás csonttörékenység eseteit 
ismerteti Gbanning C. Simmons. Az egyik eset egy 13 éves 
leányra vonatkozik, a ki 9 alkalommal szenvedett csonttörést és 
pedig 4 Ízben a bal lábszárát, 2 Ízben a jobb czombját supra- 
condylaer törte el, azonfelül humerus-, olecranon- és baloldali 
supracondylaer csonttörést is állott ki különféle alkalmakkor. A 
második eset egy 10 hónapos leánygyermekre vonatkozik, a ki 
bronchitisben halt el s a kinek csontvázát post mortem Röntgen
nel átvilágítva, az összes hosszú csontokon 1—4 kisebb-nagyobb 
dislocatioval járó fracturát találtak. Mindkét esetben a radio 
gramman feltű nő , hogy a törékeny csontok halvány árnyékot 
vetnek és corticalisuk igen vékony. A czikkben közölt irodalmi 
adatok közül említésre méltó, hogy Griffiths 57 ilyen osteo- 
psathyrosis-eselet állított össze, és hogy egyes megfigyelések 
ezen csonttörésre való hajlamosság öröklékenysége mellett szólnak, 
így Greenish a kő vetkező  családfát állította össze:

Apa

fiú 2 csonttörés és 

3 ép gyermek

ép fiú

fiú 2 csonttörés 
fiú 2 csonttörés 
3 ép gyermek

fiú 8 csonttörés
fiú 3 csonttörés
fiú 4 csonttörés
fiú 4 csonttörés
fiú 4 csonttörés
leány 3 csonttörés
4 ép gyermek

A csonttörésre hajlamosság legkifejezettebb a femuron, azután 
jö a lábszár és a kar. (Annals of surgery, 1907. augusztus.)

Pólya.

Új hypospadiasism ű tétet ir le I t. H am ilton Russel, mely 
súlyos penoscrotális formák gyógyítására is használható. A műté
tet két szakaszban hajija végre. Az első ben a makki húgycső rész
letet készíti el oly módon, hogy a makkot átszúrás által tunelli- 
rozza s ebbe egy a fitymából készített hídlebenyt csúsztat. A 
második ülésben ezt a makki húgycsövet a scrotális húgycső  
nyilassal oly módon köti össze, hogy a penis alsó felszínén egy 
ovális bördarabot metsz körül, melynek csúcsain foglal helyet a 
két összekötendő  nyílás ; ennek hámját befelé fordítja oly módon, 
hogy az erre szolgáló öltések a bő r sebszéleit is felölelik s azo
kat is egyesítve, kívülrő l csomóztatnak. A II. szakaszban egy
szersmind temporaer hólyagsipolyt is készít. A 2 eset, melyet 
ily módon operált, fistulákkal gyógyult. (Annals of surgery, 
1907 augusztus.) Pólya.

A nyeregorr correctiojára L . Freeman celluloidlemezt 
ajánl, melyet egy az orrgyökön a két szemzug közt vezetett haránt
metszésen át visz egy harisnyafoldozótü vezetése mellett s az orr 
bő rének tompa felpraeparálása után subcutan helyez el. Az egyet
len betegen, a kin az eljárást megkísértette, a lemez elhelye
zése jól ment, azonban késő bb az orrüreg felé perforált. Azt 
hiszi, ha a lemez szélei le lettek volna kerekítve, e balsiker 
elkerülhető  lett volna. (Annals of surgery, 1907 augusztus.)

Pólya,

Gyermekorvostan.

A passiv  im m unitás elveszése a serum betegség következ
tében diphtheriában. C. F rancion i a firenzei klinika diphtheria- 
anyagán azon irányban tett megfigyeléseket, hogy a serumbeteg- 
ségnek (helybeli és általános reactio) van-e valamelyes zavaró 
hatása a diphtheriaellenes serum által elő idézett passiv immunitás 
tartamára. Azon gyakori recidiváknak s újabb megbetegedéseknek, 
melyeket diphtheriában észlelünk, egyik oka abban keresendő , 
hogy úgy az activ immunitás, mint a passiv (serum által elő 
idézett) nem az egész életre szól. A passiv immunitás hatása a 
tapasztalatok szerint átlag 3 —5 hétre terjed ki. Másik oka a 
Löffler-bacillus virulentiája, melyet néha hetekig és hónapokig 
megtart a nyálkahártyákon. Végre helyi okok (újabb gyuladások 
a torok és gége nyálkahártyáján) s általános betegségek (morbilli), 
melyek a szervezet immunitását lerontják. Ide tartozónak tartja 
más theoretikai okoskodások alapján a serumbetegséget is Ebbéli

nézetét megerő sítik tapasztalatai. Számos esetet észlelt, melyekben 
az első dleges diphtheria alkalmával alkalmazott serumra erő sen 
reagáló beteg igen rövid idő  múlva (10— 14 nap) visszaesett a bajba. 
Egy esetében rövid idő közökben 3 recidiva állott be egymásután. 
Igen tanulságos egyik esete, melyben serummal kezelt diphtheria 
után hű dés állott be; a hüdést újabb injectiókkal kezelte s ime a 10. 
napon a beteg ismét diphtheriában betegedett meg. Ezen beteg 
valamennyi seruminjectiora igen erő s helybeli s általános reactiót 
adott. Az eseteiben alkalmazott serum erő ssége 4000— 12,000 
egység között ingadozott. Ezen tapasztalatai alapján azt ajánlja, 
hogy a serummennyiség alkalmazásakor óvatosak legyünk s ne 
haladjuk meg a szükségelt adagot. Ne hanyagoljuk el a prophy- 
laxisos oltások mellett a többi elövigyázati rendszabályt (el
különítés, desinfectio). Hosszabb ideig a diphtheriaosztályon 
kezelt betegeken alkalmazzunk átlag 10— 15 naponként mindig 
újra kisebb mennyiségű  serumot, még serumküteg esetén is. 
(Rivista di clinica pediatrica, 1907. 8. sz.) F a lud i G ém dr.

Herpes zoster és fertő ző  betegségek. Régóta ismeretes, hogy 
a herpes zoster elég gyakran elő hírnöke a heveny fertő ző  betegsé
geknek. Legújabban E . Apert a párisi Trousseau-kórhhz egy 
idevonatkozó esetét közli. Junius 7.-én egy 8 éves gyermeket 
hoztak be, a kin a bal hypochondriumból az epigastrium felé 
húzódó, 7—8 cm. hosszú typusos övsömör volt látható. Két nap 
alatt a hólyagok beszáradtak; a herpes lefolyása fájdalmatlan volt. 
Junius 7.-én mindkét oldalon heveny parotitis jelentkezett.

Letu lle influenza, vörheny, gyermekágyi láz kíséretében 9 ízben 
észlelt herpest. Adenot kanyaróban radialis, Viollet radio-cubitalis 
zostert látott. Comby szamárhurutban és kanyaróban, s számtalan 
szerző  tüdögyuladásban észlelt övsömört. Érdekes Hallopeau esete, 
melyben cruralis zoster elő zte meg a tüdölobot. Az övsömör 
hamar beszáradt, de a pneumonia lefolyásában ugyanazon börterü- 
leten újból jelentkezett. (Annales de Médecine et Chirurgie in
fantiles, 1907. 17. sz.) Vas Jakab dr.

Bő rkórtan.

A güm ő s bő rbajok d iagnosisához és therapiájához nyújt 
adatokat F . Nagelschmidt (Berlin). Bizonyos, hogy a lupus vul
gárisnak, úgy hatás, mint kosmetikai eredmény tekintetében egyik 
legjobb kezelésmódja a F insen-féle fénykezelés. Vannak azonban 
nagy számmal oly esetek is, melyek alkalmatlanok rá, így első  
sorban a túlságosan nagy kiterjedésű ek. Tudnunk kell ezenkívül, 
hogy a F insen-keze\és alkalmával még egyéb nehézségek is támad
hatnak. Ilyenek egyrészt, hogy a kezelés befejezésekor nem tudni 
határozottan a még fennálló reactio leple alatt, hogy elpusztult-e 
minden lupusos gócz, másrészt pedig gyakori dolog, hogy a 
kemény heges szövetben lupusos góczok rejtő znek el, melyek ilyen
kor igen ellenállók a további kezeléssel szemben és a legjobb 
esetben is még több ülést igényelnek. Az ilyenkor diagnostikai 
czé'.ból alkalmazott üvegnyomás nem vezet mindig czélra 
és különben is sok subjectivitásnak van alávetve. A szerző  a 
diagnosis szempontjából újabban a Pirquet-féle tuberculines oltá 
sokkal kísérletezett. A tuberculinoltáskor, mely a Koch-íé\c régi 
tnberculinnal végzendő , finomabb adagolás felesleges, mert tapasz
talás szerint egyforma eredményre vezet akár töményen, akár 
sokszorosan hígítva használjuk a reagenst. Az oltás, mely a 
bő rre alkalmazott apró scarificatiókkal történik, felnő tt egyéneken 
csaknem mindig reactioval jár. A szerző  szerint a különbség csak 
akkor nyilvánul, ha ép bő rű  egyének oltási reactioját összehason
lítjuk oly oltásokkal, melyek gümösen megbetegedett bő rön léte
sültek. Míg az első  esetben az oltási reactio kis papulával jár, 
mely néhány nap múlva leszárad, addig a giimös góczokon vég
zett oltás rendesen fekélyes elváltozással járó reactiót vált ki. A 
szerző  ezt az utóbbi tapasztalását tlierapiás czélokra is felhasználta. 
Az elpusztítandó lupusos góczokon oltásokat végzett s mire az 
erő s reactio lezajlott, sokszor a göböknek is nyoma veszett. Az 
ilyen gümő s bő rön való oltásoknak azonban több hátránya is van. 
így elő fordul, hogy kiterjedt lupus esetén több napig tartó álta
lános, lázzal járó reactiós tünetek keletkeznek. Az oltásnak gyó
gyító ereje nem terjed messze, a hatás legfeljebb csak néhány 
cm.-nyíre terjed. S végül a kosmetikai eredmény sem kifogástalan.
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Mindezek ellenére azonban sok szól az eljárás mellett s így a 
további kísérletezésre nagyon is érdemes. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1907. 40. szám) Guszman.

Húgyszervi betegségek.

Húgycső tuberculosis érdekes esetét közli H artm ann. A 
27 éves nő beteg már 6 év óta nehezen vizel, a mictio fájdalommal 
jár és a hosszas kezelés az állapotát semmikép sem enyhítette. 
A beható vizsgálat kiderítette, hogy az urethrát közvetlenül 
az orific. externum alatt egy kemény heg megsziíkítette, a húgycső 
nyálkahártya ezenkívül egész lefolyásában sclerosusan vizenyő s 
volt és a külső  nyíláson granulomát fakasztott ki. A mű tét 
folyamán az urethra innenső  részét a heges szű külettel együtt ki 
kellett vágni és a húgycsöcsonkot a hüvelybe kellett varrni. 
A kimetszett húgycsörészletböl készített praeparatum a górcső  
alatt a tuberculosis hypertrophica stenosansnak azt az érdekes 
képét mutatta, a mely a lupusnak Darier által sarcoid börtuber- 
culosisnak nevezett alakjával azonos (Annales des mal. des org. 
génito-urinaires, 1907.) D rucker V iktor dr.

A húgycső -végbélsipoly sebészi kezelésének nehézségeit 
tárja fel V. A . Oppel egy érdekes esete kapcsán. A 35 éves 
betegnek a sipolya elhanyagolt genyedö prostatitisböl kelet
kezett. Minden mictio után körülbelül 2 kávéskanálnyi vizelet 
gyű lt össze a végbélben. A beteg csak a negyedik mű tét után 
szabadult meg a bajától. Az első  mű tét abból állott, hogy a 
végbelet praerectális metszéssel leválasztották a hólyagról és a 
sipolyt széleinek a felújítása után összevarrták. Ez az operatio 
teljes kudarczczal járt, a mennyiben a gáton cloaka képző dött, 
a melybő l a bélsár beszivárgott az urethrába. A második mű tétnél 
a sipolynak a széleit újból lemetszették és a hézagot Thiersch- 
féle transplantatioval befedték. A mikor ez a beavatkozás is 
sikertelen maradt, a szerző  most már csak nagyobb mű téttel 
segíthetett a betegen. Az anust és a végbelet körülbelül 12 cm. 
magasságig köröskörül teljesen lefejtette, a végbélsipolyt két réte
gen catguttal összevarta, a végbelet a tengelye körül 90°-ra el
fordította és a sipolyvarratot a medenezének a kötő szövetéhez 
rögzítette. A mikor néhány hét múlva meggyő ző dött, hogy 
a végbélsipoly teljesen elzáródott, a húgycsösipolyt a negyedik 
mű téttel Nélaton-Sédillot eljárása szerint úgy egyesítette, hogy 
a sipolyt a nyálkahártyájának leválasztása által készített saját 
lebenyével fedte be. Csekély genyedés mellett a sipoly néhány 
nap alatt spontan elzáródott. Ezenkívül még két másik esetet 
említ a szerző , a hol impermeabilis stricturából, illető leg a gáton 
támadt vizeletphlegmonéböl keletkezett húgycső sipolyt sikerült 
neki a Nélaton-Sédillot-féle mű téttel véglegesen megoperálnia. 
(Semaine médicale, 1907. 12. szám). D rucker V iktor dr.

A hólyagvarrat módosítását ismerteti P. Delbet. Köz
tudomású, hogy a hólyagvarrat a mai kivitelében nem zárja 
el teljesen a sebrést. Delbet most újítással áll elő , a mely 
két esetében fényesen bevált. Eljárása a következő : A seb
széleken a mucosát a museularisról l cm. szegélyben leválasztja 
és az izomszövetet úgy varrja össze, hogy a tű t azon a ponton 
szúrja be, a hol a mucosa már nincs leválasztva és a másik 
oldalon a megfelelő  helyen ölti ki. Ha a varratot jól meghúzzuk, 
az izomszövet ránczokat vet, a leválasztott mucosaszegélyek pedig 
a hólyagű rbe betüremkednek és két vérző  felületükkel egy
másra tapadnak. A nyálkaliártyacsíkok összeforrnak és jóval elő bb, 
mielő tt a varrásra használt catgut felszívódott volna, légmentesen 
elzárják a hólyagot. (Annál, des malad, des org. génito-urinaires, 
1907. 7. füzet.) D rucker V iktor dr.

A húgyhólyag teljes kiirtásakor J . Verhoogen elő ször laparo- 
tomiát végez, hogy tájékozódjék a betegségnek foka, kiterje
dése és az összenövések felöl, azután felkeresi a húgyvezető ket 
az erek keresztezödési helyén és a jobb urétert bevezeti a 
vakbélbe, a balt pedig az S-romanumba. Utóbb a hólyagot körös
körül leválasztja, a prostatát is kifejti és egy elülső  és egy hátulsó 
hashártyalebeny kipraeparálása után a sebürt a hüvely, illető leg 
a gát felé drainezi, végezetül a hasfalat teljesen elzárja. 3 rész
letesen közölt esete eredményesen gyógyult. (Journal des chirurg., 
1907 márczius.) Drucker V iktor dr.

Venereás bántalmak.

A kankós mellékherelob gyógyítására Philip  az ichthyolt 
ajánlja. Az egészen heveny szakban a szokásos módon jár el 

j (ágynyugalom, a here felpolczolása, hideg borogatás). 4—7 nap 
múlva, a mikor a lobos tünetek, a nagyfokú láz, a duzzadás és a 

i  fájdalmasság már visszafejlödöbeu vannak, áttér az ichthyol alkalma- 
! zására. A megbetegedett scrotumfelet fel a lágyékcsatornán túl 

tiszta ichthyollal vastagon beecseteli és reá mérsékelt vastagságú 
egybefüggő  gyapotréteget tesz. A gyapot egybetapad az ichthyol
lal s ilyen módon rövid idő  alatt szilárd compressiv kötés 

j képző dik, a mely megadja a beteg mellékherének a gyógyuláshoz 
szükséges nyugalmat. A scrotumot felesleges megberetválni, ele
gendő  a sző röket rövidre nyírni. A kötést 4 —5 naponként 
újítjuk meg; a régi kötést egyszerű en meleg vízzel távolít 
juk el. Az eljárással, melyben a rögzítés mellett nagy 
szerep jut az ichthyol lobellenes és felszívó hatásának, a szerző  
nagyon jó eredményeket ért el. A beszürödés feltű nő  gyorsan 
fejlő dött vissza, a fájdalmak úgyszólván tüstént megszű ntek, 
noha a betegek foglalkozásuk után jártak, a mellékherében 
visszamaradó keményedések nagyon csekélyek voltak, sőt néha 
teljesen eltű ntek. (Münch, med. Woch., 1907. 41. sz.)

A parotis lueses bántalmáról ír Claus (Berlin). A száj 
nyálmirigyei közül még leginkább a parotis az, melyet a syphi
lis megtámadhat, bár ez az eshető ség is vajmi ritka. Letzel 
tapasztalása szerint a korai második szakban nem nagyon ritka 
jelenség, hogy a nyálmirigyek megduzzadnak, de sokkal való
színű bb, hogy ez az elváltozás a higany használatának tudandó 
be, nem pedig a syphilisnek. A nyálmirigyek valódi lueses el
változása a luesnek bármely szakában jelentkezhetik. A lueses 
parotitisnek sajátos tünetei vannak ugyan, de egyéb lueses tüne
tek liijáu mégis nehéz azt megállapítani. A tünetek fő leg nyelési, 
rágási nehézségekben, továbbá erő s nyálfolyásban nyilvánulnak. 
A praeauriculáris nyirokcsomók többnyire megnagyobbodottak. 
A parotis maga duzzadt, fölötte a bő r piros, oedemás. Az oedema 
azonban lueses parotitis esetén nem nagyfokú. A salivatio kén- 
eső s kezelésre rövidesen elmúlik, szintúgy a többi tünet is 
hamar szű nik. A szerző  esetében a nő beteg bal járamcsontja táján 
kemény dudorodást mutatott, mely lefelé az erő sen befíízödött s 
jól kitapintható parotissal függött össze. Kisebb fokú duzzadás a 
jobb parotison is megállapítható volt. A hátulsó garatfaloa 
eseresznyemagnyi, ép nyálkahártyával borított daganat volt. A 
betegnek ezenkívül még baloldali idült középfülgenyedése is volt, 
valamint a sternoclaviculáris Ízület táján sipolya. A szerző , 
noha az elváltozások egy része tuberculosisos eredetű nek lát
szott, jodkalit is adott, mert némiképen a luest is számításba 
kellett venni. Az anamnesis tudniillik elő rement luest gyaníttatott- 
A jodkalikezelés rövid idő  alatt lényeges javulást okozott. A 
garatfali tumor rövidesen eltű nt, szintúgy a parotisdaganat is, 
úgy hogy a beteg hamarosan ismét jól nyithatta a száját. Leg- 
hamarább gyógyult a sternoclaviculáris fistula. Mindez arra 
mutat, hogy a betegen a parotisbetegség lueses eredetű  
lehetett s így adott esetben erre a lehető ségre is ki kell terjesz
teni figyelmünket. (Berliner klinische Wochenschrift,-1907. 31. sz.)

G uszm an.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A natrium perboricum használatáról az orr, torok, gége 
és fül betegségeiben ir H artm ann tanár. A natrium perboricum, 
melyet a Merck-czég hozott forgalomba, fehér por, melybő l 20° os 
vízben körülbelül 2'5°/o oldódik s a mely 10°/o activ oxygent 
tartalmaz. A szer egyesíti a hvdrogensuperoxyd és a nátrium 
boracicum hatását. Szerves anyaggal érintkezésekor bomlás áll be, 
miközben activ oxygen válik szabaddá és natrium boracicum 
marad vissza. A szerző  kiterjedten használta a szert középl'iil- 
genyedésben, továbbá az orr, torok és gége hurutos és fekélyes 
folyamataiban s tapasztalatai alapján odanyilatkozik, hogy hurutos, 
genyedö és fekélyesedő  nyálkahártyabajokban kitű nő  fertő tlenítő  
és gyógyító szer, a mely az eddig rendelkezésünkre állott szere
ket hatásában felülmúlja. Részint por, részint oldat alakjában 
használta. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907. 38. szám )
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A chloroformozás utáni hányás m egelő zésére Paterson a 
picrotoxint használja. Mihelyt a chloroformozást beszüntették, de 
legalább is még mielő tt a mű tő asztalról eltávolították a beteget, 
0'2%-os picrotoxinból 1 cm3-t fecskendez a bő r a lá ; ha ennek elle
nére 12 percznél hosszasabban tartó hányás jelentkeznék, még V2 
cmH fecskendez be. Az említett adag felnő tteknek való, gyermekek
nek megfelelő en kisebb adag (4 évesnek V* cm3) adandó. (Ref. La 
semaine médicale, 1907. 38. szám.)

A szódafürdő  gyógyító hatásáról ir Van B insbergen. Elő ször 
panaritium eseteiben kísérelte meg s a kedvező  eredményektő l 
felbátorítva, késő bb csontgümökór, osteomyelitis és lábszárfekély 
mintegy 300 esetében is használta, állítólag feltű nő  jó eredmény
nyel. Az illető  testrészt naponként kétszer, erő s genyedés esetén 
pedig négyszer 1 órán át l°/o-os, 35 — 40° C hömérsékü szóda
oldatban füröszteti. Teljesen tiszta angol kristályszódát kell hasz
nálni. (Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde, 1907. 20. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyógyászat, 1907. 41. szám. A lexander B é la : A z x-sugarak rajz
képességérő l. W eiss F eren cs : A  bacteriuriáról.

Orvosok lapja, 1907. 41. szám. Jacobi Jó zse f: A  tetania oktaná
hoz, tek intettel a pajzsmirigyre.

Budapesti orvosi újság, 1907. 41. szám. Vas B ern á t: A chroni- 
kus pentosuria pathogenesise és diagnostikája.

V egyes hírek.
Kinevezés. Z siday Dávid kisvárdai kórházi alorvost Szabolcs 

vármegye fő ispánja tiszteletbeli kórházi fő orvossá nevezte ki.

Választás. Budapest székesfő város törvényhatósága Herczeg L ipót 
dr.-t és M aár M ihá ly dr.-t kerületi orvossá választotta. — L á zá r  L ipót dr.-t  
Szirákon, N euw irth  Dezső dr.-t pedig Nágocson körorvossá választották.

Megbízás. Dános Jó zse f dr.-t a belügym inister a szombathelyi 
állami gyerm ekm enedékhelynél a másodorvosi teendő k ellátásával 
bízta meg.

A budapesti egyetem orvosi karán alkalmazást n yer tek : A 
II. sz. belk lin ikán : Neuber Ede dr. díjtalan gyakornok. A  II. sz. nő 
klin ikán : Frigyest Jó zse f dr. második tanársegéd (meghosszabbítás), 
Balla  Béla dr. díjas gyakornok, R uszinko  M iklós dr., Herczeg In n a dr., 
B erná t Dezső dr., B rósz Sándor dr. díjtalan gyakornok. A szem 
klin ikán : Ré.thi A u ré l dr. és Spanyol Béla dr. díjtalan gyakornok. A  
II. sz. kórbonczolástani in tézetben : Bókay Zoltán díjas gyakornok, 
Szénásy Jó zse f és K a k u k  Jcinos díjtalan gyakornok. A z I. sz. ana
tómiai intézet m elle tt : B alázsy Dezső díjas és Robstein M átyás díjtalan  
gyakornok. A  II. sz. anatómiai intézet m e lle t t : L ö kő  Béla dr. máso
dik tanársegéd és N isponszky Béla dr. dijas gyakornok (meghosszabbitás).

A budapesti önkéntes mentő -egyesület szeptemberben 744 esetben 
nyújtott első  seg ítség e t; ezenkívül 564 szállítást végzett, 103 esetben 
mint m ozgóő rség szerepelt és 35 esetben vaklárma miatt vonult k i. A  
szeptember havi mű ködési fő összeg tehát 1446.

A budapesti egyetem II. szül. és nő gyógyászati klinikájával 
kapcsolatos szülészeti poliklinikum szeptemberben 96 esetben nyúj
tott se g ítség e t ; a m ű tétek száma 73 volt.

A kolozsvári önkéntes mentő -egyesület szeptember hóban 186 
esetben nyújtott első  seg ítséget; ezenkívül 32 betegszállítást végzett, 
40 esetben mint m ozgóörség szerepelt és 6 esetben téves jelentés 
foly tán vonult ki. A szeptember havi mű ködési fő összeg tehát 264.

Megjelent: Bach H enrik d r .: Magyar m unkásegészségügy. Buda
pest, Benkő  Gyula könyvkereskedése. A ra 5 korona.

M eghalt. K áro ly i G yula dr. marczalii körorvos 36 éves korá
ban. — L . Glück, ti sarajevoi országos kórház igazgatója, október 9.-én. 
— Ch Stew art dr., az összehasonlító anatómia és élettan tanára a 
londoni Royal College o f Surgeons-on, 67 éves korában, szeptember 
30.-án.

Kisebb hírek külföldrő l. Stöckel tanár utódjává a greifswaldi 
gynaekologiai tanszékre M. Henkel tanárt, Olshausen tanár segédjét 
Berlinbő l hívták meg. — Schwenkenbecher heidelbergi magántanárt, 
Krehl tanár segédjét Marburgba hívták meg rendkivüíi tanári minő 
ségben a polik lin ika vezetésére. — I I . H elferich tanár, az ismert k iéli 
sebész, egészségére való tekintettel állásáról lemondott. — A . Westen- 
höffer berlini magántanárt a Santiago de Ciiile-i egyetemen a kór- 
bonczolástan rendes tanárává nevezték  ki. — A z elhunyt Budin professor 
utódjává a párisi rendes nő orvostani tanszékre Paul B a r dr.-t nevezték 
ki. Bar dr. 54 éves ; eddigelé a St. Antoine-kórház szülészeti osztá lyá
nak vezető je s az egyetem en agrégé (magántanár) volt. Tarnier-rel és 
Budinnal együ tt adta k i a Traité de hart des accouchements czimü 
nagy munkát. — Esm arch kiéli tanár, a német sebészek nestora, e hó

7. -én ülte tanárságának 50. évfordulóját. — V o it müncheni tanár e hó
8 . -án ünnepelte 50 éves orvosdoktori jubileum át. — N. Pane dr.-t  
(bakteriológia) és F . Padula dr.-t (sebészeti anatómia és mütéttan) a 
nápolyi egyetem en, F. Lewkowicz dr.-t (gyerm ekorvostan) pedig a krakói 
egyetem en rendkívüli tanárrá nevezték ki.

A legközelebbi nemzetközi tuberculosis-congressust W ashing
tonban tartják 1908 szeptember 20.-ától október 3. áig, F ra n k  B illings 
és L . F . F lick (Philadelphia) fő titkársága m ellett. A  congressussal 
a tuberculosisra vonatkozó kiállítás lesz kapcsolatos.

Nemzetközi urológiai társulat szervezését tervezi a franczia 
urológiai társulat, a nem zetközi sebészeti társu lat mintájára. A z I.  
congressust 1908 ő szén óhajtanák megtartani Párisban.

A rákirodalom az utóbbi években rendkívül nagyra nő tt. Sticker 
összeállítása szerint 1902 óta 3395 dolgozat jelent m eg, mely a rossz
indulatú daganatokkal foglalkozik . Ezek közül 196 0 német, 607 angol, 
549 franczia, 113 olasz, 70 orosz és lengyel, 37 s véd, 22 spanyol, 16 
holland, 9 magyar, 7 portugál, 3 japán és 2 görög nyelven van írva.

Az orvosok jövedelme Angliában nem  valam i fényes. A  „British 
medical journal“ egy ik  utóbbi száma szer in t az angol orvos átlagos 
évi jövedelm e 4800—9600 korona. Már nagyon kedvelt orvos az, a 
kinek az évi jövedelm e 12—24,000 korona. E m ellett tek in tetbeveendő , 
hogy Angliában az élet sokkal drágább, mint nálunk.

A kinematografot már kezdik  az orvosi ok tatás czéljaira is fe l
használni. íg y  Edinburgban Chase a kóros m ozgásokról készíttetett 
kinematografiai fe lvéte leket; egyedül az ep ilepsiás m ozgások felvétele 
500 meter filmet vett igénybe 22,509 felvétellel ; Berlinben B um m tanár 
a normális szülés végső  szakában a gyermek fejének helyzetváltozásai
ról készíttetett kinematografiai felvételeket, a melyek nagyon jól 
sikerültek.

Jelen számunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég 
„Th iocol“ czímű  prospektusa van csatolva.

Mai számunkhoz a Goedecke & Co. Leipzig „Arhovin“ czímű  
prospectusa van mellékelve.

O R V O S O K , k ik  1 9 0 7 - b e n  l a k h e l y ü k e t  v a g y  la k á s u k a t 
v á l t o z t a t t á k ,  k é r e t n e k ,  h o g y  e r r ő l  a z  O r v o s i  É v k ö n yv  s z e r 
k e s z t ő s é g é t  ( B u d a p e s t ,  V I I . ,  K e r t é s z - u t c z a  1 6 )  l e v ele z ő la p o n 
m ie lő b b  é r t e s í t e n i  s z í v e s k e d j e n e k .

Az orvosi gyakorlat évtizedes tapasztalata alapján köz
ismert az a körülmény, hogy ha csukamájolajról van szó, akkor a 
Z o l tá n - f é le  c s u k a m á jo la j  lesz rendelve, a m ely könnyű  em észthető 
sége és k iváló m inő sége folytán áll felette minden készítm énynek.

Szigeti Márton dr. gleichenbergi és abbaziai fürdő orvos davosi 
tanuimányútjáról m egérkezett Abbáziába és folytatja a tuberculosis 
elleni Spengler-féle oltásokat.

B udapesti m echanikai Zander-gyógyintézet.
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  M u z e u m - k ö r r t t  2 . ,  ö s s z e s  p l i y s i k a i g y ó g y t é n y e z ő k k e l 
f e l s z e r e l v e .  F ő b b  j a v a l l a t o k  : » S é r ü l é s e k  u t á l t  v i ss z a m a r a d t  m o z g á s * 
z a v a r o k .  I d e g b a j o k .  V é r k e r i n g é s i  s z e r v e k  b á n t a l m a i . I d ü l t  g y o m o r -  

b é l b a j o k .  G e r i n c z e l f e r d ü l é s e k .  2507

Dr. Gara Géza, M eran. IrSSpeÄ
JU STU S Dr. bő rbajosokat S S

Budapest, IV ., Károly-körút 14.
F ü r d ő k ,  s u g a r a s  g y ó g y í t á s ,  p h y  s i k á l i  s  g y ó g y m ó d o k .

D r. H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in  t é z e t e ,  Budapesten
V ili., József-kürút 26. sz., I. cm. G yógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tvilágítás. 
— R öntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

f l r u n c i la h n r a tn r i l im  ■  V ezető : D r .  V a s  B e r n á t ,  P o li k l in ik a .
UIIUOI laUU lű IU llU III . (Szövetség-utcza 14— 16.) Telefon sz. 90—46.

P lo lftrnm ánnQ C aC  íntÓ 7 fit B udapest, VII., Dr. Grünwald-sanato- 
□  GMIUmflyilSŐ ÜÖ IIIlG&ül; rium. Fő bb  j a v a l l a t o k :  neurasthenia, 
álm atlanság, neuralgiák, isch ias, szívneurosisok , id eges gyomor- és 
bélbántalm ak, fejfájás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  Vezető  o r v o s: Réh Béla dr.

f l r u n c i la h n r a fn r i l im  ‘ ®r- Mátrái Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
UIVuOl luUUl  u I U11U>111 Andrássy-út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—69.

Dr. Grünwald sanatorium a Budapest, V árosligeti fasor 13 —15*
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és b e lgyógyá 
szati bajokkal. G yógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

R u D a n cst i O rv o s i fa b o r a to r iu m  IV >..K2ro“alierczeg-,xFoza ig. j - ™. Minden-y u v H j f M i i  v v d i  « « a u v i « IU I  lu l l»  nemű  ep es koros valadek (u. m. vizelet, 
köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- és transsudatum. stb.) vegyi, górcső i és bakteriológiai 
vizsgálata. K lin ikai diagnostika. Tulajdonos: Arányi Gusztáv dr. kar lsbadi gyakorló fürdő  
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Április 20.-ától szeptember 20.-áig, vagyis fürdő - 
orvosi mű ködése a la tt a  Budapesti Orvosi Laboratorium  ot helyettes szaktárs vezeti. 2939

F R D F  V  M § i * .  B u d a p e s t , IX ., B a k á c s - té r  IO. 
14/153109 sAXATORiu.viA. Nő betegek és szülű nő k részére.
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Budapesti kir. Orvosegyesület.

(LXX. évforduló nagygyű lés 1907. október 14.-én.)

Elnök : Bókay Árpád. Jegyző k : Lévai József, Blaskovics László.

Az elnök a következő  megnyitót mondja:

Tisztelt Tagtársak ! A 70. nagygyű lésre jöttünk ma össze 
s ha végignézzük az egyesületünk alapítása óta letű nt hét év
tized orvostörténelmének kaleidoskopos képeit, csodálkozva keli 
látnunk, hogy tudományunknak milyen változó phasisain vitt 
bennünket végig a szárnyas idő  s hogy mennyire kellett folyton- 
folyvást adaptálódni tagtársainknak a tudományos felfogások szá 
kadatlan változásaihoz. De nemcsak a múltban kellett alkalmaz
kodni, hanem kell ma is napról napra mindannyiunknak. Érezzük 
mindnyájan, hogy mily nehéz, mily fáradságos lépést tartanunk a 
fejlő déssel, mikor minden óránkat évrő l-évre jobban s erő sebben 
igénybe veszi a mindennapi kenyér megszerzése, mikor minden 
lépésnél, melyet elő re akarunk tenni, megállít a másnap gondja.

A nagy Broussais úgynevezett physiologiai iskolája utolsó 
éveit élte, mikor egyesületünk megalakult. S ime nemsokára részt- 
vettünk Broussais tanainak temetésén, melyekkel együtt elföldel
ték végre a levegő ben lógó doctrinaer pathologiai systemáknak 
utolsóját is, azoknak a mondva csinált systemáknak, melyek 
mindannyija zsákutezába vezetett. A második bécsi iskola franczia 
elő készítő i rendezték a temetést: Laennec, Cruvcilhier és Corvisart, 
a pathologiai-anatomiai kutatás s a physikai diagnostika elő futárai, 
a kiknek kezdetleges munkáját folytatta Rokitansky és Skoda. 
Látta egyesületünk, miként morzsolódnak szét a humoralpatholo- 
giás, neuropathologiás és vitalismusos tanok erő snek vélt épüle
tei is Johannes M üller tanitványainak, különösen Virchow nak 
és Traube-nek csákányai alatt s miként épül fel helyükbe a ter- 
mészettudománynyá fejlesztett új orvostudomány s hogyan alakul 
ki ezen alapon Henle, Semmelweis, Pasteur és Koch kezében a 
mai aetiologiai irány s hogyan születik meg ezen aetiologiai 
alapon a physiologia és chemia segítségével a modern therapia. 
Átélte egyesületünk a chirurgia nagy reformjait, melyeknek étappe- 
jai az aether- és chloroformnarcosis, az antisepsis, az asepsis 
és a helyi anaestheticumok. Látta egyesületünk megszületni 
a gégetükröt, szemtükröt, fültükröt, endoskopot, cystoskopot stb. 
s ezekkel együtt a specialistaságokat. Ma végre benne evezünk az 
általános biológia vizeiben, a mi — azt hiszem — nemcsak az 
élettanra, hanem a kórtanra és therapiára is óriási haladás kez
dete ; az általános biológia tényei át fogják alakítani egész gon
dolkozásunkat, úgy hogy az orvostudomány mai képe egy két év
tized alatt ismét teljesen meg fog változni.

A múlt 70 év alatt nem volt soha pihenésünk, még keve
sebb lesz az ideges haladás következő  esztendő iben s felvetem 
azért a kérdést, vájjon ha mindenikíink magára marad, meg tud e 
majd birkózni mindazzal, a mit a haladó tudomány mint újat és 
elsajátítandót elibe tár? Vájjon nem kell-e összefognunk, hogy 
egymást segítve, gyámolítva könnyítsünk munkánk terhén ?

A mit eddig ezen irányban tettünk, az mind csak kezdet
leges volt és tökéletlenül szolgálta a czélt, az orvosi továbbkép
zést. A szünidei orvosi cursusok csak néhány napig tartanak s 
ezért még egyszerű bb gyakorlati ismeretek és fogások megtanulá
sára sem alkalmasok; az „Orvosi köru cyclusos elő adásai, me
lyek néhány év óta e fedél alatt tartatnak, már egészségesebb 
alapon állanak, de daczára annak azon néhány elő adás koránt
sem elégséges, hogy egy-egy szakmakor haladásáról beható is
mereteket terjeszthessen. Ugyanígy vagyunk az orvosi facultá- 
sunk által rendezett ju b i lá n s  elő adásokkal is.

Mi tehát a teendő nk ?
Megadja erre a feleletet és mindjárt a példát is az okos 

Németország. Ott is szünidei orvosi tanfolyamokkal kezdették a

kísérletezést s azt látták, hogy daczára annak, hogy azok nem
csak néhány napig, hanem hetekig tartottak, mégsem váltak be, 
m'ert azokon fő leg csak felületesebb gyakorlati ismereteket taní
tottak s nem az alapvető  tudományok haladását ismertették Össze
függő  rendszeres elő adásokban. Megalakitották tehát Kölnben és 
Düsseldorfban a gyakorlati orvostan akadémiáit, két iskolát 
gyakorló orvosok számára, dúsan felszerelve kórházakkal és labo
ratóriumokkal, a hol minden orvosi szakmában tovább képezheti 
magát idő rő l idő re minden orvos, a ki tudomáuya haladását kö
vetni akarja. De megalkották milliókkal Berlinben a Kaiserin 
Friedrich Hausot is, mint központját az orvosi továbbképzésnek 
s ma már ez a ház majd 30 nagyobb német városban tart hosszú
tartamú (2 hónapos) tanfolyamokat, jeles elő adókat küldve ki s 
felszerelve ő ket a tudományos tanszerek, gyű jtemények egész 
arsenáljával. Mindezt utánozni természetesen nem tudjuk. Sze
génységünk szű k határok közé szorít bennünket. De valamit 
mégis tehetünk és épen egyesületünk karolhatná fel az orvosi 
továbbképzés ügyét egyelő re saját tagjai érdekében és számára, 
nem arra fektetve a súlyt, hogy a mindennapi gyakorlat fogá
saira tágítson, a mit mindenki bármely kórházi osztályon vagy 
ambulatoriumon úgyis elsajátíthat, hanem arra, hogy a collegák- 
kal az alapvető  orvostudomány, tudniilik a physiologiai, patholo
giai és pharmacologiai tárgykörök haladását idő rő l idő re meg
ismertesse. Talán úgy intézhetné a dolgot az egyesület, hogy 
évenként a 7—8 hónapi munkaévadban heti 1— 1 estén, össze
sen kb. 20 elő adásban ismertetné meg egy-egy elő adás vala
mely alapvető  orvostudományi szak azidő szerinti állását. Meg 
vagyok győ ző dve, hogy örömmel gyülekeznénk össze sokan ily 
elő adásokra, melyek persze nem iskolai színvonalon, hanem a mi 
orvosi mű veltségünkhöz mért modorban kellene hogy tartassanak 
s biztosra veszem, hogy kiváló fiatalabb szakembereink is öröm
mel vállalkoznának ezen elő adások tartására. Még orvosi irodal
munknak is hasznára szolgálna, ha ily elő adások nyomtatásban 
is megjelenhetnének, a mi ismét a továbbképzés ügyét szolgálná 
olyanoknál, kiknek nem volt alkalmuk az elő adásokat látogat
hatni. Igaz, hogy ezen felvetett tervem anyagi áldozatokkal is 
járna, de nem annyival, hogy azt egy 700-nál több tagot szám
láló egyesület ne tudná győ zni. Nem volna helyén, ha a 
mai ünnepi alkalommal a részletekrő l is közlést tennék, a mint 
azok bennem kialakultak. T. Tagtársaim lesznek majd hivatva 
dönteni a felett, hogy megérdemli tervem a további tárgyalást. 
Ha igen, lesz még alkalmam, hogy a részletekrő l nyilatkozzam. 
De bármi lesz is sorsa az imént elmondottaknak, az orvosi 
továbbképzés ügyét napirendrő l levenni már alig lehet.

Megnyitom 70. nagygyű lésünket azzal a meleg óhajtással, 
hogy ma megnyíló munkaévünk munkában serény, eredmények
ben gazdag legyen.

Lévai József titkár felolvassa jelentését a „Mészáros 
Károly-jutalomdíjról“, a „Balassa-pályázatról“, a „Szenger Ede- 
pályázatról“, melyek mind meddő k maradtak.

Blaskovics László másodtitkár felolvassa a pályázatokat. 
A „Mészáros Károly-alapítvány“ kamataiból 1600 korona a 
boneztan, szövettan és fejlő déstan, az élettan, kórboneztan és 
kísérleti kórtan körébe tartozó, magyar nyelven nyomtatásban 
1905 junius 1-tő l 1909 május 31,-éig megjelent legjobb érintke
zésre, monographiára vagy kézikönyvre. Pályázati határidő  1909 
május 31.

Szenger Ede-féle orvostudományi 800 koronás két pályadij 
önálló, magyar, eddig meg nem jelent bármely szakmájú dolgo
za tra ; pályázati határidő  1908 május 31.

Balassa féle 600 koronás két pályadíj az orvostudomány 
bármely szakmájából szabadon választott, önálló kutatások alapján 
készült, befejezett, még sehol közzé nem tett, magyar nyelven 
megjelent dolgozatra. Határidő  1908 május 31.
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Virulentia és therapia.

Preisz Hugó : A fertő ző  betegségek therapiájának legelső  
sorban és mindenek felett arra kell törekednie, hogy megfoszsza 
a szervezetbe jutott mikrobákat a virulentiától, vagyis attól a 
képességtő l, hogy a szervezetben tovább éljenek és elszaporod
janak. Mert ma már kétségtelen, hogy a legveszedelmesebb 
pathogen csírák is ártalmatlan varietásokká módosulhatnak vagy 
módosíthatók és hogy a szervezetbe jutott csírákra több-kevesebb 
befolyást tudunk gyakorolni.

A számtalan mikroorganismus legtöbbje olyan, hogy az 
állati szövetekbe jutván, ott csakhamar elpusztul. Csak aránylag 
kis része van felruházva olyan tulajdonságokkal, a melyeknél 
fogva az állati szervezettel konkurrálni tud és ezáltal mint kór- 
nemző  szerepelhet.

Felismerni ezt a többletet, a melynek a kórnemzö csírák 
pathogenitásukat köszönik, szemben az ártalmatlan csírákkal, és 
ellene a fertő zött szervezetben küzdeni: ez a fertő ző  beteg
ségek ellen való észszerű  therapia alapja.

Fejtegeti ezután a különböző  csíráknak pathogenitását a 
különböző  élő  lényekre, A virulentia mindig csak a csíra és a 
szervezet közti viszonytól függ: nem létezik absolute fogékony 
szervezet és nem létezik absolute virulens baktérium. A virulentia 
a mikrobának életenergiája viszonyítva az állati test mikroba
ellenes energiájához. A virulentia eredő je egyrészt a mikroba, 
másrészt az állati szervezet egymás ellen mű ködő  erő inek. Ez a 
két tényező  nem változhatlan, hanem igenis változó és megvál
toztatható, és kétségtelen, hogy minél elő bbre jutnak ismereteink 
a szervezet ellenálló erő inek fokozásában és a mikrobák élet
energiájának és resistentiájának csökkentésében, annál több a 
fegyverünk a fertő ző  betegségek elleni küzdelemben.

Vázolja ezután azon körülményeket, melyek a szervezet 
ellenálló képességét fokozzák és azon tényező ket, melyek ellen a 
szervezetnek küzdenie kell. Ezek a mikrobák, melyeknek fertő ző  
képessége mesterségesen erő síthető  vagy csökkenthető . Sokszor a 
virulens mikroba oly anyagot termel, mely a leukocytákat távol
tartja tő le, vagy tevékenységüket megbénítja.

A virulentia emelkedése összefügg a mikroba cliemismusával, 
az általa termelt bizonyos anyagok kisebb vagy nagyobb mennyi 
ségével, de magának a testének is a chemiai összetételével, a mely 
az ilyen alsórendü lényeken különböző  viszonyok mellett széles 
határok között változhat.

Tényeket sorol fel ezen állítások beigazolására.
Máskor a virulentia a baktérium testéhez kötött oly activ 

tömecsek vagy tömecsrészletek mennyiségétő l függ, a melyek az 
állati szervezetben ennek védekezésére alkalmas anyagokat lekötni 
tudják. Minél több ilyen activ tömecs-csoportja van valamely 
baktériumnak, annál virulensebb; viszont minél kevesebb anyag 
van a fertő zött szervezetben eme tömecscsoportok lekötésére, 
annál virulensebbnek fog bizonyulni a baktérium erre a szer
vezetre.

Bármi legyen azonban a virulentia alapja s bár az oka 
a különböző  baktériumoknál nem is azonos, mégis van oly jelen 
ség, a mely nagy következetességgel mutatkozik mint különbség 
a virulens és nem virulens csírák között. Ez a jelenség pedig a 
leukocyták bő  meggyülemlése a nem virulens baktérium körül a 
fertő zés helyén. Ezért a leukocytosis fokozására kell törekedni. 
A leukocytosist fokozó anyagot Wright és Douglas opsoninnak 
nevezte el. Az opsonin directe a baktériumra hat s elő készíti 
a leukocyta számára, nem pedig megfordítva.

A phagocytosist fokozni lehet az által, hogy a megfelelő  
baktériumok elölt testeit viszszük a szervezetbe (Wright-féle 
vaccin); legjobb magának a betegnek szervezetébő l vett vaccin. 
(Hektoen). Prophylactice is próbálták már ezen eljárást operálások 
elő tt. Ezáltal feltámadt újból a similia similibus elve, csakhogy 
a similiába most betekintésünk van. Tehát a hány támadó esz
közét ismerjük meg a kórnemzö mikrobáknak és a hány védekező  
módját az emberi szervezetnek, ugyanannyi új irány kínálkozik 
a therapia kifejlesztésére is.

Végül az elő adó ismerteti saját vizsgálatai alapján azokat 
a jelenségeket, a melyeket a lépfene-bacillus virulentiájának lé
nyegéül felismert.

A VII. nemzetközi physiologiai congressus 
Heidelbergben.

I r ta : K ő r ö s y  K o r n é l dr.

A z idén nyáron augusztus 13,-ától 17,-éig Heidelbergben Kössél 
elnöklete alatt megtartott physiologiai congressus sokkal nagyobb 
érdeklő dés mellett folyt le, mint a három év elő tti Bruxellesben. 
A résztvevő  tagok száma néhány százra rúgott, úgy hogy a megnyitó 
ülés alkalmából zsúfolásig m egtelt az egyetem  nagy aulája. Eljöttek az 

! angol physiologusok teljes számban, a francziák is majdnem mindnyá
jan, és nem volt ország, m ely ne lett volna több-kevesebb taggal 

I képviselve.
A régebbi congressusokon a ném etek mindig aránytalanul 

csekély számban vettek részt. Most történt elő ször, hogy a congressus 
Ném etországban ülésezett, de a ném etek távolmaradása még m indig 
feltű nő  volt. Ott volt többek közö tt: Abderhalden, Bethe, Dastre, 
Edinger, Exner, Gotch, Griitzner, Hamburger, Kronecker, Overton, 
Paw low , E ichet, Sahli, Schaefer, Tangi, T igerstedt, Verworn, Zuntz.

A  13.-án tartott m egnyitó ülést megelő ző en 12.-én ismerkedő 
este volt a városházán; hasonlóképen gondoskodás történt minden 
estére valam elyes szórakozásról. A m egnyitó ülésen tartott beszédek 
közül em lítésre méltó Kössél elnök i m egnyitója, m elyben áttekin tést 
adott a physiologia újabb fejlő désérő l. Érdekes volt Kroneckernek — 
a ki tulajdonképen le lke volt az egész congressusnak —• em lék
beszéde a congressus megalapítójáról, sir M. Fosterrő l. Em lékbeszédet 
tartott még Dastre Burdon-Sandersonról és Sherrington Erreráról és 
Herzenröl.

A z elő adások száma óriási volt, kb. 200, úgy hogy mindig  
4 szakosztály ü lésezett egyidejű leg különböző  in tézetek tantermében ; 
Tigerstedt tréfás tósztja szerint az embernek egy idejű leg kellett két 
fü lével négy elő adást végighallgatn ia és ugyanakkor két szem ével öt 
demonstratiót megnéznie. Ez a túlhalmozás kétségtelenül nem vált 
elő nyére a congressus niveaujának, úgy hogy jövő  alkalommal való
színű leg  szükségessé fog válni az alapszabályok szigorítása; bár most 
is e lég szigorúak, a mennyiben egy  elő adás idejét legfeljebb egy 
negyed órában szabják m eg. Helyesebb volna egyes elő re megállapított 
aktuális kérdések megvitatására és a demonstratiókra helyezni a fő - 
sú lyt és az egyes speciális kérdésekre vonatkozó elő adásokat lehető leg 
visszaszorítani. A  négy szakosztály tárgy szerint nem volt egym ástól 
szigorúan elkü lönítve ; az egyikben tartott elő adások mind az agy-, ideg- 
és érzékszervphysio logiára vonatkoztak, a másikban a physiologiai 
chemiára, a harmadikban a vérkeringésre és lélegzésre, a negyedikben 
pedig különböző  tárgyakra. A z egyes délelő ttök és délutánok pro- 
grammja nagyon ügyesen úgy volt összeállítva, hogy az elő adások 
egy szű kebb tárgykörre vonatkozzanak, pl. az enzymekre, a fehérje- 
chemiára, a vérérbeidegzésre stb .

Két kérdés volt, m ely körül az ellenkező  felfogások érdekes 
összeütközését vártuk : a fehérjechemia és a neuronelmélet. Véletlenül 
egy idő re tű zték ki m indkettő  tárgyalását különböző szakosztályokban. 
A fehérjechemia kérdésében Fischer Em il munkatársa, Abderhalden 
képviselte a modern álláspontot S iegfrieddel szemben, de a dolog egész 
simán fo ly t le, miután a hadviselő  felek  már elő ző leg a kulisszák 
m ögött m egegyeztek . Érdekes vitára adott azonban alkalmat Hopkins 
indítványa a fehérjék egységes nomenclaturájáról, melyet az angol 
physiologiai társaság nevében terjesztett a congressus e l é ; ennek m eg
vitatásakor term észetesen felú ju ltak az ellen tétes felfogások , Abderhal- 
dennak különben m indkét elő adása általános érdeklő dést keltett. Egyik 
ben a Fischer és ö általa legújabban talá lt tetrapeptidet (4 aminosav 
kapcsolata) ism ertette, m elyet a selyem nek nem teljes hasításakor talál
tak. E le let elő ször azért fontos, mert a tetrapeptid tulajdonságaiban 
m egegyezik  egy  Fischer által synthetisisesen elő állított testte l és így 
újabb bizonyítéka, hogy Fischer a fehérje synthesisében a helyes 
úton j á r ; másodszor ped ig azért, mert úgy viselkedik  mint egy 
albumose, noha csak négy aminosavból áll. Másik felo lvasása azon nem 
kevésbé érdekes kísérletekrő l szólt, m elyeket Hónával együtt v ég z e t t : 
sikerült nek ik  egy három hétig tartott kísérletben egy kutyán állandó 
súlyszaporodást és nitrogen visszatartást elórniök, ped ig a kutya az 
egész idő  alatt csak teljesen aminosavakra bontott húst kapott enni.

A  neuronkérdésben újra, mint bárom év elő tt is, Bethe és Langley 
állott egym ással szemben.

Bethe gyönyörű , eredeti A páthy-féle m etszetek bemutatása kap
csán azt hozta fel a librillaelm élet m ellett, hogy az ideg nyújtásakor a 
különben kacskaringósan futó fibrillák csak k iegyenesednek, m ig az 
egész ideg háromszorosára is m egnyú lhat; az izgalom vezetésideje 
pedig ugyanaz, akár nyújtva van az ideg, akár nincs, tehát az izga l
mat a tibrilla vezeti. B ethevel szemben fö log Langley védte a neuron- 
elm é lete t; úgy hallom azonban, hogy hevesebb összeütközésre nem 
került a dolog, nem úgy, m int Bruxellesben

Még csak egy-két elő adásról akarok röviden megemlékezni, 
melyek fontos, vitás kérdésekben úgy látszik döntő  b izonyítékokat 
hoztak a felszínre. Bohr tudvalevő leg már régóta igyekszik  érvényt szerezni 
azon felfogásának, hogy a lé lekzés nem magyarázható m eg egyszerű 
physikális gázdiffusioval, a mint mai napig általában el van fogad va ; 
szerinte a tüdő  épen úgy kiválasztja a szénsavat, mint a hogy bár
mely más m irigy kiválasztja váladékát, vagy is itt még egyelő re ism e
retlen tényező kkel is kell számolnunk. Új kísérletei a következő k : egy 
kutyának két tüdejét egy a jobboldali föbronchusba alkalmazott kathoter 
segítségével külön hagyta lé lek zen i; a baloldali athmosphaerás levegő t 
kapott, a jobboldali 8°/o szénsavat tartalmazó le v eg ő t ; a két tüdő t át-
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járó vér és annak szénsavtartalma természetesen ugyanaz volt. A  kísér
let tanúsága szerint m indkét tüdő  k iválasztott szénsavat, pedig a jobb
oldali tiidö alveplusainak szénsav-tartalma több mint m ég egyszer annyi 
volt, mint a véré; a tüdő  gázcseréje tehát egyedül diffusio alapján meg 
nem érthető .

Ha az épen em lített elő adás érdekessége abban rejlett, hogy új, 
megoldatlan problémákra mutatott rá o ly  téren, m elyet már a phy- 
sika törvényei szerint is megmagyarázottnak tartottunk, bizonyos 
tekintetben ellenkező  szem pontból volt érdekes Hamburgernek egy elő 
adása. A  bélüregbő l történő  felszívódásban tudvalevő leg igen fontos 
szerepe van az osm osisos viszonyoknak ; újabban azonban azt az érvet 
hozták fel a nyálkahártya vitális mű ködése mellett, hogy az élő  bélfal 
átbocsátja a konyhasót a lumenbő l a vérerek felé, ellenkező  irány
ban azonban nem. Hambuíger már most kimutatta azt, hogy a holt 
bélfal, ső t a galatinával bevont pergamenthártya is, különböző  irány
ban különböző  mértékben bocsátja át a v izet és az oldott anyagokat; 
e szerint tehát a fent em lített körülmény magyarázatában nincs szük
ségünk vitális tulajdonságok felvételére.

Sok tanulságos dolgot láttunk a demonstratiók alkalmával, 
különösen methodikai tekintetben. Krogh bemutatta a vér gázainak 
feszülését mérő  új eszközét, m ely lyel képes egy 3 —6 cm3-nyi minimális 
gázm ennyiséget O20/o-nyi pontossággal m eganalyzáln i; ezen eszközzel 
végezte Bohr elő bb em lített vizsgálatait. Ugyancsak a vér gázainak 
analysisére való eszközöket mutatott be Bareroft és Brodie. Nagy érdek
lő dést keltett Róna módszere folyadékok fehérjementesítésére, a mi 
mastix-emulsio hozzáadására tökéletesen és igen könnyen sikerül. Cremer 
bem utatta új fonalelektrometerét, összehasonlítva azt a múlt congres- 
suson Einthoven által bem utatott fonalgalvanom éterrel; a természetesen 
igen drága eszköz rendkívül érzékeny és az izomrángás, pulsus stb. 
grafikai registrálására alkalmas. Igen ügyes és egyszerű  vo lt a Kreidl 
által bemutatott, könnyen változtatható villanyos ellenállás. Edinger 
különben halagyvelő k demonstrálása kapcsán arra utalt, mennyi fontos 
új problémát nyújt az összehasonlító agyanatomia az agyphysio lo- 
giának.

A z utolsó nap délelő ttjén Kronecker a Col d ’01en-en (Monte 
Rosa) 2900 m.-nyi magasságban épen akkor megnyílt, szépen felszerelt 
laboratóriumot ism ertette; majd beszámolt az In s titu t M arey mű ködé
sérő l az utolsó három évben. Utána Carvallo, a ki ezen idő  alatt az 
em lített in tézetet vezette, bem utatta nagyhatású kinematografiai felvé
teleit a béka gyomorbélcsatornájának m ozgásáról; békával bismuthot 
etetett, azután hosszú idő közökben Röntgen-képeket vett fel róla egy 
kinematografiai tekercsen. E felvételek  gyors leperegtetése szemünk 
elé varázsolja a gyom or és bél m ozgásának lefolyását, természetesen 
gyorsítva. Ezután bemutatott m ég Carvallo több új registráló eszközt, 
melyeknek tökéletesítése tudvalevő leg az In s titu t M arey egy ik  fe l
adata. Délután közös ülés volt, m elynek keretében Bertrand tartott  
összefogla ló díszelő adást az oxydasékról. Ezután Richet felh ívta a 
figyelm et az In s titu t M arey-ben rendezendő , internationalis jellegű 
demonstratiók látogatására, m elyek tartására bárki jelentkezhetik  ezen 
in tézet vezető ségénél. Majd e sorok írója meghívta K lug tanár m eg
bízásából a jelen levő ket az 1909-ben Budapesten tartandó orvosi con- 
gressusra, a mit Kronecker pártoló szavai után általános helyesléssel 
fogadtak.

A  következő  congressus helyéül Exner meghívására Bécset 
választották, hol a congressus 1910-ben lesz pünkösd idején. Reméljük 
azonban, hogy már elő bb szerencsénk lesz a jelen  volt szaktársak nagy 
részét nálunk üdvözölhetni.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Az atropin-próba a bradycardiában jó szolgálatot tehet Vaquez 
szerint, a ki a „Société médicale des hopitaux“ julius 26,-i ülésén tar
tott ezen tárgyról elő adást. Ideges eredetű  bradycardia eseteiben 
ugyanis atropin használatára a szívösszehúzódások száma megszaporo
dik, míg szívbajtól feltételezett bradycardiában nem. E gy esetét ismer
teti, a melyben sú lyos appendicitis kapcsán az érverések száma 
40—42-re csökkent olyan jelenségek közepette, a m elyek a myocardium- 
nak súlyosan megkárosodott voltára engedtek k övetkeztetn i; ez azon
ban k i volt zárható a m egejtett atropin-próba eredménye alapján, 84-re 
em elkedvén az érverések száma. A  beteg különben m eggyógyu lt; a 
néhány héttel késő bb végzett mű tét csakugyan appendiculáris tá lyog 
jelen létét derítette ki.

P Á L Y Á Z A T O K .

6987/V. 1907. szám.
A lemondás folytán megüresedett tiszaszentmiklósi körorvosi állásra 

ezennel pályázatot hirdetek.
Az orvosi körhöz Tiszaszentmiklós székhelylyel még Jázova község

tartozik.
Az orvosi állással 1438 korona negyedévi részletekben elő re kiszolgálta

tandó fizetés, 300 korona lakbér, éjjeli vagy nappali vényirással együtt vagy e 
nélkül 80 fillér látogatási díj s hússzemle és halottkémlés szabályrendeletileg 
megállapított díjai élvezete van egybekötve. A szegények ingyen gyógy kezelen
dő k s a megválasztandó orvos az orvosi nyugdíjintézetbe belépni köteles.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy

orvosi oklevéllel s eddigi alkalmaztatásukat igazoló bizonylattal felszerelt kérvé
nyüket folyó évi november hó 15.-ig ide adják be.

T ö r ö k k a n i z s a , 1907. évi október hó 12.-én.
A  fő szolgabíró.

9712,907. sz.
Az üresedésben levő  kisbecskereki orvosi állásra pályázatot hirdetek. 

Fizetése 1400 korona és lakáspénze 200 korona. A látogatási dijak egyelőre 
a következő képen vannak megállapítva; nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér. 
Megjegyzem különben, hogy a látogatási dijakat a megválasztandó orvos a köz
séggel kölcsönösen fogja megállapítani. Felhivom a pályázókat, hogy szabály
szerű en felszerelt kérvényeiket f. év november hó 10 .-éig hozzám nyújtsák be. 
A választás napját késő bb fogom kitű zni.

T e m e s v á r , 1907. évi október hó 15.-én.
2 — 1 A  fő szolgabíró.

13,541/907. ai. sz.
A borsodvármegyei Erzsébet-k özkórháznál katonai szolgálatra történt 

bevonulás miatt megürült segédorvosi á llásra pályázatot hirdetek és felhivom 
az állást elnyerni óhajtókat, hogy szab ályszerüen felszerelt és Borsod vármegye 
fő ispánjához czímzett pályázati kérvén ytikét a kórház igazgatóságánál legkéső bb 
f. évi október hó 30.-áig nyújtsák be.

Az állás javadalmazása teljes ellátás mellett az 1907. év végéig évi 
1200 korona, az 1908. év elejétő l évi 1400 korona.

M i s k o 1 c z, 1907. évi október 11.-én.
T arnay dr. s. k.. alispán.

617/907. ikt. sz.
Békés vármegye közkórházának elmebeteg- és sebészeti osztályán egy egy 

segédorvosi állásr i és a sebészeti osztályon egy díjazott gyakornoki állásra 
pályázatot hirdetek.

Javadalmazás az elmebetegosztá ly segédorvosi állásánál évi 1600 korona, 
a sebészeti osztály segédorvosi állá sánál évi 1000 korona készpénzfizetés, a 
sebészeti gyakornoki állásnál napi 2 korona, és valamennyi állás I. osztályú 
élelmezés, lakás, fű tés, világítás élveze tével van egybekötve.

Pályázni kívánókat felhivom, hogy szabályszerű en felszerelt folyamod
ványaikat Békés vármegye fő ispánjához intézve f. hó 22.-éig hozzám küldjék be.

G y u l a , 1907. évi október hó 15.-én.
Békés várm egye közkórházának igazgatója.

Nyitra vármegye érsekujvári közkórházában betöltendő  alorvosi állásra 
a (m. kir. B. M. 125,000/902. sz. körrendeleté 2. pontja alapján pályázatot nyitok. Fel
hivom mindazon nő tlen orvostudorokat (esetleg szigorló orvosokat), kik ezen 
1200 korona fizetéssel, egy szobából álló lakással, fű téssel, világítással és termé
szetben kiszolgáltatott élelmezéssel javadalmazott, a kórházban való benlakás 
kötelezettségével járó állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvé
nyeiket az ügyviteli szab. 4. §-ában leirt módon f. évi november hó 15.-éig 
hozzám nyújtsák be. Közszolgálatban állott pályázó szolgálatból való kilépésének 
okát okirattal tartozik igazolni. Megjegyeztetik, hogy a kinevezés orvosokra két 
évi idő tartamra szól, szigorló orvosok kineveztetése csak ideiglenes. Megelége
désre töltött szolgálati idő  a vármegye területén esetleg üresedésbe jövő  állásra 
való pályázatnál elő nyképen figyelembe vétetik.

N y i t r a ,  1907. évi október hó 10.-én.
2— 1 A z  alispán.

3979/907. kig. sz.
Krassó Szörény vármegy e bozovicsi járásban levő  bozóvicsi körorvosi 

állásra ezennel pályázatot hirdetek.
A kör székhelye Bozovics, mely községen kívül hozzá tartoznak még a 

bányai, prilipeczi, prigori és pervovai k örjegyző ségek községei.
A kör tehát 13 községbő l áll.
A körorvos javadalmazása 1600 korona fizetés és 600 korona úti átalány. 

Ezenkívül a szabályrendeletileg megállapított dijak.
A pályázni óhajtókat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-Cz. 143. §-ában, 

illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségű ket és eddigi mű ködé
süket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket f évi október hó 
30.-áig hozzám annyival inkább benyújtsák, mert a késő bb érkező ket figyelembe 
nem veszem.

A román nyelvet legalább szóban érteni kívánatos.
A választást f. évi november hó 9.-én d e. 9 órakor Bozovicsj község

házánál fogom megtartani.
Meg jegyeztetik, hogy Bozovics község 4500 lakossal bir, van kir. járás

bírósága telekkönyvi hivatallal, adóhivatala, 3 takarékpénztára, 6 ügyvéde, 
nagy az intelligencziája, ezzel szemben magánorvos itt letelepedve nincs, ennél
fogva magángyakorlatra megfelelő  kilátás van.

B o z o v i c s , 1907. évi szeptembér hó 29.-én.
3— 3 Péczely G éza, fő szolgabíró.

3559/907. sz.
A szentjobbi körorvosi állásra pályázatot hirdetek és felhivom pályázni 

kívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket hivatalomhoz 
f. évi október hó  2 5 -éig adják be.

Az állás j avadalmazása 1000 korona készpénz a kir. adóhivatalnál utal
ványozva és szabad lakás.

Látogatási díjak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, körúton kívül 4 korona.
A körhöz a székhelyen kívül H.-K.-Szent-Miklós, H.-K.-Szent-Imre és 

Csohaj községek tartoznak.
A körorvos kézi gyógytár tartására jogosult.
S z é k e l y h i d , 1907. évi szeptember hó 25.-én.

3 _ 3 A  fő szolgabíró.

A pécsvárosi közkórházban lemondás folytán megüresedett másodorvosi 
állásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása 1200 koropa fizetés és I. 
osztályú élelmezés.

Felhivom a pályázni kívánó orvostudor urakat, hogy kellő  minő sítésüket 
igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket méltóságos Erreth János úrhoz, 
Pécs szab. kir. város fő ispánjához czímezve, nálam legkéső bb f évi október 
hó 25.-éig nyújtsák be. Megjegyzem, hogy kellő  minő sítésű  pályázó hiánya esetén 
orvosgyakornok is nyerhet alkalmazást.

P é c s, 1907. évi október hó 5.-én.
2 —2 Kórházigazgató.

F
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3083/907. közig. sz.
Zólyom vármegye zólyomi járásában Zólyombács, Kovácsfalva, Garam- 

berzencze, Zólyomkecskés, Zólyomtúr, Osztroluka, Baczúr, Dobó, Zólyomberezna, 
Zólyommihályi, Dobróváralja, Mátyásfalva, Ujmogyoród, Dobrókirályi, Zólyom- 
lukó, Hajnik, Garamhalászi, Szélnye, Nagyrét, Számpor, Zólyomternye, Búd ás, 
Z ólyomszabadi és Vaségető  községekbő l az I. 3. sz. egészségügyi körbe Zólyom- 
búcs község székhelylyel csoportosított körorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Ezen állásnak javadalmazása a következő
1. Törzsfizetés ....................................... 1200 korona
2. L a k b é r ........................................... 400 „
3. Úti á t a l á n y ........................  1200 „

Összesen 2800 korona,
mely összeg fedezésére 2000 korona a vármegyei alapból utalványoztatik, 800 
koronát pedig az érdekelt községek fizetnek.

4. Az egészségügyi körbe osztott községekkel egyezségileg megállapítandó 
látogatási díjak.

5. A körorvos azonfelül a kir. belügyminister úr által megállapított 
1200 kor<na évi átalányt élvez oly kikötéssel, hogy a körhöz tartozó Zólyom- 
búcs, Zólyomtúr, Zólyomternye, Vaségető , Garamberzencze, Osztroluka, Bac/.úr 
és Zólyomberezna községek trachomás betegeit saját községükben, a Budás és 
zólyomszabadi trachomásokat Zólyomternyán, a Dobó községbelieket Baczúron 
gyógykezelje, még pedig október hó l.-étő l április hó 30.-áig hetenként kétszer, 
május hó 1. étő l szeptember hó 30.-áig hetenként egyszer.

A megválasztandó körorvos a körhöz tartozó többi községeket is két
hetenként egyszer elő re meghatározandó és közzéteendő  napokon köteles meg
látogatni.

Felhivom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 143 , illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítésüket 
és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket leg
késő bb f. évi i ovember hó 15.-éig hozzám terjeszszék be, mert a késő bb érke
zetteket figyelembe venni nem fogom.

A választás kitű zése iránt a pályázati határidő  lejárta után fogok in
tézkedni.

Z ó l y o m, 1907. évi október hó 7.-én.
2—2 Sztrakoniczky Kálmán, fő szolgabíró.

1090/907. sz.
Az üresedésben levő  csáb-ipolybalogi (Hont vármegye) körorvosi állásra 

Csáb székhelylyel pályázatot hirdetek.
Pályázni kívánók pályázati kérvényüket, mely az o'rvostudori oklevéllel 

vagy hiteles másolatával, erkölcsi bizonylattal s esetleges mű ködési bizonylattal 
szerelendő  fel, 1907. évi november 15.-én déli 12 óráig adják be. A tót nyelv 
bírása kívánatos. A kör 34 község és 15 834 lakosból áll.

A körorvos javadalmazása :
1. Fizetés 1600 korona negyedévi utólagos részletekben.
2. Úti átalány községenként 12 korona.
3. Szabályszerű  látogatási, himlő oltási, vágóbiztosi és halottkémlósi dijak. 
A megválasztott körorvos kézi gyógy tár engedélyezésére igényt tarthat.

A megválasztott körorvos köteles a törvény- s szabályrendeletekben meghatá 
rozott kötelességeit pontosan teljesíteni, körközségeit minél gyakrabban, évnegye
denként legalább egyszer beutazni.

A választást késő bb meghatározott napon fogom Csáb községben a kör 
jegyző i irodában megtartani.

I p o l y n y é k , 1907. évi október hó 2.-án.
2—2 Pályi, fő szolgabíró.

h i r d e t é s e k ;.

Sk ^ ^ s. a  B ő r- és L ith io n - ta r ta lm ú

Salva to r-fo rrás
kitű nő  sikerrel használtaik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél,az em észtési éslélegzési szervekhurutjainál.

Húgyhajtó hatású!
Vasm entes! Könnyen em észthető  ! Teljesen tiszta! 
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Saivator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

200 évnél több , hogy a roh itsch i S tyr ia-forrást ak ut és idü lt

In ter it is  catarrhalisnál 1
= á lta lán osan  és k ivá ló  sik er re l rendelik . =

I n d l c a t i ó l :  A n a e m ia ,  N e u r a s t h e n ia ,  S c r o p h u lo s i s ,  C hlo r o s i s ,  R h a c h i t i s . 
- 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 .  —

SANATOGEN
fe h é r n y e  é s  p h o sp h o r  b e v i te le 

a  te s tb e . A z  o x y d á t ió s  e n e r g iá t 

fo k o z z a . A z  a n y a g c s e r é t  e lő 

m o z d ít ja  és  e z é r t  a  le g h a th a tó - 

sa b b  e r ő s í tő s z e r e k  e g y ik e .  O rvos 

u r a k n a k  k ís é r le t i  a n y a g o t  és 

i r o d a lm a t  k ív á n a t r a  in g y e n  é s 

$ «f« <£ b é r m e n tv e  k ü ld  #  ■ f

B A U E R  & €
S a n a to  g e n  w e r k e ,

B e r l i n  S W .  48 .

Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelm ébe 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  

I n d a p e s t ,  V I . ,  A n d p á s s y . n t  8 1 .
Minden gyógyszertárban kapható. tos6

K ív á n a t r a  p r ó b a k ü ld e m ó n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í j m e n t e s en .

Szabadalmazva. Gyorsan ható puha salicylszappanok.

■ I  .  D r ' R ‘ R e i s s  I Rheuma, csúz, ischias,
R f i  C U  Hl fi S ü l l  migrain, influenza,

tubus K. 2 .50 ; tégely  K 1.50. ) ty losis.
l ü c t p p . n o p m a c ó n  1 Szintén makacs esetek- 
I l n l v l  Ar v  1 ISA u m  A U  > ben, továbbá psoriasis-,

tubus K. 3.— ; tégely  K. 1.80. }

K átrány-Derm asan
C h r y s a r o b in - D e r m a s a n

C h r y s a r o b in - k á t r á n y - D e r m a s a n

kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.— 
E s t e r - D e r m a s a n

pityriasis ellen.

Idült eczemák, p ityria
sis, psoriasis, prurigo 

és scabies ellen.

Para-, peri
metritis,  

oophoritis.

I r o d a lo m  
é s  m in t á k  

I n g y e n .
V ag in a l-K ap su lák

10 darab K. 2.50.
C h em isch e  W e rk e  FRITZ FRIEOLAENDER G, m. b. H„ B erlin  N. 2 4 .

Képviselő  A usztria részére : Alex. Herkner, Wien, XVIII/2. — M agyarország 
4330 részére : dr. Rosenberg Sándor, Budapest.
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ORVOSI H E T IL A P.
A lapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly ta tták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK :

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

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k l e t e i :  SZEMÉSZET G r ó 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 r y  R e z s ő  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S c h w a r t z e r  O t tó  és M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudom ányos

mellékletek.

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

Donath Gyula : Felvehető k e neurotoxinok az epilepsiás görcsroham kiváltásá
ban. 763. lap.

Sugár K. Márton ; Az otosclerosis belső  kezelésének kérdéséhez. 767. lap.

Schrank Ferencz : A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék közleménye. (Igaz
gató : Korányi Sándor dr., ny. r. tanár.) Kisérleti adatok a jodos készítmények
nek az adrenalin-arterionekrosisra gyakorolt hatásához. 769. lap.

Tárcza. H áskai: A „Deutsche Gesellschaft für Urologie“ I. congressusa Bécsben 
október 2,-á.tól 5.-éig. 771. lap. — Steiner P ál: Úti jegyzetek. 772. lap.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Franciscns de le Bő é S y lv iu s: De phthisi. — 
Lapszemle. Általános kór- és gyógy tan. Itössle : Károsak-e a konyhasóinfusiók ? 
— Belorvostan. Erb : A neurasthenia kezelése. — Sebészet. Pässler és Seidel :

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

Felvehetök-e neurotoxinok az epilepsias görcsroham 
kiváltásában ?

Irta : D o n a t h  G y u l a dr., egyetem i magántanár, a szt. István-kórház 
idegosztályának vezető orvosa.

Ha eltekintünk azon mechanikai okoktól, melyek az eszmé
letlenséggel járó görcsroham tünetcsoportját elő idézni tudják 
(koponyasérülés, agydaganat), továbbá azon okoktól, melyek 
reflectorius behatásokra (a környéki idegek bántalma, szem- és 
orrmegbetegedések, bélparasiták stb), infectiókra (encephalitis, 
syphilis), intoxicat iákra (alkoholismus, saturnismus) vezethető k 
vissza, vagy hysteroepilepsia alakjában nyilvánulnak, neve
zetesen két alakja az in tox ica tionak: az uraemia és a terhesek 
eklampsiája az, mely görcsjelenségei által annyira közel áll a 
genuin epilepsiához.

Az oly közel fekvő  régibb elméletek, melyek szerint az uraemiá- 
ban — mint a neve is jelzi — húgyalkatrészeknek a vér
ben visszatartásáról volna szó, a felhalmozott klinikai tapasztala
tokra és megfigyelésekre, valamint az állatkísérletekre való tekin
tettel mellő zendő k voltak. A vizelet nitrogéntartalmú alkotó
részei nem okolhatók, első  sorban nem a húgyanyag, a mint azt 
elő ször A . W ilson tette. Hisz uraemiások vérében ez majd nagy, 
majd kis mennyiségben lelhető  fel és vesebajosok vérében gyak
ran nagy mennyiségben van meg a nélkül, hogy uraemiás jelen
ségeket idézne elő . Másrészt a húgyanyag rengeteg mennyiségben 
fecskendezhető  be ártalom nélkül állatok vénájába, ső t ezen el
járás még a vesék egyidejű  kirekesztése vagy az ureterek alá- 
kötése esetén sem sietteti a halált. Egyébként a luigyanyagot ártal
matlan diureticumnak ismerjük, melyet 20 gm.-os és ezen felüli 
adagokban is adhatunk. Nem helyesebb ama felvétel sem, bogy 
egy ferment képző dik a vérben (F rerichs) vagy a bélben (F rc itz), 
mely a húgyanyagot mérges szénsavas ammóniákká átváltoztatná. De 
az ammóniák, mely — mint kísérleteimbő l is kiderült — csak
ugyan tud görcsöket elő idézni, sem uraemiás állatok (K ühne és

Az alveoláris tüdő emphysema pathologiája és therapiája. — Roddick : A peri- 
tonitisben jelentkező  vérnyomáscsökkenés emelésére intravenosus adrenalin
konyhasós infusio. — Gyermekorvostan. Concetti: A gyermekorvostan tanítása 
Rómában. — Oberwarth : A Hutchinson-féle fogaknak kórjelző  értéke. — Bor- 
kórtan. V. Bandler és K. Kreibich : A Pirquet-féle tuberculinoltások. — Venereás 
bántalmak. C. B ruhns: A syphilises egyének életének prognosisa. — Kisebb 
közlemények az orvosgyakorlatra. Midelton : Szer idült izületcsű fc ellen. — Man- 
telin : Szer szemölcsök ellen. 772—776. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum. — Gyógyászat. — Orvosok 
lapja. — Budapesti orvosi újság. 777. lap.

Vegyes hírek. — Pályázatok. — Hirdetések. 777. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. 778—779. lap.

Melléklet. „Folia urologiea“, „Folia haematologica“ és Werner Klinkhardt dr. ki
adványai.

Stranck), sem uraemiás emberek (Rosenstein) vérében nem volt 
kimutatható, de semmi esetre sem haladja meg a mennyisége 
a normális méitéket. Midő n késő bb Sa lask in1 uraemiában el
pusztult két egyén agyát és gerinczvelejét ammóniákra vizsgálgatta, 
oly számokat (100 grammra 12—17 milligramm) jegyzett fel, a 
minő ket ép kutyákon is talált. Ugyanaz áll a lnígy egyéb 
nitrogéntartalmú alkotórészeire: a kreatininre, leucinra, tyrosinra, 
húgysavra stb., valamint a kaliumsókra is. Nem vezethetett czélra 
Bouchard autointoxicatiós tana sem, mely szerint a szervezet 
különféle ismert és ismeretlen ptomainokat (urotoxinokat) termel, 
melyeknek értékegysége a nyúlnak kilogrammszáma, mely a 
vizsgálandó 24 órai vizeletmennyiség által megöletik. Uraemiában 
szerinte a -liúgy mérgessége a vérben visszatartott mérgek foly
tán csökkenne. Bohne a chloridoknak, L indem ann általában a 
krystalloidtesteknek a vérben felhalmozódását okolta, mi a vér 
fagypontjának siilyedésében nyilvánul. Ámde észleltettek uraemiás 
esetek normális osmosisos vérnyomással, hol a vér fagypontja 
0'56 C° volt és viszont olyanok, hol — 1 C° alá stilyedő  fagy
pontnál is hiányoztak az uraemiás jelenségek (K orányi S ., Senator, 
Strübell, Rum pel, Strauss és mások).

Hogy sem egy bizonyos, sem valamennyi húgyalkotórész 
retentioja az uraemia jelenségeit elő  nem idézheti, bizonyítják a 
tartós, teljes anuria ama esetei, hol az anuria mechanikai módon, 
az egyik oldali ureter vagy vesemedencze vesekövek okozta el
záródása folytán jött létre, a másik vese ellenben concremen- 
tumképzödés folytán már régebben teljesen elpusztult (Roberts, 
I ) ’Arcy-Power). Ilyen esetekben tehát maga a természet a vese
mű ködés teljes kikapcsolása által hasonló kísérletet végzett az embe
ren. mint mi mindkét vese kiirtása vagy mindkét ureter alá- 
kötése által állaton. A jelenségek úgy itt, mint ott, lényegükben 
azonosak : fokozódó lankadtság és elesettség, olykor hányás
inger és hányás, álmosság, halál, de görcsök sohasem jelentkeznek. 
Másrészt látszólagos zavartalan vizeletelválasztás mellett is beküvet- 
kezhetik az uraemia, míg csökkenő  vagy akár pangó húgyelválasz- 
tás mellett kimaradhat.

1 Zeitschrift für physiolog. Chemie, 1893. XXV. k.

T A R T A L O M :
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Mindez indokolttá tette annak a felvételét, hogy az uraemiá- 
ban nem a liúgy kiválasztási termékeinek pangásáról, hanem egy 
új méregnek a vérben keletkezésérő l van szó, mely csakis a 
lobos vesékbő l eredhet, melyeknek megbetegedése, mint azt már 
M orgagni óta tudjuk, conditio sine qua nonja az uraemiá- 
nak. B row n-Séquard volt az első  (1893), ki a belső  secretio tanával 
a figyelmet a vesékre terelte, melyek szintén egy a normális 
élethez szükséges anyagot termelnének; ezen mű ködés zavara 
véleménye szerint uraemiára vezetne. Nem sokkal utóbb olasz 
búvárok, F orlan in i (1897) és Riva-Rocci (1898) veselobokban 
fermentjellegü érgörcsokozó és vérnyomásemelö anyagokat mutat
tak ki a vérben. Az utóbbi búvár ugyanis nephritisesek vesekivo
natával vérnyomásemelkedést tudott elő idézni, mely ép vesék 
hasonló alkalmazása esetén kimaradt.1 Ső t, a mi a renalis uraemia 
tanának kiépítésére nagy jelentő ségű  volna, még az ép állatok
tól nyert vesepép is nucleoproteidjei folytán mérgező  a saját 
állatfajra és a különböző  szervek, kivált a máj és vesék 
degeneratioját tudja elő idézni (Castaigne és Rathéry, F iori, A n zi- 
lotti, A lbarran és B em a rd ). Az uraemiások seruma is, mely 
pedig lényegesen kevesebb húgysalakot tartalmaz, mint a húgy 
maga, sokkal mérgező bb a húgynál és hatása is mérsékelt fel- 
melegítés által csökken, míg a húgy mérgessége még a fel
forralásnak is ellenáll (C harrin, Rum m o, Castellino-M orgagni).

Hogy az idegen állatfaj vesepépjével kezelt állatok, pl. 
a kutyavesével kezelt házinyúl seruma kifejezett mérgező  tulajdon
ságokkal bir, a búvárok egész sora (L indem ann, Néfedieff, 
Schütze és mások) igazolta. Ilyen serumból elegendő  5 —20 cm3, 
hogy kutyáknak subcutan vagy intraperitoneálisan injiciálva, 
vizeletükben V20/oo-töl néhány °/o ig terjedő  fehérje, valamint bő  
vesecylinderek és vesesejtek megjelenését okozza. Ezen jelensé
gek kifejlő dése 4— 14 napi idő tartamot igényel és olykor az 
állatok lényegében parenchymás vesegyuladásban elpusztul
nak. Az idegenfajú vesepép fehérjeszerü toxinjai által az elő 
zetesen kezelt állatban nephrolysinképzödés, vagy jobban mondva 
heterolysinképzödés indul meg, mely azonban épenséggel nem 
állandó jelenség és némely refrectaer egyénben ismeretlen okokból 
elmarad.2 Ascoli-nsAA azonban módjában volt kimutatni azt is, 
hogy az ilyen nephrolysintartalmú házinyúlserum a vérkeringésre 
és a veserendszerre is hatást gyakorol; igy a serum 10 cm3-e, 
kutyáknak intravenosusan befecskendezve, jelentékeny vérnyomás
emelkedést és hasonlóképen 6— 18 cm3-ének subdurális befecs
kendezése azonnal heves általános görcsöket vagy mély comát 
vált ki, melynek lefolyásában múlóan tónusos és clonusos rángá- 
sok jelentkeznek. Az állatok erre !/4—6 óra alatt elpusztulnak. 
Normális házinyúlserum még 20— 30 cm3-nyi mennyiségben sem 
okoz ilyen jelenségeket.

Mindez azonban heterolysinekre vonatkozik ; de hogyan áll a 
dolog a sajátfajú nephrolysinekkel, az isonephrolysinekkel, melyekkel 
az uraemiás jelenségeket tulajdonképen magyarázni kellene. Az állat- 
kisérleti eredményekben mutatkozó bizonytalanság és ingadozás az 
isonephrolysineknél még nagyobb, mint a heteronephrolysineknél. 
Ascoli positiv eredményeket közöl, melyeket kutyákon és házi- 
nyulakon a vesék mesterséges bántalmazása álta l oly módon nyert, 
hogy chromsavval vagy heterolysinnel való mérgezés által veselobot 
idézett elő , vagy a vesemű ködést az egyik ureter alákötése vagy 
az egyik vese kiirtása által egyébként megzavarta. Az így kezelt 
állatok seruma egyazon fa jú állatokon, 4—-8 nappal a bekebele
zés után, V4—l°/oo-os fehérjekiválasztást tudott kiváltani. Ezen 
albuminuria 1—2 napig tart, és ritkán húzódik egy héten túl. 
Ezek az isonephrolysinek tehát minden bizonynyal sokkal kevésbé 
mérgező k, mint a heteronephrolysinek.

Bizonyára egyoldalú eljárás volna a vizeletpangásnak semmi
féle jelentő séget sem tulajdonítani az uraemiában, holott a vesék

1 L. G. Ascoli: Vorlesungen über Uraemie. Jena, 1903. 242. 1.
2 Közelálló fajokban is elmaradhat a heterolysinképzödés. így 

A lb. Schütze (Beiträge zur Kenntnis der zellenlösenden Sera, D eutsche 
med. W ochenschrift, 1900. 27. sz.) nem tudott házinyulakban normális 
tengerim alaczszervek (máj, vese) emulsiojával való kezelés útján oly 
máj- vagy  veseserumot elő állítani, m ely az elő kezelésre szolgált szervek 
sejtjeire specifikus hatást gyakorolt volna.

3 L. c. 252. 1.: különösen Ascoli és F ig a r i  is, Über Nephrolysine, 
Berliner kiin. W ochenschrift, 1902. 24. és 27. szám.
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m egbetegedésérő l van szó, m elyek n ek  m ü k öd ésfe lfü ggesztése fe l 

té tlen ü l ha lá lra vezet. Csak szem  e lő tt  k e ll ta r tanunk , h ogy  az 
uraem iának nem m inden esetéb en  m utatkozik  v ize le treten tio  és h ogy 
a v ize le tre ten tio  je len ség e i nem azonosak  a rená lis u raem iáé iva l, 
hol lobosan m egbetegedett v eseszövet b eo lvadása és fe lsz ívód ása 
m egy végb e. Az uraem ia összképében  a fokozódó testi és szellem i 
g y en g eség , a k isfokú  elm ezavar és subdelirans á llapotok  talán 
h úgya lk o tó részek  reten tio já ra  vezeth ető k  v issza , hason lóképen  a 
légzés és vérk er in gés a lászá llása  i s ; a mi a szívbén ító  hatást i l le t i, 
leg inkább  a kalium sók  jön n ek  tek in te tb e. E llenben  a fe ltű nő en 
feszes, kem én y  p u lsussa l já ró  vérnyom ásfokozódás, az oedem ák , az 
ek lam psiás görcsroham ok , va lam in t a h e ly i je l leg ű  gö rcsök  és 
b énu lások , az érzés-zavarok , az am aurosis és a p sych osisok  a 
ren á lis  uraem ia rovására  Írandók. A sopor és com a mindkét r e n d 

beli okból eredhet. Ily  m ódon Ascoli nézete ta lá lk oz ik  a Kövest- 
R oth-Schu ltz-fé lév e l,1 k ik  szer in t „m inden féle h úgya lk o tó részek 
v issza ta r tása  hozzájáru lhat az uraem iás je len ség ek  lé tesítéséh ez, 
vagy  sú lyosb ításáh oz“ .

* * *

A z uraem iához hason lóan  a lak u ltak  át az utóbbi idő ben a 
terhesek eklampsiájáról szóló e lm életek  is . I tt a p lacen tának  töm e
gesen  és h ir telen  az anyai vérbe átáram ló sejtes bom lásterm ék ei, 
i l le tv e  a belő lük  felszabadu ló „ sy n ey t io to x in o k “ volnának  k iv á ltó i  
az ek lam psiás roham nak, m ely  fő bb k lin ik a i vonásaiban  (eszm é

le tlen ségge l já ró  görcsök , vérnyom ásem elkedések  stb.) eg y b ev á g 
az uraem iás vagy  ep ilep s iás görcsroham  je len ség e iv el. A  sy n e y t io 

tox inok  a vérben véd an yagok n ak , az ú gyn evezett „ sy nc y t io ly s in e k “ - 
nek  képző désére vezetn ek . E k lam psia teh á t akkor támadna, ha 
az an ya i vérben an tiend o tox iku s vagy  gá tló  a lk a trészek  (recep to 

rok) n incsenek  elegendő  m enny iségben  (W eichardt). Veit és 
Schottin'1 csak u gyan  em beri p lacen tap ép n ek  h ázin yu lak  has- 
ürébe b evarrása á lta l o ly  serum ot n yer tek , m ely  az em beri 
p lacen ta  sejt je ire o ldó lag  hatott. N agyobb  p lacen tam en n y iségek 
b evarrásakor a h ázinyú lon  m ind ig feh ér jev ize lést is k i tud tak  
m utatn i. I ly  úton le li m agyarázatá t a m ola terh ességb en  je len tk ező 
album inur ia  is, hol u gyan csak  chorionbolyhok  deporta tio járó l van  
szó. H a ilyen  á lla tok  töm eges p laeen tabekebelezés után o lyk o r  
elpusztu lnak , a mi Veit szer in t in fectiós je len ségek  h iánya  m iatt 
a sy n ey t io ly s isb en  tám adó m érgek  okozta in tox ica t ion ak  tu la j

don ítandó, a máj és vesék  zavaros duzzadása ta lá lh ató , épen 
ú gy  m int az ek lam psiában . H ason ló eredm ények re ju tott  
W eichardt3 és AscoliA D e itt  is épen ú gy  dúl a harcz a cyto- 
ly s isen  alapuló elm életek  m elle tt és ellen  m int az uraem iában. 
íg y  néhány búvár, m int L iepm annr> és Pollaka, m ég idegenfajú 
p lacen ták k a l sem  bírtak sy n ey t io ly s in t  n yern i. L iepm ann 6 4  gm . 
p lacen tap ép n ek  a házinyú l hasürébe b evarrása után egyá lta láb an 
nem ész le lt  káros h a tások a t. A  mi ped ig az ek lam p siások  seru - 
m át il le t i, Schm orr szám os k ész ítm én ye eg y e t len eg y ik én  sem 
á llap ítha to tt m eg serum hatást a p lacen tasejtek re ; a p lacen tase jtek  - 
nek  sem protoplasm ája, sem  m agvai a felo ldódásnak  legk iseb b  je lé t 
sem  m utatták . E gyéb k én t Veit sem  tudott sy n ey t io ly s in t  k im utatn i, 
ha terhesek  v a g y  ek lam psiások  serum át em beri p lacentaelem ek kel 
hozta ér in tk ezésb e. A mi ezen p lacentár is elm életben  döntő  sú ly - 
ly a l b ír n a : az iso - vagy  a n to -syn ey tio ly s in ek  k im u tatása egyá lta lán 
nem sik erü lt.

A z utóbbi idő ben W eichardt P ilz -cze l egyetem ben  azt az é r d e 
k es fe lfedezést tette , h ogy a normális vértelenített placentából a leg -

1 Pathologie u. Therapie der Niereninsufíicienz bei Nephritiden, 
Leipzig, Georg Thieme, 1904. 117. 1.

2 Schottin és J . V e it: W eitere Untersuchungen über Zottendepor
tation und ihre Folgen. Centralbl. f. Gynaekol. 1902. 7. sz.

3 W. W eichardt: Experim entelle Studien über die Eklam psie. 
Deutsche med. W ochenschrift, 1902. 35. szám, továbbá W. W eichardt 
és W. P i l z : Experim entelle Studien über die Eklam psie. Deutsche med. 
W ochenschrift, 1906. 46. sz.

4 A sc o l i : Zur experiment. Pathogenese der Eklampsie. Centralbl 
f. Gynaekol., 1902. 49. sz.

6 L iep m a n n : Über ein für menschliche Placenta specifisches 
Serum. Deutsche med. W ochenschrift, 1902. 51. szám és 1903. 5. szám.

0 E m il P o l ia k : K ritisch-experim entelle Studien zur K linik der  
puerperalen Eklampsie, Leipzig u. W ien, 1904. 160—161. 1.

7 Centralbl. f. Gynaekol., 1902. 40. szám, a dresdeni gynaekolo- 
gia i társulat ü lésének közleménye.
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nagyobb óvatossággal kipréselt nedv, házinyúlnak 1—3 cm3-nyi 
mennyiségben intravenosusan befecskendezve, az állatot 3 perez 
alatt légzéshüdés által megöli és B . F reund1 ezen eredménye
ket mindvégig igazolja. Az állatok bonczolata az esetek többsé
gében a vénának az injectio helyétő l a jobb szívig terjedő  
thrombosisát mutatta. Minthogy 1 em3-nyi adag által egymagák 
a légzési hüdésjelenségek m aguk kiválthatók, mely esetben minden
féle thrombosis, valamint bacillaris embolia hiányzik, ezen búvá
rok azt következtetik belő le, hogy a halál-okban 2 tényező  szere
pel : egy thrombosist kiváltó fibrinfermentum és egy a légző - 
centrumot bénító méreg. A lla ti szénnel való rázás és Berckeféld- 
szürövel kezelés á ltal az állandóan zavaros, sejttörmelékekben dús 
préselt nedv az opalescentiáig feltisztítható és ily módon teljesen 
méregteleníthető  volt. A  méreg tehát a chorionhámsejtek plasma- 
törmelékeihez volt kötve. Emberi méhizomzatból, tengerimalacz 
petefészekállományából és agyból nyert préselt nedvek intra- 
venosus injectiojával végzett ellenő rző  kísérletek negativ ered
ményt adtak. Ellenben házinyúlplacentákból és mirigyes szervek
bő l (lép, vese, pankreas, máj) nyert préselt nedvek hasonló maga
viseletét tanúsítottak. Ezen észleletek Veit ama felfogását erő síte
nék meg, mely szerint minden placenta tartalmazná a mérget és 
csakis a syncytium hirtelen keletkezése vagy nagy mennyisége, 
vagy pedig egy gátló test hiánya okozná a mérgezés bekövet
kezését, ellentétben L iepm ann és Aronsohn felfogásával, kik csak 
az eklampsiás placentának tulajdonítanak méregtartalmat.

Ezekhez a következő ket kívánom megjegyezni: A  m i a 
thrombotizáló fibrinferm entumot illeti, ezt igénybe lehetne venni 
azon thrombosisok, haemorrhagiás és anaem iás nekrosisok, parenchymás 
degenerütiók magyarázatában, a mely elváltozásokat Schmorl a májban, 
Vesékben, szívben, agyban és más szervekben kim utatott és az eklam- 
psiára  nézve jellegzetesnek mondott. B izonyos, klinika ilag kimagasló 
tünetek azonban, m in t p l. görcsök, vérnyomásemelkedés, nézetem 
szerin t nem lelik m agyarázatukat a fent említett lelet által. E zen 
mérgek pathogen jelentő sége tehát egyelő re még nincs eldöntve.

A terhesek eklampsiájáról vallott felfogásokat Vessale-nak,1 2 
a mellékpajzsmirigy physiologiája nagyérdemű  kutatójának para- 
thy reoideális elmélete új irányba látszik terelni. Ezen elmélet 
terhes állatokon (kutyákon, macskákon, egereken) végzett kísér
letekre támaszkodik, mely állatokon mellékpajzsmirigyeik egy 
részének kiirtása által latens insufficientiát idézett elő . így 3 
nő stény kutya közül, melyek mindegyikén 3 mellékpajzsmirigyet 
irtott ki, kettő n 2 nappal a kölyközés elő tt eklampsia kelet
kezését észlelhette. Az utóbbiak egyikén erélyes parathyreoidinos 
kezelésre megszű ntek a görcsök ; az állat meg lett mentve és 3 
kölyköt ellett. A második, melyen ezen gyógykezelés nem foga
natosíttatott, 40 órával az első  könnyű  görcsjelenségek után, 
heves convulsiv rohamban elpusztult a nélkül, hogy a kiviselt 
kölyköket ellette volna. A harmadik nő stény kutyát csak nehány 
pillanattal az ellés elő tt lepték meg görcsök; nagy adagú para- 
thyreoidinra 6 kölyköt ellett, melyek közül 4-et szoptatott és fel
nevelt. Szoptatás közben még egy heves görcsrohamot kapott, 
mely nagy adagú parathyreoidinra ugyancsak megszű nt. Úgy ez, 
mint az első  nő stény kutya azután egészen jól volt. Ezen nő stény 
kutyák vizelete 0 5 — l°/oo fehérjét tartalmazott, mely a terhesség 
utolsó napjaiban emelkedett. A fehérje az ellés után eléggé 
hamarosan eltű nt. A kísérleti eklampsia keletkezését az oliguria, 
illető leg anuria egy szaka elő zte meg. További támpontjait ezen 
elméletnek azok a kórbonczolástani leletek szolgáltatják, melyek
bő l eklampsiás nő k hulláin a parathyreoid mirigyek elváltozása 
vagy azok egyikének vagy kettejének veleszületett hiánya állapít
tatott meg, valamint a parathyreoidintherapiával eklampsiásokon 
elért sikerek. (Pepere, Zanfrogn in i, Strad ivari.)

Ezen elmélet szerint tehát a mérsékelt parathyreoideális insuf
ficientia a közönséges tetaniához vezetne; míg annak hirtelen 
müködéskiesése terheseken eklampsiát vonna maga után.

1 Sitzungsber. des Vereins der Aerzte in Halle a. S. Münch, med. 
Wochenschr., 1907. 5. sz. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft f. 
Gynaekol. Ibid. 28. sz.

2 (?. Vessale, Schwangerschaftseklam psie und Iusufficienz der Para- 
thyreoiddrüsen. Autoreferar. Neurolog. Centralb l, 1906. 16. sz. (Az 
elm életet ezen szerző  már 1 évvel azelő tt fogalm azta meg).
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Még fel akarnám említeni V asquez-t\ ki az eddigi elmé
leteket elvetve, a normálist 10—12 cm.-rel meghaladó vér
nyomásemelkedésben találja az eklampsia okát. A maximális érté
kek közvetlen a roham elő tt észlelhető k, tehát nem lehetnek 
következményei a convulsiókiíak. Az érjsrisisek és a velük járó 
vérnyomásemelkedések által támadnának az artériás ischaemiák 
is, a melyek a máj és vesék parenchymás degenerations vezetnek.

Az én vizsgálataimhoz közel állanak a Belenne2 által 
első ben ismertetett „neurotoxikus serumok“, melyek a Bordet által 
(1898) elő ször kimutatott „haemotoxinok“ vagy „haemolysinek“ 
analógiája alapján nyerettek. E czélra physiologiai konyhasó
oldattal emulgeált 8—10 gm.-nyi kutyaagy vagy gerinczvelö inji- 
ciáltatott intraperitoneálisan kacsákba. Itt tehát különböző  osztályú 
állatok szervállományai kerültek biochemiai reactiora. Némelyike 
ezen kacsáknak belepusztult az immunizálásba, míg a beavatkozást 
kiheverök legtöbbje minden injectio után lázas volt, lefogyott, 
hogy ismét hamarosan összeszedödjék. Ha immár az így praeparált 
kacsa seruma kutyáknak intracerebrálisan injiciáltatik. még pedig 
0 5—0'6 cm3 egy kilogramm állatba, rögtön halál áll be, mig 
normális kacsaserum ugyanazon menyisége hatástalannak bizonyul. 
0 ’3—0 ‘4 cm3 használatakor lassabban, egyes rángásokkal tarkítva, 
következnek be a bénulási jelenségek, míg nehány óra múlva légzés
hüdés folytán halál következik be. Különösen érdekes itt azonban 
az izgalmi jelenségek elő térbe lépése az esetben, ha még kisebb 
adagok, 0 T —0'2 cm3 pro kilogramm, kebeleztetnek be. Ilyenkor, 
miután kezdetben nehézkes, támolygó járás és a végtagokban 
vongálás mutatkozott, V'í—>/2 óra múlva convulsiók törnek ki, 
melyek olykor teljes képét nyú jtják az epilepsiás rohamnak kezdeti 
felkiáltással, salivatioval, clonusos és tónusos rángásokkal, vizelet- 
ürüléssel. A görcsrohamok ismétlő dnek és kifejezett clonusos 
rángásokká lesznek. 7 — 8 órai excitatiós stadium után itt is 
általános hüdési jelenségek közepette beáll a halál. Még 0'06 — 
0T cm3 is halálos adagnak bizonyul. Kutyák központi idegállo
mányával ekkép praeparált kacsaserum specifikus, azaz csak azon 
állatfaj idegsejtjeire hat, melynek számára készült és egyúttal 
exclusiv, azaz ezen hatás más cytotoxikus, pl. haemolytikus 
serumokkal el nem érhető .

A histologiai elváltozások, melyeket ilyen neurotoxin 
vagy neurolysin a kutya agyában elő idéz, Pirone3 szerint gyula- 
dásos folyamatban állanak, mely hyperaemiában, leukocyták beván
dorlásában, interstitiális infiltratioban, a neurogliamagvak sarjad- 
zásában és végül az idegsejtek degeneratiojában nyilvánul.

De még egyazon osztályú állatokból is nyerhető k, noha kevésbé 
mérgező , neurotoxikus serumok. Enriquez és Sicard4 kutyaagy 
állományával házinyúlban nyert egy ilyent, Baroncin i és Giaco
metti5 pedig tengerimalacz és házinyúl idegállományával a macskában.

* * *

A  kérdés, melyet magam nak feltettem, ez: feltehetö-e a genu in 
epilepsiában — a m in t az uraemiában a vesékrő l és a terhesek 
eklampsiájában a placentáról feltételezik —, hogy agyállomány és 
kiváltképen kéregállomány beolvadása és felszívódása által görcsokozó 
mérgek válnak szabaddá ?

E zen  kérdés kísérleti eldöntése czéljából tengerimalaczoknak 
és ku tyáknak egyazon á lla tfa j egész agytömege finom emulsioban, 
szigorú asepsis mellett intraperitoneálisan injiciáltatott.

Egy szervállománynak oly tömeges bekebelezése, mint a 
minő  egy egész agyé, mérgező , illetve ezen eonvulsiókra hajlamos

1 Sem. médic., 1907. 11. s z . ; ref. W ien. ki. Wochenschr., 1907.
25. sz.

2 C. Delezenne, Sérums névrotoxiques. Annales de Elnstitut 
Pasteur, 1900. 686— 704 1.

3 R„ P iro n e : Über die Neurotoxine und über die von denselben 
im Centralnervensystem erzeugten Veränderungen. Ref. a Sperim .-böl 
(1904. 2. k.) a Centralbl. f. alig. Path. u. path. Anatomie-ben, 1904. 693. 1.

4 F j .  E nriquez és A. S ic a rd : Sérums névrotoxiques (Compt. rend. 
de la  Soc. de Bioi. 1900); ref. Baumgarten-Tans'l. Jahresber. iibt-r d. 
pathogenen Mikroorganismen, 1900, 602. 1.

6 E. Baroncin i és M. G iacom etti: Vorläufige Ergebnisse neuer 
Untersuchungen über das neurotoxische Serum. 2. Riuuione della Soc. 
ital. di patol. Ref. a C en tra li, f. allgem. Pathol, u. path. Anatomie- 
ben, 1904. 688. 1.
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á lla tok on  convu lsiv  ha tást k e ll h ogy  k ife jtsen , ha csaku gyan 
tox inok  szabadu lnának  fel.

Kísérletek tengerimalaczokon.

A technikára vonatkozólag a következő ket jegyzem  m eg : Hogy 
az agy lehető leg vértelen állapotban kerüljön alkalm aztsba, elvérzés 
útján ölettek  m eg az állatok. A fejbő rnek l°/o-os sublimatoldattal meg- 
mosása után a koponyatetözet asepsises cautelák mellett eltávolíttatott  
és az agy kiem eltetett. A  kem ény agyburok leválasztása után az agy 
sterilizált porczellánmozsárban 3—5 cm3-nyi pbysio logia i (9°/oo) sterili
zált konyhasóoldat fokozatos hozzátétele mellett a p istille l gondosan 
szétdörzsöltetett, mi tengerimalacz agyánál e lég gyorsan m egy végbe. 
A z em ulsio oly finom, hogy közönséges Pravaz-fecskendö tű jén köny- 
nyen k ifecskendezhető . A z egész emulsiót egy 5 cm3-nyi ű rtartalom 
aseptikus Pravaz-fecskendő vel felszív ,uk  és a fecskendő  tű jét a kísér
leti állat egy  m egfelelő  basfalrészletébe annak m egnyitása és m egtisztítása 
után függélyes irányban gyorsan beszúrjuk, a míg a tű  hegye szabadon 
mozgatható. Ha már most kezdetben lassan fecskendezünk, nem szabad 
a hasfalon domborodásnak támadnia, feltételezve, hogy a kellő  m ély
séget elértük. A  sebet collodiummal zárjuk.1

Ö t f e j l e t t  te n g e r im a la c z  m in d e g y i k é n e k  e g y  e g y , u g ya n c s a k 

f e j l e t t  t e n g e r im a la c z  e g é s z  e m u lg e á l t  a g y tö m e g e  i n ji c i á l t a t o t t  i n t r a 

p e r i t o n e á l i s a n .

A z  á l l a to k  a  b e fe c s k e n d e z é s  u t á n  s e m m i fé le  e lv á l to zá s t  se m 

m u t a t t a k  é s  a  k ö r ü l b e lü l  3  h ó n a p o n  á t  f o l y t a t o t t  m eg f ig y e lé s  k ö z 

b e n  m i n d i g  te l je s e n  j ó l  é r e z té k  m a g u k a t  és é lé n k e k  v o l ta k .

Az állatok egyike 4 nappal a befecskendezés után holt 
kölyköt vetett. Egyébként épen olyan jó állapotban volt, mint 
a többi. *

Ezen teljes egyöntetű  lefolyás után feleslegesnek látszott 
ezen állatfajjal további kísérleteket folytatni.

Kettő  ezen állatok közül, és pedig az első nek és utolsónak inji- 
ciált, 78 illetve 66 nap után 1907 május 3.-án vizsgálat czél- 
jából chloroformnarcosis útján megöletett. A bonczolásokat E n t z 

B . dr. collega úr volt szíves végezni, a miért is köszönetét 
mondok neki. Az autopsia mindkét esetben kiderítette, hogy a 
kitű nő  tápláltsági állapotban levő  állatokon az eszközölt injec- 
tionak, nevezetesen agymaradékoknak vagy lokális reactionak 
nyoma sem volt található. A szervek normális leletet mutattak. 
Ezen bonczolt állatok egyike terhesnek bizonyult.

A z é letben  h agyo tt á lla tok  továbbra  is épek  m aradtak.

Kísérletek kutyákon.

N égy fejlett, erő teljes élénk kutyának egy-egy ugyancsak fejlett, 
elvérzés útján m egölt kutya egész agytöm ege intraperitoneálisan in jici
áltatott. Itt is szigorú asepsis, mint az elő bbi kísérleti soiozatban. A fe j
bő r m egtisztítása után a koponya m egnyitása csontfűrészszel és véső vel. 
A jóva l keményebb kutyaagy, a kemény agyburok leválasztása után, 
a sterilizált mozsárban különös gonddal elő bb péppé zúzatott szét és 
azután 30—40 cm3 physiologiai sterilizált konyhasóoldat fokozatos 
hozzátétele mellett szétdörzsö ltetett; ezen procedúra jelentékenyen több 
idő t igényel mint a tengerimalacz agyával végzett. A  tű t eltömő  lágy agy
burkok és egyéb rostos szövetek eltávolítása czéljából az agyem ulsio pistill 
segélyével fémszű rön átbocsáttatott. A z állat lekötése és a tű nek a 
t isztított hasfalba, a medianvonaltól balra eszközölt gyors függélyes 
beszúrása után az agyem nlsioval felülrő l m egtöltött D ienlafoy-fecskendő 
óvatosan a hasű rbe iirittetik, a mi simán szokott végbemenni. A  beszúrás 
helye collodiummal zárandó.

Az 1. sz. kutya (injiciáltatott 1907 április 6) úgy közvet
len az operatio után, mint késő bben, igen jól volt.

A 3. sz. kutyán (injiciáltatott április 16) az operatiót 
néhány véletlen kellemetlenség zavarta meg. (A beszúrás az erő 
sen megtelt hólyagnak csúcsát érte, mely ezen alkalommal mindjárt 
ki is Uríttetett. A második, magasabban megejtett beszúráskor 
erő s vérzés következett be és csak a harmadik beszúráskor tör
ténhetett kifogástalanul az injectio.) Ezen állat az operatio nap
ján kissé szomorú volt és nem evett, de hányás nem jelentke 
zett. Másodnaptól fogva az állat teljesen élénk maradt.

A 4. sz. kutya (injectio április 19) röviddel a mű tét után

1 Á llathullákon végzett ellenő rző  kísérletekbő l m eggyő ző dtem 
arról, hogy a belek ilyen módon nem sérülnek meg a tű  hegye által, 
mert kitérnek elő le. A szokásos eljárás, m iszerint ilyen szervpépet 
incisio után extra- vagy7 intraperitoneálisan bevarrnak, durva beavatko
zás, m elynek az állat könnyen áldozatul is ik . Az első  tengerimalaczon 
én is  ezt az eljárást követtem, de további kísérleteimben a fent leirt 
egyszerű  és gyors eljárásomat használtam. Ilyen módon állataim közül 
csak egy  pusztu lt el, egy  kutya, valószínű leg sepsis fo lytán.

hányt, délu tán k issé  szomorú vo lt , de eve tt. M ásodnaptól kezdve 
te ljesen  élénk .

A 2. sz. kutyán is egész simán folyt le a mű tét és köz
vetlen utána egészen élénk volt az állat. Körülbelül 5 órával 
késő bb ismételt hányás. Másnap szomorú és 26 órával a mű tét 
után -elpusztult. A bonczolás a punctio helyén terjedelmes vér
ömlenyt és véres infiltratiót mutatott, továbbá kevés agypépet, 
mely javarészében a mesenterium egyik tasakjában volt lerakódva. 
(Feltű nő  a gyors felszívódás!) Az egész peritoneum, valamint a 
belek nagy fokban hyperaemiásak a barnavörös elszínező désig. 
P e r i t o n i t i s  u n i v e r s a l i s .

A  4  k u t y a  k ö z ü l  te h á t  1  p u s z t u l t  e l ,  n y i l v á n  m a g a  az  

o p e r a t iv  b e a v a tk o z á s  f o l y t á n, a z  á l t a lá n o s  p e r i t o n i t i s  je l e n s é g e i  k ö z b e n , 

2 6  ó r á v a l  a  m ű t é t  u t á n .  A n n a k  e l le n é r e , h o g y  e z e n  ál l a t f a j ,  a  

te n g e r h n a la c z l io z  k é p e s t ,  n a g y o b b  é r z é k e n y s é g e t  t a nú s í t  i n t r a p e r i - 

t o n e á l i s  b e a v a tk o z á s o k  i r á n t ,  v a l a m i n t  a  n a g y  a g y töm e g e k n e k  e l le n é r e , 

m e ly e k  i t t  b e k e b é le z te t te k ,  c s a k  2  k u t y á n  m u t a t k o z ot t  k e d v e t le n s é g 

a  m ű t é t  n a p j á n ; a z  e g y ik  k ö z ü l ö k  h á n y t  is .;  d e  m á s na p tó l  fo g v a 

m i n d  a  3  á l l a t  f r i s s  és é lé n k  m a r a d t  é s  k i t ü n ő e n  g ya r a p o d o t t .

E z e n  á l l a to k  k ö z ü l  a z  u to l s ó n a k  i n j i c i á l t  j u n i u s  2 5. -é n , 

t e h á t  6 7  n a p  u t á n ,  v i z s g á la t  c z é l já b ó l  c h lo r o fo r m n ar c o s is  ú t j á n 

m e g ö le te t t .  A  h a s ü r b e n  n y o m a  sem . m u t a t k o z o t t  a  v é gb e m e n t  in je c - 

t i o n a k ,  m i n d e n  s z e r v ,  k i v á l t  a  j ó l  f e j l e t t  a g y  n o r má l i s n a k  b i z o n y u l t .

Az életben hagyott 2 állat még julius végén, tehát több 
mint 3 hónap után, kitű nő  állapotban volt.

T e h á t  s e m  a  k u t y á k ,  s e m  a  te n g e r im a la c z o k  e z e n  n a g ytö m e g ű 

e g y a z o n f a j ú  a g y á l l o m á n y  i n t r a p e r i t o n e á l i s  b e k e b e le zé s é n e k  e l le n é r e 

n y o m á t  s e m  m u t a t t á k  g ö r c s ö k n e k .

A  serum  v izsg á la tá ró l ly s  nek re, v a g y is  a m i esetünkben 
ison eu ro lysin ek re —  tek in te tte l azon n eh ézségek re, m elyekk el a 
serum nak az idegse jtek re va ló  pontos behatása já r  — lem ondtam . 
B e  h a  á l l a tk í s é r l e te k b e n  k é p z ő d n é n e k  i s  i s o n e u r o ly sin e k ,  v a g y is  e g y 

a z o n  á l l a t f a j  i d e g s e j t je i r e  s p e c i f i k u s  h a tá s ú  a n y a go k ,  e z e n  a n y a g o k 

b ó l, m e ly e k  v é d a n y a g o k  a z  i l le tő  e g y é n  s z á m á r a ,  m é g n e m  le ln é k 

m a g y a r á z a t u k a t  a s  e p i le p s ia s  je le n s é g e k .  E h h e z  s z ü ks é g e s  v o ln a 

a u to n e u r o l y s i n e k  k i m u t a t á s a  e p i le p s iá s o k o n .  H o g y  e rr e  p e d ig  m i l y 

k e v é s  k i l á t á s  v a n ,  a z t  m in d v é g ig  n e g a t i v  á l l a tk í s é rl e te i m  i g a z o l j á k . 1

K ísér leteim ben  ép á lla tagyak a t használtam  az in jectiók ra .  
Vájjon kóros, k ivá lt  lobosan elvá ltozott á lla ta g y a kk a l m ás le tt 
vo ln a-e az eredm ény, nem akarom  fir ta tn i. Ezt A s c o l im ák az 
uraem iánál fen tem líte tt k ísér le te ire  vonatk ozó lag  em lítem  fe l, k i 
k ísé r le t i úton eszk özö lt v e s e s é r ü lé s után az il le tő  á lla tok  serum á- 
ban ison ep h ro lysin ek et tud o tt k im u ta tn i. M ásrészt azonban 
W e i c h a r t - P i l z , m int ugyancsak  em lítettem , a vér te len ite tt  n o r 

m á l i s  p la c e n t a p rése lt  n edvét is m érgesnek  m ondotta, és ezt az 
ek lam psia  m agyarázatára  fe l is  haszn á lta .

Á l l a t k í s é r l e t e i m  v é g e r e d m é n y e  te h á t  e z :

Ú g y  te n g e r im a la c z o k o n ,  m i n t  k u t y á k o n ,  e g y a z o n  á l l a tf a j  

e g y  e g é s z  e m u lg e á l t  a g y á n a k  e g y s z e r r e  t ö r té n t  i n t r ap e r i t o n e á l i s 

b e fe c s k e n d e z é s e  n y o m á t  se m  i d é z i  e lő  a  g ö r c s ö k n e k ,  p s y c h i k u s  e lv á l tó - 
z á s o k n a k  v a g y  e g y é b  k ó r o s  je le n s é g e k n e k  a v a g y  k ó r b on c z o lá s ta n i 

l a e s ió k n a k . A ku tyákon  o lyk or  k isfokú  k ed vetlen ség , csök k en t é tvágy 
m utatkozik , ső t h án yás is  elő fordu lhat a m ű tét napján, d e  m á s 

n a p tó l  k e z d v e  e z e k  i s  k ö r ü l b e l ü l  3  h ó n a p i  m e g f ig y e lé s  a l a t t  te l je s e n 

é p e k  m a r a d t a k .  A z  a g y p é p  fe l s z í v ó d á s a  a  p e r i t o n e u m  á l t a l  g y o r s 

é s tö k é le te s .

1 Ez alkalommal fel akarom em líteni, hogy 2 tengeri malacznak 
a 3., illetve 4. kutya 10— 10 cm3-nyi agyem ulsio ja in traperitoneálisan 
in jiciáltatott. A z egy ik  már másnap halva találtatott. (A u topsia : A  
peritoneum és vékonybél sötét-barnásvörösen in jiciált. N agy genyes 
exsudatum a mesenteriumon és beleken. A z  agypép eltű nt. M ikroskop a la t t : 
Löfiler-féle m ethylenkékkel töm eges genysejtek  és kevés baktérium, 
tehát periton itis seroso-purulenta.) A  másik tengerimalacz 3 nappal pusz
tult el az injectio után és már rothadó állapotban találtatott. (A u topsia :  
A  subeutan kötő szövetben híg exsudatum. A peritoneum és belek nem 
in jiciáltak, genyes exsudatum a mesenteriumon és vastagbélén. A sub
eutan kötő szövetben levő  exsudatum finom, rövid bacillusok nagy 
m ennyiségét mutatja. A  hasürbeli exsudatum kevés geny sej tét és diplo- 
coccust tiintet fel.

Míg tehát az egyazonfajú agygyal végzett fentebbi kísérletekben 
mind az 5 tengerimalacz jó állapotban maradt, addig itt a kutyaagy- 
gyal in jiciált m indkét állat hamarosan elpusztult. Az utóbbi kísérletek 
gyér számából természetesen nem akarok további következtetéseket 
levonni.
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E zen  kísérletek tehát nem nyú jtanak tám aszt ama hypothesis- 
nek m iszerint a genuin epilepsiában az agynak, nevezetesen a kéreg- 
áillománynak esetleges beolvadása convulsiókat hozhatna létre.

Az epilepsiára vonatkozólag ezen dolgozat kapcsán még az 
olasz búvárok néhány eredményérő l akarok megemlékezni. Géni1 2 
állítólag specifikus autoeytotoxinokat és antiautoeytotoxinokat 
talált epilepsiások vérében, a mely véleménye szerint egy toxi 
kus és egy therapeutikai hatányt tartalmaz. Az epilepsiások 
seruma, állatoknak injiciálva, bennük egy sensibilatorius 
anyagot termelne. Az így kezelt állat seruma kizárólag epilepsiá- 
sokon idézne elő  görcsöket, de más egyéneken nem. Az epi
lepsiások vére azonban szerinte egy antiautotoxint is tartalmaz, 
a mi abból következnék, hogy lényeges javulás köszönt be, ha 
epilepsiásoknak saját serumuk ismételten injiciáltatik. Sala és 
Rossi2 ezen eredményekre vonatkozó szigorú ellenő rző  vizsgálatai 
azonban mindvégig negativ eredményre vezettek. Egy késő bbi 
dolgozatában Ceni3 epilepsiások vérében emberre haemolytikus 
toxinokat jelzett. Ám az ilyen serum nem tud állatokon epilepti
form görcsöket kiváltani. De azonkívül specifikus praeciptinek is 
fordulnának elő  az epilepsiások serumában.

Végül Töddé4 az epilepsiások serumát, ellentétben a hyste- 
riásokéval, gyengén isolytikusnak találta. Ezzel szemben a hyste- 
riások, valamint azon epilepsiások vére, kiknek seruma nem iso 
lytikus hatású, könnyen haemolysibilis. Ezen cytolysinek thermo- 
labilisak.

Az otosclerosis belső  kezelésének kérdéséhez.5 6
Irta: S u g á r  K . M á r t o n dr. Budapesten.

Grunert, kinek korai halálát mindnyájan siratjuk, már 
1903 ban a német természetbúvárok és orvosok 75. összejövete
lén a mellett szállt síkra, hogy az idült középsöfülhurut thera- 
piájának jövő je a belső  kezelésében fekszik. Még határozot
tabban nyilatkozik e tekintetben a Schwartze közremű ködésével 
irt „Grundriss der Otologie“ czímű  klassikus könyvében, a mely
ben egyrészt a gyógyszeres kezelés sikerének lehető ségérő l érte
kezik a megbetegedés kezdetén, a midő n a boneztani vizs
gálatkor csak az ostitis vasculosa-nak góczokban való jelentkezését 
konstatálhatták, másrészt kiemeli, hogy észszerű  palliativ keze
lésre való támpontokat csak a testnek lelkiismeretes megvizsgá
lása útján találhatunk és egyedül az általánosan képzett orvos 
lelheti meg azokat.

A G runert tanár által hangoztatott elveket már közel két 
évtized óta vallom, miért is az otosclerosisnak gyógyszeres keze
lését, melyet eddig rendszerbe nem hoztak, az alábbiakban 
kívánom ecsetelni.

Az „Archiv f. Ohrenheilkunde“ LVII. kötetében és az „Orvosi 
Hetilap“ 1904. 28. számában beszámoltam a thiosinaminkezelés- 
sel elért sikereimrő l. Kezdeményezésemet elismerte és tapaszta
lataimat megerő sítette H irschland L . wiesbadeni fülorvos és 
habár kiemeli, hogy Sincla ir Tousey már 1897-ben egy thiosin- 
aminnal lényegesen javult nehézhallás esetét leirta, ezen idegen 
észlelet teljesen kikerülte figyelmemet, a mint irodalmunkban is 
ismeretlen maradt, fényes jeléül annak, hogy csak az újabb idő ben, 
1904-ben történt ajánlásom óta hódított tért magának a fiilészet- 
ben a thiosinamin, illetve fibrolysin.

Az idézett H irschland-on kivül kedvező  tapasztalatokról 
számolt be eddig Gollough New-Yorkban, Lucae tanár Berlinben, 
Kassel K áro ly Posenben, Urbantschitsch E rnő Bécsben, Löwensohn 
Szent-Pétervárott, Tapia Madridban, A ndre Horeau, továbbá

1 C. C e n i: Specifische A utocvtotoxine u. A ntiautocytotoxine im 
Biute der Epileptiker. Neurolos. Centralbl., 1903. 8 sz.

2 Sala és R o ss i: Zur Frage über ein ige angebliche toxische und 
therapeutische Eigenschaften des Blutserums von Epileptikern. Neurolog. 
Centralbl. 1903. 18. sz.

8 C. Ceni: Nuove ricerehe sulla natura dei principi tossici. R ivista 
sperimentale di Freniatria, XXXII. kötet, 451—459. I.

4 C. T odde: Recherches sur I’iso lyse chez les hystériques et les
epileptiques. Ref. az Archivio di Psychiatria, Neuropat., A ntropol. 
crim. e Med. leg. XXVII. kötetébő l a Revue Neurologique-ben, 1907.

6 Ném etül az „Archiv für Ohrenheilkunde“ Schw artze hallei egyet, 
tanár tiszteletére m egjelent diszkötetében.

Lerm oyez és M ahu Párisban, Török Béla Budapesten, egytő l-egyig 
szerző k, kik az eseteket gondosan választották meg és a bő r alá 
vagy gyüjtő erekbe alkalmazott befecskendezéseket összekötötték 
a fül mechanikai kezelésével, mint azt fentidézett első  dolgoza
tomban ajánlottam.

Legtanulságosabbak Urbantschitsch E rnő észleletei, ki a 
szert atyja, volt fő nököm, Urbantschitsch Viktor bécsi egyetemi 
tanár osztályán és magángyakorlatában próbálta k i; a befecsken
dezéseket eredetileg adott tanácsom szerint a felkar bőre alá 
végezte, a fibrolysinnek (Merck-féle készítmény) 0'3 grammot kitevő  
kezdeti adagjáról 0'6-ra, majd lassanként l'O — 1'5-re, végre az 
egész ampulla adagjára, 2'3 grammra (a mi 0'2 gm. tiszta thiosin- 
aminnak felel meg) szállt fel és 8—10 befecskendezés után 
nyilvánuló javulás esetében, háromszor hetenként, összesen 2 0 —50 
befecskendezést végzett.

Magam is elő nyben részesítem az Urbantschitsch által gyako
rolt nagyadagú kezelést, melynek positiv hatásáról ismételten 
meggyő ző dtem.

A javalatokat illető leg kifejti Urbantschitsch, hogy csak 
az idült középsöfülhurut kifejezett esetei és a fejlő dő  selerosisok 
alkalmasak a kezelésre, hogy a szer hatását a kóros kötő szövet 
felpuhításában kell keresnünk és a befecskendezésekkel kombinált 
mechanikai kezelésnek a feladata, hogy a kóros szövet fellazulását 
felhasználja. Hogy a thiosinamin illetve fibrolysin nem specificum, 
hanem csak hathatós támasza a mechanikai kezelésnek (katheter, 
bougie, rezgő  illetve frictiós massage az utóbbival, pneumo- 
massage elektromotor segítségével, a Breitung féle pumpa, illetve 
M usehold-féle sírén segítségével, villanj ozás, illetve villámos kata- 
lysis), ezt ép oly pontosan emeltem ki már elő bb, utoljára egy 1906 
végén a fülgyógyászat haladásáról szóló dolgozatomban. Urban 
tschitsch E rnő végül szószerint ama következtetésre ju t ,  hogy a 
thiosinaminban végre csakugyan oly szernek a birtokában vagyunk, 
melylyel az idü lt fü lhu ru t okozta elváltozásokat a dobüregben 
kedvező en tud juk befolyásolni.

Kimerítő bben foglalkozom még Török Béla dolgozatával, ki 
a thiosinaminnak 15°/o os oldatát egyenlő  rész vízben és spiritus 
vini rectificatusban használta, melyet háromszor hetenként fecs
kendezett a felkar bő re alá, és pedig mindig 1 cm3 4-t. Inveterált 
esetekben, különösen hypaesthesia acustica jelenlétében, nem 
látott sikert, de annál is inkább idült hurutos bántalmakban, 
tubaszüktiletekben, sérülés utáni adhaesiv folyamatokban, továbbá 
az egyik oldal kezdő  selerosisában a másik fülön régebben fennálló 
kifejezettebb hasonló bántalom esetén és kétségtelennek tartja, hogy 
a thiosinam inban a fülgyógyászat terén is igen becses gyógyszerre 
tettünk szert, mely kellő  indicatioval megválasztott esetekben igen 
jó  szolgálatot van hivatva te n n i ; csak a fibrolysinnek drágaságát 
kifogásolja. Tapasztalatom szerint sok balsiker a thiosinamin 
vizes oldata könnyű  bomlékonyságának tulajdonítandó és a fibro
lysin ép e tekintetben múlja felül a thiosinamint,

Ha továbbá azt állítja Török, hogy sajnos, nem áll rendel
kezésünkre oly vizsgálati módszer, melylyel az otosclerosist kez
deti szakában megismerhetnök, az úgynevezett Schwartze-féle 
tünetre emlékeztetek, a jellemzetes dobüregböségre, mely a fel
tű nő en vékony dobhártyán átviláglik. H irschland-dal továbbá ki
emelem, hogy a fibrolysinbefecskendezések mindazon esetekben 
javaltak, melyekben a Gellé-féle kísérlettel a kengyel rögzítését 
kimutatjuk (Géllé negativ) és melyekben ezen súlyos tünet nélkül 
is negativ marad a Rinne-féle kísérlet. További támpontok az 
otosclerosis lehető  korai felismerésére a magas hangok számára 
való hallás felső  határának csökkenése, mi Jörgen Möller szerint 
az otosclerosis föismérve, még inkább a Bezold-féle trias (Rinne 
excessive negativ, a fejcsontvezetés meghosszabbodása, az alsó 
hanghatár emelkedése), melyet a legtöbb szerző  elfogad jellem- 
zetes tünetnek. Igaz, hogy e jelek megegyeznek a kengyelrögzí
tés ismérveivel és ez utóbbi tiszta alakjában vagy a tömkeleg
tokban támadó spongiozáló körfolyamatokkal alkotja a képét 
ama megbetegedésnek, melyet Bezold müncheni tanár szerint oto
sclerosisnak nevezünk. Az otosclerosis klinikai fogalma azonban 
nem egyezik mindig a kengyelankylosis kórbonczolástani sub- 
stratumával, úgy hogy K a tz berlini tanár a két megbetegedést 
különválasztani óhajtja. Ez utóbbi szerző  szerint vannak olyan 
esetek, melyekben a ligamentum annulare ép és az osteoporosis
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kifejezett részleges idegelfajulással (n. cochleae, ganglionsejtek, 
Corti-sejtek) szövő dik, továbbá a stapesankylosis tiszta képei már a 
körfolyamat kezdetén. Az esetek megkülönböztetésére rendelkező  
sünkre állanak a következő  ismertető jelek. Ha a körfolyamat a töm
kelegtokra terjed, akár a belső  fül idegelemeinek megbetegedésé
vel, akár a nélkül, Siebenmann baseli tanár leírása szerint szintén 
emelkedik az alsó hanghatár, a csontvezetés azonban nem hosz- 
szabb, a Kinne positiv vagy rövidebb tartamú, a Weber nem latera 
lizálódik erő sebben a rosszabban halló fül felé és a magas hangok 
perceptioja (fis4) a légvezetésen át le van szállítva. Nem eléggé 
megbízhatónak találom azonban a Gradenigo turini tanár által a 
hallóidegbántalmakra jellegzetesnek mondott tünetet: csökkent 
hallását a középmagasságú hangoknak és a beteg idegtörzsnek 
excessiv functiobeli elfáradhatóságát.

Ha a csontos tömkelegtok megbetegedése alkotja az első d
leges laesiót, túlsúlyban vannak a hallási zavarok, melyek a kör
folyamatnak a tömkelegben való lokalizálására utalnak.

Nem meddő  fejtegetések ezek, ellenkező leg, ezen ismérvek 
pontos vizsgálata fontos, mert hiszen a helyes diagnosistól függ 
a thiosinamin alkalmazásának sikere.

A secretorius középsöfiilhurutok talaján keletkezett esetek 
(Politzer adhaesiv folyamatai) igenalkalmasakamechanikai kezeléssel 
összekötött fibrolysinbefecskendezésekre; az úgynevezett tiszta 
otosclerosisok, melyekben sokszor nélkülözünk a dobhártyán minden 
tárgyilagos elváltozást és csupán a promontorium tájékán tű nik 
fel a szövet kisfokú transparens volta, csak a megbetegedés 
kezdeti szakában alkalmasak rá. Ez utóbbi esetek mindenesetre 
inkább a phosphorral való belső  kezelésnek vethető k alá, melyet 
már egy elő ző  dolgozatomban méltattam és bebizonyítottam, hogy 
egyedül a szerves phosphorkészítmények adagolását engedhetjük 
meg, mert a Siebenm ann által ajánlott ásványi phosphor, magas 
adagokban évekig adagolva, veszélyes szernek bizonyult sok 
esetemben.

Általánosan mondva, alkalmasak a thiosinaminkezelésre a 
fiatalkori örökölt sclerosisok, kevésbé az arteriosclerosis talaján fej
lő dő  esetek, s legkevésbé a congestiv alakok, melyekben a dobüreg
nek átvilágló vérbő sége állapítható meg.

Az esetek pontos kiválasztásakor jó szolgálatot tehetne 
M aupetit bordeauxi orvos észlelete, hogy az örökölt otosclerosis- 
ban szenvedő  legtöbb beteg a veröérnyomás fokozódását mutatja, 
épen úgy mint az arteriosclerosisban szenvedő , míg az atypusos sclero- 
sisban rendes a vérnyomás, miért is ajánlatos a vérnyomást 
leszállító szerek alkalmazása; csak sajnálatos, hogy Mengotti nem 
talált szoros kapcsolatot a vérnyomás és sclerosis között. E helyen 
ki kell emelnem, hogy a sclerosis minden esetében szükséges a 
beható vér- és vizeletvizsgálat, mit a testi szervek megvizsgálá
sán kívül nem ajánlhatok eléggé. Szem elő tt kell ugyanis tarta
nunk, hogy a hallóideg az élettan megalapítója és nagymestere, 
Johannes M üller szerint egy külön érzéki energiával bíró ideg 
(„Nerv specifischer Sinnesenergie11), mely minden ártalomra, tehát 
testalkati káros behatásokra is, zúgással és nagyothallással reagál.

A vizelet pontos megvizsgálása révén kizárhatjuk ama 
hallási zavarokat, melyeket az idült veselob és czukorkór idéz 
elő , s esetleg czélszerü táplálás által megakaszthatjuk a baj tovább
terjedését. Ide tartozik Lermoyez párisi fülorvos észlelete, ki 
belső  fülizomgörcs okozta fülzúgás esetében, melyet hosszú ideig 
siker nélkül katheterrel kezeltek, a meglevő  Bright-kór ellen 
alkalmazott W idal-féle sónélküli étrend (régime sans sei, déchloru 
ration) alkalmazása után teljes gyógyulást látottt.

A vérvizsgálat útján megismerhetjük a sápkórt, a leuk- 
aemiát, a postpuerperális vérszegénységet és az ezek által elő idé
zett hallási zavarokat. A test exact vizsgálata lehető vé teszi a 
szívbajokban keletkező  vérpangásos tömkelegbántalmak felismerését, 
a plethorás állapotokban, idült székrekedésben, luesben, arteriosclero
sisban, hysteriában keletkező  functionális hallászavarok, a mérgezés 
okozta siketség (salicyl, chinin, aspirin, alkohol, nikotin, arsen, ólom, 
liiganyintoxicatiók, köszvény, sárgaság, rák) megállapítását, eset 
leg a retrolabyrinthaer neuritis felvételét érintetlen középső iül mellett 
lues, tuberculosis, influenza, mumps következtében.

Hozzá kell tehát végre szoknunk, hogy a középfülhurut 
illetve otosclerosis képét alkotó elemeire széjjelbontsuk, mert 
távolról sem egységes kórképpel van dolgunk. Osztja ezen állás

pontomat Lucae tanár is, ki egy a berlini otologiai társaságban 
tartott eszmecsere alkalmával kiemelte, hogy az egyrészt thiosin- 
aminnal, másrészt pilocarpinnal általa is észlelt sikerek az oto
sclerosis különböző  okaira utalnak.

A thiosinaminkezeléssel észlelt tapasztalatok kimerítésére 
fel kell még említenem, hogy Lermoyez és M ahu Páriában a 
thiosinaminnak 15°/o-os alkoholos oldatát naponta tíz perczig 
alkalmazott fülfürdök alakjában, az egyidejű leg használt Delstanche- 
masseur mellett, dicséri. Hogy az alkalmazás ezen módja nem 
épen czélszerü, kitű nik abból, hogy még a különböző  érzéstele
nítő  szereket is carbolsavval szoktuk keverni, hogy az utóbbi 
által támadt erosioja a dobhártyának lehető vé tegye a szerek
nek a szövet mélységébe való behatolását, mert a dobhártya sér
tetlen felülete és a külső  hallójárat bő re révén csak igen csekély 
a resorptio.

Végre egy André Horeau tollából kikerült, 68 oldalra ter
jedő  monographiáról kell megemlékeznem, mely mint „These de 
Paris“ a párisi Sorbonne-egyetemen a következő  czímrael látott 
napvilágot: „Traitement de l’otite adhésive par la tliiosinamine“ 
(Editeur G. Steinheil Paris). Mint újabban Lermoyez iskolája, 
Horeau is a thiosinamin 15°/o-os oldatát antipyrinnel keverve fül
fürdő k, de különösen az EusUch-kürtbe való befecskendezések 
alakjában használta a következő  összetételben: Rp. Thiosinamini 
15 0, Antipyrini 7'5, Aq, destill. 100 0 és e mellett kétszer 
hetenként dobhártyamassaget végzett. Horeau elismeri kezdeménye
zésemet és fáradozásaimat e téren, megfeledkezik azonban arról, 
hogy fájdalommentes befecskendezések elérése czéljából elő tte már 
a therapia más terén német szerző k ajánlották a thiosinaminnak 
antipyrinnel való keverését. A nevezett szerző  igen kedvező en 
nyilatkozik a kezelésrő l, mert szószerint a következő t mondja:

„Ce traitement est indiqué dans tous les cas oú l’appareil 
de transmission des sons ne fonctionne pas et oú le labyrinth 
est intact. II s’agit alors d’otite adhésive dans laquelle le tympan 
et les osselets sont plus oú moins immobilisés par de brides 
cicatricielles. Ce traitement est simple et sans danger, si l ’on a 
sóin de s’entourer de certaines precautions.“

Újabban Lermoyez is a dobüregbe alkalmazott befecskende
zéseket ajánlja, melyeket már első  dolgozatomban 1904-ben meg- 
kisérlettem és az otitis adhaesiva harmincz esetében, melyek fül
zúgással és nagyothallással jártak, lényeges javulást észlelt.

Jelenleg különben egy új thosinaminkészítménynyel, a 
thiodinnal kísérletezem, mely a thiosinaminnak jodaethyllel való 
összeköttetése és a fibrolysinhez hasonlóan a bő r alá, a gyüjtöerekbe, 
esetleg az izomzatba fecskendezhető  be, de labdacsok alakjában is 
használható. A szer állítólag az' idegrendszer metasyphilises 
körfolyamataira bir kedvező  hatással és minthogy az otosclerosist 
parasyphilises jelenségnek tartja sok szerző , tudományosan eléggé 
indokolt a szer alkalmazása. Bő ralatti befecskendezésre 10— 
20°/o-os oldatokból 1 cm31 használunk, a szabad napokon két 
0T grammos pilulát adunk és a fület mechanikailag kezeljük. 
A thiodint 0'2 grammos ampullákban a bécsi k. k. Feldapotheke 
árulja, de eddig nem volt alapos okom Merck kipróbált thiosin- 
aminkészítményétő l, a fibrolysintöl, elpártolnom, ső t azt találom, 
hogy N eum ann H . bécsi tanársegédnek a helybeli érzéstelenítés 
czéljából az otochirurgiában ajánlott módszeréhez hasonlóan punc- 
tiós tű vel egészen a felső  csontos hallójárat fala alá fecskendezhető  
a szer, úgy, hogy a gyorsabb electiv hatáson kívül a véráramon át 
helybeli hatást is fejt ki a kóros hallószerv szomszédságában.

Az idült fülhurut kezelésében a búvárok figyelme már rég
óta ráirányult ily helybeli, még peptikusan ható szerekre is. Csak 
a pepsinnek direct befecskendezésére a dobüregbe emlékeztetek, 
melyet késő bb Treitel próbált ki és hatástalannak, ső t káros
nak talált.

Magam, kórházi anyag hiányán, magánrendelöintézetem sze
gényanyagán a papain Reus-szal, illetve papayotinnal kísérleteztem, 
melyet, mióta Leyden a rákbetegségek leküzdésére tartott német 
congressuson a trypsinnek feloldó szerepét a ráksejtre konstatálta, 
több szerző , különösen Bouchut E . párisi orvos bizonyos rákok 
kezelésére ajánlott, és csakugyan az élettani vegytan irodalmában 
oly adatra bukkantam, mely szerint a papayotin alkalmazásakor 
ugyanazon kristályos bomlási termények képző dnek, mint a
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trypsinemésztésben. A papayotin, különben a Carica papaya nevű  
növénynek hatóanyaga, a dobüregbe hozva heves fájdalmat és 
höemelkedést okoz és nem állják ki mindeme szerek a thiosin- 
aminnal, illetve fibrolysinnel a versenyt, mely kifejezett electiv 
hatással bir a hegszövetre.

Az adrenalinnál is kísérleteztem melynek bevezetésétő l a 
dobüregbe H artm ann berlini tanár kedvező  hatást látott a zöre
jekre, különösen az otosclerosis hyperaemiás alakjaiban, mit azon
ban sehogy sem erő síthetek meg, míg bő r alá fecskendezni az 
adrenalint a keletkező  mellékvesediabetes miatt veszélyes kísérlet 
volna. Nincs ugyan kétség, hogy a mellékvese zavartalan functioja 
nem közömbös a csontok növésére, úgy, hogy az otosclerosisban 
keletkező  osteoporosisos kórfolyamat befolyásolására gondolhatunk, 
így Bossi genuai nő orvostanár osteomalacia ellen az adrenalinnak 
l°/oo-s oldatából 1/2~  1 cgm.-ot ajánl subcutan módon alkalmazni és 
K a te fülorvostanár az osteoporosis bizonyos alakjait az otosclero
sisban direct osteomalaciásnak fogja fel. Az adrenalinbefecsken
dezésekre állandóan jelentkező  glycosuria, a nem szándékolt 
intravenosus befecskendezések alkalmával támadó veszélyes tüne
tek (gyors lesoványodás, vérszükítö hatáson kívül erő s mérgező  
hatás a szívre) ellenjavalják a szernek büralatti alkalmazását.

Sok ellentmondás ellenére, irodalmi adatainkban, különös 
figyelmet fordítok a pajzsmirigy tájékára, mert a Bloch freiburgi 
tanár által megállapított dysthyreoid nagyothallás képe, habár 
nemrég Siebenmann tagadásba vette, tudományosan meg van álla
pítva. Még nem sikerült ugyanis exact módon megczáfolni a 
pajzsmirigy befolyását a hártyás tömkeleg fejlő désére és mint 
a német belorvosok 23. congressusán (München 1906 április) 
tartott eszmecsere bizonyítja, a pajzsmirigynek pontos viszonyát 
a szervezet általános háztartásához még nem sikerült sem az élet
tanban, sem a kórbonczolástanban kideríteni. Hoeniclce Greifs- 
waldban kísérletileg mutatta ki, hogy az osteomalacia egyébiránt 
normális pajzsmirigynedv túlságos nagy mennyiségével való túl- 
árasztására a testnek vezethető  vissza és osteomalaciában szenvedő k
ben csakugyan sokszor találtak golyvát. Mint fent már említettem, 
K a te az osteoporosis bizonyos alakjait az otosclerosisban direct 
osteomalaciásnak tartja. Bloch szószerint kiemeli, hogy többnyire 
nem vagyunk arra utalva, hogy a dysthyreoid nehézhallás kórisméjét 
pusztán a golyva jelenlétébő l állapítsuk meg, de ez teljesen elegendő , 
hogyha a vizsgálat útján megállapított ideges hallászavar számára 
más okot nem találunk. A pajzsmirigy functioja már mérsékelt 
terimenagyobbodás esetén sem normális, épen oly kevéssé, mint 
a duzzadt májé vagy lépé és az érzéki szervek élettanának func 
tiós vizsgálatára szolgáló subtilis finom módszerek már oly idő ben 
deríthetnek ki csekély elváltozásokat, a mikor a betegek még 
nem ébredtek a tudatára. Járványos dysthyreosis esetében mindig 
golyvát vagy a pajzsmirigynek aplasiáját találjuk és a myxoedema 
illetve cretinismus esetében támadó hallási zavarok, akár toxikus 
hallóidegneuritis, akár a nyakra vagy vérerekre gyakorolt nyomás 
eredményezi, gyógyíthatók pajzsmirigytablettákkal.

Két Merck-féJe thyreoidintablettát (O'l) vagy két Knoll féle 
tyradentablettát, esetleg az angol thyroidtabloidokból naponként 
1 — 3 darabot, lassan emelkedve az adaggal, adunk, felnő tteknek 
0'3, gyermekeknek O'l grammosat és 100 tabletta bevétele után 
nagyobb szünetet tartva, visszamegyünk 1 tablettára napjában ; 
esetleg félbe is szakítjuk a kezelést, mihelyest intöjel gyanánt 
szívdobogás, légzési nehézség, gyengeség vagy feltű nő  lesoványodás ( 
támad. Dysthyreoid nagyothallás esetén Bloch a hallható hangskála 
felső  határát mindig leszállítva, továbbá nem komplikált esetek
ben a fej falcsontjára állított rezgő  hangvilla hallási tartamá
nak csökkenését találta.

A thyreoidin alkalmazásával elért sikerek, melyekről E ite l
berg Bécsben, B rüh l Berlinben és e sorok írója már régebben be
számolt, ide sorozhatok és ma is ragaszkodom ahhoz, hogy a 
pajzsmirigykészítményeket alkalmas esetekben adagoljuk. Hatásuk 
valószínű leg a szerves anyagokhoz kötött jódra vezethető  vissza, 
miért is a Friedrich Bayer nevű  elberfeldi német gyár a thyro- 
jodint tisztán állította elő . És ezzel a jód alkalmazásának módjá 
hoz érkeztünk, melynek korán igen sok barátja akadt az oto
sclerosis belső  kezelése terén.

(Vége következik.)

A budapesti egyetem i diagnostikai tanszék közleménye. 
(Igazgató: Korányi Sándor dr.,"nyilv. r. tanár.)

Kísérleti adatok a jódos készítményeknek az aclre- 
nalin-arterionekrosisra gyakorolt hatásához.1

I r ta : Schrank Ferencz dr.

Josué amaz érdekes felfedezését, hogy intravenosus adre- 
nalininjectiók a házinyulak nagy artériáiban jelentékeny szöveti 
elváltozásokat idéznek elő , a tudományos kutatás minden oldalról 
megerő sítette. Beható kísérletek megmutatták, hogy az értágulá 
sokat és kiöblösödéseket az érfalak médiájának nekrosisa okozza. 
Az érnek eme betegsége — bár szövettani képe egészen eltérő  — 
feltű nő en hasonlít az emberi arteriosclerosishoz.

Az arteriosclerosis ellen alkalmazott szerek hatásmódja már 
régóta tárgya tudományos kutatásoknak. A kutatók azonban erre 
vonatkozólag egységes álláspontra még nem jutottak. Miután 
azonban sikerült kísérleti úton egy, az arteriosclerosishoz hasonló 
betegséget elő idézni, megvolt a lehető sége és érdekesnek is lát
szott az arteriosclerosisban használatos szerek vitás hatásmódját 
ezen kísérletileg elő idézett betegségben kipróbálni.

Eme kísérlet első  sorban a jódra vonatkozik, melynek 
hatása és hatásmódja élénk vita tárgyát képezi. A kutatók egy 
része — különösen Rosenbach — egyáltalán kétségbe vonja a 
jód hatóképességét; mások megint a jód hatását a syphilis és 
arteriosclerosis közötti összefüggéssel iparkodnak magyarázni. A 
kutatóknak harmadik csoportja a jódban egy a resorptiót elő 
segítő  és fokozó szert lát. Huchard, a jodtherapia legkiválóbb 
szószólója, azt tartja, hogy a jódnak vérnyomáscsökkentő  hatása 
van, míg M üller és Inada szerint a jód a vérviscositást kisebbíti.

Az adrenalin-arterionekrosis elő idézésében az adrenalin vér- 
nyomástfokozó hatásának általában fontos szerepet tulajdonítanak, 
ámbár ez a hatás egyedül nem magyarázza elegendöképen az 
arteriosclerosis keletkezését. Ha elfogadjuk H uchard említettem 
nézetét, akkor fel kell tételeznünk, hogy a jód egyidejű  adrenalin
adagolás esetén az adrenalin hatásával ellentétes hatást gyako
rol a vérnyomásra úgy, hogy az adrenalin hatása egyidejű  jód- 
adagolás által bizonyos fokra mérsékelhető .

Ez volt ama vizsgálódások kiindulópontja, melyeket legújab
ban és első  sorban K orányi Sándor és utána Boveri, B iland, 
Cummins és Stout végzett.

K orányi S. azt észlelte, hogy a jodipin egyidejű  adrenalin
adagolással a legtöbb esetben meggátolja az arterionekrosis kelet
kezését. Eme kísérleti eredményeket Boveri kutatásai megerő sí
tették. B iland az ö kísérleteiben jodipin helyett jodkalioldatot 
alkalmazott, de eme kísérletek eredménye az elő ző kkel ellent
mondónak látszott, a mennyiben vizsgálataiban magasabb fokú el
változásokat észlelt, mint puszta adrenalininjectióknál.

Ezért K orányi tanár ösztönzésére feladatomul tű ztem ki, 
hogy az eddigi kísérletek pontos megismétlésével a jodkali és 
jodipinalkalmazásnál elért ellentmondó eredmények okát kiderítsem.

Kísérleteimnél úgy jártam el, hogy házinyulaknak minden 
második napon 0'15 cm3 adrenalint (Parke-Davis 1:1000) fecs
kendeztem intravenosusan, s ezenkívül jodipint, jodkaliumot, 
sesamolajat, illető leg olívaolajat subcutan, a késő bb felsorolandó 
mennyiségben. Az állatok egy része ellenörzésképen csupán adre
nalint kapott. A nyulak tápláléka zab és víz volt meg nem hatá
rozott mennyiségben.

Lehetséges, hogy az adrenalin ellen ható összes szerek 
csak egy bizonyos számú injectioig tudják óvóhatásukat kifejteni. 
Ha ezt a számot túlhaladjuk, akkor megtörténhetik, hogy az ellenszer 
nem tud már eléggé érvényesülni és az adrenalinhatás létrejön. 
Kifogástalan és pontos eredmények elérhetése czéljából kívánatos, 
hogy a vizsgálatoknál ugyanazon adrenalinkészítményeket alkal
mazzuk és az injectiók száma is körülbelül ugyanannyi legyen.

Az első  vizsgálatokat, melyeknek kivitele K orányi és Boveri 
kísérleteivel teljesen megegyező , jodipinnel végeztem. Az állatok 
az adrenalinnal egyidejű leg 2—3 cm3 10°/o-os jodipint kaptak 
subcutan. Jodipinnel összesen 7 állatot kezeltem, közülük 3 korán,

1 A z 1907 május 25.-én a Budapesti kir. Orvosegyesületben tar
tott bemutatása alapján.
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már 2, illető leg 3 és 6 injectio után elpusztult, ezért e 3 állat 
a jodipin hatásának megítélésénél nem jöhet számba. A többi 4 
nyúl közül kettő nek az aortája változatlan maradt, egy esetben 
kis plaque volt észlelhető . A negyedik állaton kisebbfokú meg
betegedés mutatkozott.

Az egyidejű leg adrenalinnal kezelt állatok — a 3 korán 
elpusztult állat leszámításával — mindmegannyian megbetegedtek.

• Ez a megbetegedés az esetek legtöbbjében súlyos volt.
Az emlitett szerző k kísérleteinek összegezett eredményébő l, 

valamint felhozott kísérleteimbő l kitű nik, hogy a jodipinnel kezelt | 
18 állat közül 11 egészséges maradt; az ellenő rzés czéljából 
adrenalinnal kezelt 22-bő i ellenben csak egy. A jodipines állató- ; 
kon észlelt elváltozások kivétel nélkül csekélyfokúak voltak, míg 
a pusztán adrenalinnal kezeltek aortája legnagyobbrészt igen 
jelentékeny elváltozásokat mutatott.

Mint már említettem, B ila n d szerint az érbeli elváltozások 
egyidejű  adrenalin- és jodkalium injectionál sokkal jelentékenyeb
bek, mint az adrenalinnak jodkalium nélkül való alkalmazásánál. 
Megismételve B iland kísérleteit, teljesen azonos eredményeket 
kaptam.

Jodkaliummal és adrenalinnal 8 nyulat kezeltem. A jod- 
kaliumot 5°/o-os vizes oldatban, 4—5 cm3-es adagokban alkalmaz
tam. Sajnos — egy állat kivételével, mely 18 injectiót kapott 
— nem sikerült ezen nyulakat hosszabb idő n át életben tartanom, 
már 4— 8 injectio után elpusztultak. Ezenkívül még két másik 
állat is 5, illető leg 8 injectio után beteg lett. Az elváltozások 
mindkettő ben igen jelentékenyek voltak, ső t bizonyos tekintetben 
még a pusztán adrenalinnal kezelt állatokban észlelt elváltozások 
mérvét is felülmúlták. Ellenő rzésül — minthogy eme kísérleteket 
egyidejű leg végeztem — ugyanazok a nyulak szolgáltak, melyek
rő l már egyszer jodipin-kisérleteim megbeszélésénél szó volt. 
Fenti adataimból, valamint B iland idevágó kísérleteibő l látható, 
hogy a jodkaliumnak inkább a betegséget fokozó, mint azt hátrál
tató hatása van.

W. T. Cummins és P. S. Stoutnak állítólag sikerült jod
kaliummal megakadályozni az arterionekrosis kifejlő dését.*Az ere
deti közleményt, sajnos, nem szerezhettem meg és így nem tudom, 
hogy a jodot mily formában alkalmazták1.

A két jodos készítménynyel végzett kisérletsorozat ellent
mond egymásnak. A kísérletek módszerében is volt némi különb
ség; Az egyik esetben jodipint azaz a jódnak sesamolajjal való 
chemiai kapcsolatát, másik esetben pedig a jodkali vizes oldatát 
alkalmaztuk. Kísérleteimben mindenekelő tt az volt megállapítandó, 
vájjon nincsenek-e a vizes jodkaliumoldattal való subcutaninjec- 
tionak bizonyos hátrányos tulajdonságai, melyek a jódnak eset
leges kedvező  hatását nem engedik érvényre jutni. Ilyen hátrá
nyos tulajdonságnak volna talán tekinthető  az alkalmazásával 
járó nagy fájdalom, a mit a nyulak mindannyiszor élénk sikolto
zással árultak el. Ily heves fájdalom vajmi könnyen vonhat 
nagyfokú ércontractiót maga után, mi által a jód egy, a kívána
tossal épen ellenkező  hatást válthat ki. Azonkívül az állatok 
felette lesoványodtak és nagyobbrészt hamarosan elpusztultak. A 
nagymérvű  lesoványodás valószínű leg elösegitette az arterionekro
sis keletkezését, mint azt már K orányi és Fischer kiemelték volt.
A tiszta jodkaliumnak lehetnek tehát olyan tulajdonságai, melyek 
esetleges kedvező  hatásának érvényesülését hátráltatják. Epen 
ezért következő  kísérleteim annak megállapítását czélozzák, vájjon 
a jodipinböl eme hátrányos hatások ki vannak-e küszöbölve és 
hogy a jodipin a jodon kivül tartalmaz-e olyan más hatékony alkotó
részt, a mely az adrenalinhatást paralyzálni tudja. E kérdés 
eldöntése végett kísérleteim egy sorozatában jodipin helyett tisztán 
sesamolajat alkalmaztam.

Ily irányú kísérleteim közben 18 liázinyulat kezeltem sub- 
cutan 3 —4 cm3 sesamolajjal és egyidejű leg 0 1 5  cm3 intravenosus 
adrenalininjectioval. Az injectiók száma 12— 19 között ingadozott;
3 nyúl 2, 5 illető leg 6 injectio után elpusztult, úgy hogy csak 
15 állat jöhetett számba, a melyek közül 4 betegedett meg. Az 
aorta csak egy esetben volt kifejezetten megtámadva, míg a többi 
három esetben a megbetegedés foka igen csekély mértékű  volt. 
11 állatban az érfal teljesen változatlan maradt.

1 Referálva Biochemisches Centralblatt, 1906 október (1945.)

Egyidejű leg 18 más nyulat is kezeltem tisztán adrenalinnal, 
melyek közül 5 egy-négy injectio után elpusztult. A többi 13 
állat közül 10 betegedett meg és pedig többnyire nagyobb mér
tékben. Ezen kisérletsorozat azon meglepő  eredményre vezetett, 
hogy a sesamolajnak is van védő  hatása az adrenalinarterionekro- 
sis ellen. Ennek következtében közelfekvönek látszik azon gondo
lat, hogy nem a jodtartalom, hanem az olajtartalom okozza a 
jodipin kedvező  hatását.

E kérdés tisztázása végett mindenekelő tt azt kellett meg
állapítanom, hogy a sesamolaj zsírtartalma, vagy pedig egy más 
specifikus tulajdonsága gátolta-e meg az arterionekrosis keletke
zését. E végbő l a kísérleti állatoknak egy más formában tartal
mazott zsiradékot nyújtottam. Legalkalmasabbnak tekintettem e 
czélra az ol. olivarumot subcutan injectio alakjában, melyhez ugyan
azon adagokat alkalmaztam, mint az elő bbi sesamolaj-kisérletek- 
ben. Mindkét olajnemet Fenyvessy dr. magántanár volt szíves ponto
san identifikálni, miért is neki e helyen fejezem ki hálás köszö- 
netemet.

Oliva-olajjal 5 liázinyulat kezeltem, melyek közül 1 három 
injectio után elpusztult; a többi négy 15—30 injectiót kapott. E 4 
közül 2 megbetegedett, 2 pedig semmiféle változást nem mutatott.

Az ellenő rzésül szolgáló 5 állat közül 4 betegedett meg. 
Minthogy pedig az egyik megbetegedett állat aortája csak igen 
csekély mértékben volt megtámadva, ennélfogva elvitathatatlan, 
hogy az oliva-olajnak is imegvan az adrenalinarterionekrosissal 
szemben az óvó hatása.

Felmerülhetne még az az ellenvetés is, hogy a zsiradék, 
mint értékes tápláló anyag, az adrenalin toxikus hatásával szem
ben az állatok ellenálló képességét fokozza ; azonban ez az álla
toknál beállt súlyváltozásból nem állapítható meg, mert a kisér- 
leteim alkalmával minden injectio elő tt végzett testsálymérések 
alapján konstatáltam, hogy míg egyrészt nagy súlyveszteség ese
tén az érfalak több esetben változatlanul maradtak, addig más
részt súlygyarapodásnál gyakran kifejezett megbetegedés volt ész
lelhető . A zsírhatást úgy is képzelhetjük, mint azt Ehrlich a 
tetanustoxinra vonatkozólag felveszi. Azt észlelte ugyanis, hogy 
a tetanustoxinnak bizonyos állatfajoknál nincs ártalmas hatása. 
Ezen kivételes jelenség okát E hrlich úgy magyarázza, hogy ezen 
állatok zsírszövete a tetanustoxint magába veszi és ily módon 
gátolja meg annak hatását. Talán ilyféle, vagy hasonló vonatko
zás áll fenn a sesamolaj és az adrenalin között is. E kérdést 
úgy próbáltam megvilágítani, hogy 10 cm3 adrenalint 100 cin3 
sesamolajjal összeráztam, majd elkülönítettem, ezen elő készület után 
belő le 2 állatnak intravenosusan 20, egyenként 0T5 cm3-es injectiót 
adtam, minek megtörténte után az egyik nyúlban magasfokú 
arterionekrosis volt, a másiknak az aortája egészben kitágult; mind
azonáltal plaque nem volt észlelhető . A kontrollállatok közül 
2 egészséges maradt, 1 nagymérvű  betegséget mutatott.

Ezen kísérlet azt bizonyítja, hogy a sesamolaj az élő  orga
nismus közvetítése nélkül az adrenalint nem tudja hatóerejétő l 
megfosztani ; ha tehát a sesamolaj olyképen hatna, mint azt a 
zsírszövetrő l Ehrlich állította, akkor e hatás kiváltásához okvet
lenül szükséges az élő  organismus közvetítése.

A kölcsönös vonatkozást, mely a jodkalium és az adrenalin, 
továbbá az elő ző leg olajjal kezelt adrenalin között fennáll, más 
úton-módon is megkíséreltem ellenő rizni.

E h rm ann szerint ugyanis az adrenalin hatékonyságára nézve 
olykép is megvizsgálható, hogy enucleált békabulbusokat tölcsér
alakú edényekben a megvizsgálandó oldatba teszünk és a pupilla 
tágulását figyeljük meg. Hatékony adrenalin a leghígabb oldatban 
is tágítja a pupillát. Eme kísérleteimet olyképen végeztem, hogy 
az enucleált békabulbusokat 1. physiologiai konyhasóoldatba, 
2. 5% os jodkaliumoldatba, 3. 0T5 cm3 adrenalin (1 : 1000) és 
5 cm3 physiologiai konyhasóoldat keverékébe, 4. 0T5 cm3 adre
nalin (1:1000) és 5 cm3 5°/o-os jodkaliumoldat keverékébe helyeztem. 
Az 1. és 2. oldatba helyezett bulbusok pupillái változatlanul 
maradtak ; a 3. és 4.-ben levő k csak igen csekély eltérést mutat 
tak, a mennyiben a jodkalium-adrenalinkeverékbe helyezett bulbus 
pupillája kissé csekélyebb mértékben tágult ki. Minthogy azonban 
ezen eltérés igen csekély volt és nem ismétlő dött szabályosan az 
összes idevágó kísérletekben, nem érzem magamat feljogosítva, 
hogy ennek bizonyító erő t tulajdonítsak.
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Ezen módszer tehát olyan eredményre vezetett, mely az 
állatkísérletekkel egyező en azt mutatja, miszerint a jód az adre
nalin hatását semmiféle módon sem tudja befolyásolni.

A kísérletek egy másik sorozata az olajjal összerázott 
adrenalinra vonatkozott, melynek különböző  töménységű  oldatait 
tettem az E hrm ann-(é\e methodus szerint vizsgálatom tárgyává. 
Az igy olajjal kezelt adrenalin l:5000-es oldatában a pupilla 
csak kisebb mértékben tágult ki, míg az 1 :5 0  000-es oldatban 
az ellenkező  eset, vagyis az ennek megfelelő  (1 : 50.000) hígításé 
tiszta adrenalinba helyezett bulbus pupilláján valamivel nagyobb- 
fokú tágulás állt be. Eme eltérések szabálytalanok és kisfokúak 
voltak. Az olajjal való kezelésnek tehát semmi befolyása sem volt 
az adrenalin hatékonyságára, ennélfogva az adrenalin hatékony 
alkotórésze olaj által in vitro nem távolítható el. Ez már a meg
felelő  állatkísérletekbő l is kitű nik.

Kísérleteim eredménye ezek után a következő kben foglal
ható össze:

1. A házinyulakon sikerül az adrenalinkezelés által elő 
idézett arterionekrosist egyidejű  jodipinkezeléssel prophylactikusan 
meggátolni.

2. A jodkaliumkezelésnek nincs meg az óvóhatása ; ellen
kező leg : a jodkalium a betegséget inkább fokozni és elő segíteni, 
mint gátolni látszik.

3. Emez ellentmondás abban találja magyarázatát, hogy a 
jodipin egyik alkotórésze, a sesamolaj, önmagában is meg tudja 
az arterionekrosis keletkezését gátolni, miért is joggal feltehető , 
hogy a jodipin hatóereje az arterionekrosisban nem a jodtarta 
lomtól, hanem a jodipin olajtartalmától függ.

Irodalom: A. von K o rá n y i: Deutsch, med. W och., 1906. 17. sz. 
1907. 5. sz. — Piero B o ve r i: Deutsch, med. Woch., 1906. 22. sz. — 
J . B i la n d : Deutsch. Arch. f. k iin . Med., 1906. 87. köt. 5 és 6. f. — 
C um m ins and Stout. P. S. Un. o f Pennsylvania Med. Bull. XIX. 
köt., 100— 102. 1. 1906. Refer. Biochem isches Centralblatt, 1906. október, 
(1945.) — Rúd. E h rm a n n : A rchiv für exp. Path, und Pharm. 1905.

T Á R C Z A ,

A „Deutsche Gesellschaft für Urologie“ I. congressusa 
Bécsben október 2.-ától 5.-éig.

A szakcongressu8ok megszokott külső ségeit felülmúló ün
nepélyességgel nyílt meg a fenti társaságnak I. congressusa. Egy 
föherczeg, a kormány képviselő i, a teljes facultás, az orvosegye
sület, nagy ünnepi közönség, igen sokan a birodalomból, nehány 
franczia, amerikai, holland és mi magyarok igen szép számban, 
Ausztriából pedig mindenki. Ez a demonstratio épen úgy szólt a 
múltnak, mint a jövő nek. A szakma csak igen nehezen vívta ki 
különállását, az a nagy és fáradságos út, a melyet megtett, míg 
mai eredményeit tető  alá hozta, pedig kötelezi, hogy a jövő ben nem 
kevésbé komoly munkával szélesítse és mélyítse azt, a minek az idő  
rövidsége miatt csak a kereteit tudta megalkotni a specialis- 
tikus elmélyedés és leleményesség. Frisch tanár, a congressus el
nöke, történelmi visszapillantást vetett disciplinánk fejlő désére 
Hippokratestöl napjainkig, csak a diagnostikai vívmányokat véve 
tekintetbe. Tömérdek érdekes adatot gyű jtött egybe speciális 
szempontja szolgálatában az orvostörténelem gazdag lapjairól. A 
galeni tan bilincseibő l hogyan tört magának lassan utat a helyes 
megismerés. A czukorbetegség, a fehérjevizelés, a vesemegbetege
dések egész nagy complexuma, mennyi fáradságos kutatás, mennyi 
geniális megfigyelés küzdelmes eredménye. Mint kellett minden 
ma oly természetesnek és magától értető dő nek látszó pathologiai 
fogalomnak kivívnia a maga igazát a speculatio, a babona, a 
tekintély szívós ellentállásával szemben. A modern urológia fej
lettsége, a hólyagmegbetegedések exact meghatározása, a vizelet
nek elkülönített felfogása és így az egyoldali vesemegbetegedések 
kórismézése, az ép és kóros vese müködésképességének eldön
tése : a hólyagtükör és az ureterkatherezés feltalálásának és ki
terjedt alkalmazásának eredménye és diadala.

Ez elért eredmények elismerése és befogadása a sebészi 
diagnostika eszközei és módjai közé, hangzott ki a három nagy 
sebész-referens: Küster, Eiseisberg, Kümmel szavaiból. A két

elő bbi a vesedaganatok kórisméjérő l és gyógyításáról szólt, az 
utóbbi Holzknecht-Kienböekkel a vesekő  kórisméjérő l és gyó
gyításáról.

A cystoskopia és uraterkatheterezés ma már nélkülözhet- 
len úgy a vesedaganatok, mint a vesekő  diagnostikájában; ez 
utóbbiban a Röntgen-technika nagy haladása nem hogy feleslegessé 
tette, de indicatioit még bő vítette is.

E két thema feletti referátumok és a hozzájuk fű ző dő  dis- 
cussiók, ez utóbbiak javarészükben casuisitikus jelleggel, töltötték ki 
a congressus 2. és 3. délelöttjét, míg a negyedik délelő ttöt Noorden 
és Posner referátumai a fehérjevizelésröl foglalták le. Noorden 
az ú. n. ártalmatlan (harmlos) fehérjevizelésre hívta fel a figyel
met, a melynek 6 különböző  alakját különbözteti meg, ú. m. : 
orthostatikus, juvenil, postnephritikus, praetuberculotikus, dia
betikus és az aggkori albuminuriát. Ezen ártalmatlan fehérjevize- 
léssel az egyén egészsége és élete komolyabban nem rendül meg, 
csekély elövigyázat mellett vészesebb következmények könnyen 
elkerülhető k, ezért nem is kell ellenük a bántalom teljes védő
eszközeivel síkra szállni. Posner különösen az egyoldali fehérje- 
vizelésekröl szólt.

A délutánokat az elő adások foglalták le. 87 bejelentett elő 
adás és bemutatás közül 50-nél többet tartottak meg, a mi némi 
fogalmat nyújt arról a nagy és gyors munkáról, a melyet az elő 
adóknak és hallgatóknak végezniük kellett.

Sok értékes munka így nem részesülhetett abban a méltány
lásban, a melyet nyugodtabb tárgyalásmenet esetén nyert volna. 
A congressussal kapcsolatban kilátásban volt kiállítás tű zbizton
sági okokból abbamaradt, igy csak egy-két gyáros állított ki néhány, 
többnyire már ismertetett mű szert. A congressus tiszteletére 
Bécs városa és Marchet közoktatásügyi minister fényes estélye
ket rendezett, ezek, valamint a Stadtpark gyógytermében meg
tartott lakoma csak hozzájárultak ahhoz, hogy e congressus min
den résztvevő re nézve tudományos szempontból tanulságos, társa
dalmilag pedig kellemes emlékeket keltsen.

Néhány fontosabb elő adást e lap hasábjain még ismertetni 
fogunk. RásJcai dr.

Úti jegyzetek.

(Folytatás.)

A berni sebészeti klinikát Kocher vezeti, osztálya az „Insel
spital“ külön épületét foglalja el. Amphitheatrális tanteremben, a 
melyet zsúfolásig megtöltenek az idegenek és a hallgatók, és 
külön modernül berendezett mű tő teremben, a melyben a mű téten 
résztvevő k külön térben állnak, történnek a mű tétek. Elő adásaiban 
mély kórtani és diagnostikai tudás tükröző dik vissza, didaxisa 
mesteri, a kellő  megértéshez azonban kellő  elő ismeretek szükségesek. 
Bámulatos bonczolástani tudás, óriási tapasztalat és az irodalom 
széles körű  ismerete elő adásait a legjobbak és legelső k közé 
sorolja. Minden elő adása egy-egy befejezett egészet alkot, a 
tudás és a humanus bánásmód karöltve jár s bizonyos magasabb 
fokú tiszteletet provokál a hallgatóban. A mily kerek és tudományos 
elő adásokat tart, oly praecis a mű tő i technikája is. A legszigorúbb 
asepsíst nemcsak in theoria ismerjük itt meg, hanem legapróbb 
részleteiben in praxi is. A gondos izolálás, a prophylaxisos 
kéztisztítás, a keztyük gyakori váltása, a legexaktabb vérzés
csillapítás, a sebváladék levezetése mind átgondolt s kellő leg meg
indokolt alapon történik. Narcoticum gyanánt bromaether-aethert 
használ, a chloroform csak ritkán nyer alkalmazást; a lumbális 
analgesiát novocainnal eszközli. Lekötéshez selymet használ, a 
melyet 12 órán át aetberben és 12 órán át alkoholban zsírtalanít 
s a mű tét elő tt közvetlenül 10 perczig sublimatban fő z ki. Draine- 
zésre kizárólag üvegdraint használ, a melyet l°/oo sublimatban 
10 perczig fő znek. Mű tét közben a kéz és a mű téti terület tisztán
tartására steril vizet és alkoholt használ, antisepticumot csak 
fertő zött sebeknél alkalmaz. Nagy gondot fordít a betegek elő
készítésére : ezen gondos körültekintést legjobban a laparotomizá- 
landó betegeken figyelhetjük meg. Két nappal a mű tét elő tt gon
doskodnak a gyomor-bélhuzam kiürítésérő l, azután pedig a diaetára 
nagy súlyt helyeznek, a mely bő  folyadékmennyiségbő l áll restrin- 
gált szilárd táplálék mellett, azonkívül bismuthum subnitr.-ot 
hatszor 0 ‘30 pro die adagolnak. Nem törekszik a kis metszésekre,
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de annál jobban ügyel a mű téti terület izolálására, a melyet 
pbysiologiai konybasóoldatba mártott compressekkel eszközöl. A 
hasíír kihű lését meggátlandó, steril physiologiai konyhasóöblítést 
és ilyen oldatba mártott compresseket használ. Az utókezelésben 
stimulánsokat nyújt vág} per os, vagy klysma alakjában, a test 
állandó melegítésérő l gondoskodik, a betegekkel mély belégzéseket 
s forcirozott kilégzö mozgásokat végeztet, a bélmüködés elő segí
tésére végbéldraiut és glycerinsuppositoriumot, esetleg 1 decimilli
gramm physostigmint nyujt.

A kinikának gazdag gyomorrák-anyaga van, a mű tét elő tt igen 
pontos topikus és functionális vizsgálatot végeznek, az első nek 
pontos eszközlése végett a vizsgálat narcosisban történik, a 
másodikban a Gluzinszki-próbát, a Salomon-próbát, occult vérzések 
kiderítésére a Weber-féle guajakpróbát nagyon ajánlják. A gyomor- 
resectio után az egyesítés gastro duodenostomiával történik s Kocher 
hangsúlyozza, hogy az ö eseteiben ez nem történt a radicalismus 
rovására, a mennyiben az ö eseteiben a rák nem terjedt át a 
duodenumra. Eddig összesen 122 gyomorresectiót végzett, s ha az 
összes eseteket veszi, 18'3°/o, ha pedig a mű téten átesetteket, 
24'6°/o három éven túli recidivamentességet tud felmutatni. Végbél- 
rákban a coccygeális módszert hátulsó medianmetszéssel alkalmazza 
az os coccygis eltávolításával. Gyű jtő eres végbélcsomó eseteiben nem 
barátja a Whitehead-féle excisiós módszernek, hanem inkább a 
ligatura híve.

A mű tétek közt az első  helyet foglalja el a strum a mű te- 
vése, közel 3500 strumektomiát végeztek eddig a klinikán. A 
mű téti napokon átlag 2 strumaoperatioval kezdik a munkát, a 
melynél a leggondosabb asepsist figyelhetjük meg. A mű tét hely
beli érzéstelenítésben novocain adrealinnal történik Schleich sze
rint, behatolásra a gallérmetszést, ritkán a szögletmetszést hasz
nálják kellő  hosszban, hogy a vérzéscsillapítás pontosan történ
hessék. A legkisebb gyüjtöereket is lefogják, a ligaturákat a mű 
tét végén a struma eltávolítása után rakják fel mindig selyemmel. 
A struma eltávolítását mindig intracapsulárisan végzik, így kerü
lik el a nervus recurrens és a gland, parathyreoidea sértését 
s eltávolítását. A gégefö-sternum izmokat rendesen nem metszik 
át, hanem median hatolnak be az izmok közt, csak szükség 
esetén metszik át az izmokat, lehető leg a felső  tapadásuknál és 
desinsertio után pontos izomegyesítést végeznek. A sebet teljesen 
egyesítik, csak a középen marad kis nyílás az íivegdrain kiveze
tésére, a melyet 24 óra után eltávolítanak. Normális methodus 
a struma intracapsuláris excisioja ; az enucleatiót, a resectiót, s 
a kettő  combinatioját csak határozott indicatiók mellett végzik. 
Külön a strumamütétre construált szonda, fogó, kanál és leszorító 
a mű tétet mű vésziessé teszi Kocher kezében, vérzésnek nyomát 
sem látjuk s ha a mű tét a lassú dolgozás benyomását kelti is a 
szemlélő ben, helyesebben exact dolgozásnak nevezhetjük, a melyet 
ezen hatalmas sebészi egyéniség énjénék teljes tudatában minden 
mű téténél szigorúan keresztülvisz contra mortem et morbum.

* * *

A párisi sebészeti klinikák rendszerükben annyira elütnek 
a nálunk is megszokott német irányzattól, hogy ismertetésük 
csak hosszabb megfigyelés és tapasztalás alapján lehetséges. Ezért 
e helyen röviden csak Albarran osztályáról akarok megemlékezni, 
a mely keveset változott Guyon óta. Az Hópital Necker egyik 
pavillonjának zárt terassán folyik a poliklinikai rendelés; a mű 
tétek a nagy amphitheatrális rendszerű  tanteremben folynak, 
rendesen háromszor hetenként. Albarran a gyors operateurök közé 
tartozik, ö maga érdekes spanyol typus, assistentiája orosz és 
német; érdekes, hogy a franczia elem itt oly csekély számban 
van képviselve. Igen gazdag urológiai sebészi anyag áll az osztály 
rendelkezésére, dús kő beteganyag, veseesetek, prostatások váltó 
zatos képet nyújtanak. A mű tétek részben lumbális analgesiában 
történnek. A prostatektomiákat perineális úton végzi, a beteg 
„position périnéale inversée“-be kerül, midő n is a medenczét 
oly magasra eleválják s a végtagokat oly módon helyezik el, hogy 
a gáttáj majdnem a horizontális síkba kerül. A behatolás prae- 
rectális ívmetszéssel történik, az urethra megnyitása után a 
hólyagba vezetett désenclaveure a prostatát a mű téti területbe 
kellő en kihelyezi, a sebszéleket a mű tő asztalhoz erő sített écarteur

tágasan szétnyitja s egyúttal a végbelet is védi. A prostata tokját 
a középvonalban hosszmetszéssel nyitja meg és a prostatát lehe
tő leg in toto enucleálja. Mű tét után a drainage nem a perineum 
felé történik, hanem állandó selyemkathetert alkalmaz a hólyagba 
s a gátsebet nyitva kezeli. Ily módszerrel operált 80 esete között 
csak 3 operatiós halála volt.

A vesesebészetben nagy súlyt helyez a functionális vese- 
diagnostikára Az ureterkatheterismusnak nagy jelentő séget tulaj - 
donit, a separatorokat csak az esetben használja, ha az
ureterkatheterezés nem vihető  keresztül; a Downes-féle separatort 
strictura esetén, a Cathelin-féle separatort kis hólyagcapacitás 
mellett, a Luys-féle separatort fő leg nő kön és gyermekeken 
alkalmazza. Minden vesemű tét elő tt megállapítja a vizelet fagyás
pontját, és fontosságot tulajdonít a hígító eljárásnak is. A 
methylenkékpróbát a megbízható vizsgáló eljárások közé sorolja ; 
a phloridzin-glycosuriát azonban megbízhatatlannak tartja. A vér 
molekuláris concentratiojának meghatározását feleslegesnek Ítéli s 
a vesemű ködés megítélésére nem tartja irányadónak. Míg így 
Albarran az ureterkatheterezést ajánlja, addig H artm ann osz
tályán a Lariboisiére-ben majdnem kizárólag a Luys-féle 
separateurt használják és újabban a cystoscope á vision 
directe nyer alkalmazást, a mely folyadék bevezetése nélkül 
teszi lehető vé a hólyag és az ureternyilások szemlélését, az ureter- 
katheter bevezetését. Egyébként Albarran a conservativ vese
sebészek közé tartozik, kő  esetén lehető leg nephrotomiát, pyelo- 
tomiát végez ezt követő  pyelo-drainage-zsal. Tuffier osztályán az 
Hópital Beaujon-ban nemcsak sebészi, hanem számos nöorvos- 
tani mű tétet is láthatunk; általános érzéstelenítésre, a hol lehet
séges, lumbális analgesiát használ stovainnal, a beszúrást a 
gerinczcsatornába nem a középvonalban eszközli; általános an- 
aestheticum gyanánt chloroformot használ, a francziákuál annyira 
divó morphin-scopolamin-chloroformriarcosist nem végzi. Épen 
itteni tartózkodásomkor számolt be a Société de Chirurgie-ben 
Delbet 2 halálesetrő l, a melyet scopolamin adása után észlelt, de ö 
1 milligramm scopolamint és 1 centigramm morphint nyújtott sub- 
cutan a chlorofomnareosis elő tt, mindenesetre magas dosis, a 
melynek alkalmazása mellett ilyen kimenetel bekövetkezhetik.

A sebésztársaság üléseit, a melyeket hetenként egyszer tarta
nak, fő leg bemutatások töltik be, nagyobb elméleti elő adások iránt 
kevésbé érdeklő dnek e helyen s így az ülések igen változatosak és 
sok újat nyújtanak. így igen érdekes mű téti módról számolt be 
Morestin, a ki fiatal leányon a submaxilláris tájon ülő  gümös 
mirigyet buccális metszésbő l távolított el.

Ha végigtekintünk a klinikákon és sebészi osztályokon, 
mindenütt a kor színvonalának megfelelő  mű ködést észlelhetünk 
s igazán nem értjük, mi vezeti Páris népét akkor, midő n a tudo
mányos quartier majd minden sarkán nagy plakátokat „défends 
ta peau contre ton médecin“ felírással találunk. Nem a tudományt 
komolyan mű velő kre vonatkozik ez izgatás, hanem a közhelye
ken hirdető  orvosokra, a kik nem átalják itt mindenféle lehetet
len gyógymódjukat a biztos gyógyulás Ígéretével 2 —3 franc láto
gatási dij ellenében magasztalni. Az orvostársadalom ezen félszeg 
kinövései itt is burjánoznak és megkövetelik áldozataikat a mun
dus vult decipi örök igaz elvénél fogva. Steiner Pál dr.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

Franciscus de le Bő é Sylvius : De phthisi. Neu herausgegeben 
und zum erstenmal in das Deutsche übersetzt von Dr. Oskar 
Seyffert. IV +  89 lap Berlin, Julius Springer, 1907. Ára 3 mk.

Úgylátszik, Seyffert nemcsak az orvostörténész, hanem az 
összes orvosi körök érdeklő désére tartott számot, a midő n Sylvius 
könyvét nemcsak az eredeti szövegben, de németre is fordítva 
kiadta. Es méltán. Sylvius az első  iró, a ki sok tekintetben 
„modern14 felfogásokat vallott a phthisis pulmonumról, vagyis 
helyesen szólva : a kinek nézetei errő l a betegségrő l nagy rész
ben ma is, harmadfélszázad után, teljes érvényben állanak még. 
Munkája tanúságot tesz róla, mily jól ismerte a haemoptoe speci
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fikus aggodalmasságát, a phthisis fertő ző  voltát, a korai diagnosis- 
nak a prognosis szempontjából oly fontos voltát. Még a phthisis 
incipienst is megelő zted az imminens szel : a még csak fenyegető 
vel, csak azért, hogy orvos és beteg el ne késsen. Mert a 
consummata vagyis a kifejlő dött betegség halállal szokott végző dni.

A betegséget öröklékenynek tartja, s ezt a hozzá való dis
positio teszi, melyet pontosan meghatározni nem tud, s ezért 
érdemes dolognak tartaná, ha a dispositio közelebbi mibenléte 
kérdésének tisztázására kutatások végeztetnének.

Nagyon fontosnak tartja a prophylaxist. Az ember ne 
hanyagolja el a legjelentéktelenebbnek látszó köhögést sem, mivel 
ez is átmehet phthisisbe.

Nagy súlyt helyez a beteg bő séges táplálkozására; ha 
kell, étvágygerjesztő t is ad neki.

A bélmüködést állandóan szemmel kiséri, mert az erő s has
menések mindenkor rontják a prognosist.

Gondosan tárgyalja Sylvius a betegség tüneteit, körülmé
nyesen a köpet minémíiségét.

Munkájának értékét tetemesen öregbíti az a körülmény, 
hogy ö maga is, fő leg leydeni professorkodása alatt, számos bon- 
czolatot végzett s a betegség kórboncztani elváltozásait is szem- 
ügyre vette és le is irta.

Az egész munkán végigvonul természetesen az iatrochemiai 
iskola felfogása, melynek megalapítója tudvalevő leg épen Sylvius 
vo lt; ez a körülmény némileg meg fogja nehezíteni a nem szak
történész elő tt a munka több helyének megértését. Mindamellett 
marad e mű ben elég, a mit tanulsággal olvashat mindenki.

A fordítás maga gondos és szabatos.
Érthetetlen azonban elő ttünk az első  lapon foglalt tilalom, 

mely szerint a fordítás joga más nyelvre fenntartatik. Sylvius 
munkáját bárki büntetlenül lefordíthatja bármely nyelvre. A 
szerző i jog, még ha lett volna is, lejárt közel három év
század után. Csak nem teszi fel Seyffert, hogy a ki Sylviust le 
akarná még egyszer fordítani, az ö német szövegét fordítaná le, 
a mikor ott van az eredeti.

A könyv csinosan és ízlésesen kiállítva jelent meg.
Gyónj.

Lapszemle.

Á lta lá n o s  k ó r - é s  g y ó g y ta n .

Károsak-e a konyhasóinfusiók ? Ezt a kérdést tárgyalta 
Bössle a müncheni orvosegyesületben tartott elő adásában. Más
fél év folyamán a konyhasós infusionak több tiszta esetét bon- 
czolva (olyan eseteket, melyekben zavaros duzzadást okozó beteg
ség nem volt jelen), a szíven állandóan mutatkozó elváltozást 
talált, a mely abban állott, bogy az izomzata mérsékelten zavaros, 
rendesen renyhén összehúzódott, kissé törékeny és nedves. Ha 
nagyobb mennyiségű  folyadék bevitele történt, akkor a vér híg, 
az alvadékok világosak, áttetsző  sárgák, rezgő k, nagyon nedve
sek A vérsejtek alakváltozására nézve kielégítő  vizsgálatot még 
nem végzett. Más szerven állandó elváltozást nem talált ; vese- 
elégtelenség esetén a béltartalom nagyon folyékony. Az elő adó 
két speciális esetrő l számol be, a melyek szerinte a vizenyö 
keletkezésére is némi világot vetnek, a mellett, hogy bizo
nyítják, hogy a konyhasós infusio egyes esetekben csakugyan 
káros. Első  eset: Az addig teljesen egészséges, 26 éves, elő ször 
szülő  nő t a szülöfájdalmak jelentkezése után öt órával szív
gyengeség (normális hő  mellett magas pulsusszám, hányás) 
lepi meg, mely fokozódik, majd szapora légzés is járul hozzá. 
A betegnek ekkor szívizgatón kivül 1 liter konyhasós infusiót 
adnak a bő r alá, a melyet egy óra múlva megismételnek, mire a 
pulsus javul. A gyermeket azután fogóval kihúzzák. A szülés 
után nagymérvű  hasmenés (rizslészerü, híg szék), a mű tét után 
l 1/« óra múlva meghal. A balál után 15 órával végzett bonczo- 
lás a következő ket mutatta. Nagyfokú zavarodás a vizenyő s szív
ben és a májban, csekélyebb fokú zavarodás az erő sen vizenyő s 
vesékben, vizenyő sen átivódott hasnyálmirigy, nagymennyiségű  
vizes tartalom a vékony- és vastagbelekben, melyek nyálkahártyája 
vizenyő s, palaszürke. A hasüregben 400 cm3 tiszta sárgás folya
dék. A lelet megegyezik azzal, a melyet állatkísérletekben találtak, 
konyhasós infusio után a vizsgálók (Cohnheim és Lichtheim, Mag

nus, Albu), a mibő l azt következtethetjük, hogy jelen esetben 
physiologiás konyhasóoldattal történt mérgezéssel állunk szemben.

I Ez a nézet nem utasítható vissza azon ellenvetéssel, hogy csak 
\ kevés (2 liter) folyadékot vittek be, mert szülönövel lévén dol- 
I gunk, a szív és a vesék, nemkülönben az izmok, a melyek Engels 

szerint mint a vizet leraktározó készülék mű ködnek, mű ködési 
l képességük határáig voltak megterhelve. Jelen esetben a hólyag 
J üres volt, tehát anuria volt jelen. Minthogy más anuriával járó, 

rendesen nagymértékben toxikus állapotokban hasonló vesé- 
I két talált, melyek mikroskopos vizsgálata a hajszálerek többé- 

kevésbé teljes elzáródását, a pericapilláris nyirokerek nagyfokú 
kitágulását mutatja, azért Rössle következő képen magyarázza az 
anuriát: a konyhasós oldat, a mely iránt — a mint a kísérletek
bő l tudjuk (Leopold) — a vesék úgy is nagyon érzékenyek, a 
physiologiailag túlterhelt vesékre károsan hatott oly értelemben, 
hogy hajszálér körüli vizenyö következtében a hajszálerek össze
nyomattak, anaemia támadt, a mely a veseparenchyma mű ködé
sének beszünését eredményezte. Az elő adó nagy súlyt fektet 
ezen magyarázatra, azt állítván, hogy a nephritises vizenyöket 
is úgy kell magyarázni, hogy a pericapilláris vizenyök okozta 
anaemia következtében támadó kiválasztási elégtelenség az első - 
leges. e miatt keletkezik visszatartási hydraemia, a mely azután 
általános vizenyö kifejlő désére vezethet. E nézetet támogatja az 
állatkísérleteken kivül Jochmann észlelete, mely szerint incompen- 
zált idült és friss vesegyuladásban konyhasó bevitele után ennek 
kiválasztása gyakran csökken s ezzel kapcsolatban a vizenyök 
nagyobbodnak, azután Bő se és Vedel azon közlése, hogy súlyos fer
tő zésben a konyhasós infusio sokkal gyengébb diuresist idéz elő , 
mint egészséges egyénben vagy könnyű  fertő zés esetén. Ártalmas 
lehetett a konyhasós infusio a másik esetben is : Zsugormájjal 
biró 54 éves asszonyt, a kinek vizeletében fehérje volt, nagy 
ovariális cysta miatt operáltak. A mű tét után beálló szívgyenge
ség miatt hasű ri és subeutan konyhasós beöntést adtak, a mely 
utóbbit másnap megismételték. A bonczolás hasvízkórt (2'Á liter) 
és friss parencbymás vesegyuladást mutatott. A konyhasós infusio 
a már beteg veséket annyira alterálta, hogy a kiválasztás elég
telenné vált s másodlagosan hasvízkór állott be. Az elő adó be
ismeri, hogy az utóbbi esetben a mű tét után beálló csökkent has- 
ű ri nyomás miatt, mindkét esetben a narcosis által megváltoz
tatott hajszálérendothelek nagyobb átjárhatósága következtében 
is támadhattak a vizenyök. Hogy a konyhasós beöntések nem 
egészen közömbösek a szervezetre, mutatja az említett bonczolási 
leleten kivül Schaps megfigyelése, a ki már csekély mennyiségű  
(5 cm3) ezukor vagy konyhasóoldat befecskendezése után a 
csecsemő kben höemelkedést, álmosságot, kisebb fokú hasmenést 
észlelt. De egyenesen káros is lehet a konyhasós beöntés vagy 
egyéb kedvező tlen körülmények, vagy a miatt, hogy akkor is 
alkalmazzák, mikor elsöleges (tehát nem vérveszteség folytán 
beálló) szívgyengeség van jelen. Az utóbbi esetekben tehát nem 
vagyunk feljogosítva a konyhasós beöntést adni. (Berliner kiin. 
Woch., 1907. 37. sz.)

B e lo r v o s ta n .

A n e u r a s th e n ia  k e z e lé sé r ő l szó lva  E rb  (H eidelberg), n éhány 
szóban k ife jt i a neurasthen ia lén yegére vonatkozó nézete it. Mai 
ism ereteink  szer in t e betegségben  csak  m üködészavart tudunk  
m egállap ítan i, a m ely zavar az egész (vagy  majdnem az egész) ideg- 
rendszerre k iterjedő  gyen geségb en , fárad tságban s kim erü lésre való 
hajlam ban és fokozott in ger lék en ységb en  á ll. M ivel a fokozott in g er 
lék en ység  s a k im erü lésre való hajlam  az elfáradás élettan i tünete, 
azért E rb a neu rasthen iá t az élettan i elfá radás kóros fokozódásá
nak s rögzítésének  tek in t i. E fe lfogás m ellett azól az is , h ogy 
a neurasthen iát rendesen az idegrendszer tú lságos igén yb evé te le 
(surm enage) vá lt ja  k i, a m ennyiben  a neurasthen iás egyén  ideg- 
rendszerének  —  n y ilván  örökö lt —  g y en g eség e  m iatt nem 
tudja az elfáradás a lap ját tevő  an yagcserezavar t k iegyen líten i. 
P sychoneu rosisnak  nem m ondhatjuk e b etegséget. A psych és 
tün etek  tu la jdonképen a központi idegrendszer p sychés functio- 
kat végző  részein ek  neu rasthen iás anyagcserezavarábó l szárm aznak.

A neurasthen ia k eze lésén ek  rendk ívü l gondosnak  és tü r e l
m esnek kell lenn ie. T erh e lt  egyénb en  igyek ezzü n k  m egakadá lyozn i 
a b e tegség  k ife jlő dését (p rophy lax is) az á lta l, h ogy már a gyér -
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mekkorban erő sítjük, tápláljuk és ellenállóvá teszszük a szervezetet 
(bő séges táplálék, izgató szerektő l való tartózkodás, lemosások és 
fürdő k, szabadban való tartózkodás, az idegrendszer korai meg
erő ltetésének, korai nemi ingereknek kerülése, elegendő  alvás stb.). 
A tanulókorban óvjuk meg a gyermeket a túlterheléstő l, munkája 
és pihenése, illetve az ülő  foglalkozás és mozgás közt szabjuk 
meg a kellő  arányt, a pubertas idején figyeljük meg gondosan 
a nemi folyamatokat, küzdjünk a vérszegénység és chlorosis ellen. 
Késő bb gondoskodjunk az életpálya szerencsés megválasztásáról, a 
hivatás teendő inek helyes beosztásáról, mindennemű  excessus el
kerülésérő l (alkohol, dohány, kávé, szereucsejáték stb.). Ha már 
megvan a betegség, első  sorban a kiváltó okok, a túlterhelés, 
izgalmak, nyomasztó kedélyhangulat, gondok ellen kell kiizde- 
nünk (indicatio causalis). Biztosítsunk a betegnek nyugalmat, 
szorítsuk meg hivatásának teendő it, ha lehet küldjük szabadságra ; 
kerülje a beteg a kóros élvezetszereket, szabályozzuk nemi életét 
és táplálkozását (anaemia, dyspepsia). Másodsorban igyekezzünk 
magát a betegséget leküzdeni (indicatio morbi). A beteg ingerlé
keny s gyenge idegrendszerét erő sítenünk kell.

A z  idegrendszer kímélésével és pihentetésével kezdjük a ke
zelést, a mit mindennemű  káros inger, megerő ltetés, psychés 
befolyások (autosuggestio) távoltartása, izolálás, kielégítő  éjjeli 
nyugalom teremtése által érünk el. Ezután következik a kipihent 
idegrendszer gyakorlása és tonizálása czélszerüen alkalmazott, 
fokozatosan növelt ingerek, mozgás és egyéb tényező k segítségével. 
Ezzel karöltve járjon a rendesen leromlott beteg tápláltsági álla 
potának javítása. Az említett czélra szolgáló eszközök közé tar
tozik első  sorban a fehérjében gazdag — különben vegyes —, 
tápláló diaeta, melynek mennyiségét és minő ségét a beteg étvá
gyához és emésztöképességéhez mérjük. Az alkohol, tea mérsékelt 
élvezetét megengedi, a kávé élvezetét rendesen eltiltja Erb. 
Különös hizlaló kúrákra (pl. Weir-Mitchell) rendesen nincs szük
ség. Nagyban erő sítik a szervezetet a naponként végzendő  lemo
sások és langyos vagy hű vös fürdő k, azonkiviil a szabadban való 
fekvés (Luftliegekur) vagy mozgás. A mi az akaratos mozgá
sokat illeti, egyes esetekben absolut nyugalomra kell szorítanunk 
a beteget mindaddig, míg kissé megerő södött, azután fokozatosan 
mehetünk át a massagera, a passiv, majd activ gymnastikára s a 
szabadban való mozgás minden fajára. Mindebben mértéket kell 
tartanunk. Tudnunk kell, hogy a neurasthenia cerebralisban szen
vedő  több mozgást bir el, mint a neurasthenia spinalisban vagy 
sexualisban szenvedő . Mindig, de különösen szívneurosis esetén 
pontosan ellenő riznünk kell a szivet. A nemi életet rendesen meg 
kell szorítanunk vagy teljesen eltiltanunk, azonban mérsékelt 
fokban megengedhetjük oly esetekben, a melyekben nemi izgalom 
van jelen s a betegnek a közösülés könnyebbülést okoz.

A szellemi munkát, hivatási tevékenységet sokszor egészen 
el kell tiltani a kezelés kezdetén; könnyebb esetekben megen
gedhető , de csak oly feltétel alatt, ha a munkaidő  bizonyos 
óraszámra redukáltatott, elég hosszú szünetekkel váltakozik s 
közben kisebb séták szakítják meg. Hasznos lehet az ú. n. fog
lalkozási therapia is, a mely a betegnek kellemes foglalkozás (a 
kertészet, müasztalos-, esztergályosmunkák stb.) általi szórakoz
tatására törekszik. Ez a neurastheniás általános hygienéje.

A neurastheniának tulajdonképeni physikai gyógyszere az aero-, 
hydro-, balneo- és elektrotherapia. A szabadban való tartózko
dás kibő víthetö légkúrával. Könnyebb esetekben gyakran leküzd
hetjük a téli munka kellemetlen következményeit az által, hogy 
a beteget „légváltoztalás“ végett elküldjük hegyes vidékre, ten 
ger mellé. Hogy a kettő  közül melyiket ajánljuk inkább, a 
beteg eröbeli állapota, emésztési viszonyai, éghajlati befolyások 
(idő változás, szél) iránti érzékenysége és egyéni hajlamai határoz
zák meg. Erb több eredményt látott a magaslati tartózkodástól. 
A legáldásosabb hatását látta a magaslati (800—1800 m.) téli 
kúráknak azokon, a kiknek eröbeli állapota megengedi a téli 
sportok üzését. E czélra alkalmasak Graubünden, Oberengadin, 
Tirol, a Schwarzwald és Harz téli gyógyhelyei (nálunk ezeknek 
megfelel Új-Tátrafiired és Tátra-Lomnicz). A légkúrák közé tar
tozik a téli tartózkodás melegebb vidékeken, a milyenek a déli 
alpesi völgyek, az olasz tavak, Bozen, Meran, Arco, a Riviera 
csendes és pormentes helyei (Kap Antibes, Grasse, Valesenze, 
Bordighera, Ospedaletti, Pegli, St. Margherita, Rapallo, Sestri-

Levante), Corsica (Ajaccio), Sicilia, Korfu. Hosszantartó, városok 
és nevezetességek megtekintésével járó utazások rendesen ki
fárasztják a beteget s ezért nem ajánlhatók. Jó hatása lehet 
azonban a kényelmes, többször megszakított kocsiutazásnak szép 
vidékeken, vagy a hegyes, erdő s vidékeken végzett gyalogtúroknak, 
a melyek különösen túlterhelt tanulókra (Examensneurasthenie) 
lehetnek üdvösek. A hydrotherapiát sokoldalú alkalmazhatósága, 
azon tulajdonsága, hogy az esetnek megfelelő en fokozható, vál
toztatható, szinte specificummá teszi a neurasthenia kezelésében. 
De a vízkúra csak akkor hasznos, ha gyakorlott orvos 
végzi, a ki a beteg egyénisége s nem sablon szerint cselekszik. 
Általában az enyhébb procedúrák alkalmazandók: langyos, majd 
hű vösebb teljes és félfiirdök, lemosások, hátmosás, langyos zuhany, 
folyó lábfiirdö, nedves borogatás. Az izgató eljárásokat (alacsony 
hömérsék, hideg zuhany) kerüljük. A balneotherapia a neuras
thenia kezelése szempontjából kevésbé fontos, de azon betegség
alakok, melyekben ingerlékenység, erethismus, fájdalmak, spinalis 
irritatiók vannak jelen, gyakran visszafejlő dnek közömbös hegyi 
thermáktól; míg a torpidabb alakokban, melyek némi izgatást is 
tű rnek, jó hatásúak lehetnek a vasas-, láp és COä-ban dús ther- 
malsolfiirdök. Nyáron folyamfürdök vagy egyéb uszodák rendsze
res látogatását ajánlhatjuk, míg a tengeri (különösen hideg) 
fürdő k rendelésében óvatosnak kell lennünk. Az elektrotherapiát 
nem igen alkalmazzák ma, bár jó hasznát vehetjük az ú. n. álta
lános faradizálásnak és az elektromos fürdő knek ; kevesebbet ér
nek a centrális galvanizálás (fejen, sympathicuson) s egyéb helyi 
applicatiók.

Szép eredményeket érhetünk el az újabban háttérbe szorí
tott gyógyszeres kezeléssel. Fökép az ú. n. vérképző , a táplálást 
javító, ionizáló szerek jönnek itt szóba, a vas- és arsenkészítmé- 
nyek más szerekkel (nervina, amara, tonica) kombinálva. Az Erb- 
féle pilulae tonicae összetétele: ferrum lact., extr. chinae aqu., 
extr. nuc. vom. spir„ extr. 'gent. Solutio Fowleri, acid, arsen. is 
adható strychninnel. Különösen ajánlhatók az újabb szerves, nem 
mérges, subeutan alkalmazható arsenkészítmények (natr. kakodyl., 
arsycodyl, arrhenal, különösen atoxyl). Erb oly fényes eredmé
nyeket látott a vas- és arsenkészítményektöl, hogy a glycero- 
phosphatok, Fellow-syrup, lecithin-, spermin- és kola-készitmé- 
nyek s a nervinus szerek (chinin, phosphor, valeriána stb.) adását 
nem tartja szükségesnek. Az utóbbiak közül még leginkább használ
ható az erő s valeriana-tea. Nagyfontosságúak a bromkészítmények, 
a melyeknek altató és csillapító hatását codeinnel növelhetjük.

A neurasthenia kezelésében talán legfontosabb a psychés 
therapia. Meg kell nyernünk a beteg bizalmát betegsége iránt 
tanúsított részvéttel, jól átgondolt, határozott kezelési terv 
következetes keresztülvitelével folyton ébren kell tartanunk remé
nyét, küzdeniink kell számos autosuggestioja és phobiája ellen.

Ezek a gyógytényezök, a melyeknek természetesen nem 
mindegyikét alkalmazzuk egyszerre betegeinken, legjobban érvé
nyesíthető k intézetekben, a hol a beteg hivatási és egyéb köteles
ségei, s a velük járó kimerülés és izgatottság alól ment. Olyan 
sanatoriumot válaszszunk, a mely szakszerű  vezetés alatt áll s 
a természeti gyógytényezök kel (magaslati éghajlat, környék stb.) 
is fel van ruházva. Hátránya ezen intézeteknek, hogy — sok 
egyforma beteg lévén együtt — kölcsönös autosuggestioval súlyos
bíthatjuk bajukat, másrészt sok helyen agyongyógyítják a beteget. 
Nagyon nagy azon betegek száma, a kik hivatási vagy anyagi 
viszonyaik miatt csak néhány hétre vagy egyáltalában nem mehet
nek ilyen intézetbe, nem is szólva a télrő l, a mikor a sanato- 
riumok majd mind zárva vannak. Ügyességgel és belátással ilyen
kor is sokat tehetünk : a diaeta szabályozása, a szabadban való 
tartózkodás, egyszerű  vizgyógyászati eljárások, bizonyos meg
szorítása a munkának s különösen a gyógyszeres kezelés lesznek 
azon tényező k, melyekkel ilyen esetekben is tű rhető  eredményt 
érhetünk el.

Az általános kezelés mellett néha a tünetek ellen is kell küz- 
denünk. A beteg erő södését gátló, sokszor elő forduló tünet az 
álmatlanság, a melynek alapja gyakran autosuggestio (az el nem 
alvástól való félelem), a mit bizonyít az, hogy a beteg álmát 
sokszor már az a tudat is biztosítja, hogy szükség esetén altatószer 
áll rendelkezésére. Egyébként szóba jön e tekintetben a nyugalom, 
az esteli munka és izgalmak (izgató olvasmányok, társaság) kerü-
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lése, a könnyű , nem izgató étrend. Physikai eljárások : fekvő kúrák 
a szabadban ; langyos teljes fürdő k, allias- és ikrakötések, pakolá
sok stb. késő  délután s nem közvetlenül a lefekvés elő tt alkal
mazva ; a fej galvanizálása, franklinozása már délelő tt. Meg
nyugtató gyógyszerek: narancsvirág, valeriana-tea, aqua laurocerasi, 
cod. phosph., natr. brom. (1—3 gm.). A tulajdonképeni altató
szerek közül legjobbnak bizonyult a bromural (0'3 gm., ha szük
séges egyszer ismételve éjjel). Esetleg egy pohár sör is meghozza 
a kívánt hatást. Egyes lázellenes szerek is altatólag hatnak 
(antipyrin, phenacetin, aspirin, pyr amidő n stb.). Valódi narco- 
ticumra csak nagy fájdalom esetén van szükség. A fejnyomás 
rendesen elmúlik az általános kezelésre ; directe befolyásolható 
a fej faradizálása, galvanizálása és franklinizálása, brom vagy 
fájdalomcsillapító szerek, hideg folyó lábfürdök és ülöfürdő k 
által. A sexuális zavarokat az ismert módon kezeljük, az obsti- 
patiót pedig diaetás, physikális gyógyhatányokkal és enyhe has
hajtókkal.

A szerző  végezetül néhány tanácsot a d : Az orvos nyerje 
meg a beteg bizalmát, kutassa szorgalmasan a baj aetiologiáját, 
állapítsa meg, nincs e szerves baj jelen, szerezzen tudomást a 
beteg társadalmi helyzetérő l és anyagi viszonyairól, ehhez alkal
mazva állapítsa meg ügyesen a kezelés tervét, melyet következe
tesen és türelemmel vigyen keresztül. E mellett hasson psychikailag 
is betegére. Azon szabálynak, hogy individualizálni kell, a leg
nagyobb mértékben kell érvényesülnie a neurastheniás beteg 
kezelésében. (Therapie der Gegenwart, 1907. 6. f.)

Sebészet.

Az alveolaris tüdő em physem a pathologiájáról és thera- 
piájáról értekezik Püssler és Seidel a friedrichstadti városi 
kórházból. Az emphysemában fő leg két tünet áll az elő térben : a 
tüdötérfogat megnagyobbodása és a mellkas alakjának megváltozása 
(hordóalak). A régi felfogást, a mely szerint a mellkas alakjának 
változása másodlagos, W . A . F reund nem fogadja el, s hosszas 
anatómiai vizsgálódás alapján azon következtetésre jut, hogy 
részben veleszületett, részben szerzett bordaporczanomaliák okoz
zák a mellkas abnormis architektúráját, a mely elváltozás a tüdö- 
gümő kór és az emphysema létrejöttében szereppel bir. így az első  
bordaporcz rövidülése és a felső  mellkasi apertura következmé
nyes stenosisa gyakran aetiologice fontos a tüdő csúcsok gümő s 
aífectiojában. Freund azon esetekben tapasztalta a gümő s csúcs
folyamatok heges gyógyulását, a melyekben a stenosis mintegy 
kompenzálva lett az által, hogy az angulus Ludovici erő sebb 
megtörést szenvedett el, vagy hogy a második bordagyürü foko
zott mozgékonyságot nyert, vagy hogy az első  bordaporczon 
pseudarthrosisképző dés mutatkozott a scalenus behatása folytán 
keletkezett törés után. Ezek alapján az első  bordaporcz egy- 
vagy kétoldali átmetszését ajánlja olyan esetekben, a melyekben 
tüdöcsúcsgümökór esetén egyúttal a felső  mellkasi apertura stenosisa 
s merevsége áll fenn. Emphysemában Freund gyakran észlelt 
olyan elváltozásokat a bordaporczokon, a melyek a porczok fel- 
rostozódásával, üregképző déssel, mészlerakódással s így a mell
kas térfogatnagyobbodásával jártak. Freund ezért ajánlja, hogy 
alveoláris emphysema esetén a bordaporczok egyes részeit excin- 
dáljuk, a mivel megszüntetjük a mellkasfal extrem feszültségét, 
az extrem belégzési állapotot s lehető vé teszszük újból a kiadós 
respiratiós mozgásokat. Az irodalomban alve oláris emphysema 
miatt végzett 2 mű tét (Hildebrand) ismeretes, ezen esetekhez 
járulnak a szerző k egy harmadikkal, a melyben ezen Freund- 
féle mű téttel igen jó eredményt értek el. Ezen eset kritikai 
méltatása után a következő  conclusiót vonják le :

1. A Freund-féle mű tét erő s mellkastágulással járó emphy
sema esetén jó eredményt Ígér;

2. a mű tét a mellkas egyik oldalán végezve már sikeres
lehet ;

3. az operatio technikailag nem nagyon nehéz és nem túl- 
nagy beavatkozás;

4. ajánlatos az első  bordaporcznak is a resectioja; *
5. a mű tét lehető leg a közepes megerő ltetéskor jelentkező  

dyspnoé mellett végzendő  ;
6. eredménynyel járhat a mű tét még akkor is, ha már

másodlagos szívelégtelenség van jelen, bár ilyenkor czélszeriibb a 
mű téttő l elállni;

7. a Freund-féle mű tét sikeres volta bizonyító erő vel bir a 
Freund-féle tüdő emphysema-elméletre ;

8. az első  bordaporcz resectioja (Seidel) emphysemában
reményt nyújt arra, hogy gümökór esetén sem lesz technikailag 
nehezen kivihető  a Freund által tuberculosis eseteiben ajánlott 
első  bordaporcz-resectio. (Münchener med. Wochenschrift 1907, 
38. sz.) Steiner Pál dr.

A periton itisben jelentkező  vérnyom áscsökkenés em elé
sére intravenosus adrenalin-konyhasós in fusiót ajánl Hoddick, 
Heidenhain tanár osztályáról. 3/4—1 liter 41 C°-os konyhasós 
oldatot, a melybe 6— 8 csepp adrenalint tett, fél órával a mű tét 
elő tt alkalmazott intra venam s azt tapasztalta, hogy az egyéb
ként alig vérző  vagy sötétkék vérű  betegen az átmetszett
erekbő l kellő  nyomás mellett piros vér folyt. A mű tét elő tt csak 
nagyfokú collapsus esetén végezte az infusiót, egyébként a mű tét 
után szokta alkalmazni, mire a vérnyomás emelkedését észlel
hette. Az adrenalin-konyhasós infusióban az adrenalin a nyúlt- 
agyi vasomotorközpontra direct hatást fejt ki s a vérnyomás
emelkedését eredményezi. 16 appendicitises általános peritonitis- 
esetben ezen eljárást alkalmazva, 13 esetben gyógyulást ért el, 
míg az ezen kezelés alkalmazása elő tt operált 20 esetbő l csak 6 
gyógyult. (Zentralblatt f. Chirurgie 1907, 41. sz.)

Steiner Pál dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekorvostan tanítása Rómában. Vaskos füzetben 
számol be Concetti, a klinika vezető je az 1904/1905. és 1905/1906. 
tanév mű ködésérő l s anyagáról. A római gyermekklinika, jelenleg 
ideiglenes, szű k helyiségekben van elhelyezve az idegkórtani 
klinikával együtt a „Policlinico Umberto I.“-ban Keserű , panasz
teljes szavakkal irja le Concetti a klinika jelenlegi állapotát. A 
helyiségek szükek, az osztályok zsúfoltak, a fertő ző  betegségre 
gyanúsak el nem különíthető k. Az orvosok, ső t az ápolószemély
zet egy része helyszű ke miatt kénytelen a klinikán kivid lakni, 
a mi a szükes viszonyokat eléggé jellemzi. Rendkívüli hiánya 
a jelenlegi intézetnek, hogy a fertő ző  betegek teljesen távol álló 
épületekben vannak elhelyezve s idegen vezetés alatt állanak, 
úgy, hogy a praxisra oly fontos fertő ző  bántalmak észlelése és 
tanulmányozása a klinika embereinek mintegy lehetetlen. Ennek 
ellenében a közeli szülészeti klinika révén igen gazdag csecsemő - 
anyag áll az intézet rendelkezésére. A klinika tejszükségletét 
Spolverin i módszere szerint készült, jól záró sifonokba fejik, a 
melyekbe szénsavat préselve, a tej tartósságát s romlatlanságát 
még meleg idő szakban is sokáig megő rzi, a tej erő s lehű tését 
pedig feleslegessé teszi. A klinika személyzetének irodalmi mű kö
dése számottevő  s ezt a rendelkezésre álló gazdagon felszerelt könyv
tár lényegesen támogatja. A klinikának összesen 36 ágy áll rendel
kezésére, ezek közül 6 csecsemő knek, 6 pedig dajkáknak és hozzá
tartozóknak. Évi költségelő irányzata a 20,000 lírát meghaladja. 
Az olasz kormány Ígérete szerint egy új, teljesen modern gyermek- 
klinika felépítése a közel jövő ben meglesz. A gyermekgyógyászat 
iránt folyton fokozódó érdeklő dést élénken bizonyítja, hogy már 
eddig is 10 olasz egyetemen tanítják és 1906 óta kötelező  tan
tárgy. A római klinikának az 1904., 1905. és 1906. tanévben 
összesen 512 fekvő  betege volt; a halálozás 13'86°/o-ot tett. A 
vaskos füzetet az érdekesebb eseteknek részletes kórrajza zárja be.

F a lud i Géza dr.

A Hutchinson-féle fogaknak- kórjelző  értékét az öröklött 
bujakórban tanulmányozta N eum ann berlini gyermekpoliklinikáján 
Oberwarth. Különös fontosságot nyújt megfigyeléseinek azon körül
mény, hogy e kérdésben a gyermekorvosok véleménye nagyon 
eltérő . így B aginsky a fogak elváltozásainak semmi jelentő séget 
sem tulajdonít s F inkelstein szerint különböző  táplálkozási zava
rokban is észlelhetjük. Ugyanígy nyilatkozik Hochsinger és JSIoro, 
míg Pfaund ler szerint ezen elváltozásoknak csupán akkor van 
kórjelző  értékük, ha csak a belső  felső  metsző fogakon látjuk. A 
szerző  ezért azt vizsgálta, vájjon ezen fogelváltozásokat csak 
öröklött bujakórosokon észlellietjilk-e, avagy másokon is. 27 eset
ben látta ezen elváltozást és ezek közül 24 biztosan, 3 nagyon
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valószínű leg öröklött bujakórban szenvedett. Az összes észlelt 
öröklött bujakóros esetek egy harmadában megtalálta a H utchin- 
sow-fogakat és azt tapasztalta, hogy az öröklött bujakór tünetei 
közül csak a keratitis parenchymatosa fordul elő  még gyakrab
ban. Mindezek alapján a Hutchinson- fogak at az öröklött bujakór 
legfontosabb és legmegbízhatóbb tünetei egyikének tekinti. (Jahrb. 
f. Kinderhk., 1907. 229. I.) Flesrh dr.

Bő rkórtan.

A Pirquet-féle tuberculinoltásokkal kísérletezett felnő tteken
V. Bandler és K . Kreibich (Prága). Ismeretes, hogy Pirquet 
nemrégiben új tuberculinreactiót ismertetett, Eljárása abban állott, j 
hogy a tuberculinnak kis mennyiségét apró scarificatiókkal a i 
bő rbe vitte, a mire 24—48 óra alatt lokális reactio fejlő dött ki. ; 
Oedema támadt, a melyen belül oltási pustulához hasonló papula 
keletkezett. Ez késő bb leszáradt, a nélkül, hogy az egész lefolyás 
alatt általános tünetek mutatkoztak volna. Pirquet 700 gyer
meken végzett ily oltást s ezek közül a tuberculosisos gyermekek 
bő re csaknem mindig positiv reactiót adott. A szerző k a tuber- j 
culinnak ezen oltás általi bevitelét a szervezetbe diagnostikai szem- | 
pontból vizsgálták, a mennyiben börtuberculosisos — nagyrészt 
felnő tt — betegeken kísérleteztek. Ellenő rzés czéljából nem 
tuberculosisos börbajokban szenvedő  egyéneken (lues, psoriasis, 
gonorrhoea stb.) is végeztek oltásokat. Az elő bbi esetek száma 
26, az utóbbiaké 37 volt. A szerző k, tekintve, hogy nem gyerme
keken végezték az oltásokat, higítatlanul használták a régi tuber
culini. Egy-egy oltáskor 2 — 3 cseppet vittek a bő rbe. Az oltások 
ott is, a hol positiv reactioval, vagyis oltási papulával illető leg 
pustulával jártak, általános, lázas tüneteket nem hoztak létre. Az 
eredmények nem voltak oly szembeszökő k, mint Pirquet eseteiben.
A 37 ellenő rző  eset közül az első  oltás 15 egyénen semminemű  
reactiót sem okozott. A többi 22 oltott kontrolleset közül voltak 
alig kifejezett és csak gyöngén kifejlő dött reactiók. 12 esetben 
azonban a reactio határozott, erő sen kifejezett volt. A szerzők 2 
lupus erythematodes esetet is oltottak. E betegségnek aetiologiája 
még mindig nincsen véglegesen megoldva és felderítve. A tuber- 
culosissal való összefüggésérő l nagy irodalom támadt, bár újabban 
ismét az ellenkező  vélemény kerekedett felül. Érdekes lett volna, 
ha e két oltási kísérlet határozott eredménynyel járt volna. Ez 
azonban nem történt. Az első  lupus erythematodes-eset határozott, 
a második ellenben alig kifejezett reactioval járt. A 26 tubercu
losisos eset közül 22-ben igen kifejezett positiv reactio mutatko
zott. Az analogia Pirquet és a szerző k esetei között azért is fenn
áll, mert 4 súlyosan lázas és legyengült tuberculosisos egyén, kik
nek a bő rükön kivül a tüdejük is súlyosan meg volt támadva, positiv 
reactiót nem adott. Ezt tudniillik már Pirquet is állította gyermekekre 
vonatkozólag. A börtuberculosisban (21 esetben lupus vulgaris) 
szenvedő  egyének reactioja általában igen erő s volt. Erő sen 
oedemás alapon vaskosan infiltrált papula támadt, mely késő bb 
a pörk leesése után erő s pigmentatioval gyógyult. Azon esetek, 
melyek belső  tuberculosisra és ép bő rre vonatkoztak, a reactio 
sokkal enyhébb volt. A szerző k ebbő l a tuberculosisos bő rnek túl
érzékenységét veszik fel az oltásokkal szemben, a mint ezt már 
Moro és Oppenheim is állította. Az oltási papula szövettani 
vizsgálata kiderítette, hogy az elváltozások, tekintve hogy epi- 
theloid és óriássejtek találhatók, gümös folyamatra emlékeztetnek. 
Valóságos gümő  központi elsajtosodással azonban nem akadt. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1907. 40. sz.). Guszm an.

Venereás bántalmak.

A syph ilises egyének életének prognosisáról ir C. B ruhns 
(Berlin). Ismeretes, mily homály fedi a syphilis késő bbi lefolyá
sának elő re való megítélését. A syphilises egyének sorsát beteg
ségüket illető leg ma még lehetetlen elő re gyanítani. Általában 
nem kell azokat a syphilis eseteket a legrosszabbaknak tekinteni, 
melyek már korán, talán az első  évben súlyos fekélyes syphili- 
dekkel jelentkeznek, vagy pedig azokat, melyekben néhány évig 
az egyik súlyos recidiva a másikat követi. Sokkal veszedelmesebbek 
például azon esetek, a melyekben elő bb vagy utóbb a központi 
idegrendszer, vagy fő leg annak érrendszere betegszik meg syphi
lises alapon. A szerző  nem bízik nagyon Thalm ann nak nem

régen közölt és a korai kezeléssel látszólag meggyógyított (secundaer 
tünetek elmaradása) eseteiben. A nehézség a syphilis pathologiá- 
jában ma is még az, hogy lehetetlen pontosan megállapítani az adott 
esetben : kialudt-e már a syphilis vagy pedig csak latens. A 
spirocliaetavizsgálattal ebben a kérdésben nem jutunk eredményre, 
mert pl. a mirigynedvben sokszor manifest lueses tünetek 
esetén sem lehet spirochaetákat kimutatni, annál kevésbé
latens esetekben. A W asserm ann, Neisser és B ruck által végzett 
sero diagnostikai eljárás ma még nem befejezett dolog, a melyre 
ily fontos kérdésnek elbírálását reáháríthatnánk. A syphilises immun
testeknek jelenléte csak azt jelzi, hogy az illető  egyén lueses volt, 
nem pedig azt, hogy luese most is van. A syphilises egyének 
életének prognosisát azelő tt az úgynevezett tertiaer lues statisti- 
kákkal kísérelték megállapítani. Nyilvánvaló, hogy ez nem ele
gendő . Ezek a statistikák természetszerű en csakis a bő rre, 
nyálkahártyákra és csontokra vonatkoznak, már pedig a késő bbi 
lefolyás megbirálásának súlypontja leginkább a belső  szervekre 
esik. A syphilisnek quo ad vitam prognosisa leginkább két 
módon Ítélhető  meg: I. Ha régi syphilises egyének sorsa felő l 
tudakozódnunk és 2. ha syphilises fertő zésen átesett egyének 
életbiztosítási papírjait áttanulmányozzuk. Mindkét alapon történ
tek már vizsgálatok. Az első  vizsgálati eljárást Mathes vette 
igénybe, a ki valamikor lueses tünetek ellen kezelt 1570 egyén 
sorsa felő l tudakozódott. A beérkezett adatokból kiszámította, 
hogy körülbelül l5°/o a a syphilises egyéneknek a lues következ
ményeiben pusztult el. A szerző  azonban nagyobb súlyt helyez 
az életbiztosítási adatokból vonható eredményekre. Ezek fő leg 
a halál okának megállapításában elég megbízhatók. Igaz ugyan, 
hogy a biztosításra jelentkező  felek elörement luesükröl szívesen 
hallgatnak és letagadják. Némi pótlásképen tudjuk azonban, 
— fő leg Blaschko és Erb számításai alapján —, hogy nagy váró 
sokban az összes férfiak körülbelül 2l)°/oa luesesen inficiált. A 
szerző  ezután kritika alá veszi azon nagyobb statistikákat, 
melyek a kérdést biztosítási papírok átvizsgálásával igyekeztek 
megoldani. Ilyenek Runeberg, M oritz, Byrom  B ram w ell, K le in 
schmidt-E lberfeld és Gollmer nagyobb statistikái. A szerző  ezeknek 
egybevetésébő l meglehető sen szomorú eredményre jut, mert kiderül, 
hogy a syphilises egyéneknek minden negyediké vagy ötödiké 
infectiojának következményeiben pusztul el. A halál átlag 20 
évvel az infectio után áll be. A 20 évnél régebben fertő zött 
egyének tehát a legnagyobb valószínű séggel túl vannak régi bajuk 
veszedelmein. A késő n jelentkező  bajok és következmények elkerü
lésében a legtöbb szerző  a kitartó, több évre terjedő  antilueses 
kezelésben látja a fegyvert. Világosságot a kérdésben akkor 
fogunk azonban csak nyerni, ha mindenfelé rendszeres, nagy- 
kiterjedésű  vizsgálatok fognak megindulni, melyek a luese- 
sek éveken és évtizedeken át való megfigyelésére vonatkoz
nak. E vizsgálatokat már 2 évtized elő tt Koebner és Neisser 
sürgette, de mindmáig hiányzanak. Ily jól szervezett gyű jtő - 
vizsgálatok elé óriási akadályok tornyosulnak és ezért nehezen 
végezhető k. A szerző  azt hiszi, hogy a leghelyesebb adatok azon 
orvosok által volnának beszerezhető k, a kik valamikor lueses 
infection estek át. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1907. 36. sz.)

Guszm an.

Kisebb közlem ények az orvosgyakorlatra.

Idült izületcsúz ellen Latham néhány év elő tt hólyag
húzó használatát ajánlotta a gerinezoszlop háti vagy ágyéki 
részére. Újabban Midelton szintén nagyon dicséri ezt az eljárást. 
Igaz ugyan, hogy néha csak késő n áll be az eredmény, mint
hogy azonban a szóban forgó betegek úgyis tehetetlenek s 
egyéb módon nem gyógyíthatók meg, az eljárás hosszadalmassága 
nem játszik nagy szerepet; vannak különben esetek, a melyekben 
elég gyorsan áll be a javulás. Midelton körülbelül 20 súlyos 
esetet kezelt azzal az eredménynyel, hogy egynek kivételével a 
többiben gyógyulás vagy oly fokú javulás következett be, hogy 
az illető k régen abbahagyott foglalkozásukat újból megkezdhették. 
(Ref. La semaine médicale, 1907, 40. szám.)

Szemölcsök ellen M antelin a következő  összetételű  szernek 
naponként való alkalmazását ajánlja: Rp. Chlorali hydr., Acidi 
acetici aa, l'O ; Acidi salicylici, Aether, sulfur, ää 4 '0 ; Collodii 15'0. 
(Ref. Practitioner, 1907, október.)
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Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi arch ivum , 1907. 5. füzet. L ieberm ann Leo és 
Fenyvessy B é la : A h ígítás befolyása a természetes és mesterséges 
normál- és immnnsavóra. Fenyvessy B é la : A z epesavak és az epesavas 
sók haematolytikus hatásáról. B exheft A r m in : A neurin és lecithin 
hatása egyes baktériumokra. Genet sich V ilm os: A  bórsav, salicylsav és 
benzoesav kimutatása és meghatározása élelm iszerekben. Schü tz A la d á r : 
A gyomornedv diphtheriamérget ölő  képességérő l. Fejes Lajos : A zsír- 
táplálás szerepe az acetontestek képző désénél.

G yógyászat, 1907. 42. szám. Preisz Hugó : Virulentia és therapia. 
A lexander B éla : Az x-sugarak rajzképessógérő l.

Orvosok lap ja, 1907. 42. szám. Barabás J ó z se f: M egfigyelések 
egy újabb narcoticumról, a bromuralról.

B udapesti orvosi ú jság, 1907. 42. szám. Stossm ann R u d o lf : A 
veronal-chloroformnarcosisról. M artiny  K á lm á n : Csigolyatörés miatt vég
zett laminektomia.

V egyes hírek.
Jub ileum  A z Országos Orvos-Szövetség hevesm egyei fiókja a 

napokban élénk ovácziókban részesítette Schvarcz D ávid dr.-t abból az 
alkalomból, hogy 40 éve mű ködik Egerben mint gyakorló orvos.

V álasztás. Vitéz Z . Lajos dr.-t Nagykörű ben, M arkovits Soma 
dr.-t pedig Csurogon községi orvossá választották.

A budapesti kir. o rvosegyesü le t p á ly á z a ta i: I. P ályáza ti hirdetés 
A  budapesti kir. orvosegyesület a kezelésében lévő  dr. Mészáros Károly- 
alapítvány kam ataiból 1600, azaz egyezerhatszáz korona jutalomdijat 
tfiz ki a boncztan, szövettan és fejlő déstan, az élettan, kórboncztan és 
a kísérleti kórtan körébe tartozó magyar nyelven, nyomtatásban az 
1905 junius 1.-tő l 1909 május 31.-éig terjedő  idő közben megjelent, 
önálló dolgozatok alapján szerkesztett és tudományos bec'ü legjobb 
értekezésnek, vagy általános érdekű  hézagpótló monographiának avagy 
kézikönyvnek jutalmazására. A jutalmazásra pályázók munkáikat 1909 évi 
m ájus hó Sl.-é ig a budapesti kir. orvosegyesiilet titkári hivatalába küldjék  
be, a beküldött munkákon kívül azonban a jutalmazandó tudomány- 
szakok terén a k ijelö lt idő közben m egjelent összes munkák tekintetbe 
fognak vétetn i. A  jutalm azott munka kihirdetése az 1909 évi október 
14.-én tartandó évforduló nagygyű lésen történik és a jutalomdij a szer
ző nek azonnal kiadatik. Kelt a budapesti kir. orvosegyesület 1907 
október hó 14.-én tartott 70. nagygyű lésén.

II. P á lyáza ti hirdetés. A  budapesti kir. orvosegyesület a kezelésében 
levő  Balassa-díjalap kam ataiból két egyenként 600, azaz hatszáz korona 
pályadijat tű z ki az orvostudomány bármely szakmájából szabadon 
választott, önálló kutatások alapján készült, befejezett, még sehol nem 
publikált magyar nyelven irt dolgozat jutalmazásra. A pályamunka 
mellé zárt, je ligés borítékban a pályázónak sajátkezű  névaláírása, állása 
és lakásczím e melléklendő . Ezen pályázaton résztvevő  dolgozatok 
1908 évi m ájus 31.-éig a budapesti kir. orvosegyesületbe a beküldés 
czéljának m egnevezése mellett beküldendő k. Az ezen határidő n túl 
benyújtott müvek tekintetbe nem vehető k. A pály'ázat eredménye az 
1908 évi október 14-én  tartandó évforduló nagygyű lésen hirdettetik 
ki, a nyertes pályamunkához tartozó jeligés boríték ez alkalommal 
bontatik fel. A pályadij a nyertes pályamunka szerző jének jelentke
zésekor azonnal kiadatik. Kelt a budapesti kir. orvosegyesület 1907 évi 
október 14.-én tartott 70. nagygyű lésén.

III. P ályáza ti hirdetés. A budapesti kir. orvosegyesület a kezelésé
ben levő  dr. Szenger Ede-féle orvostudom ányi pá lyad íj-a lap ítvány kam ata i
ból két egyenként 800, azaz nyolczszóz korona pályadíjat tű z ki Magyar- 
országon érvényes ok levéllel biró orvosok részére az orvostudomány 
bármely szakmájából szabadon választott, önálló kutatások alapján 
készült, befejezett, magyar nyelven irt, még sehol meg nem jelent dol
gozat jutalmazására. Ezen nyílt pályázaton résztvevő  dolgozatok 1908 
évi május hó 31.-éig a budapesti kir. orvosegyesület I-sö titkárának  
a pályázat m egnevezése és a szerző  neve és lakásának m egjelölése 
mellett küldendő k meg. A m egjelölt lejárati idő n túl beadott dolgoza
tok tek in tetbe nem vétetnek. Pályázatra benyújtott pályamunka a 
pályázat elin tézése elő tt vissza nem vonható. A  pályázat elin tézése után 

a pályázatra beadott kéziratokat igazolt tu lajdonosaik visszakapják. 
Jelen  pályázat eredménye az 1908 évi október 14.-én tartandó évfor
duló nagygyű lésen hirdettetik ki és a pályadij a nyertes pályamunka 
szerző jének jelentkezésekor azonnal kiadatik. Kelt a budapesti kir. 
orvosegyesü let 1907 évi október 14.-én tartott 70. nagygyű lésén.

IV. P á lyáza ti hirdetés a budapesti k ir. orvosegyesiilet, kezelésében 
levő  dr. Szenger Ede-féle a lapítvány kamataiból való segélyezésre. Az 
alapítványtő kének 1200 koronát tevő  egy  évi kamatjövedelmébő l

a) 400 korona nyomorral küzdő  gyakorló orvosoknak,
b) 400 korona valam ely elhalt gyakorló orvos segélyre szoruló és 

ezt megérdemlő  fiúárvájának,
c) 400 korona valamely'elhalt orvos szegényen maradt özvegyének 

és árváinak segélyezésére fordíttatik.
A segélyezendő k közül absolute első bbséggel bírnak a gyakorló 

orvosok és azok liátramaradt családtagjai mindazon orvosok felett, kik 
valamely rendes fizetéssel járó hivatalos állásban vannak vagy voltak, 
pl. hatósági orvosok, egyetem i tanárok, stb. Elkerülhetetlen feltétel 
— a hagyományozó akarata értelmében — , hogy a segélyt elnyerő 
római katholikus, ág. evangélikus vagy ev. református hitvallású legyen. 
A  kérvényező k közül csak azok vehető k tekintetbe, kik  hiteles okmá

nyokkal igazolják, hogy a kívánt feltételeknek megfelelnek. A  fo lya
modások f. év i november hó lO.-éig a budapesti kir. orvosegyesület 
igazgató tanácsához intézendő k és az egyesület első titkárjának (Lévai 
J ó zse f dr., Budapest, VI., Gyár-utca 1) czímére bérmentett és ajánlott 
levélben küldendő k. A  borítékra Írandó, hogy tartama folyam odvány 
dr. Szenger Ede-féle segélyezésért. Kelt 1907. október hó 20.-án.

M eghalt. M aurer A r tu r dr., rozsnyói járásorvos és vármegyei 
tiszteletbeli fő orvos e hó 22.-én 63 éves korában. — Szikszó i Szabó 
Jó zse f dr., szolgálaton kívüli m. kir. honvéd-törzsorvos e hó 17.-én 69 
éves korában. — H alm i A d o lf dr., abonyi kerületi tiszti és vasúti orvos 
e hó 18.-án 54 éves korában. — M olnár G yula dr., e hó 12.-én 28 éves 
korában Budapesten.

A n agysző llő si á llam i gyerm ekm enhely  november hó 30.-án 
megszű nik illetve az eddigi környezetükben erkölcsi romlásnak k itett  
avagy züllésnek indult gyerm ekek befogadására alkalmas és az állami 
gyerm ekvédelem  k isegítő  intézm ényekép mű ködő  internátussá alakul át.

K isebb h irek  kü llő idrő l. Helferich tanár utódjává a kiéli seb é
szeti tanárszéken Lexer (Königsberg), Payr (Greifswald), és Perthes 
(Leipzig) dr.-okat terjesztették fel. — O. Hess marburgi docens (bel- 
orvostan) a tanári czim et kapta. — Kola özvegye medani birtokát a 
kastély lyal együtt a párisi Assistance Publique-nak adományozta, mely 
azt a gyermekkórház reconvalesconsei számára üdülöhely lyé alakított át. 
— Tito Carbone tanárnak, a kórbonczolástan volt tanárának a pisai 
egyetem en, szülő városában, Tortonában, em lékszobrot em eltek. Carbone 
tanár tudományos buzgalmának lett az áldozata, a mennyiben saját 
magán végzett k ísérleteket a Malta-Iáz kórokozójára vonatkozólag, a 
mely kísérletek az életébe kerültek. Carbone 43 évet ért meg.

C. R auchfuss, a szentpétervári világhírű  gyerm ekorvos e hó 28.-án 
ünnepli 50 éves orvosi m ű ködésének évfordulóját, a mely alkalomból a 
szentpétervári gyerm ekorvostársaság nagy ünnepség keretében üdvözli 
a jubilánst.

A k inem atograf h aszná la táró l az orvosi ok ta tásban . Múlt  
számunkban em lítést tettünk egyes külföld i k lin ikákon történő  kine- 
matograf-felvételekrő l. Ez alkalommal m egemlítjük, hogy ezt a készü
léket hazánkban is már régóta alkalmazzák úgy a tudom ányos kutatás 
czéljára, mint az elő adáson való demonstrálásra. A z egyetem i idegk lin i
kán az orvostanhallgatók már évek óta látnak hysteriás rohamokat 
m ozgóképeken. Ez azért fontos, mert ilyen rohamokat nincs m indig 
alkalom betegen bemutatni. Ezen kívül Jendrássik tanárnak több év 
élő it megjelent tanulmányai a járásról szintén nagy részben kinemato- 
graf-felvételeken alapultak. Ezeket a fe lvételeket ő  az élettani szak
osztály egy  illésén tanulmányának elő adásakor vetítette is.

Je len  szám unkhoz a „Polia u rologica“, „Polia haem atologica“, 
va lam in t „Dr. Werner Klinkhardt Leipzig“ egyéb k iadványairó l 
szóló p rosp ectu s van csato lva.

O  v 'v r c »  s  o k 9
k ik  1 9 0 7 - b e n  la k h e ly ü k e t  v a g y  la k á s u k a t  v á l t o z t a t t ák ,  
k é r e t n e k ,  h o g y  e r r ő l  a z  „ O r v o s i É v k ö n y v ‘; s z e r k e s z tő 
s é g é t  ( B u d a p e s t ,  V I I . ,  K e r t é s z - u t c z a  1 6 )  l e v e le z ő l ap o n  

m ie lő b b  é r t e s í t e n i  s z ív e s k e d j e n e k .

„ F a s o r -  (Dr. Herczel-féle) s a n a t o r i u m . “  Újonnan épült magán- 
gyógyin tézet 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.

a.,Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanatorium ban, Buda- 
' pesten, V II., Városligeti fasor 9. Egész éven á t 

nyitva bejáró és bennlakó betegek számára. Víz- 
_  gyógykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfürdok, szénsava~fürdök. Á llandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — K ívánatra 
prospektus. Telefon. Rendelő  orvos : Dr. Jakab László. 2513

Dr. Gara Géza, M eran. P ro s p e c tu s .

Vízgyógyintézet

g y ó g y í t ó
i n t é z e t e .JU STU S Dr« börbajosokcat

Budapest, IV ., K ároly-körút 14.
F ü r d ő k ,  » « s a r a s  g y ó g y í t á s ,  p  l i  y  h i k  a  1 i s  g y d g  y  i n  ó  «1 o  k .

Orvosi laboratórium : V ezető : D r . V a s  B e r n á t ,  F o l i k l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 9U—46.

ftopits ~(l> n 'Á  testegyenesitö in tézetét VIII., Gyöngy tyúk-utcza
JfcíiU  ü l .  14. sz. alá (Rókus-kórház közeiébe) helyezte at.

f lr u n c i h h n r a t n r i í im  1 Dr- Mátrai Gábor v. egyetem i tanársegéd. 
Ul VUol IdUUl fllUI I(JIII i Andrássy-Út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—69.

C7ÉPUEUVI T E I EDI C A M A TD R IIIM  az Erzsébet k irályné-úti villamos vég- 
u L L u H Léi 1 1" I CL LM  O H IlH  I U n iU lH  állomásánál ideg- és kedélybetegek, a lko- 
holisták, m orpkinisták számára. Vezető  orvos S a lg ’ó  J a k a b  dr., egyet. m .-tanár, ki 
városi rendelő jén is szolgál felvilágosítással. Prospectus. Sürgöny : Budapest. ~

79—72. Posta Rákospalota
Telefon 

1703

14/153109 S A V A T O K  H U  A .

ü u a a p e s t ,  IX ., ü a i t a c  s - té r  10 .
Nő betegek és szü lő n é l részére.

Simonyi Béla dr.
Harminczad-uiuza 6. (Erzsébet-tór sarok)

............... Telefon 49—57. —=====

Modern R Ö N T S l  Jff- laboratórium  
R öntgen-therapia; á tv ilág ítás; R önt

gen-felvételek.
V i b r a t i ó s  m a s x a g e .
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Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XVIII. rendes tudományos ülés 1907 október 19.-én.)

Elnök: Erő ss Gyula. Jegyző : Kiss Gyula.

Színes fotográfiák bemutatása.

Kelen B éla: A legújabb „autochrom“ (színes) fotografáló 
lemezre hívja fel az orvosi körök figyelmét. Míg régente a ter
mészetes színekben való fotografálás óriási technikai nehézsé
gekbe ütközött, a nevezett lemezekkel oly egyszerű  az eljárás, 
hogy minden dilettáns könnyen elsajátíthatja. Sajnos, hogy az 
eljárással eddig csak színes diapositiveket lehet készíteni, remél
hető  azonban, hogy a közeljövő ben papirképeket is fogunk készít 
hetni a lemezekrő l.

Röviden vázolja az eljárás lényegét és magyarázatát. Vetí
tett lemezeken mutatja be, hogy mennyire igazak és hívek a 
színek. Kiemeli az eljárásnak fontosságát hallgatóság elő tti 
demonstratiókban és könyvillustratiókban.

Az eljárás technikáját illető leg lényeges egyszerű sítéseket 
sikerült elérnie. Ezen eljárást a „Kor“ folyóirat október l.-i szá
mában közölte. Meghívja az orvosegylet azon tagjait, a kik 
az eljárással gyakorlatilag foglalkozni akarnak, a budapesti 
fotoklub helyiségébe, a hol gyakorlatilag be fogja mutatni.

E n tz  G éza : A  mikrofotografiában próbálta ki a színes fotografá- 
lást. A z eredmény kielégítő  volt. 12 perez alatt elkészül a kép. Elő bb 
40-szeres nagyításokat próbáltak ki, azután 450-szereseket, majd az 
immersiós lencse alatt a festett trypanosomák is szépen mutatkoztak.

Színes fényképezés a dermatologiában (vetített képekkel).

Huber Alfréd: Már akkor, a midő n hét évvel ezelő tt e 
helyen a dermatologiai tárgyú fényképfelvételeknek hosszú soro
zatát volt szerencsém bemutatni, hangsúlyoztam, hogy efféle 
reproductiók milyen fontos helyet foglalnak el a szemléltetve 
tanítás eszközei sorában és kívánatosnak jeleztem — épen ezen 
utóbb említett oknál fogva —, hogy a felvételek színesek legye
nek. Minthogy ilyen színes felvételek készítése csak a legutóbbi 
idő ben vált lehetségessé, idő közben festett moulageok elő állításá
val pótoltuk a hézagot. Ilyen moulageokat volt szerencsém be
mutatni a legutóbbi országos sebész-congressuson. Csakhogy ilyen 
moulageok készítése — különösen pedig a festése — már 
nagyobb mű vészi igényeket támaszt és Barettánk sajnos még 
mindig nincsen Örömmel üdvözöltük ezért a Lumiére-féle auto
chrom lemezeket, mert tő lük vártuk legalább részben a 
moulageok pótszerét, ső t, ha a színek valóban egészen természet- 
hiíek, azoknak fontos segédeszközét.

Az autochromfelvételek elő állításának részleteivel nem fog
lalkozom e helyen, csak hangsúlyozom, hogy elő állításuk rend
kívül egyszerű  és a leggyakorlatlanabb amateuröktöl is elvégez
hető . Igen nagy fontosságú azonban az expositio idejének helyes 
meghatározása, mert itt már a legcsekélyebb hiba is meghiúsít
hatja egész fáradságunkat, épen ezért múlhatatlanul szükségesnek 
tartom valamely expositiós táblázatnak szakszerű  használatát; 
részemrő l a Kelen-féle táblázattal dolgoztam, melyet egyszerű 
sége és pontossága miatt mindenkinek a legmelegebben ajánl
hatok. Helyes exponálás fő leg azért szükséges, mivel a sötét
kamrában végzendő  eljárásokkal nincs módunkban az esetlegesen 
helytelen expositio hibáit korrigálni. Ajánlatos a felvételt nap
fényen próbálni, mivel így az expositio idejét (sárga szű rő vel) 
1— 2 mp.-re redukálhatjuk, a mi élő rő l készített felvételeknél 
mindenesetre első rendű  fontosságú. Ajánlom továbbá, hogy a fel
vételek lehető leg közelrő l történjenek, mivel helyes szinbatásokat 
csakis igy kapunk. A mennyiben azonban a lemezek ma még 
igen durván szemcsézettek és a háromszínű  szemcsék nincsenek 
helyesen csoportosítva, ezért a ma forgalomban levő  lemezekkel 
finom részletek felvételét lehetetlennek tartom. Roseolák, papu-

lák felvétele ma sem sikerül kifogástalanul. Ott azonban, a hol 
csak némileg durvább színes eltérésekrő l van szó, a lemezek 
mindenesetre már mai alakjukban is kitünő en használhatók, úgy 
hogy a dermatologia nagy hasznukat veszi.

Bemutatandó képeim tárgya a papulás syphilid; az eseteket 
Róna tanár volt szíves átengedni. Ezen néhány esettel nem akar
tam sorozatot bemutatni, csak példákkal óhajtottam igazolni, 
hogy az autochrom-lemezeknek a dermatologia nagy hasznát 
veheti. A lemezeknek legnagyobb hibája, hogy ma még unicu- 
mok, nem másolhatók, nagy elő nyük azonban, hogy a színeket — 
úgy látszik — egészen természetes hű séggel adják vissza.

Elischer Gyula belgyógyászati és Z im m erm ann K áro ly sebészeti 
esetek színes fotográfiáit mutatta be.

A nézés lelki bénulása, optikai ataxia, a figyelem térbeli 
zavara. (Agykészítmény bemutatásával.)

Bálint Rezső : E hármas tünetcsoportot az elő adó egy az 
I. belklinikán észlelt betegen állapította meg elő ször.

A kóros tünetek részletes elemzése után a betegen észlelt 
kórkép következő kben összegezhető :

1. A beteg egyszerre csak egy tárgyat lát, a tárgy körül 
levő  dolgokról egyáltalában nem vesz tudomást; ezt az egy 
tárgyat is felületesen nézi, részleteit nem látja. Felszólításra 
azonban úgy a tárgy részleteit, mint a tárgy körül levő  dolgo
kat hiánytalanul appercipiálja.

2. A beteg figyelme állandóan a tér jobb oldalára van irá
nyítva és pedig körülbelül 35—40 foknyira.

3. A beteg jobb kezének mű ködése annyiban mutat válto
zást, hogy mindazok a mozgások, melyeket a látás van hivatva 
irányítani, összrendezetlenek, ellenben összrendezettek lesznek, a 
mint a látást a tapintó, illetve izomérzésével helyettesíti

Az első  tünetet associatiós bénulásnak definiálja és a nézés 
lelki bénulásának nevezi. A második tünetet a szemizmok oldal
mozgásának erő sebb jobboldali értékére vezeti vissza. A harma
dik tünetet optikai ataxiának nevezi és azon összeköttetések meg
szakításából magyarázza, a melyek a látósphaera és a kéz moz
gató centruma között vannak.

Bemutatja ezután az agymetszeteket, melyek symmetriás 
lágyulásokat mutatnak a lobus parietalis inferiorban, valamint a 
centrum semiovaleban. A lokalizálás megbeszélésekor kifejti, 
hogy a nézés lelki bénulása, valamint az optikai ataxia nem 
lokalizálható a kiesések soknemű sége miatt. A figyelem térbeli 
zavarát, illetve a szemizmoknak conjugált deviatiora való hajla
mát az alsó parietális lebenybe, alkalmasint a gyrus supramar- 
ginalisba lokalizálja.

Végre kifejti, hogy az eset alapján, mely a lokalizálás szem
pontjából tiszta eset, felvehető , hogy az a sok tünet, melyet a 
lobus parietalis inferior tüneteként leírtak, nem lehet az illető  
lobus direct gócztünete; az egyetlen centrum, a mely a lobus 
parietalis inferiorba lokalizálható, a szemizmok conjugált oldal
mozgásának centruma.

D onath G yu la : A z esethez tulajdonképen nem szólhat, mert a 
beteget nem látta. A mi megkapó ezen észleletben, az, hogy a beteg 
ügy-elmét mindig jobb oldalra volt hajlandó irányítani és a jobb látó
térben levő  tárgyat felismerni. Ez mutatja, hogy a bal hemisphaera 
occip italis lebeny-e túlsúlyra vergő dött. Ez ismert dolog a gyrus centrá
lisról, mint motorius központról, a beszéd és a hallás centrumáról. 
Érdekes, hogy az elő adó elő ször konstatálta ezen túlsú lyt a bal occipi- 
tális lebenyrő l.

Ha ezen nagymérvű  elváltozásokat látjuk az agyban, nehéz a 
finom lelk i mű veleteknek speciális localisatioja az occip italis lebenybe. 
A z occip italis lebeny nem csak a retina projectiós központja, hanem 
a képzeteknek a centruma is és nem lehet azt képzelni, hogy ezek 
egym ástól messze vannak, hanem péle-m éle vannak, de egym ástól 
külön. A z elő adó azon állítását, hogy itt a pereeptionak nem volt 
semmiféle jele, nem merné aláírni. Felhívja Déjerine egy dolgozatára a 
figyelm et a tactilis aphasiáról, a hol a tapintási érzék in tact és a 
beteg a tárgyakat csukott szemmel felismerni nem tudja. Ilyen esetek 
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ben a tapintásérzékben jókora k iesések  vannak, a mi czirkalommal 
kimutatható. A  szóló ’ kételkedik , hogy ilyen nagymérvű  elváltozások 
m ellett a látás (látótér) intact lett légyen, azt hiszi, b izonyos tompaság 
kimutatható lett volna.

A másik occip itális lebenyben csekélyebb elváltozások voltak, 
m elyek  a ügyeim et kikerülték. A z észlelés gyengébb volt, mint a 
másik lebenyben és ez magyarázza, hogy a jobb látótérben jobban 
lá tta a tárgyakat. H ogy a szem izmok is hozzájárultak, az valószínű  az 
ilyen diffus elváltozásban. Mindkét occip itális lebeny meg volt tehát 
támadva, de a bal alkalm asint kevésbé. Tehát nem lehet beszélni az 
első d leges perceptio teljes in actságáról.

Bálint Rezső : Teljes tévedésen alapul a felszólalás. K iemelte a 
szóló, hogy m indazok a részek az agyban, m elyek a látással össze
függésben vannak, az occip itális lebenyben m egbetegedve nem voltak, 
tehát nem beszélhetünk ilyen látási zavarról. Kiemelte, hogy a beteg
nek nem a látóterében volt a hiba, ő  csak egy  tárgyat látott, mely a 
látótér legszélén  volt, tehát nem lehetett perceptiós zavar, küíönben is 
a látása 5/s volt.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(X. szakülés 1907 április hó 27.-én)

Elnök : Udránszky László ; jegyző  : Konrádi Dániel.

1. Kappel J. egy köszvényes beteget mutat be, ki 16 év 
óta szenved bajában. Az egyes Ízületeken lévő  elváltozások, 
kivéve a bal könyökcsúcson látható kis diónyi csomót, inkább 
idült sokizületi csúz mellett szólanak ; a jobb fül hegyén levő  kis 
csomó megnyitása alkalmával talált babszemnyi fehér krétapor- 
szerű  anyag mikroskop alatt tüalakú húgysavas kristályokat 
mutat s a murexidpróbát is kifejezetten adja Minthogy hazánk
ban e kóralak igen ritkán fordul elő , czélszerünek tartotta az 
esetet bemutatni.

2. Gyergyai Árpád 6 hónapos fiút mutat be, kinek mind
kétoldali hallószerve rendellenesen fejlő dött, A jobb fülkagyló 
olyan, mintha kettő be hajlott állapotban összenő tt volna, úgy 
hogy a cavitas conchae nagy része is fedett, csak kis rés vezet 
be az incisura intertragicának megfelelöleg ; a hallójárat gombos- 
tüfejnyire szű kült, szondát a tragus legkiállóbb részétő l számítva 
18 mm.-nyíre lehetett belévezetni. A kagylón az anatómiai részek 
közül csak a lobulus, antitragus és a kissé rendellenes tragus 
ismerhető  fel. A bal hallószerv még sokkal rendellenesebben fejlő 
dött ; a fülkagyló igen durványos, meatusbemenetnek, porczos halló
járatnak semmi nyoma, tapintásnál csontos hallójárat nem érez
hető , helyét csontfelület foglalja el. Intensivebb hangokra a gyer
mek reagál. Pontosabb hallásvizsgálat a csecsemő  kora miatt 
lehetetlen.

3. Kanitz Henrik diphtheriás bő r-és vulvaelváltozások ese
tét mutatja be.

4. Makara Lajos: A glandula carotica daganatának esete. 
K iirtás a közös fejverő ér lekötésével s ennek következtében 
támadt agylágyulás. A carotis communis elágazási helyén, az 
érhüvelyen belül fekszik egy apró, 5-—7 mm hosszú, 2 —4 mm. 
széles mirigyszerü képlet, melynek élettani szerepét ugyan nem 
ismerjük még, de szövetszerkezete és fejlő dése szerint a 
sympathicus idegrendszerrel látszik vonatkozásban állni. Ezen 
szervecske glandula carotica-nak, az új boncztani nomenclatura 
szerint glomus caroticumnak neveztetik. A synonymák közül a 
paraganglion intercaroticum elnevezés a legtalálóbb (Kő im). A 
glandula caroticából fejlő dött daganatot M archand irta le elő ször 
1891-ben, azóta többen foglalkoztak irodalmilag a kérdéssel, úgy 
hogy a bemutatott eset a 30. az irodalomban. (Keen és F unke 
29 eddig leirt esetet ismertet. [Journ. of the americ. med. assoc. 
1906. aug. 8.]) Az ismertetett esetek sokban hasonlítanak egy
máshoz, úgy anatómiai elhelyezésüket, mint szövetszerkezetüket 
illető leg. A daganatok szövetalkotása a glandula caroticával sok 
tekintetben homolog. Az ismertetett szövettani képek mindany- 
nyian alveoláris alkotásra mutatnak.

Ugyanilyen látható a mi esetünkbő l készült metszeteken, 
melyeket B uday tanár volt szíves rendelkezésünkre bocsátani. 
Ezen szövetalkotásnak megfelelő en K aufm ann és R uppauer (Deut
sche Zeitschr. für Chir. 80. k.) ezen daganatokra a „g landu la  caro
tica alveolaris tum ora iu elnevezést használja.

A klinikus kép is sok hasonlóságot mutat. A daganatok 
rendszerint lassan fejlő dtek, legtöbbször a pubertas végén jelen
tek meg, bár fiatalabb és öregebb egyéneken is észleltettek. A 
carotis communis elágazási helyén diónyi egész tojásnyi, mérsé
kelten tömött daganat képében jelentkeztek. Ritkán okoztak 
nagyobb zavart, úgy hogy az eltávolítást a betegek sokszor 
csak kosmetikai okból kívánták. A mű tét elő tt ritkán ismerték 
fel természetüket, hanem vagy lymphomának, vagy járulékos stru- 
mának tartották, mint mi is, de egyéb nyaki daganatokkal (glioma, 
lymphosarcoma, branchiogen carcinoma) is összetévesztették.

Bár a daganatok viszonylag jóindulatúak, egyik-másik 
esetben a rosszindulatú daganatok tulajdonságait is mutatták, 
a mi recidivában, mirigymetastasisban, a daganatszövet beburján- 
zásában az ér üregébe nyilvánult.

A mű tét legtöbbször nagy nehézségekkel járt és a K a u f
m ann és B uppaucr összeállította 18 esetbő l 13-ban csak a carotis 
communis lekötése után sikerült a daganatot eltávolítani ; máskor 
a vena jugularist, a vagust, a sympathicust, a hypoglossust kel
lett a daganattal együtt resekálni. Úgy hogy az említett 18 eset
bő l 4 a mű tét folytán meghalt.

Észlelt esetünk lefolyása fövonásokban a kő vetkező : A. J. 
18 éves fiú 2 év elő tt vette észre, hogy nyaka jobb oldalán 
mogyorónyi csomó van, mely azóta lassan, de folytonosan nő tt. 
Az utóbbi idő ben a nyelésnél kellemetlenségeket okozott a daga
nat, a miért is kívánta daganata eltávolítását. Vizsgálatnál a 
korának megfelelő en fejlett beteg nyaka jobb oldalán a gége 
magasságában egy gyermekökölnyi, sima felületű  daganat tapint
ható, mely mérsékelten tömött, oldalirányban elég' jól, fel- és 
aláfelé nehezebben mozgatható. A daganat a carotissal együtt lük
tet, a nyelési mozgásokat követi; laterális szélét a sternocleido
mastoideus fedi. Gégevizsgálatnál a jobb hangszalag paretikusnak 
mutatkozik, középállásban van és pbonationál alig mozog. Mi a 
daganatot járulékos strumának tartottuk.

A mű tétet április 12. én végeztük narcosisban. Kocher féle 
haránt börmetszés a daganat legnagyobb domborulatán. A daga
nat tokja igen vérzékeny, számos tágult, kanyargó vénával a struma- 
csomókhoz hasonló. A további kifejtés nehéz. Kellő  felszabadítás 
után kitű nik, hogy a carotis communis a daganat külsö-hátulsó 
részletén halad át. A carotis összenyomására a daganat lüktetése 
megszű nik. A vagus és sympathicus a hátulsó falához feküsznek. Az 
idegek leválasztása akadály nélkül sikerül, de az eret a daganat
ból kihámozni nem lehet. Ezért is a carotis communis kettő s le
kötés közt átmetszetett, azután a daganat kiemeltetett és a caro
tis ext. és int.-ról lefogás után lemetszetvén, eltávolíttatott.

(bolyt, köv.)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A sósavtherapiáról tartott elő adásában Leo tanár a sósavnak az 
evés után adását észszerütlennek tartja, a mennyiben nem keveredik a 
gyom or tartalmával, hanem a rótegzetesen felhalm ozódott ételeken k e
resztül gyorsan a pylorushoz és ezen át a duodenumba jut. Ugyanez 
történik akkor is, ha az evés elő tt adjuk a sósavat. Azt ajánlja tehát, 
hogy evés közben adjuk, még ped ’g ism ételten, nagy adagban és pep- 
sinnel együtt, mert a gyom or nyálkahártyája által elválasztott pepsin 
az é te le i rétegein át nem keveredhetik eléggé a bevitt sósavval. Ilyen 
használatmód mellett jó  eredményeket látott achylia eseteiben. (Medi
zinische Klinik, 1907. 33. szám.)

P Á L Y Á Z A T O K .

4192/907. sz
Jász-Nagykun-Szolnok vármegye tiszai középjárásába kebelezett Tiszabő  

nagyközségben lemondás folytán üresedésbe jött községi orvosi áliára ezennel 
pályázatot nyitok s felhivom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illető leg az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában fog
laltak alapján felszerelt pályázati kérvényüket hozzám lehető  elő bb, de legkéső bb 
f. évi november hó 7.-éig adják be.

A községi orvos javadalmazása :
A községi pénztárból havi elő leges részletekben fizetendő  1000 (egyezer) 

korona törzsfizetés. Negyedévi elő leges részletekben fizetendő  200 (kettő száz) 
korona lakbér.

A halottkémi leendő k teljesítéséért 30 (harmincz) korona. A fizető képes 
betegektő l a szabályrendeletben megállapított díjak, a fizetésképtelen betegeket 
díjtalanul tartozik az orvos gyógy Kezelni. A vágatási biztosi teendő k ellátásáért 
szedhető  díjak.

A választást f. évi november hó 9.-én délelő tt fogom Tiszabő  község 
községházánál megejteni.
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A megválasztott községi orvos köteles állását a választás jogerő re emel
kedése után azonnal elfoglalni.

T i s z a r o f f , 1907. évi október hó 23.-án.
2~ 1 Borbély György, fő szolgabíró.

4141/907. sz.
Nógrád vármegye nógrádi járásában Romhány székhelylyel megüre

sedett körorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek s felhívom mindazokat, 
kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illetve 
az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényüket hozzám decz m ber 
hó l.-éig nyújtsák be.

A körorvos javadalmazása a következő  :
Évi fizetés 1200 korona, úti átalány 200 korona utólagos havi részletek

ben az állampénztárból kiutalva. 100—100 korona ötödéves kor pótlék.
Látogatási és mű téti díjak kölcsönös megállapodás tárgya a községek

kel, esetleg az eddig megállapított díjak az orvos lakásán 60 fillér, a beteg 
lakásán 1 korona. Székhelyen kívül természetbeni fuvar, vagy ennek megváltási 
díja és 3 korona látogatási díj. Mű tétekért a 135,000/1900. B M. rendelet IV. 
fokozatában megállapított díjak egyharmada 1—10 koronáig. Éjjel a díjak két
szerese. Egyéb jövedelme székhelyén vágatási biztosi díjak’’' halottkémlési és 
himlő oltási dijak, melyekbő l körülbelül 200 korona folyik be.

A megválasztott körorvos tartozik a köréhez tartozó 12 községet havonta 
egyszer meglátogatni és az igazolt szegényeket ingyen gyógykezelni.

A választás megejtése iránt késő bb fogok intézkedni és arról a pályá 
zókat értesítem.

R é t s á g, 1907. évi október hó 21.-én.
A  fő szolgabíró.

300/907. ein. sz.
Bihar vármegye közkórházánál egy 800 korona évi fizetés, élelmezés és 

teljes ellátással javadalmazott segédorvosi állás üresedett meg.
Felkérem a pályázni óhajtó orvos urakat, hogy Bihar vármegye fő ispánja, 

méltóságos Glacz Antal úrhoz intézendő  kérvényüket, okmányaikkal felszerelve, 
hozzám f. évi n  vember hó l.-éig adják be

N a g y v á r a d , 1907. évi október hó 20.-án.
F rá te r Im re dr., igazgató-fő orvos.

A kecskeméti m. kir. állami gyermekmenhelyen lemondás folytán megüre
sedett másodorvosi állására, mely 1200 korona fizetés, természetbeni lakás és 
I. oszt. élelmezéssel van egybekötve, pályázatot hirdetek.

Felhívom tehát mindazon orvosnő ket és orvostudor urakat, kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy 1 koronás bélyeggel ellátott, orvostudori oklevéllel 
és eddigi alkalmazásukról szóló okmányokkal felszerelt s a nagyméltóságú bel- 
ügyminister úrhoz czímzett folyamodványaikat f. évi november hó 15 -éig alul
írottnál nyújtsák be.

K e c s k e m é t , 1907. évi október hó 18-án.
2—1 Egressi Lajos dr., igazgató-fő orvos.

4066/907. sz.
A Kő rösladány községnél megüresedett egyik községi orvosi állásba 

pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni kívánókat, hogy orvostudori oklevél
lel, szolgálati bizonyitványnyal s születési anyakönyvi kivonattal felszerelt pályá
zati kérvényeiket f. évi november hó lO.-éig bezárólag adják be hozzám, mert 
a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalma 1200 korona fizetés, 200 korona lakáspénz. Látoga
tási díjak az orvos lakásán 40 fillér, a község belterületén a beteg lakásán 
80 fillér, a község külterületén fuvaron kívül 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 .
Megjegyzem, hogy Kő rösladány község lakosainak száma 7134 lélek.
S z e g h a l o m , 1907. évi október hó 18.-án.

2—1 Csáriky Jenő, fő szolgabíró.

Nyitra vármegye érsekujvári közkórházában betöltendő  alorvosi állásra 
a |m. kir. B. M. 125,000/902. sz. körrendeleté 2. pontja alapján pályázatot nyitok. Fel
hívom mindazon nő tlen orvostudorokat (esetleg szigorló orvosokat), kik ezen 
1200 korona fizetéssel, egy szobából álló lakással, fű téssel, világítással és termé
szetben kiszolgáltatott élelmezéssel javadalmazott, a kórházban való benlakás 
kötelezettségével járó állást elnyerni óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvé
nyeiket az ügyviteli szab. 4. §-ában leirt módon f. évi november hó 15.-éi3 
hozzám nyújtsák be. Közszolgálatban állott pályázó szolgálatból való kilépésének 
okát okirattal tartozik igazolni. Megjegyeztetik, hogy a kinevezés orvosokra két 
évi idő tartamra szól, szigorló orvosok kineveztetése csak ideiglenes. Megelége
désre töltött szolgálati idő  a vármegye területén esetleg üresedésbe jövő  állásra 
való pályázatnál elő nyképen figyelembe vétetik.

N y i t r a ,  1907. évi október hó 10.-én.
2—2 A z  alispán.
9712 907. sz.

Az üresedésben levő  kisbecskereki orvosi állásra pályázatot hirdetek. 
Fizetése 1400 korona és lakáspénze 200 korona. A látogatási díjak egyelő re 
a következő képen vannak megállapítva; nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér . 
Megjegyzem különben, hogy a látogatási dijakat a megválasztandó orvos a köz
séggel kölcsönösen fogja megállapítani. Felhívom a pályázókat; hogy szabály
szerű en felszerelt kérvényeiket f. év november hó lO.-éig hozzám nyújtsák be. 
A választás napját késő bb fogom kitű zni.

T e m e s v á r , 1907. évi október hó 15.-én.
2 — 2 A  fő szolgabíró.

H IR D E T É S E K .

LEGTÖKÉLETESEBB .E R Ő S BACTERICIO HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

LYSDFDRM

A B ór- és L ith io n - ta r ta lm ú

Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

vesebajoknál, a húgyhólyag bántalmainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél,az emésztési és lélegzési szervekhurutjainál.

Húgyhajtó hatású t
Vasmentes! Könnyen emészthető  ! Teljesen t isz ta  1
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Szt.-íukácsjiiröő
gyógyfürdő , Buda.

Téli és nyári gyógyhely.
T e r m é s z e t e s  f o r r ó -m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p f ü r d ők ,  I s z a p b o r o g a t a s o k ,
massage, vízgyógyintézet, gő zfürdő k, ko- és kádfürdő k, gyógyvízuszodák. Olcsó és gondos 
pensió. C s ú z ,  k ö s z v é n y ,  i d e g - ,  b ö r b a j o k ,  lakás, ellátás felő l kimerítő  prospektust 

küld ingyen a S z t . - L u k á c s f ü r d ö  I g a z g a t ó s á b a ,  B u d a .  3376

GYERMEKUSZTJE
csecsem ő k, lábbadozók,

gyom orbajosok részére.
A legjobb alpesi tejel’ tertalmazza. 
Gyermekápolásról ismertető  iratokat ingyen küld; NESTLÉI

B écs, l.,B ib e rs lrasse  11.

99GUAJATBN JENCS“
Sulfo-Guajacol-készítmény, mely 100 részben 7’/0 Kai. Sulf. Guaj. és 77 0*50°;o 

Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t ta- talmaz.
Tuberculosis összes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzás 

tüdúgyuladásoknál, nemkülönben typhusos tüdő infiltratiónál. 
Antithermikus hatású.

: =  G y e r m e k e k  i s  r e n d k í v ü l  j ó l  t ű r ik .  ■ ■  „■

Á r a  2  k o r o n a  5 0  f i l lé r .

K é s z í t ő j e  J E W C S  V I I i M O S  g y ó g y s z e r é s z ,
2027 B u d a p e s t ,  I I . ,  F ö - u t c z a  2 7 .  s z á m .

Minden gyógyszertárban kapható.

N é v  v é d v e N é v  v é d v eExtractum  
C h inae „Manning“

(A  je le n k o r  le g jo b b  s to m a c h ic n m a .) 
Rendelése a berlin i betegpénztáraknál m egengedve.

Javallatok :
1. Sápkórosok étvágytalansága (Dysmenorrhoe eltű nt e szer hosszabb haszná

latánál).
2. Gümdkórosok és tüdő betegek étvágytalansága.
3. Heveny és idült gyomorkatarrhus.
4. Lázak és sebkezelós. «§
5. Lábadozóknál. 2
6 . Terhes nő k hányásánál.
7. Szeszes italok élvezése által elő idézett idült gyomorkatarrhus.
8. Hg- és jodkali-dyspepsia.

O LD ATBAN  SZ A G T A L A N .N E M  M E R G E S B Ő R N E K  E S  M Ű S Z E R E K N E K NEM ART

E r ed e t i Ü vegek

ä  2  k o r .

csakis gyógy- 
tárakban.

Egyedüli gyáros :

D r. H. N A N N IN G , g y ó g y s z e r é sz , s ’G raven h age.
M i n t á k  é s  i r o d a l o m  i n g y e n .
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F a r b w e r k e  v o r m .  j W e i s t e r  £ u c i u s  £  B o n i n g ,  H o e c h s t  JK Í . /m .

Alumnol.
Antipyrin.

Antistreptu-
coccus-serum.

Argonin.

Novocain
e g y  ú j, m in d en  iz g a tó  tü n e t  n é lk ü l h a tó  h e ly i  é r z é ste le n ítő . 

L eg jo b b  c o c a in p ó t ló  s z e r .
.  legalább 7 -szer kevésbbé mérgező  mint a cocain, és 3-szor kevésbbé 

N O V O C a i t l  mérgező  mint annak pótlószerei. Sem a vérkeringést, légzést, sem 
pedig a szívm ű ködést nem befolyásolja.

N o v o c a in  vízben könnyen oldható, oldatai forra lás által ster ilizá lhatok  és jól
resorbálódnak.

N o v o c a in  nem okoz sem intoxicatiot, sem szöveti pusztításokat, sem  utó- 
-----------------------fá jdalm at.
N o v o c a in  kitű nő  sikerrel alkalmaztatik m edullaris anaesthesiánál és a helyi 

érzéstelen ítés minden alakjánál.

Benzonaphtol,
Benzosol.
Dermatol.
Diphtheria-

gyógyserum.
S y n th e t ic u s  S u p r a r e n in

a m ellékvese ható elvének vegyi úton való elő á llítása .

A syntheticus suprarenin kitű nik teljes tisztasága, megbízható és 
állandó hatása, valamint oldatainak k iváló tartóssága által. A z esetrő l 
esetre szükségelt m ennyiség m elegítés által sterilizálható a nélkül, 
hogy hatásából veszítene. A syntheticus supra erin tehát minden 

esetben az organikus m ellékvese e lő tt elő nyben részesü l.
R p .: Solut. Suprarenin. hydrochloric, synthetic.

(1 : ÍUOO) 5 és 10 kcm. üvegcsékben

Trigem in
a  k ö z v e t le n  a g y id e g e k  fá jd a lm a s iz g a lm a in á l 

k itü n ő en  b e v á lt  a n a lg e t ik u m ,
igy  tr igem inus és occip ita lis neuralgiáknál, fül-, fej- és fogfájásoknál. 
Specifikum periostitis, pulp itis, neuritis, valam int ama fájdal
maknál, m elyek a pulpa feltárására vagy étetö pasták alka l

m azása után szoktak fellépni.
A d a g ja : 2—3 gelatincapsula á 0-25 gm.

Gujasanol.
Holocain.
Hypnal.

"W' a l y l a g y ő n g y ö k
á 0 4 2 5  gm. V aly l csak a bélben oldódnak, s így  a gyomorra, m ég a legérzékenyebb 
betegnél sincsen kellem etlen hatással. A Valyl fokozott mértékben bírja a gyökönke 
je llegzetes hatását és ideges zavaroknál mint kiváló ideg- és csillap itő szer vált be.
Különösen javalva v a n : hysteria, neurasthenia, s z í v - és idegneurosisok, zsábák, hószámi 

zavarok, migraine, hypochondria, álmatlanság és asthma nervosum eseteiben. 
K i t ü n ő e n  b e v á l t  m in t  a n t i d y s m e n o r r h o i c n m  ; továbbá a terhesség és a klimak- 
teriumban jelentkező  panaszoknál. — A dag ja : 2 —3 V aly l-gyöngy 2—3-szor napjában. 

Minden eredeti üvegcse 25 drb piros V aly l-gyöngyöt tartalmaz.

Lactophenin.
Lysidin.

Migraenin.
Iso fo rm

új, nem m érgező , erő sen bactericid ,

ta r tó s  h a tá sú  a n t ise p t ik u m  é s  d e so d o r a n s ,
a genyben a bacteriumok növését erő sebben gátolja mint a sublimat. 
K ülső leg isoformpor eves sebeknél és fekélyeknél mint fer tő tlen ítő ; 
belső leg á 0 -5 gm. 1—4-szer, esetleg többször napjában, kipróbált,  

ártalm atlan gyom or- és béldesin ficiens. 
I s o f o r m g a s e e  b e v á l t  H ü t s a s e a » .

T um enol-Ammonium
p ó to lh a ta t la n  s z e r  a z  e c z em a th e ra p iá n á l, v a la m in t 

a  v is z k e tő  b ő r lo b o k  k e z e lé s é n é l.
Mindennemű  börbajnál sikeresen alkalmaztatott.

Tumenol-Ammonium vizben könnyen oldódik, nem mérgező , neu
trálisán reagál, izgatási tünetet nem okoz.

Orthoform.
Oxaphor.
Pegoin.
Sajodin.

Pyram idon
le g m e g b ízh a tó b b  a n t ip y re t ik n m  é s  a n t in e u r a lg ik u m ;

mindennemű  lázak leküzdésénél, különösen gümő kórnál, typhusnál, influenzánál stb. 
alkalmaztatik. A dagja : 0 2—0 ’3 gm.

Specificum  fejfá jások, idegzsábák, különösen tr igem inuszsábák és hátgerinczbajosok 
lancináló fá jdalm ainál; sikerrel alkalm aztatott asthm ás roham ok m egszüntetésére és 

hészám i zavarok ellen. A dagja : 0-3—0-5 gm.
SaliCVlSäVaS P v ra m id o n  k iváló fájdalom csillapító zsábáknál, C8ÚZOS és köszvényes 

* *  ’ bajoknál. A d ag : 0 5  0'75 gm.

S a v a n y ú  k á m fo r sa v a s  P y r a m id o a ,
izzadsagelvá lasztás leküzdésére. A d a g : 0 75—1 0  gm.

Tetanus-
Antitoxin.

Tuberkulin.
Tussol.

A naesth esin
helybeli anaesthetikum , biztos, hosszantartó hatássa l, absolute 
nem izga tó  és nem m érgező , külső  és belső  használatra. Javait 
mindennemű  fájdalmas sebeknél és bő rloboknál giim ő s és bujakóros 
gége- és légcsöfekélyeknél, ulcus és carcinoma ventriculi, vomitus  
gravidarum, gyom or-hyperaesthesia, tengeri betegség stb. eseteiben.

A dagja : 0 ’3— 0-5 gm. napjában 1—3-szor.

A lbargin
(Gelatose és arg. nitricum vegyü lete.)

A b so lu t  b iz to s , e r ő se n  b a k te r ic id , d e  m ég  sem 
iz g a tó  a n t ig o n o r rh o ic u m .

Sikeresen bevált a gonorrhoea heveny és idült a lak jáná l; hólyag
mosásnál, idült H ighm orüreg-genyedéseknél, a vastagból m egbete
gedésénél, a szem észeti gyakorlatban és mint prophylactikum  

0-1—2 0°/o vizes oldatban. 
H asználata o lcsó .

Kimerítő  irodalom az orvos urak rendelkezésére áll. 2890 A
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HYDROPYRIN.
Új, vízben oldható acety lsal icy lsav-készítmény.

Hatása azonos az aspyrinnal.
S p e c if ik u s  szer  in fluenzáná l, iz ü le t i  lobokná l.

L á z e l le n e s , lo b e l le n e s , fá jd a lo m c s i l la p ító .
E lő n ye  az  aspy r in  fe le t t ,  h o g y  fo lya d ék b a n  k ö n n y en  o ldód ik .

Fő zetekhez, forrázatokhoz adható.

Hydropyrin por és tabletta alakban kerül forgalomba .
T a b l e t t á k  1 é s  Va g r a m m o s  n a g y s á g b a n  e r e d e t i  p h io lák b a n .

E gy  ph io la  10 darab  1 g r a m m o s  v a g y  2 0  darab  V2  g r a m m o s  tab le t ta  á ra :

korona fillér.

a n e u r a s th e n ia 

sp e c i f i k u s  g y ó g y s z e r e

Lecithin Tablettáé Richter
0 .0 5  é s  0 .0 2 5

Rromlecithin Richter
0 .0 5

Tonogen Suprarenale Richter H a e m o s ta t i c u m
S o lu t io  1 :1000 a d s t r in g e n s

a  m e l l é k v e s e  h a t ó a n y a g a .  a n a e s th e t i c u m
5, 15, 3 0  g r a m m o s  e re d e t i  ü v e g b en .

Tonocain Richter
e r e d e t i  5  g r a m m o s  ü v e g b e n  és  p h i o l á k b a n

Tablettáé Ovarii k l im a x -za va ro kn á l

hely i é r z é s te le n í t é s r e

Tablettáé Thyroideae M y x o ed em a ,  go lyv a ,  o b e s i t á s  stb.

M in tákka l k ívána tra  szívesen szolgál a  t. orvos u raknak

R ich te r Gedeon v eg y észe ti g y á ra , B udapest.
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