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Közlemény a budapesti egyetem i I. sz. nő i klinikáról.
(Igazgató: Bársony János tanár.)

Kétfejű  torz születése.

I r t a :  Balika Ferencz d r .  e g y e te m i  t a n á rs e g é d .

A magzatok fejlő désében elő forduló rendellenességek között 
különös figyelmet érdemelnek a torzképzödések. Ezek csak igen 
ritkán kerülnek élve a világra, születésükkel pedig sokszor nagy 
veszélybe döntik az anyát. Kiváltképen így van ez a kettő s 
képző déseknél. A torzképzödéseknek a méhen belül a terhesség 
alatt való felismerése úgyszólván sohasem sikerül. Hogy mennyi
ben lesz e tekintetben segítségünkre a Röntgen - átvilágítás, 
még a jövő  kérdése. Legfeljebb a többes terhességet lehet gyaní
tani, a torzok mindig meglepetés számba mennek. Az ikerterhes
ség diagnostizálásánál is csak a szülés közben és azáltal leszünk 
figyelmeztetve pl. az összenövések lehető ségére, ha a tágulási 
idő szakban egyébként rendesen haladó szülés a kitolás idő szakában 
megakad; de mivel ezt más körülmény is okozhatja, pl. a fel
tételezett ikrek collisioja, összeakaszkodása, diagnosisunk ezen az 
alapon is csak feltételes lesz és bizonyossá csak akkor válik, 
ha sikerül egész kézzel bejutni a méh üregébe és ekként tájéko
zódni. Addig és e nélkül minden egyéb csak combinatio marad.

Mielő tt a mi esetünket ismertetném, a monstrumképzödések 
hosszadalmas, részletes tárgyalását elkerülve, csupán ennek az 
esetnek a megvilágítására szolgáló monstrumokról, a kettő s torz- 
Icépzöclésekrő l óhajtok pár szóban említést tenni, ezt is inkább 
csak azért, hogy a szóban forgó torzot osztályozhassam.

A legkifejezettebb és legtöbb szülési nehézséget okozó monstru
mok a kettő s torzok, mert ezeknek a megszületése, noha bizonyos 
körülmények között spontan is megtörténhet, általában véve 
mégis a legsúlyosabb munkát rójja a szülő nöre, de meg a szülészre 
is olyankor, ha mű vi beavatkozásra kerül a sor. A szülés elé 
gördülő  akadály minő sége természetesen első  sorban és nagy mér
tékben a kettő s torz nagyságától, fejlettségétő l függ, azután pedig
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a torzfejlödés alakulásától és a torzoknak a méhben elfoglalt 
helyzetétő l. Azok, a melyek eddig spontan születtek meg, a leg
több esetben korák, fejletlenek voltak. A jól kihordott s egyenlő  
nagyra fejlett tökéletesen kettő s torz a rendes méretű  szülő - 
csatornán csak mű vi segítséggel jöhet keresztül. Hohl statisti- 
kájában 129 eset közül 81-ben volt szükség orvosi beavatkozásra 
és csak 48 született magától. Mű tő i beavatkozás tehát az esetek 
kétharmadában történt.

A kettő s torzokat, különös tekintettel a szülés lefolyá
sára, Veit felosztása szerint három csoportba sorozhatjuk. 
Elő ször a szülés tekintetében legegyszerű bbek azok a kettő zé
sek, a melyeknél a különben jól fejlett ikrek vagy a fejjel, vagy 
a farral vannak egymással összenő ve, ezek az ú- n. kraniopagu- 
sok, pygopagusok vagy ischiopagusolc, így elnevezve a szerint, a 
mint a fej vagy a farvég felöl vannak összenő ve. Ezek minden 
különösebb akadály nélkül egymás titán egyfolytonosságban meg
születnek. A második csoportba tartoznak azok, a melyek a 
törzsükkel nő nek össze, ezek a thoracopagusok. Ezeknél már 
nehezebb a szülés, tekintve azonban a közöttük rendszerint 
meglevő  könnyű  mozgathatóságot, eltolhatóságot, nemkülönben az 
összenövések nyujthatóságát és nyúlékonyságát, beigazodhatnak, 
megszülethetnek, vagy élve extrahálhatók. A harmadik csoportba 
sorozzuk azokat, a melyeknél a kettő s képző dés a testvégekre, a 
fejre vagy a medenczevégre vonatkozik, a test többi része pedig 
közös maradt. Ilyenek a diceplialusok, diprosopusok, a dipigusok 
és hasonló alakulásai az elülső  és hátulsó duplicitásoknak. Ezek 
szolgáltatják a szülés alkalmával a legnagyobb nehézségeket, mert 
ezen kettő zött részek nagy körfogata rendkívül téraránytalansá
got okoz, egészbeu épen nem tudnak áthaladni a szülöcsatornán, 
tehát be kell avatkozni.

Az utóbbi csoportba tartozó kettő s torzok születésének le
folyására vonatkozólag általánosságban véve azt mondhatjuk, hogy 
elő nyös, ha a kettő zött rész jön utoljára, pl. ha egy dicephalus 
farfekvéssel indul a szülésnek, mivel ilyenkor az utoljára jövő  
fejek még kivételesen külön is kifejthető k, míg ugyanazon kép
ző désnél, ha a torz fejvégü fekvésben helyezkedik a medencze 
fölé, az egyik fej a másikat akadályozza az áthaladásban; ez
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okból, lia még kivihető , az ilyen torzot megkísérelhetjük lábra- 
fordítani és extrahálni. A hol a fordítás már nem lehetséges, akkor 
az egyik, talán már letolt fejet húzzuk le fogóval annyira, hogy 
a másik beigazodhassék a medenczébe. Miután azonban ez is csak 
nagy ritkán, nehezen és legfeljebb kis fejeknél szokott megtör
ténni, azért legjobb és az anyára nézve legbiztosabb eljárás a 
megszületett fejet decapitálni s ellenő rzés mellett vagy várni a 
többi rész spontan megszületését, vagy pedig, ha az első  fej 
decapitatioja után még lehetséges, lábra fordítani és extrahálni. 
Hogy melyik utat választjuk, vagy hogy nem szorulunk-e még 
más különös módjaira is a therapiának, azt természetesen a 
körülmények fogják meghatározni. Szigorú szabályokat fel
állítani nem lehet, mindenik eset egy-egy különlegesség és ki
vétel, a mely maga sem respektálja a szülés szabályait. Bárminő  
legyen is azonban a fekvése vagy helyzete ezeknek a kettő s tor
zoknak, ha mű vi beavatkozásra kerül a sor, akkor szinte magá
tól értető dik, hogy a magzat életére nem leszünk tekintettel s 
érette nem végzünk császármetszést vagy symphyseotomiát, 
hanem választjuk a mütevésnek azt a fajtáját, a mely által az 
anya a legkevesebb veszedelemnek és sérülésnek van kitéve és 
épen ez okból rendszerint a kisebbítő  mű tétek lesznek a helye
sen választott és indikált beavatkozások.

Az élveszületett kettő s torzok közül azok, a melyek számot
tevő  ideig éltek, thoracopagusok voltak, még pedig a hires siámi 
ikrek, a kik 63 évig éltek, sternopagok, az ugyancsak ismert 
Dódika és Rádika pedig xiphopagok. A közös törzszsel bírók 
már legtöbbnyire a szülés alatt elhalnak, de ha élve jönnek is 
át a szülő csatormán, hosszú ideig meg nem élhetnek hasüri szerveik 
kiterjedt összenövése folytán (Ahlfeld). A placenta mindig közös 
s minthogy a duplicitások egy petébő l származnak, a nemük is 
egyforma. A köldökzsinór lehet egyes vagy kettő s. Ott, hol a 
mellkas és a has egy, a köldökzsinór is egyes lesz, benne 
azonban négy artériát és két vénát lehet találni. Kettő s lesz a 
köldök azoknál, a kik a háttal vagy farral, vagy csak fejükkel 
vannak összenő ve. A végtagok száma különböző  lehet. A szülés 
illetve a gyermekágy prognosisára nézve pedig a mű tő  tisztasá
gán kívül az bir legnagyobb jelentő séggel, hogy szenvedett-e az 
anya és minő  sérüléseket. Esetünkben egy kettő s torzképző désnél 
a következő  volt a szülés lefolyása.

S. F. né 25 éves férjezett primipara asszonynál terhesség
gének a végén, rendes idő re jelentkeztek múlt év szeptember hó 
7.-én éjjeli 12 órakor a sziilöfájások. A vize is csakhamar, egy 
óra múltán elfolyt. Minthogy azonban a szülés másnap, 8.-án estig 
nem történt meg, a bába a szülészeti poliklinikánkat hívta ki a 
vajúdó asszonyhoz. Ekkor a poliklinikus segéd a következő  statust 
ta lá lta : medenczeméretek 25, 30, 20, a magzat feje a fundusban, 
háta a bal oldalon tapintható, ugyanitt jól kivehető en hallhatók a 
szívhangok is. Belső  vizsgálatkor: kétujjnyi méhszáj, a burok nem 
ép, elölfekvő  rész a far, a mely a bemenetben van rögzítve, far
bevágás a harántban, keresztcsont a bal oldal felé. D iagnosis:
1. egyszerű  farkfekvés. Renyhe fájások. így ezen körültíiények 
mellett várakoztunk és ellenő riztük a szülés haladását —  a 
statusnak számottevő  változása nélkül — másnap, 9.-én d. u. 1 
óráig. Ekkor az eddig rendes magzati szívhangok rosszabbodni 
kezdtek. Tekintettel erre, de meg az idő  elő tt elfolyt magzat
víz mellett a farfekvéses statusra, a szülésnek hosszas elhúzódá
sára, a szülés befejezését, illetve gyorsítását czélzó láblehozatalt 
akarta eszközölni a poliklinikus orvos a bő ven kétujjnyi méhszáj 
mellett, ez azonban nem sikerült, a lábat elérni nem tudta, mire 
körülbelül 1 óra múlva a magzati szívhangok minden átmenet 
nélkül megszű ntek, nem voltak többé hallhatók. Az anya liömér- 
séke ekkor 37'3, pulsusa 92 volt. Tekintve azokat a szű kös 
viszonyokat, melyek között az asszony a lakásában feküdt, nem 
különben, hogy a nagy távolság miatt meg volt nehezítve a fel
tétlenül szükséges folytonos orvosi ellenő rzés, az asszonyt este 
7 órakor beleegyezésével beszállítjuk szülészeti osztályunkra. 
Itt ugyanazt a statust találjuk a felvételkor, mint a melyet 
fent leírtam. Ez az állapot másnap, 10.-én déli 12 óráig igen 
renyhén jelentkező  sziilöfájások közben csak annyiban változott, 
hogy a méhszáj 4 ujjnyira tágult, a far azonban alig szállott 
lejebb. Az elhalt magzat, a három nap elő tt elfolyt víz, a farfekvés 
mellett könnyebben fejlő dhető  fertő zés veszélye és a fájáshiány miatt

a szülésnek mű vi befejezését határozzuk el. Mivel a czombhajlat 
az első  ujjperczczel is csak alig volt elérhető , a lábak lehozására 
a már különben is elhalt magzatnál a Braun-féle horgot veszszük 
igénybe. Az elő re felvezetett kezünk két ujjának védelme alatt 
sikerül a horgot az elülső  czombhajlatba akasztani; az így gya
korolt erő s húzás ellenére is csak igen keveset mozdul lejebb a far, 
a lábat azonban a megszakadt czombhajlat mellett lehozhat
tuk, ezt azonban már csak kevés lágyrész tartotta a törzszsel 
össze, ezzel tehát tovább húzást nem eszközölhettünk. Ez okból 
most a másik czombhajlatba viszsziik fel a horgot, a melynek 
segélyével egyidejű  erő teljes expressio mellett annyira lejebb 
húzzuk a fart, hogy ez a láb is le volt hozható Most a két láb
nál fogva kisértjük meg az extrahálást, ellenő rizve természetesen 
ezenközben a méhszáj viselkedését is. Mind a két láb átszakad 
a czombhajlásban, a far azonban nem mozdul. így a húzás eszköz
lésére már nem maradt más hátra, mint hogy ismét felvive a 
Braun horgot, azt a gerinczoszlop mellett a magzat csípötányér- 
jába akasztottuk, a mivel azután sikerült is a raedeuczét áthúzni 
s így lehozni a magzatot annyira, hogy körülbelül a köldökig 
megszületett. Innét azonban tovább megint csak nem mozdul 
semmiféle fogásokra, húzásokra és nem is jön kijebb, illetve 
lejebb a törzs, annak a kizsigerelése után sem. Az akadályt 
eddig, a külső  vizsgálat után, nagy fejnek, hydrocephalusnak 
gondoltuk, épen nem zárkózva azonban el a torzképzödés 
lehető ségének a felvétele elöl sem. Ezért is a helynyerés szem 
pontjából, hogy lehető leg a méh üregébe felhatolhassunk, vagy 
hogy legalább is hozzáférhessünk az utoljára jövő  fejhez, az utunk
ban levő  törzset derékban ollóval levágjuk s most a Braun-hor- 
got a váll tájékába akasztva, igyekszünk vele lejebb húzni 
és a nyakat elérni, azonban ez nem sikerül így sem, a felső  
végtagok pedig vissza vannak maradva annyira, hogy nem 
tudjuk elérni ő ket. Most tehát kizsigereljük teljesen a mellkasi 
szerveket is és az így összeesett törzscsonknak eszközökkel, 
Muzeux-fogókkal húzása mellett végre a két kar kifejlő dik és 
lehozható, ekkor ezeket is a törzscsonkhoz szorítva próbáljuk meg 
a húzást azon czélból, hogy a fejet annyira odahozhassuk, hogy 
perforálható legyen. A fej azonban olyan magasan van, hogy 
ez a mű velet nem vihető  keresztül. Folytatjuk tehát a kisebbítést, 
kiizeljük a kart, ezáltal sikerül annyi tért nyernünk, hogy fel
juthatunk a méh üregébe, itt ismét két kart tapintunk magasan 
felcsapva a fej mellett, ettő l oldalt kissé magasabban pedig még 
egy másik fejet is. Miután a két kart már sikerült lehozni, a 
téraránytalanság lényegesen megkisebbedett és most a karoknak 
a segítsége mellett le- és oldalfelé való húzás és emelés közben 
külső  expressio segítségével áthúzzuk az egyik fejet, a melyet a 
vele összefüggésben levő  másik fej azután könnyen követ. A 
lepény spontan születik meg, a méh mindjárt elég jól contra- 
hálódik, vérzés nincsen belő le, alsó szakasza is jóformán ép, csak 
a méhszáj jobb szélén található egy csekély berepedés. Nagyobb 
sérülés van a hüvelyben, a melynek az elülső  fala mintegy két
harmadában levált a hólyag felöl, a jobb oldalán pedig mintegy 
3 cm. hosszú berepedés található. A hólyag sértetlen, a vizelet 
tiszta. Izolálva a húgycsövet, a levált hüvelyfalat csomós catgut- 
öltésekkel egyesítjük, ugyanígy az oldalsó repedést is. A gát ép. 
A méluireg öblítése 33°/o-os alkohollal. A mű tét után az asszony pul
susa 140 és gyenge, ezért egy Pravaz digalent kap subcutan és 500 
gramm Locke-oldatot. A meleg bepakolásra csakhamar bö izzadás 
indul meg, a pulsus teltebb lesz, perczenként 128. A mű tét, a mely 
igen fárasztó és nehéz munkát adott, közel három órát vett 
igénybe, a melybő l D/2 órát chloroform-narcosis mellett dolgoz
tunk, a míg a szülést teljesen befejezhettük. A leánytorz hossza 
a szétdarabolás miatt nem volt lemérhető , súlya teljesen k izsige
relve 4200 gm. A fejek kerülete 33—33 cm. Egy lepény súlya 
750 gm., egy 68 cm. hosszú köldökzsinór. Egészben : két fej, 
egy törzs, négy ka r  és két láb. Dicephalus tetrabrachius dipus. 
A gyermekágy, az első  négy napi 38°-on felül nem emelkedő  hö- 
mérséktő l eltekintve, teljesen simán folyt le, a hüvely varrott 
sebei egyesültek. Az asszony a harmadik héten kelt fel és a 
negyediken teljesen gyógyultan és jó erő ben hagyta el a klinikát.

A magzat tehát itt is már idő közben, a szülés folyamata 
elején elhalt. A medenczevégű  szülés befejezése minden körül
mények között indikált volt. Fájáshiány, halott magzat, rég elfolyt
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víz, semmit elő re nem haladó status. A befejezést illető leg, mi
után a tervbe vett extractio semminemű  kísérletre nem sikerült, 
a megkisebbítéshez, a kizsigereléshez kellett folyamodnunk már 
csak azért is, hogy a far által csak igen keveset tágított, szű k, 
primipara hüvelyben helyet nyerve, a fennakadás okáról, a melyet 
ezek után egy nagy fejnek vagy valamelyes torzképzödésnek 
tulajdonítottunk, belső  vizsgálással bizonyosodhassunk meg. A ki
zsigerelés és a leirt darabolás után lehetett csak feljutni a méh 
üregébe s az elmondottak szerint világra hozni a kétfejű  torzot. 
Sérülések csupán a hüvely falán voltak, a melyek azonban — 
a zúzott helyeket kivéve — varrásra primán gyógyultak.

Természetesen egészen más viszonyok mutatkoznak és más 
eljárást igényei egy ilyen dicephalus, ha a méh üregében fejvégíí 
fekvésben helyezkedik el.

Közlemény a diagnostikai tanszék laboratóriumából. (Igaz
gató : Korányi Sándor dr., ny. r. tanár.)

Adat a sósav szerepéhez a gyomoremésztésben.

I r ta : K e n t z l e r  G y u l a dr. I. belk lin ikái gyakornok.

A táplálkozás útján a szervezetbe kerülő  idegen fehérje
anyagok normális körülmények között már mint assirailálódott 
és faji jellegüket vesztett fehérjék jelennek meg a vérben, úgy hogy 
rendes viszonyok között faji jellegüket még az igen érzékeny 
specifikus praecipitinreactiók által sem lehet kimutatni. E 
rendes körülmények között physiologiás folyamatnak tekinthető  
átváltoztatást az emésztő csatorna végzi. Erre utalnak azon vizsgá
latok, melyeket a többi között Gangliofner és Langer végeztek, 
a kik kimutatták, hogy kinő tt kísérleti állatokban a szervezet 
eme fontos mű ködéseket elvégzi, míg újszülött állatok, melyeknek 
gyomor-bélhnzama még nem érte el teljes kifejlő dését, különösen, 
melyekben, mint Bisse és mások kimutatták, a gyomor epitheliális 
burka még nem tökéletes, ezen fehérjeátváltoztatást nem töké 
letesen végzik és így ezeknek vérében kisebb nagyobb mértékben a 
gyomorba bevitt idegen fehérje eredeti faji jellegében kimutatható. 
Gangliofner és Langer ezen észlelete nem áll egyedül, ső t már 
elő tte ismeretes volt Röm er vizsgálata, a ki újszülött csecsemő kön 
észlelte, hogy ha az illető knek a szájon át diphtheria-anti- 
íoxint adott, az antitoxin az illető k vérében kimutatható volt, a 
mi szintén csak úgy jöhetett létre, a mint ö maga is felveszi, 
hogy az antitoxin változatlanul jutott a még nem teljesen epi- 
thellel borított gyomorfalon át a vérbe.

Idő sebb egyénekben, kikben a gyomorepithel borítéka teljes, 
ily átmenet nem észlelhető . Ezt állította Gangliofner és Langer, 
ezt látták kísérleteikben H am burger és Sperk, Moro, ső t Ascoli 
is, a ki saját magán végzett kísérleteket. ÍVs hóig evett napjában 
négy nyers tojást a nélkül, hogy a tojásfehérje a vérben mint 
olyan kimutatható lett volna.

Ezen rendes állapot mellett kivételek is elő fordulnak. Nem 
említve azon igazán ritka kivételeket, melyet Inouye és Ascoli is 
észlelt, hogy oly embereknek, kik tojással nem éltek, a véré
ben tojásimmunsavóval csapadékot adó, szigorúan specifikusan 
viselkedő  anyag volt kimutatható; kivételek oly egyéneken fordul
nak elő , a hol túltáplálás forgott fenn, mint ezt pl. Gangliofner 
és Langer vizsgálatai, Ascoli és B on fan ti kísérletei bizo
nyítják, vagy a kiknek emésztötractusa sérült volt és pedig 
akár oly módon, hogy az elválasztása zavartatott meg, a mit 
Gangliofner és Langer nagy mennyiségű  szóda adásával értek el, 
vagy szorosabban vett anatómiai laesio volt jelen, mint pl. Moro 
B auer eseteiben, kik atrophiás gyermekek vérében látták a táp
lálásra használt tehéntejet faji jellegét megtartva megjelenni, a 
mely esetekben a megejtett sectiók a gyomor- és bélnyálkahár
tyák megbetegedését mutatták ki.

A fehérjék ezen átváltoztatását a gyomornedv végzi. Ezt 
mutatják a már említett vizsgálatok, de erre utal azon észlelet 
is, hogy a végbélen át a szervezetbe vitt fehérjék a vérben válto
zatlan alakban kimutathatók. Erre nézve ugyanis kísérletet 
végeztem egy ulcus ventriculiban szenvedő  betegen, kin erő s 
vérhányása miatt több napon át tisztán a végbélen át végzett táp
lálás vitetett keresztül. Az illető n az anális táplálás második nap
ján végeztem a vizsgálatokat és pedig oly módon, hogy a vér

savóját 5, 10, 50 és 100-szorosan hígítottam, s ehhez adtam 
egy erő sen (32,000 felül) praecipitáló savó 10°/oos keveréké
nek öt cseppjét; az eredmény minden esetben erő s csapadékot 
mutató praecipitinreactio alakjában állott be, bizonyítékául 
annak, hogy a végbélen át bevitt tehéntej a vérbe eredeti alak
jában vétetett fel, és így mint olyan ki is volt mutatható. E 
kísérletet egészséges egyéneken és egy másik ulcusos betegen 
is több esetben megismételtem, az eredmény mindig ugyanaz volt. 
Különösen bizonyító ez azon vizsgálatok alapján, melyeket ugyan
azon egyéneken elő ző leg végeztem, a kiken, ha a gyomrukon 
át kapták az illető  tejmennyiséget (200 cm3), ső t azon felül való 
mennyiséget is, a vérben a tejnek faji jellegében való megjelené
sét sohasem észleltem.

E kísérlet szerint tehát a fehérjék megváltoztatása a gyomor
ban történik, és pedig az emésztési folyamat alatt, mert túltáp
lálás alkalmával, mint Ascoli kimutatta, már rövid idő , l 1/2— 2 óra 
múlva meg lehetett a vérben találni a bevitt fehérjét faji alakjá
ban ; ebbő l az következik, hogy normális körülmények között az 
idegen fehérjéknek faji jellegüktő l való megfosztása rövid idő  
alatt, tehát mindenesetre a gyomoremésztési idő  alatt kell hogy 
megtörténjék.

Ennek megvizsgálása czéljából a következő  kísérletet végez
tem : Egy betegnek 400 cm3 tehéntejbő l álló próbareggelit adtam, 
melyet V2 óra múlva ismét kivettem.

A kivett gyomortartalmat vizsgálat alá vettem, és pedig 
oly módon, hogy V2 cm3 gyomornedvhez, melyet cm3 0'85°/o-os 
Na Cl-oldattal l cm3 re egészítettem ki, 5 csepp 10°/o-os
praecipitáló immunsavót r.dtam. A vizsgálat eredménye az volt, 
hogy a gyomortartalomban levő  tej faji jellegét a félórai gyomor
beli bennlétele ellenére megtartotta. Ekkor a gyomortartalmat 
thermostatba tettem, ott az tovább emésztő dött és a negyedórán
ként megismételt praecipitatiós vizsgálat kiderítette, hogy a 
gyomornedvben a kivétel után öt óra múlva a tehéntej faji jellege 
még ki volt mutatható, ső t ki volt mutatható még 24 óra 
múlva is.

A gyomortartalom szabad sósavat nem tartalmazott, úgy
szintén tejsavat sem, összaciditása 32 volt és ezért e kísérletbő l 
továbbmenö következtetést vonni már csak azért sem lehetett, 
mert az egyik, az emésztéshez szükséges tényező , a szabad sósav 
hiányzott. E miatt úgy változtattam a kísérletet, hogy az elő bbi 
mennyiségű  gyomornedvet sósav hozzáadásával 0'5°/o sósavtartal
múvá tettem; ha most ehhez adtam a specifikus 10% os savó 
5 cseppjét, kimaradt a praecipitinreactio, világos bizonyítékául, 
hogy lényeges szerep e mű ködésben a gyomor sósavtartalmának 
jutott. Egyúttal e kísérlet által meg volt jelölve az út, melyen a 
kérdés vizsgálatában haladnom kellett, Az a kérdés merült fel 
ugyanis, vájjon a fehérjék faji jellegének elvesztése egyszerű en 
sósavhatás-e, vagy van-e a gyomornedvben levő  pepsinnek is 
lényeges szerepe abban, hogy a fehérjék faji jellegükéi az emész
tés folyamán elveszítik.

Ennek eldöntése czéljából 0'85°/o Na Cl-oldattal 100— 
10,000-szeres tehéntejhígítást állítottam elő  ; ha ennek I cm3-éhez 
a kísérletekhez használt 10°/o os praecipitáló serum minden egyes 
esetben használt 5 cseppjét adtam, a praecipitinreactio beállott. 
Az elő bbi kísérletnek megfelelő en ekkor 0'5°/o-os sósavval készí
tettem a tejhígítást. Ennek 1 cm3 mennyiségéhez adva a serum 
ugyancsak 5 cseppjét, a reactio elmaradt, bizonyítva, hogy a 
sósav mint olyan akadályozta a reactio létrejöttét.

További vizsgálatkor kiderült, hogy mint az alábbi táblázat 
mutatja, a sósav csak bizonyos concentratioban tudta e gátló

I .  Táblázat.
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hatást kifejteni, még 0'40°/o sósav jelenléte mellett is található 
volt egészen minimális zavarodás, 0'5°/o sósavtartalom mellett 
azonban reactio sohasem jött létre, a mi azt mutatja, hogy a 
sósav ily hígításban a praecipitinreactio megjelenését meg tudja 
akadályozni.

Ez a gátló hatás kétféle módon jöhet lé tre ; vagy úgy, 
hogy a sósav a fehérjét faji jellegétő l megfosztani képes, vagy 
azért, mert a keverék savi vegyhatása gátolja a praecipitatum 
kifejlő dését, a minek tehát az utóbbi esetben azonnal elő  kellene 
állani, ha a savat utólagosan közömbösítjük. Ezért az 0 ’5°/o só
savat tartalmazó tej-serum-keveréket több óra, ső t 24 óra múlva 
O’l normál natronlúggal közömbösítettem ; a praecipitatumképzö- 
dés annak ellenére, hogy ez idő  alatt volt idő  a serum és a tej
részecskék esetleges egyesülésére, elmaradt és így a reactio ki
maradását csak úgy magyarázhattam, hogy a sósav csakugyan 
meg tudta fosztani a sejtfehérjét faji jellegétő l.

A praecipitinreactio elmaradt akkor is, ha a hígításhoz 
lúgot használtam. A hígításhoz OT normál lúgot használtam, 
ezzel állítottam elő  1 : 1000-szeres tejhígítást. Ila ennek 1 ems
éhez adtam ugyanazon 10°/oos savó 5 cseppjét, a reactio elma
radt ugyan, de a lúgnak OT normál sósavval történt közömbö
sítése után a praecipitatumképzödés rögtön beállott, azaz a lúg 
a fehérjék faji jellegét megváltoztatni nem képes, csak a reactio 
beálltát tudja akadályozni az által, hogy úgylátszik az alkalikus 
vegyhatás alatt a praecipitáló savónak a fehérjére való hatását 
gátolja meg.

A gyomornedv, mely szabad sósavat nem tartalmaz, ön
magában nem gátolja meg a praecipitatio létrejöttét. Sósavval 
történő  fokozatos savanyítás esetén egy határhoz érünk, melynél a 
praecipitatio nem áll be, mint ez a II. táblázatból kitű nik, a hol
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a határ szintén a 0 '4 —0'5°/o-os sósavtartalom mellett talál
ható. A gátlás beállott minden mesterséges savanyítás nélkül 
is egy esetben, midő n a kísérletet 0'45°/o sósavtartalmú gyomor
nedvvel végeztem.

Lúg gyomornedv jelenléte mellett szintén gátlólag hatott, 
de közömbösítésre a reactio itt is tüstént beállott; ilyenkor ugyan 
színbeli differentia is mutatkozott a közömbösítés után, de ez a 
controlkeverékben is, a melyben csak a hatóserum hiányzott, fel 
volt található sárgás színező dés alakjában.

A sósavgátlásnál még egy körülményre kellett gondolni, a 
mire a kisérleteket szintén kiterjesztettem. Lehet ugyanis, hogy 
a sósav a hatóserumra fejt ki oly hatást, hogy annak praecipi- 
tálóképességét teszi tönkre. Ezért a 10°/o-os savó hígításához 5 
és 10°/o-os sósavoldatot használtam. Ha ebbő l adtam 5—5 csep
pet az 1 cm3 1000-es tejhigításhoz, a reactio kimaradt, de nem 
maradt ki akkor, ha a tej mellett gyomornedv is volt jelen 
(V* cm3 1 :5 0 0  tej +  Va cm3 gyomornedv), a mi azt bizonyítja, 
hogy a serum a sósavval való elő zetes kezelés ellenére sem vesz
tette el hatékonyságát és úgylátszik gyomornedv jelenlétében a 
gyomornedvben levő  fehérjékhez társult, a mi által a hatósavó a 
sósav hatása alól felszabadulva, változatlanul tudta a reactiót 
létrehozni.

Mesterséges gyomornedv jelenlétében, melyet 1%-os pepsin, 
germanic.-mal készítettem, a reactiók ép oly fokban és körülmé
nyek között állottak be, mint a természetes gyomornedvnél. A pep- 
sinoldat önmagában nem volt képes gátlást elő idézni; sósavval 
történt fokozatos savanyításnál a reactio quantitative csökkent, a 
teljes gátlás ép úgy, mint a természetes gyomornedvnél, itt is 
0'5°/o-os sósavtartalom mellett állott be.

Még egy eshető ségre kellett a gyomornedvbeli sósavhatás
nál tekintettel lennem. Lehetséges ugyanis, hogy a képző dött 
praecipitatum megemésztetik és ez az oka a reactio kimaradásá
nak. Ennek a lehető ségnek megvizsgálására V2 cm3 l°/°-os pepsin 
jelenlétében a 1 2 cm3 1000-szeres tejhígításban a kísérletekhez 
használt 10%-os savó segélyével praecipitatumot állítottam elő , 
s ennek kicsapódása után a keveréket 0 ‘2°/o-os sósavtartalmúvá 
tettem. Ekkor kitű nt, hogy a sósav utólagos hozzáadása a praecipi
tatum feloldását nem idézi elő .

Az összes praecipitatiós kisérleteket tojást praecipitáló 
serummal is megismételtem; az eredmény ugyanaz volt, mint a 
mely a tejet praecipitáló serumnál jelentkezett.

Összefoglalva kísérleteim eredményét, a következő k mutat
hatók ki.

1. A sósav 0'5°/o, a tejsav körülbelül l°/o-os oldatban, a lúg 
még hígabb, OT°/o-os oldatban is gátolja a praecipitatio létrejöttét. 
De míg a reactio a lúg közömbösítésére azonnal beáll, a sósav 
közömbösítésére nem következik be.

2. Gyomornedv jelenlétében a reactiók qualitativ tekintetben 
változatlanul állnak be.

3. A hatóserum elő zetes savítása a rendes praecipitatiót 
gátolja, gyomornedv jelenlétében azonban a gátló hatás nem áll be.

4. Mesterséges gyomornedvnél a reactiók a rendes gyomor
nedv hatásának megfelelő k.

5. A már képző dött praecipitatum sósavas gyomornedv 
jelenlétében nem tű nik el, azaz a praecipitatum elmaradása nem 
tekinthető  emésztés következményének.

A vizsgálatok tehát azt bizonyították, hogy a fehérjék faji 
jellegének elveszése a gyomornedv sósavtartalmától függ, a 
mennyiben tisztán pepsint tartalmazó oldat (l°/o pepsin, germanic- 
oldat) a praecipitinreactio beálltát nem gátolja, valamint szabad 
sósavat nem tartalmazó természetes gyomornedv sem. Úgy kell 
tehát a folyamatot tekintenünk, mely a gyomorban végbe megy, 
mint a szervezet bizonyos fokú védekezését idegen fehérjékkel 
szemben és e védekező  szereppel a sósav van felruházva, mely
nek az emésztésben különben is fontos feladata mellett e szerep 
is jutott. A bejutott fehérjét a gyomor sósavtartalma fosztja meg 
faji jellegétő l, nemcsak oly alakban, hogy vele laza összeköttetést 
létesít, mint azt a lúggal való kísérletünk mutatta, hanem létesít 
oly változást is, mely a sav közömbösítése után sem tű nik el. 
így áll be azután az, hogy a fehérjék faji jellegükben többé nem 
mutathatók ki, csak akkor, ha a bevitt fehérje túl nagy mennyi
ségben volt a gyomorban, a midő n talán a gyomor sósavtartalma 
nagyon kevés volt arra, hogy ezen változást létrehozza, mint ezt pl. 
Ascoli kísérletileg kimutatta, vagy ha a gyomor sósavelválasztó 
képessége csökkent, a mi Ganghofner és Langer-nek szóda adá
sával végzett kísérletében állott be.

A hyperaemiás kezelés az általános orvosi gyakor
latban.

I r ta : S z a l a i  J e n ő dr., Erzsébetfalva.

Azon eredményekrő l kívánok az alábbiakban beszámolni, 
a melyeket az általános orvosi gyakorlat keretein belül sikerült 
elérnem a Bier-féle hyperaemiás módszer alkalmazásával. E téren 
több mint másfél év alatt szerzett tapasztalataim meggyő ztek, 
hogy Biernek a mesterséges vérbő séggel való gyógyításmódja 
minden irányban könnyen felhasználható az általános orvosi 
gyakorlatban, s hogy nem sokára eljön az idő , a midő n általáno
san elterjedve, egyik leghálásabb része lesz.

A mi első  sorban ragadja meg a figyelmet, az gyors fájda
lomcsillapító hatása. A hol helyén való Bier tanának az alkal
mazása és a hol helyesen is használják, ez az első  szembetű nő  
jelenség, akár passiv, akár activ hyperaemiát alkalmazunk. Lehet-e 
megkapóbb eredményt képzelnünk e téren, mint például egy óriási 
fájdalommal járó mastitis esetében, a mikor a passiv hyperaemiának 
első  háromnegyed órai alkalmazása után a beteg rendszerint tel
jesen megkönnyebbül, és ha a fájdalom órák múlva —  bár kisebb 
mértékben — még visszatér is, 2— 4 napi alkalmazás után rend
szerint végleg megszű nik és a további gyógyulás majdnem telje
sen fájdalommentesen folyik le. Hogy ezzel szemben mit szenved
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egy egy mastitises beteg az eddig használt gyógyításmódok mellett, 
felesleges ecsetelni. Ép ilyen feltű nő  gyorsan csillapítjuk a fájdal
mat, ha az erre alkalmas esetekben forró levegő vel verő eres vér
bő séget idézünk elő  a beteg testrészben. Alább közlendő  eseteim
ben is az első  hatás, a minek nyilvánulását tapasztalhattam, 
rendszerint a fájdalmasság gyors csökkenése volt. Ha más jó 
tulajdonsága nem volna a Bier féle gyógyításmódnak, már ez is 
nagy fontosságúvá tenné, tekintve, hogy milyen egyszerű  és 
veszélytelen módon érhetünk el e téren szép eredményt. E mellett 
mindazon betegségekben, a melyek alkalmasnak mutatkoznak a 
mesterséges vérbő séggel való kezelésre, lényegesen gyorsabban és 
biztosabban érünk el javulást vagy gyógyulást, mint az eddig 
dívott gyógyítóeljárásokkal. Az eredmények általában olyan szépek, 
hogy a ki ezen gyógyítási móddal csak kis ideig is behatóan és 
egy kis szeretettel foglalkozik, lehetetlen, hogy kedvet ne kapjon 
mind szélesebb körben való alkalmazására.

Igen fontosnak tartom azon körülményt is, hogy számos 
betegségben a Bier szerint való gyógyítás összehasonlíthatlanul 
kényelmesebb és olcsóbb, mint az eddig használt gyógyeljárások, 
a melyek sok esetben kevésbé jómódú embernek egyáltalában 
hozzáférhetetlenek. Értem ez alatt az olyan betegségeket, a melyek
ben eddig is verő eres vérbő séggel gyógyítottunk, t. i. gyógyfür
dő kkel. A Bier szerkesztette készülékek, a melyekkel forró levegő  
segítségével gyógyítunk, aránylag olyan kevésbe kerülnek s olyan 
egyszerű en kezelhető k, hogy az általános gyakorlatban nagyobb 
anyagi áldozat nélkül alkalmazhatók s a velő k elért eredmények 
a legtöbb esetben felülmúlják a gyógyfürdő kben elérhető  eredmé
nyeket.

Ott, a hol a betegnek nyújtott segítségünknél és tanácsunk
nál a gyógyítási mód pénzügyi oldaláról sem szabad megfeledkez
nünk, különös fontossággal bir ezen körülmény. Óriási horderejű  
a kevésbé módos betegre nézve, hogy vájjon gyógyulását otthon 
érheti-e el aránylag csekély anyagi áldozattal, vagy pedig eset
leg messze kell utaznia a betegségének megfelelő  gyógyfürdő be 
és ott a mellékes kiadásokra talán öt-hatszor annyit kell áldoznia, 
mint a tulajdonképeni kúrára. A Bier által összeállított forró- 
levegő s készülékek olyan egyszerű ek, hogy bármely értelmes 
falusi asztalos megcsinálhatja, ha látott mintát.1

A mi Bier módszerének tudományos magyarázatát és tech
nikáját illeti, egyszerű en utalok „Hyperämie als Heilmittel“ czímü 
könyvére, és a mi a sebészeti részt illeti, Manninger Vilmosnak 
az „Orvosi Hetilap“ 1905. évfolyamában megjelent „Helyhez 
kötött fertő zések gyógyítása a vérbő ség fokozásával“ czímü czikk- 
sorozatára.

Általános gyakorlattal foglalkozó orvos lévén, az alább 
közlendő  esetek világos bizonyítékai annak, hogy a gyakorló 
orvosnak mennyire tág tere nyílik a Bier-féle gyógyításmód 
gyakorlati alkalmazására.

Első  sorban a sebészet körébe vágó eseteimrő l kívánok szólni. 
E téren a következő  eseteimrő l számolhatok b e :

Tendovaginitist négy esetben kezeltem passiv hyperaemiával, 
mind a négy esetben teljesen jó eredménynyel. A pólyát naponta 
20—22 órára alkalmaztam részint egyfolytában, részint 1— 2 
óráig tartott egyszeri megszakítással. Három esetben a kézen és 
egy esetben a lábon támadt a baj. Valamennyi esetben a fájdalom 
már az első  napi lekötés után engedett, a láz 1—4 napi kezelés 
után megszű nt. Bemetszést V2—2 cm. hosszúságban 3 esetben 
végeztem a hullámzást mutató helyen, míg a negyedik esetben, 
bár a lobos tünetek a lábon rendkívül nagymérvű ek voltak, 
hullámzást sehol sem találván, bemetszést sem végeztem. Vala
mennyi esetem 8—20 nap alatt gyógyult a nélkül, hogy a vég
tag mű ködésképességében bármit szenvedett volna.

F u runcu lust 8, carbunculust 4 és panaritium ot 1 esetben 
kezeltem, valamennyit a nélkül, hogy a késhez kellett volna 
nyúlnom. A furunculusokat 2— 6 napig kezeltem a Bier féle 
szívókészülékkel, addig t. i., míg a váladék már csak savó- 
szerű  volt. A regeneratio ezután néhány napi steril sebkezelésre 
teljesen befejező dött. Carbunculus-esetem 3 volt a tarkón s 
egy a kézfő n. A fájdalmasság 1— 3 napi kezelésre megszű nt, 
10—14 napi kezelés után mind a négy esetben gyógyulás

1 A z eredetiek Bonnban kaphatók F. A. Eschbaum-nál.

állott be. A megfigyelésem alá került egyetlen panaritium elég 
korán jutva kezelés alá, csekély genyedéssel 12 nap alatt teljesen 
gyógyult. Mindezen esetekben naponta átlag 1 óra hosszat alkal
maztam a megfelelő  szívókészüléket.

M astitist 7 esetben kezeltem Bier-féle szívóharanggal. Három 
esetben akkor fordultak az illető k hozzám, a midő n még csak 
kisebb-nagyobb beszürödést, pirt és fájdalmasságot találtam az 
emlő n. Ezen esetek 2 —4 napi, naponta 1 óráig tartó kezelésre 
teljesen gyógyultak a nélkül, hogy genyedésbe mentek volna át 
és bemetszést kellett volna végeznem. Három esetben már az első  
vizsgálat alkalmával és egy esetben 2 napi kezelés után találtam 
hullámzást. Mind a négy esetben a bemetszés elő tt végzett keze
lésnek feltű nő  volt a fájdalomcsillapító hatása. Mind a négy nő , 
a kik a kezelés elő tt rendkívül heves fájdalmakról panaszkodtak, 
3A órai kezelés után rendkívül nagy megkönnyebbedést éreztek. 
Ekkor végeztem a bemetszést 1— 2 cm. hosszúságban és utána 
még 5—-10 perczig alkalmaztam a szívóharangot. Ezen esetek is 
mutatják, hogy a Bier-féle szívóharangok első  sorban nemcsak 
azért hatnak fájdalomcsillapítóan, mivel a váladékot a lobos rész
bő l kiszívják, hanem a mesterségesen elő idézett vérbő ség által is. 
A szívóharangot 8 —16 napig alkalmaztam, ezen utóbbi 4 esetem
ben átlag naponta 1 óráig vagy egyfolytában, három-négyszeri 
1—2 perczig tartó szünettel, vagy itt-ott, különösen bő  váladék 
esetében, 1 óráig reggel, V2 óráig este. A teljes gyógyulás a leg
súlyosabb esetben is 3 héten belül bekövetkezett.

A genyedésbe átment mastitis-esetek közül kettő nek a kor
történetét az alábbiakban közlöm.

1. Sz. G y.-né 5 hét elő tt szült és 2 hete beteg a bal emlő je. 
1906 ju lius 14.-én állapota a következő . A  bal emlő kétszerese a tú l
oldalinak, belső  fele élénkvörös, kem ény tapintató, a mélyben hullám
zást tapintok. A  szivóharang egy  órai alkalm azása után a beteg, ki 
elő bb óriási fájdalm akat szenvedett, teljesen m egkönnyebbedett. Ju lius 
15. Fájdalmai az elő ző  napi kezelés után 4—5 óra múlva v isszatértek . 
A  hullámzást sokkal világosabban és felü letesebben érzem. A ethy l- 
chloridos érzéstelenítés mellett IVa cm. hosszú bemetszést végzek , mire 
bő , igen sű rű  geny ü rü l; ezután 1 óra hosszat alkalmazom a szívó
harangot. E ttő l számítva, m inthogy igen  bő  a váladék, három napon át 
naponta kétszer kezelem  és ped ig reggel 3/i, este Va óra hosszat. A 
fájdalom rohamosan csökken, ú gy  hogy ju lius 17.-én már egész nap 
fájdalom mentes. Julius 19.-én az em lő  csak a lig  nagyobb a tú lo ldalinál, 
úgy a beszürödés, mint a p irosság rohamosan csökken, a sebbő l k i
szivárgó vál idék már nem genyes, hanem tisztán savós. Két nap óta 
naponta egyszer lesz kezelve 3/ i  óra hosszat. Julius 25. A lobos tü 
netek mind v isszafejlő dtek, csupán jó  diónyi, érintésre is a lig  fájdalm as 
kemény7 beszürödés tapintható. A  kezelést beszüntetem, csupán az emlő 
felkötését rendelem el m ég továbbra is. A  seb teljesen begyógyu lt. 
Julius 30.-án jelen tkezik  a beteg azon panaszszal, hogy ism ét fájdal
makat érez ugyanazon em lő ben. A beszürödés k issé nagyobb mint 5 
nap elő tt vo lt és ism ét forró tapintató. Ismét kezelés alá vettem és 
augusztus 2.-áig napi egy  óra hosszat szívattam, a midő n teljesen 
gyógyu ltan bocsátottam el. A z újra kezdő dött lobos tünetek teljesen 
visszafejlő dtek.

2. K . J .-né 1906 szeptember utolsó hetében szült. Október 4.-én  
betegedett m eg a bal emlő jére. Október 6.-án bal emlő je igen  m eg
nagyobbodott, 314 részében kem ény tapintatú és élénkvörös színű , rend- 
kivid fájdalmas, hullámzást azonban sehol sem tapintottam . Aznap és 
a következő  napon 1— 1 óráig kezeltem  a szívóharanggal s a beteg 
néhány órára lényegesen m egkönnyebbült. Október 8.-án két helyen 
találtam jó l k itapintható hullámzást. Mind a két helyen 1 cm. hosszú 
bem etszést téve, igen sok geny ürült. 3 napon át, mig a váladék bő  volt, 
naponta 2-szer tyh —3/ í  óra. hosszat kezeltem , később naponta egyszer 
1 óra hosszat. A z emlő  a különben gyenge testalkatú nő n annyira meg 
volt nagyobbodva, hogy a legnagyobb szivóharangomba, a m elynek 
pedig 15 cm. az átmérő je, elein te alig fért bele. A bem etszés után 
állapota minden tek in tetben rohamosan javult, úgy7 h ogy  október 20.-án 
a kezelést beszüntettem . A  bem etszések teljesen begyógyu ltak  s csupán 
k isgalam btojásnyi fájdalmatlan kem ényedés vo lt m ég tapintható a m ély
ben. 1907 február 5.-én volt alkalmam látni a beteget, a midő n a be
m etszések helye alig látható.

Mind a két leirt eset olyan súlyos volt, hogy rendes sebészi 
kezelés mellett 4 — 6 héten belül a gyógyulásuk semmi esetre 
sem következett volna be. E mellett míg első  esetemben 2 napig, 
a másodikban 3 napig tartott a fájdalom, a rendes sebészi keze 
lés mellett bizonyára ugyanannyi hétig tartott volna. Az első  esetem 
ben a kezelés abbahagyása után nehány napra visszatért fájdal
makból azt a tanulságot vontam le, hogy a kezelést ily súlyosabb 
esetekben jobb 2—4 nappal a vélt teljes gyógyulás után is foly
tatni, hogy a visszaesésnek biztosan elejét vehessük. Ha bemet
szésre került a sor, gaze-csíkot csak az első  napon helyeztem a 
sebnyilásba, de talán még ezt is felesleges tenni. A szívóharan-
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gok közül mindig olyan átmérő jű t választottam, hogy benne az 
emlő  kényelmesen elférjen egész nagyságában és a levegő  ki- 
szivattyiizásának zsinórmértékéül azt vettem, hogy az egész emlő  
az erő s passiv hyperaemia folytán sötét kékes-vörösszíntí legyen, 
a nélkül azonban, bogy a betegnek fájdalmat okozzon. Ez külön
ben általában áll a Bier-féle kezelésre nézve, mert a mint a fáj
dalmat fokozza, helytelenül és túlerösen van alkalmazva. Ha a 
sebbő l már tisztán sávos váladék jön, elég a kezelést még 1—-5 
napig folytatnunk. Feltű nő nek találtam és megemlítendönek tar
tom még azon körülményt, hogy a genyedésbe átmenő  mastitis- 
esetekben a tályogképzödés igen gyorsan ju t a mélybő l a felület 
felé. Általában végtelen hálás dolog úgy a betegre m in t a z orvosra 
nézve a mastitisnek Bier módszere szerint való kezelése.

Szépészeti szempontból fontos még azon körülmény, hogy 
a szívóharanggal kezelt genyes mastitisek után hátramaradó heg 
alig látható.

Tuberculosus izületlob hat esetben került kezelésem alá. 
Az eredmény általában nem volt kedvező . Három esetben értem 
el idő leges javulást, két esetben teljesen hatástalannak láttam a 
passiv hyperaemiával való kezelést és csupán egy esetben értem 
el, bár nem teljes, de mégis szép eredményt. Ezen eset kórtörté 
nete a következő :

K . J . 8  éves fiúnak bal térdiziilete négy év elő tt fájdalm assá 
vált, m egdagadt. Borogatásokkal, belső  szerekkel, fek tetéssel, hosszabb 
ideig  gypskötéssel stb. kezelték. 1905 ju lius 16.-án került kezelésem  alá. 
A  jobb térd 3 cm.-rel nagyobb térfogatú, mint a b a l;  egy  sipolyon át, 
m ely k issé a térdkalács alatt nyílik , genyes váladék ürü l; a láb  
körülbelül 130°-nyira behajlitott állapotban van és úgy activ mint passiv 
m ozgatásra igen  fájdalmas. De nyugodt állapotban is erő s a fájdalom, 
úgy hogy egész éjjelen át ja jgat és nem alszik  a beteg. Esténként a 
test hő m érséklete 3 7 5 - 3 8 0 . Az  első  négy héten át naponként 3 —4 
órára alkalmaztam gum m ipólyát, erő s duzzadást érve el, azontúl naponta 
1— l 1/* órai duzzasztást végeztem . A  térd 8 napi kezelés után majdnem 
teljesen fájdalmatlanná vált, a láz megszű nt, a térd 3 heti kezelés után 
active és passive is elég könnyen mozgatható. Mig elő bb egyálta lán 
nem tudott a lábára lépni, bottal kezd sántikálva járni. 8 heti kezelés 
után a sipoly bezáródott és a láb lassan nyúln i kezdett. s/4 évi kezelés 
után a fájdalm asság újra jelentkezett. Ekkor 12 forrólégkozelést alkal
maztam, mire a fájdalm asság ném ileg m egszű nt, de a térd duzzadtabb 
le tt  és a térdh aj latban hullámzó helyet tapintottam, a m elyet m egnyitva, 
belő le bő  serosofibrinosus váladék öm lött. Ismét visszatértem  a passiv 
hyperaemia alkalmazására, mire a váladék mindinkább serosus lett s a 
seb 16 napi kezelés után záródott. A fájdalom mindinkább csökkent 
és a láb rohamosan visszanyerte m tíködésképességét. 1906 nyarán már 
alig lehetett a járásán észrevenni, hogy az egy ik  térde beteg. A  pólyá- 
zást 1906 október 15.-ig fo ly tattam , am idő n is, leszám ítva, hogy a bal 
térde m ég m indig D/s cm.-rel vastagabb mint a jobb, s hogy bal tér
dét kinyú jtani bár teljesen, de bebajlítani csak valam ivel tudja 90° on 
belül, teljesen gyógyu ltnak  mondható. Fájdalm asság nincs, járni teljesen 
jó l tud. Í907 február 5. Á llapota nem változott.

Osteomyelitist egy esetben volt alkalmam kezelni Bier metho 
dúsa szerint. Az eset a következő :

Sch. K á ro ly 6 éves fiú 1906 év jun ius 3.-án hintáról leesve m eg
ütötte m agát és azóta nem tud járni. A  bal czombja tetem esen m eg
vastagodott, erő sen beszű rő dött, vörös és igen fájdalmas. A gyerm eket 
ilyan állapotban jun ius végén egy ik  budapesti sebészeti osztályra 
szállították , a honnan körülbelül 5 hót múlva hozták haza. A kkor a 
gyerm ek állapota a következő  v o l t : A  czomb belső  és külső  oldalán 
egy-egy , a csontig hatoló bem etszés volt, a m elyen át draincsö volt 
behelyezve. A  cső  m indkét végén bő ven öm lött genyes váladék. A  czomb 
igen dagadt, kem ény tapintatú, és már a legcsekélyebb mozdításra is 
igen fájdalmas volt. Napi 20 órás lekötést alkalmaztam a czombhajlat- 
ban, a mi igen eredm ényesnek bizonyult, mert már egy napi kezelés 
után a fájdalom igen lényegesen csökkent és 3 —4 napi kezelés után 
passive minden nagyobb fájdalom nélkül lehetett a lábat m ozgatni. A 
váladék napról napra kevesbedett és genyes je llegét veszíteni kezdte. 
A  draincsövet 6 nap múlva eltávolítottam  és helyébe gaze-csíkot helyez
tem. Midő n már az egyik  bem etszés helye teljesen begyógyu lt és a 
m ásikon csak kevés tiszta savós váladék öm lött, a beteget szeptem ber 
végén beküldtem  a Jáuos-kórház sebészeti osztályára, a hol Manninger 
V ilm os dr. volt szives Röntgen-sugarakkal m egvizsgáln i a lábat és 
értesíteni, hogy aránylag kis sequester képző dött, a m elynek eltávolí
tása nagyobb nehézségbe nem ütközik . Egyelő re azonban a láb további 
kezelését ajánlotta passiv  hyperaem iával. Ezt ón azután m ég 2 hétig 
fo lytattam , ezután azonban forrólégkezelésre tértem át. U gyanis most 
már a felszívódás fokozásával a láb m üködésképességét ilyen módon 
véltem  gyorsabban elérhetni. A  fiú 23 forrólégkezelést kapott, eleinte 
naponta, késő bb háromszor hetenként, napi egy -egy  órai kezelést végezve. 
Ezen idő  alatt a láb m üködésképessége annyira m egjavult, hogy térdét 
125— 130°-nyira behajlítva, járásra használni tudta, term észetesen sánti
kálva. A seb állandóan nyitva maradt és azon át kevés savós váladék 
fii ült. M inthogy a gyerm ek szülei más községbe költöztek, az anyát

betanítottam  a gum m ipólya alkalmazására és elrendeltem, hogy naponta 
1 óráig legyen  rajta. E m ellett idő nként m eleg fürdő ket rendeltem. 
1907 február 9.-én a fiú állapota a következő  : A  második sebnyilás is 
január vége óta be, van gyógyu lva , a czom bcsont lényeges m egvastago- 
dást mutat a túloldalihoz viszonyítva, az alsó vég tag  a térdizületben 
teljesen behajlítható és nyújtható. A végtag rövidülése alig 1 cm. A 

I fiú járásán csak az veszi észre, h ogy  k issé b iczeg, a k it figyelm essé 
i tesznek rá. Ekkor ism ét szíves vo lt Manninger dr. R öntgen-felvételt 
I végezn i a fiú lábáról, m elynek eredménye, hogy a Röntgen-képen 
j sequester egyálta lában nem látható, hanem csupán az, hogy a ezomb- 
í csont alsó harmada erő sen m egvastagodott. Megvan azonban a remény, 

hogy felszívódás fo ly tán ezen m egvastagodás is idő vel kisebbedni fog.

Bár sajnos, ezen a téren több tapasztalattal nem rendel
kezem, azonban ezen egyetlen esetben elért fényes siker is eléggé 
bizonyítja, hogy a mesterséges vérbő séggel osteomyelitisben is igen 
szép eredményt lehet elérni.

Gyakran és minden esetben eredményesen alkalmaztam a 
pangásos hyperaemiát praeventive piszkos sebeknél, vagy a hol 
a sebfertő zés kezdeti tüneteit láttam. E tekintetben érdekesnek 
tartom a következő  eset le írásá t:

M. N. hentessegéd reggel sertésbélyegző vassal a jobb kezefején 
>érülést szenvedett, úgy hogy m integy 2 0 - 2 5 tüszúrásnyi, a bélyegző - 
vashoz tapadt, p iszok tó l fekete sérülés vo lt ugyanaznap délután lát
ható a már erő sen feldagadt kézfő n 39° láz m ellett. Nyirokérlobot az 
alkaron ekkor m ég nem láttam, azonban az alkar a könyök ig fájdalmas 
volt. A  sok apró sérülést nem lehetett kellő képen kitisztítan i. Steril  
kötés m ellett 20 órára a felkarra gum m ipólyát helyeztem  ; másnapra a 
láz úgyszin tén a fájdalm asság eltű nt és két órai p ihentetés után 
további 20 órai pólyázásra a duzzanat is teljesen eltüut.

Ilyen gyorsan kifejlő dött fertő zési tünetek mellett bizonyára 
nem megvetendő  ez a gyors gyógyulás, és számos hasonló, bár 
kevésbé komoly kezdetű  esetembő l merítem azon meggyő ző désemet, 
hogy a passiv hyperaemia praeventiv alkalmazásával sokszor 
elejét veszsziik kiszámíthatatlan következményekkel járó gyuladásos 
folyamatoknak.

(Folytatása következik .)

A functiós béldiagnostika és az idü lt bélhurutok 
diaetás gyógykezelése.1

I r ta : A i d  o r  L a j o s dr., Karlsbad.

(Vége.)

Bő vebben foglalkoztam az achyliával és az achyliás has
menésekkel, mint a mennyire ezen elő adás proportionális viszonyai 
talán megengednék. Tettem ezt azért, mert az achyliás has
menések a gastrogen eredési! bélzavaroknak legclassikusabb pél
dája gyanánt tekinthető k és épen ezen bélzavaroknak a gyógy
kezelés szempontjából való megvilágítása azt hiszem kiválóan 
alkalmas annak a demonstrálására, hogy egyes bélzavarok gene- 
sisének felismerésére mennyire szükséges a gyomor functiojának 
az adott esetben való megismerése. A . Schm idt azzal a „practikus 
tanácscsal“ fejezi be a gastrogen bélzavarokat tárgyaló fejezetét 
idézett munkájának, hogy minden súlyos hasmenésben szenvedő  
betegen tegyünk legalább egyszer sósavval és egy amarummal 
kísérletet és súlyosabb esetekben még gyoinormosásokat is alkal
mazzunk. „Man wird erstaunt sein — mondja Schm idt —  wie 
oft diese Therapie, an die man zunächst garnicht denkt, Erfolg 
hat, ein Zeichen, dass der Magen viel häufiger die Eingangspforte 
für Darmläsion ist, als man gemeiniglich glaubt.“

Azt hiszem, hogy idáig menni, egy huzamosabb idő t igénylő  
therapiás beavatkozást megindítani a bélzavarok genesiseinek 
megállapítása czéljából, túlzás volna; de minden chronikus bél
bajban a vizsgálatot a gyomorfunctiókra is kiterjeszteni elenged
hetetlen követelmény nemcsak maguknak a gastrogen eredésü 
bélzavaroknak a szempontjából, hanem arra a bő vebb fejtegetést 
nem igénylő  tényre való tekintettel is, hogy a gyomornak csak 
véletlenül jelenlevő  mű ködésben rendellenességei az egyidejű leg a 
gyomortól függetlenül fennálló enterogen bélzavarok eredményes 
kezelése érdekében is különös therapiás tekintetbevételt igényelnek. 
Be kell vallanunk, hogy a belek functionalis vizsgálata távol 
mögötte áll még annak a tökélynek, melyet a gyomorfunctiók 
felismerése terén elértünk.

Hiszen nincsen módunkban magát a bélnedvet minden egyes
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esetben a gyakorlatban olyan könnyen kivihető  módon vizsgálni, 
mint a hogy azt a gyomornedvvel naponta teszszük. B oasmák,1 
K u lin -nak1 2 és kivált H cm m eter nek3 ebben az irányban végzett 
szellemes törekvései nem bizonyultak alkalmasnak arra, hogy 
egy functionális béldiagnostika alapját képezzék. Hogy a kezdet 
nehézségein ezen a téren is túl vagyunk, hogy ma már nemcsak 
beszélhetünk functionális béldiagnostikáról, de annak minél széle
sebb körben való alkalmazása jogosan követelhető  is, az Schm idt 
és Strassburger munkálatainak a gyümölcse. Ezen munkálatok
ban állandóan szem elő tt tartják a törekvést, a bél functionális 
vizsgálati módszerét lehető leg a gyomorvizsgálatok analógiájára 
megalkotni ; ezen törekvés njilvánul meg abban a két pontban 
is, melyet Schm idt egy bélfunctionális vizsgálat módszeré
nek feltételéül állít fel: 1. I lyen  vizsgálatoknak a k iindu lási 
pontjáu l csak az egységes összetételű  norm ális bélsár szolgálhat. Ezen 
norm ális bélsárnak az elő feltétele az állandóan egy- és ugyanazon, 
teljesen egyformán összeállított táplálkozás: a próbakoszt. Ezen 
próbakosztnak helyes összeállításától és általános alkalmazható
ságától függ első  sorban a módszer értéke. Schm idt ezen tételének 
helyességében senki sem fog kételkedni a ki valaha bélsárvizs- 
gálatokkal foglalkozott és látta azt a jelentékeny befolyást, melyet 
a táplálkozás qualitativ és quantitativ összetétele a bélsár minő 
ségére gyakorol. A bélsár összetétele ezen utóbbi körülménytő l 
épen olyan mértékben függ, mint az emésztési szervek állapotá
tól. 2. Magának a bélsárvizsgálatnak lehető leg olyan egyszerű nek 
kell lennie, hogy a mindennapi gyakorlatban is tért hódíthasson 
magának.

Schm idt-nek már egyszerű sített eljárását még mindig nem 
tekinthetjük egy általános értékű  functionális béldiagnostika ide 
áljának, ö maga sem állítja ezt. De ezen módszerrel két év óta gyű j
tött bő séges tapasztalataim — körülbelül 150 rendszeres bélsár- 
vizsgálattal rendelkezem — azt mutatják, hogy Schm idt eljárá
sának legnagyobb értéke az idült bélhurutok diaetotherapiája 
terén van. Ez az egyedüli módszer, mely alkalmas arra, hogy az 
e téren eddig uralkodott sematikus eljárásnak véget vessen, mert 
ennek az alkalmazásával módunkban van épen úgy a catarrhális 
folyamat kiterjedését és localisatioját, mint a bél functionális 
anomáliáinak legalább egy részét az adott esetben megállapítani 
és így sokkal inkább van módunkban a diaetotherapiának az 
individualizáló jellegét megadni, mint a hogy azt eddig tehettük.

A Schm idt-féle próbakosztnak összetétele a következő : 1'5 
liter tej, 100 gm. kétszersült (Zwieback), 2 tojás, 50 gm. vaj, 
125 gm. marhahús, 190 gm. burgonya és 80 gm. zabdarából 
készült nyálkás leves. Ezen táplálék körülbelül 102 gm. fehérjét, 
111 gm. zsírt, 191 gm. szénhydratot tartalmaz, összesen 2234 kalo 
ria értékben. Ezen táplálékot a vizsgálandó beteg naponta öt- 
szörre felosztva fogyasztja el és ezen a koszton három napon át 
él. Három nap ugyanis az esetek többségében elegendő  arra, 
hogy olyan székletéihez jussunk, a mely már biztosan a 
próbakosztból ered. Ez legtöbbször a próbakoszt vételének már 
a második napján létrejön, renyhébb bélmiiködés esetén azonban 
megtörténhetik, hogy hosszabb idő , 4 —5 nap telik el, míg normá
lis bélsárhoz jutunk. Ezen normális bélsár egyenletes consistentiája, 
világosabb színe által többnyire könnyen felismerhető , úgy hogy 
klinikai czélból végzett qualitativ vizsgálatoknál sohasem láttam 
szükségét annak, hogy a normális bélsarat a korábbi diaetától 
eredő  bélsártól a szokásos eljárásokkal szén- vagy karmiuporral 
elhatároljam.

Általában véve vizsgálataim folyamán Schmidt- nek a próba
kosztra vonatkozó elő írásához igyekeztem ragaszkodni. Elő ször 
is azért, mert csak így alkothatunk helyes véleményt az egész 
eljárás értékérő l, mert az összes Schm idt és Strassburger-töl eredő  
bélsárpróbáknak ezen próbakoszt képezi az alapját és elő feltéte
lét. De szívesen ragaszkodom hozzá azért is, mert azon ellenveté
seknek, melyek az utóbbi években ezen próbakoszt ellen több 
oldalról tétettek, jogosultságáról nem tudtam meggyő ző dni. Úgy 
egyszerű  kivitele, mint összetétele egyaránt alkalmassá teszi 
arra, hogy bélbetegek huzamosabb ideig is élhessenek vele. Egy

1 Boas: Deutsche med. W och., 1891. 28. sz.
2 K u h n : Arch. f. Verd.-K rankh., 1898.
3 H em m eter: Arch. f. Verd.-Krankh., 96.

lényegesebb pont van azanban, melynek Schm idt elvi jelen
tő séget tulajdonít és melyben én az eredeti elöirástói eltérő en járok 
el. Az ebédben szereplő  125 gm. vagdalt marhahús Schm idt 
kívánsága szerint 20 gm. vajjal úgy lesz átsütve, hogy a 
belseje nyers marad. Strauss1 és Zweig2 a próbakosztból a húst 
teljesen eliminálják és mint önálló „húspróbát“ 100 gm. nyers 
és vagdalt hússal pótolják, a mit tetszés szerinti koszthoz csatolnak.

Én a húsnak a próbakosztban nyers alakban való nyújtását 
nemcsak teljesen feleslegesnek, de a vizsgálatokat bizonyos irány
ban egyenesen károsan befolyásoló körülménynek tartom, azért a 
Schmidt áHal ajánlott mennyiséget megtartva, azt vagdalva, de 
kisütve (német beefsteak) rendelem. Schm idt a húspróbának 
fontosságot annyiban tulajdonít, hogy egyrészt a kötő szöveti m arad
ványok, másrészt a m ikroskopikus izom rostoknak vagy makroskopikus 
izom darabkáknak a normál bélsárban való meg- vagy meg nem jele
nése diagnostikai következtetések megtételére alkalmas és pedig 
mert Schm idt már korábban kimutatta, hogy az összes emésztö-secre- 
tumok közül egyedül a gyomornedv tudja a nyers kötő szövetet 
megemészteni, ennek következtében kötő szüveti maradványoknak 
a bélsárban való ismét megjelenése a gyomoremésztésnek valamely 
zavarára mutat. A kötöszöveti maradványoknak a bélsárban való 
kimutatásából azonban semmiféle bélfunctionális zavarra következ
tetni nem szabad, ez kizárólag a gyomor functionális anomáliájá
nak X következménye, azon functionális anomáliáké, melyeket 
sokkal pontosabban és egyszerű bben van módunk megállapítani 
a gyomorfunctiók ismert vizsgálati módszerével. A második dia
gnostikai szabály, melynek az alapját a húspróba képezi, az, hogy 
izomrészleteknek a bélsárban való megjelenése a bélemésztésnek 
a zavarára utal. Ebben a tekintetben a húspróba csakugyan 
becses diagnostikai eljárás, mely sokszor a bél functionális zava
rainak és a lobos folyamatnak közelebbi localisatioját is megen
gedi. Ebbő l a szempontból azonban a húsnak nyer3 alakban 
való adása egyáltalán nem szükséges, mert a bélemésztés vala
melyes zavarában — hogy egész általánosságban beszéljünk — 
makroskopikus izomdarabkák vagy mikroskopikus izomrostok a 
bélsárban megjelennek akkor is, ha a húst fő tt vagy sült alak
ban adjuk.

Ezenkívül az sem lényegtelen körülmény, hogy ha a hús
próbát sült hús alakjában adjuk — a mennyiben a continensen, 
ső t Angliában is szokásos húsélvezési formára vagyunk tekintet
tel —, közelebb járunk a természetes viszonyokhoz, mint akkor, 
ha nyersen adjuk a húst. S minthogy itt is, mint minden func
tionális próbánál, önkényesen választott feladat az, a mit az 
emésztő szervekre a vizsgálat czéljából bízunk, igyekeznünk kell 
a próbakoszt összeállításában ki nem kerülhető  önkényességet a 
természetes viszonyokhoz való alkalmazkodással lehető leg para- 
lyzálni. Rá kell azonban még arra is mutatnom, hogy a próba
kosztban szereplő  nyers hús a vizsgálatot egy igen fontos tekin 
tetben egyenesen meghamisítja. Ismeretes, hogy a bélsárban 
kimutatható occult vérzések az utóbbi évek folyamán milyen jelen
tékeny diagnostikai értékre tettek szert, nálunk legutóbb K orányi 
Sándor3 foglalkozott diagnostikai értékükkel. Ezen latens és több
nyire minimális vérzések kimutatására igen érzékeny reagensekkel 
rendelkezünk, ilyen a Weber által ajáulott guajakpróba, a Itossel- 
féle még érzékenyebb aloinpróba és a legérzékenyebb, az O. Adler- 
tól származó benzidinpróba. Ezen próbák a haem atin reactioi, 
lényegük az, hogy a haematint aetherbén teljesen oldódó 
eczetsavas összeköttetésbe viszszük át. Föhibájuk a túlérzékenység, 
pár gramm nyers hús élvezése után már positiv eredményt adnak, 
kimutatják — a mint ebben az irányban az én nagy számmal 
végzett vizsgálataim is bizonyítják — az alimentáris eredetű  vért. 
Ezen próbáknak kétségtelenül nagy klinikai értékük csak akkor 
van, ha a vizsgálatokat megelő ző  próbakosztból a nyers húst 
kizártuk. Az a csökkenés,- a mit ily módon a normális bélsárban 
megjelenő  morphologiai izomelemek quantitative szenvednek, oly 
módon ellensúlyozható, hogy a Schm idt által ajánlott húsmennyi
ségnek kétszeresét (250 gm.) veszsziik fel a próbakosztba (2-szerre 
megosztva).

1 Strauss : Fortschritte der Medizin, 1901.
2 Z w e ig : W ien. Klin. 1901.
8 K o rány i Sándo r: Orvosi Hetilap, 1906. 50. szám.
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A mi a húspróbának a diagnostikai értékét illeti, vizsgálati 
adataim megerő sítik Schm idt azon állítását, hogy makroskopikus 
izomdarabkáknak vagy mikroskopikus izomrostoknak nagy szám
ban való megjelenése a normál bélsárban, a vékonybél megbete
gedésére utal, a nélkül azonban, hogy egy speciális functionalis 
zavar felvételének a jogosultságát megadná. Ezen functionális 
zavar épen úgy lehet a pankreassecretio elégtelensége, a duodenum- 
nak a vastagbél hurutoknál elő forduló hypermotilitása, mint a hogy 
a resorptionak valamelyes zavara. Minél nagyobb számmal találunk 
a normális bélsárban mikroskopikus, de különösen makroskopikus 
izomelemeket, annál inkább vagyunk jogosítva a megbetegedést a 
vékonybélbe lokalizálni. Általános, de értékes támpontokat magukra 
a jelenlevő  functionális zavarokra vonatkozólag a Strassburger- 
Schmidt-féle erjesztést próba (Gährungsprobe) ad, melynek igen 
egyszerű  kivitelét illető leg Schmidt munkájára (Die Funktions
prüfung des Darmes) utalok. Egészséges béihuzamú egyéneken a 
próbakoszt után nyert normál bélsár negativ erjesztési próbát ad. 
Kifejezett gázképző dés pathologikus viszonyokra mutat, és pedig 
ha ezen gázképző dés mellett a bélsár reactioja alkalikus lett, 
fokozott fehérjerothadás, ha pedig a reactioja kifejezetten savanyú 
left, szénhydraterjedés van jelen. Sajnos azonban, hogy ilyen 
eklatáns módon való kifejezésre jutása az egyik vagy másik 
processusnak egyáltalán nem mindig észlelhető , a hol pedig 
a kettő nek a combinatioja van jelen, ott további következtetéseket 
vonni a localisatiora vagy a functionális zavarra nem lehet. H a 
azonban erő sen kifejezett fokozott fehérjerothadás észlelhető , a bél- 
huzam nak d iffus megbetegedésérő l beszélhetünk, a melyben az egész 
bélhuzam  részt vesz.

A próbakosztban szereplő  szénhydratok: a kétszersült, tej - 
czukor és burgonyapüréé az elő feltétele annak, hogy a tápanyagok 
ezen csoportjának a bélhuzamban való sorsába bepillantást szerezhes
sünk. A próbakosztban szereplő  190 gm. burgonyából normális 
viszonyok között csak elszórtan látható a górcső  alatt jóddal 
kékre (viola) festödö kevés növényi sejt. Schm idt igen hü leírását 
adja a keményítő emésztés azon izolált zavarának, melynek szék
helye a duodenum és melyet ő  „Intestinale Gährungsdyspepsie“ 
elnevezéssel illet, s a melynek bélbetegeknél felette gyakran észlel
hető , de eddig figyelemben nem nagyon részesített tünetcsoportja 
a következő :

Változó, de általában nem jelentékenyen csökkent étvágy, 
általános spontan érzékenysége a has felső  részének, mely érzékeny
ség a májtájékra is kiterjed, intensiv és gyakori korgás. A székletét 
gyakori, de nem kifejezetten diarrhoikus. A subjectiv tünetek közül 
gyakran, a mint azt nem egyszer tapasztaltam, az első  a foetor ex 
ore, a mire sokszor a beteget környezete — házastársa — tesz figyel
messé. Úgy a has physikális, mint a gyomor functionális vizsgálata 
teljesen negativ. Ellenben a normális bélsár világosbarna és habos 
kinézésű , savanyú a reactioja, mikroskopice igen sok burgonyá
ból eredő  és jóddal kékre festödö növényi sejtet tartalmaz és az 
erjedéses próba az eredeti savanyú reactio megmaradása mellett 
erő sen positiv (tehát szénhydraterjedés). Schm idt az intestinális 
erjedéses dyspepsiát a duodenum secretionális, az amylolytikus 
functio zavarában nyilvánuló anomáliájának tartja. Tapasztalataim 
szerint mint önálló megbetegedés többnyire hevenyen támad és 
elég gyors lefolyású, de gyakran észlelhető  idült diffus bél
hurutok folyamán recidivákra való hajlammal.

A zsíremésztést illető leg a functionális béldiagnostika 
egységes mértékkel nem rendelkezik és minthogy a legtöbb bél
sár tartalmaz jelentékeny mennyiségben zsírt, igazat kell adnunk 
Schm idt-nek, hogy a bélsárban megjelenő  zsírnak csak akkor van 
praktikus értéke, ha a bélsár zsírjának jelentékeny megszaporo
dásáról lehet szó. Errő l pedig a nativ górcsövi készítmény 
(zsírsav és szappan csepp- és tüalakban) is kellő  felvilágosítást ad.

Fejtegetéseim folyamán szándékosan kerültem a functionális 
diagnostika technikai kérdéseire való kiterjeszkedést, nem ismer
tettem azokat a vizsgálatokat, pl. a bilirubin kimutatására szolgáló 
sublimat-próbát, melyeknek eddig különösebb értéket tulajdoní
tanom nem sikerült. Teljesen érintetlenül hagytam kisebb részlet- 
kérdéseket, melyeknek egyébként fontosságuk van, a melyek 
közül mégsem tudom említés nélkül hagyni, hogy a vizsgálatot 
mindig friss bélsáron végeztessük és a vizsgálatokat mindig a 
górcsövei kezdjük meg. Ez utóbbit oly fontos körülménynek tartom

— már csak a sokszor egy rövid órán belül tönkremenö bél- 
amoebákra való tekintetbő l is, melyeket teljesen hiába való munka 
nem egészen friss bélsárban keresni — , hogy kérésemre az ezen 
vizsgálatokban nekem segédkező  Rosenstadt dr. lehető vé tette, 
hogy a beteg a laboratórium egy e czélra berendezett helyiségé
ben végezi el a defaecatiót. A hol ez nem lehetséges, a bélsárt 
tartalmazó edényt egy második, 40° melegvizet tartalmazó edénybe 
elhelyezve, rögtön küldjük a vizsgálat helyére.

Fejtegetéseimbő l látható, hogy a bél functionális diagnosti- 
kája ma már nem tisztán theoretikus értéket repraesentáló 
eljárás, hanem helye van már a mindennapi gyakorlatban 
is. Maga Schm idt, a kinek nevéhez az eljárás fű ző dik, objective 
Ítéli meg annak értékét és nem becsüli túl, midő n azt mondja, 
hogy az, a mit eddig elértünk, annyi, hogy rendelkezünk egy egy

séges alapon felépült vizsgálati módszerrel, melynek segélyével 
módunkban van meglehető s éles elhatárolása a gyomorból és a 
bélbő l eredő  emésztési zavaroknak és végül az utóbbiaknak az 
egyes tápszercsoportok (fehérjék, zsírok, szénhydratok) szerint 
való elkülönítése. Ezen utolsó pontban van kifejezve az eljá
rásnak, mint functionális diagnostikai módszernek, fő leg a bélhuru
tok diaetotherapiájában érvényesülő  jelentékeny gyakorlati értéke. 
A próbakoszt felvilágosítást ad fő leg arra a kérdésre, hogy a 
tápszerek melyik csoportja az, a mely az adott esetben megfelelő  
és mint ilyen alkalmas arra, hogy necsak mint próbakoszt alkalmaz
tassák, hanem diaetotherapiás eljárásunknak állandóbb kiindulási 
pontját alkossa. A normális bélsárban kimutatható anomáliák concret 
alapját szolgáltatják további eljárásunknak, a próbakosztot a keze
lés folyamán a kimutatott anomáliáknak megfelelöleg módosíthatjuk, 
ezen anomáliák alapján megszorítjuk a fehérjebevitelt ott, a hol a 
húspróba positiv, vagy a szénhydratok nyújtását ott, a hol az erjedé
ses próba positiv eredménye erre utasít. Ha elgondoljuk pl., hogy 
diffus bélhurutban szenvedő  egyéneknél milyen domináló szerep 
ju t ma a diaetában a fehérjéknek, ez az egy tény eléggé meg
világítja, hogy mennyire czéltudatosabb az ezen vizsgálati el
járásra támaszkodó diaetotherapiás eljárás, mint az, melynek kizá
rólagos alapja tisztán az empíria.

De kérdés, hogy hogyan pótoljuk a fehérjéket olyan bél- 
hurutos egyéneknél, kiknél a húspróba positiv ? Az ilyen betegek 
számára ideális tápszerrel rendelkezünk az enyvanyagokban, 
a gclatinában. A gelatinának nagy jelentő sége a táplálkozásban 
nagyon régen ismeretes, de sajátságos módon ezen tény a gyakor
latban értékesítve alig van. Az enyvanyagok tudvalevő leg a 
fehérjeanyagok derivatumai, chemiai összetételükre ezektő l nagyobb 
N-tartalmukban, csekélyebb C- és S-tartalmukban különböznek, a 
mennyiben percentualiter 50 ’8 0, 17‘9 N és 0'6 S-t tartal
maznak. Az enyvanyagok közel állanak tehát a fehérjékhez, a 
nélkül azonban, hogy fehérjék volnának.1 Az enyvanyagok az 
emésztötractusban rendkívül gyorsan és igen nagy mennyiségben 
bontatnak szét, könnyebben mint maga a fehérje, és felette töké
letes a felszívódásuk is. Nagy jelentő ségük a szervezetre fehérje- 
kimélö hatásukban nyilvánul. M ű n k és Eivald szerint a fehérje- 
kímélés tekintetében 100 gm. enyv aequivalens 200 gm. szénliydrat- 
tal. Jellemző , hogy már a XVIII. században felismerték az enyv- 
anyagoknak nagy jelentő ségét a szervezet háztartásában. Az 1780 
körül a nagy philanthrop és physikus R um fo rd  B en jam in gróf által 
Münchenben felállított népkonyhában a Rumfordról elnevezett, fő leg 
csontból és porczból készült levesen éltek. Ezen Rumford-féle leves, 
melynek tápértékét a benne lévő  enyvanyagok : a g lu tin és chon- 
d r in  adnak, még azután is nagyon sokáig fő - és majdnem ki
zárólagos reprezentánsa volt a betegasztalnak. Eltekintve attól, 
hogy 30 évvel ezelő tt Senator az enyvanyagokat a lázas betegek 
táplálására ajánlotta, általában egészen a legutóbbi idő kig nem 
igen gondoltak az enyvnek mint tápszernek értékére. A múlt év
ben ugyancsak Senator3 gyomorfekélyes betegeknek ajánlotta. Sena
tor a glutint egyrészt jelentékeny tápértékénél, másrészt helybeli 
vérzéscsillapító hatásánál fogva a Lenbe-féle ulcuskúra helyett és 
a L enha rtz által az utóbbi idő ben ajánlott ulcustherapia módosí
tása gyanánt ajánlja, vaj, czukor és kevés fehérjefogyasztás mel-

1 Hofmeister: Citálva: Munk und Ew ald : Ernähr, des ges. n. 
kranken Menschen, S. 35.

2 S e n a to r : Deutsch, med. W och., 1906. 3. sz.
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lett. Senator ezen közleménye adta nekem az impulsust, a gela- 
tinát idült bélhurutban szenvedő  betegeknél kiterjedten alkalmazni 
és tapasztalataim — melyek eddig körülbelül 60 esetre vonatkoz 
nak — a mellett szólanak, hogy a gelatina azon esetekben, a 
melyekben a húspróba positiv, vagy a hol a bélhurut folyamán 
jelentékeny legyengülése jött létre a szervezetnek, valóban 
ideális tápszer. Használata semmiféle kellemetlenséget nem okoz, 
a bélbő l tökéletesen resorbeálódik és mérsékelten obstipálólag 
hat. Mint borjúlábból készített és czitromnedvvel vagy sósavval 
izjavított aspicot a kényesebb ízlésű  betegek is szívesen veszik 
egy darabig. Késő bb változatosságról kell gondoskodnunk, így 
pl. a közönséges bouillont a legtisztább gelatinával fő zetjük fel 
(200 gm.-hoz 10— 12 gm.). ízletes a Wiel-féle házilag elkészíthető  
gelée gyomorbetegek számára, az Ewald-féle húsgelée stb.

A glutin jelentékeny tápértékkel bir, nem izgatja a bél
falat, könnyen assimilálódik ; e három tulajdonsága kiválóan al
kalmassá teszi arra, hogy bélhurutos betegek asztalán helyet 
foglaljon.

A bélhurutok diaetotherapiájával foglalkozó közlemények 
nagy részében eddig ugyanaz a sematikus eljárás nyilatkozik meg, 
mint azok kezelésében. Többnyire tisztán empirikus alapon való 
csoportosítását találjuk a „megengedett“ és a „tilto tt“ ételeknek. 
Fejtegetéseim folyamán ettő l az eljárástól eltértem, mert haszno
sabbnak véltem megismertetni azt a módszert, mely — bár még 
messze van a befejezettség stádiumától — ez idő  szerint az 
egyedüli, mely a czéltudatos és individualizáló therapia irányítására 
szolgálhat.

T Á R C Z A ,
f  E. von Bergmann.

1836— 1907.

Alig három hónapja, hogy a tudományos világ B ergm ann 
70. születése napját ünnepelte s világszerte hangzottak a meg
emlékezések, a melyek e jeles sebész érdemeirő l szóltak. De a beszé
dek, melyek akkor a jubileum alkalmával ezen férfiú dicső ségét 
hirdették, bizonyos fokú elegiás tónusban folytak, mintegy a vég 
kezdetét jelezték.

Mi is megemlékeztünk róla azon alkalomból s most, midő n 
a halál rövid betegeskedés után márczius 25.-én öt is elragadta, 
csak ismételhetjük, hogy Bergmannak a modern chirurgiában 
vezető  szerep jutott osztályrészül. Azon kiváló emberek közé tar
tozott, a kik bármely pályán is nagyot alkottak volna; nagy 
tudása, éles kritikája és energiája, nagy munkabírása, kitű nő  
szónoki tehetsége révén úgy is mint kutató, úgy is mint iró és 
sebész az első k, az elő ő rsök közé tartozott.

A hadi sebészetben a lövési sérülések kezelésében követett 
conservativ irányzata, a melyet az 1877.-i orosz-török háborúban 
kipróbált s diadalra vezetett, mutatja geniális alkotó képességét; 
a térdlövéseknél addig dívott magas czombamputatiót kiküszö
bölte s ezen „traumás epidémiát“ legyő zte. Az újabb idő ben 
folyt háborúk is igazat adtak Bergmann tanainak s így a 
hadi sebészetet és a sérülések tanát új alapra fektette. Azon idő 
ben, midő n Stromeyer, a híres régi sebész, azt hirdette, hogy 
koponyamütétet csak az a sebész végezhet, a ki „auf den Kopf 
gefallen“, megjelenik Bergmann s újat teremt e téren is, 
komoly agysebészeti tanulmányai és merész mű tétéi a modern 
sebészet legnagyobb haladásával forrtak egybe s korszakot alkot
nak. Nagy munkakedve és munkabírása kielégítést csak akkor 
nyert, midő n 25 év elő tt Langenbeck utódja lett a berlini 
sebészeti katbedrán ; összes erejét és energiáját a sebészet tova- 
fejlesztésére fordította, iskolát alapított a legjavából, a mely termé
szettudományi alapon állva, magas színvonalra vitte a chirurgiát, 
a mely mesterének vezetése mellett egész sereg archívumot és 
kézikönyvet szerkesztett s irányt adott a továbbfejlő désre. Az 
általános becsülés és szeretet, mely öt úgy a tudományos világ, 
mint tanítványai és betegei részéröl környezte, páratlanul nyilvá
nult meg a 70. születése napja alkalmából rendezett jubileumon 
is. Kiváló sebész, nagy gondolkodó, nemes lélek, jóakaratú munka
társ, jeles szakiró múlt ki benne, a ki non omnis moritur 1

Steiner Pál dr.

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

Könyvismertetés.

A. von B ardeleben: Erfahrungen über Cholecystektomie und 
Cholecystenterostomie. Gustav Fischer, Jena, 1906. Ära 4 márka.

E monographia keretében a szerző  286 epekő mütétröl számol 
be s e téren tett tapasztalatait gyű jti egybe. A mű 3 részre 
oszlik: az első  fejezetet az epehólyag bonczolástanának, az epekő - 
betegség aetiologiájának szenteli; az epekő  keletkezése tekin
tetében a N a u n yn -féle magyarázatot fogadja el. A második fejezet 
a cholecystektomiáról szól, vonzóan tárgyalja az eljárását, az 
ismert mű téti technikát röviden érin ti; ez az egész rész inkább 
az eredmény bemutatása végett készült. 166 cholecystektomiát 
végzett 5 halálozással; hepaticus-drainaget csak 2 esetben vég
zett, egyáltalában nem híve az utóbbbi módszernek. A harmadik 
fejezetben 25 cholecystenterostomiájáról szól, a melyet 5 esetben 
epesipoly miatt, 5-ször rosszindulatú daganat miatt, 15 esetben 
jóindulatú akadály miatt végzett. Halálozása csak a rosszindulatú 
esetekben volt 3-szor. Egyéb mű téteket, mint cholecystendysist, 
cholecystostomiát stb. is végzett és összes halálozása a 286 mü- 
tett esetbő l 15. A mü nagy részét azon irodalom összeállítása 
teszi, a mely e tárgyra vonatkozólag Langenbuch 1897. évi nagy 
müve óta megjelent s itt a magyar irodalmat is felöleli. Kár, hogy 
a szerző  müvében nem terjeszkedik ki azon kórbonczolástani el
változásokra, a melyek eseteiben az egyes mű téti eljárásokat 
indokolták, mert így müvébő l csak azt látjuk, hogy az egyes 
mű téti eljárások milyen eredménynyel járnak, de azt nemv hogy 
a különböző  körfolyamatok mikor és minő  kilátással operálhatok.

Steiner Pál dr.

Sante de S an ctis : Die Mimik des Denkens. Uebersetzuug von
J. Bresler. Verlag von Carl Marhold. Halle a. S. 1906. 189 1.

Ära 3 márka.

A könyv szerző je egyelő re csak adatok gyű jtésére szorít
kozik, azt az arczjátékot nézi, a mely a figyelmet kiséri. Leonardo 
da Vinci ajánlotta a festésrő l irt könyvében, hogy a mű vész az 
ember mozgását, nevetés, sírás, mulatás, izgatottság közepette jól 
figyelje meg és egy-két vonással sebtiben vázolja fel. De a 
mű vész rajza nemcsak a látottak képe, abban a mű vész látás
módja is visszatükröző dik, ez pedig a valóságon önkéntesen 
változtathat. A tudós megfigyelő  elkerülni igyekszik ezt a „hiba
forrást“ és rajz helyett fényképezéssel és kinematograífal dolgozik.

Az aífectusok és a gondolkozás arcjátékának megfigyelésé
bő l a Szerző  arra az eredményre jut, hogy gondolkozás közben 
részben a vele összefüggő  aífectusok okozzák a mimikát, mint
hogy pedig a gondolkozás fáraszt, az elő bbiekhez a fáradtságnak 
megfelelő  arczkifejezés' is járul. Az ezen faunkát végző  izmok és 
idegpályák tárgyalása után az állatok figyelmérő l olvasunk érde
kes fejezetet. Legfontosabb ebben az, hogy az állatnak egész 
testtartása elárulja a figyelmet és hogy a mimika hamar emotiós 
lesz. A gyermek mimikája élénk a figyelem alatt, a szemkörüli 
és a szájizmoknak összehúzódása a közölt fényképeken igen jól 
látszik, az öregember arczjátéka ellenben aránylag csekély. Fény
képek szemléltetik a felnő tt ember arczmozgásait a figyelmes 
nézés, figyelmes hallgatás és gondolkozás alatt. Nevezetes, hogy 
mélyebb gondolkozás alatt az arczizmokon kivül más izmok is 
mozgásba jutnak. Ez a tágabb értelemben vett mimikához hozzá
tartozik. Sokan pl. szakálukat simítják, hajukkal játszanak, mások 
felkelnek, fel- és alá járnak. A szerző  Ríbot felfogását követve 
azt hiszi, hogy ezek a mozgások megkönnyítik a gondolkozást.

A könyvnek egyik külön fejezete foglalkozik a „concentrált“ 
és „diífus“ gondolkozás arczjátékával és az extasissal; egy 
következő ben részletesen találjuk tárgyalva az agy- és nyúlt- 
velösérülésben, a neurastheniában, a vakság következtében, az 
elmebajokban és idiotaságban e tekintetben mutatkozó elválto
zásokat.

Egynéhány kép reproduetioja szemlélteti azt, a mit ezen a 
téren a mű vészek alkottak.

A sok egyéb részletes adatról és az azokhoz fű zött fejtege
tésekrő l csak az eredeti munka elolvasása adhat képet.

K ollarits Jenő dr.
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Lapszemle. !

Gyógyszertan.

A kephaldol nevű  újabb antipyreticummal és antineuralgi- 1 
cumraal a bécsi Ferencz József-kórliáznak III. belorvosi osztályán 
te tt tapasztalatait Írja le E inhorn. 0 '5 —l'O  grammos adagban a 
lázas hömérséket 1-— ÍVs fokkal csökkenti; ez a hatása egy órán 
belül szokott bekövetkezni és néha erő s izzadással jár. A vér
keringési szervekre nem hat károsan a kephaldol, még huzamo
sabb használat esetén sem. Szívizomelfajulás okozta idült szív- 
gyengeség esetén sem mutatkozott ártalmasnak. Kellemetlen 
melléktünetek az érzékszervek részérő l (káprázás, nagyothallás, 
fülzúgás), mint a melyek a chinín és salicyl használata esetén 
gyakoriak, nem mutatkoztak. A vese, a gyomor és a bél tekin
tetében egészen közömbös hatású a kephaldol; exanthemát sem 
láttak eddig használata után. Mint antineuralgicum jó eredmény
nyel használható hemicrania, ischialgia, izületcsúz eseteiben. 
Syringomyelia egy esetében a heves fájások, a melyeket más 
szerekkel nem sikerült csökkenteni, kephaldolnak nehány napi 
használata után tetemesen mérséklő dtek. Nagyon jó eredményeket 
látott továbbá a szerző  ezen szertő l a tabesesek fájásaiban. Végül j 
tüdövész nagyobb számú esetében mint izzadásellenes szer is jól I 
bevált a kephaldol. (Zentralblatt für die gesammte Therapie, 
1907. február.)

Belorvostan.

A féregnyújíványlob és a terhesség közötti összefüggést 1
tárgyalja Rostliorn tanár. A mi elő ször is azt a kérdést illeti, I 
hogy nem hajlamosít-e a terhesség az appendicitisre: a szerző k 
csaknem kivétel nélkül kiemelik az appendicitis ritka voltát a 
terhességben. Az appendicitis-recidivára azonban több szerző  
szerint hajlamosít a terhesség. Arra a másik kérdésre, hogy a 
terhesség mint ilyen súlyosbíthatja-e az appendicitist, eltérő k a 
válaszok ; némelyek teljesen tagadják a terhességnek bárminő  
károsító hatását, mások ellenben felvesznek ilyent, a mely néze
tüket arra alapítják, hogy a terhesség folyamán a féregnyújtvány 
rejtett helyébő l fel és elő re, vagyis exponáltabb helyzetbe j u t ; 
másfelő l a lobos appendix többnyire összenő vén a megnagyobbo
dott méhvel, ez utóbbinak a szülés alkalmával megkisebbedésekor 
ezek a védő  összenövések elszakadnak. Vannak ugyan esetek, a 
melyekben a terhesség, a szülés és a gyermekágy az appendicitis 
ellenére teljesen zavartalanul folyik le, általában mégis mondható, 
hogy az appendicitis-szel szövő dött szülés végzetes szokott lenni. 
Másrészt az eseteknek 40— 50°/o-ában vezet az appendicitis el
vetélésre vagy koraszülésre. Az appendicitis felismerését a terhes
ség megnehezíti; ez a nehézség még fokozódik a szüléskor és a 
gyermekágyban ; a diagnosis felállításakor a fösúly a subjective 
és objective pontosan lokalizált fájdalomra helyezendő , de azért 
ez is cserben hagyhat, a mint a szerző nek egy esete is mutatja.
A terhességben határozottan rosszabb az appendicitis prognosisa ; 
V inay szerint 31'25°/o a halálozás a nem a terhességben elő forduló 
12'8%-kal szemben, ső t mások még nagyobbnak, 40 —50°/o-osnak 
mondják. A magzatnak méhenbelüli fertő ző dését appendicitis esetén 
már többen leírták ; a magzatok halálozása nagy (59— 86°/o). A 
mi végül azt illeti, hogy a gyógyítás tekintetében hogyan visel
kedjünk, a szerző  az activ therapia híve. A tapasztalás mutatja, 
hogy a kellő  idő ben végzett féregnyújtványkiirtás után a terhes
ség az eseteknek többségében rendesen folyik le. Minthogy fő leg 
elő rehaladottabb terhességben nem tudhatjuk, nem csatlakozik-e 
a sebészi beavatkozáshoz a szülés, nem szabad megelégednünk a 
bemetszéssel és drainezéssel, hanem gyökeres mű tétet kell végez
nünk. Kedvező tlenebb a prognosis, ha a mű tétet közvetlenül 
követi a szülés ; czélszeríi tehát ópiumot adni a szülöfájások meg
elő zésére. Még diffus peritonitis esetén is kell operálni, mert a 
nem operált esetekben Pinard szerint 100% a halálozás, az 
operáltakban ellenben csak 62°/o. (Medizinische Klinik, 1907. 
13. szám.)

A heveny szívgyengeség gyógyszeres kezelésérő l ir A .
F raenkel. Mindenekelő tt a heveny szívgyengeség okát kell tud
nunk, hogy elháríthassuk. így sok vér vesztése után a szív 
azért nem tudja fenntartani a vérkeringést, mert nincsen „munka- 1

anyaga“ ; ezt pedig adhatunk neki intravénás konyhasóoldat- 
befecskendezéssel. Nagyjából hasonló az állapot a fertő ző  beteg
ségekben beálló szívgyengeséghez, csakhogy ilyenkor nem vész 
el a vér kifelé, hanem a vasomotorius htídés miatt fő leg az alhas 
ereiben gyű lik össze; ha tehát megszüntetjük a vasomotorius hüdést 
például coffeinnek bő r alá fecskendezésével, újból elég „munka
anyag“ áll majd a szív rendelkezésére s a szívgyengeség meg
szű nik. Az angina pectorisban támadó relativ szívgyengeség meg
szüntetésére amylnitritet vagy nitroglycerint használunk, mint a 
mely szerek a veröerek részérő l felmerült fokozott akadályt csök
kentvén, a kisebb munkával szemben ismét munkabíróvá teszik 
a szívet. Az alkoholnak jótékony hatása a collapsusban nyilván 
szintén az értágító hatásban keresendő ; hogy magára a beteg 
szívre kedvező  hatást gyakorolna az alkohol, még senki sem bizo
nyította be. Ha magában a szívizomzatban rejlik a szívgyengeség 
oka, legjobb szer a digitalis; csak az a baj, hogy hatása nem 
következik be elég gyorsan, legalább 12— 24 óráig kell reá 
várnunk, pedig sokszor rögtönös hatásra volna szükségünk. Nagy 
haladásnak mondható, hogy újabban vannak olyan digitális- 
készítményeink, a melyeket intravénásán használhatunk s ezért 
mintegy rögtönös hatást érhetünk el velük. A digitalinnal, a 
digitális-leveleknek fő  hatóalkotórészével teljesen azonos hatású a 
Strophantin, a mely legfeljebb 1 milligrammos adagban a vérbe 
fecskendezve, már néhány perez múlva hat. Utána belső leg adunk 
digitálist, hogy a hatást tartósabbá tegyük. Ha a beteg még az 
esetleg a szájon át adott digitalis hatása alatt áll, nem szabad 
strophantint befecskendezni. A Strophantin befecskendezése elő tt 
tehát meg kell győ ző dnünk, hogy a beteg az utolsó három napon 
nem vett be digitálist. A Strophantin különben most már a be
fecskendezésre teljesen kész, sterilizált állapotban kapható be
forrasztott ampullákban ; minden egyes ampulla 1 cm3 l°/oo olda
tot tartalmaz, vagyis 1 milligramm strophantint. Végül még a 
kámforról emlékezik meg a szerző , a melynek empirice megálla
pított hatását eddig nem igen tudtuk értelmezni, a mennyiben 
egészséges állatokon végzett kísérletekben nem sikerült kámforral 
a szívmű ködés fokozódását elérni. Böhm e vizsgálódásai chloral - 
lal mérgezett állatokon azonban most már kimutatták, hogy a 
mikor a szív autómatasága megszű nt valami okból, vagyis inge
rek nem képző dnek magában a szívben, a kámfor oly ingerként 
hat, a melynek eredményeképen újból beállanak a szívösszehúzó
dások. (Therapie der Gegenwart, 1907. 2. f.)

Az asthm át Sänger módszere szerint kezelte Siegel reichen- 
halli orvos. Az idült asthmában szenvedő  betegek légzése kóros, 
a belégzés a rohammentes idő ben is mélyebb, a kilégzés lassú és 
erő ltetett. Súlyos roham idején a belégzés mély, rövid és erő lte
tett, a kilégzés megnyúlt. Ha tehát az asthmát gyógyítani akarjuk, 
a kóros kilégzés szabályozására és az izomzat görcsös, a lég
zést gátló mű ködésének megakadályozására kell első  sorban töre
kednünk. A kilégzés szabályozását önként követi a belégzés javu
lása, a mely szabályos, hosszabb, lassúbb és nyugodtabb lesz. 
Sanger olyképen éri ezt ei, hogy betegével halkan, a magánhang
zókat megnyújtva számoltat (pl. eegy, keettö stb.), s e számolás 
közvetítésével nem igen mély belégzés után hosszabb ideig tartó, 
alig mély kilégzést létesít. A ki- és belégzésre jutó idő t olyképen 
határozza meg, hogy egy másodperczet szánva egy szám kiejté
sére, egy bizonyos számig számoltat. A számok kiejtése közben 
a beteg kilégzik, a belégzési valamely szám elhallgatásakor végzi. 
Az ezen számnak, illető leg többszöröseinek kiejtésére szolgáló 
idő ben történik a belégzés. Például a kilégzés az egytő l négyig 
való számolás közben történik, az ötös kiejtése helyett belégzik 
a beteg, hattól kilenczig számolva ismét kilégzik, s a tíz kiejtése 
helyett ismét belégzik. A számolás menete állandóan egyenletes. 
E számolási módszert begyakorolván, szükség esetén, a roham 
alkalmával 5— 10 perczen át vehetik igénybe a betegek. Siegel 
nagyszámú asthmaesetét két csoportba osztva, külön-külön fejti ki 
az eljárás értékét. Az első ben két olyan beteget említ, a kiken 
a rohammentes idő ben semminemű  elváltozás sem volt észlelhető . 
A rohamok váratlanul és ismeretlen okból jelentkeztek, tartamuk 
s hevességük változó volt. Az egyik esetben a Sanger-féle keze
lés sikerrel járt, a másikban nem vált be. A második csoportba 
azokat az eseteket sorolta, melyekben idült hörghurut s esetleg
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többé-kevésbé kifejezett tüdő tágulás állott fenn. Az esetek azon
ban nem voltak mind alkalmasak az eljárás értékének megítélé
sére. Megnehezíté ugyanis ezt a vele egy idő ben alkalmazott 
belégzési, hidegvizes, s egyéb kezelésnek, a reichenhalli kedve
ző bb egészségügyi viszonyoknak befolyása a betegre, a rohamok
nak esetleg enyhébb minő sége, és a betegek, illetve hozzátartozóik 
megfigyelésének sokszor kérdéses megbizhatósága. Sokan dicsé
rettel, egyesek kétkedve nyilatkoztak róla. Néhányszor a betegek 
csekély akaratereje miatt sem válhatott be az eljárás, a fáradt 
vagy türelmét vesztett beteg nem egyszer abbanhagyta a számo
lást. Sok esetben a siker az eljárást ismerő  másik személy vagy 
az orvos buzdításának vagy segítségének volt tulajdonítható. 
Siegel három súlyos és több könnyebb esetben kétségtelenül 
jó eredményt látott. Véleménye szerint kedvező en befolyásol
hatja az asthmás rohamot, s ezért sok esetben a morphin és atro
pin használatát elkerülhető vé teszi. (Wien. kiin. Wochenschr. 
1907. 4. sz.) Ország Oszkár dr.

Idegkórtan.

Villamos alvás néven nevezi Leduc azt az állapotot, a melyet 
a villamos áram bizonyos berendezés segítségével elő idéz. A 
kísérleti állat a behatás alatt mozdulatlanul fekszik, semmi önkén
tes mozgást nem végez és a legfájdalmasabb behatásokra sem hat 
vissza A reflexek ezalatt változatlanok, a szívmű ködés és a lélekzés 
lényegében nincs megzavarva. A villamos áram megszűntekor ez az 
állapot azonnal megszű nik.

Erre a czélra alacsony feszültségű  intermittáló áram szolgál. 
Ez mindig egy irány felé halad és szabályos idő közökben ismét
lő dik. Minden másodperczben'100 áramzárás és -nyitás történik. 
A behatás maga egy ezred másodperczig tart. Ez az áram az 
állandó áramból létesül sajátos megszakító közbeiktatásával, a 
melyet a Gaiffe-czég készít. Minthogy az áram zárása 2 kerék 
forgása alatt egyes fémrészek érintkezésekor történik, a zárások 
számát a kerék forgássebességének megváltoztatásával rheostat 
segítségével lehet szabályozni.

Leduc azt tapasztalta, hogy ez az áram az elektrotherapiá- 
ban felette áll a farados áramnak. A farados áram egyes ütése 
ugyanis pillanatos és az általa okozott izomösszehúzódás heves 
egyes behatások következménye. Az intermittáló áram hosszabb 
ideig tart és kisebb feszültségű . Ugyanolyan ingert sokkal eny
hébben lehet vele elő állítani, mint a farados árammal. Az inter
mittáló áram jobban is mérhető , a mennyiben meghatározható az 
intensitása és feszültsége.

A régibb nézetekkel szemben Fritsch és H itz ig bebizonyí
totta, hogy az agyvelökéreg mozgató területei villamos árammal 
ingerelhető k. E rb pedig kimutatta, hogy a holttest agyvelejében 
elhelyezett galvanométerre hat a koponyán kétfelöl bevezetett 
áram. L educ szerint a vérrel és szövetnedvekkel átivódott koponya
csont 300— 400  ohm ellenállást fejt ki két 10— 16 cm. méretű  
elektród között. A koponyacsont ellenállása 13— 17 cm. méretű  
elektróddal szemben 150— 200 ohmra tehető . Viszont már Ziems- 
sen kísérletei kiderítették, hogy az agyvelő  szövete jóval kisebb 
ellentállást ad, mint pl. az izomé. Minthogy az áram a kisebb 
ellenállású hely felé megy, bizonyos, hogy annak épen az agy- 
velő re rendkívül hatásosnak kell lennie. Már régóta ismeretes, 
hogy a fejre ható áram iz- és fényérzést okoz, hogy szédülés jár 
nyomában. Az áram zárásakor a kísérleti nyúl az anod felé esik. 
Ha nagy indifferens elektródot helyezünk el az állat testén és az 
egyoldali fül és szem között kisebbet, az esés mindig a nem 
izgatott oldal felé fog történni. Minthogy ez a szédülés és az el
esés emberen is létrejön hasonló körülmények között, iparkodnunk 
kell azt elkerülni. Ez úgy lehetséges, ha anteroposterior irány
ban történik az áram behatása az intensitás óvatosan lassú foko
zásával.

A villamos álom elő idézésekor az állat, a kutya vagy házi 
nyúl fejesző rét töviben lenyirjuk. Az állat bő rét megsérteni nem 
szabad, vagy ha ez már megesett, lemossuk alkohollal és le
zárjuk collodiumcseppel. E nélkül az egész áram a sebesült helyen 
átmegy, nagy fájdalmakat okozva. A nyírásnak elöfelé a szemekig 
kell terjednie. A lenyirt helyre meleg sósvízbe mártott vattát 
teszünk és erre helyezünk nyúlon 3 —4, kutyán 5 —6 cm. át

mérő jű  negativ elektródot. Ezt, hogy állandó nyomással üljön a 
fejen, kaucsukkötéssel megerő sítjük. A másik, a positiv, 8 — 10 cm. 
átmérő jű  elektród a háton a középvonalban legyen elhelyezve. A 
negativ elektród egyenesen az áramfejlesztő bő l jöjjön, a milli- 
ampéremérő , interruptor és áramfordító a positiv sark és a háti 
elekti’od közé legyen iktatva. A positiv saroknak a fejre helye
zése is álomokozó, de ebben a negativ épen úgy hatásosabb, 
mint az izomrángások elő idézésében.

Ezzel a berendezéssel a kísérletkor lassan erő sítjük az 
áramot. Eleinte izgalmi szak áll elő , a mely annál kisebb, minél 
lassabban fokozzuk az áram erejét. Az izgalmi szak után követ
kezik az álom. Az állat csendesen, felkiáltás nélkül, fokozatosan, 
ellenállás és szökés kísérlete nélkül a chloroform okozta alváshoz 
hasonló „cerebrálos inbibitioba“ esik. Sajátságos, hogy az ébredés 
mennyire hirtelen áll be. Az állat felébredéskor semmi kellemetlen 
érzésnek sem adja jelét, nem fél, nem fáradt, utólag sincs semmi 
baja és nem viselkedik ellenségesen a kisérletezövel szemben.

Az az áramerö, a mely az álmot létrehozza, nem befolyá
solja a szívmű ködést és a lélegzést. Ha ellenben nagyobb áram- 
erő t használunk, elő bb a lélegzés marad félben, azután a szív 
akad meg. Ha még erő sebb áramra megyünk fel, a halál minden 
fájdalom, és ellentétben az amerikai villamos kivégzésekkel, minden 
mozgató jelenség nélkül áll elő  az állaton.

A leghosszabb alvásidő  8 óra volt. Ennek sem volt semmi 
káros következménye, valamint a kísérlet többszörös ismétlése sem 
látszott ártalmasnak. A vérnyomás az álom alatt jelentékenyen 
megnő . A hömérsék nem változik, vagy kevéssel a rendes alá 
sülyed. A pupillák szű külnek. Ha az elektród a sternum alá kerül, 
a felső  végtagok reflexei szű nnek meg, ha a hátra teszszük, az 
alsó végtagok vesztik el reflexeiket.

Leduc az emberen is akarta tanulmányozni ezeket a jelen
ségeket és e czélból magamagát vetette alá a kísérletnek. Arcza 
az alatt kipirult, az izmokban kis rángások támadtak, azután az 
ujjak vége bizseregni kezdett, késő bb ez a bizsergés a lábujjakra 
is elterjedt. Végül a nyelv vesztette el mozgásképességét és egy
általán semmi felelet sem volt lehetséges külső  ingerekre, el van 
zárva azok elöl. A kísérlet maximumán Leduc mintegy álomban 
hallotta azt, a mi körülötte történik és tudatával bírt annak, hogy 
mozogni és beszélni nem tud. A tapintás érzése megvolt, de úgy 
megváltozott, mintha elaludt végtagot ért volna az érintés. A 
legkellemetlenebb érzés az, hogy az ember képességeinek elvesztét 
figyelemmel kisérheti. Hasonlít ez az érzés ahhoz, a mikor álomban 
veszedelem fenyegeti az embert és elmozdulni nem tud. Az öntudat 
elvesztéséig nem sikerült a kísérletet vinni, mert a kísérletező k 
minden esetben azt hitték, hogy Leduc öntudata elveszett, a 
mikor ez a körülmény még nem állott be. A reactio elveszte 
tévesztette meg ő ket. Az áramerő  35 voltig emelkedett és 20 
perczig tartott a behatás. Az áram szakításakor azonnal felébred 
az ember, a nélkül, hogy bármi kellemetlenséget érezne. Ezt 
bizonyítja, hogy L educ közvetlen utána egy társaságban beszédet 
tudott mondani.

Leduc áramával érzésteleníteni lehet az érző  ideget. Ha a 
n. medianusra teszünk egy kis katodelektrodot, mialatt a nagy anod 
bárhol van a testen, és az áramot lassan fokozzuk, eleinte bizser
gés támad az ujjakban, késő bb az ideg területe érzéstelen lesz. 
Más helyeken az izmok beálló összehúzódása zavarólag hat.

Bizonyos berendezés segítségével epilepsiás rohamhoz 
hasonló rohamokat lehet némely állaton elő idézni Leduc áramával. 
Ezekre a bromnak alig, a chlorhydratnak ellenben jelentékeny 
hatása van. (Presse médicale, 1907. 17. sz.)

K olla rits Jenő dr.

Sebészet.

A helyi érzéstelenítésnek új módját ismerteti D . T. Quigley 
dr. a „Journal of the American Medical Association“ február 23 .-i 
számában. A módszer abban áll, hogy villamosság alkalmazásával 
segítjük elő  az érzéstelenítő  szer behatolását a mélységbe. Quigley 
dr. eljárását mell- és ajakrákok eltávolításánál, sérvmetszésnél, 
végbélcsomók operálásánál és anyajegyek kimetszésénél alkal
mazta. Eljárásának technikája a következő . Steril gaze-darabot 
bemártunk a következő  oldatba: cocainum hydrochloricum lA/s

I
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drachma, 1 pro mille adrenalinoldat 2 drachma és steril víz 2 
uncia, s azután négyszeresen összehajtva reáteszszük az operá
landó részre. A tetejébe fémlemez jön s ezt összekötjük a positiv 
sarkkal; a negativ sarkot a betegnek vagy a kezébe adjuk, vagy 
pedig az operálási terület közelében a bő rhöz erő sítjük kötéssel. 
Fontos, hogy a két polus közti területen a bő r teljesen száraz 
legyen, különben a villamos áram a bő r felszinén halad tova s 
nem a mélységben. 20— 30 nedves vagy száraz elembő l álló telepet 
alkalmazunk, s 15— 20 perczig, ha kell, tovább is folytatjuk a 
villamozást; az áram olyan erő s legyen, hogy a beteg még épen j 
el tudja tű rni. A gaze-csíkot 5 perczenként újra be kell mártani 
a eocain-adrenalin-oldatba. Az érzéstelenség egy óránál tovább 
tart. Quigley dr. módszerérő l azt mondja, hogy biztosabb, töké
letesebb és ártatlanabb a Schleich-féle eljárásnál.

Az agysebészethez szolgáltat újabb adatokat K rönle in . A 
27 éves fibeteg fejére esett a nélkül, hogy külső  sérülést szen
vedett volna. Az esés közvetlen következése a jobboldali moz
gató régióban az agykéregre szorítkozó körülírt zúzódás, a mely 
mérsékelt vérzéssel já rt a subdurális térben minden kiesési és 
izgalmi tünet nélkül. A 6. napig csak fejfájás volt az egyedüli 
tünet. Ekkor újabb vérzés támadt az elszakadt pia-erekbő l, a mi 
Jackson-epilepsiás rohamot váltott ki, majd agynyomási tünetek 
jelentkeztek. Ekkor azonnal trepanatiót 3 a subdurális 50— 60 
köbcentiméternyi haematoma kiürítését végezik. Teljes gyógyulás.

Egy másik esetben glioma malignum mű tétét végezte. Ez 
esetet a legapróbb részletekig pontos sebészi és idegkórtani meg
figyelések az agysebészet egyik értékes esetévé teszik. E beteg 
is meggyógyult. (Archiv für kiin. Chirurgie, 81. kötet, 1. füzet.)

Steiner P á l dr.

A sacrális úton operált végbélrákok utókezelésérő l ir
Hochenegg tanár 257 mű tett esete alapján. Fontos, hogy a 
betegek ne hanyattfekvésben legyenek, hanem oldal fekvésbe 
hozzuk. Egy esetben, midő n a beteg hanyattfekvésben volt, a 
bélvarrat rupturája után a bélsár s a nagymennyiségű  felhalmo
zódott gáz nem tudott kifelé ürülni, hanem a subcutan sejtszöveten 
vagy a cavum isehio-rectalen át subperitoneálisan a scrotum és a 
lágyéktáj felé vette útját. Fontos továbbá, hogy a medencze 
mélyebb helyet foglaljon el, mint a has és a törzs. A medencze 
magasabbra való felpolczolásával egy esetben térdkönyökhelyzet- 
ben átkötött betegen perforatiós peritonitis, egy másik esetben 
légembolia az egyik tátongó varixos vénán át halálra vezetett. Kivé
telesen helyes a medencze felpolczolása, ha gyű jtő eres utóvérzés 
áll be, vagy ha a megrepedt peritoneális nyíláson át bél esik elő .

Ismeretes, hogy végbélmütétek, különösen sacrális végbél- 
kiirtás után gyakori a vizeletretentio. A betegek gyakran nem is 
érzik, hogy a hólyaguk telik, sem kopogtatással, sem tapintással 
nem észleljük a hólyag teltségét, mert ilyen mű tét után a hólyag 
nem a symphysis, hanem a cavum ischio rectale felé tágul. 
Ilyenkor súlyos cystitis fejlő dik ki, melyhez elég gyakran csatla
kozik a vesicális sepsis. Ezért ha az első  12 órában a beteg 
spontan nem ürített vizeletet, fontos a hólyag megcsapolása.

Az utókezelésben lényeges szerep jut a székletéirő l való 
gondoskodásnak. Lehető leg igyekezzünk arra, hogy a mű tét utáni 
napokon a betegnek széke ne legyen (háromszor Dapj. tíz csepp 
tinct. opii), mert minél korábban szennyezi bélsár a sebet s 
minél hígabb a bélsár, annál komolyabb jelentő ségű . Ha szék
letét volt, a sebet nyitva kell kezelni, hogy a stercorális phlegmone 
keletkezését meggátoljuk.

Befejezett gyógyulás után fontos, hogy a bélrendszer ala
posan kiürüljön, mert csak így érhető  el, hogy a rendesen fenn
álló vastagbélhurut mellett az incontinentia elviselhető  legyen. 
Fontos, hogy az így operált betegek fokozottan táplálkozzanak, 
hogy így szervezetük erösbödve a recidivával szemben ellenállóbb ■ 
legyen. (Deutsche Zeitschr. für Chirurgie, 85. kötet.)

Steiner P á l dr.

50 éve fennálló nagy ovariális dermoidcystát távolított el 
H . F . Brownlee. A 60 éves nő  daganatát már 10 éves korában 
észrevette, ez idő  óta lassan, de folyton nő tt. A cysta eltávolítását 
gyógyulás követte. A kiirtott cysta súlya 32 font (141/a kiló) volt. 
(Annals of surgery, 1907.) Pólya. \

Gonorrhoeás osteomyelitist ir le R . C. Cupler. Acut 
gonorrhoea folyamán (15. hét) gonorrhoeás omarthritis képe 
tám adt; mivel az ízület punctioja javulást nem hozott, Cupler fel
tárta az Ízületet s a felkar fejecsében nekrosisos csontot tartal
mazó üreget talált. Az izületi exsudatumban gouococcusokat mutat
tak ki, más mikroorganismus hiányzott. A csontüregbő l vett 
praeparatum intracelluláris biscuitalakú, Gram szerint nem festödö 
diplococeusokat mutatott. A szerző  szerint a gonorrhoeás arthriti
sek több esetében kellene csontinfectiora gondolni. (Annals of 
surgery, 1907.) Pólya.

End to end arteriovenosus angioraphia czimen irja le 
H . L ilien tha l egy esetét, melyben arteriosclerosis alapján kifejlő 
dött gangraena miatt az arteria cruralist Carrel és Guthrie mód
szere szerint a vena saphenával összevarrta. Az összevarrás a 
Scarpa-háromszögben történt, egy réteg finom tovafutó selyem
varrattal egyesítette a cruralis centrális csonkját a saphena 
környéki csonkjával. A másik 2 csonkot lekötötte. Az egyesítés után 
10 perczczel a lábon levő  sebek vérezni kezdettek s a cyanosis, 
mely az art. cruralis temporaer leszorítását követte, engedni kez
dett. A beteg shock folytán a mű tétet követő  napon meghalt. 
Az érvarrat kitünő en tartott, a vénában kis thrombust találtak, 
de az postmortalisnak látszott. (Annals of surgery 1907. I.)

Pólya.

Gyermekorvostan.

Az orthotikus album inuria elterjedésére vonatkozó vizsgá
latai közben érdekes megfigyelést tett R eyher Berlinben. Poli- 
klinikai anyagán rendszeres vizeletvizsgálatokat folytatott és 
azt tapasztalta, hogy míg általában az esetek 12°/o-ában fordult 
elő  orthotikus albuminuria, addig e bántalom a tuberculotikus 
gyermekeknek közel 60%-ában volt megállapítható. A nélkül, hogy 
vizsgálatai eredményébő l messzemenő  aetiologiai következtetéseket 
vonna, hangsúlyozza, hogy tuberculosus gócz jelenlétének lehető 
sége miatt a prognosis felállításában még óvatosabbak legyünk, 
mint eddig. (Verhandl. d. Ges. f. Kinderh., Stuttgart, 1906.)

Schossberger dr.

A szülő k vérrokonságának befolyásáról a gyermekekre
értekezik Feer. Saját tapasztalataiból és az idetartozó arány
lag gyér irodalom tanulmányozásából azt következteti, hogy egye
dül a szülök vérrokonságán alapuló káros hatás nem bizonyítható 
be. A vérrokon szülök utódjain észlelhető  tulajdonságok és 
betegségek az átöröklésnek egyébként is fennálló fényébő l magya
rázhatók. Egyes ritkább anomáliák, köztük minden bizonynyal a 
retinitis pigmentosa és a veleszületett süketnémaság, más beteg
ségnél nagyobb fokú átöröklödést mutatnak, ha mindegyik szülő 
ben jelen vaunak. Minthogy pedig rokonok házasságánál a priori 
valószínű bb, hogy a betegségre való hajlam gyakoribb mindkét szülő 
nél, mint nem rokonok házasságánál, ezért a retinitis pigmentosa és 
a veleszületett siketnémaság vérrokonok utódjaiban gyakrabban 
fordul elő , mint másutt. (Verhandl. d. Ges. f. Kinderh., Stuttgart,
1906.) Schossberger dr.

Csecsemő k kanyarójában szerzett tapasztalatairól számol 
be H utzler . A müncheni Gizella-gyermekkórház egyik kórtermé
ben elhelyezett csecsemő k között észlelt kanyaróendemíát. Hét 
4 hónál fiatalabb gyermek közül három kerülte el a betegséget, 
a mi, tekintve a kanyaró közismert nagyfokú ragályozó képességét, 
a mellett szól, hogy a kisebb csecsemő k dispositioja lényegesen 
csökkent. Moser tapasztalataival ellentétben a K oplik-foltok min
den esetben kimutathatók voltak. A diazoreactio nem volt állandó. 
A küteg mindenkor szétszórt, kisebb foltokból állott, melyek 
nem folytak össze. Az általános hurutos tünetek általában enyhék 
voltak, bár szövő dményes tüdöbántalmakat észlelt. Hányást ritkán 
látott a prodromális tünetek és az eruptio szakában. Összesen 
11 esete közül 4 halt el, valamennyiben ugyan szövődményesen 
támadt a kanyaró, de az általában súlyosabb lefolyás és a roha
mos eröhanyatlás arra int, hogy a csecsemő t minden egyes esetben 
fokozott éberséggel kell megóvnunk a fertő zéstő l. (Verhandl. d. 
Ges. f. Kinderh., Stuttgart, 1906.) Schossberger dr.
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Bő rkórtan.

A protargol-kenő cs hatását a hegképző désre vizsgálta
11. M üller. A protargol N eisser ajánlata óta (1897) igen kiterjedt 
használatnak örvend. Külső  kezelésre fő leg kenő cs alakjában 
F loret ajánlotta elő ször a szert. A protargol-kenöcsök kiváló jósá
gát pedig l lo p m a n n hangsúlyozta leginkább. Annak ellenére, 
hogy a protargol is ezüstkészítmény, hatás dolgában mégis különb
séget kell tenni közte és a lapis között. A protargolkenöcs fő leg 
a hámszövetre van nagy hatással, tehát a behámosodást serkenti, 
a lapiskenöcs ellenben első  sorban kötöszövetburjánzásra vezet, 
tehát granulatióra. A szerző  esetei, melyekben a protargolt kenő cs 
alakjában kiterjedten használta/ nagy égett és étetett sebekre 
vonatkoznak. Egyik esetében 5Vs éves fiúnak egyik alsó végtagja 
forró vízzel teljesen leforráztatott. A végtag csaknem egyetlen 
nagy granuláló sebszinnel volt borítva, mely behámosodásra a 
baleset után 6 hétre sem mutatott hajlandóságot. Rendszeres 
5°/o-, késő bb 10°/o-os protargolkenő cskötések mintegy 3 hónap 
alatt állítólag minden mű ködési zavar nélkül teljes gyógyulásra 
vezettek. A szerző  második esete munkásra vonatkozik, a ki 
kénsavval az egész arczát összeégette. Az étetés oly nagyfokú volt, 
hogy mindenütt mélyebbre terjedő  nekrosisok jöttek létre. Állandó 
protargolkötések igen kielégítő  hegesedésre vezettek, egyedül 
csak a szemhéjakon támadtak ectropiumok. A szerző  tapasztalata 
alapján arra a következtetésre jut, hogy hasonló eredményeket 
protargolkezelés nélkül legfeljebb csak hosszú hónapok után lehet 
elérni. A bevált recept a kő vetkező : Rp. Protargoli 3 0  gm., solv. 
in Aqu. dest. frig. 5 '0 gm., misce c. Lanolin, anliydr. 12'0 gm., 
adde Vaséi. flav. ÍO'O. M. f. ungu. S. Kenő cs (10°/o-os kenő cs). 
Megjegyzendő , hogy a kenő cs hosszabb állásra megbámul a le
hasadó csekély mennyiségű  ezüsttő l, de hatása ezáltal nem szen
ved. (Berlin, kiin. Wochenschr., 1907. 11. sz.) G uszm an.

Húgyszervi betegségek.

Borovertin névvel új vizeletfertötlenítö szer került a 
forgalomba, a melyet M ankievicz közel 100 esetben végzett 
kísérletei alapján az urotropinnal egyenrangúnak mond. A boro
vertin (háromszor bórsavas hexamethylen-tetramin) egyik elő nye, 
hogy a vizeletet nemcsak feltisztítja — még olyan esetekben is, a hol 
az urotropin eredménytelen maradt —, hanem savanyú vegyhatá- 
súvá is teszi és így kiválóan hatásos azokban a húgyszervi beteg
ségekben, a melyek baktériumával járnak. A másik elő nye a 
csillapító tulajdonsága, a mely a tenesmusban és a stranguriában 
különösen érvényesül. Melléktíineteket nem okoz; a kényesebb 
beteg azonban csakhamar étvágytalanságról panaszkodik. Ne kezd
jük tehát a kúrát mindjárt a legnagyobb ( 4 X 1  gm.) adaggal, 
hanem eleinte 24 órára csak 1— 2 gm.-ot rendeljünk belő le. Az 
új szer poralakban és 0 ‘5 gm.-os pastillákban kapható. (Béri. 
kiin. Wochenschrift. 1906. 49. sz.) D rucker V iktor dr.

A parisolt ajánlja gonorrhoea ellen B . M üller. A hatóanyaga 
a fonpaldehyd, a mely -— kiváló baktericid tulajdonsága mellett 
—  csak a szövetekben hasad le a vegyületböl és azokat nem 
izgatja. A l°/o-os oldat hosszabb ideig visszatartva sem okoz 
fájdalmat az urethrában, de már 0 ‘5— 1 perez alatt elpusztítja 
benne a gonococcust. Az erő sebb (3—5°/o) oldat sem izgatja a 
nyálkahártyát. A másik elő nye a parisolnak, hogy mélyen hatol 
be a szövetekbe. Az abortiv eljárásnál a húgycső nek azt a részét, 
a hol a pars bulbosa kezdő dik, leszorítjuk, a 40 C°-ra felmelegí
tett 3—5°/o os oldatot enyhe nyomással és igen lassan fecsken
dezzük a pars anteriorba, a folyadékot 2 perezig hagyjuk az 
urethrában és ezt a mű veletet minden nap megismételjük. Az 
urethritis posteriort 3°/oos (U ltzm ann avagy Guyon) instillatiók- 
kai és öblítésekkel kezeljük. (Therap. Monatsh. 1906.)

D rucker V iktor dr.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A fersanról n ag y o n  d icséröen  n y ila tkoz ik  B ilhau t. A fersan 
rendk ívü l g y o rsan  m egszapor ít ja  a vörös vérse jtek  szám át és 
fokozza a vér haem oglob in tarta lm át, a m ivel párhuzam osan a 
test sú lya  is tetem esen  gya rap sz ik . N a g y  e lő n ye m ás v a sk ész ít 

ményekkel szemben, hogy még nagy adagokban és huzamosabban 
adva sem károsítja meg az emésztő szerveket, és hogy fehérje- 
tartalma miatt egyúttal jó táplálókészítmény is. (Annales de 
C hirurg ie et d ’orthopaedie, 14. kötet, 4. szám.)

A vörheny szövő dményeképen jelentkező  haem orrhagiás 
diathesisrő l irt czikkében Klose nagyon dicséröen nyilatkozik a 
gelatina befecskendezések hasznáról. Legjobb a befecskendezés 
helyéül a regio interaxillarist, vagyis az elülső  és hátulsó hónalj
vonal közti területet választani, mint a hol a bő r vékonyabb, jól 
eltolható, bő ven van alatta kötő szövet, gyors a felszívódás. A 
befecskendezés után czélszertí két napra compressiós kötést 
alkalmazni 5°/o os liqu. alumin. acet.-vel, A Merck-féle 2 és 
10°/o-os gelatina alkalmazásakor a tetanus veszélye kizártnak 
mondható. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906. 51. és 
52. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1907. 3. füzet. Lukács H u g ó: Adatok a domentia 
praecox kórtanához és kórboneztanához. Lobm ayer G é za: A  májechino- 
coceus therapiája.

Gyógyászat, 1907. 13. szám. K iss G yula : A  physikai chem ia az 
orvostudományban. K o lpaszk i D á n ie l: Újabb adatok a honthinról.

Orvosok lapja, 1907. 13. szám. Pozsonyi J e n ő: A  retroflexio  
uteri operatív gyógyításának technikájáról. Ja n k u ra  I v á n: A  csecsem ö- 
és gyerm ekkor em észtési zavarai.

Budapesti orvosi újság, 1907. 13. szám. Á ld o r  L a jo s: A  gyom or
rák korai diagnosa. „Szem észeti lapok “ m ellék let, 1. szám. Vidéky 
R ik á r d : A  vakság okairól. Borbély L á sz ló : 1. K linikai kísérletek az 
alypinnal. 2. A  kolozsvári vakok intézetében elhelyezett növendékek 
vakságának és m egvakulásának okai. M arkbreiter Irén  : Az intraoculáris  
sarcoma ritka alakjáról. Sim onyi Á r p á d : A kolozsvári egyetem  szem 
klin ikájának betegforgalm a 1906-ban.

V egyes hírek.
Tóth Imre dr. selm eczbányai bányakerületi fő orvosnak a király 

a k özegészségy  és a közügyek terén k ifejtett sok évi eredm ényes 
szolgálataiért a Ferencz József-rend lovagkeresztjét adományozta.

Kinevezés. H erczegh Jó zse f dr.-t a belügym inister a budapest 
lipótm ezei állam i elm egyógyin tézethez m ásodorvossá nevezte ki. — 
ltussay A ndor dr.-t a borsodm egyei Erzsébet-közkórházhoz alorvossá 
nevezték ki.

Választás. Rieder Vilmos dr.-t Szakálházán körorvossá, Ja ka b 
La jos dr.-t ped ig Szilben  községi orvossá választották.

A Kolozsvárott tartandó szünidei orvosi tanfolyam tárgyában 
a következő  körrondeletet bocsátotta ki a belügym inister: „A  kolozsvári  
tudómány-egvetem orvosi karának tanárai és magántanárai fo lyó  évi 
május 27,-étő l junius hó 8.-áig szünidei orvosi tanfolyam ot tartanak. 
Felhívom  a Czimet, hogy errő l a törvényhatóság területén levő  összes 
orvosokat értesítse s a tanfolyam on részt venni szándékozó hatósági 
orvosokat ezen szándékukban a lehető ség ig  anyagilag is támogassa. Á 
tanfolyam ról részletesebb felv ilágosítást Jancsó M iklós dr. egyetem i 
magántanár (lakása: Kolozsvár, Egyetem i belgyógyászati klin ika) nyú jt.“

Az 1876. évi XIV. t.-cz. II. rész I. fejezetének módosításáról 
szóló törvénytervezet tárgyában a község i és körorvosok bizottsága e 
hó 1.-én Budapesten értekezletet tartott, a m elyen jelen volt : B oszkovitz 
Mór (Báttaszék), H ausner Jó zse f (Magyarmecske), H am vaid  Tóbiás 
(Csömör), Rédei Manó (Tem es-Szépfalu), Porosz Mór (Budapest), T a rán 
Bódog (Budapest), W alkó Rezső (Budapest). Elmaradását kim entette, 
illetve a határozatokhoz való csatlakozását b eje lentette: B ródy Sándor 
(T iszasiily), A czél Sándor (Nezsider), K eller M iklós (Stájerlak), G rünw ald 
A d o lf (Bocsár), Pach H en r ik (Magyarfalu), N áda t L ipó t (K rasznabéltek), 
Rosenberg Iynácz (Mátészalka), Gyöm örey O szkár (Komárom) A  b izott
ság egyhangúlag az alábbi módosításokban állapodott m eg: A z 5. §. 
szerint azon 6000-nél kevesebb lakossal bíró községnek, m ely  czél- 
szerüen sem közegészség i körbe nem osztható, sem külön orvost 
tartó szom szédos községhez (városhoz) nem csatolható, a várm egyei 
törvényhatósági b izottság a belügym inister jóváhagyásával m egenged
heti, hogy a községben lakó vagyontalan betegek  orvosi kezeltetésérő l 
s ezzel kapcsolatban az orvos javadalmazásáról maga gondoskodjék. 
A z ilyen községekben a községi orvos fizetése egy bizonyos ku lcs sze r in t 
állapíttassák m eg (pl. belügym inisteri díjszabás IV. fokoza ta ); 6. §. a 
fő szolgabíró köteles m inden pá lyázót je lö ln i -, 7.' §. lehető leg a zt a nyelvet 
is értse, a m elyen az ö körében a lakosság tú lnyom ó része b esz é l; 9. §. 
úgy a községi m in t a körorvos fizetését — a községi képviselő testü letek, 
fő szolgabíró és fő orvos m eghallgatásával — a várm egyei törvényhatósági 
bizottság á llap ítja  meg. 10. §. A  községi és körorvos fizetése 1600 koroná
nál kevesebb nem lehet (tehát teljesen törlendő  az a 2. pont, m ely az 
ügyvezető  körorvosról szól). 15. §. 200 korona a nyugdíjba beszám ítható 
korpótlék ötször. Teljesen törlendő  az a pont, m ely  arról szól, hogy 
korpótlékban nem részesülnek azok az orvosok, k iknek fizetése eléri

I
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stb. 18. §. M inden községi és körorros megfelelő  term észetbeni lakást ka p 
jon . Ha ped ig nem kap, úgy legalább (m in im um) 400 korona lakpénzt. 
20. §. Fuvarköltségek m egtérítéséül a községi (kör-) orvos úti átalányban 
részesítendő . A  fuvardíj kilom éterenként legalább 50 fillérben á llapítandó 
meg. (Á llatorvos í 0  fillért kap). Távolsági d íj 20 fil lé r . 21. §. b) I ly  ese
tekben fertő ző  b e te g sé g b e n........................................vagyonta lan betegek
nél más díj fel nem számítható. 22. §. 1. alatt a trach om ás...................
...................teljesen törlendő . 3. H im lő oltás d íja  50 fillér, ú jrao ltás d íja
30 fi l lé r . 4. Halottlcémlés d ija  legalább a nny i legyen, m in t a látogatási 
díj. 23. §. A községi (kör-) orvos a községi adó alól fe lmentendő . 25. §. 
4 heti szabadságra van igénye és a község köteles helyettesrő l gondos
kodni. Ez esetben elesik  az a sérelmes pont, m ely a helyettes „szem ély
rő l'* (!) szól a tervezetben. 26. §. A  nyugdíj lé tesítése elő tt kérje k i a 
m inister a z 0. 0 . Szövetség, illetve a közvetlenül érdekelt községi körorvo
sok véleményét.

Fürdő kedvezmény. E rén y i Jenő d r . karlsbadi fürdő orvos eddig 
fenntartott alapítványát további két évre m eghosszabitja akként, hogy 
továbbra is egy  kétágyas szobát bocsát a belügym inisterium  rendelkezé
sére, a karlsbadi gyógyfürdő  használatára szoruló állami és törvény- 
hatósági tisztv iselő k , valamint ezek családja részére 4 —4 heti turnusban 
május hó 1 .-étöl szeptember hó 30,-áig. A  belügym inisterium  által k i
je lö ltek  ingyenes gyógykezelésben  fognak részesülni, de a gyógy - és 
zenedíj, valamint a fürdő kedvezmény csupán a teljesen szegény h ivatal 
nokok részére eszközöltetik  k i. A  vonatkozó kérvényeket a belügy- 
ministeriumhoz kell felterjeszteni.

Könyvajánlás. H alász István dr. „ Alkohol és család“ czimü müvét, 
mint a m ely az alkoholellenes mozgalmat hathatósan van hivatva szol
gálni, a belügym inisterium  a törvényhatóságok figyelm ébe ajánlja.

A „Budapesti Orvosi Kaszinódban márczius 28.-án T arán  Bódog 
dr. „Minő  befolyással vannak az orvosok erkölcsi, anyagi és társadalmi 
helyzetére az orvosi rend különböző  szervi zkedési formái nálunk és a 
külföldön ?“ ezímmel nagyszám ú orvosi közönség elő tt felo lvasást tar
tott. A z orvoskérdés a kultúra és a közegészségügy szem pontjából nagy 
fontossággal bir és nem közöm bös az államra nézve, minő  az orvosi rend 
helyzete. Tapasztalati és bő  statistikai adatokkal igazolta, hogy az 
orvosi rend helyzete egyetlen  országban sem kedvező, de m égis sokkal 
jobb az ipari államokban, a hol ugyanis a közvagyonosodás, a kultúra 
és a közegészségügy magasabb niveaun állanak. A z orvosi rend különböző 
szervezeti formái közül az állami szervezetek (kamarák) teljesen hatás
talanok és értéktelenek ; több eredményt mutatnak fel az önkéntes társu
lás alapján álló szabad szervezetek, ezek közül pedig fő leg  azok, a m elyek 
nem erkölcsi testü letek , hanem gazdasági alapra ép itvék. A magyar 
orvosi rend helyzete egyenesen válságos a nép pauperismusa, a rende
zetlen közegészségügy és a túlburjánzó pénztárak és betegsegélyzö egy 
letek  mű ködése következtében és az új m unkásbiztosítási törvény követ
keztében m ég súlyosbodni fog . Javulás az orvosi rendnek csak olyatén 
gazdasági szervezkedésétő l várható, a m ely egyú tta l az összesség érdekei
nek szolgálatába is szegő dik .

Az orvos felelő sségének határa. Érdekes esettel fogla lkozott 
e hó 2.-án a tem esvári büntető  törvényszék vádtanácsa. B ürger A n ta l 
mehalai komííve-mek 8 éves fia az elmúlt nyáron egy négy meter 
magas eperfáról leesett s esésében mindkét alkarja — nyílt csonttörés
sel — eltört. A szülök  a sérü lt gyerm eket nem orvoshoz, hanem a 
közel Szabadfalura Dortscheller D ániel kuruzslóhoz v itték , a ki a 
beteget egy  saját készitésü kenöcscsel (melynek ártalmatlan voltát az 
országos vegyész m egállapította) bekente és bepólyázta. Másnap a 
beteget m egin t a kuruzslóhoz hozták, a k i azonban — a nyílt törést 
m ég sem mervén kezeln i — ekkor már a helybeli körorvost, V ári 
Jakab dr.-t is e lh iva tta ; ez azonban, miután már elő ző leg is a kuruzsló 
kezelte a sebet s a sérülés kom plikált volt, a kezelést nem vállalta, 
hanem a szülő ket utasította, hogy a gyerm eket szállítsák be a közeli 
temesvári közkórbázba. A  szülök nem fogadtak szót, hanem m ég ezután 
is — 9 napon át — a kuruzslóval kezeltették gyerm eküket. T izedik  
napra a seb lobosodni és genyesedni kezdett, m ifeletti ijedtében a 
kuruzsló m egin t áthivatta Vári dr.-t, a ki m egvizsgálva a beteget, a 
kezelést m eg in t elutasította és a szülő ket figyelm eztette, hogy mulhat- 
lanul v igyék  a gyerm eket kórházba. Ez m egin t nem történt m eg és a 
gyerm ek másnap meghalt. Feljelentés folytán m egindult a v izsgálat s a 
törvényszék i orvos és egyértelm ű en az igazságügyi orvosi tanács is a 
halál okául vérfertő zésbő l keletkezett vérm érgezést állapított meg. 
H ogy azonban a fertő zés az esés pillanatában vagy a hibás kezelés 
fo ly tán keletkezett-e, azt biztosan nem lehetett m egállapítani, bár a 
valószínű ség az utóbbi m ellett szólt. A z orvosi vélem ények Vári 
Jakab dr. fe le lő sségét m egállapították abból, hogy noha szemtanúja volt, 
■ nem akadá lyozta  meg a kuruzsló szakavatlan kezelését. Ez alapon az 
ügyészség  vádiratot adott be a szülő k, a kuruzsló és Vári dr. ellen a 
Btkv. 290. és 291. §-ai szerint gondatlanságból okozott emberölés vétsége 
m ia tt. Vári Jakab dr. ügyvéd je által terjedelmesen indokolt k ifogásokat 
adott be a vádirat ellen. A vádtanács kimerítő  szóbeli tárgyalás után 
a k ir . ügyészség vá d ira tá t elu tasíto tta és Vári Jakab dr. ellen az eljárást 
büntetendő  gondatlanság hiányában m egszüntette s kimondotta, hogy az 
il lető  orvosi k ö ie le ;ségét semmiben m eg nem szegte, a beteg kezelését 
visszautasítani jogosítva  vo lt s minden fele lő sség  alul felszabadult azzal, 
hogy a szülő ket figyelm eztette, hogy a beteget kórházba szállítsák. 
H ogy a kuruzsló m ű ködését tű rte s feljelentés tárgyává nem tette, nem 
képezhet gondatlanságból okozott bű ncselekm ényt, legfeljebb fegyelm i 
vétséget. A  kuruzslót és a szülő ket azonban vád alá helyezték  s ellenük 
a fötárgyalást legközelebb m eg is tartják.

Meghalt. Glöckner A . dr., a nöorvostan magántanára a lipcsei 
egyetem en, 38 éves korában, márczius 23.-án.

Kisebb hírek külföldrő l. P. K rause boroszlói docenst a jénai 
egyetem re hívták m eg rendkívüli tanári m inő ségben a belorvostan i poli- 
klin ika igazgatójává. — G. Melle dr.-t Messinában a bő rkórtan rendes 
tanárává, C. B iond i dr.-t Cagliariban a törvényszék i orvostan rendkívüli  
tanárává nevezték ki. — F . B o tta zz i dr. Nápolyban a kísérletező  é let
tan rendes tanára lett. — V. Tedeschi dr.-t Paduában a gyerm ekorvos
tan rendes tanárává léptették elő . — Schm idt A . dr.-t, a drezdai városi 
kórház belorvosi osztályának fő orvosát a hallói egyetem en rendes tanárrá 
s a polik lin ika igazgatójává nevezték ki. — Á  bonni egyetem en az 
anatómia rendes tanárává Nussbaum  M . dr. rendkívüli tanárt nevezték  
ki. — A  königsbergi egyetem en az üresedésben levő  szem észeti tanszékre 
K rückm ann dr. lipcsei rendkívüli tanárt nevezték ki. — B onin dr., a 
nancy-i egyetem  agróg-éja az algieri orvosi iskolán a kórbonczolástan 
és szövettan tanárává neveztetett ki. — A rio de janeiro-i egyetem en 
a szem észet tanárává J . A . Abren F ia lho dr.-t nevezték  ki.

Bécsben legközelebb hozzáfognak három új k l in ik a : a Noorden  
tanár vezetése alatt álló belorvosi, az Escherich tanár vezetése alatt álló 
gyerm ekorvosi s a Chiari tanár vezetése alatt álló gégeorvosi k lin ika 
építéséhez, s remélik, hogy a három épület még ez évben elkészü l. A 
két új nő orvostani k lin ika már készen áll s m ost fognak hozzá a be
rendezésükhöz, úgy hogy alkalm asint m ég a jelen év ő szén, de legkéső bb 
a jövő  év tavaszán m eg lesznek nyithatók

Jelen számunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
„Protylin“ czimü prospektusa van csatolva.

A z Iron (hangyasavas vaselix ir) feltétlenül megbízható, nem 
bom lékony vaskészítm ény, m ely  javalva van mindazon esetekben, m elyek 
ben vas adagolása egyálta lán szóba jöhet, tehát anaemia, sápkór, nő i 
bajok, vérzések vagy szülések után, de minden tek intetben figyelem re
méltó a reconvalescentiában mint gyorsan ható vérképző  és roboráló 
szer. K észítő je: Pray Valér gyógyszerész, Budapest,V III., Baioss-utcza 44.

Budapesti mechanikai Zander-gyógyintézet.
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  M u z e n m - h ö r d t  2 . ,  ö s s z e s  p l i y s i k a i  g y ö k 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 n  v i s s z am 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 !  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 i i l é s e k .  2507

Q izella-Jelep fürdő ,
modern vízgyógyintézet 
posta Visegrád (Pest m.)

V ízgyógykezelés, szénsavas-, v illan yos-, fo r ró lég -, m ór-, sós-, fenyő - és napfü rdő . V illa 
nyozás, m a ssa g e . Rem ek fekvés. M érsékelt árak . K ívánatra prospektus.

Dr. H uber A lfréd  F in sen - és  R ö n tg en - in téz e te , Budapesten, 
V il i . ,  József-körú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti F insen-féie 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tv ilágítás. 
— R öntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. —- Kívánatra bő vebb értesítés.

C íü lf trn m án n acac in t070 t Budapest, VII., Dr. Grünwald-sanato- 
LÍOlUIUiüdyiltjoOO HilOZCl; rium. Fő bb j a v a l l a t o k :  neurasthenia, 
álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- és 
hátbántalmak, fejfájás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  Vezető  o r v o s :  Réh Béla dr.

l í r .  I ío c to r  K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  la b o r a tó 
r iu m a  IV ., K ossn tS i I ,a jo s -u tc z a  3. T elefon  697. 2221

Ibi ES. E E  üE t öA EEx^e B u d a p est, IX ., B a k á cs-tá r  1 0. 
J415/3109 s a s a t o r i u m a . Nő betegek és szülő nő k részére.

sanatorium május 1-én nyílik meg. A napi pen
sio : lakás, k iszolgálás, v ilágítás, élelm ezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszk özök  használatával 
együtt koronába B i e r ü l .
2878 f i z  i g a z g a t ó s á g .

Budapesti Orvosi £aboratorium nemű . ép és kóros váladék (ú. m. vizelet,
köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, górcső i és bakterio lógiai 
v izsgálata. K lin ikai diagnostika. T u lajdonos: Arányi Gusztáv dr. kar lsbad i gyakor ló  fürdő - 
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Á prilis 2 j.-átó l szeptem ber 20 -áig, vagyis fürdÖ- 
orvosi mű ködése a la tt a Budapesti Orvosi Laboratórium ot helyettes szaktárs vezeti. 2939

ERDOS JANOS DR
V III ., Fő herczeg-

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

S á n d o r - u t c z a  1 9 , f. 2 . Rendel délután 4 —6.

l í r .  W i d d e r  B e r t a l a n  Operateur t e s t o g y e n e s í t ő  (orthopädia) 
intézete c s o n t -  é s  i z ü l e t i  (tuberculotikus, angolkóros, rhenmás, el
görbült) b e t e g e K n e l t .  Budapest, IV ., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar- 
utcza sarok. R endel d. e. 11— 12., d. u. 3 —5-ig. Szegényeknek  díjtalanul.

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti 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

B r u n e i lő h n r o tn r i l im  ■  V ezető : Dr. V a s B ern á t, P o lik l in ik a .
U l i U u i  luUUi  ü l u l  iUl l l  ■  (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46
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Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XI. rendes tudományos ülés 1907 márczius 23.-án.)

Elnök: Prochnov József. Jegyző : Verebély Tibor.

Az orr melléküregeinek viszonya a látóideghez.

Ónodi Adolf: Az orrbajok által okozott látózavar és vak
ság tana nagyon hézagos. Egy-egy szövettani és bakteriológiai 
vizsgálat mutatja a fertő zés útját a szövetek folytonosságában és 
a vérerekben. A leletek többnyire hézagosak, hiányzik a fertő zés 
útjának, az okozatos összefüggésnek kimutatása, a megbetegedett 
melléküregek és a látóideg szövettani és bakteriológiai vizsgálata, 
hiányzanak a finomabb adatok a látóidegnek a kóros vagy ép 
melléküregekhez való viszonyát illető leg, valamint a venae ethmoi
dales, a vena centralis retinae és a megbetegedett melléküregek 
gyüjtő ereinek a vizsgálata. A kórbonczolástani alapot meg kell 
még teremteni, a bonczolástani alapot vizsgálatainak eredményei 
adják meg. Aetiologiai tényező k a fertő zés, a gyuladás tovaterje
dése, a csonthiányok és a vérkeringési zavarok. Vetített képek
ben bemutatja készítményeinek fényképfelvételeit. A látóideget a 
mellékiiregektöl elválasztó csontfal különböző  erő ssége és vastag
sága elő segítheti vagy megnehezítheti a kóros folyamat tovaterje
dését ; a rostasejt fala papirvékony, az iköböl fala l és 12 mm. 
között ingadozhatik. A kóros folyamat átterjedését, a látóidegnek 
és hüvelyének megbetegedését megmagyarázzák a bemutatott készít
mények, melyek 12 fő csoportban 37 alakviszonyt ismertetnek. 
Közvetlen szoros viszonyban állhatnak a látóideggel a homlok
öböl, a rostasejtek és az iköblök, vagy az egyik, vagy mindkét 
oldalon, továbbá a felső  kagylósejt is. A látóideget tartalmazó 
canalis Opticus 6, 8, 10 és 12 mm. hosszúságban vagy a hátulsó 
rostasejtben, vagy az iköbölben magában haladhat és megmagya
rázza a látóideg könnyű  szerrel való megbetegedését és a mű tét 
alkalmával elő fordulható sérülését. Több készítmény mutatja a 
hátulsó rostasejt s az iköböl viszonyát az ellenoldali látóideghez 
és magyarázatát adja a contralaterális látózavar és vakság kelet
kezésének. Eddig 27 ilyen vakság-eset ismeretes. Szép példák 
mutatják a helyes s korai beavatkozás sikereit is. A kórbonczo
lástani és kórszövettani vizsgálatok folyamatban vannak és azok 
befejeztével az egész kérdés klinikumát fogja tárgyalni.

Közkórházi orvostársulat.

(III. bemutató szakülés 1907. február 13.-án.)

Elnök : D irner Gusztáv. Jegyző  : Feldmann Ignácz.

(Vége.)

Gtímő kóros bélszű kiilet esete.

Pólya Jenő : G. A., 19 éves, földmíves leánya. 10 óv óta 
érez görcsöket a hasában ; ezek kezdetben igen gyakran, naponta 
is jelentkeztek s ez idő ben igen sokszor hány t; egy év után a 
rohamok száma kevesbedett, azonban daganata támadt hasának 
jobb felében, hasa puffadni, korogni kezdett, széke napokig el
maradt, szelek nem mentek, ezenfelül állandóan csekély étvágyú, 
mindig sovány és munkára képtelen volt. Újabb idő ben a rohamok 
száma újra nő  és pedig rendszerint éjszakánként jelentkeznek 
hasfájdalmai, melyek korgással, erő s haspuffadással és feszülés
érzéssel já rn a k ; 2 év óta többször véres köpése volt, keveset 
köhög. Subfebrilis (37'5° C. esténként).

Felvételi állapot: Igen gyengén fejlett, halvány nő, súlya 
36 kiló, az emlő k fejletlenek, a fanszörük nem nő ttek, a külső  
genitaliák infantilis állapotban. Csúcshurut mindkét oldalt. Az 
ileocoecalis tájon egy kb. 2 ujj széles, hosszúdad, mozgathatlan, 
kemény, elmosódott határú resistentia. A has puffadt, idő nként

elökarvastagságú bélkacsok merevedése észlelhető , különösen a 
köldök és a symphysis között, a mely korgás kíséretében el
tű nik. A látható peristaltika különösen a hasfal ütögetésével 
mesterségesen is létrehozható és subjectiv fájdalomérzéssel jár.

Diagnosis: Stenosis intestini verosim. ex tuberculosi ileo - 
coecali. Mű tét 1906. deczember 28.-án. Witzel-narcosis. Behatolás 
a bal rectus szélén. A hasíirben szalmasárga folyadék, a belek 
apró gümökkel telehintve, a vékonybél utolsó kacsa elökarvastag
ságú, benne számos kemény test észlelhető , míg a harántvastagbél 
vastagsága csak hüvelykujjnyi. Lateral anastomosis a vékony- 
és harántvastagbél között mintegy 25 cm. nyíre a coecumtól; az 
anastomosis hossza 8 —9 cm. (2 rétegben selyemvarrat). A belek 
isoperistaltikus irányban egyesíttetnek. Az ileum utolsó kacsában 
számos kemény testet érzünk, melyek gyümölcsmagvaknak bizo
nyultak, legnagyobbrészt cseresznyemagvak, azonfelül apróbb 
magvak, almamagházak ürülnek ki. A kiürítésre szolgáló metszést 
2 réteg varrattal zárjuk. Toilette, réteges hasfalvarrat.

A sebgyógyulás teljesen zavartalan, a seb per primam egye
sült. Az első  2 héten többször hasfájdalmak, görcsök, a 2 első  
nehéz székkel gyümölcsmagvak távoznak. Azóta fájdalmai nincse
nek. Január 15.-e és 18.-a közt oldalszúrás, vérköpés, láz (38'4 —39° 
C). Jelenleg megerő södött és minden hasi panasz nélkül hagyta 
el a kórházat.

Duodenum-fekély esete.

Pólya Je n ő : M. Gy., 22 éves kárpitost 1903 november 
4.-én egy Ízben már bemutattam a közkórházi orvostársulatban. 
Akkor 8iibphrenikus tályog miatt operáltam, mely tályog eredetét 
nem bírtuk megállapítani, de már akkor is duodenum átfúródásra 
gyanakodtunk. 190Ö márcziusban jelentkezett a szt. Margit-kór- 
liázban azzal, hogy 1905 novemberéig teljesen egészségesnek 
érezte magát. Akkor minden evés után 2 —2i/s órával heves 
fájdalmai keletkeztek, melyek hányásingerrel kapcsolatban 3 — 4 
óra hosszat tartottak ; két hét múlva hányás jelentkezett 4 —5 
órával az étkezés után, a hányadék epés ételrészeket tartalma
zott, a hányással a fájdalmak megszű ntek. 1906 februárban vette 
észre, hogy székével fekete vérrészletek távoznak. A vizsgálat 
c.zéljából eszközölt gyomormosás után a beteg jobban érezte 
magát, s a proponált mű tétbe nem egyezvén bele, elhagyta a 
kórházat, mire régi panaszai újból elő állottak, s júliusig ta r
tottak, a mikor újból a kórházba jött.

Felvételkor a jobboldali bordák táján levő  T-alakú heg 
helyén köhögéskor sérvszerü elöboltosulás. Az epigastrium jobb 
oldalán a köldök mellett és felett körülirt érzékenység. Próba
reggelire erő sen savanyú, sok szabad sósavat tartalmazó folyadék 
ürül. Diagnosis: Ulcus duodeni.

Mű tét 1906 julius 17.-én. Behatolás a középvonalban. A 
gyomor pylorus-része és a duodenum táján erő s összenövések, 
ezért a gyomor is nehezen húzható elő . Gastroenterostomia retro- 
colica posterior rövid kacscsal, varrattal. A gastroenterostomia oly 
mélyre kerül, hogy az utolsó sor varrat már a gyomor elülső  
felszínére esik ; a varrat e részét csepleszszel is fedjük.

Bronchitis az első  néhány napon, 38'8° C-ig menő  höemel- 
kedéssel, azután teljesen láztalan, sima lefolyás. Gyomorpanaszai 
a mű tét óta teljesen megszű ntek, s jelenleg semmiféle nehézsége 
az emésztésével nincs.

Kankós mellékheregyuladás szövő dményeként tám adt bél
elzáródás.

Feldmann Ignácz: B. J., 28 éves, kovácssegéd epididymi- 
tisének 4. hetében bélelzáródási tünetek közt betegedett meg, de 
csak negyednapra vétette fel magát a szt. István-kórházba mű - 
tevés czéljából. A laparotomia alkalmával Balás alorvos a 
medencze jobb falán a ductus deferens mentén egy odatapadt és 
megtört bélkacsot talált, melynek leválasztása után a bélpassage
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helyreállott. A beteg azonban a már operatio közben is jelenvolt 
peritonitis miatt 24 órán belül meghalt.

Bonczolási le le t: A hasíírben szabad folyadék nincs, a has
hártya belövelt és fényevesztett; a puffadt belek rostonyásan 
összetapadtak. Legerő sebb és legjobban tapad a rostonyás lepedék 
az ileumnak a vakbél felett 60 cm.-re levő  gyermektenyérnyi 
részletén. E helyen a bél 6 cm., legjobb 7—8 cm. kerületű , míg 
felette 11— 12 cm.-re kitágult. A vaskosabb rostonyás felrako
dásnak megfelelő en a bélfal tömött, halvány, a halványság nincs 
élesen elhatárolt öv alakjában kifejezve. A fali hashártyán köz
vetlenül a linea innominata alatt, a jobb ductus deferens lefutása 
helyén lencsényi, puha, fakósárga duzzanat, vagyis subperitoneá- 
lis tályog látszik, mely az ondóvezetékkel tüszúrásnyi nyíláson 
át közlekedik. A jobb ductus deferens egyébként egész lefutásá
ban megvastagodott, tömött; tágult ű rében zöldessárga geny, 
nyálkahártyája duzzadt, palaszürke. A linea innominata alatt 
4 cm.-re még egy másik borsónyi, ondóvezetók körüli tályog 
van. A jobb mellékhere fejében csei’esznyenagyságú, a prostata 
jobb lebenyében babnyi, czafatos falú tályog. Ezenkiviil még 
hólyaghurutot és a jobb ondóhólyag genyes gyuladását találták. 
A genyben gonococcus volt kimutatható és egy Gram szerint 
festödö bacillus, mely alkalmasint a bélbő l vándorolt ki.

A bonczolásleletbő l és a bakteriológiai vizsgálat eredményé
bő l megállapítható, hogy kankós epididymitishez illetve deferenitishez 
az ondóvezeték átfúródása révén subperitoneális tályog csatlako
zott ; az utóbbiból körülirt hashártyagyuladás, ebbő l a bél oda
tapadása, majd elzáródása származott. A heveny általános peri- 
tonitist már a bélelzáródás okozta.

B alás D ezső : A beteget 1906 szeptember 29.-én tették át 
Janny osztályára. Kankós húgycsöfolyása volt, melyhez 4 hét
tel elő bb epididymitis csatlakozott. Felvétele elő tt 4 nappal rosszul 
lett, erő s hasgörcsök jelentkeztek, továbbá székrekedés, hányás, 
csuklás. A jól fejlett beteg arcza peritonitises, pulsusa 120, köny- 
nyen elnyomható. A hő  38'8° C., a has puffadt, a köldök alatt 
peristaltika, mély dobos kopogtatási hang, mely a májtompulatot 
is fedi. A has felett fájdalom vagy resistentia nincs, csuklás, 
bélsárhányás, a jobb mellékhere duzzadt, fájdalmas, a hasgörcsök 
kisugároznak a jobb herébe. A has megnyitása után a közép
vonalban geny ürül, a köldök alatt gyermekfejnyi vékonybél- 
conglomeratum, mely meg volt csavarodva, a peritoneum belövelt. 
A megcsavarodott bélrész nem volt összeesve; a vakbél ép volt, 
de az ileumkacs, mely a vakbélbe nyúlt, össze -volt esve és a 
jobboldali linea innorainatán szögletbe tört összenő tt bélkacs volt, 
melynek leválasztása után gyermekkanálnyi geny buggyant elő . 
A distalis bélrészlet is puffadt volt. A beteg pulsusnélküli; in- 
fusiók, kámfor, Mikulicz-tampon. 22 óra múlva meghalt. Már a 
mű tét alatt kifejeztem a gyanúmat, hogy gonorrhoeás eredetű  a 
peritonitis; a bélcsavarodás másodlagosan jött létre. Az irodalom
ban csak egy hasonló esetet találtam.

Strum a lingualis et sublingualis.

Feldmann Ignácz: Egy a szt. István-kórházban Hültl 
magántanár által epekő  miatt operált és a mű tét utáni napon 
elhalt 31 éves elárúsítónö bonczolásakor számos apró cholangitises 
májtályog, súlyos icterus és sepsis jelenségei mellett a következő  
elváltozásokat találtam : A pajzsmirigy a szokott helyén hiányzik. 
Azonban közvetlenül a nyelv töve alatt a musc. mylohyoideus és 
hyoglossus által eltakarva 4 —5 cm. széles, 2 illetőleg 3 cm. 
magas és 2— 2 ‘5 cm. vastag csomó rejtő zik, mely a nyak közép
vonalában 1 cm. mély barázda által jobboldali mogyorónyi 
és baloldali diónyi lebenyre van osztva. Mindkét lebeny gömböly- 
ded, s néhány többé-kevésbé mély behúzódás által kisebb lebe
nyekre osztott; állományuk tömött, nagyobbrészt sái'gaszürke, 
áttilnö, szemcsés, itt-ott kocsonyaszerü, másxxtt dúsabban ei’ezett 
foltokkal és csíkokkal tarkázott. A nyilván a pajzsmirigy szerke
zetével biró csomó laza kötő szövettő l és kevés zsíx’szövettöl van 
körülvéve és csupán az os hyoideummal függ össze szorosabban. 
A bal art. lingualisból egy ezen veröéi’rel egyező  tágságú, 6 mm. 
kerületű  ág halad a nagyobbik pajzsmirigy-lebenyhez, míg a 
carotis externából mákszemnyi nyílással eredő  art. thyreoidea 
sup. csak kb. 3 mm. kerületű . A nyelv hátán közvetlenül a for. 
coecum mögött 2 cm. hosszú és széles s 11/2 cm. vastag, nagyobb

felével jobbra eső  pajzsmirigy domborítja elő  a nyálkahártyát; e 
csomó a sublingnálxs mirigytő l kb. 1/3 cm. vastag nyelvizom- 
í’éteg által tökéletesen el van választva.

A gland, hypophysis a töröknyerget egészen kitölti, de 
lapos felületű . A kissé alacsony termetű  nő  csontjai általában 
gx’acilisak, de a koponyacsontok megvastagodottak (a bal halánték
tájon 11, a homlokon a középvonalban 12, a nyakszirten 
13 mm. vastagok), a juga cerebralia erő sen kifejezettek, a csont
bél megfogyott.

A nyelv hátán fekvő  csomó szöveti szex’kezete: A többrétű  
laphámboríték kissé megvékonyodott, a papillák elsimultak. A 
daganatot rostos tok veszi körül. Az utóbbiból kiinduló vastagabb 
sövények kisebb-nagyobb lebenyekre osztják a csomót. A lebeny
kék egy része normális pajzsmirigy szerkezetével bir, másutt a 
többé-kevésbé tágult acinusok cclloiddal teltek és vastag, rostos, 
részben hyalin kötöszöveti falzattal vannak ellátva. Néhol fel
tű nő en tág colloid-cysták is láthatók. A mirigyhám szabályos 
köbalakú, a sejtek határai sokhelyt elmosódottak. A colloidot 
nem tartalmazó acinus-csopox’tokban egyesek a normálisnál 
2— 3-szorta nagyobb, tömör hámszigetek gyanánt mutatkoznak. 
A nyelvalatíi csomó metszetei annyiban térnek el az elő bbitő l, 
hogy a colloid acinusok még sokkal számosabbak és nagyobbak.

A két rendellenes fekvésű  pajzsmirigy nyilván fejlődési 
anomália. Származásuk úgy magyarázható, hogy a thyreoidea 
ébrényi telepének szakcsontalatti része korán tönkrement, vagy 
ki sem képző dött, minek folytán a ductus thyreoglossus felső  
x-észe —  mely a for. coecumnak nevezett tasak kivételével 
rendszerint visszafejlő dik — helyettesítöleg pajzsmixű gyszövetté 
alakult át.

E fejlő dési rendellenességgel hozható összefüggésbe egyi'észt 
a beszédzavar: az illető  ugyanis egyik kezelő  orvosa, Ernyei dr. 
szerint mindig úgy beszélt, „mintha valami lett volna a szájá
ban“ ; mási'észt a nyelési nehézség, mely miatt Ónodi tnr. rende
lésén is megfordult. Az utóbbi által a nyelés akadályaként meg
állapított és kiirtott mogyox'ónyi csomó a nyelv hátáról ugyanis 
az I. sz. kórboncztani intézetben Entz tanársegéd által végzett 
histologiai vizsgálat révén pajzsmirigynek bizonyult. A praepara- 
tumot a beteggel együtt Ónodi 1902 november 22.-én az Orvos- 
egyesületben bemutatta. A mű tét után 3 hónappal a kiirtás 
helyén lencsényi, nyomásiba fájdalmas, kemény csomó volt ki
tapintható. A nyelv tövén levő  pajzsmirigy kiirtása után ismétel
ten tapasztalt (Obamisso, Seldowitsch) myxoedema a jelen esetben 
nem fejlő dött ki, mert a nyelv alatt elrejtett pajzsmirigy — melynek 
párját az irodalomból legutóbb Ungermann által összegyű jtött 30 eset 
közt nem találtam — kielégítő en mű ködött. E mellett szól, hogy 
a nő  testi fejlő désében nem mutatkozott feltű nő bb zavar és hogy 
szellemi fejlettsége — ha nagyon középszerű  volt is — önálló 
kex'esetre képesítette. A halála elő tt 3 évvel jelentkezett súlyosabb 
(Donath magántanár által hystexúásnak jelzett) idegesség boldog
talan családi életébő l, elzüllött férje okozta keserű ségébő l is 
magyarázható, annál is inkább, mert e tünetek késő bb vissza
fejlő dtek.

A koponyacsontoknak fentjelzett megvastagodását és a 
hypophysis kisfokú túltengését illető leg nem zárható ki, hogy a 
pajzsmirigy fejlő dési zavarával állanak valamelyes kapcsolatban. 
De e nexus az idevonatkozó észleletek csekély számára és a 
csontelváltozásoknak nem mindig egybehangzó voltára való tekin
tettel csak fenntartással jelezhető .

Genersich A n ta l : A koponyacsont megvastagodása fontos, 
mert az asszony csak 31 éves volt. Első  sorban rhachitisre kellett 
gondolni, mert a homlokdudor is vastag volt, a nyakszirt pedig 
vékony, de a rhaclxitisnek semmi nyomát sem találták. A többi 
csontját nem lehetett kiszedni. A koponya olyan kemény, mint 
öregekben, a kiknek sklex-otizál a csontjxxk. Ez a mellett szól, 
hogy a thyreoidea hiányának lehet valamelyes szerepe. A pajzs
mirigy hiánya veleszületett és a meglevő  csomók is colloidosak, 
a kettő  együtt fél pajzsmirigynek is alig felel meg, tehát ennek 
lehetett valamilyen befolyása a csont képző désére.

Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis torzképző désíx magzattal.

Rotter H enrik: Az eset igen ritka, a 19. a világirodalom
ban. G. A.-né 1907 február 10.-én jelentkezik osztályunkon.
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Négy rendes szülése volt, négy gyermeke él. Utolsó menstruatioja
1906 május végén v o lt; november elején úgy érezte, hogy a 
magzatvíz elfolyt, ezen idő  óta állandóan nagy folyása volt, úgy- 
annyira, hogy naponta többször kellett fehérnemű t változtatnia. 
A magzatmozgásokat épen úgy érezte, mint elő bbi terhességei 
alatt. Kétszer nagyobb vérzése is volt. Elő ször az állítólagos 
burokrepedéskor, azután egy hónappal a bejövetele elő tt. Fájásai
1907 február 10.-én reggel kezdő dtek, a mikor is osztályunkra 
vétette fel magát. Burokrepedést nem észleltünk és még aznap 
déli 1 órakor megszületett a magzat egyszerű  farfekvésben. A 
magzat megszületése után sem ömlött magzatvíz. A lepény köz
vetlenül a magzat után spontan hiánytalanul született meg. A 
magzat élő  fiú, 2400 gm. súlyú, 48 cm. hosszú, 33 cm. fejkerii- 
letii. A fej asymmetriás. A jobb falcsont elő domborodó, a bal fal
csont laposra nyomott, a bal arczfél behorpadt, a mandibula hegyes
szögű  ívet alkot, melynek bal szára hosszabb és a szöglet a 
középvonaltól balra van kihelyezve. A mellkas felső harmada 
behorpadt, alsó részlete hordószerüleg tágult. A gerinczoszlopon 
elgörbüiés nincs. A két felső  végtag laposra nyomott és elgörbült, 
az elgörbüiés legkifejezettebb mindkét kéztő izületben. Az alkarral 
a kezek derékszöget alkotnak és a bal kéztöizület merev. 
Az alsó végtagok egyenlő tlen fejlő désüek, a jobb hitványabb, 
mint a bal. A jobb lábszár egészen laposra nyomott, kifejezett 
pes varus.

A placenta a rendesnél valamivel kisebb, a magzatburkok
ból igen kis részlet van meg és az általuk alkotott üreg igen 
kicsi, úgy hogy abban a megszületett magzat nem férhetett el. 
A burokrepedés szélein a chorion és amnion erő sen összenő tt, 
felkunkorodott, jeléül annak, hogy ez a repedés régi.

Ebben az esetben tehát azon ritka kórképpel állottunk 
szemben, a mikor a burokrepedés a terhesség alatt történik 
és ennek ellenére a terhesség nem szakad meg, a magzat a 
burkokon kivtil a méh üregében tovább fejlő dik. így magzat
víz nem lévén, az uterus fala közvetlen érintkezett a magzat 
testével és nyomás folytán létrehozta a fentebb leirt elgör- 
büléseket.

Végül még Rotter H en r ik dr. köldökzsinórsérv esetét m utatta 
be 2 5  cm. hosszú halott magzaton.

Erdélyi Mnzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(1907. évi február hó 16.-án tartott III. szakülés.)

Elnök: üdránszky László. J e g y z ő : Konrádi Dániel.

1. Kanitz Henrik argyrosis érdekes esetét mutatja be egy  42
éves férfi szem élyében, k it f. hó 14.-én vettek  fe l a bő rgyógyászati 
klinikára. A  beteg areza és hajzatos fejbő re pala- vagy aczéíszürke, 
erő sen kékes árnyalattal. E kóros szín az egész arczbő rt illeti diffus 
kiterjedésben, csak elszórtan láthatók a bő rben lenesényi és nagyobb 
atrophiás sz igetek  vagy  hegek, m elyek piszkosfehór színükkel tarkítják  
a képet. A törzs és a végtagok  bő re is mutatja, bár egész halványan, 
a kékes-szürke színárnyalatot. A zonkívü l a köztakaró számos helyén 
látni sym m etriás elrendező désben kü lönböző  nagyságú és alakú kávé
barna pigm ent-fo ltokat, m elyeknek közepét legtöbbször egy  finom, 
felü letes, fehér heg alkotja, m ig szélükön sok helyütt egy  a scleroder- 
miás góczokra em lékeztető  kékes-vörös szegély  látható. A  kóros p ig 
m entatio a körm ökön is k ifejezésre jut. Nagyon k ifejezett a nyálka
hártyák elváltozása, a mennyiben nemcsak a kötő hártyák mutatják azt 
a sajátságos palaszürke, kékesbarna színt, hanem a szájű ri nyálka
hártya is, a m elynek m ég vörösnek látszó helyein  is áttiin ik — tom 
pítva ugyan — a kóros pigm entatio. A z alsó gingiván egy  majdnem 
fekete festenysáv vonul vég ig  és a garatű r hátulsó falán is körülbelül  
ötkoronás kiterjedésben egészben sötét-kék, majdnem fekete a nyálka
hártya színe. A  belső  szervek részérő l kóros elváltozások nincsenek, a 
v izelet normális, a szem fenéki le let ép viszonyokat tüntet fel. A  ga
ratű r hátu lsó falán és a baloldali arcus palato-pharyngeuson egy-egy 
kis lepedékes fekély  látható.

A z argyria kórism éjét a jelen esetben kétségtelenné teszik  a 
kórelözm ényi adatok, m elyeket a beteg intelligentiájával arányban nem 
álló pontossággal és elevenséggel ad elő . Hat év elő tt ugyanis állító lag 
fokóly volt a penisón és k iütések a köztakaróján, legsű rű bben az arczán 
és a szájában. Ezeket orvosa syphilisnek kórismézto és kenő -kúrát ren
delt, azonban a beteg ennek m ellő zésével lapis-pálczát vásárolt, és 
azzal érin tette az elváltozásokat. B egyógyu lásuk  után is állandóan lapi- 
szolta arczát és a száj ű r nyálkahártyáját, fo lyton újabb lapis-pálczákat 
szerezve m agának. Nem m ulasztott el hat óv óta egyetlen  napot sem, 
néha naponta 3 —4-szer végezte az érin téseket, sokszor éjjel, lámpa

fénynél is, ső t a kórházba jövetelekor az útra is magával v itte lapis- 
pálczikáját és kézitükrét, hogy „el ne hanyagolja  b a já t“. E mellett az 
érin téseket mindig nagyon energikusan, nagy k ím életlenséggel végezte.

A  bem utatott esetben tehát kótségtetenü l az argentum nitricum  
okozta kóros pigmentatioval, argyrosissal állunk szemben. A  sokszor 
m egism ételt lap isozás következtében az arczon és a hajzatos fejbő rön, 
valam int a szájüri nyálkahártyán kezdetben argyria  p a r tia l is  ex i  in
hibitione jö tt létre, de ehhez a nyállal oldott állapotban lenyelt ezüst- 
nitratnak, ille tő leg  az ér in tések alkalmával minden valószínű ség szerint 
gyakrabban letört és a gyom orba ju tott lapis-darabkáknak felszívódása 
következtében az évek folyamán az egész köztakaróra kiterjedő  un iver
salis argyrosis is társult. A  lapisnak külső  használata után keletkező 
universalis argyriák a legnagyobb ritkaságok közé tartoznak.

A  lapis okozta kóros pigm entatiót, mint ism eretes, eltüntetni 
nem lehet. A z argyrosissal szem ben minden therapiás beavatkozás 
hiábavaló és az ilyen therapiás fanatismus szerencsétlen áldozatai sze
mára nem marad más hátra, mint a szomorú sorsukkal való k ibékü lés.

2. Gyergyai Árpád a lues m ásodik szakában támadt kétoldali 
labyrinth-bántalom gyógyult esetét mutatja be. A  beteg 17 éves n ő ; 
1906 augusztus m ásodik felében m indkét nagy szeméremajak belső 
oldalán sclerosis syphilit icus képző dött, m ely lyel augusztus ü7.-étöl 
szeptember 25.-éig  M arschalkó tanár börbetegklin ikáján fek ü d t; öt  
sorozat h igany-bedörzsölés után sclerosisa teljesen g y ó g y u lt ; ambulans 
kezelésre utasították, azonban nem járt el. Három hét elő tt ú jból fe l
vették  a torokban és a nemi szerveken egy  hó óta fennálló k ifekélye- 
sedett papulákkal. Pár nappal felvétele elő tt már nyila ln i, zúgn i kezdett 
mindkét füle, bennléte alatt ezek a tünetek fokozódtak, erő s szédülés, 
fejfá jás jelentkezett s hallása is  rosszabbodott. Egy hét elő tt fü lének 
m egvizsgálása végett a sebészeti k lin ikára küldték.

A  dobhártya mindkét oldalon teljesen ép, behúzódás nem m utat
kozott, áttetsző , úgy hogy a promontoriumot, a fenestra rotunda öb- 
löcskéjét, a stapest jó l ki lehetett venni, rajtuk semmi rendellenesség 
sem látszott. A z Eustach-kürt jó l átjárható.

A  tünetekbő l, hogy a csontos hangvezetés erő sen, a légvezetés 
kisebb fokban csökkent, a Weber-t a jobban halló fülre lokalizálja, to 
vábbá, hogy a R in n e m indkét oldalt positiv , k itű nik, hogy nem a hang
vezető  részekben van a bántalom helye, hanem magukban a hangfel
fogó idegkészülékekben. Arra nézve, hogy a csigának m ely ik  része 
bántalm azott, pontos vizsgálatot, az egész hangskálának nem lévén 
birtokában, nem végezhetett, de a rendelkezésére állott pár hang
villával végzett v izsgálatból kitű nt, hogy baloldalt a közép- és m ély 
hangok, jobboldalt föképcn a középső  hangok iránti érzékenység szen
vedett.

A  beteg szédülésrő l panaszkodott, járása, m ozgása bizonytalan 
volt, lassan, a fö ldet nézve ment. Összetett lábakkal jó l tudott állani,  
de csak ha a szem ei nyitva v o lta k ; ha a szem eit becsukta, vágj- még 
k ifejezettebben, ha fél lábára állott, m indig következetesen balra dő lt. 
A  szem eken jobbra tek in téskor m érsékelt, balra tek in téskor jó l k ife je
zett nystagm ust talált. A z egyensúly-érzék inger lékenységét különböző 
ingerekkel szemben v izsg á lta : 24 C. fokú v iz pár cm8-ének a bal külső 
füíjáratba fecskendezésére ép dobhártya m ellett két-három perczig tartó 
igen erő s szédülés, hányás, jobb felé irányzott nystagm us támadt. 
Galván áram alkalmazásakor, ha a kathodot a bal, az anodot a jobb proc. 
mastoideusra helyezte, a beteg nyitott szemmel, még m ielő tt az áram
erő sség az egy  Am perét elérte volna, balra dű lt és szédülésrő l, rosszul- 
létröl panaszkodott; ha a kathod a jobb oldalra, az anod a bal oldalra 
volt helyezve, hasonló tünetek egy  és két Ampere között jelentkeztek  ; 
forgatható székre téve a beteg már az első  forduló végén rosszullétrő l 
panaszkodott, ny itott szemmel is a forgatás irányában esett és ellen 
kező  irányú, jó l k ife jezett nystagm usa támadt. V izsgálataiból k itű nik, 
hogy az egyensúly-szerv mindkét oldalt fokozott izgalom bau volt, és 
hogy kis ingerekre nagyon erő sen reagált.

Ezeket a tüneteket az elő adó a bemutatás elő tt 6— 7 nappal 
észlelte, attól kezdve a beteg fokozatosan javu lt s a bemutatás elő tti 
napon úgy subjective, mint ob jective teljesen gyógyu ltnak  volt  
mondható.

A bból, hogy a középfül, az agy, az agy-idegek  s a belső  szer
vek részérő l sem m iféle o ly  elváltozást nem talált, m elyekben a laby
rinth vagy a n. octavus bántalma elő  szokott fordulni, trauma sem 
érte, továbbá abból a körülm énybő l, hogy a beteg fülbántalm a akkor  
jelentkezett, midő n a m ásodlagos lues tünetei is leginkább k i voltak  
fejlő dve, s a 3 ’0 gm. napi higanybedörzsölésre m utatkozó gyógyu lását 
a papuláknak nyomon követte a labyrinth-bántalom jav u lá sa : arra 
következtet, hogy a bemutatott esetben a labyrinth m ásodlagos lueses 
m egbetegedése volt jelen.

Ezután röviden rámutat a labyrinth m ásodlagos lueses m egbete
gedésének ritkaságára a késő i vagy világrahozott labyrin th-syphilissel 
szemben.

K a n itz  H en r ik nem fog la lkozik  érdem ileg m agával az esettel, 
csak azt hangsú lyozza a bemutatás kapcsán, hogy a zsigereknek, a 
központi idegrendszernek, az érzékszerveknek lueses m egbetegedései a 
syphilis korai szakában sokkal gyakoriabbak, mintsem gondolják. A 
labyrinth-luest illető leg m egjegyzi, hogy M arschalkó tanár nyaranta 
2—3 ilyen  beteget lát L ip iken, de ezek mind a késő i stádium ból valók. 
Annál érdekesebb a bem utatott eset, m elyben a belső fül bántalma a 
lues második szakában jelentkezett és antilueses kezelésre, mint a korai 
elváltozások általában, gyógyu lt.

Hozzászól m ég ü d rá n szk y  László tanár.
3. Gámán Béla laryngitis hypoglottica hypertrophica chronica

esetét mutatja be. A  beteget 2V2 hónap óta kezelik  a k lin ikán a
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Sehrötter-féle tágító csövekkel. A z eredm ény k ielég ítő , a m ennyiben az 
addig sú lyos stenosisos tünetek jelentékenyen javultak. A  beteg most 
már maga vezeti be a tubusokat a legnagyobb könnyű séggel, a mit az 
ülés elő tt demonstrál is.

4. K enyeres B a lázs elő adást tart „A s tu t tg a r t i  ván do rgyű lés; 
k ü lfö ld i in téze tek  ism e r te té se “ ezímmeL

A F o n c ié re  z á r sz á m a d á s a . A Fonciére Pesti b iztosító 
in tézet, fo lyó  év i április 10.-én fogja ez évi rendes közgyű lését m eg
tartani. A  zára ám adásokból, m elyeket ez az in tézet az 1906. évre 
vonatkozólag nyilvánosságra hozott, a következő  lényegesebb szám 
adatokat veszszük á t :

A múlt év i díjbevétel a törlések levonása után összesen 15 023,803.84 
koronát tett ki, míg a késő bbi években esedékes tű z- és balesetágazat- 
beli d íjkötelezvények  és díjváltók összege 26.259,115.25 koronára rúgott. 
A  díj-, nyereség- és árfolyam -különbözeti ta rta léka lapok, valam int a díj - 
áthozatok 27.648,208.29 koronát tesznek ki. A z in tézet összes ta r ta léka i 
a nyereségtartalék ez idei javadalm azása után 2.213,861.17 koronával 
szaporodtak.

A z 1906. évre kim utatott 257,966.15 korona nyereségbő l rész
vényenként 14 korona (7 százalék) osztalék k ifizetése fog indítványba 
hozatni.

P Á L Y Á Z A T O K .

A pécsi állami gyermekmenhelynél jelenleg üresedésben van az intézeti 
másodorvosi állás, a mely évi 12CO koronányi (havi 100 koronás elő zetes 
részletekben fizetett) tiszteletdíjból, az intézetben levő  tágas bútorozott szobájú 
lakásból, annak fű tésébő l és világításából és első  osztályú élelmezésbő l álló 
javadalmazással van egybekötve. Azonkívül pedig a hivatalos orvosi telepellen
ő rző  vizsgálatok alkalmával külön még 18 koronányi átalányösszegü napi
díj is jár.

Felhívom tehát azon nő tlen orvosdoktor urakat, illető leg ■  orvostudor 
nő ket, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy a nagyméltóságú m. kir. belügy- 
minister úrhoz czímzett, 1 koronás okmánybélyeggel ellátott és orvosi oklevelük
nek, valamint esetleges eddigi orvosi mű ködésükrő l szóló bizonyítványaiknak 
hitelesített másolataival felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a pécsi menhely- 
intézetbe legkéső bben 19 07. évi április hó 30.-áig okvetlenül beküldeni szíves
kedjenek.

P é c s , 1907. évi márczius hó 27.-én.

Gobbi G yula dr., a pécsi állam i gyerm ekm enh. igazg.-fő orvosa.

A magyar kir. v állás- és közoktatásügyi minister úr ő  nagyméltósága 1906. 
évi október hó 5.-én 86,641. sz. alatt kelt magas rendeletével a diósgyő ri gyár
telepi társláda kórházát, illető leg annak sebészeti osztályát egy gyakornok fel
vételére jogosította fel.

Ezen gyakornoki állásra, mely f. évi április hó 1.-én megüresedett, ezen
nel pályázatot hirdetek.

Az állással szabad lakás, fű tés, világítás, élelmezés és havi 66 korona 
66 fillér segélydíj élvezete van egybekötve.

Felhívom a pályázni szándékozó orvostudor urakat, hogy pályázati kér
vényeiket alulírott gyár fő nökségéhez (Diósgyő r-Gyártelep) m ielő bb nyújtsák be.

D i ó s g y ő r , 1907. évi április hó 2.-án.
Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.

2— 1 Fleischm ann, fő fe lügyelő , gyárfő nök.

Winkler és Taussig czég bányatulajdonos ó-radnai érczmöveinél a társ- 
ládabeli orvosi á llásra  pályázatot hirdet. Pályázni kívánók szíveskedjenek 
ajánlataikat Vulkán Bernát mérnök úrhoz, mint a társláda választmányának 
elnökéhez legkéső bb f. évi április hó 20.-áig beküldeni. Fizetés megegyezés 
szerint, de megjegyeztetik, hogy az illető  orvos magánpraxisa kell hogy tekin
télyesebb összeget jövedelmezzen. A román nyelv tudása feltétlenül szükséges.

A ruszkabányai társpénztár egy orvosi á llásra pályázatot hirdet.
Pályázótól megkíván tátik, hogy okleveles mű tő  legyen.
Javadalmazás: évi 2000 korona fix fizetés, természetbeni szabad lakás, 

fű tés és egyéb mellékilletmények.
Az állás legkéső bb f. évi junius hó 1.-én Ruszkabányán (Krassó-Szörény- 

megye) elfoglalandó.
Kellő kép felszerelt folyamodványok f. évi április hó 15.-éig a Kaláni 

bánya- és kohó-részvénytársaság igazgatóságához, Budapest, V., Báthory-utcza 
10. sz. nyújtandók be, a hol az állást illető leg bővebb felvilágosítás is nyerhető .

3—3

816/907. szám.
A Kispereg és Németpereg községekbő l álló és lemondás folytán üre

sedésbe jött kisperegi körorvosi állás választás útján leendő  betöltésére határ
idő ül f. évi m ájus 14.-ik nap jának  d. e. 9 ó rá já t Kispereg községházához 
kitű zöm.

A körorvos javadalmazása: évi fizetés 1200 korona, nappali látogatási 
díj 50 fillér, éjjeli látogatási díj 2 korona és Kispereg község székhelyen telje
sítendő  halottkémlésért esetenként 50 fillér.

A körorvos folyamodása esetén kézi gyógyszertár tartására is fel lesz 
jogosítva.

Felhívom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi J. t.-cz. 
9. §-a szerint felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a választás napjáig 
nyújtsák be.

P é c s k a, 1907. évi márczius hó 29.-én.
3—1 A  fő szolgabíró.

Békés vármegye közkórházának belgyógyászati és elmebeteg-osztályán 
egy-egy segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Javadalmazás: a belgyógyászaton évi 1000 korona fizetés, az elmebeteg
osztályon évi 1600 korona fizetés és mindkét állásnál I. oszt. élelmezés, lakás, 

fű tés, világítás.
Pályázni kívánókat felhívom, hogy képesítésükrő l, valamint eddigi mű kö

désükrő l szóló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat méltóságos Fábry 
Sándor dr. úrhoz, Békés vármegye és Hódmező vásárhely város fő ispánjához 
intézve, hozzám f. évi április hó lO.-éig nyújtsák be.

G y u l a , 1907. évi márczius hó.
2—2 Békés vármegye kö zkó rházának igazgatója.

Az Első  LeánykiházasítÓ E gylet m . SZ. Gyermek- és életbiztosító intézet Budapesten, 
V I., Teréz-körút 40—42. A lapíttatott 1863-ban. Folyó év m árczius havában 2.(53,700 k. 
értékű  biztosítási a ján lat nyu jtato tt be és 1.788,800 k. értékű  új biztosítási kötvény á l l í t
tatott ki. B iztosítási összegek fejében 71,646 k 22 f. fizettetett k i. 1907. jan u á r 1 .-töl m á r
czius 31.-éig bezárólag 5.774,300 k. értékű  biztosítási a ján lat nyu jta to tt be és 5.070,800 k. 
értékű  új biztosítási kötvény á llíttato tt ki.

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
k itű n ő  sikerre l h a s z n á la t ik

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

Húgyhajtó hatású!
Vasm entes! Könnyen em észthető  ! Teljesen tiszta !
K apható  ásv án y v izk eresk ed ések b en  v ag y  a  Sz inye-L ipócz i Sa lvato r- 

fo r rás  V á lla latnál B udapest, V. R udo lfrakpart 8.

Bakteriológus kerestetik
egy orvosi laboratórium részére. Czím : a „Pető fi“ Újság-, könyvk iadó 

és hirdetési vállalatnál megtudható.

„GUAJATIN JE N C S “
S u lfo -G u a jac o l-k ész ítm é n y , m ely 100 részben 7%  Kai. Sulf. Guaj. és , .  0*50°/o 

E x tr. Thym i és E x tr. T iliae-t ta  talm az.
Tuberculosis összes eseteiben, Períussisnél, valamint influenzás 

tüdő gyuladásoknál, 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 i k .  =

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

K é sz ítő je  J K M C S ' W S l j n i O S  g y ó g y sz e r é sz ,
2027 B u d a p e s t ,  I I . ,  F ö - u t c z a  27 . s z á m .

D I6 E 1 8 T O
(F U L V IS  D IG E S T IV U S  L A X A N S )

K itű nő  hatású emésztöpor g y o m o r -  é s  b é lb a j o k n á l .  Az emésztést elő segíti, a 
székletétet szabályozza. A dago lás: 3-szor naponta */2— 1 kávéskanállal, m inkenkor 

étkezés u tán . Orvosi kitű nő ségek á lta l k ipróbálva és ajánlva.
Á r a  e g y  d o b o z n a k  2  k o r o n a .

K ész ít i G L Ü C K  R E Z S Ő  g y ó g y sze rész , g y ó g y sz e r tá r  „ a  f e h é r  g a la m b h o z “ .
Budapest, VI. Hungária-körút 93. szám. 1331

T ele fon  9 3 2 . K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y sz e r tá rb a n . T elefon  9 3 3 .

esti Központi T e j e s « -
VII., R o tten b il le r -u tcza  31.

Elism ert k iváló m inő ségű  palaczktejen, pasteurizált tejen és 
tejterm ékeken k ívü l szállít

S z é k e l y - f é l e  g y e r m e k t e f e t
1  üveg 0 - 3  l i t e r........... . . .  ára 1 3  fillér.
1 „ O-l „ .................... * 8 „

A  Székely-féle gyerm ektej a legjobb anyatejpótló tej csecse
mő k számára.

Székely-féle diaefetikus tej JSZ*, 
Székely-féle diaefetikus tej betegeknek.

120 fiók saját kezelésben. Telefon 57-04.



1907. 14. sz. O R V O S I  H E T I L A P

Egyetlen szer sem segíti elő  annyira a felszívódást, mint a

lch tio l-V asogen 10°0

az Ichthyol legra tiona lisabb  és leghatékonyabb a lkalm a
zási m ódja. A V asogcn e lő seg ít i a gyors fe lszívódást:  

a  gyógyszer  teh á t pon tosan hat.

A z  é r t é k t e l e n  u t á n z a t o k  e l k e r ü l é s e  c z é l j á b ó l  k é r j ü k  m in d i g  
„  P E A  J t  S O X “ - f é t e  e r e d e t i  c s o m a g o l á s t  r e n d e l n i .

e g y  s p e c if ik u s  L á tó  la c ta g o g u m .
A zsír - és fehérnyetarta lom , va lam in t a  tejm eny- 
ny iségnek  m eglepő  gyors szaporodása m ár 1—2 

nap m ú lva v ilágosan  észrevehető .

Vasogenfabrik Pearson & Co,, Hamburg.
Fő raktár Ausztria és M agyarország rész ér e :

M a a g e r  V ilm o s, B é c s , 111/3.
Heumarkt 3.

A guajacolkezeléshez!

Merbacol.
egy új goajacol-vaskészítmény.

Ez egy  kellem es izü szörp, a közel 40 év óta kitű nőnek b izonyult 
H er b a b n y -fé le  a lp h o sp h o r o ssa v a s  m ész -v a s-szö rp -
b ő l 7% Kai inn i su l fo g u a ja c o l ic u in  hozzáadásával készül. 
A  kalium sulfoguajacol., a vas- és mészhj'pophosphit, valamint  
keserű  és antifermentativ aromás szerek egyesített hatását 

szolgáltatja és

különleges gyógyszer
a lé g z ő sz e r v e k  h u r u t ja i , a tü d ő g i i in ő k ő r  nem igen
elő rehaladt alakjai, h ü k h u r ii t , in f lu en za , s e r o fu io s is  és
r a c h i t is  ellen. Különösen bevált és ajánlható g y e n g e sé g ! 
á l la p o to k , ü d ü lé s i  sz a k  fő leg in f lu en za , croupos és 
hurutos tü d ő lo b o k  és m indenféle heveny , lázas m egbetege

dések u:áu.

A dagolás: felnő tteknek 3—4 kanállal, gyermekeknek fele.

I ü v e g  á r a  2  k o r o n a .
Csakis o r v o s i v é n y r e  k a p h a tó  a  g y ó g y sz e r tá r a k b a n . 
K l in ik a i la g  k ip r ó b á lv a  é s  k i tű n ő n e k  m in ő s ítv e .
Irodalom : W iener med. Presse 1:106. deczember 2, 48, sz., W iener 
kiin. Rundschau 1906. október 28, 43. sz. Orvos uraknak k í

vánatra minták ingyen.
_r^Ä>Sr-i_

<®| SC H Ü T Z  — M Á R K É I® 1

’S

l i l U U U S J i E R B A B N Y  W IE N  I S )

Egyedüli készítő  és fő rak tár:

Sr.jfílois Jíeltmann
Apotheke „zur B a rm h e rz ig k e i t “

Wien, V I I ,,  Kaiserstrasse 73—75.

F a r b e n f a b r i k e n  v o r m .  F R I S Ö R .  B A Y E R  C o . ,  E l b e r f e l d .

N 0 V A S P I R I N
pótszere a salicylátoknak.

Ezen készítmény minden kellem et
len mellékhatástól ment és a legérzé
kenyebb betegek is könnyen tű rik.

K iválóan hatásos

i n f l u e n z a  e l l e n ,
bülési megbetegedések, rheumatis
mus, neuralgia, köszvény stb. ellen.

D os.: 1 gm ., többször napjában. Rp. Tabl. N ovasp ir in  á 0 5  gm . Nr. XX. 

„O r ig ina lpackung B ayer.

Képviselő  Ausztria-Magyarország részére: F B I E D R ,  B AY E R  «fc C o .,  Y V ieu , I . ,  B i h c r s í r a s s e  1 5 .

f
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J fimnia-f orrás
Ezen gyógyvízben  az uralkodó alkatrészek m ennyisége (19'6794 

M  gm . egy  literben), aránya olyan, bogy m ellette úgyszólván 
eltörpül a csoport többi k iváló vize. Konyhasótartalma (7 gm. 
egy  literben) valam ennyi v izét felülmúlja. N agy előnye a v íz

nek kygien ikus tisztasága. N agyon kellem es izű  és könnyen em észthető . 
—  Fő raktár: É d esk u ty  L., B udapest. — K ú tk ezelő ség : B rassó. —

I n d i c a t i ó i :  A n a e m ia ,  N e u r a s t h e n i a ,  S c r o p h u l o s i s ,  C hlo r o s i s ,  R h a c h i t i s .
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  - ■■  ■—

r e n d s z e r ű  hygieiÜkUS kÖZpOIlti légíÜtŐ S h # zyaCk,av n iá k , 
s a n a t o r i u m o k ,  g y ó g y t e r m e k ,  k ó r h á z a k  ■ 'W l

s z á m á r a .  1949
T is z ta , t j o r m e n te s , k e l lő e n  n e d v e s í t e t t  le v e g ő  I

H O F F M A N N  M IK L Ó S  magánmérnök, B U D A P E S T , VI,, Teréz-k örút 3 5 . szám.
Telefon 96—96. Telefon 96—96.

A  gyógyszer szerencsés összetételénél fogva (paraldehyd 6 gm., natrium bromatum 4 gm ., strontium bromatum 2 gm ., dionin 0T 0  gm ., 
codeinum phosphoricum 0 ‘25 gm ., aqua foenieuli 200 gm., syrupus citri et oleum rosarum qu. s.) tartalmazza a legk iválóbb  csillapító sze

reket, de elkerü lte m indazokat, a m elyek a szívre kártékonyán hatnak. E m ellett k itű nő  izíí, a gyom rot nem rontja, a betegek szívesen veszik  és 
sem m iféle kártékony vagy kellem etlen m ellékhatással nem bir. A gyógyszer adagja naponta 3 kávéskanálnyi, a m ely adag fokozható 3 evő kanálig. 
Ennél nagyobb adagra csak ritkán lesz szükség. A  neurasthenia és hysteria sú lyosabb eseteiben alkalmazható k iváló eredménynyel.

- K é s z í t ő -

A «., i t §  gyógyszervegyészeti laboratórium a »  % « vi., «ungana-K oru i

yiiick KeZSO „Jehér galam b” gyógyszertár pUOapCSl, Celcfon 9 - 3 2 .

VI., Jdm gária-körút 93.

CALIFIG
(Név védjegyezve.)

1604 K a l i f o r n ia i  f ü g e s z ö r p .
iC e llem es é s hashajtó f e ln ő t t e k n e k  é s 

g y e r m e k e k n e k .
A  katkarsis elő mozdítására a nélkül, hogy a legtöbb használatban levő  hashajtószerrel járó kedvező tlen sequelae 

mutatkoznék, ritkán felelt m eg jobban az orvosi követelm ényeknek egy szer, mint a „C A L IF IG “ (C a l i fo r n ia  
S y ru p  of F ig s ) , a C a l i fo r n ia  F ig  S y ru p  Co. ismert fügeszörp készítm énye. „C A L IF IG “  
általános elism erésben részesült, mint beb izonyított therapeutikus értékű  hashajtószer. Á lig  létezik 
egy  második készítm ény, m ely  a term észetet o ly  jó  eredm énynyel segíti elő , m ely  jobban bevált 
volna a renyhe bólmű ködés szabályozására. Enyhe hatása a végbélcsatorna nyálkahártyájára és a 
„C A L IF IG “ adagolása után m utatkozó term észetes bélm ozgás ezen készítm énynek, mint hashajtó- 
szernek hasonlíthatlan értéket kölcsönöz ; kellem es ízénél fogva különösen alkalmas a gyerm ek- és 
nő gyógyászaiban. K iváló értékkel bir o ly egyéneknél, k ik  bajuk vagy  hivatásuk következtében a 
szobára vagy ülő  életmódra vannak utalva. „C A L IF IG “ eg y  szó v a l á r ta lm a t la n  é s b iz to 
sa n  ha tó  s m ég azon elő nye van, hogy nem bir hashajtó je lleggel és mindazon esetekben, a hol 
a hashajtó helyén való, teljes sikert eredményez, minden kedvező tlen mellékhatás nélkül.

Azon orvos urak, k ik  ezen készítm ényt edd ig nem alkalmazták, tiszteletteljesen felkéretnek, 
miszerint gyakorlati kísérlet útján, kijelentésünkrő l m eggyő ző dést szerezzenek. Minták az orvos urak
nak szívesen állnak rendelkezésre Török József gyógyszertárában.

Kapható az összes gyógyszertárakban 7 i üveg 3 K, % üveg 2 K.

California F ig  Syrup Company, London E. C., 32 , Snow Hill.
F ő r a k tá r  M agyaro rszág  részé re :

T örök  Jó zse f g y ó g y sz e rtá ra , B udapest, K irá ly -u tcza  12.
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Közlemény a szt. Rókus-kórház szü lészeti és nő gyógyá
szati osztályáról. (Fő orvos: Elischer Gyula dr., tanár.)

A Bier-féle kezelés a gynaekologiában.1

I r ta : R o t t e r  H e n r i k dr. alorvos.

N em  vá lla lkozom  arra a fe le s le g es  m unkára, h ogy  a sza k 

osz tá ly  e lő tt B ier-nek je len tő ségéb en  első rendű  tanu lm ányá t a lobról 
fe lfedezzem . S en sa tio  szám ba m ent a k é t év e lő tt a ném et sebész- 
tá rsaságb an  p ub liká lt m unkája, m elyet az orvostudomány h iva to tt  
k ép v ise lő i azóta a korszak  e lső  v ívm ánya i közé soroznak . B ier 
halom ra d ön tö tte az év tized ek  és századok  álta l hamis a lapon ép í

te t t  h yp o th esis osz lopa it. É rdem e azonban nem ez a n ega tiv  m u n k a ; 
ő  nem csak  rom bolt, hanem  a rom ok h e ly é re  ép íte tt . Még p ed ig 
n agyo t, ha ta lm asat ; nem csak  új tbeor iá t á llí to t t  fe l, hanem  g y a k o r 
la t i lag  k itap asz ta lt  és ér ték esíth e tő  g y ó g y ító  e ljárásoka t adott az 
orvos kezébe.

B ier é les szem e m eglá tta , h ogy  a lobot k ísérő  e lvá ltozások  
a szervezet véd ek ezése. T eh á t nem k e ll, h ogy  ezek et az e lvá lto 
zásoka t, ha nem p h ysio log iások  is , gy en g ítsü k , m egszün tessük , 
hanem  tő lünk  te lh e tö le g  tám ogassuk , é rvén yesü lésü k et e lő seg ítsü k . 
M unkásságának  vele je benne van k ön yvén ek  czím ében : H yperäm ie 
a ls H eilm itte l.

E z a té te l az orvostudom ányban  m ár hata lm as gyök eret  
v e r t ; de nem csak  gyök ere  van B ier ü lte tv én y én ek , hanem  érett 
gyü m ö lcse i és n agyon  sok v i r á g a ; nem hiú  rem én y , h ogy  ezek 

bő l a v irágok b ó l is  gyüm ölcs lesz.

B ie r fe lfedezésének  h aszn á t az orvostudom ány m inden sz a k

m ája ig y e k e ze tt  é r ték esíten i. A gyn aek o log iáb an  is  történ tek  
k ísér le tek .

A h e ly i vérb ő ség g e l va ló  g y ó g y ítá s  m agyarázására  sok  
th eo r ia  vá lla lk o z ik . E zeknek  fe jtegetéséb e nem m egyek  bele, ha

nem csak  felem lítem  azok a t, a m elyek  ér ték esn ek  lá tszan ak  ;

1 A  gynaekologia i szakosztá lyban tartott elő adás.

Kórosan fokozott gyomornyálkaelválasztás. — Rubin : A hastyphusban jelentkező  
urobilin- vizelés. — Lejars : Appendicitis. —Idegkörtan. Phleps : A koponya hang
vezető képességének vizsgálata kórjelzés czéljára. — Spielmeyer : Szervi hemi
plegia pyramispályasérülés nélkül. — Sebészet. E . M. Corner : Az atlasz rotatiós 
liczamai. — E . I I . van L ie r ; A gerinczvelő  dúczsejtjeinek elváltozása gerincz- 
velő érzéstelenítés után. — K. O m i: Adatok a Talma-féle mű tét kérdéséhez. — 
Küster ; A nyelvrák sebészi kezelése. — Gyermekorvostan. U ffenheim er: A gyomor- 
bélcsatorna permeabilitása baktériumokkal szemben. — Régis: Onania gyógyí
tása hypnosissal. — Bő rkórtan. K a p p : Acne gyógyítása. — R. Kienböck : Szer 
hajbetegségek ellen. — Venereás bántalmak. P. R ichter: A jodkaliumnak az 
orvostudományba való bevezetése. — Kisebb közlemények az orvos gyakorla tra . 
L aquer: Oxyger.es fürdő . — Gerstle : Furunculus gyógyítása. — I laagner: Szer 
folliculáris golyva ellen. — Gaucher: Szer urticaria okozta viszketés ellen. 
280—283. lap.

Magyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 
283. lap.

Vegyes hirek. — Pályázatok. — Hirdetések. 284. lap.
Tudományos társu latok  és egyesületek. 285—287. lap.

az adatokat Venus dr. m unkájából sorolom  fel. Hamburyer a 
p a ssiv  h yperaem iáva l já ró  szénsavfe lha lm ozódásban  lá tja  a g y ó g y ító 
m om entum ot; szer in te : 1. m aga a szén sav  a baktér iumokat m eg ö li ;

2 . a szén sav  ha tása  a la tt  a vö rösvérse jtek  duzzadnak , a serum - 
tó l v íz  von a tik  e l, m iá lta l con cen tra tio ja  fokozód ik  ; 3 . a serum 
d iffusib ilis a lk a lija  szaporod ik , a m i a vér  an tibak ter ium os h a tásá t 
fokozza. N ötzel a h yperaem iáva l já ró  transsudatum  bak tér ium ölő 
tu la jdonságában  k eresi a jó  h a tá s t ; á llí tá sá t á lla tk ísér le tek k e l 
ig y e k e z ik  b izon y ítan i. B uchner a leu k ocy ták  m egszaporodását 
ta r tja  a g y ó g y u lá s ok ának , a m elyek  a lex inek  k ivá lasz tása  útján 
p usztítják  a bak tér ium okat. Stehr B ier -fé le  h yperaem izá lás után 
végzett vérv izsgá la tok a t és lok á lis leu k o cy to s is t  ta lá lt , a m ely  a 
p h agocy tos is  fokozódására  m utat. H eller szer in t a p a ssiv  h yper- 
aem ia a lk a lm azásakor a bak tér ium ok  an yagcsere term ékei v iss z a 

ta r ta tn ak , a mi a bak tér ium okra ölő  h a tássa l van . Colley és Joseph 
a lok á lis  v izen yö  tox in d ilu á ló  h a tásá t és a resorp tio  csö k k en ésé t 
ta r tja  a pangásos h yperaem ia k övetk ezésén ek . Lexer kété lű 
fegyvern ek  m ondja a p a n g á s t ; szer in te  nem csak  an titox ik u s és 
bak tér ium ölő  an yagok  fe lh a lm ozód ása  jön  lé tre  a p angásos terü 

le ten , hanem  a b a k ter io ly s is  fo ly tán  n agym en n y iségű en d o tox in 
is  lesz  szabaddá, a m ely  a szövetek re káros h a tást fejt k i. T eh á t  
a B ie r -fé le  eljárás csak  könnyebb  esetek ben  van  h e lyén .

Ezen á lta lán os je len tő ség ű  m eg jegyzések  u tán rá té rek  a 
B ier -fé le  k eze lé s a lka lm azásának  ism er te tésére a női g en ita liá k  
m egb etegedéseib en .

A gyn aek o log iáb an  m ár régó ta  tö r tén n ek  k eze lések  és e l

já rások , a m elyek  tu la jd onk ép en  nem eg y eb ek , m in t a B ie r fe l

á llí to t ta  e lvek  gyak o r la t i é r ték esítése . Í g y  a m assage, a forró 
h ü v e ly ö b lítések , a m eleg, a sós fü rdő k , a v illam os izzasztó fü rdök 
u gyan csak  - a gen ita liák b an  elő idézett vérbő ség  á lta l ha tnak  és 
vannak  g y ó g y ító  h a tássa l a g en ita liá k  lobos m egb etegedéseib en . 
H iszen  B ier nem is  v in d ik á lja  m agának  az e lső ség e t a h y p e r 

aem iával va ló  g y ó g y ítá s  te r é n ; ö csupán tudom ányos a lapot 
te rem tett a  la ik u sok  á lta l is jó l ism er t e ljá rások  szám ára, azt 
tovább fe j lesz te tte  és az összes lobos fo lyam atok ra von a tk ozó lag 
gen era lizá lta .

B ier elve in ek  és tan ítása in ak  f igye lem b evéte léve l e lő ször

TARTALOM:
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Rudolph, heilbronni orvos alkalmazta a hyperaemiát mint gyógy
szert a gynaekologiában. Még pedig kétféle úton idézte elő  a 
vérbő séget. Forró levegő  és a suetiós methodus alkalmazásával 
igyekezett a kívánt czélt elérni. Forró levegő vel t. i. sokkal 
nagyobb hő mennyiséget lehet a szervekre alkalmazni, mint forró 
vízzel. Ezért ö egy derékszögben görbült trombitaszerü készüléket 
szerkesztett, a melynek egyik része, a keskenyebb, a hüvelybe alkal
mazható speculumban végző dött; a készüléket rossz hő vezető kkel 
vonta be, hogy így égési sebek keletkezését a bő rrel és a hüvely
fallal érintkező  mű szer által kizárja. A forró levegő  így min
den veszedelem nélkül jutott el a portiohoz és a hüvelyboltozathoz. 
Egy esetében, a melyben két ujjnyi vastag kemény köteg volt a 
Douglasban tapintható, 10 kezelés után teljes gyógyulást tudott 
elérni. A szívókezelésre igen egyszerű  készüléket szerkesztett. 
Közönséges tejüveg-speculumot dugaszszal zárt el, a mely dugasz 
közepén üvegcsövet vezetett keresztül. Ezen üvegcsövön át ritkította 
a levegő t aspirator segélyével. Rudolph utal arra, hogy az ilyen 
légritkítás után nemcsak szívó hatást érünk el, hanem a portio 
beleszornlván a speculumba, az egyúttal lefű zi a portiót, és így 
Bier harmadik methodusa, a leszorítás is érvényesül. A légritkítás
sal inkább csak lokális vérbő séget lehet szerinte elérni. Az utóbbi 
eljárást alkalmasnak tartja a méhnyak és a méhtest lobos bán- 
talmaiban. Punctiók helyett így lehet vérelvonólag hatni Esetleg 
mű vi abortus elő idézésére is alkalmas lesz szerinte a suctio, és 
amenorrhoea egy esetében sikerrel alkalmazta a szívókészüléket. 
Ajánlja eljárását a belső  méhszáj tágítása elő tt, mert általa a 
szövetek nedvdúsabbak lesznek. Közleményében azt az eszméjét 
is közli, hogy légsű rítéssel esetleg vérzéscsillapítólag lehet hatni. 
Két esetében alkalmazta a légsű rítést, a légtamponade-ot, mint a 
hogy az eljárást nevezi, kielégítő  eredménynyel. Mivel a suctionál 
a méh dislocáltatik is lefelé, a suctio megszű ntével pedig elő bbi 
helyére kerül vissza, ebben az eljárásban a méh szalagainak erő 
sítésére alkalmas manipulatiót lát.

E versm ann a bonni nő i klinikán végzett kísérleteirő l számol 
be. Kizárólag suetiós apparátussal dolgozott; Rudolph készülékét 
nem tartotta kielégítő nek, újat szerkesztett. Átlátszó üvegspeculum, 
melynek egyik vége teljesen el van zárva ; a speculum alsó har
madából egy vékonyabb cső  nyúlik ki, a melyen keresztül a lég
ritkítás eszközölhető ; az üvegcső re gummicsö van alkalmazva, 
melybe bele van iktatva egy záró készülék ; ezzel a légritkítás 
szabályozható. Erre a modiíicatiora Eversm ann azért helyez súlyt, 
mert Bier tanítása szerint a légritkítás szabályozása és idő nként 
való megszüntetése a kezelésben igen fontos. Eversm ann maga 
mondja, hogy esetei csekély számánál fogva végleges ítéletet a 
kezelés hasznavehetöségéröl még nem alkothatott magának. Fő leg 
bő  folyással járó endometritis eseteiben tartja helyénvalónak. 
Eleinte ritkábban, azután kétnaponként végre mindennap appli
kálta a portiora a szívókészüléket, még pedig olyanformán, hogy 
az 5 perczes suctiót egy perczes megszakítás követte. A secretum 
aspirálásától és a hyperaemia gyógyító hatásától várja a sikert. 
Eseteiben a kezelés elég eredményes vo lt; az első  suctionál bő ven 
ürült váladék, több-kevesebb vérrel keverve, a miben a nagyfokú 
hyperaemia jelét látja. Idő vel a secretio fokozatosan csökken és 
a méh érzékenysége is megszű nik. Mivel más gyógyeljárást a 
kezelések alatt nem alkalmazott, jogosan a suctioban keresi a 
gyógyulás okát. Douglasbeli kötegek felpuhulását és felszívódását 
is konstatálhatta a kezelése alatt. Ezeken kiviil jó hatását látta a 
suctionak az emlöbimbó lobosodásaiban, ső t az emlő mirigyek renyhe 
secretorius mű ködése esetén is alkalmazta kielégítő eredménynyel. 
Minthogy az eljárás teljesen veszélytelen, az eredmények pedig 
biztatók, további kísérletek végzését ajánlja.

A bécsi orvosegyesület 1905 november 10.-i ülésén a Bier- 
felé kezelésrő l szóló vita kapcsán F ra n k l Oscar és Wechsberg 
közölték tapasztalataikat a hypei aemiának a gynaekologiában való 
alkalmazhatóságáról. F ra n k i véleménye szerint az acut metritisek 
és adnextumorok egyáltalán nem alkalmasak a Bier-féle suetiós keze
lésre- Csupán a méh selerotikus elváltozásaiban használandó a vérel
vonás fokozása; egy esetben amenorrhoeát kezelt suctioval és ked
vező  eredményt ért el. Infantilismus egy esetében a kezelés nem 
volt sikeres. W echsberg manometer alkalmazását tartja szükséges
nek, a suctio adagolhatása miatt. Egyszerű  speculumot használ, 
a mely glimm idugóval van ellátva. Amenorrlioeában és infantilis-

musban nem látott jó eredményt, raetro-endometritisekben ellenben 
igen jól bevált a kezelés. Ajánlja, hogy az endometriumnak Menge- 
vagy Saenger-féle edzése elő tt a nyál ka Bier-féle suctioval szivattyúz- 
tassék ki, mi által az edző  folyadék az endometriummal sokkal 
behatóbban érintkezik. Egy esetben konstatálta, hogy a Bier-féle 
suctio mélyebb szövetrétegekre is hatással van. Egy prolapsus 
literiben szenvedő  asszonynál decubitális fekélyt kezelt szívó
haranggal és a kezelés után a hólyagban cystoskop segélyével 
haemorrhagiákat látott, a mi semmiféle tünetet a betegnél nem 
okozott és három nap alatt visszafejlő dött.

B auer fémbő l készült speculummal dolgozott, a melyre 
csavar segélyével ablakos zárókészülék volt alkalmazható és a 
légritkítás egy oldalt alkalmazott kis csövön keresztül volt végezhető . 
A kezelés tárgyát képezték erosiók, cervixlmrutok, metritisek, 
endometritisek és amenorrhoeák. A kezelések akként történtek, 
hogy a suctiók háromszor öt—öt perczig tartottak, közben egy 
perczes szünetekkel. Erosióknál eredménytelen volt a kezelés ; 
a régi methodusokhoz kellett visszatérni. Igen dicséri az eljárást 
chronikus metritisben. A fájdalmak már néhány kezelés után tel
jesen eltű ntek ; inveterált esetekben scariíicatiokat is alkalmaztak, 
a melyek után a suctio csak rövid ideig tarthatott, mert erő sebb 
vérzés indult meg. Cervixhurutokban és endometritisekben a folyást 
hamar meg lehet szüntetni, azonban Wechsberggel szemben eze
ket az eseteket gyógyultaknak még nem tekinti, mert a kezelés meg
szüntetése után csakhamar újból folyás állott be. Endometritisekben 
a suctión kívül endometriális edzéseket is alkalmaz, a mely 
kombinált kezelés igen czélszertinek bizonyult. Amenorrhoeában 
több esetben alkalmazta a Bier-féle eljárást. Eredményt azonban 
csak egyszer látott. Rudolph-ísd szemben a mű vi elvetélés meg
indítására nem tartja alkalmasnak a suctiót. Egy már megindult 
abortusnál a pete kiürülésének siettetésére vették igénybe a 
szivattyúzást, de igen erő s vérzés volt a következménye. Dys- 
menorrhoeákban, hegyesszögű  anteflexio és móhszájstenosis eseteiben 
vár a kezeléstő l jó eredményt; a suctión kiviil a forrólégkezelést 
is alkalmazták nehány esetben. Az adnexumok és a parametri- 
umok genyes bántalmaiban contraindicáltnak véli a suctiót; attól 
tart, hogy ez a kezelési mód a dislocatio által a chronikus ese
tek kiújulásához vezethetne. Az egész kezelés nehány esetben jó 
szolgálatot fog tenni, egészben véve azonban a gynaekologiában 
nem tulajdonít neki túlnagy fontosságot.

Kräm er a giesseni klinikáról közöl a Bier féle eljárással 
kezelt eseteket. Új szerkezetű  szívókészüléket is szerkesztett, a 
mely az Eversmannéhoz hasonló, csak a distális végén van egy 
ballonszerü üveghenger, mely graduált és így az aspirált váladék
mennyiség lemérhető . Végleges Ítéletet az eljárásról még nem 
alkotott magának eseteinek csekély száma miatt, de jó eredményt 
vár tő le. K räm er a gyermekágy acut folyamataiban is ajánlja egy 
esete kapcsán. A terhesség 6. hónapjában levő  asszonyt szállítot
tak be a klinikára, a kinél az elvetélés már elő rehaladottabb 
stádiumban volt. 38'9° C. hömérséknél a petét az uterus üregé
bő l eltávolították; a vaginális nyálkából staphylococcusokat és 
nem specifikus diplococcusokat tenyésztettek ki. Az elvetélés be
fejezése után a hömérsék normálissá vált, a gyermekágy 7. nap
ján azonban újabb höemelkedés, a 9. napon rázóhideg jelentkezett. 
A következő  két napon újabb két rázóhideg 40'2° C. höemelkedés- 
sel. A 12. napon Bier-féle suctio a portiora, a mely azonban 
nem jól szív; következő  nap újból alkalmazzák sikerrel, bő sége
sen kapnak genyes váladékot; utána rázóhideg jelentkezik ; estére 
azonban a hömérsék leszáll; másnap újabb suctio, mely circa 
100 cm3 genyet aspirál, és ezentúl a beteg láztalanul gyógyul. 
A váladékból staph, pyog. albus, streptococcus pyog. és baktérium 
pseudodiphtheriticum tenyészett ki. Kräm er az acut eseteken kívül 
chronikus lobos elváltozásokban is ajánlja a Bier-féle kezelést.

T úrán  Bódog két közlem ényben  is ism er tet i tap asz ta la ta it . 
A B osem ann -k a th eter  m in tá jára in trau ter in  a lk a lm azható  k észü lé 

k et sze rk esz te tt  és n éh ány  esetéb en  jó  s ik er re l a lka lm azta a 
su ctió t d irecte az endom etr ium ra.

L ew ith a német természetbúvárok stuttgarti gyű lésén tartott 
elő adást a Bier-féle kezelésrő l. Eredményeit a következő kben 
foglalja össze: alkalmazza erosiók ellen, méhnyakhurutokban, decu- 
bitusban, endometritisben, metritisben, parametritisben, hvpoplasiá- 
ban, melyek dys- és amenorrhoeát okoztak. Minden 2 —3. nap
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5— 15 perczig tartott a kezelés. Erosio és decubitus eseteiben nem 
látott sikert; mélinyakhurutban, metro endometritisekben gyors volt 
a javulás, de gyors a visszaesés is; parametritisben a másságénál 
megszokott eredményt látta; hypoplasiában hatástalan volt az eljárás.

Végül T rancu-R a iner 4 esetben alkalmazta a Bier-féle 
kezelést adnexitissel komplikált méhlobok esetén jó sikerrel.

Ezekbő l az irodalmi adatokból a Bier-féle kezelésről a gynae- 
kologiában ezideig végleges Ítéletet még nem alkothatunk magunk
nak. A közlemények száma csekély; nem sok eset képezte 
kezelés tárgyát és a kritikai vélemények az eljárás hasznavehetö- 
ségéröl is megoszlanak. Megállapítható, hogy a legtöbb szerző  a 
pangásos hyperaemiával való gyógyítást csak a méh lokalizált 
chronikus lobos folyamataiban tartja helyénvalónak, és itt sem 
volt az eredmény kielégítő . Hogy én ezen nem nagyon biztató 
közlemények után mégis hozzáfogtam a kísérletezéshez, annak 
két oka van. Első  sorban az a körülmény biztatott, hogy a sebészi 
megbetegedésekben sem voltak az első  idő ben a kezelések teljesen 
kielégítő k a technika fogyatékossága m iatt; legyen szabad itt 
egy bécsi klinikus nyilatkozatára hivatkoznom, a mely szerint az 
ö intézetében csak azóta vannak jó eredmények, a mióta egyik 
segédét Bonnba küldte directe Bierhez és ez ott az activ és 
passiv hyperaemiával való gyógyítást megtanulta. A második 
biztató ok az volt, hogy a nő i genitaliáknak a méhen kiviil levő  
lobos folyamataiban is a suctiotól sikert vártam. Ezen reményünk 
teljesedett is, és mai elő adásomban 60 jól megfigyelt esetrő l 
referálhatok.

Bier könyvének gondos áttanulmányozása után a kezelés 
mikéntjére vonatkozólag megállapítani igyekeztem azokat az elve
ket, a melyek szerint az eljárás elő reláthatólag czélhoz fog vezetni.

Bier különösen hangsúlyozza, hogy a helyes technikától, a 
hyperaemia adagolásától függ a siker; ezt ö sok évi adatgyű jtés 
után saját magán, állatokon, betegeken való kísérletezés gondos 
megfigyelésébő l birta megállapítani.

Kizárólag a suctiós metbodussal dolgoztam és az Instrumen
tarium czélszerü megválasztása volt első  feladatom. Többféle 
speculnm-modell állott a rendelkezésünkre és ezek között a leg
tetszető sebb a Kräm er féle volt ; ennek graduált tartánya is van 
az aspirált váladékmennyiség lemérésére. Ez azonban a haszná
latban nem vált be, még pedig azért, mert a portio beállítása 
nem mindig sikerül vele. A speculum ugyan átlátszó üvegbő l 
van, azonban a hüvelybe való bevezetése után a hüvelybe belátni 
nem lehet; gömbszerü felülete fénytörö. Huzamosabb gyakorlat 
után a legtöbb esetben sikerül ugyan directe a portiora rávezetni 
a Krömer-féle speculumot a szem ellenő rzése nélkül is, de nem 
egyszer az elülső  hüvelyboltozat egy részlete aspiráltatik a cső be 
a légritkítás alkalmával; újból kell tehát alkalmazni a mű szert 
és ez a betegre is, az orvosra is kellemetlen ; ugyanilyen el
bírálásban részesítendő  az Eversmann-féle speculum is. A csavar
szerkezettel ellátott üveglappal záró készülékek sem kényelmesek, 
noha ezekkel a portio jól beállítható ; a finom csavarmenetre a 
zárókészülék nehézkesen illeszthető  rá. Mi most egy gummidugó- 
val ellátott átlátszó üvegbő l készült speculummal dolgozunk, a 
melynek kis üvegcsöve van az egyik oldalán és ezen át törté
nik a légritkítás. A portiora jól rá lehet tenni, mint a Fergusson- 
tiikröt, azután gummidugaszszal elzárjuk a lumenét; az aspirálás 
után az oldalfalakon, az átlátszó üvegen át jól ellenő rizhető  a 
portio színbeli elváltozása.

Manometert nem használunk a légritkítás mérésére. Véle
ményem szerint ugyanis a légritkítás fokát teljesen a beteghez 
kell alkalmazni, a manometer erre vonatkozólag semmiféle fel
világosítást nem ad.

(Vége következik .)

Az egyetem i II. sz. kórbonczolástani és kórszövettani in té
zetbő l. (Igazgató: Pertik Ottó, ny. r. tanár.)

V izsgála tok  a typliusbacillus spontan agglutinatio-
járól.

Irta : G yen es V i lm o s dr., volt tanársegéd.

Spontan agglutinabo alatt értjük azon jelenséget, hogy 
baktériumok minden serum hozzáadása nélkül oly csoportokba

verő dnek össze, melyek a Vidal-Gruber-reactionál látható aggluti- 
natiós csoportokhoz hasonlítanak. Az első k között Valagussa1 észlelte, 
hogy a typhusbacillusok bouillonculturájukban, minden serura hozzá
adása nélkül, agglutinatiós csoportokat alkotnak ; a kiváltó okot 
a táptalaj chemismusának megváltozásában keresi és pedig vagy 
bizonyos tápanyagok elhasználásában, vagy oxygen hiányában, 
vagy pedig felesleges zsír felhalmozódásában.

Hamburger2 azon czélból, hogy a baktériumok virulentiájá- 
nak fokozását in vitro tanulmányozza, choleravibriokat tenyész
tett cholera ellen immunizált ló serumából készült táptalajon. 
Hosszabb ideig tartó folytatólagos átoltás után az immun serumon 
tenyésztett choleravibriók függő  cseppben minden serum hozzá
adása nélkül agglutinatiós csoportokat alkottak ; Hamburger csak 
a tényt konstatálja, azonban magyarázattal nem szolgál.

Kirstein3 azon vizsgálatai közben, hogy táptalajok változta
tása befolyással van-e a baktériumok agglutinálhatóságára, szintén 
észlelte a spontan agglutinabo jelenségét.

Fehérjementes táptalajt készített, melynek összetétele a 
következő  :

Dikaliumphosphat . . . 1 gm.
Ammonium laeticum . . 3 gm.
Asparagin . . . . 2 gm.
Magnesiumsulfat . . 0-2 gm.
G lycerin....................... . . 15 gm.
Na C l ............................. . . 2 ’5 gm.
Viz .................................. . . 500 gm.
Agar-agar....................... . . 7-5 gm.

Ezen asparaginagarra oltott egy typhustörzset, melyet már 
5 év óta oltottak át folytatólagosan az intézetben. A nyolczadik- 
tizedik átoltáskor a friss 24 órás cultura konyhasóoldatban és 
közönséges vízvezetékvízben a spontan agglutinabo jelenségét 
mutatta, mely agglutinabo destillált vízben nem következett be. 
Még 5 más typhustörzszsel végzett hasonló kísérleteket, azonban 
ezek nem mutatták a spontan agglutinabo jelenségét.

A spontan agglutinabo okát illető leg Kirstein arra gondol, 
hogy az asparaginagaron való folytatólagos átoltás folytán a 
baktériumok oly érzékenynyé válnak, hogy konyhasótartalmú 
folyadékban csoportokba verő dnek össze egyensúlyállapotuk meg
változása miatt. De hogy miért következett be ezen állapot csak 
1 törzsnél, a másik 5-nél azonban nem, arra nem ad feleletet.

Míg az eddigi vizsgálók a spontan agglutinabo okát egy
részt a táptalaj chemismusának megváltozásában, másrészt speci
fikus táptalajok alkalmazásában keresik, Löw és Emmerich szerint 
a baktériumok culturájában enzymek képző dnek és ezek vezetnek 
a baktériumok agglutinatiojára.

Disznóorbáncz, pyocyaneus, coli bouillon-culturáit figyelve 
meg azt tapasztalták, hogy a bouillon az első  napokban egyen
letesen zavaros, a baktériumoknak egyenletes elosztódása miatt. 
Bizonyos idő  múlva a kémlöcső  alján nyálkás massa rakódik 
le, mely agglutinált, azaz csoportokba verő dött baktériumok 
tömegébő l áll. Löw és Emmerich szerint a baktériumok ezen 
agglutinalioja a culturában termelt enzymek által idéztetik elő .

Löw és Emmerich nézetének megerő sítésére szolgálnak 
Malvoz kísérletei. Malvoz bouillonban anthraxbacillusokat tenyész
tett hosszabb ideig, a bouillont centrifugálta és az így nyert 
tiszta folyadékkal képes volt virulentiájában gyengített anthrax
bacillusokat agglutinálni ; ezzel tehát megerő sítette, hogy a bakté
riumok culturájában csakugyan képző dnek agglutináló enzymek.

Csakhogy késő bbi vizsgálatok viszont kimutatták, hogy a 
virulentiájában gyengített anthraxbacillust közönséges alkalikus 
bouillon is agglutinálja, úgy hogy ily módon a fentebbi kísérlet 
értékét teljesen elvesztette.

Löw és Emmerich nézete számos ellenző re talált. Müller5 
Löw és Emmerich vizsgálatainak azon eredményébő l indulva ki, 
hogy pyocyaneus bouillonculturájában agglutininek, azaz aggluti
náló enzymek képző dnek, pyocyaneus bouillonculturáit (melyek 
14 naposak — 3 hónaposak voltak) centrifugálta és az így nyert 
baktériummentes folyadékot használta fel agglutinatiós kísérle
tekre, de egyáltalában nem sikerült neki ezen folyadékkal pyo- 
cyaneust agglutinálni; ezért azon eredményre jut, hogy a pyo
cyaneus bouillonculturájában nem képző dik agglutináló enzym.

i
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Ezzel egyszersmind kimondotta, hogy a régi pyocyaneus- 
bouillonculturában beálló üledékképzödés nem tekinthető  valódi 
agglutinationak, annál kevésbé, mert górcső  alatt tekintve 
meg az üledékben levő  bakteriumhalmazokat, ezek morphologice 
is különböznek a Vidal-reactionál látható agglutinált csoportok
tól, a mennyiben az üledékben látható csoportokban a baktériu
mok egynemű  tömeggé alakultak át, az egyes baktériumok 
határa nem vehető  ki, míg a Vidal-reactionál látható csoportok
ban a baktériumok lazán feküsznek össze és az egyes baktériu
mok határa jól kivehető .

A mint látjuk, a spontan agglutinatioról felsorolt észlele
tek nem képeznek egységes csoportot, a mennyiben Valagussa, 
Hamburger és Kirstein észleletei friss, 12—24 órás culturákra vonat
koznak, melyek függő  cseppben agglutinált csoportokat képeznek, 
míg a Löw és Emmerich által jelzett spontán agglutinatio baktériu
mok régi bouillonculturáiban képző dött agglutinatiora vonatkozik.

Ezen kérdés tanulmányozására az vezetett, hogy a Vidal- 
Gruber-reactio végzése alkalmával felá llított controller óbálcban 
idő nként typusos agglutinált csoportokat vettem észre, a melyek 
morphologice teljesen megfeleltek a valódi agglutinált csoportok
nak, ugyanis a baktériumok lazán feküdtek össze és a baktériu
mok contourjai kivehető k voltak.

A Vidal-Gruber-reactiohoz használt typhustörzset typhusban 
elhaltak lépéböl tenyésztjük ki glycerines agaron, a kitenyészett 
coloniákat pontos vizsgálat alá vetjük és ha typhusnak bizonyul
nak, bouillonba oltjuk át. Hogy mindig jól mozgó, friss culturánk 
legyen, a bouillont 24 óránként folytatólagosan átoltjuk. A 
Vidal reactio végzése alkalmával mindig controll-próbákat állí
tunk fel a II sz. kórboncztani intézetben.

Számos Vidal-reactio végzése közben azon meglepő  meg
figyelést tettem, hogy a fr iss 1 2 —24  órás bouillonculturából vett 
függöcseppben agglutinált csoportok keletkeznek m inden serum 
hozzáadása nélkü l. Megtekintve magát a culturát: az egyenlete
sen zavaros bouillonban egynéhány, szabad szemmel épen csak 
hogy látható czafat úszkált. Ezen bouillon folytatólagos átoltás 
alkalmával spontan agglutináló képességét megtartotta. Az 
agglutinált csoportok a 24 órás culturában voltak legnagyobb 
számmal jelen. Az esetek legnagyobb számában ezen spontán 
agglutinatio könnyen megkülönböztethető  a Vidal-Gruber reactio- 
tól, m ert:

1. az agglutinált csoportok legnagyobbrészt nem a függő  
cseppben keletkeznek, hanem magában a bouillonculturában kép
ző dnek és így már kiképző dve vitetnek át a függő  cseppbe és 
csak elvétve észleltem egy-egy agglutinált csoportnak a függő  
cseppben való keletkezését;

2. az agglutinált csoportok között számos élénken mozgó 
agglutinatio látható.

Egy esetben a folytatólagosan átoltott, spontan agglutinatiót 
mutató typhusbouillonból készített függő  cseppben az egész látó
teret agglutinált csoportok töltötték be és egyetlen egy mozgó 
baktérium sem volt látható a csoportok között, úgy hogy ha ezen 
culturával Vidal-reactiót végeztem volna controllpróba nélkül, a 
legnagyobb tévedésnek lettem volna kitéve, a mennyiben a kép 
prompt Vidal-reactionak felelt meg.

Ezen spontán agglutinationak okát keresve, legelő ször is 
arra gondoltam, hogy a cultura fertő zött volt, ennélfogva a cultu
rát alapos vizsgálat alá vetettem.

Az agaron kitenyésztett Gram negativ mozgó baktérium 
1. szölöczukros agaron gázt nem fejlesztett, 2. a tejet meg nem 
alvasztotta, 3. a Petruschky-féle lakmusos tejsavó színét meg nem 
változtatta (kék maradt), 4. Conradi-Drigalsld-féie táptalajon 
kékes coloniákat képezett, 5. typhus ellen immunizált házinyúl 
seruma 1: 300-szoros hígításban agglutinálta ; mindez tehát azt 
bizonyítja, hogy valódi Eberth-Gaífky typhusbakteriummal volt 
dolgom. A fertő zésben tehát nem lehetett a spontan agglutinatio oka.

Löw és Emmerich vizsgálatai nyomán arra gondoltam, hogy 
a culturában talán agglutináló enzym képző dik. Ez ellen szól 
azonban azon tény, hogy a centrifugálás által nyert folyadékkal 
agglutinatiót elő idézni nem sikerült, továbbá, hogy az agglutinált 
csoportok a friss 24 órás culturában keletkeznek legnagyobb 
számmal és a további napokon az agglutinált csoportok száma, 
nemcsak hogy nem növekedik, hanem fogy.

Majd arra gondoltam, hogy a táptalajban van az ok. Ugyanis 
a bouillont emberhúsból készítettük és igy arra lehetett gondolni, 
hogy az illető  egyén, kinek a húsából a bouillon készült, vala
mikor typhusban szenvedett és így a bouillonba immun testek 
juthattak át. Ezen eshető ség kizárása végett a spontan aggluti
natiót mutató typhusbouillont marhahúsból készült bouillonba 
oltottam át és 2— 3-szori átoltás után ott is jelentkeztek az aggluti
nált csoportok.

M in thogy  az irodalom ban több h e ly en  tö r tén ik  em lítés, 
h ogy  eg y e s typ h u stö rzsek  a spontan  agg lu tin a tio  je le n sé g é t m u ta t

já k , ú gy  én is  a spontan  agg lu tin a t ió t  az il le tő  törzs specifikus 
tu la jdonságának  tek in tettem .

Minthogy ezen törzset Vidal-reactiohoz többé nem használhat
tam, félretettem és egy új törzset tenyésztettem ki. Ezen friss 
typhustörzset szintén folytatólagosan oltottam át bouillonba. Körül
belül 14— 16 átoltás után azon meglepő  eredményre jutottam, 
hogy ezen törzs is mutatja a spontan agglutinatio jelenségét. Át
tekintve az irodalomban közlött eseteket, feltű nt, hogy, miként 
Kirstein és Hamburger eseteiben, nálam is a folytatólagos át
oltás után mutatkozott a spontan agglutinatio jelensége. Az okot 
tehát most a folytatólagos átoltásban kerestem annál inkább, mert 
idő közben olvastam Valagussa figyelmeztetését, hogy typhus-bouillon- 
culturákban a folytonos átoltás alkalmával álagglutinatiós csopor- 
tokképzödnek, valószínű leg a baktériumok buja szaporodása folytán.

Most hat különböző  typhustörzset tenyésztettem ki és ezeket 
bouillonban folytatólagosan átoltottam 24 óránként. 14—20-szori 
átoltás után a 24 órás culturákban agglutinált csoportok je lent
keztek. Ezzel tehát megerő sítettem azt a tényt, hogy a folytatólagos 
átoltás és a spontan agglutinatio jelensége között oki összefüggés 
van. Most azt figyeltem meg, hogy milyen befolyással van a 
folytatólagos átoltás. Megfigyelvén a spontán agglutinatio jelensé
gét feltüntető  typhusbouillon-culturákat, azon különös kép tárult 
elém, hogy az ilyen 2 4  órás. bouillonculturák felületén hártya 
képző dik, mely csekély rázásra azonnal szám ta lan, szabad szem 
mel álig látható czafa tra  esik széjjel, melyek górcső  a la tt a 
spontan agglu tiná lt csoportoknak felelnek m eg ; ezen hártya mind
azon bouillonculturákon megtalálható, melyek a spontan aggluti
natio jelenségét mutatják. Kezdetben a hártya jelentkezését fertő zés
nek gondoltam, de a fentebb részletezett vizsgálatok arról győ ztek 
meg, hogy a hártya szintén tiszta typhusbakteriumok halmazából áll.

Tekintve tehát hogy az agglutinált csoportok legnagyobb 
szám m al a 24  órás culturákban találhatók és ugyanekkor ta lá ljuk 
a bouillon felszínén a hártyát is, az agglutinált csoportok je len tkezé
sének összefüggésben kell á llan ia  a folytatólagos átoltás fo lytán elő 
állott buja szaporodással.

Ezen nézet megerő sítésére szolgál azon tény is, hogy ha a 
spontan, helyesebben pseudoagglutinatiót mutató bouillonculturát 
agarra oltom át és ott 4 —5 napig átoltatlanul hagyom, miáltal 
életképességébő l és így szaporodási képességébő l is veszít, s most 
bouillonba oltom vissza, nem képez agglutinált csoportokat, csak 
késő bb 5 — 6-szori folytatólagos átoltás után, miután szaporodási 
képességét újra visszanyerte.

H ason ló eredm ényre ju to ttam  a para typh us és co li bou illon-  
cu ltu rá iva l. V izsgá la ta im  ered m én yek én t k övetk ező k et m ondhatom  :

1. A folytatólagos átoltás alkalmával észlelhető  pseudoaggluti- 
natio a buja szaporodás eredménye és semminemű  összefüggésben 
sincs a valódi agglutinatioval.

2. Folytatólagos átoltás alkalmával a typhusbouillon felszínén 
hártya képző dik.

3. A Vidal-reactiohoz használt typhustörzset legjobb ha 
glycerines agaron tartjuk, hetenként átoltjuk és szükség esetén 
innen oltunk bouillonba. A bouillonba való folytatólagos átoltást 
kerüljük el, vagy pedig az 5 — 6. átoltás után oltsunk át agarra 
és csak 4— 5 nap után oltsunk róla tovább.

4. A végzett vizsgálatok mutatják a controllpróbák felállí
tásának rendkívüli fontosságát; mint fentebb már említettem, 
bár a pseudoagglutinatio többnyire könnyen megkülönböztethető  
a valódi agglutinatiotól, mégis elő fordul, hogy szemünk elő tt 
keletkeznek .ilyen pseudoagglutinatiós csoportok a függöcseppben 
és ebbő l azon következtetést vonhatjuk, hogy a controllpróbát is 
hosszabb idő n át kell megfigyelnünk.

* * *
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Látjuk tehát, hogy ezen pseudoagglutinationak semmi köze 
sincs a Löw és Emerich által említett spontan agglutinatiohoz. 
Míg a pseudoagglutinationál az agglutinált csoportok a folytatólago
san átoltott friss culturákban jelentkeznek az élénk szaporodás ered
ményeként, a Löw által említett spontan agglutinatio baktériumok
nak régi culturáiban képző dik, állítólag egy agglutináló enzym 
hatása eredményeként.

Müller pyocyaneus bouillonculturáját több hónapig hagyta 
állani, míg teljesen elhalt, és az üledéket vizsgálván azt találta, 
hogy bár itt baktériumok összeverödéséböl keletkezett csoportok 
láthatók, de ezek nem felelnek meg a Vidal-reactionál látható 
agglutinatiós csoportoknak, mert a baktériumok egynemű  tömeggé 
verő dtek össze és az egyes baktériumok contourjai nem vehető k 
ki ; épen ezért a baktériumoknak ily módon való csoportokba 
verödését nem is tartotta agglutinationak.

Typhus, paratyphus és coli bouillonculturáit több hónapig 
hagytam állani és idő közben a teljes elhalásig számos függő  csep
pet vizsgáltam az üledékekbő l. A culturák teljes elhalása elő tt 
vizsgálván az üledéket, azt látjuk, hogy az üledék jó részét 
csoportokba verő dött baktériumok alkotják, a csoportok között 
pedig egyes szabadon álló baktériumok is láthatók még. A bak
tériumok conglomeratumából álló csoportok egymástól elütő  képet 
mutatnak ; vannak csoportok, a hol a baktériumok lazán feküsznek 
össze, a baktériumok contourjai jól kivehető k, tehát megfelelnek 
a Vidal-reactionál látható agglutinatiós csoportoknak; ezzel szem
ben, átmenetek után, láthatók oly csoportok, a hol a baktériumok 
egynemű  tömeggé alakultak át és az egyes bakteriumhatárok 
már nem vehető k ki, azaz itt már bakterolysis következett be. 
Hogy Müller csak az utóbbi csoportokat látta, annak oka abban 
rejlik, hogy ő  már teljesen elhalt culturák üledékét vizsgálta, a 
hol már teljes bakterolysis következett be.

Ezek után felvethetjük azt a kérdést, vájjon baktériumok 
culturáiban, miként a szervezetben, képző dik-e egy külön aggluti
náló és egy külön bakterolytikus enzym ?

Hogy a szervezetben egy külön agglutináló és egy külön 
bakterolytikus enzym képző dik, annak teljes bizonyítására szolgál 
a következő  két tény :

1. Kolle és Pfeifer cholera ellen immunizált egyén serumá- 
ból absorbeáltatták az agglutinineket choleravibriók által és en
nek ellenére a bakterolytikus hatás fennmaradt,

2. Cholerát kiállott ember serumából az agglutináló hatás 
eltű nik, ellenben a baktericid hatás megmarad. Hogy a baktériumok 
culturáiban képzödik-e a bakterolytikus enzymen kívül egy külön 
agglutináló enzym is, ez ideig még nyílt kérdés.

1. V a la g m sa : A nnales d. Ig iene speriment. — 2. H am burger: 
W iener kiin. W ocbenschr., 1903. 4. szám. — 3. K irs te in : Zeitschrift f.  
H ygiene u. Infectionskrankh.., 46. k . 255. 1. — 4. L öw és E m m erich  : 
Zeitschrift f. Hygiene etc., 36. k. 9. 1. — 5. M ülle r:  Centralblatt für  
Bacteriologie, 30. k. 65. 1.

Közlemény a kir. magy. tud.-egyetem II. számú bel
klinikájáról. (Igazgató : Kétly Károly dr. ny. r. t nr.)

A F eh lin g -féle czukortitrálás befejezésének egy 
újabb, gyors és pontos meghatározása.

Irta : M e n y h é r t  V i lm o s dr. v. klin ikai gyakornok.

A Fehling-oldatnak lényegérő l, alkalmazásáról és a gyakor
latban való elterjedtségérő l feleslegesnek tartom a bő vebb meg
emlékezést, mert amúgy is mindenki eléggé ismeri. De igenis 
szólani akarok a Fehling-oldattal történt czukortitrálás végreac- 
tiojáról.

A Fehling-eljárásnál fontos a reactio befejező désének a kellő  
idő ben való felismerése. Ezen czélra sokféle módszer van alkal
mazásban. Használják pl. a kiemelt cseppel porczellánlemezen 
végzett ferrocyanréz-reactio eltű nését, vagy csak egyszerű en az 
oldott réz által feltételezett kék színnek eltű nését, vagy az eezet- 
savas ferrocyankálira való reászürést stb.1

1 A Fehling-oldattal fo lytatott yégreactio javítására irányuló törek
véseket az 1903. év ig  bezárólag körü lm ényesen ismerteti a „Chemie der

A klinikai és kórházi vizsgálatok egyszerű  és gyors, de a 
mellett pontos eljárást igényelnek. Ezen törekvéstől irányítva, 
kerestem és találtam egy újabb módszert, a melylyel a titrálás 
minden szű rés, lehű lés és ülepedés bevárása nélkü l pontosan be
fejezhető .

Ezeknek elő rebocsátása után rátérek az új módszer ismer
tetésére.

Finom Schlei eher-féle szürő papirost eczetsavval elegyített 
ferrocyankáli-oldatba mártva megszárítunk. Az így kapott sárgás
zöldes papiros az új kémlöpapir, a melylyel következő képen 
járunk el.

A forrásban lévő  tiszta Fehling-folyadékból a keverő  üveg- 
pálczikával juttassunk egy cseppet az említett kémlöpapirosra és 
ekkor a ferrocyanréz-reactio színes gyű rű  alakjában fog elöállani.

E színreactionak késő bb felsorolandó typusos különfélesége 
szerint lesz megállapítható, hogy a folyamatban lévő  czukortitrálás 
folytatandó-e még, avagy a reactio befejezödött-e már.

Á reactiót jellemző  színárnyalatokat magyarázva, czélszerü- 
nek tartom a kémlö és kémlendő  folyadékoknak a titrálás elő tti, 
a titrálás alatti, és végül a titrálás utáni viszonyáról szólani.

Titrálás elő tt a Fehling-folyadékban az összes cuprum még 
oldott állapotban van, a titrálás alatt azonban az oldott cuprum oly

'»s

arányban fog kevesbedni, a mely arányban a kémlendő folyadéknak 
czukortartalma azt redukálta ; a titrálás befejeztével, illető leg a vég- 
reactio beálltával, a Fehling-folyadékban oldott cuprum már nincs, 
hanem ennek egész mennyisége mint lecsapódott cuprooxid lesz 
feltalálható.

Mindebbő l már most mintegy magától értető dik, hogy a 
titrálás elő rehaladásával a kémlö folyadéknak egyetlen cseppjében 
is hasonlóképen fog az oldott cuprum-mennyiség csökkenni és végre 
eltű nni.

Az általam ismertetett új kémlöpapiroson a különféle 
phasisokat typusos színgyű rű k jelzik és pedig a következő  módon.

Zuckerarten von Prof. Dr. Edmund 0 . von Lippmann, erster Halbband-‘-ja.  
1903-tól az 1906. év végé ig  a következő k  fogla lkoztak  ve le :

Chem. C entra lb la tt, 1904 I. 223. 1. Goldmann, I. 840. 1. Heg- 
land, I. 211. Rosenthaler, H. 1433. 1. Berti, II. 155. 1. Rosenthaler, 
II. 673. 1. Rudeck, II. 855. 1. Oerum, II. 370. 1. R iegler, II. 1258. 1. 
Schoorl, II. 1438. 1. Buchner u. Mitscherlich.

1905. I. 110. 1. Flüger, Schöndorf, Menzel, 1. 302. 1. Helch, I. 776. 1. 
Bilinszky, II. 552. 1. Gregor, II. 274. I. Lavelle, II. 1833. 1. Sidersky, II. 
275. 1. L ing és Rendle.

1906. I. 93. 1. W olf I. 599. 1. Lavale, I. 792. 1. Pellet, I. 785. 1. 
Kickton, I. 1189. 1. Kehlhofer, 1906. II. 915. 1. Blaise, II. 1852. 1. 
Salkow sky.
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A tiszta Fehling-oldat színreactiója a kémlöpapirosra helye
zett cseppnek megfelelő  ibolyaszínű  kör, a melynek színintensitása 
a peripherián a legkifejezettebb sötét ibolyaszínü, míg a kör belső  
tere valamivel halványabb. (Lásd az ábrán Q  jelzésű gyű rű t.)

Minél több redukálódik a Fehling folyadékban oldott cuprum 
bél, ennek arányában mindinkább halványul a peripheriás ferro- 
cyanréz gyű rű  színe, míg végre a titrálás, illető leg a reactio be
fejeztével a gyű rű  teljesen eltű nik. (Az ábrán feltüntetett számok 
jelzik egy a titrálás közben elhasznált czukrot tartalmazó folya
déknak mennyiségét, de egyúttal látjuk a peripheriás reactio- 
gyű rünek fokozatos elhalványulását, végül annak eltű nését is.) 
Nem hagyhatom említés nélkül, hogy a kémlő papiroson a legkisebb 
mennyiségű  oldott cuprum is már peripheriás színgyürüt okoz 
és így érzékenysége alkalmas arra, hogy vele az oldott réz el
tű nését, azaz a titrálás befejezését a lehető  legponlosabban meg
állapítsuk.

Egy másik körülményt is szóvá kell tennem.
A ferrocyanréz-gyürü elhalványodása arányában a kör bel 

területén mindinkább sötétedő  pont, azaz mag fejlő dik ki.
E csapadékmag csak akkor lesz látható, ha a cseppet a 

Fehling-oldat forrása közben emeljük ki, mert ilyenkor az oldott 
cuprum és a csapadékcuprumszemcsék együttesen keringenek. A 
kivett cseppnek cuprnmcsapadéka egy helyen a központban leüle
pedik, az oldott cuprum pedig szétszivárogva a peripheriás gyű rű t 
alkotja. Ha a cseppet nem a forrás alatt veszsziik ki, hanem a 
lehű lés és a képző dött csapadék leülepedése után, akkor ezen 
csapadékmag nem látható és ilyenkor a kör közepe színehagyott, 
halvány marad. Ezekbő l tisztán látható, hogy a magképzödés nem 
egyéb, mint a chemiai folyamatot kísérő  physikai jelenség, melynek 
azonban a kémlési eljárásra befolyása nincsen, és csak azért 
emlitem, nehogy megjelenése zavarólag hasson az eljárásomat 
követő kre. Ismétlem tehát, föjelenség a színgyű rű  eltű nése, mert 
csak ez jelzi a befejezett reactiót.

A hyperaemiás kezelés az általános orvosi gyakor
latban.

Ir ta : S z a l u i  J e n ő dr., Erzsébetfalva.

(Folytatás.)

M eningitisek. 1906 január hava óta meningitis 15 esetében 
volt alkalmam a pangásos vérbő séget megkísérelni. Az első  két 
esetet a „Budapesti Orvosi Újság“ 1906 évi 5. számában közöl
tem. A 15 eset közül 4 gyógyult és pedig mind a nélkül, hogy 
az illető re nézve, a betegségbő l kifolyólag bármiféle kellemetlen 
testi vagy szellemi fogyatkozás maradt volna vissza. Meg kell 
jegyeznem, hogy a kétségtelenül tuberculosus alapon keletkezett 
meningitisek mind halálos kimenetelű ek voltak, de azért a betegség 
még ezekben az esetekben is hasonlíthatatlanul enyhébben, illető 
leg kevesebb szenvedéssel folyt le, mint azon esetekben, a melye 
két elő bb az eddig dívott eljárások szerint kezeltem. A pangásos 
vérbő ség elő idézése azon intensiv fájdalommegnyilatkozásokat, a 
melyeket az izgalmi szakban észlelünk, vagy sokkal lényegeseb
ben csökkenti, mint bármely eddig használt belső  szer, vagy 
néha teljesen meg is szünteti. A betegség utolsó szakában leg- 
többnyire észlelt és a környezetre nézve oly kínos látványt 
nyújtó görcsöket vagy alig, vagy csak igen rövid idő re lát 
tam jelentkezni. Tehát még a tuberculosus eredetű  meningi- 
tisekben is, a hol pedig ez a módszer sem igen nyújt eddigi 
tapasztalásaim szerint reményt a felgyógyuláshoz, igen hálás 
dolog a Bier-féle pólya alkalmazása a szenvedés csökkentésére. 
A múlt év kezdetén közölt két esetem után hét egymás után 
kezelésem alá jutott meningitis végző dött halállal, s hogy mégsem 
vesztettem el kedvemet a pangásos vérbő ségnek további alkal
mazásától, épen abban leli magyarázatát, hogy valamennyi eset
ben legalább kevesebbet szenvedett a beteg.

Első  gyógyult esetem után 11 hó múlt el, míg ismét sike
rült egy 6 !/2 éves gyermeket kigyógyítani meningitisébő l, tisztán 
a pangásos hyperaemia alkalmazásával. Hogy a diagnosisban 
lehető leg ne tévedjek, minden esetben egy másik kartárs vélemé
nyét is kikértem.

M. I.-n, a ki életének első  és m ásodik évében nagyon sokszor 
szenvedett eklam psiás görcsökben, a m eningitis minden tünete m eg
volt, de nem lehetett határozottan m egállapítani, hogy gümő kóros ala
pon-e, vágj- nem. Cerebrospinalis fo lyadékot v izsgáln i elfoglaltságom  és 
körülményeim  m iatt nincsen módomban, tehát ez úton sem szerezhettem 
biztos támpontot a baj minémüségére nézve. A beteg tiz napi kezelés 
után túl volt az életveszélyen  és ma is minden érzékének és szellem i 
tehetségének épségében életben van.

11. és 12. esetem k ifejezetten basilaris m eningitis volt. Mind a 
kettő  typusosan fo ly t le és halálos k im enetelű  volt, csupán a szenvedés 
tetem es csökkenését tudtam a nyakpólyázással elérni.

13. esetem  B. J . 16 éves, jól fejlett, egészséges szü lő k tő l szárma
zott leány volt. 1907 január 2.-án h ív tak  hozzá először. A  betegen 
gyom ortünetek, hányás, fejfájás és székrekedés állottak fenn, lassan
ként azonban m eningealis tünetek m utatkoztak 38‘5 —39° láz mellett, 
mire 7.-én egy  helybeli kartárssal együtt a m eningitis cerebrospinalis 
diagnosisát b iztosan m egállapíthatónak véltük. 9 napig alkalmaztam, 
naponta 20— 22 órára a B ier-féle gum m ipólyát a nyakra. N agyfokú  le- 
soványodáson és gyengeségen  k iviil a beteg teljesen felépü lt e rövid 
idő  alatt. A zóta rohamosan nyeri v issza elő bb i egészségét és az eleinte 
fennállott nagyfokú szédülése is elm últ.

14. esetem lefo lyása a következő . Sz. J . 24 éves gyári munkás 
1907 január 23.-án erő s ü tést szenvedett a fejére és másnap nagyfokú 
fejfá jással, hányással és tarkótáji fá jdalm akkal ágyba dő lt. Január 26.-án 
hívtak hozzá, a midő n nagyfokú tarkóm erevséget, perczenként 48 érverést, 
37° testhöm érséket, székrekedést, igen heves fejfájást, s folytonos 
sóhajtozást találtam. Erő s hashajtót kapott és a nyakra 20 órára alkal
maztam a pólyát. Január 27.-én 4 8  érverés, 37'1° hő. A tarkóm erevésg 
javult, többször vo lt széke, közérzete jobb. Január 28. A  tegnap dél
elő tt fe ltett pó lyát délután levette. É jjele nyugtalan volt és heves fe j
fájásról panaszkodott. 60 érverés, 36-9 hő . Január 29. 56 érverés, 
37-2° hő . É jjele nyugodt volt, csak reggel m utatkozott 1— 2 órára 
hevesebb fejfájás. A  pólyát naponként 20 órára teszem  fel. Január 
30.-án 72 érverés, 37-0° hő . É tvágya jó. Széke két nap óta nem volt. 
Ricinust kap. Január 31.-én 58 érverés 36-8° hő . A  tarkóm erevség 
lényegesen  csökkent, a közérzet e lég  jó . A  fejfá jás csekély , de ha felü l, 
erő sen szédül. Széke volt. É tvágya erő sen jelentkezik .

A b etegség állapota napról napra gyorsan javult. Február 2.-án 
alkalmaztam  utoljára a gum m ipólyát és február 5.-én már rövid sétát 
tett a szabadban. A zóta teljesen jó l van.

15. esetem m eningitis purulenta vo lt , a midő n a halál elő tt 5 nap
pal hívtak ; csak két napig alkalmaztam a pólyát, de eredményt nem 
láttam.

A fentiek alapján azt h iszem bátran kifejezhetem azon meg
győ ző désemet, hogy a meningitisek therapiájában a pangásos hyper
aemia elő kelő  helyre tarthat számot Alkalmaztam a pangásos hyper- 
aemiát tiidölobbal párosult, erő s meningeális tünetek jelenléte ese
tén is gyermeken és szintén igen jótékony és gyors hatását 
tapasztaltam. Az, hogy 15 eset közül 4 betegnek sikerült az 
egészségét teljes mértékben helyreállítanom, feltétlenül megerő sít 
abbeli hitemben, hogy a pangásos hyperaemia alkalmazása sokkal 
biztosabb gyógyítási mód meningitisben, mint bármely eddig hasz
nálatban levő . Feltű nő nek találtam, hogy gyógyult betegeim átlag 
9 — 10 nap alatt épültek fel súlyos bajukból, a mit más gyógyítás 
mód mellett nem igen tapasztalunk. Talán épen a gyors gyógyu
lásnak köszönhető , hogy egyetlen esetben sem maradt vissza 
semmi kellemetlen következmény, mert romboló hatását az egyes köz
pontokra ilyen rövid idő  alatt nem fejtheti ki a képző dő  izzadmány.

A mi a tech n ik á t i l let i ,  a le g e n y h é b b  a lk a lm azást ajánlom . 
A nyakon  o ly  erő sen a lka lm azom  a p ó lyá t, h ogy  a gy iij töerek re  
n yom ást gyak o ro ljon , de sem  a lég zést, sem a n y e lé st  ne a k a 
d á lyozza  és a b eteg  tü rhetönek  je le n tse  k i. P ersze ez u tóbbi fel 
tétel csak  az ér telm esebb  és 5 —6 évesn él idő sebb betegre nézve 
á ll, de ha a m egszorítás k e llő  m ér ték ét idő sebb b etegen  m eg

tan u ltu k , k isebb  betegen  is tud juk a lk a lm azn i. Az arcz k issé 
duzzadt és vörös lesz.

l>/2— 2 éves korig, mig a nyak igen rövid és kövér, igen 
nehéz a kellő  mértéket eltalálni és mindenesetre bizonytalanabb 
a pólya alkalmazása, mint a késő bbi korban. Megkíséreltem 
ugyan a Bier utasítása szerint a nyak számára készült különféle 
készülékeket is, de legczélszerübbnek mégis csak az eredeti vékony 
és igen ruganyos Bier-féle közönséges gummipólyát találtam.

Alkalmaztam a nyakra a gummipólyát egy Ízben kezdő dő  
otitis media és 4 Ízben erysipelas esetében. Az otitis media telje
sen kezdeti állapotában volt, a midő n az erő s fül- és fejfájáson 
kiviil csupán a dobhártya szövetének fellazulását és fénytelenségét, 
szélein erő s vörösséget láttam. Az egész folyamat naponként 
20 órai pólyázásra öt nap alatt visszafejlő dött, és a fültiikri 
lelet ismét rendes viszonyokat mutatott. Ezen egy esetembő l persze 
nem vonhatok következtetést az otitisek gyógyulására nézve.
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A fejen elő forduló orbánczot 4 esetben volt alkalmam pan
gásos hyperaemiával gyógyítani. Mind a 4 esetem gyógyult és 
pedig sokkal szebben és gyorsabban, mint a hogyan máskülönben 
történni szokott. Három esetem 5 —-6 nap alatt gyógyult.

A -n é 30 éves nő höz 1900 május 2.-án este hivatva, jobb arcz- 
felén igen erő s fejfá jással és 40‘5° lázzal járó orbánczot találtam. A 
nyakra alkalm azva a gum m ipólyát, másnap reggel úgy a láz, mint a 
fájdalm asság teljesen m egszű nt s csak az erő s megduzzadás és a vörös
ség maradt meg. A  pólyát naponta 20 óráig alkalmaztam. Május 7.-én 
az arcz teljesen normális, csupán a börhámlás volt meg, a mi további 
két nap alatt egyszerű  vaselines kezelésre szintén befejező dött.

Többi esetemben is ily gyors volt a gyógyulás, kivéve a 
negyediket, a melyben súlyos delirálás mellett 12 napig kellett 
a passiv hyperaemiát alkalmaznom. Azonban ezen esetben is fel
tű nő  volt úgy a láznak, mint a fájdalomnak gyors csökkenése. 
Ezen betegemen az orbáncz gyógyulása után a fej különféle 
helyén, így a szemhéjon, a fejtető n és a jobb áll alatt tályogok 
fejlő dtek, a melyeket meg kellett nyitnom, mire zavartalanul gyó
gyultak. Ezen beteg 20 nap alatt gyógyult teljesen. Itt említem, 
hogy egy 135 kg. súlyú nő n a lábszáron kezeltem orbánczot 
mesterséges vérbő séggel, szintén jó eredménynyel, bár a gyógyu
lás csak 3 heti kezelés után következett be. A pólyát a térd 
felett helyeztem el napi 20— 22 órára. A hömérsék 39'5 fokról 
4 nap alatt esett le fokozatosan a rendesre, azonban az orbáncz, 
mely eleinte csak a bokák táján volt meg, a pólyázás ellenére 
felfelé terjedt, de a pólyázás helyén túl nem hatolt. A beteg 
végtag pár hétig még duzzadt volt, különösen este, ezen duzzadt- 
ság azonban minden kezelés nélkül három-négy hét alatt eloszlott, 
noha az elhízott nő  ezen idő  alatt már rendes foglalkozását mint 
elárúsítónö akadálytalanul folytatta.

Összesen tehát orbáncz 5 esetében alkalmaztam a pangásos 
vérbő séget, a nélkül, hogy akár borogatást, akár bármiféle kenő 
csöt alkalmaztam volna és minden esetben gyorsabb gyógyulást 
és enyhébb lefolyást láttam, mint a milyent a szokásos gyógy
móddal elő reláthatólag elértem volna. Közölve ezen a téren elért 
eredményeimet Barabás A. dr. helybeli kartársammal, ö is több 
esetben alkalmazta és az eredmény ő t is minden esetben rend
kívül kielégítette. Valamennyi esetében a fejen székelt az orbáncz 
s tapasztalatai szerint átlagosan 5 —6 nap alatt gyógyult. Kar- 
társam is, épen úgy mint én, feltű nő nek találta a láz és fájdalom 
gyors csökkenését. Míg gyakran tapasztaljuk, hogy a fejen székelő  
orbáncznál a heves fejfájásokat az első  néhány napon borogatásokkal 
és belső  szerekkel alig, vagy épen nem sikerül csillapítani, addig 
a pólya alkalmazása eseteimben mint fájdalomcsillapító kitű nő nek 
bizonyult- Kellemetlen szövő dmény sem az én, sem Barabás kar
társam eseteiben egyszer sem volt a pangásos vérbő ség alkalmazásából 
kifolyólag. Az arcz sokszor erő sen megduzzadt a pólya alkalma
zása folytán, ebbe azonban úgy a beteg, mint a környezet mindig 
könnyen belenyugodott, látva egyrészt gyors gyógyító hatását, 
másrészt, hogy a képző dött oedema a pólya eltávolítása után min
dig elég gyorsan eloszlott.

Id ü lt  endom etritis és ezzel járó fluor albus 4 esetében volt 
alkalmam használni szívókészüléket, három esetben teljes gyógyu
lást, egy esetben bizonyos irányban javulást érve el. A szívó- 
készülék hengeralakú üvegméhtükör, a melynek külső  nyílását 
Uvegfedő  zárja el légmentesen. Ezen készülékben az oldalán alkal
mazott gummicsövön át ritkítjuk meg szivattyú segélyével a leve
gő t olyan mértékben, hogy a készülék belső  nyílásába beillesz
kedő  méhnyak megduzzad és kékesvörös színű  lesz ; kifejezett 
fájdalmat azonban épen úgy nem szabad okoznunk, mint a többi 
Bier-féle eljárással sem.

Gyógyító hatását két körülményben látom, és pedig elő ször 
abban, hogy a méhben lévő  váladékot enyhe módon kiszívjuk s 
így a méliet mintegy kitisztítjuk, és másodszor abban, hogy pan 
gásos vérbő séget okozunk a méhben. Az eljárást 2 —3 szór heten
ként Va—3A óra hosszat alkalmazom, 10— 15 perczenként 1—2 
perczig pihenő t tartva.

K . K .-né, 28 éves, ötször szült. 4 év elő tt elvetélt, azóta beteg. 
Néha heteken át tartó rendetlen vérzései voltak, továbbá erő s fájdalmai 
a hasban, különösen a középen és jobboldalt. E m ellett azóta állandóan 
bő , sárgás, genyes fo lyása van a m éhéböl. A  méhnyak erő sen m eg
vastagodott, a méh m egnagyobbodott és kemény tapintató volt, továbbá 
jobboldali idült petefószeklob állott fenn. A  rendetlen vérzések miatt 
1906 február 17.-én méhkaparást végeztem , a mire azok rendesebbé

váltak, azonban a többi tünet továbbra is megmaradt. 1906 május 16.-án 
forrólégkezelést kezdettem , a mire a fájdalmak tek in tetében csakhamar 
javulás állott be, azonban a fluor állandó maradt. Május 21.-én alkal
maztam a szívókészü léket elő ször a méhre és már 4 kezelés után 
május 31.-én a fo lyás sokkal kevesebb, genyes charakterét veszti és 
híggá, nyálkássá lesz. Junius 8.-án 7 szívókezelós után fo lyást, noha 
irrigatiót az utóbbi idő ben egyálta lában nem használ, nem érez, leg fe l
jebb itt-ott csekély  nedvességet. A  méhbő l szívásra kevés üvegszerű 
váladék ürül. Ezen idő ponttól kezdve ju lius 19,-éig m ég két szivókeze- 
lést és a m ég idő nként különösen erő sebb házi teendő i közben érzett 
fájdalmai m iatt 4 —5 forrólógkezelést kap, mire minden tek in tetben 
jó l érzi m agát és így  a kezelést beszüntetem . 1907 február 15.-én volt 
alkalmam a beteget újra m egvizsgáln i. A  nyár óta testében megerösö- 

1 dött nő  a kúra óta sem fájdalm at, sem fo lyást nem érez, noha irrigatiót 
sem használ. A méh függelékei nem fájdalm asak, csupán a jobb p ete
fészek tája érzékeny k is mértékben. F luor nincs. Itt tehát ezen igazán 
igen enyhe eljárással állandó gyógyu lást értem el.

M . A .-né, 42 éves nő , 8 gyerm ek anyja, 1906 szeptem ber 4.-én 
fordult hozzám azon panaszszal, hogy 4 —5 év óta erős folyása van, 
továbbá gyakori v izelési ingere és csekély  fájdalmai a hasban. A  húgy
cső bő l nyomásra sű rű  fehér váladék öm lött, régi gátrepedés fo ly tán az 
elülső  hüvelyfal elő esett és e m ellett colp itis á llo tt fenn. A  méhbő l bő 
sárgás, genyes váladék ömlött. A  húgycső hurut 2°/o-os lapisoldattal való 
kezelésre teljesen megszű nt. A méhre hetenként háromszor alkalmaztam 
s/4— 1 óra hosszat a szívókészü léket, szintén 10 perczenként 1—2 percznyi 
szünetet tartva, mire 8 kezelés után üvegszerü és igen kevés váladék ürült. 
A colp itis ellen chlorzink-irrigatiokat és a régi gátrepedéj reparálását 
ajánlottam. Hogy ezen tanácsomat m egfogadta-e, nem tudom, mert a 
beteget azóta, hogy a sz ivókezelést beszüntettem , nem láttam.

A harmadik esetben csak b izonyos javulást tudtam elérni. S. S.-né, 
24 éves, kétszer szült. 5 év elő tti szülése óta fluor albusban szenved, 
a m elyet azóta sem m iféle kezelésre nem tud elveszíten i, 2 év óta érez 
erő sebb fájdalm akat a hasában. É tvágya rossz, általában véve igen e l
gyengült állapotban van. A portio m egvastagodott, a méh m egnagyobbo
dott, kem ény tapintató és fájdalm as ; mindkét petefészek vizsgálatkor 
fájdalmas, a jobb petefészek jó  galam btojásnyi. A  méhbő l rendkívül bő 
zöldessárga, igen sű rű  váladék ürül. 1906 május 16.-án vettem kezelés 
alá. 3 forrólégkezelés után május 21.-én használtam elő ször a szívó
készüléket. Ezentú l felváltva vettem igénybe a forrólóg- és sz ivókeze
lést, hetenként két pihenő napot tartva. Május 31,-éig 6 forrólég- és 5 
szívókezelést kapott és erre a következő  eredményt találtam. Mig a has 
3 napig már teljesen fájdalmatlan volt, ma ism ét érzékeny. A folyás, 
mely az első  3 szívókezelés után m ég igen bő  volt, kevesbedik , genyes 
je llegét elveszté és áttetsző vé, hígan nyálkássá vált. A bet -get október 
haváig kezeltem , azonban több eredményt nem tudtam elérni. Á llapota  
hol jobb, hol rosszabb, állandó csak az volt, hogy a fo lyás nem 
lett többé genyes és kevesebb is volt mint elő bb. 1906 ő szén egy ik 
budapesti nő i k lin ikára vétette fel magát, a hol 9 hétig  kezelték 
3 —4 héttel k ibocsátása után 1907 február 18.-án je len tkezett újra. A 
klin ikáról lényegesen javu lt állapotban bocsátották ki. Fájdalmai ugyan 
nem múltak el egészen és folyást is csak akkor nem érzett, ha naponta 
kétszer irrigálta magát, azonban általában véve jobban érezte magát. 
Vizsgáláskor úgy a méh, mint különösen a jobb petefészek erő sen 
érzékeny, a méhbő l e lég  bő , azonban tiszta, üvegszerü váladék ürül.  
Ezen esetben tehát a formalin- és a lkoholin jectiók a móhbe, a m elye
ket a beteg állítása szerint a k lin ikán kapott, jobb szolgálatot tettek, 
mint a B ier-féle szívókészü lékkel való kezelés.

H . l t . -né, 28 éves, négyszer s z ü l t; három év óta beteg, azóta 
panaszkodik fehérfolyásról, gyakori v izelésingerrő l és genyes székelésrő l, 
ezek m ellett gyakran erő s fájdalmai vannak a hasában. 1906 november 
28 -án vizsgáltam  elő ször, s akkor a méhet rendes fekvésű nek, k issé 
nagyobbnak és a rendesnél kem ényebb tapintatának találtam, a portio 
m egvastagodott és a méhszájból sű rű  genyes váladék öm lött. A  húgy
cső bő l nyomásra szintén genyes váladék volt nyerhető . A z urethrába 
eleinte 1, késő bb 2 —3% -os lap isoldatot csepegtettem, a fehárfolyást 
Bier-féle szívókészü lékkel kezeltem  és a végbéibe 5°/o-os arhoviu-kúpo- 
kat rendeltem. A  méhbő l eredő  genyes fo lyás tíz kezelés után teljesen 
üvegszerű vé változott és a váladék o ly kevés lett, hogy a beteg minden 
irrigatio használata nélkül is teljesen tisztának érezte magát. Hetenként 
3 —4 kezelést használtam, közben itt-ott forróiégkezeiést, m inthogy az 
utóbbi az alhasban érzett fájdalmaira igen  jótékony hatású volt. Forró
légkezelést összesen négyet kapott. A  húgycső bő l a genyes váladék 
deczember közepén szintén elm aradt; m inthogy azonban a gyakori 
vizelési inger m ég fennállott, hetenként kétszer egész február 10,-éig 
folytattam  a lap is-kezelést, mire e tek in tetben is teljesen gyógyu ltnak 
érezte magát. Legmakacsabbul tartotta magát a baj a végbélben, a 
honnan néha még 1907 február középén is k issé genyes szókelés ürült. 
1907 február 21.-én vizsgáltam  utoljára a fehérfolyásra nézve és ekkor 
is csak igen  kevés üvegszerű  váladék ürült a méhbő l.

Ezen n ég y  eset ahhoz, h ogy  ez eljá rásró l d icsérö leg n y ila t-  
kozhassam , k e v é s ; de h ogy  a sz ívók észü lék k e l a m éhbő l eredő 
fo lyást kedvező en  b efo lyáso lh a tju k , á llíth a tom . M indenesetre o tt, 
a hol tágabb tér n y íl ik  i lyen  irányú  k ísér le tek  tevésére , érdem es 
volna ve le  behatóan fog la lk ozn i, term észetesen  súl y t  fek te tve  a 
b ak ter io lóg ia i v izsgá la tra  is. A z eljárás nem  fá jdalm as és semm i 
esetre sem  já r  anny i k e llem et len ség g e l, m in t az in trauter in  k eze lés.

(Folytatása következik .)
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T Á R C Z A ,
Lister.

— 80. születésnapjára. —

A tizenkilenczedik század nagy haladást jelent a természet
tudományok és az orvostudomány fejlő désében; a sebészet túl
szárnyalja testvérágait s a narcosis és az antisepsises sebkeze
lés új utat nyit. Abban az idő ben, midő n az orvosok és természet- 
tudósok nem az élet megnyilvánulásait és folyamatait figyelték 
meg, hanem a látható és észlelhető  tünetek okául láthatatlan 
hajtóerő t kerestek, elvont gondolataiknak testet adtak, okoskodá
sukkal elméleteket építettek fel, a melyek nem a tüneteknek, 
hanem a fogalmaknak elemzésén alapultak : a sebészetben óriási 
polypragmasia kapott lábra. Flastrom, kenő cs, por, sebmosóvíz, 
balzsam, füvek, különböző  edző szerek diadalmasan járták be út
jukat, mert az akkori speculativ theoriákkal megegyeztek. Ekkor 
megjelenik L iste r klinikai empiriás irányzatával, a sebkezelés 
problémájának megoldásáért küzd, dolgozik és szenved, s vizsgá
latai során megalapítja az antisepsises kezelést, a mely a sebé

szet történelmében fordulópont. Most, hogy Lister 80. születése 
napját ünnepli az egész világ, méltó, hogy mi is egy ággal járul
junk ama babérkoszorúhoz, a mely méltán övezi.

Lister 1827 április 5.-én született Uptonban (Essex) ; apja 
borkereskedő  volt, a ki szabad idejében az achromatikus mikro- 
skoppal foglalkozott s chemiai-physikai vizsgálatokat végzett. Az 
ifjú magasabb kiképzését a londoni University Collegében nyerte, 
a hol intensive foglalkozott mikroskopiás tanulmányokkal. Már 
1854-ben Lister house-surgeon lett Syme mellett, 1856-ban elő 
adásokat tartott a sebészet körébő l s 1860 ban a glasgowi egyete
men a sebészet tanárává nevezték ki. Ebben a minő ségben jelent 
meg 1867-ben a Lancet márczius 17.-Í számában ama tanulmánya, a 
melylyel az emberiség legnagyobb jótevő i közé küzdötte fel magát. 
„On a new method of treating compound fractures and abscess 
with observations in the condition of suppuration“ dolgozatában 
megdönti azon tant, hogy a genyedés a természetes gyógyuláshoz 
tartozik s megállapítja, hogy a seb a porta malorum.

Ekkor jelennek meg Pasteur tanulmányai a rothadásról és 
az erjedésrő l s Lister ezen új tant mindenben megerő síti. Utal 
arra, hogy mily simán gyógyulnak a fedett törések s mily szánal
mas képet nyújtanak a nyílt törések, a melyek a levegő vel 
érintkezésbe jutnak. Nem a levegő  oxygenjében rejlik az ok a

fertő zés létrejöttére, hanem a lebegő  mikroorganismusokhoz kötött 
pathologiás folyamat a genyedés szülő je. Ekkor látva, hogy a 
csatornák elvezetését szolgáló mező öntözési rendszer a carbolsavat 
használja czéljaira s ezzel szagtalanít, azon ideára ju t Lister, 
hogy a carbolsavat a sebészetben meghonosítja. Nem a carbolsav 
alkalmazásában kulminál az ő  érdeme, ezt már elő tte mások is 
használták, hanem az antisepsises sebkezelés teljes egészében ; ez 
az, a mi a pyaemia és a gangraena legyő zésére vezetett. Abban az 
arányban, a melyben Lister a carbolsav concentratioját csökkentette, 
erösbödött hite és meggyő ző dése, hogy ezen kezeléssel a rettegett 
fertő zéseket kiküszöböli, s ugyanazon kórház, mely eddig siralom
ház volt, a melybe belépés elő tt a betegeknek resignatioval 
mondhatták, hogy „lasciate ogni speranza“, egyszerre átalakult 
gyógyulást remélő  s gyógyulást találó betegekkel. A napirenden 
levő  amputatiók, a melyek kétes kimeneteleikkel megtompították 
a sebészek munkakedvét, kiszorultak, tért foglal az antisepsis, a 
mely a sérülések sorsát már a sebész kezébe teszi le. így volt 
ez a glasgowi kórházban ; de mily küzdelembe került, míg ezen 
új tudományos haladást mások is elfogadták.

Csodálatos és elszomorító, hogy az antisepsises kezelés 
legnagyobb ellenző i épen saját hazájában támadtak ; úgy látszik, 
ez a reformátorok közös sorsa! Az új tudományos igazságok 
hirdető inek egész kálváriáját kellett végigjárnia, míg elvei hazájában 
érvényesülhettek s ez is csak akkor következett be, midő n a külföld 
(Volkmann, Bardeleben stb.) emelt szót mellette. A magból, melyet 
elhintett, akkor már terebélyes fa lön, melynek virágait és 
gyümölcseit a sebész és a beteg egyaránt élvezte, a mely „aeque 
pauperibus prodest, locupletibus aeque“.

Másik jelentő s újítása 1869-ben az asepsises ligaturák, a 
catgut alkalmazása s ezzel a vészes utóvérzések számának csök
kentése.

Ha ma már az antisepsises kezelés helyébe az asepsis 
lépett is, nem tagadható, hogy az asepsis az antisepsisen, Lister 
tanain épült fel.

A római „Policlinico Umberto“ kupoláján Listert látjuk ábrá
zolva, a mint egy gyermeket kötöz, körülötte segédei, mögötte 
a tanulók serege, a kik a mesterre tekintenek. A humanitás 
ezen templomán Listert úgy ábrázolják, miként a régi rómaiak 
csak hő seiket és isteneiket tisztelték meg s a herosok halha
tatlanságát jelképezték. Lister halhatatlansága nem szorul a 
jelképekre, ércznél maradandóbb emléket állított ő  magának seb
kezelésével, a melylyel az emberiség legnagyobb jótevő inek sorába 
küzdötte fel magát 1 Steiner Pál dr.

I. osztrák gyermekvédő  congressus.

Márczius 18.-ától 21.-éig tartotta üléseit az I. osztrák 
gyermekvédő  congressus. Úgy minő ség, mint mennyiség tekinteté
ben valóban megfelelő  munkát végezett a congressus, a melynek 
tárgyalásait a következő kben foglalhatjuk össze:

A ) A z  idegen egyéneknél elhelyezett gyermekek védelmérő l 
érdekes vita folyt. A szónokok kevés kivétellel hatósági orvosok 
által támogatott ellenő rzést követeltek. A feladatának megfelelő  
tápszülö jutalmazásban, a gyermeket elhanyagoló megrovásban 
részesüljön. A szülő i jogok átruházhatósága a tápanyára vonat
kozólag törvényileg szabályozandó s e czélból az osztrák polgári 
törvénykönyv 177., 178. és 174. szakaszai megfelelően kibő víten- 
dök. A dajkák gyermekeinek érdekében a dajkát-tartó megadóz
tatása jött javaslatba. A csecsemő k külön megbirálás alá esnek, 
ezek érdekében megfelelő  intézmények szervezendő k („Säuglings
schutz“ Escherich, a budapesti „ingyentej“-egyesület mintájára 
berendezve). E tárgygyal kapcsolatban a gyám sági törvény is be
ható vita tárgyát képezte ; két néző pont állott egymással szemben, 
az egyik párt a „Generalvormundschaft“-nak, a másik pedig 
az „Einzel- oder Individualvormundschaft“-nak kelt védelmére; 
az első  nézetet vallók azt állították, hogy törvénytelen gyer
mek részére igen nehéz gyámot kapni, a második nézőpont 
védő i a „Generalvormundschaft“ ban a családra nézve veszélyes 
intézkedést látnak. Általános lelkesedéssel fogadták el a nő i 
gyámok állásának rendszeresítését. A gyámi hivatalt el nem fogadó 
jómódú polgárok megadóztatása is szóba került. Gasper, B iether 
és Escherich vettek élénk részt e vitában.
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B ) A  gyermekvédelem egészségügyi oldaláról aránylag keve
sen emlékeztek m eg; a jövő  congressus behatóbban fog e kérdés
sel foglalkozni. Nagy horderöt tulajdonítottak az elő adók a szün
idei gyermektelepeknek, napközi otthonoknak, tengerparti és 
hegyes vidékeken szervezett hospice-oknak, erdei iskoláknak. A 
csecsemő  védelmét czélzó tej kiosztó és rendelő intézetek megfelelő  
méltatásban részesültek. Behatóan tárgyalták az iskolaorvosi 
intézmény szervezését. A gümő kór elleni küzdelem módozatait is 
megfelelő  keretben tárgyalták. Hibáztatták, hogy a hatóság a 
négy éven alóliak kórházi ápolási díját nem téríti meg. Kellő  
önbirálattal hangsúlyozták, hogy míg 1784-ben I I .  Jó zse f gyer
mekvédelmi intézkedései Európában páratlanok voltak, addig 
manapság Ausztria e téren hazánktól sokat tanulhat. E tárgyaló 
sok fénypontját Sternberg felszólalása képezte.

C) A  k iskorúakra  vonatkozó büntető jogi intézkedések tárgya
lása volt a legélénkebb. Kiskorú gonosztevő k el- és megitélésénél 
a gyermekpsyclie a felnő ttekétő l teljesen eltérő  megbirálás alá 
esik. A gyermekek, valamint a fanosodás idejében lévő  kiskorúak 
tetteiknek horderejével nincsenek tisztában, cselekedetük impulsiv, 
a tett és a létrehozó ok közt feltű nő  az incongruentia. Büntetés
sel javulást kivételesen fogunk elérni, de rendesen a végleges 
romlás örvényébe fogjuk a gyermeket sodorni. Ez okoknál fogva 
16 éven alul büntetlenség, e koron felül relativ büntethető ség 
javaslandó; de ez idő szakban is halálos, élethossziglani elzárást 
czélzó, dehonestáló büntetések és rendő ri felügyelet alá helyezés 
kizárandók. A tárgyalást külön képesítéssel felruházott biró 
vezesse a nyilvánosság kizárásával. Mint praeventiv intézke
dés az állam által foganatosított kényszernevelés jö tekintetbe. 
A nevelés e formája az állam beavatkozása a család jogkörébe 
s foganatosítandó a szülök avagy gyermekeik ziillöttsége esetében. 
Ezen intézetek szakemberek vezetése alatt álljanak, nehogy oly 
szellem kerekedjék ez internatusok lakóiban felül, mely antisociális 
vagy a nevelteket a létért való küzdelemre nem teszi alkalmassá. 
A züllött gyermek „locus minoris resistentiae“ a bűnnel szemben ; 
ha a züllés útján meg nem akasztjuk, gonosztevő vé válva keserű  
boszút áll a társadalmon s így a kényszerneveldékre fordított 
anyagi áldozatok busásan meghozzák kamatjaikat, mert szervezé
sük elhanyagolása esetében toloncz-, fegyházak és tébolydák alak
jában fokozott mértékű ek a kiadások. Beicher, P ick és Schauer 
e tárgyra vonatkozó fejtegetései általános tetszésben részesültek.

D ) A  gyermekvédelm i büntető jogi intézkedésekrő l különösen 
Gleispach, W o lfr ing és Haberda emlékezett meg. A gyermek
sanyargatás és kínzás szomorú fejezete beható megbeszélés tárgyát 
képezte. A törvénytelen vagy mostoha gyermekeket gyű löletbő l 
tervszerű en kínozzák szüleik, sanyargatást avagy halálos kimene
telt czélozva. A nagyközönség nem szeret magánügyekbe avat
kozni, fél a feljelentett boszújától s így a gyermekkínzás esetei csak 
kivételesen kerülnek a törvényszék elé. Nagy nehézségekkel já r a 
kínzás és a halálos kimenetel közti összefüggés megállapítása, 
mert gyermekeknél akárhányszor észlelünk oly kóros hajlamot, 
melynek következtében csonttörések és börvérzések kínzás és 
mértéktelen fenyítés nélkül is létrejöhetnek. Az elvetemedett szülő k 
szigorú büntetése szükséges, természetszerű en a sanyargatás tárgyát 
képező  gyermek eltávolítása után. Megfelelő  méltatásban részesült 
az ipari és családi gyermekmunka kérdése, nemkülönben a 
18 éven aluli leányok csábítás elleni védelme és a kiskorúak 
részére alkoholt kiméröknek büntethető sége.

A congressust megnyitó és záró ünnepélyeket az osztrák 
kormány felhasználta azon kijelentés ismételt megtételére, hogy 
a congressus határozatait nemcsak erkölcsileg, de anyagilag is 
támogatni fogja. Deutsch E rnő dr.

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

Könyvismertetés.

A budapesti kir. magyar tud.-egyetem I. számú sebészeti 
k lin ikájának évkönyve az 19051906. tanítási évrő l. Szerkesz
tette Dollinger Gyula egyet, nyilv. r. tanár, az 1. számú sebészeti 
klinika igazgatója. Mesterük vezetésével és közremüködésévet 
Ír ták : Zimmermann és Holzwarth dr,-ok, tanársegédek és

Navratil, Gergő , Steiner, Bakay, Gellért, Lobmayer, Bauer, 
Dollinger, Grossich, Sándor, Záborszky dr.-ok, mű tőnövendékek.

V. kötet. Budapest, 1906.

Kendkivüli szorgalommal összegyű jtve, 534 oldalra terjedő  
tekintélyes kötetben terjeszti a magyar orvosközönség elé Dollinger 
Gyula tanár a vezetése alatt álló I. sebészeti klinika 1905/1906. 
tanévi mű ködési anyagát. Nagyforgalmii sebészeti kórodák mű kö
désérő l tájékozódni rövid ott tartózkodás, néhány látogatás révén 
lehetetlen, az így nyert impressiók csak töredékek, elenyésző  
részletei azon nagy munkának, melyet egy nagy klinika — a 
minő  a szóban forgó — egy év alatt lebonyolít. Betekintést, á t
tekintést a feldolgozott anyag, az elért eredmények stb. felöl 
még e munka forgatagában résztvevő k számára is csak feldolgo - 
zott, összegyű jtött állapotában nyújthat, annál kevésbé tájékozód
hatnak azon érdeklő dő k, kik az élet viszonyai folytán távolabb 
állanak és direct, közvetlen betekintésük nincs. Épen ezért érté
kes, mert két czélt szolgál az ilyen kimutatás: 1. összegezi a 
felölelt anyagot az észlelő nek a további tudományos feldolgo
zás és deductiók számára; 2. hozzáférhető vé teszi nyíltan és
ő szintén, széles körben olyanok számára is, kik hasonló nagy 
anyag felett nem rendelkezve, szívesen merítenek mások tapasz
talatainak tárházából.

Az évkönyv nagy terjedelme mellett lehetetlen annak be
hatóbb ismertetése. A klinika rendes elő adásai, valamint a szün
idei orvosi cursus hallgatóinak névsora mellett, az általános 
rész felöleli az utolsó tanév ideje alatt a klinikáról közzétett 
tudományos dolgozatokat, és pedig :

D ollinger G y u la : Agitatio a rákbetegség korai sebészeti 
gyógykezelése érdekében. Zim m erm ann K á ro ly : 1. A gátő r lég
daganatainak és a légmellnek keletkezésérő l. 2. A rák keletke
zésérő l; többszörös arczrákok szövetfejlödéstana. Gergő  Im re :
1. A czombcsont veleszületett hiányáról. 2. Tendinitis achillea 
traumatica. Steiner P á l : Lumbális analgesia stovainnal. Lobmayer 
G éza: A májechinococcus mű tétek végeredményei 38 eset kapcsán. 
B akay L a jo s : 1. A gáttáj sérveirő l. 2. A járulékos csontok jelen
tő sége a kéz- és lábtöcsontok törésénél. 3. Csontos összeköttetés 
a sarok és köbcsont között.

Ezen már megjelent nagyobb közlemények mellett tartalmaz 
még az általános rész egyes rövidebb diagnostikai és therapeutikus 
ismertetéseket, úgym int: a rectoromanoscop, a Bier-féle pangásos 
vérbő ség és a Böntgen-therapia értékére vonatkozólag.

A részletes rész a tájboncztani beosztás, majd a szervek 
szerint haladva öleli fel a klinika nagy és változatos anyagát 
oly módon, hogy minden egyes eset kortörténetének vázlatos 
ismertetése mellett az egyes fejezetek elejéhez vagy végéhez tanul - 
ságos kritikai összegezések vannak csatolva, melyek az áttekintést 
megkönnyítik. Az évkönyv nagy anyagával és leplezetlen ő szin
teségével rendkívül tanulságos nemcsak a specialista sebész, de 
a gyakorló orvos szempontjából is, a ki a tömör csoportosításban 
felvonuló kóresetek analógiáiból és differentiáiból kórtani és 
diagnostikai tudását illető leg igen sokat meríthet.

Végül még azt óhajtjuk megjegyezni, hogy kár, miszerint 
az elfogadott tudományos kifejezések tekintetében nem egyöntetű  
az orthographia, a mennyiben sem a phonetikus, sem az elfoga
dott classikus írásmód egységesen alkalmazva nincs, hanem ugyan
azon szerző k fejezeteiben is ugyanazon szavak hol az egyik, hol 
a másik Írásmódot követöleg használtatnak, a mi különösen a tanuló- 
ifjúság szemponjából kétségtelenül zavarólag hat. Nézetünk szerint 
helyesebb a tudományos irodalomban az idegen szavakat illető leg 
az elfogadott régi írásmód mellett maradni. W in tern itz dr.

Lapszemle.

Gyógyszertan.

Valofin. A valeriánát már az ő sidő ktő l elő szeretettel hasz
nálják különböző  ideges zavarokban. Csak az a baj, hogy maga 
a radix valerianae többé-kevésbé gyorsan megváltozik, a minek 
következtében egyrészt hatástalanná válik, másrészt pedig kelle
metlen melléktüneteket okozhat. Ezért olyan készítményeket 
iparkodtak elő állítani, a melyek a hatóanyagot változatlan állapot
ban tartalmazzák. Ezen készítményeknek egy része csak a valeriána-



281

i f - -«• -7-' n r r - 'm ." .  •<#<— ■ ■ :■ ■  ■■ - - - - - -  •--.-<- ......... .̂..p y , \

O R V O S I  H E T I L A P 1907. 15. sz.

savat tartalmazza; ilyen a valyl, a validol. Minthogy azonban j 
kiderült, hogy a Valeriana hatásában a valerianasavon kívül lénye- I 
ges a borneol is, olyan készítményeket is elő állítottak, a melyek 
valerianasavat és borneolt tartalmaznak. Ilyen a már meglehető sen 
elterjedt bornyval, továbbá a nemrég forgalomba hozott valofin. Ez 
utóbbi teljesen átlátszó, vílágossárga, könnyen mozgó, aromás szagú 
és ízű  folyadék, a mely borsosmenthát is tartalmaz. Adagja 
15— 25 csepp egy csésze forró czukros vizben. Vodloucky nagyobb 
számú esetben használta és hatását fő leg functionalis neurosisok 
ban nagyon dicséri. Kellemetlen mellékhatásai nincsenek ; legfeljebb 
használatának első  napjaiban észlelhető  némi felböfögés, a mi azon
ban késő bb megszű nik. (Medizinische Blätter, 1907. 12. szám.)

Belorvostan.

A kórosan fokozott gyomornyálkaelválasztást mondja E . 
Schütz az idült gyomorhurut egyedül biztos és positiv diagnostikai 
jelének. A fokozott gyomornyálkaelválasztás kimutatható a gyomor- 
tartalom vizsgálata alapján oly módon, hogy a próbareggeli után 
nyert gyomortartalomból gondosan eltávolítjuk a lenyelt nyálkát, 
a mely tömöttebb állománya s az ételpéppel nem keveredése 
miatt könnyen felismerhető ; ezután a nyálkafogót mélyen bele- 
sülyesztve az ételpépbe, különböző  helyeken felemelni igyekszünk. 
Normális nyálkatartalom esetén alig tapad valami a dróton, míg 
fokozott nyálkatartalom esetén az összeállóbb, nyúlósabb tömeg 
nagy darabokban emelhető  az ételpép szintje fölé. A szerző  az 
utolsó két évben a „Wiener allgemeines Krankenhaus“ ambula- 
toriumán 694 beteget vizsgált s 87 esetben talált fokozott gyomor
nyálkaelválasztást ; ennek alapján s mivel a bántalom már 6 
hétnél hosszabb idő  óta állott fenn, kimondhatta az idült gyomor
hurut kórisméjét. A baj férfiakban sokkal gyakoribb, a mi nyíl- i 
ván összefüggésben van az alkohol és dohány élvezetével. Kórok I 
csak az esetek felében volt kimutatható, legtöbbször alkohollal [ 
vagy nikotinnal való visszaélés, sokkal ritkábban ólommérgezés, j 
lnes tüdötuberculosis, diaetahiba vagy struma. A tünetek nem 
typusosak, azonban majdnem mindig megvan a hányásinger, a 
gyomorfájás vagy -nyomás, a nyomási érzékenység, az obstipatio 
A gyomortartalom a sok nyálkán kívül nem mutat typusos visel
kedést. Az aciditási viszonyok nagyjában olyanok mint a legtöbb 
más gyomorbajban, a nagyobb összaciditás gyakori, a subaciditás 
ritka. Tehát épenséggel nem mondható — a mint eddig általában 
felvették — , hogy gyomorhurutokban az aciditás csökken, a mi
bő l következik, hogy e megbetegedés csak igen ritkán jár a 
nyálkahártya mélyebb részleteinek, tehát a mirigykészüléknek 
roncsolásával, ső t a gyakran elő forduló nagyobb aciditási értékek 
a mellett szólnak, hogy e részleteknek a hurut által fenntartott 
fokozott mű ködése van jelen. Hogy maga a hyperaciditás okozná 
a gyomorhurutot, nagyon valószínű tlen, mert hyperaciditás esetei
ben ritkábban észlelhető  gyomorhurut, mint egyéb viszonyok 
között, s azon állítás, hogy a nagyobbmennyiségtí nyálka a nagyobb 
savtartalom által elő idézett nagyobbmérvü emésztés következtében 
nem mutatható ki, egyáltalában nem felel meg a valóságnak.

Minthogy a gyomorhurut kórképe nagyon változatos, keze
lése még kevésbé történhetik séma szerint, mint más gyomor- 
bántalmaké. Tekintetbe veendő k az aetiologia, a tünetek, az egyéni : 
viselkedés s különösen a gyomortartalom vizsgálatának az ered
ménye. Az aetiologiai gyógyítás az idült izgalmi állapotot fenn
tartó ingerek (alkohol, dohány, erő s fű szerek, hiányos rágás) 
távoltartásában fog állani. A tünetek, azok függése az ételfelvétel- 
töl, a gyomortartalom physikai és chemiai tulajdonságai, mennyi
sége, az ételpép chymificatioja fogja meghatározni a diaetás 
therapiát s az alkaliák, stomachikus és narcotikus szerek alkal
mazását. Az utóbbiak elkerülésével is csökkenthető  a fájdalom , 
száraz vagy nedves melegnek a gyomorra alkalmazásával vagy 
alkaliák adásával. Gyomoröblítés csak erjedés esetén szükséges.
A gyomornyálkahártyának amúgy is fokozott izgalmi állapotát 
még jobban növeli a gyakran jelenlevő  reggeli hányásinger vagy 
hányás, a melynek oka egyszer az, hogy a nyálkahártyát szívós 
nyálka borítja, máskor meg egy gyakori complicatio, a pharyn
gitis által termelt, a garat nyálkahártyáját borító nyálka. A 
gyomornyálkahártyának a gyógyulásához szükséges nyugalmát 
legjobban meleg alkaüás vizekkel (karlsbadi víz) biztosithatjuk,

melyek tudvalevő leg oldólag hatnak a nyálkára. A szerző  még 
akkor is itat alkaliás vizeket, a mikor az ivókúra különben ellen- 
javait (pangás s erjedés). Külön beavatkozást igényel a majdnem 
mindig fennálló obstipatio. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1907. 
9. szám.)

A hastyphusban jelentkező ’ urobilin-vizelésrő l ir R ub in . 
Míg a continua-continens láz tart s a betegnek gyakori híg széke 
van, a vizeletben urobilin nem mutatható k i ; az alábbhagyó láz 
szakában, nemkülönben az üdülési szakban is, kifejezett az 
urobilinuria; érdekes, hogy ha az amphibol szakot visszaesés 
zavarja meg, az urobilin-vizelés elmarad. A szerző  az urobilin- 
vizelés hiányát a typhus első  és második szakában, megjelenését 
a harmadik szakban és esetleges újból való kimaradását recidiva 

, esetén a diagnosis és kórjóslat szempontjából is fontosnak és az 
orvosi gyakorlatban is értékesíthető nek tartja. Az urobilin ki
mutatására a Hildebrand-Schlesinger-féle alkoholos zinkacetat- 
oldatot ajánlja. (München, med. Wochenschrift, 1907. 11. szám.)

H alász A ladá r dr.

Az appendicitis néha a typhus tüneteivel já r és fordítva. 
Olyan esetek is vannak, a melyekben együtt van jelen a két 
betegség, de az egyik betegségnek a tünetei túlsúlyban lévén, 
elfödik a másik betegséget. Ismertettek már eseteket, a melyek
ben appendicitis fennforgását tételezve fel, mű tétet végeztek, noha 
typhus volt a megbetegedés; a mű tétet a betegek többnyire jól 
tű rték, a beavatkozás nem módosította a betegségnek további 
lefolyását. Kedvező tlenebb következéssel járhat, ha typhust 
veszünk fel, noha appendicitis áll fenn, mert a kedvező  idő pontot 
a mű téti beavatkozásra elmulaszthatjuk. L eja rs szerint a typhus 
és az appendicitis megkülönböztetésére a klinikai tünetek több
nyire nem elégségesek, mert például hasmenés, fejfájás, prostratio 
az appendicitisben is elő fordul, a jobboldali fossa iliacában loka
lizált fájdalmasság pedig a typliusban is észlelhető . Typhusban 
gyakoribb és nagyobbfokú a feliérjevizelés, jókor való jelentkezése 
határozottan a typhus mellett szól. Nagy jelentő ségű  a vérvizs
gálat : a typhus rendszerint hypoleukocytosissal, az appendicitis, 
fő leg pedig a genyedésre hajló alakja ellenben hyperleukocytosissal 
já r  ; sepsises appendicitisben azonban hiányozhatik a hyperleukocy- 
tosis, másfelő l pedig lobos szövő dmények jelenléte esetén typhus
ban is lehet hyperleukocytosis. Az appendicitis és typhus együt
tes elő fordulását fő leg a gyermekkorban észlelték A betegség a 
heveny appendicitis képében szokott jelentkezni; ezeket a tüne
teket néhány nap után hasmenés, prostratio és roseola jelent
kezése váltja fel. Nagyon érdekesek azok az esetek, a melyek
ben a heveny szakban operálva, typhusos fekélyeket találtak a 
féregnyújtványban. Máskor a kétségtelen typhus lefolyásában 
átfúródásra utaló tünetek jelentkeznek s a mű tét alkalmával appen- 
dicitist találunk, akárhányszor átfúródás nélkül is (La semaine 
médicale, 1906. 44. szám.)

Idegkórtan.

A koponya hangvezetöképességének vizsgálata kórjelzés 
czéljára szolgálatot tehet Phleps (Halle a. S.) elő adása szerint. 
A szerző  legelő bb is sok egészséges embert vizsgált meg. A hallga
tásra amerikai gum micsöves stetoskopot használt, a melyet át
alakított. Két hangfelfogó tölcsért kell a koponya két teljesen 
symmetriás helyére illeszteni. A hallgatás a vizsgáló mindkét 
fülébe helyezett, a hangfelfogóval összekötött gummihallgatócső vel 
történik. A készülék olyan, hogy a koponyára illesztett tölcsér
bő l a hang mind a két fülbe jut. A megütött hangvillát a közép
vonalon kell a koponyára helyezni. A hangvillát nyugodtan egy 
helyen kell tartani és a tölcséreket a koponya különféle helyein 
kell ismételten elhelyezni és a hallott hang különféle intensitására 
figyelemmel lenni, összehasonlítva a két oldalt. Rendszeresen végig 
kell így haladni az egész koponyacsontozaton.

A tovább vezetett hang erösbödik, ha a koponyacsont meg
vékonyodott, pl. a mikor a daganat usurálja vagy lazítja, 
vagy ha a dura összekapaszkodik a koponyával, vagy ha a dura 
az alatta levő  haematoma, esetleg meningitis következtében át- 
ivódik. A tovább vezetett hang ereje csökken, ha a koponyacsont 
megvastagodott, vagy ha az agyvelő ben akár közel a felszínhez,
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akár annak mélyében daganat székel, feltéve, hogy a csontot 
nem usurálja és hogy a dura a csonttal összenő ve nincs. Össze
nyomott agygyomor szintén csökkenti a hang erejét. Phleps azt 
kivánja, hogy minden agymű tétet vagy agypunctiót elő zzön meg 
ez a vizsgálásmód. (Archiv f. Psych, und Nervenkrank. 42. k. 
289. 1.)

Szervi hemiplegia pyramispályasérülés nélkül eddig nem 
igen volt ismeretes. Spielmeyer (Freiburg i. B.) azt állítja, hogy 
ez kivételesen elő fordul. Az ö esete valóságos epilepsia volt, a 
mely már több éven át állott fenn. Két évvel a beteg halála elő tt 
status epilepticus fejlő dött, a melynek elmúltával typusos baloldali 
hemiplegia maradt vissza, a mely javulása után is magán hor
dotta a szervi hemiplegia bélyegét. Valószínű nek látszott, hogy 
a capsula interna sérült. A bonczoláskor semmiféle gócztünet 
sem volt található és a pyramispálya egész lefutásában a híd
tól a gerinczvelöig sehol sem volt nyoma elváltozásnak. Ellenben 
az egész agyfélteke meglehető sen sorvadt volt. Nissl- és Weigert féle 
neurogliafestéssel kezelt metszeten a neuroglia szaporodása és egész 
sejtrétegek pusztulása volt látható. Csak az óriás-pyramissejtek 
maradtak épen ; ebben a tekintetben a jobb és bal oldal között 
semmi lényeges különbség sem volt található. Minthogy épen ezek 
a pyramispálya kiindulópontjai és ezek épek voltak, valamint a 
pyramispályák is, a szerző  szerint arra a következtetésre kell 
jutni, hogy a hemiplegia oka a mozgató projectiós rendszeren 
kívül állott. Spielmeyer azt hiszi, hogy talán a pyramissejtek és 
az agykéreg között levő  összeköttetés játszik itt valami szerepet. 
(Archiv f. Psych, u. Nervenkrank. 42. k., 276. 1 )

K olla r its Jenő dr.

Sebészet.

Az atlas rotatiós ficzamairól ir E . M . Corner 2 saját 
észlelete és az irodalomból összeállított 18 eset kapcsán. E 20 
eset közül 8-ban a diagnosist a bonczolás állapította meg ; ezek 
közül 6-ban a processus odontoideus törése, 1-ben az atlas, 1-ben 
az epistropheus oldaltömegeinek, 1-ben pedig az 5 — 7. nyak- 
csigolyának a törése komplikálta a kórképet; csak 1 eset volt, 
melyben az atlasfiezam volt az egyetlen elváltozás. Ezen esetek közül 
3 röviddel a sérülés után, 6 késő bb, 23 nap-több év múlva 
halt meg. Bénulás tünetei csak késön jelentkeztek a sérülés 
után (10 hét, 71 nap, 1 év múlva), ha egyáltalán támadtak. 
10 esetben klinikailag volt megdiagnostizálva az atlasficzam s az 
egyének meggyógyultak ; ezek közül gerinezvelöi bénulás csak 
egyben volt jelen, 3 esetben nyelési nehézség, 1-ben hypoglos- 
sus-bénulás jelentkezett. A diagnosist a fej tartásából (flexio, 
rotatio egyik oldal felé, néha annyira, hogy az áll a váll felé 
néz), az atlas harántnyújtványának helyzetébő l, a pharynx vizs
gálatából (mely 2 rendellenes dudort mutat, az egyik oldalon az 
elöreesúszott atlasnak, a másik oldalon az epistropheus szabaddá vált 
oldaltömegének megfelelöleg) s az oldalról felvett Röntgen-képbő l 
lehet megállapítani. A repositiós kísérletektő l chronikus esetekben 
s acut esetekben is akkor, ha gyanú van processus odontoideus 
törésre, tartózkodnunk kell. E gyanút különösen az keltheti fel, 
ha az epistropheus tövisnyújtványa feltű nő en kiáll. Egyébként 
narcosisban enyhe tractióval és rotatióval repositiós kisérlet történ
hetik. Véres mű tétnek csak gerinczvelő nyomás esetén van helye. 
Különösen fontos a kezelésben az absolut nyugalom, melyet homok
zsákokkal s több héttel az accidens után gypskötéssel biztosít
hatunk. A prognosis a repositio elmaradása esetén is annyiban 
jó, hogy a bénulástól nem igen kell tartanunk és a fej mozgé
konysága, habár korlátolt mértékben, helyreáll.

Végül esetet közöl, melyben praehislorikus csontvázon 
találták az atlast ilyen ficzamodott helyzetben, valószínű  azonban, 
hogy postmortális elváltozásról van szó. (Annals of surgery, 1907.)

Pólya.

A gerinczvelő  dúczsejtjeinek elváltozásáról gerinczvelő - 
érzéstelenítés után ir E . H . van L ie r . Kísérleteit 18 házinyúlon 
végezte, melyeknek durális zsákjába */2 cm3 Billon féle stovaint 
fecskendett be, miután egy processus spinosus eltávolítása által 
a darát megközelíthető vé tette. A direct punctio majdnem kivihe
tetlen. A gerinczvelöt az injectio helyén és e felett 2 és 15 cm.- 
rcl vizsgálta. Vizsgáltattak továbbá a nyúltagy, a csigolyaközti

dúczok és egyes környéki idegek. A vizsgálat közvetlenül a be- 
fecskendés után történt, továbbá 6, 12 és 24 órával késő bb, 
conservált anyagon. Technika: absolut alkohol, Nissl, a peri- 
pherikus idegeknél Marchi. Azt találta, hogy a stovain a gerincz- 
velöben könnyen konstatálható elváltozásokat okoz, melyek azon
ban csakhamar visszafejlő dnek. Azon állatoknál, melyek légzési 
liíídés folytán pusztultak el, a nyúltvelö ganglionsejtjeiben azo
nos elváltozások voltak észlelhető k. Ábrákat is közöl a szerző , 
melyek a Nissl-testecskék szétesését, a mag eltolódását, felfúvódá
sát, a sejt alakváltozását szépen mutatják. (Bruns Beitr. f. kiin. 
Chir. 53. k., 2. f.) ‘ L i.

A Talma-féle m ű tét kérdéséhez szolgáltat adatokat K . Orni 
(Formosa, Japan) a boroszlói sebészeti klinikáról. A kísérletek 
eredményeit a következő  pontokban foglalja össze:

1. Steril gazénak a hasfal belső  felületére való felvarrása 
által a hasfalnak a belekkel való széles összenövése hozható létre.

2. Kutyák, melyeknek mindkétoldali vesegyiijtöerét egyidejű 
leg alákötik, 1— 3 nap alatt uraemiás tünetek között pusztulnak el.

3. Ha ellenben a veséket a csepleszszel vagy bélfodorral 
összevarrjuk, akkor :

a) egyes állatok eltű rik a vena portae lekötését, mások 
elpusztulnak a lekötés után;

b) egyes állatok kétoldali vesegyüjtöérlekötés után is életben 
maradnak;

c) ha berlinikék oldatát fecskendezzük a vena portae 
rendszerébe, a befecskendés nyomát megtaláljuk a vese szövetében.

4. A cseplesznek nephrotomia útján való beültetése a vesébe 
kitiinö anastomosisokat eredményez. Mellékes, hogy a vesét dekap- 
suláljuk-e vagy nem.

Az egyszerű  omentifixatiót a szerző  sok esetben nem tartja 
elégségesnek a hasvízkór sebészi gyógykezelésében és ajánlja a 
splenopexiát és a nephropexiát a hasüregbe mint kisegítő  el
járásokat. (Bruns Beiträge z. kiin. Chirurgie, 53. k., 2. f.) L i.

A nyelvrák sebészi kezelésérő l értekezik K üster marburgi 
tanár s tapasztalatai alapján a következő  conclusiora j u t :

1. az alsó állkapocs temporaer resectioja, általában a csont
mű tét lehető leg kerülendő , mert sokkal súlyosabb lefolyással 
jár, mint a lágyrészekre szorítkozó operatio;

2. a nyelvveröér lekötése az egyik vagy mindkét oldalon 
a nyelv elülső  részében illő  gócz eltávolítására kielégítő ; egyéb 
esetekben a carotis externa egyoldali vagy kétoldali lekötése 
jobban megfelel a czélnak ;

3. vájjon a carotis lekötését azonnal kövesse-e a nyelvrák 
mű tété, vagy egy második szakaszban végezzük azt, még nincs 
eldöntve;

4. inoperabilis nyelvrák eseteiben mindkét carotis externa
lekötése egy szakaszban, ezt követő  Röntgen-kezeléssel, a rákos daga
nat növekedését lassítja, a fekély behámosodását elő segíti, a 
környező  szövetek lobos infiltratioját kisebbíti, a beteg erő beli 
állapotát növeli oly annyira, hogy az eset operabilissá válik. 
(Archiv f. kiin. Chir., 81 k. 1. f.) Steiner Pál dr.

Gyermekorvostan.

A gyomorbélcsatorna perm eabilitásáról baktériumokkal 
szemben folytatólagos vizsgálatokat végzett Uffenheimer. Házi- 
nyulakon kísérletezett prodigiosus-kuUurákkal. Akár per os, akár 
per rectum vitte be az összes kautelák szemmeltartása mellett a 
prodigiosust, rövid idő  múlva mindkét tüdő ben kimutatható 
volt. Feltű nő  volt, hogy per rectum végzett kísérleteiben a bacillus 
már 4 óra múlva a gyomorig mindenütt követhető  volt, a mi 
Uffenheimert arra indította, hogy kutassa, vájjon nem jut-e a 
prodigiosus a gyomorból tovább a garatű rbe és innen a légutakba. 
E végbő l per rectum végzett kísérleteit az oesophagus elő zetes 
lekötése és átmetszése mellett hajtotta végre. És ezen állatokon 
a tüdő ben csakugyan negativ volt a bakt. vizsgálat eredménye. 
Kísérleteivel analógiában vannak K ast nak lycopodium-vizsgálatai, 
a miért is hangsúlyozza, hogy Schlossmann és Engel ismert vizs
gálatai e hibaforrás miatt nem bizonyítók. Igaz, hogy kísérletei
ben a prodigiosust használta és nem a tuberculosisbacillust, de 
ez technikai okokból történt. A tbc.-ra fogékony tengeriraalaczon
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tudniillik az oesophagus kettő s lekötése és átmetszése igen nagy 
nehézségekbe ütközik. (Verhandl. d. Ges. f. Kinderh., Stuttgart, 
1906.) Schossberger dr.

Az onania gyógyítása hypnosissal. Régis a bordeauxi 
orvostársaságban két gyermeket mutatott be, a kiknek makacs 
önfertözését hypnotikus úton gyógyította meg. Az egyik 6 1/2 éves 
leány, ki 4 éves kora óta naponta 4— 5 Ízben raasturbált, az 
eddigi tanácsok és eszközök sikertelenek voltak. Néhány ülésben 
alkalmazott hypnosisos suggestio végleges eredményre vezetett. A 
másik 9 éves fiú, 3 éves kora óta ű zi az önfertözést; ez a gyer
mek a suggestioval szemben nagyobb ellenállást tanúsított, de a 
siker itt sem maradt el. (Annales de médecine et Chirurgie 
infantiles, 1907. 2. s z ) F a lud i Géza dr.

Bő rkórtan.

Az acne gyógyításáról szóló czikkében Kapp kísérletekrő l 
számol be, a melyek azt mutatták, hogy acne eseteiben fokozott 
a bélbeli fehérjerothadás. Megpróbálta tehát az antifermentativ 
és a bél mű ködését fokozó medicatiót és erre a czélra a mentholt 
és a praecipitált ként választotta. Az elő bbibő l 0 ’25, az utóbbiból 
pedig l'O grammot adott naponként 2—3-szor. Juvenilis acne 
különböző  alakjainak (acne simplex, pustulosa, indurata) 33 eseté
ben használta ezt az orvoslást, és 3—4 hónap alatt tetemes javulást, 
ső t teljes gyógyulást ért el. Egyúttal azonban a helyi gyógyítást 
sem hanyagolta el teljesen, így bemetszéseket végzett, higanycarbol- 
tapaszmullt használt, desinficiens szerekkel iparkodott meggátolni 
a csomók felmetszésekor a szomszédos tüsző k fertő ződését. Ez 
utóbbi czélra nagyon ajánlja a berlini Laboschin-czég által készí
tett formalinszappanborszeszt. (Therapeutische Monatshefte, 1907. 
3. füzet.)

Hajbetegségek ellen használta a radiotherapiát II. Kienböck, 
a ki e közleményében a hypertrichosis, alopecia areata és favus 
kezelésére tér ki. A nő k arczán székelő  hypertrichosis Röntgen
kezelése felette nehéz. A szerző  33°/o-ban kielégítő  kosmetikai 
eredményt kapott. A nehézség abban rejlik, hogy enyhe dosisra 
kihullanak ugyan a sző rök, de rövid idő  múlva ismét megnő nek, 
erélyes sugarazásra pedig, mikor a sző rzet véglegesen elpusztul, 
a bő r másodlagos elváltozásai sokszor oly súlyosak, hogy az ered
mény sokkalta rosszabb, mint maga a hypertrichosis. Erosiók, 
ulceratiók, fő leg pedig atrophiák és teleangiectasiák azon kelle
metlen szövő dmények, melyek itt szóba jönnek. Ezért a szerző  
is pl. a sző ke nő k hypertrichosisának kezelésében, a kiknek ez a 
baj aránylag igen csekély kellemetlenséget okoz, a radioepilatiót el
veti. A betegek kérésének meggyő ző désünk ellenére sohase 
engedjünk. A radioepilatio megkezdése elő tt mindig figyelmezte
tendő  a kezelendő  nő  az esetleges, ső t valószinü complicatiokra. 
A szerző  az alopecia areatát is kezelte Röntgen-fénynyel s néha 
igen szép eredményeket ért el. Fő leg hosszú ideig, évekig fenn
álló eseteken próbálható ez ki. így a szerző  egy esetében éve
ken át csaknem teljesen kopasz volt a beteg fejbő re. Többszörös 
erélyes Röntgen-kezelés a hajzat teljes regeneratiojára vezetett. 
Legjobb azonban a Röntgen-epilatio a favus ellenében. A favusos 
fejbő rt a szerző  5 —6 állásban teljesen megvilágítja. A gyógyu
lás úgy jön létre, hogy az összes hajszálak kihullanak, velük 
együtt a favusgombák is. A teljesen kopasz fej egy idő re még 
kezelhető  az esetleg ott maradt gombák ellen. A gyógyító- 
hatás ilyenkor egyedül az epilatioban rejlik, a Röntgen-dosis 
csekély volta miatt a baktericid hatás nem jön szóba. (Archiv 
f. Derm. u. Syphilis, 83. k., 1. f.) G uszm an.

Venereás bántalmak.

A jodkaliumnak az orvostudományba való bevezetéséről
irt érdekes történeti tanulmányt P. Richter (Berlin). Kétségtelen, 
hogy a XIX. században feltatáit és tisztán elő állított vegyi anya
gok egyik legfontosabbika orvosi szempontból a jód. A szerző  
kimutatja, hogy a jodot már századok óta használták különböző  
alakban, de öntudatlanul, különböző , fő leg tengeri növényekkel 
együtt. A jódnak felismerésére és elő állítására Gourtois vizsgálatai 
vezettek, melyeket ő  Désormes és Clement segítségével G ay-Lussac 
laboratóriumában végzett. A vizsgálatok a különböző fucusfajokból

álló tengerifü hamujára és az abból készült lúgra vonatkoztak, a mely
bő l a jodot tisztán sikerült elő állítani. A jód nevet Gay-Lussac adta 
az elemnek. A jódnak mai nap is még a fő  érvényesülési tere a 
syphilis. Első  használói is ezen betegség ellen alkalmazták. így fő leg 
Goindet (1820), a ki hol kénesövei együtt, hol külön rendelte syphi
lis és scrophulosis ellen. Fő leg spiritusos oldatát használta. A 
jodkalium használata a syphilis ellen W illiam  W allace ajánlata 
óta terjedt el, a kinek erre vonatkozó nézeteit a Lancet hozta 
1836-ban. W allace oly oldatot használt, melyben a jodkaliumból 
2 drachma volt 8 uncia vízben oldva. Ebbő l a beteg naponta 
4 evő kanálnyit vett be. Késő bb W allace a jódnak fő leg azon 
syphilis-esetekben tulajdonított kimagasló hatást, a melyek nodosus, 
pustulosus és fekélyesedö alakokat mutattak. Németországban 
fő leg Ebers volt az (1836), a ki a jodot a syphilis ellen nagyon 
ajánlotta. Francziaországban Ricord több munkájában (1838 — 
1839 és 1842) hangoztatta a jodkalinak jó hatását a syphilis 
kezelésében, első  sorban pedig tertiaer esetekben. (Medizinische 
Klinik, 1907. 10. sz.) G uszm an.

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Az oxygenes fürdő nek a Sarason-féle ozet-fürdö alakjában hasz
nálatáról kedvező en nyilatkozik Laquer. Az ilyen fürdő ben a bő sé
ges oxygenfejlödés 15—20 perczig tart és nagyon erős mechanikai 
hatást gyakorol a bő rre. Az érverés száma néha tetemesen csök
ken, a vérnyomás ellenben nem változik lényegesen. A bő r meg- 
vörösödése nem olyan nagyfokú, mint a szénsavas fürdő ben. Az 
oxygenes fürdő  megnyugtató hatása miatt nagyon ajánlható a 
neurastheuiában, továbbá fő leg tabeses paraesthesiák ellen. Tachy- 
cardiában, akár ideges eredetű , akár pedig idült szívbaj okozza, 
szintén jó eredménynyel használható. (Deutsche med. Wochen
schrift, i 907. 1. sz.)

Furunculusok gyógyítására nagyon ajánlja Gerstle a jodo- 
fangaze használatát. Ha a metszés az ép részekig hatolt, szára
zon alkalmazza a kö tést; kisebb bemetszés esetén ellenben nedve
sen (l°/oo salicylsav oldattal). A mikor a sebek már közel van
nak a meggyógyulásukhoz, a jodofan-kötés folytatása mellett meleg 
helyi fürdő ket használtat. A jodofan erő sen fertő tlenítő , a sar- 
jadzást tetemesen elő mozdító, teljesen szagtalan szer, a melylyel 
igen jól megakadályozható újabb furunculusok képző dése- E ő zéi
bő l úgy kell eljárni, hogy a furunculus környékét nagy kiterje
désben megnedvesítjük valami közömbös folyadékkal (liqu. alum, 
acet., l°/oo salicylsav vagy physiologiai konyhasó-oldat) és bő ven 
behintjük jodofannal. 28 esete közül egyetlen egyben sem 
támadtak újabb furunculusok. A furunculus kezelésekor különben 
úgy is lehet eljárni, hogy magát a sebet behintjük vékony réteg
ben jodofan-porral. Kiemelendő  végül, hogy a jodofan sohasem 
okoz izgalmat és hogy nem mérgező  hatású. (Medizinische Klinik,
1907. 9. sz.)

Folliculáris golyva esete ib en  n agyon  jó  ered m én yn ye l h a sz 

nálja H aagner a jo th ion t k ü lső leg  a k övetk ező  k en ő cs a lak jáb an : 
Rp. Joth ion i 10’G ; L ano lin i 6 0 ;  V aselin i 4'0. (W ien er m ed. 
P re sse , 1906. 46. sz.)

A narcosis utáni hányás megelő zésére W anietschek az alypint 
ajánlja, a melynek 5°/o-os oldatából többször vesz be a beteg 
5 — 6 cseppet. Már a narcosis elő tt is lehet adni 5 —6 cseppet. 
(Prager mediz. Wochenschrift, 1906. 50. szám.)

Az urticaria okozta viszketés ellen Gaucher a következő  
oldatot ajánlja: Rp. Menthöli ÍO'O; Chloroformii, Aether., Spir. 
camphor, äa 30'0. (Bull. thérap. 1906. 16. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosok lap ja, 1907. 14. szám. Pozsonyi J e n ő: A  retroflexio  
uteri operatív gyógyításának technikájáról.

G yógyászat, 1907.14. szám. Török La jos: A z újabb syph ilis-v izs
gálatok eredményei. K iss G yula : A physika i chem ia az orvos tudomány lián.

B u dap esti orvosi ú jság , 1907. 14. szám. Sellei J ó z se f: Nagyitó 
urethroskopok. „Gyerm ekorvos“ m ellék let, 1 szám. A la p y  H e n r ik : Vese- 
kólika. Nephrotom ia után gyógyu lás. B án I lona  : Keratangioma Thiersch- 
fé le transplantatioval gyógyítva.
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V egyes hirek.

K itü n tetés. A z orosz czárné amiak a tám ogatásnak az elism eré
séül, m elyet a magyar szent korona országainak vöröskereszt-egyesü lete 
az orosz-japán háború alkalm ával az orosz vöröskereszt-társulatnak 
nyújtott, B abarczi-Schw artzer Ottó, F a rkas László és J a n n y  G yula dr.- 
oknak a II. Miklós orosz ezár által alapított vöröskereszt-em lékérm et 
adományozta.

K inevezés. R edn ik  János dr.-t Vaskohón helyettes körorvossá 
nevezték ki.

Á ldor Lajos dr., a m. kir. állam vasutak orvosi tanácsadója 
gyakorlatát Karlsbadban újból m egkezdette.

Jub ileum . Február 8.-án múlt 50 esztendeje, hogy Vargha Zsigmondi 
dr. fejérm egyei tiszti fő orvos orvosdoktorrá avattatott. A  budapesti 
egyetem  arany d íszok levelet állított ki a nagyérdemű  jubilánsnak. A 
székesfehérvári és fejérm egyei orvosi fiókszövetség ez alkalommal 
iinnepies d íszközgyű lést tartott. A  közgyű lést, a melyen nagyszám ú 
közönség volt jelen, Fanta A d o lf dr. ny itotta meg. Pataki Ármin dr.  
az orvosok nevében üdvözölte a jub ilánst és átnyújtotta az orvosi kar 
díszalbumát és az egyetem  doktori d íszok levelét. Majd Szüts alispán 
üdvözölte a várm egyei t isztv iselő  kar nevében és méltatta a fő orvos 
érdemeit. Végül Nékám Lajos egyetem i tanár tolm ácsolta az országos 
orvosszövetség és az egyetem i tanács üdvözletét. A  gyógyszerészek 
nevében Ivováts Sándor mondott üdvözlő  beszédet. A  d íszközgyű lés 
után lakoma volt, m elyen több felköszöntöben ünnepelték az érdemes 
fő orvost.

A b u d ap esti orvosok  szövetsége e hó 18.-án, csütörtökön d. u. 
6 órakor az orvosegyesület ülésterm ében rendkívüli közgyű lést tart, a 
m elynek tá rg y a : állásfogla lás egy  újonnan alakulandó országos tiszt
v ise lő i betegsegélyző  egy let ellen.

A b ud apesti p o lik lin ik án  márczius hóban 4198 új beteg jelent
k ezett;  a rendelések száma 12,715 volt.

Az egyetem i II. sz. n ő b eteg-k lin ik áva l k apcso la tos szü lésze t i
p o lik lin ik u m  márczius hóban 119 esetben nyújtott segé ly t ;  a mű tétek 
száma 82 volt.

A ko lozsvár i ön k én tes m en tő -egyesü let márczius hóban 18fi eset
ben nyújtott első  se g é ly t ; ezenkívül 29 betegszállítást végzett, 41 eset
ben mint m ozgóő rség szerepelt és 5 esetben téves jelentés miatt vonult ki. 
A márczius havi m ű ködési fő összeg tehát 261.

A szabadka i ön kén tes tű zo ltó - tes tü le t  m en tő -osztá lya  márczius 
hóban 91 esetben mű ködött.

M eghaltak . Tóthy János dr. nagyrő czei járásorvos 48 éves korá
ban. — L a b id a dr., valaha a sebészet tanára Toulouseban. — Szust- 
schinski dr., a gyógyszertan tanára a szt.-pétervári orvosi akadémián. 
— B r in ten  H ., a philadelphiai Jefferson Medical College on a sebészet 
tanára, 75 éves korában.

K isebb h irek  külfö ldrő l. Hess A'.-t, a szem észet tanárát Würzburg- 
ban, m eghívták Strassburgba a nyugalom ba vonuló Laqueur L. tanár  
helyébe, Hess tanár azonban nem fogadta el a m eghívást. — J . G. Mc 
K endrick tanár, a g lasgow i egyetem en az élettan tanára, nyugalom ba 
vonul. T isztelő i gyű jtést rendeznek azon czélra, hogy a nyugalom ba 
vonuló tanár tudom ányos kutatásainak czéljára psycho-physikai labora
tórium rendeztessék be. — A . T am burin t dr.-t Hómában a psyckiatria 
rendes, V. Rem edi dr.-t Cagliariban a sebészet rendkívüli, D. H irto  dr.-t  
pedig Sienában a törvényszék i orvostan rendkívüli tanárává nevezték 
ki. —  V illa r  dr. Bordeaux-ban az operativ  sebészet tanára lett.

A XIV. n em zetk özi h yg ien e-con gressu s szervező -b izotsága e l
határozta, hogy a tudományos ülések naponként csak délután 2 óráig 
tartsanak s így  a tagoknak kellő  idő  álljon rendelkezésükre Berlin 
közegészségügyi in tézm ényeinek tanulmányozására. Már a congressus 
elő tt megkapják a tagok a „Hygienes Kalauz“ czímü munkát, a mely 
három nyelven fogja ismertetni a városnak fontosabb közegészségügyi 
intézm ényeit, a m elyek közül azután ezen kalauz segélyével mindenki 
már elő re kiválaszthatja azokat, a m elyek leginkább érdeklik. Egyébként 
a fontosabb intézm ényeknek csoportokban való m egtekin tése szak
emberek vezetésével is  tervbe van véve. A congressust, a mint ism ere
tes, szeptember 23.-ától 29.-éig tartják Berlinben.

A n ém et sebészek  XXVI. con g ressu sá t április 3.-ától 6.-áig 
tartották m eg Berlinben, E iedel tanár (Jena) elnöklete alatt. A  m egnyitó 
beszédben az elnök első ben is arról a nagy veszteségrő l em lékezett meg, 
a mely' a német sebészetet Bergmann halálával érte. E lő adta röviden 
Bergmann halálának az okát is. A  bonczolás pankreasnekrosist derített 
k i s e m ellett a bal vastagbólhajlat odanövését és m egtüretését. Berg- 
mannt kétszer operálták m eg, m indkétszer vo lt assistense, Schlange dr. 
Ilannoverából végezte a mű tétet. A z elnök azután örvendetesebb tárgyra 
tért át-: Lister ló idnak, a sebészet nagy' reformátorának 89. születésnap
jára: a congressus az agg  tudósnak tabula gratulatoriát küldött. Az  
elnöki m egnyitó s a könyvtáros jelentése után áttértek a napirendre, 
m elynek első  tárgya Rehn dr. (Frankfurt a. M.) elő adása volt a s z í v  
és szívburok sebészetérő l. A  congressus lefolyásáról különben legközelebb 
bő vebb tudósítást hozunk.

Az o rvostan ha llga tók  szám a a n ém etország i egyetem eken  az 
elm últ téli félévben a következő  v o l t : Berlin 1400, München 1250,

L ipcse 530, Strassburg 530, W ürzburg 510, Freiburg 350, Giessen 350, 
Erlangen 320, Jena 315, Heidelberg 250, Bonn 240, Boroszló 204, 
Königsberg 200, Halle 190, Tübingen 180, Greifswald 180, Marburg 
170, Göttingen 150, R ostock  130.

A n ém et o to log ia i tá rsaság  Brémában tartja ez évi összejöve
telét május 17.-én és 18.-án. A  heveny középfü lgyu ladások bakterio ló
giájáról Kümmel tanár fog  referálni.

A m en in g it is  cereb rosp in a lis kezd ism ét járványosán jelentkezn i 
a legkülönböző bb h e ly ek en : Ném etországban, Francziaországban és 
Angliában.

V igécz-fürdő orvosok  ezímen a Münchener m edizin ische W ochen
schrift ez évi 13. számában a következő  anonym levelet közli. München, 
1907 márczius 12.-én. Igen tisztelt szerkesztő ség ! Minden évben, a m int 
k itavaszodik , számos fürdő orvos el nem mulaszthatja, hogy fel ne 
keresse bem utatkozás czéljából, rendesen épen a rendelő óra idején, az 
elő ttük  szem élyesen teljesen ism eretlen városbeli orvosokat. Néha két- 
három ilyen  vendég jelenik  m eg egy napon. Engem  s azt hiszem velem 
együ tt a legtöbb ilyen fé le  látogatással m egtisztelt orvost ilyenkor orvosi 
rendünk tek intélye érdekében szin te a szégyen érzete fog  el. A  napok
ban a rendelő órám alatt Sch. Hugó dr. marienbadi orvos küldötte be 
rendelöszobámba a n év jegyét. Mivel épen egy  nő i patiensem m el voltam 
elfoglalva, udvariasan azt izentem k i neki, hogy dolgom  lévén, lá toga
tását köszönettel m egtörténtnek veszem . Ma a nevezett úr, a k it szem élye
sen nem ism erek, a következő  levelező lappal tisztelt meg a müncheni 
Rathskellerbő l : „T isztelt Collega í l r ! A Rathskellerben egészségére 
iszom s ő szinte köszönetem et küldöm a szíves co llegiá lis fogad ta tásér t! 
Ü dvözlettel Sch. dr. Marienbad. Bizton számítok becses viszontlátogatá- 
sára Marienbadban!“ Ideje volna már, hogy a fürdő helyeken praktizáló 
orvosok kom olyan fogla lkozzanak azzal a kérdéssel, m ikép lehetne 
véget vetni annak a különös, a fürdöorvosok s általában az orvosi rend 
tek in télyét m élyen sértő  szokásnak, hogy közü lök  egyesek  v igéczek 
módjára végigházalják a városokat.“

ü l i f te w a ld  ¥£ ilach  m e l le t t .
B a llm an n  dr. junius 1.-én veszi át a v íz g y ó g y in té z e t  o r v o s i 
v e z e té s é t  Mittewaldban V illaeh mellett.

„ F a so r -  (Dr. Herezel-féle) sa n a to r iu m .“ Újonnan épült rnagán- 
gyógy in tézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest. VII.,
Városligeti fasor 9. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt átrak. — Kívánatra prospektus.

Vízgyógyintézet
a „F aso ru (Dr. Herczel-féle) sanatorium ban, B uda
pesten, V II., V árosligeti fasor 9. Egész éven át 
nyitva bejáró és bennlakó betegek szám ára. Víz-

_________ gyógykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos
fényfürdök,'szénsavas fürdő k. Á llandó orvosi felügyelet. — M érsékelt árak. — K ívánatra 

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

a f f»9 ^  n  Saison megnyitás májusi.-én.

JCt Stell I i l l  ClU modern vízgyógyintézet
4  '  posta Visegrád (Pest m.)

V izgyógykezelés, szén savas-, v illan yos-, fo r ró lég -, m ór-, sós-, fenyő - és napfü rdő . V illa 
nyozás, m a ssa g e . Rem ek fekvés. M érsékelt árak . K ívánatra p rospektus. 3710

D r ,  N I E D E R M A N N - S A N A T O R I Ü M  v illam os * végállom ásánál) felvesz " ideg-' és'
kedélybetegeket, alkoholistákat, m orphinistákat leszoktatási gyógym ódra. Sürgöny : 

Budapest. Telephon 79—72. Posta Rákospalota. Prospectus. 3170

sanatorium május 1-én nyílik meg. A napi pen
sio : lakás, k iszolgálás, világítás, élelm ezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszk özök  használatával 
együtt 1 2 . S O - 1 «  koronába 
2878 A z  i g a z g a t ó s á g .

D r . W octor K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  la b o r a tó 
r iu m a  ÍV ., K o ssu th  F a jo s -u tc z a  3. Telefon  697. 2221

Sír. K o p its  .Fenő , kórh. rend. orvos, te s te g y r u c s í tő  in té z e te
SSutlapest, V II., K e r ep es i-ú t  18, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2).

B u d a p est, IX ., B a k á cs-té r  10. 
1415/3109 s a x a t o r i u m a . Nő betegek és szülő nő k részére.

Legnagyobb kén tarta lm ú, iszapos-lápos hő forrás, 10 holdas 
forrástó. K itű nő  hatású csúz, kÖSZVény, zsábák (ischias), 
anyagcserebánta lm ak, izzadmányok (nő i bajok), csont-, iz ü 
le ti- és bő rbajok ellen. Felv ilágosítással szívesen szolgál 

K eszthely m ellett (Zala m .). I > r .  S C H U L H O F  V I L M O S , fü rdő jrvos, Keszthely-H éviz 
Id é n y : máj. 1-tŐ l szept. 30-ig. (VI. ház és sanatorium -épület). 3705

D r . n j y p ~  p  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
n iü U C n  Budapest, I., Lenke út (kelenföldi villamos megálló).

I k i f n c i  h h n r s tn r i l tm  ■  V ezető : Dr. V as B ern á t, P o lik l in ik a .
U l f  U oi IdUUi a lU I lUIII ■  (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 99—46.

H -VÍZ

Símonyi Béla dr.
Harminczad-utcza 6. (Erzsóbet-tór sarok)

........- - -- - Telefon 49—57. = = = = =

Modern R Ö N T G E  N -laboratórium . 
R ön tgen -therap ia ; á tv i lág ítás ; R ön t

gen-felvételek.
V i b r a t i é s  m u s s u g e .
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Budapesti kir. O rvosegyesiilet.

(XII. rendes tudományos ülés 1907 április 6.-án.)

E lnök: Erő ss Gyula. Jegyző : Verebély Tibor.

Scleroma-esetek.

Láng K o rné l: Az egyik betegen scleromás elváltozások 
vannak az orrban és orrgaratban, a bal szem belső  zugában a 
könyzacskó helyén, azonkívül a bal fülben is. Egy másik bete
gen rhino-pharyngo-laryngo-scleroma van, a mely az orr teljes 
eldugulását, azonkívül teljes hangtalanságot okoz. Az elő bbin 
három év elő tt rhinofissiót végzett s a szemzugi góczot paquelin- 
nal irtotta ki. Az utóbbin szintén csak rhinofissioval fogja a 
scleromás részeket eltávolítani, tracheotomiát csak abban az eset
ben végez, ha a gégeszükület nehézlégzést okoz.

A tanúzási képességrő l.

Moravcsik Ernő  E m il: Hangsúlyozza a tárgynak fontos
ságát az orvosra nézve is, a ki mint szakértő  az igazságszolgál
tatás folyamán gyakran jut azon helyzetbe, hogy véleményének 
megalkotásánál a tanuk által szolgáltatott adatokra is kénytelen 
támaszkodni. Vázolja a tanúvallomások hű ségének, szavahihető 
ségének feltételeit és physiologiai, valamint pathologiai akadályait. 
Ismertetvén azon mozgalmat, melyet Stern  W illiam idevonatkozó 
kísérletei alapján megindított s melyet számos búvár kutatása 
követett, áttér az ép és beteg elméjű  egyéneken végzett saját 
észleleteinek tárgyalására, hangsúlyozván, hogy kísérleteiben azon 
módszerek szerint járt el, a melyek a gyakorlati életben, az 
igazságszolgáltatás menetében alkalmazott eljárásokhoz legköze
lebb állanak. Igyekezett meggyő ző dni arról, hogy valamely egyén 
azon benyomásokról, a melyeket fő leg a látó- és hallószerv útján 
szerzett, bizonyos idő ben miként tud beszámolni. E czélból alkal
mazta a vizsgálatra használt egyének spontan bemondását és 
kérdések feltevése által való kihallgatását.

Eredményeirő l a következő kben számol be. A megfigyelések
rő l és észleletekröl bemondott adatok átlag sokkal több tévedést 
tüntetnek fel, mint hinnök. Ezen tévedések az egyéniség, a kor, 
a társadalmi állás, a nem, a mű veltség és a szakképzettség 
szerint különböző k. Az elmebetegség egyes formáiban szenvedő k 
(különösen, hol a szellemi hanyatlás és zavarfság nem nagy) 
gyakran kifogástalan felvilágosítással szolgálnak, reprodukáló 
képességük elég jó.

De az elmebetegek teljesen megbízható tanukként Való k i
hallgatásra azért nem ajánlhatók, mert nem vonható meg teljes 
biztossággal ama határ, melyen belül az egyén az Ítéletet meg
hamisítható kóros érzetek, hallucinatiók, illusiók, téves eszmék 
befolyásától mentes. Eltekintve a speciális jó emlékező tehetségtő l, 
az ép és kóros elméjű  egyének átlagában az idő k folyamán a 
visszaemlékezés csökken, és pedig az utóbbiaknál fokozottabb 
mérvben. A kihallgatások alkalmával feltett kérdések módja és 
alakja nagy befolyást gyakorol a feleletek nagy részének minő 
ségére.

Néha vezeti, irányítja, máskor módosítja vagy meghamisítja 
a vallomást. Az elő adó eseteiben legtöbb tévedés történt a té r
beli viszonyok, a nagyság, az irány és a személyazonosság meg 
határozása tekintetében.

Legtöbb észlelésbeli és emlékezetbeli tévedés található a 
véletlenül, futólag keletkező  benyomásoknál. Javul a hibás ered
mény a figyelemnek valami erő sebb inger által való felkeltése 
következtében. Legjobb az eredmény, ha a bekövetkezendő  észle
lésre a figyelmet elő re felhívták. Kedvező tlen továbbá az esetben, 
ha erő s kedélyi emotio kiséri a nyert benyomásokat. A nő kben 
nagyobb a hajlam a tényeknek mesterséges kiszínezésére.

Banschburg P á l ; Érdeklő dik  a n agy  horderejű  vizsgálatok  rész
letei, nevezetesen az iránt, vájjon m utatkozott-e az elm ebetegeken vég 
zett vizsgálatokban valam i az egyes kórformákra je llegzetes v isel
kedés is ?

A  mi a saját, az elő adó által is em lített v izsgálata it illeti, azo
kat a gyengetehetség könnyebb fokaiban szenvedő  oly fiatalkorúakon  
végezte, k iken a korlátolt elm eállapot egykönnyen fel nem ism erhető . 
S m égis, bár a gyerm ekek már pbysio logiásan is gyengeelm éjüek a 
befolyásoló tanúkihallgatásokkal szemben, az abnormisoknál a normális 
gyerm ekekkel szemben m ég igen  jelentékeny elmaradás észlelhető , 
vagy is az átlag 13 éves k is fokban tompaelméjű  gyerm ekek jórészt 
hiányosabban és befojyásolhatóbban vallottak, mint az átlag 7 éves 
norm ális gyerm ekek. Ép ezért azt véli, hogy a tanú m egesketési kora 
a 14. évrő l felem elendő , s figyelem  fordítandó fő leg  fiatalokban a 
gyengeelm éjű ség könnyebb fokaira is, m elyek a helyes tanúzást egy 
általán kizárják.

M oravcsik E rn ő  E m i l: H ogy bizonyos elmekórformákra vonat
kozó speciá lis je lleg  mutatható-e k i, annak eldöntésére óriási számú 
vizsgálat kellene. Eddigi v izsgálataim  csak arra vonatkoznak, hogy a 
különbség az elm ebeteg és az épelméjű  szavahihető sége között m ilyen 
fokú . Hangsúlyoznom  kell, hogy a betegek  között nem annyira kór
formák, mint in telligen tia  szerint van e tek in tetben k ü lön b ség : milyen 
mértékben butult el, mennyiben zavart vagy nem zavart az illető . 
E gyes elmekórformákra je líegző  speciá lis tüneteket nem találtunk. 
Olyasvalam it azonban találtunk, m it nem vártunk v o ln a : m egő rzöképes- 
s é g e t ; igaz, hogy csak rövid ideig , egy  hétig  tartott. Csak kisebb fokú 
kóros elváltozásoknál lehet p osit iv  eredm ényt találni.

Budapesti orvosi kör.

(Ülés 1907. márczius 5.-én.)

E lnök : Papp Sam u. J eg y ző : Mohr M ihály.

A húgycső -gonorrhoea és következményei.

Feleki H ugó: A húgycső nek gonorrhoeás gyuladása a leg
régebben ismert betegségek közé tartozik.

Aetiologiáját azonban csak két évtized elő tt sikerült posi- 
tivitással megállapítani, a mikor Bumm (1887) a Neisser által 
felfedezett (1879) gonococcus specifikus pathogen jellegét tenyész
tés és oltás által megdönthetetlen módon bebizonyította.

Ezóta a gonococcus biológiája gyakorlati szempontból fontos 
klinikai és histologiai vizsgálatok útján kellő kép tisztázódott és 
kiderült, hogy e gomba nem azon ártatlan, csak a nyálkahártya 
felületén élő  parasita, a melynek azelő tt tartották, hanem hogy 
egyrészt a szövetek mélyébe hatolva, az urogenitális rendszer 
valamennyi szervében okozhat gyuladást, másrészt közvetlen vagy 
közvetett úton általános infectio, metastasisok létrejöttére szol
gáltathat okot.

A therapiára jelentékenyen módosító hatással volt a gono
coccus felfedezése. A kezelés iránya és módszerei változtak. Két 
irányító körülmény lépett elő térbe: az egyik a gonococcusnak 
parasiticid szerekkel való mielő bbi elemésztése, a másik meg
felelő  mechanikai beavatkozások által a szövetek mélyében fész
kelő  baktériumoknak felszínre hozatala és az e baktériumok által 
okozott szöveti elváltozásoknak lehető  megszüntetése. Az anti- 
parasitás eljárás fő képviselő je a Neisser-féle iskola, mely az 
újabb ezüstkészítményeket (argentamin, argonin, albargin, largin, 
itrol, ichtargan, argentum eosolicum), első  sorban a protargolt 
ajánlja gonococcusölö szerként, még pedig úgy prophylaxisos czél 
ból, mint abortiv és rendszeres kezelésre.

Azok a nagy remények, melyek eme antiparasiticumokhoz 
fű ző dtek, csak felette csekély mértékben teljesültek. Ha Neisser 
hívei még ma is szilárdul ragaszkodnak a protargolnak mint fö- 
antigonorrhoicumnak alkalmazásához, ez az elfogulatlan szak
férfit nem fogja ama tapasztalatok által megérlelt meggyő ző désé
ben megingatni, hogy eme szer, melynek gyuladást csillapító 
hatása nincsen és a gonococcust ölő  hatását is csak a nyálka
hártya felületén tudja kifejteni, jelentékeny gyuladás és mélyre
ható szöveti elváltozás esetén a heveny esetekben sem fejthet ki 
gyógyító hatást.



1907. 15. sz. O R V O S I  H E T I L A P 286

Egy másik nagy elterjedést nyert eljárás a Janet által 
1892 ben ajánlt módszer, mely a gonorrhoeás húgycsőnek töme
ges öblögetések útján való kezelésében áll. Ez sem elégítette ki 
ama várakozásokat, melyeket hozzáfű ztek. Sem mint abortiv 
eljárás, sem mint rendszeres kezelés nem vált be abban a mér
tékben, a minő ben Janet és követő i remélték. Egyes esetekben 
kétségkívül eme eljárás is bevonható a therapia körébe, de csak 
megfelelő  viszonyok és javalatok fennforgásakor, semmiképen sem 
heves jelenségek fennállása esetén.

A régtő l fogva használatos összehúzó szerek mint a gyula- 
dást csillapító és a váladékot csökkentő  gyógyszerek az esetek 
nagy többségében ma sem mellő zhető k és a legutóbbi években 
megjelent közlésekben ezt úgy Neisser, mint Janet hívei is kény
telenek bevallani. Néha subacut esetekben is, de chrouikus ese
tekben csaknem mindenkor kombinálnunk kell a gyógyszeres 
beavatkozást mechanikai eljárásokkal. Az utóbbiakat nagy töké
letességre emelték Oberländer, Kollmann és ezek követő i czél- 
szerü dilatatoriumok szerkesztése által, melyek úgy a beszürödések 
felszívódásának, valamint a mélyben fészkelő  gonococcusok fel
színre jutásának elérésére igen jól használhatók.

Eme tágító eljárás, kombinálva a kóros helyeknek a húgy
cső -tükrön át ecsetelésével, kétségkívül a legészszerübb és leg
eredményesebb kezelési módszer. Csakhogy a mindennapos gya
korlatban eme nagy jártasságot, szakavatottságot és drága instru- 
mentáriumot igénylő  eljárásokat a legtöbb esetben a szokásos 
befecskendezések, a húgycsööblítések, a becseppentések (Ultzmann- 
vagy Guyon-cseppentövel) és a nagy kaliberű  szondák bevezetése 
kell hogy helyettesítsék.

E zek k e l czélozzuk  a m ir igyek  k isa j to lásá t, a beszürödések 
fe lsz ív ó d á sá t, a gyu lad ás csö k k en tésé t  és a kóros szövetek  reg e

n erá lódását.

A gonorrhoea fer tő zn k ép ességén ek  tartam a sz in tén  egy ik  
sokat v ita to tt  pontja a szóban levő  b e teg ség  kor tanán ak . A le g 

több szak fér fi eg ye tér t  abban, h ogy  az in fec t ios itás k izárására 
so k szo r  ism éte lt  b ak ter io lóg ia i, k é tes esetek ben  ten y ész tés i v iz s 
g á la t  és a h ú gycső  á llapotának  tükörrel va ló  e l len őrzése 

szü k ség es.

Az esetleg a mélyben fészkelő  gonococcusoknak mobilissá 
tételére különböző  vegyi és mechanikai (dilatatorium) beavatko
zások, provokáló eljárások szükségesek, hogy az így elő idézett 
váladék megfelelő  bakteriológiai vizsgálatnak legyen alávethető . 
Szövő dményekkel járó húgycsö-gonorrhoeában speciális próbák 
szükségesek.

P ro sta t it isb en  és on d óh ó lyaggyu lad ásb au  a m egfele lő v é g 

b é l-m assage á lta l n yer t  vá lad ék , m ellék heregyu lad ásban  a co itus 
után ve tt  vá lad ék n ak  il le tő leg  v ize le tn ek  a v izsg á la ta  szük séges.

M ondhatjuk, h ogy  az in fect iositás kérd ésén ek  e ldön tése 
eg y ik e  az o rvosi h iva tás leg fon tosab b , leg több  fe lelő sség g e l járó 
és legtöbb  szak ava to ttságo t ig én y lő  fe lad a ta inak , a mi m ellett 
leg töb bször m ég a b eteg  k ön n yelm ű sége és tu d a tlan sága  is m eg

n eh ezít i a k én y es h elyzetet.

Szemelvények külföld i tudományos társulatok 
üléseibő l.

A pseudoanaem iák ró l tartott elő adást Strauss tanár az imént le
fo ly t 28. balnoologiai congressuson. K iem elte, hogy m ily gyakran té
vesztik  össze a bő r haloványságát a valódi vérszegénységgel és hogy 
mily gyakori e m iatt a hiábavaló vastherapia. A  pseudoanaem ia fő leg 
vesebajokban, ólom mérgezésben stb. fordul elő  és angiospasm usos állapo
toknak a következm énye. Még gyakoriabbak azok az esetek, m elyek 
ben tisztán ideges alapon áll fenn a haloványság és gyom or-bélbajok- 
kal f iigg  össze. Mindezen esetben a vas hatástalan ; födolog ilyenkor 
a táplálkozás és az általános eröbeli állapot jav ítssa physikai és diaetás 
eljárásokkal, a m elyek közül a balneotherapia és a hússzegény diaeta 
nagyon fontos. A  gyógyszerek  közül az arsen ajánlható. A z elő adó 
végül hangsúlyozza, hogy a chlorosis és anaemia d iagnosisát csak a 
vérvizsgálat végzése után szabad felállítani.

G yógyszer okozta ery them a scar la tin ifo rm e esetét mutatta be 
Bergé a párisi .S oc ié té  médicalo des hopitaux" február 22.-én tartott 
ülésén. A z illető  férfibetegen syrupus thebaicust és aqua laurocerasit 
tartalmazó orvosságnak már az első  adagja után általános scarlatiniform 
erythema támadt, a m elyet néhány nap múlva nagylem ezű  hámlás

követett. A  véletlen szerepe kizárható, a mennyiben a gyógyszerek 
újból való adása után ism ét jelentkezett az erythema. Érdekes volt az 
esetben az is, hogy az erythema m egjelenésével az idült bronchitis  
tünetei m egszű ntek.

Az ú jszü lö ttek  sárgaságának  okáró l értekezve, K nöpfelm acher 
elveti a Quincke-féle meconium-fe lszívódási theoriá t s 43 újszülött máján 
végzett górcsöv i v izsgálatai alapján kizártnak tartja a régi Eppinger- 
féle elm életet is : az epeutak tö lcséres berepedését ugyanis ö sohasem 
észlelte. Knöpfelmacher szerint az ic terus neonatorum igen egyszerű 
mechanikai okból ered: a szülés után fokozott mértékben jelentkező  epe
elválasztás a lehető ség ig  k itágítja a finomabb epeutakat, de az epe 
m ég ig y  sem tud mind lefo lyn i, következéskép bejut a vérpályáb i és 
a nyirokrendszerbe. (Bécsi belorvosok társasága.) H a lász A ladá r.

A typh us le fo lyása  több tek intetben volt eltérő  a Bécsben az 
utóbbi esztendő kben észlelt esetekben. E téren tett tapasztalatairól szá
molt be Schlesinger 155 esete kapcsán a bécsi orvosegyesü letnek  már- 
czius 22.-én tartott ülésén. A z eseteknek körülbelül egy  harmadában 
hirtelen kezdő dött a baj magas lázzal és rázóhideggel. A z ilyen hirte
len kezdet sú lyos diagnostikai tévedéseknek lehet az oka, a mennyiben 
ha a féregnyújtváuy táján fájdalm asság is van jelen, appendicitis fe l
vételére és a mű tét ajánlására vezethet. A  roseola rendszerint nagyon 
késő n, a beteg 3— 4. hetében jelentkezett, ső t néha csak a reconvales- 
centiában ; ez utóbbi esetekben gyakori volt a recidiva. A legjobb 
ápolás ellenére is gyakoriak  voltak a gonyedő  folyam atok a bő rön. 
A z eseteknek m integy harmadrészében láttak tachycardiát. Néha a beteg
ségnek egész tartama alatt bradycardiát (70 ső t 60 érverés perczenként) 
ta la ltak. Egy negyedében az eseteknek székszorulás volt jelen, egy  másik 
negyedében ped ig hasm enés; a többi esetben rendes volt a bélürülés. 
Bélvérzés az eseteknek 17%-ában m utatkozott; ezen eseteknek tú l
nyom ó többsége gyógyu lássa l végző dött, a mit az előadó az adrenalin 
használatának hajlandó tulajdonítani. Hányás 21 esetben v o l t ; egy 
Ízben vérhányással kezdő dött a typhus. Bélátfuródást következm ényes 
hashártyalobbal 3 esetben észlelt, ezek közül 2 gyerm ekekre vonat
kozott. A  lép m egnagyobbodása nagyon korán volt kimutatható. 
A  szövő dm ények közül e lég  gyakran ta lá lkozott pneumoniával. A  halál 
csaknem m indig pneumonia fo lytán következett be. Recid iva 13 eset
ben volt. A  halálozás 14°/o-ra rúgott.

A z elő adáshoz fű ző dött vitában M oszkowicz szintén hangsúlyozza, 
hogy a hirtelen kezdő dő  typhus-esetekben nagyon gyakran nehéz az 
appendicitistő l való m egkülönböztetés. E tek in tetben nagyon fontos a 
hasfalak feszü ltsége a hashártya lobos folyam ataiban. M inthogy azon
ban ném ely ik  ember egyszerű en a v izsgálat okozta ingerre is m egfeszíti 
a hasfalait, Moszkowicz a hasfalreflexek viselkedésére hívja fel a f igyel
met. Diffus peritonitis esetén ugyanis teljesen hiányzanak a hasfal
reflexek, körülirt hashártyalob esetén ped ig csak az illető  helyre szorít
kozik  a reflex hiánya. Ez a tünet csak nagyon ritkán hagy cserben. 
Egyébként c.-ak a le g s ík o sa b b  appendicitis-esetek adják azt a sú lyos 
betegségbenyom ást, a m elyet typhusban rendesen lá tun k ; ezek a 
nagyon sú lyos esetek azonban könnyen m egkülönböztethető k a typhustól.

S chn itz le r a typhus és az appendicitis m egkülönböztetése tek in 
tetében nagyon fontosnak tartja a fehérvérsejtek számának v iselkedését. 
Typhusban ugyanis a fehérvérsejtek száma m egkevesbedett (leukopenia), 
a heveny7, sürgő s mű tétet igénylő  append icilisekben ellenben a fehér
vérsejtek  száma m egszaporodott (leukocytosis). Ezzel szemben azonban 
M oszkowicz hangsúlyozza, hogy épen a legsúlyosabb, a sepsises peri- 
typh lit is-esetekben többnyire nem talá ljuk a fehérvérsejtek m egszapo
rodását.

P Á L Y Á Z A T O K .

A pécsi állam i gyermekmenhelynól megüresedett másodorvosi á llásra
(1200 korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és élelmezés) a pályázat április hó 
30.-án já r le. A kérvények az igazgató-fő orvoshoz nyújtandók be.

1152/907. sz.
A nagykállói m. kir. állami elmegyógyintézetben a másodorvosi á llás 

megüresedvén, ezen ideiglenes jellegű  2 évi idő tartamra szóló, évi 1200 korona 
fizetéssel, 400 kor. helyi pótlékkal, I-ső  osztályú élelmezéssel, természetbeni 1 «kás, 
fű tés és világítással díjazott 11-od orvosi állásra a nagymélt. m. kir. B. ü mi- 
nisternek f. évi április hó 4.-én 39,131. sz a. kelt magas rendelete folytán pályá
zatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. 9 § ában körülirt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt 
s a nagyméltóságú magyar kir. Belügyminister úrhoz intézett folyamodványokat 
a nagykállói magy. kir. állami elmegyógyintézet igazgatóságához 1937. évi április 
hó 3Ö.-áig nyújtsák be.

Megjegyeztetik, hogy az esetben, ha a pályázat során okleveles orvos nem 
folyamodnék, az állás kivételesen és ideiglenes alkalmazásban szigorló orvos 
által is be fog töltetni.

N a g y k á 11 ó, 1907. április hó 10.-én.
Borosnyói L . Béla drM igazgató.

Temes-Kutas (Kudricz) hetivásárral bíró nagyközségben (Temesmegye) 
a körorvosi állas a volt orvosunk máshol történt megválasztása folytán ürese
désbe jő vén, választás útján be fog töltetni.

A körorvosnak lakhelye Temes-Kutas némtet ajkú község. Ezen orvosi
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körhöz még három és pedig német, román és szerb ajkú (Nagy-Szredistye, Kis- 
Szredistye, Markovecz) a lakhelytő l 2—3 kilométernyi távolságra fekvő  község 
tartozik. A körnek összes lélekszáma körülbelő l 6500. A temes-kutasi községi 
pénztár által rendesen kiszolgáltatandó évi rendes fizetése 1600 kor., lakbére 
400 kor., úti átalánya 400 ko r, hússzemle 200 kor., mely szintén 1/4 éves utólagos 
részletekben a községi pénztárból rendesen fizettetik ki, halottkémlés, oltás, lát
leletbő l stb. mintegy 400 kor., mely mellékjövedelemhez a kiterjedt orvosi gya
korlat utáni látogatási díjakat hozzászámítva, összes évi jövedelme körülbelül 
5000 kor.-ra rúg. A mellékjárandóságok és látogatási díjak esetenként a felek 
által lesznek fizetve. Látogatási díj az összes kö/ségekben nappal 1 kor., éjjel 
kétszerest, a körén kivül tetszése szerint. Az orvos köteles hetenként egyszer 
községeiben hivatalosan megjelenni. Nem hivatalos napon a fél maga köteles ő t 
a községbe szállítani, a látogatási díjak azonban mindig csak a fent kitettek. 
Ezen körben más orvos nincs. Megfelelő  lakás kapható. A legközelebbi vasúti 
állomás Nagy-Szredist \ e, az orvos lakhelyétő l 7 kilométer és Verseez város 14 
kilométer távolságra van. A választók kívánják a magyar, német és lehető leg a 
román, esetleg szerb nyelv megközelítő  ismeretét.

A hivatalos pályázat f. é \i április hó 11.-én a „Délmagyarországi Köz
löny “-ben Temesvár 1685/907. kig. szám alatt már is közzététetett, mely szerint 
a szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények f év i á p r i l i s  h ó  2 0 .-áig Csapó 
Géza verseczi járási fő szolgabíró úrhoz nyújtandók be. A választás napja késő bb 
lesz általa meghatározva.

A pályázó orvos urak kiválóképen felkéretnek, kérvényük beadása vagy 
ebbeli szándékukról, valamint nyelvismeretük és eddigi gyakorlatukról a lu líro ttat, 
esetleg Temes-Kutas község elö ljáróságát levéli eg is értesíteni, kik a helyi 
viszonyok felő l bő vebb tájékozást szívesen adnak, az idő  rövidsége miatt esetleg 
táviratilag is.

A választmányi bizottság megbízásából
T ö r ö k  J ó z s e f, T e r i te s -K u tas.

1192/907. sz.
Nyitra vármegye miavai járásához tartozó Krajna, Podkilava, Kosztolna, 

Ilrachovistye, Vagyócz és Yisnyó községekbő l álló Krajna székhelylyel rend
szeresített k ö ro rv o s i  á l lá s ra  pályázatot nyitok.

Az ezen állásra pályázni kívánókat felhivom, hogy képesítésüket és 
eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
hozzám f. év i á p r i l is  h ó  3 0 .-á ig  beterjeszszék.

A körorvos javadalmazása:
1. elő zetes havi részletekben fizetendő  1600 korona évi fizetés,
2. negyedévi részletekben fizetendő  224 korona 80 fillér lakbér, s szabály- 

rendeletileg megállapított látogatási és hullavizsgálati díjak.
A megválasztandó körorvos igényt tarthat kézi gyógyszertárra.
A választás napját a pályázókkal annak idején fogom közölni.
M i a v a, 1907 évi április hó 8.-án.

F i l b e r g e r  G y u l a d r ., fő sz o lg a b író .

Egyebekben a fenthivatolt szerző dés rendelkezései irányadók.
Pályázóktól megkivántatik, hogy Magyarországon érvényes orvostudori 

oklevéllel bírjanak, a fürdő ismében és fürdő gyógyászatban jártasak legyenek és 
a magyar és német nyelvet szóval és írásban teljesen bírják.

A kellő en felszerelt és a pályázóknak eddigi alkalmaztatását, nemkülönben 
nyelvismereteit is kitüntető  folyamodványok a város tanácsához f. év i á p r i l is  
hó 30.-áig annál inkább benyújtandók, mert elkésetten beérkezett, vagy kellő en 
fel nem szerelt kérvények tekintetbe nem vétetnek,

K ö r m ö c z b á n y a , 1907. évi április hó 5.-én.
P a l k o v i c s, p o lg á rm e s te r .

A magyar kir. vallás-és közoktatásügyi minister úr ő  nagyméltósága 1906. 
évi október hó 5.-én 86,641. sz. alatt kelt magas rendeletével a diósgyő ri gyár
telepi társláda kórházát, illető leg annak sebészeti osztályát egy g y a k o rn o k  fel
vételére jogosította fel.

Ezen gyakornoki állásra, mely f. évi április hó 1.-én megüresedett, ezen
nel pályázatot hirdetek.

Az állással szabad lakás, fű tés, világítás, élelmezés és havi 66 korona 
66 fillér segélydíj élvezete van egybekötve.

Felhivom a pályázni szándékozó orvostudor urakat, hogy pályázati kér
vényeiket alulirott gyár fő nökségéhez (Diósgyő r-Gyártelep) m ielő bb nyújtsák be. 

D i ó s g y ő r , 1907. évi április hó 2.-án.
Diósgyő ri m. kir. vas- és aczélgyár.

2— 1 F l e i s c h m a n n, fő fe lü g y e lő , g y á r fő n ö k .

816/907. szám.
A Kispereg és Németpereg községekbő l álló és lemondás folytán üre

sedésbe jött k isp e re g i k ö ro rv o s i  á l lá s  választás útján leendő  betöltésére határ
idő ül f. év i m á ju s  14.-ik  n a p já n a k  d. e. 9  ó r á já t  Kispereg községházához 
kitű zöm.

A körorvos javadalmazása: évi fizetés 1200 korona, nappali látogatási 
díj 50 fillér, éjjeli látogatási díj 2 korona és Kispereg község székhelyen telje
sítendő  halottkémlésért esetenként 50 fillér.

A körorvos folyamodása esetén kézi gyógyszertár tartására is fel lesz 
jogosítva.

Felhivom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §-a szerint felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a választás napjáig 
nyújtsák be.

P é c s k a, 1907. évi márczius hó 29.-én.
3_ i  A  f ő s z o l g a b í r ó .

HIRDETÉSEK.

1651/907. sz.
A pozsonyi kerületi betegsegélyző  pénztár dévényujfalusi körzetében lemon

dás folytán p é n z tá ro rv o s i  á l lá s  jö tt üresedésbe.
Ezen körzethez Dévényuj falu, Lamacs, Hidegkút és Dévény községek 

tartoznak.
A javadalmazás évi 2000 korona kezdő  fizetés és 400 korona fuvar

átalány. Ezen javadalmazás elő leges havi részletekben fizettetik. Felmondási idő  
kölcsönösen három hónap.

Folyamodások f. év i á p r i l i s  h ó  25 .-é ig  bezárólag térj esztendő k be a 
pénztár elnökségénél (Pozsonyban, Kakovszky-utcza).

A megválasztott az állást legkéső bb f. évi május hó 15.-éig köteles elfog
lalni és Dévényujfaluban lakni.

bő vebb felvilágosítást Glaser Károly dr. fő orvos ad. 2—1
P o z s o n y , 1907. évi április hó 9. én.

S o m l y a y  L a j o s, t i t k á r .  D i v o r a k  K á r o l y , ig a z g a tó s á g i  e ln ö k .

A pesti izr. hitközség kórháza sebészeti osztályán az al- esetleg a 
segédorvosi állás, a sz mészeti osztályon az alorvosi állás megüresedvén, 
felhivatnak mindazon nő tlen orvostudorok, kik a jelzett állásokra pályázni kíván
nak, hogy oklevelükkel és születési bizonyítványukkal felszerelt kérvényüket a 
pesti izr. hitközség titkári hivatalában (VIL, Sip-utcza 12) f. évi április hó 20.-áig 
nyújtsák be.

Az alorvosi állás 800 korona évi fizetés és teljes ellátással, a segédorvosi 
állás 600 korona évi fizetés és teljes ellátással já r.

B u d a p e s t , 1907. évi április hó 3.-án.
A  p e s t i  i z r .  h i t k ö z s é g  e l ö l j á r ó s á g a .

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 lé legzési szervek hurutjainál.

Húi^yhajtó Ixa/tású!
Vasm entes! Könnyen em észthető ! T eljesen tiszta !
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

1117 907. sz.
Körmöczbánya szab kir. r.-t. fő bányaváros tanácsa ezennel közhírré teszi, 

hogy a város tulajdonát képező  stubnyafürdő i fürdő orvos a város képviselő - 
testületének 58/907. számú közgyű lési véghatározatával megállapított, illetve 
jóváhagyott szerző dés alapján egyelő re egy é\ re megválasztandó és illetve alkal
mazandó.

A megválasztandó fürdő orvos 1907. évi május hó 1 .-étöl szeptember hó 
30.-áig feltétlenül Stubnyafürdő ben lakni köteles.

A fürdő orvos minden évben, illetve fürdő évadban utólagos havi részletek
ben folyósítandó 1000 (egyezer) korona tiszteletdíjat élvez.

A fürdő orvos ezenkívül míg Stubnyafürdő ben lakik, a városi tanács által 
kijelölendő  két bútorozott szoba ingyenes átengedésére tarthat igényt.

A megválasztott fürdő orvos állomását legkéső bb 1907 évi május hó 15.-én 
elfoglalni köteles.

GYERM EKLISZTJE
c s e c s e m ő k ,  lá b b a d o z ó k , 

gyomorbajosok részére.

A le g jo b b  a lp es i tejel- ta rta lm azza. 
Gyermekápolásról ismertető  iratokat in g y e n  k ü ld : NESTLE

B ecs, l.,B ib ers lra sse  11.

Rohitsch-Sauerbrunn
„ Vasút, posta és távíró. Fenséges fekvés, szénsavban gaz-

3750
Stájerország.

posta 
Prospektus ingyen

a fürdoigazgfktóság útján.

dag, teljesen pormentes levegő . Mo
dern kényelem , élénk társasélet.

í* S r  T E L J E S E N  A T  A L A K Í T V A .  " » í
Ú j h y d r o  - e l e k t r o  -  m e c h a n o  -  t h e r a p e u t i k a i 
g y ó g y i n t é z e t  n a g ‘y  é s  m o d e r n  s t í l u s b a n : 
h i d e g v í z g y ó g y m ó d ,  v i l l a m o s  f é n y -  é s  k á d 
fü r d ő k ,  f o r r ó  l é g -  é s  g ő z f ü r d ő k ,  i n h a la t o r iu m , 
v i l l a m o s  m a s s z á s ,  n a p f ü r d o k ,  g y ó g y t o r n á 
s z á t .  V i l á g h í r ű  g y ó g y h e l y  g y o m o r - ,  b é l - ,  m á j - 
é s  v e s e b a j o k ,  i d ü l t  s z é k r e k e d é s ,  a r a n y é r , 

c z u k o r b e t e g s é g ,  k ö s z v é n y ,  t o r o k - ,  g é g e -  é s 
l é g c s ö h u r u t  e l l e n .  L e g e r é l y e s e b b  g y ó g y f o r r á s o k ,  K a rl s b a d  
é s  M a r i e n b a d -  l | j  d i a e t e t i k u s  v e n d é g l ő v e l  é s  ú j  i v ó
h o z  h a s o n l ó .  UJ OLdliUUd v í z v e z e t é k  k i t ű n ő  é d e s v í z z e l .
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ORVOSI H E T IL A P .
A lapíto tta : Markusovszky Lajos 1857-ben. F o 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  e g y e t , t a n á r ,
FŐ SZERKESZTŐ . ______________ SZERKESZTŐ .

I

M e l l é k l e t e i : SZEMESZET 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 ez ső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S e 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 .
Gergő  Im re: Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem I. sz sebé

szeti klinikájáról. (Igazgató • Dollinger Gyula dr. egyetemi ny r. tanár.) A 
plastikus x-sugaras képek tudományos és gyakorlati értéke. 288. 1.

Kentzler G yula: Közlemény az I. sz. belorvostani klinika laboratóriumából. 
(Igazgató : Korányi Frigyes dr., ny. r. tanár.) További vizsgálatok az idegen 
fehérjék faji jellegének elveszésérő l. 291. 1.

R otter H en rik : Közlemény a szt. Rókus-kórház szülészeti és nő gyógyászati 
osztályáról. (Fő orvos: Elischer Gyula d r , tanár.) A Bier-féle kezelés a gynaeko- 
logiában. 292. lap.

Szalai Jenő : A byperaemiás kezelés az általános orvosi gyakorlatban. 294. lap.

Tárcza. Grósz E m il: Az orvosi ethika nehány problémája. 296. 1.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. Jancsó M ik lós: Tanulmány a váltóláz para- 
sitáiról — P. J . Möbius: lieber Robert Schumanns Krankheit. — Lapszemle. 
Gyógyszertan. Breteau és W oog: Egyszerű  próba a chloroform tisztaságának

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

Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem
I. sz. sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr. 

egyetemi ny. r. tanár.)

A plastikus x-sugaras képek tudományos és gyakor
la ti értéke.

I r t a :  Gergő  Imre dr .,  m ü t í io rv o s .

I .  Történelm i rész.

A budapesti kir. Orvosegyesület 1906. évi márczius hó 
10.-én tartott IX. rendes tudományos ülésén A lexander Béla 
levelező  tag Késmárkról az x-sugaras képeknek olyan sorozatá
val lepte meg elő ször a tudományos világot, a milyen képek 
eddigelé még a szakemberek elő tt is ismeretlenek voltak a rönt- 
genographia terén. Láttunk akkor a végtagoknak közel minden 
tájáról (kéz, könyök, váll, láb, térd), de még a mellkasról és 
koponyáról is készített oly x-sugaras képeket, melyek a csontokat 
látszólag teljes plastikában tüntették fel, de egyszermind a lágy
részeknek oly detaillirozottságát nyújtották, hogy ennek követ
keztében a legtöbb képen a bő rt, a zsírszövetet, az izmokat és 
az inakat, a ligamentumokat, ső t helyenként a vérereket is egy
mástól megkülönböztethettük. De nem pusztán ezt ! A lágyrészek 
detaillirozottságán kiviil jól voltak még láthatók a börránczok is, 
míg a csontok plastikus rajzán kiviil a bemutatott képek még 
a csontok szöveti szerkezetét, a csontok belsejében levő  geren- 
dázatot, ső t helyenként még ennek plastikáját is teljes tiizetes- 
séggel ̂ mutatták. E képek szépsége felett egyöntetű volt a b írá la t: 
csodáltuk mindannyian ezen x sugaras képeknek gyönyörű  plasti
káját; kétely eme képeknek reális, igaz volta felett, avagy tudomá
nyos értéküket illető leg még a szakemberek ajkáról sem hangzott el.

A lexander képeinek bemutatásával két új igazságot óhajtott 
az x-sugaras tudományok terén megismertetni: 1. hogy helytelen 
az „árnykép“ elnevezés az x sugaras képekre, minthogy ezek — 
mint a bemutatott képek igazolják —  plastikát is rejtenek

meghatározására. — Belorvostan. B lum enthal: Az atoxyl használatáról. — 
L i t te n : A contusiós pneumoniáról. — G ulland: Anaemia perniciosa. — 
Teschemacher: Polyuria a diaoetesben. — Idegkórtan. L iv i és Rotsch ild ; 
Pajzsmirigybeli eredetű  neurasthenia. — B a b in sk i: Chorea gyógyítása. 
— G uilla in  és L aroche: A kéneső s reszketésrő l. — Sebészet. Sonnenburg : 
Enteritis és appendicitis. — Hoffa'. Az ínátültetés értéke.. — Gyermekorvostan. 
F inkelste in : Az alimentáris intoxicatioról a csecsemő korban. — Húgyszervi 
betegségek. B. U llm ann: A juvenilis physiologias albuminuria. — Remete J . : 
A Freudenberg-féle combinatiós cystoskop. — Venereás bántalmak. N e isser: 
A gonorrhoeának helyi és belső  kezelése. — Kisebb közlemények az orvosgyakor
latra. Eulenburg\ Vas-arsentherapia. — Az euscopol. — K eil:  Szer a syphilis 
gyógyítására. 298—301. 1.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 
301. lap.

Vegyes hirek. — Pályázatok. — Hirdetések. 302. lap.

Tudományos társu latok  és egyesületek. 303—305. lap.

Melléklet. F. Hoffmann-La Roche et Cie czég „Sirolin“

magukban s mű vi eljárással az eredeti x-sugaras felvétel plasti- 
kája csak még jobban hámozható ki ; és 2. hogy a csontplastika 
ezen kihámozása kapcsán a lágy szövetek is élesebben különíthe
tő k el egymástól.

Egyéb tudományos következtetést képeibő l nem von t; mód
szerét A lexander nem ismertette, mivel akkor, saját szavait idézve, 
„vizsgálatainak még csak az elején“ volt.

* £ *

1906 április 1.-én és 2.-án tartotta a német Röntgen
társaság Berlinben II. congressusát. A gyű lés második napján 
A lexander szintén bemutatta plastikus x-sugaras képeit. Ismét álta
lános volt a bámulat a képek szépsége felett. R . Grasliey (Mün
chen) a képeket így jellemzi:

„Aufsehen erregten die von Herrn A lexander (Késmárk) 
vorgezeigten plastischen Röntgenbilder. Die Bilder sehen aus, 
als hätte ein Künstler Schlagschatten der Knochen in die Kopien 
eingezeichnet, wodurch dieselben plastisch hervortreten würden. 
Verf. erreicht dies jedoch angeblich ohne Retouche. Das Geheim- 
niss liess er sich leider noch nicht entlocken“ . Másutt m eg: 
„Die Bilder bestechen durch ihren hohen künstlerischen Effekt“ . 
(Münchener mediz. Wochenschrift, 1906. 16. szám.)

H . W ohlgem uth (Berlin), a Zentralblatt f. Chirurgie referense 
Alexander képeirő l a következő kép nyilatkozott: „Unter den Vor
trägen war höchst interessant eine Demonstration von plastischen 
Röntgenbildern des Herrn A lexander (Késmárk), auf denen im 
einzelnen Bilde Knochen und Fremdkörper plastisch und mit 
Schlagschatten bei deutlichster Struktur sichtbar waren. Der 
Vortragende war jedoch nicht bereit, seine Methode zu verraten1". 
(Zentralblatt f. Chirurgie, 1906. 18. szám.)

Folytatnám tovább a kritikák sorozatát, de azt hiszem 
felesleges. Az tény, és ez az összes tudósítók referátumában 
kifejezést is nyert, hogy a congressuson bemutatott képeknek 
plasticitását és mű vészi szépségét a congressus elismerte, azt 
kétségbe nem vonta senki.

* * *

TARTALOM:
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És most megindult a német röntgenologusok között a moz
galom az A lexander féle képek titkának felderítésére és ezzel kap
csolatban felmerült a kérdés a plastikns képek tudományos és 
gyakorlati értékét illető leg.

Mint első  G. Schellenberg (Beelitz i. M.) próbálkozik a 
titok felderítésével a Deutsche med. Wochenschrift 1906. évi 
19. számában (megjelent 1906 május 10.-én). Schellenberg fény- 
képészi tapasztalatokból kiindulva óhajtotta e kérdést megfejteni, 
és ezen czélból a következő leg já r t el. Az első , szóval a fel
vételi lemezrő l (negativ lemez) diapositiv lemezt készített és ez 
utóbbiról ismét egy negativ lemezt állított elő . A diapositiv és
2. negativ lemezt Schellenberg azután vízfürdő ben a gelatinás 
oldalla l légbuborékok kizárásával egymáshoz illesztette, azután 
egymás felett kisebb-nagyobb fokban az elérendő  plastikns hatás 
(effectus) czéljának megfelöleg harántul eltolta, majd megszárí
totta és bromezüstpapirosra kopirozta. Minthogy azonban kópiái így 
elég élesek nem voltak — hisz vastag üvegréteg feküdt a lemezek 
gelatinás rétege és a bromeztistpapirosok fényérzékeny rétege 
között — , megkisérlette az üveglemezek hátrányait filmek haszná
latával kiiktatni. Az eredmény valamivel jobb volt, de a filmek 
megerő sítése a felvételi lemezeken több nehézségbe ütközött. így 
azután Schellenberg levonható lemezeket ajánlott

Végleges Ítéletet Schellenberg az eljárásról nem mondott, 
csak kiemelte, hogy az eljárást durvább csontelváltozások k i
mutatására czélszerű nek tartja. („Die nach diesem Verfahren 
hergestellten, plastisch wirkenden Aufnahmen, haben sich uns 
bisher bei Knochenaufnahmen, soweit gröbere Veränderungen 
Vorlagen, durchaus zweckmässig gezeigt. Über feinere Ver
änderungen an den Knochen, kleine Fissuren etc. haben wir 
uns bisher noch kein Urteil bilden können, da uns keine dies
bezüglichen Fälle zur Verfügung standen. . . . Jedoch müssen erst 
noch weitere Versuche angestellt werden, ehe ein endgültiges 
Urteil abgegeben werden kann.“)

Schellenberg említett czikkéhez egy kézfelvétel kópiáját is 
mellékelte, mely módszere szerint készült. (L. Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1906 16. sz.-nak 765. oldalán.) Ezen reproductio 
elég rossz, minden, csak nem plastikus, csontstructurát pedig 
—  jóllehet csak az ujjakat reprodukálja a kéztő  nélkül — sehol 
sem mutat.

És daczára ennek a rossz plastikai példánynak és jóllehet 
Schellenberg maga is beismerte, hogy eljárásában nem A lexander 
módszerét nyújtja, hanem csak próbálkozik plastikusnak látszó 
x-sugaras képeket létrehozni: a. Schellenberg czikke alapján meg
ejtett kutatás és az ezen közlemény után megjelent irodalom a leg
újabb idő kig is ezen ismertetés hatása alatt áll. A következő kben 
szereplő  szerző k mind, kivétel nélkül, Schellenberg módszere szerint, 
csak lényegtelen eltérésekkel és módosításokkal igyekeztek plasti
kus x-sugaras képeket elő állítani, azon végzetes hibával, hogy 
nem ismerve még A lexander módszerét, ezt minden kritika nél
kül Schellenberg módszerével azonosították és így vice versa 
Schellenberg módszerének minden hibáját a nem is ismert A lexan- 
der-féle módszer hibájaként rótták fel. Szinte páratlan és a maga 
nemében classikus példa az irodalomban, mint szülemlenek meg a 
legferdébb vélemények egy-egy tudományos igazságról, ha hiány
zik ennek az elbírálásához a minden tudományos kritika sarkkövét 
tevő  legteljesebb objectivitás. De lássuk tovább az irodalmi 
közleményeket!

Schellenberg után, néhány héttel késő bben, Albers-Schönberg 
(Hamburg) nyilatkozott az Alexander-féle plastikus képekrő l ugyan
csak a Deutsche medizin. Wochenschriftben, ennek junius 7. én 
kiadott 23. számában. Közleményében Albers-Schönberg mint 
első  kezdle a tévedések kolportálását: Schellenberg eljárását fen- 
tartás nélkül A lexander eljárásával azonosította, annak ellenére, 
hogy még nem is ismerte Alexander módszerét, illető leg ezen mód
szer kivitelét. („Es ist Schellenberg gelungen, das sorgfältig gehütete 
Geheimniss der Herstellung dieser Art von Röntgenbildern aufzu
decken . . . . “ ső t a kettő t egyenértékű nek is mondta „ . . . .  
Metode . . . ., mittels welcher man den Alexander’schen Bildern 
gleichwertige Röntgenogramme mit plastischer Wirkung herstellen 
kann.“) A lbers-Schönberg-nek, a kiváló röntgenologusnak tévedése 
annál feltű nő bb, mivel ellenére annak, hogy láthatta Alexander 
képeinek mesteri struetur-rajzait, a Schellenberg-féle elmosódott
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structur-rajzolat nyomán még ilyen téves állításra is ragadtatta 
el magát: „Alle Aufnahmen, bei welchen es auf exakte S truetur- 
Zeichnung ankommt, sind für die Methode der plastischen Dar
stellung ungeeignet, da die Structurschärfe auf den plastischen 
Bildern vollständig verschwindet.“ Azoknak, kik ismerik az 
A lexander-féle képek exact, remek strukturrajzát, ezen idézet 
helytelenségét bizonyítanom nem k e ll; egy igazi A lexander-féle 
kép egyszerű  megtekintése is meggyő z Albers Schönberg nagy 
tévedésérő l. Albers-Schönberg kiindult a Schellenberg-féle képekbő l 
és ezeknek fogyatékosságát egyszerű en reáruházta A lexander-nek, 
vagyis a plastikus x-sugaras ábrázolásnak módszerére.

Nem akarok azonban Albers Schönberg-hez, helyesebben Schel- 
lenberg-hez igazságtalan lenni és megemlítek egy mondatot azon 
dicséretbő l is, melylyel Albers Schönberg a Schellenberg féle eljárást 
elhalmozta. „Das Verfahren eignet sich besonders gut für die 
Darstellung von Fremdkörpern, ferner von solchen Knochenbildern, 
welche starke Kontraste zeigen.“ És ha az iménti fogyatékos
ságot egészen Schellenberg módszerének tulajdonítottam, úgy ezen 
dicséretbő l is A lexander számára nem fogadhatok el semmit, hisz 
nem illeti. De így is kérdéses, marad a fenti dicséret igazsága !

Czikkében Albers-Schönberg még megemlítette, hogy kísér
letet tett a Schellenberg-féle eljárás tökéletesítésére. Ezen czél
ból a negativ és diapositiv lemezt némi eltolással összeillesztette, 
a lemezeket vetítő -készülékbe helyezte és az így keletkezett, 
plastikusnak nevezett képet nagyítva fényérzékeny papirosra vetí
tette. Hasonló módon Albers-Schönberg plastikusan ható x-sugaras 
képeket projectiós czélokra is állított elő , egyszerű en úgy, hogy 
az eltolt lemezek képét fényérzékeny papiros helyett diapositiv 
lemezekre vetítette. Ily diapositiveknek egy sorozatát Albers- 
Schönberg a hamburgi orvosegyesület május 29. i gyű lésén be is 
mutatta. Albers-Schönberg ezen alkalommal is kiemelte, hogy a 
módszer technikája folytán a structura élessége elvész, így tehát 
az eljárás finom structur-detaillirozásra alkalmatlan ; de bizonyos 
értéket az eljárásnak már akkor is tulajdonított, tanítási czélból, 
valamint a reproductiós technika szempontjából. („Für Lehrzwecke, 
sowie für die Reproductionstechnik dürfte der Methode ein gewisser 
Wert nicht abzusprechen sein.“ (Lásd Münch, med. Wochenschrift 
1906. 24. szám, 1186. oldalon, Bericht über die Sitzung des 
Ärztlichen Vereines in Hamburg, am 29. Mai, 1906. Von Jaffé, 
Hamburg.)

A következő  szerző , ki ez irányú kísérleteirő l beszámolt,
B . Lew isohn (Heidelberg), a Czerny kW m kkn a k assistense. Lew i- 
sohn czikke ugyancsak a Deutsche mediz. Wochenschriftben jelent 
meg, ennek junius 28.-án kiadott 26. számában. Ezen szerző  
már nem mulaszthatja el, hogy figyelmünket magára ne irányítsa, 
mint a ki Albers-Schönberg módszerét már Albers-Schönberg elő tt 
is próbálgatta; de minthogy ezen képek kontrast-gazdagságával 
meg nem elégedett, idő közben egy lépéssel tovább haladt és így 
oda a prioritása! Módszere különben a következő : a projectiós- 
készülékbe helyezett negatívot +  eltolt diapositivot (azaz a Schellen
berg találta plastikus képet) egy újabb diapositiv lemezre vetítette ; 
errő l ismét egy negatívot készített és csak ezt használta kopiro- 
zásra. Szóval: ismét jóval komplikálták Schellenberg-nek eredeti
leg egyszerű  módszerét !

ítéletében az eljárás értéke felett Lew isohn tartózkodóbb az 
elő deinél. Kiemeli, hogy A lexander módszere felett Ítéletet csak 
bizonyos fenntartással mondhat, mivel nem tudja, azonos-e A lexan 
der módszere Schellenberg eljárásával. Ha igen, úgy az ilyenfajta 
plastikus képek (értsd Schellenberg-íé\ék), mivel ezek absolute 
subjectiv módszer szüleményei („Die Methode wird deswegen kaum 
Bürgerrecht in der Röntgenographie erhalten, weil sie eine absolut 
subjektive Methode ist, die man in gewissem Sinne wohl als eine 
hübsche Selbsttäuschung bezeichnen kann . . . .“), haladást jelent
hetnek a Röntgen-technika szempontjából, de semmi esetre sem 
a Röntgeu-diagnostika terén. („Dass die Bilder, die man bekommt, 
sehr hübsch sind, ist ja nicht zu leugnen, und es bleibt A le x a n 
der's Verdienst, solche Bilder (? szerző ) zuerst angefertigt zu haben. 
Dass unsere Diagnostik dadurch gefördert werden wird, erscheint 
mehr als zweifelhaft “ Másutt meg: „ Trotzdem glaube ich mein 
Urteil dahin zusammenfassen zu dürfen, dass die plastischen 
Röntgenbilder zwar ein auf den ersten Blick frappierendes
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technisches Kunststück darstellen, dass sie aber vorläufig keinen 
wirklichen Fortschritt für die Röntgendiagnostik bedeuten“.)

Lew isohn is, épen úgy mint Schellenberg, compressiós blendé- 
vel felvett csonka kézképet mellékelt czikkéhez, mely ugyan jobb 
Schellenberg képénél, némi plastikus benyomást is kelt, structurát 
is mutat; azonban plastikája, mint a szerző  maga is beismeri, 
hamis, a csontképek, fő leg a carpuson, nem elég élesek, a lágy
részek differencziáltsága teljesen hiányzik, s mi több, a kép 
hüvelykujji oldalán még a börkont ur sem látszik.

Szóval a mellékelt kép minden egyéb, csak nem Alexander- 
féle x sugaras kép !

Az Alexander-ké\>ek körül kifejlő dött irodalmi vitában — a 
chronologikus sorrend szem elő tt tartásával most — M . Gohn (Berlin) 
egy közleménye jelent meg, 1906. julius 12.-én, a Deutsche med. 
Wochenschrift 28. számában.

Gohn megemlíti, hogy a Berliner Röntgen-Vereinigung 
1906 junius lö.-i ülésén H orn, a Reiniger, Gebbert és Schall 
czég alkalmazottja, saját módszerét ajánlotta plastikus x-sugaras 
képek gyártására, mint legegyszerű bbet. Ezen H orn-féle módszer 
pedig nem áll másból, m int hogy Schellenberg-hez hasonlóan a 
negatívról H orn is diapositivot készített, de a negativ és dia- 
positiv lemezt nem gelatina-réteglikkel, hanem üveglapjukkal 
fekteti egymásra és így tolja el a lemezeket. A plastikus hatás 
így szebb, másolórámában most könnyen készíthető  egy a negativ 
lemez gelatina-rétegére fektetett III. lemezrő l az ú. n. plastikus 
lemez, a melyrő l azután egyszerű  módon és tetszésszerinti szám
ban állíthatók elő  a plastikus kópiák.

H orn eljárásának mi tehát a lényege ? Az, hogy a Schellen- 
berg-féle eljárás módosításával (a negatív és diapositiv lemezek 
nem gelatinrétegükkel, hanem üveglapjukkal fekszenek egymáson 
és így tolatnak el) egy harmadik lemezt úgy állít elő , hogy 
az eltolt diapositiv lemezzel a negativ lemezre árnyékot (Schlag
schatten) vetít. Ennek folytán plastikus hatása annál erő sebb, 
minél kifejezettebbek az eltolt képek csontkonturjai.

Kísérletet tettem magam is úgy a Schellenberg-, mint a Horn- 
féle eljárással; az ilyen H orn -íé \e képek plastikája, minden hamis 
ságuk ellenére, valóban sokkal feltű nő bb, mint a Schellenberg féle 
képeké és értem teljesen azon lelkesedést, melylyel az Alexander- 
képek titkát kutató és imént említett szerző , M ax Cohn, ezen 
képeket, nem törő dve plastikájuk hamis voltával, azonnal fel
karolta. „Jeder, der die A lexanderedben und die H o rn ’sehen 
Bilder sah, wird zugeben, dass diese plastischen Röntgenphoto- 
gi-aphien das ästhetisch empfindende Auge entzücken müssen“. 
Ilyen és hasonló kijelentéseket tesz Cohn czikkében.

Gohn beszámol még arról, hogy a Hom-féle eljárást dia- 
gnostikai téren próbálta értékesíteni; látta is hasznát kéztö- 
tuberculosisban, mivel tapasztalatai szerint azon csont, mely éles 
kontúrt nem mutat, a plastikusan ható Röntgen-fényképen ezt 
jobban árulja el. „Die Kontraste verstärken sich“, mondja a 
szerző . Végül még némi szemrehányással illeti Lewisohn-1, 
hogy czikkében nem emelte ki a plastikus képeknek elő nyét 
még egy más téren is, t. i. a Röntgen-képek reproductioja terén.

„Es wundert mich aber, dass Lew isohn ein anderer Vor
teil, der nicht auf diagnotischem Gebiete liegt, entgangen ist. 
Er möge die Wiedergabe seiner Röntgenphotographie mit früheren 
in der Deutschen medizin. Wochenschrift vergleichen. Mit Aus
nahme der allen Ansprüchen genügenden Tafeln der Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, die durch die Neue Photo
grafische Gesellschaft besorgt werden, war die Wiedergabe einer 
Röntgenplatte in allen medizinischen Fachblättern bisher eine 
sehr problematische Erläuterung des Textes. Ich erinnere mich 
häufiger Fälle, wo nichts weiter als ein schwarzer Fleck zu sehen 
w ar“. Továbbá: „Die plastische Röntgenphotographie ist ohne 
Zweifel berufen, die bildliche Wiedergabe von Röntgenogrammen 
ganz erheblich zu verbessern“.

A plastikus képeknek egy másik hasznát a didaktikai téren 
ismerte fel Cohn. A demonstratiók legjobb segédeszközének nevezte 
(„Für den Beschauer das beste Demonstrationsmittel“) és nem 
kételkedik, hogy az újabb tájboncztani atlaszok nagy elönynyel 
fogják ezen plastikus x-sugaras képeket értékesíteni. („Ich zweifle 
auch nicht, dass man bei einer neuen Herausgabe eines Atlas

der normalen Topographie sich vorteilhafterweise der plastischen 
Photographie bedienen wird“ .)

Az imént említett szerző nek, Gohn-nak czikkével majdnem 
egy idő ben: a Münchener medizin. Wochenschrift-nek 1906 julius 
31.-én kiadott 31. számában, ugyancsak egy közlemény jelent 
meg a plastikus x-sugaras képekrő l, a melynek szerző je Albert 
E. Stein, wiesbadeni orthopaed sebész volt. Stein ezen köziemé 
nyében áttekintést nyújt Schellenberg, A lbers-Schönberg, Lew isohn 
módszereirő l és miután azt találja, hogy a két utóbbi szerző nek 
eljárása csak felesleges complicatioja Schellenberg eljárásának, 
ez utóbbit fogadja el kiindulópontul és kísérletezik a Schellen
berg-féle módszer technikájának egyszerű sítésén. Ajánlja saját 
módosítását: az eredeti negatívról diapositivot (kontaktkópiát) 
készít (lehető leg Schüuffellen-féle negativbromeziistpapiroson, de 
szükség esetén egyéb papirosok — aristo, celloidin stb. — is jók, 
csak túlvastagok ne legyenek !); a papirdiapositivot szárítás után 
hátlapján ricinusolaj és alkohol keverékével (arány 1: 2) bekeni, 
a mire az átlátszóvá lesz ; ha diapositivja újból megszáradt, össze
fekteti az eredeti negatívval (a réteges oldalakkal egymás felé) 
a szükséges eltolás mellett a másoló rámában, és befedi fény- 
érzékeny papirossal. A kópia, melyet nyer, már a kész plastikus 
x-sugaras kép.

Stein szerint ily eljárás mellett sem lemezek, sem nagyítás, 
sem kicsinyítés nem kellenek és az eredmény mégis a legjobb. 
Czikkéhez egy lábszártörés plastikus képét mellékelte: a képen 
kellő  fedés, kellő  kontrast nincsen, structura sincs sehol, lágyrész- 
differencziálásnak semmi nyoma, mégis egészben véve ezen kópia 
(1. Münchener mediz. Wochenschrift, 1906 31. szám, 1530. 1.) 
a legjobb az összes reprodukált Schellenberg-féle plastikus képek 
közül.

Stein is ezen, alapjában Schellenberg módszere szerint készült 
képeket azonosította A lexander képeivel: „hat nun Schellenberg 
den Schleier des Geheimnisses gelüftet . . . .“ Elnevezi „hübsche 
und interessante Neuerung“-nak, melynek praktikus jelentő ségét 
azonban túlbecsülnünk nem szabad; fő leg a diagnostikában óva
kodjunk durva tévedésektő l a módszer alkalmazása mellett.

De találkozott más szerző  is, ki a Schellenberg-iéle eljárást 
egyszerű síteni óhajtotta. W . Hesekiel (Berlin, 1. Münchener med. 
Wochenschrift, 1906 augusztus 28. 35. szám) helyesnek találta 
Stein módosítását, és még egyszerű bbé tette az által, hogy 
diapositivok elő állítására ú. n. levonható bromezüstpapirost hasz
nált. Itt a papirost külön transparenssé tennünk nem kell, miután 
a papiros megszáradási után a teljesen transparens képfelület 
könnyen lehúzható a papirosról. Eljárásának többi szaka egyezik 
Stein eljárásával. Képet közleményéhez nem mellékelt.

Eddig a német szerző k.
Röviddel az első  német közleménynek, Schellenberg czikké- 

nek megjelenése után, nálunk is folytak kísérletek plastikus 
x-sugaras képek elő állítására.

A budapesti kir. Orvosegyesület 1906. évi május hó 19.-én 
tartott XVII. rendes tud. ülésén Elischer és K elen adták közre 
tapasztalataikat a plastikus x-sugaras képekrő l. Schellenberg mód
szere szerint jártak el, azaz a diapositivot és negatívot eltolás 
mellett egymásra kopirozták, hasonlóan a fentebb említett német 
szerző khöz. Ily eljárás mellett készített képeiket be is mutatták 
(1. a budapesti kir. Orvosegyesület 1906. évi évkönyvének 99. 
lapján), és azokat „tisztán photographiai mű termékekének nevez
ték, nagyon helyesen, mivel eljárásuk, melynek Alexander plasti
kus eljárásához, mint látni fogjuk, semmi köze sincsen, a röntgeno- 
graphiával semmikép össze nem függ, egyáltalában semmi egyéb, 
mint hamis eredményt adó fényképezési mű velet. Az általános 
felfogás azonban ezen bemutatott képek és A lexander képei között 
nem distingvált, minek folytán az e képekrő l mondott súlyos 
Ítéletet A lexander-nek plastikus képeire is átvitte.

* * *

A plastikus x-sugarak képek történetében most új szakhoz 
értünk. Eddigelé A lexander plastikus képeinek titkát még nem 
ismerték, csak igyekeztek azt valamikép megfejteni — eredmény
telenül. A német Schellenberg pseudoplastikus képei kisértettek 
mindenfelé, ezen szerző nek eljárását hol komplikálni (A lbers-Schön-
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bcrg, Lew isohn), hol egyszerű síteni (Colin, S tein , Hesekiel) igye
keztek, a nélkül, hogy a módszer folytonos javításával, a mi még 
prioritási vitatkozásra is adott alkalmat, czélt értek volna.

Ekkor jelent meg A lexander közleménye a Gyógyászat 
múlt évi 25.— 28. számaiban (junius 24.-étöl július 15.-éig), mely
ben elő ször fedi fel plastikus x-sugaras képeinek titkát, röviddel 
reá pedig a Fortschritte auf -dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
X. kötetének 1. füzetében (kiadatott 1906 julius 24.-én) németül 
is ismertette eljárását. A módszer részletes ismertetésére alább 
térek vissza.

A lexander közlése nyomán mintha egyszeriben elvágták 
volna a kérdés irodalmi fonalát. Német közlemény a tárgyról 
többé nem jelent meg, mivel R . Stegm ann (Wien) czikkét a Fort
schritte auf dem Gebiete d. Röntgenstrahlen X. kötet 2. füzetében 
(kiadatott 1906 szeptember 13.-án) egy újabb prioritási vitánál 
egyébnek nem tekinthetjük ; Stegm ann ugyanis az említett közle
ményben kifejti, hogy Schellenberg módszerét ezen szerző tő l függet
lenül már 2 év elő tt gyakorolta a bécsi Rudolfinerhausban, de 
azután elhagyta, a mint azt a berlini Röntgen-congressuson 
A lexander bemutatása után is néhány szóval jelezte. És így Steg- 
m ann szerint helytelen Albers-Schönberg-nek azon állítása, „dass 
es Schellenberg gelungen sei, das Geheimnis Alexander’s aufzu
decken“ ; Schellenberg eljárásának Stegm ann az atyja, igaz hogy 
nem kopirozta a negatívot -f- diapositivot, hanem eltolás mellett 
csak szemlélgette a lemezeket a demonstráló szekrényben.

A lexander eljárásának ismertetése után az egyedüli nagyobb 
közlemény e tárgyról magyar nyelven jelent meg, az Orvosi 
Hetilap múlt évi szeptember 30.-án kiadott 39. számában. Czíme : 
A plastikus x-sugaras képekrő l, szerző i i f j. Elischer G yula dr. 
és K elen Béla dr.

Ezen közlemény lényegében Elischer és Kelen azon nézeteit 
adja vissza, melyeket bemutatásuk alkalmával hangoztattak és a 
melyekrő l fentebb már említést tettem.

(Folytatása következik.)

K özlemény az I. sz. belorvostani klinika laboratóriumából.
(Igazgató: Korányi Frigyes dr., ny. r. tanár.)

További v izsgá la tok  az idegen fehérjék faji je lle 
gének elveszésérő l.

Ir ta : K e n tz le r  G y u la dr., I. belklinikái gyakornok.

Vizsgálataimmal, melyeket a sósavnak a gyomoremésztés- 
beli szereplése megvilágítása czéljából végeztem, kimutattam, hogy 
a sósav azonfelül, hogy az emésztésben a pepsin mű ködését hatá
sossá teszi, fontos szerepet játszik, azért is, mert a gyomorba 
bejutott idegen fehérjeanyagokat faji jellegüktő l megfosztja, és így 
egyike azon tényező knek, a melyek a szervezetet bizonyos tekin
tetben az idegen fehérjék káros hatásától megvédik.

A sósavnak ez a szerepe a szervezetre rendkívül fontos, és 
pedig azért, mert az idegen fehérjék bizonyos körülmények között 
sejtméregképen hathatnak a szervezetre. Hogy ez csakugyan így 
van, az idegen vérre magam mutattam ki, a mikor a szervezetbe 
faji jellegükben (subcutan injectio alakjában) bejutott idegen vér
sejtek feloldatásuk után a gerinczvelő  motoricus sejtjeit támadták 
meg és tették tönkre; ezt bizonyítják Salli kísérleti adatai is, 
melyek szerint idegen vérsavó befecskendezése után a vese paren- 
chymája ment tönkre épen úgy, mint a hogy a vese parenchymá 
jának bántalmazottsága állott be akkor is, ha mint Bierry és 
Pettit vizsgálatai bizonyítják, szöveti sejtekbő l származó nucleo- 
proteidek vitettek be a kísérleti állatok szervezetébe. Ezenkívül 
egy egész sereg vizsgálat szól a mellett, hogy a befecskendezett 
idegen fehérjék lokális nekrosisokat hoznak létre (H. Pfeiffer, 
R. M. Pearce) és így érthető  Hamburger és mások, így I. Bauer 
állásfoglalása, a kik az idegen fehérjéket az elfogadó szervezetre 
méreg gyanánt tüntetik fel.

A mint a kémlöcső ben végzett vizsgálataimmal kimutattam, 
a sósav ezen méregmegkötő  képessége oly alakban nyilvánul 
meg, hogy a táplálékkal felvett idegen fehérjéknek faji jellegét még 
az igen érzékeny specifikus praecipitinreactioval sem lehet többé 
kimutatni.

Hogy a szervezeten belül milyen a jelentő sége a sósav ezen 
szerepének, arról embereken végzett kísérletekkel igyekeztem 
tájékozódni. A vizsgált egyének különböző  mennyiségű  tejet ittak. 
Ezután serumukban praecipitinreactioval kerestem a tehéntej faji 
jellegét. A betegek legnagyobb részében semmiféle gyomorzavar 
sem állott fenn; egyes kivételekben azonban részben functioná- 
lis, részben organikus gyomorbetegség is volt jelen. A betegek 
a megfelelő  tejmennyiséget rendesen több napon át rendszeresen 
vették egyéb táplálék mellett és csak néhány nap múlva, 
rendesen nagyobb mennyiségű  tejfelvétel után (0 '3—0'5 liter) 
2—3 órával, a délelő tti órákban, midő n a vizsgálat napján a 
betegek a tejen kívül más táplálékot még nem vettek, végeztem 
a vérvizsgálatokat olyan czélból, hogy a vérben a tejet, ha lehet, 
faji jellegét megtartva, kimutathassam.

Vizsgálati eljárásom ugyanolyan volt, mint a milyet elő bbi 
vizsgálataimban használtam ; azaz a tejnek a vérsavóban való k i
mutatására erő sen ható (1 :32 ,000  hígításban is kifejezett praeci- 
pitinreactiót feltüntető ) specifikus, tehéntejet praecipitáló nyúl- 
savót használtam fel. A beteg vérsavóját rendesen 1:2 0 , 1 :5 0 , 
1 :100 hígításban tettem ki a serum hatásának és így, ha csak 
minimális mennyiségű  tej jutott volna is be faji jellegét meg
tartva a keringésbe, ezen vizsgálati berendezés által okvetle
nül kimutathattam volna. így tehát vizsgálati eljárásom abból 
állott, hogy a vizsgálandó savóból 20—5 0 —100-szoros hígítást 
készítettem. Ennek 1 cm3-nyi mennyiségéhez, épen úgy mint 
elő bbi kísérletemben, 10° o os hatósavónak 5 —5 cseppjét adtam, 
mely mennyiség tej jelenlétében, még ha igen minimális mennyi
ségben volt is jelen, erő s csapadékot birt létrehozni.

A vizsgált vérsavókban erő s reactiót — mely nagyobb 
csapadék képző désében nyilvánult volna meg — egy esetben sem 
találtam. Kis zavarodást feltüntető  reactio összesen 6 esetben 
mutatkozott, és pedig egy chronikus gyomorhurut, egy influenza, 
egy hysteriás dyspepsia és 3 tuberculosis-esetbeii. Ezek közül a 
gyomorhurutos napjában 1'5, az influenzás ü'5, a hysteriás 
1'25, az egyik tuberculosus 2‘5, a másik kettő  napjában 
2 '0  liter tejet vett magához. A többinél a kísérletek negativ 
eredménynyel végző dtek, praecipitinreactio nem állott be.

Könnyebb áttekinthető ség kedvéért táblázatba állítottam össze 
a vizsgált eseteket. (Lásd a túloldali táblázatot.)

A vizsgálatokból tehát első  sorban az derült ki, hogy a 
szervezetbe felvett idegen fehérje a gyomron át már nem ere
deti faji jellegében, hanem megváltozott alakban vétetik fel és 
így faji jellegében a vérsavóban már nem is mutatható ki, oly 
idő ben sem, midő n — a felszívódási idő ben — különben, ha 
jelen volna, okvetlenül ki volna mutatható.

A betegek közül 32 egy liternél több tejet fogyasztott naponta 
és ezek közül 4 esetben volt a savónak kisfoki! megzavarodása 
észlelhető . A többi 29 esetbő l 2 beteg vérsavójában volt kisfok
ban a tej faji jellegében kimutatható, ezek 0 '50 liter tejet fogyasz
tottak naponta; és így annak, hogy a beteg több vagy kevesebb 
tejet vett fel, a reactio beállására alig mutatható ki nagyobb 
hatása. Legfeljebb az látható, hogy azoknál, kik több tejet 
fogyasztottak, a reactio valamivel gyakrabban jött létre, de nem 
olyan gyakran, hogy abból a tejfogyasztásnak ily határok közt 
való ingadozása mellett továbbmenő  következtetéseket vonhatnánk.

A reactiót mutató esetek közül egyben chronikus gyomor
hurut, a hysteriásnál uervosus dyspepsia és hányás, az influenzás
nál és 2 tuberculosisos betegnél szintén dyspepsiás zavarok 
voltak jelen, a mely esetekben tehát a gyomor secretorius viszo
nyainak bizonyos megváltozását kellett feltételeznünk és így 
lehet, hogy ez utóbbi körülmény játszott szerepet abban, hogy a 
felvett tejnek mindenesetre csak igen kis mennyisége faji jelle
gét megtartva jutott a vérkeringésbe. Csekély fokú dyspepsiás 
zavarok azonban több betegen voltak észlelhető k, így 4 vitium 
cordis, egy ectasia ventriculi, egy pancreatitis interstitialis, egy 
nephritis esetében, a melyekben ennek ellenére äemmi reactio sem 
jött létre. Az igaz, hogy ezek a betegek kevés tejet vettek fel, de a 
negativ ' reactio azt mutatta, hogy ezen tejmennyiség a gyomor
zavarok ellenére a gyomorbélhuzamban faji jellegét tökéletesen 
elveszítette, a mi az említett elő bbi kísérleteim szerint csak úgy 
képzelhető , hogy a gyomorban elválasztott, bár csökkent mennyi
ségű  sósav képes volt a felvett tejet faji jellegétő l megfosztani.



1907. 16. sz. O R V O S I  H E T I L A P

A betegség neme
Felvett tej 
mennyi

sége

Vizsgálati ered
mény

Tuberculosis pulmonis.. - . ... ... ... 1-50 semmi reactio
1-50

55 n -- — — — -- 1-50 55 r
2 0 kis zavarodás
0-50 semmi reactio
2 0 kis zavarodás
1-50 semmi reactio

„ „ __ — — — — 3-50 n n
r v - - --  -- ----  -- 3-50 r n
n r -- — — — — 1-50 r> r

2-50 kis zavarodás
Influenza... ... ... _ ... . ..  ... ... ... 0-50
Typhus abdominalis. ... ... ... ... . .. 1 0 semmi reactio
Tonsillitis follicularis ... .. ... ... ... 1-50 •? n
Lymphomata co lli.................... ... ... 1-0 55 n
Asthma bronchiale........... . ... _. ... 0-50
Insufficientia, bicuspidalis... .............. 0 5 0

v n --  — — — 1 0 n v
0-50

„ „ --  — — -- 1 0 55 n
„ incompens. 0-50 n 55

0 '50 n v
n 55 n 1-20 55 55

Stenos. ost.-ven. sin. ____ ... ... ... 0-75 55 55
Aneurysma aortae... ................... — 0-25 n 55
Hepatitis chronica . . ...................-  - 2-0 55 n

1'50 r> 55

1-0 55 51
Cholangitis ... ... ... ... ... ... . ..  ... 1-50 55 5'
Cholelithiasis. ... ... ... ... ... ... — 1-0 55 55
Care. cysr. felleae... ... ... ... — ... 0 50 55 55
Hernia epigastrica . ... ... ... ... ... 1-25 55 . 55
Tumor lienis malar, chron. ... ... ... 0 75 55 55
Cat. ventriculi chron. ... ... . ..  ... ... 1-50 kis zavarodás
Ectasia ventriculi ... ... ... .............. 1-0 semmi reactio
Ulcus ventriculi -  .. — ... ... ... ... 0 50

0-70 55 55
1 0 »5 55
1-0 55 55

Colitis chronica.. ... ... ... ____... 0-50 55 55
Diabetes mellitus ......... ... ... ......... 0-50 55 55
Pancreatitis, diabetes mellitus. ... ... 0 2 5
Tuberculosis ren is......... ... .. ... ... 0 80
Nephritis chronica .. ... . ..  ... ... ... 0-25 55 55

. _ _ _ ... _ _ 1-20 55 55
Hydronephrosis ............. ... ... . ..  . .. 0-25 55 55
Cystitis tuberculosa. .................... ... 0-50 55 55
Cysta ovarii .............. ... ... ... ......... 0-50 55 55

2-0 55 55
Thrombophlebitis — ... ... ............... 1 0 55 55

Hysteria ... ... ... ... . . .  .............. ... 1 25 kis zavarodás
0-50 semmi reactio
1 0 55 55

0 50 55 55

Morbus Basedowi ................................. 0 80 55 55

Myxoedema .. ... . ..  — ... ....... — 0-50 55 55

Hemiathetosis ... ... ... ... — ......... 1-0 55 55

Acromegalia. ................ ... ... — ... 0-75 55 55

Hemiplegia ... ... ... ... ... . ..  ... ... 0-50 55 55

Tabes dorsalis ... ... . ..  ... . . .  ... ... 0-75 55 55

Polycythaemia ... ... ......................... 0 5 0 55 55

Kiemelendő  a vizsgált esetek közül az említett pancreatitis 
interstitialis eset, a melyet Bencze dr. dolgozott fel és fog legköze
lebb részletesen ismertetni. Ebben a pankreasmű ködés minden
nemű  és látszólag teljes felfüggesztése volt megállapítható és 
a pankreasemésztés kiesésének ellenére a felszívódott tej faji 
jellegétő l megfosztva jutott a keringésbe.

K özlemény a szt. Rókus-kórház szü lészeti és nő gyógyá
szati osztályáról. (Fő orvos: Elischer Gyula dr.. tanár.)

A Bier-féle kezelés a gynaekologiában.
I r ta : R o t t e r  H e n r i k dr. alorvos.

(Vége.)

Kezelés tárgyai voltak : metritisek, endometritisek, erosiók, 
adnextumorok, dysmenorrlioeák, hyperanteflexiók, műtét utáni 
csonkexsudatumok, parametranexsudatumok.

292

Minden egyes csoportról külön-külön fogok referálni. Álta
lánosságban csak annyit jegyzek meg, hogy a Bier-féle hyperaemiás 
kezelés alatt semmi más therapiás beavatkozás, forró vagy anti- 
septikus irrigatiók, tamponade, fürdő k, fektetések igénybe nem 
vétettek, a betegek legnagyobb része ambulanter kezeltetett, 
úgy hogy az elért eredmény véleményem szerint egyedül a Bier- 
kezelés javára Írandó.

Metritisek, endometritisek, erosiók egy csoportban tárgya
landók, mert együttesen fordulnak elő . 21 ilyen esetet kezeltem. 
Volt köztük acut, chronikus és sclerotikus forma. A betegek 
panaszát fájdalmak, folyás, anteponáló mensesek képezték. Erre 
a megbetegedési csoportra vonatkozólag nagyjában megerő síthetem 
az elő bbi közlemények tapasztalatait. A folyás az esetek túlnyomó 
részében már 5— 6 kezelés után csökkent, genyes charakteréböl 
vesztett, üvegszerü lett, további 5— 6 kezelés után teljesen meg
szű nt. Épen így múltak a fájdalmak is. Egy-két heti szünet után 
azonban a berendelt betegeken a folyás ismét konstatálható volt, 
ső t a fájdalmaik is visszatértek; az erosiók pedig határozottan 
rossz gyógyulási tendentiát mutattak a kezelés alatt. A folyásra 
vonatkozólag bátor vagyok arra utalni, hogy milyen nehéz ennek 
újból való jelentkezési okát biztosan megítélni; hiszen a kezelés 
után újabb infectiót kizárni nem lehet; nem bizonyos, hogy a 
régi folyamat kiújulásával van-e dolgunk, vagy pedig az újabb 
infectionak az eredménye-e a folyás. Mikor tapasztalataink szapo
rodtak, nem elégedtünk meg 10— 12-szeri kezeléssel, hanem 
3—4 héten át, lehető leg a két menstruatio közé eső  idő ben 
mindennap, összesen 20— 25 ülésben alkalmaztuk a suctiót. 
Ilyen hosszabb kezelés után minden esetünkben konstatálhattuk, 
hogy a folyás teljesen megszű nt és bimanuális vizsgálatkor az 
elő bb megnagyobbodott és érzékeny méh rendes nagyságot és 
resistentiát mutatott. Vagyis objective is, subjective is az ilyen 
beteg teljesen gyógyultnak volt minő sítendő . Az erosiokra vonat
kozólag az a tapasztalatom, hogy huzamosabb kezelés után ezek 
is gyógyulnak, csak arra kell ügyelni, hogy igen k isfokú  lég
r itk ítá st végezzünk, olyant, a m elynek következtében az erosio 
nem  vérzik.

Legnagyobb contingensét eseteinknek az adnextumorok 
alkották. Erre a csoportra különösen legyen szabad a szakosztály 
figyelmét felhivnom, mert ez már komoly jellegű  megbetegedés, 
a melynek kezelésére vonatkozólag a nézetek eltérő k. Némely 
esetben nagy operativ beavatkozás válik szükségessé és ezeknek 
conservativ kezelése, ha sikerrel jár, igen nagy eredménynek 
tekintendő . A mint az irodalmi adatok felsorolásából látható, az 
adnexumok lobos megbetegedéseiben csak igen kevés esetben tör
tént még kísérlet a Bier féle kezeléssel. A legtöbb szerző  abból indul 
ván ki, hogy az ilyen lobos természetű  adnexumok vongálása, a 
mely a kezelésnél el nem kerülhető , a folyamat kiújulására vezet
het, a priori kizárandóknak véli a kezelésre alkalmas esetek köré
bő l. A hol mégis történt kísérlet (Trancu-Rainer), ott jó siker
rel járt.

Mi kellő  figyelmességgel választottuk ki az eseteket a 
kezelésre és eredményeink kielégítő k. A suctiós kezelés óvatos 
alkalmazása chronikus esetekben, a hol már lázas mozgalom rég
óta nem jelentkezett, alkalmasnak látszott. Hiszen a megterhe- 
lési therapia (Belastungstherapie) szintén a kismedenczebeli 
szervek kisebb fokú dislocatiojával jár, és mégis igen sok 
hive van. Az acut vagy subacut esetekben mi sem tartottuk 
helyénvalónak, mert az már régi, sok esetben kitapasztalt meg
figyelés, hogy itt a nyugalom legszükségesebb feltétele a gyó
gyulásnak. Egy esetben, kísérleteink elején, két heti láztalan 
állapot után alkalmaztuk már a suctiót, és itt csakugyan lázas 
reactio volt a beavatkozás következménye; baj azonban nem 
történt, a tünetek csakhamar visszafejlő dtek.

Az a kérdés merülhet fel, hogy a portiora alkalmazott suctio 
van-e hatással a kismedenczének a méhen kivíil elhelyezett 
szerveire is, és ha van, hogyan hat. Mielő tt kísérleteinkhez hozzá
fogtunk, foglalkoztunk már ezzel a kérdéssel, és ha nem is volt 
kétségen kivül való, egy bizonyos valószínű séggel feltételeztük. 
Támogatott ebben a feltevésünkben Wechsberg már előbb említett 
megfigyelése, a ki a portio egy decubitális fekélyének suctioja 
után a hólyagban cystoskop segélyével haemorrhagiákat látott, 
vagyis a suctio mélyre való hatását konstatálta. Magam részérő l

r
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úgy képzelem a dolgot, hogy suetio alkalmával, a mikor a portio 
igen mélyen a hiivelyboltozattal együtt beleszívatik a speculumba, 
a mű szer circnláris szorító hatása a belső  méhszájon felül érvé
nyesül ; ilyeténképen az arteria és különösen a vena uterina 
compressio alá kerül. Az uterina és spermatica érrendszere 
között nagyobb fokú anastomosis állván fenn, a tubákban, az 
ovariumokban a vena uterina leszorítása folytán pangás, passiv 
hyperaemia jöhet létre. Belátom magam is, hogy ez csak hypo
thesis, a melyet bizonyítani ez idő  szerint nem tudok, de a mely 
hypothesistöl a valószinííség bizonyos mértékét elvitatni nem 
lehet. De akárhogy van is a dolog, most nagyszámú megfigyelé
sünk után a portiora alkalmazott suetio jó hatását az adnexnmok 
lobos bántalmaiban minden kétségen felül állónak mondhatjuk. Az 
orvostudományban az empíria a legmegbízhatóbb basis.

32 adnextumort kezeltünk passiv hyperaemiával. Az esetek 
legnagyobb részében természetesen metro-endometritis is volt jelen ; 
endosalpingitistöl kezdve ökülnyi tumorokig mind megfordult a 
kezünk alatt, és az esetek egy részében teljes restitutiót ad 
integrum, csaknem minden esetben teljes munkaképességet tudtunk 
elérni, pedig betegeink legnagyobb része a cselédsorból került ki, 
a kiknek nehéz munkát kell végezniök. Három-négy igen torpid 
esetben nem értük el a kívánt sikert.

A kezelések hosszabb idő t, 4— 12 hetet vettek igénybe; 
rendszerint ambulanter történtek és csak nehány vidéki beteget 
vettünk fel osztályunkra, de ezek is nappal ágyon kívül voltak.

A betegek panaszai a megszokottak voltak: fájdalmak a 
hasban, derékban, anteponáló, erő s vérzéssel, görcsökkel járó és 
sokáig tartó menstruatiók, folyás. Már nehány, 8— 10 kezelés 
után a betegek subjective lényegesen jobban érezték magukat, 
arezszínük megjavult, kedélyük felvidult, úgy vették észre, hogy 
gyógyulnak ; pedig nem egy esetünk volt, a hol éveken keresztül 
sok mindenféle gyógykezelés bizonyult eredménytelennek. A lobos 
adnexbántalmak javulásának azt hiszem igen megbízható krité
riuma a menstruatiók viselkedése. És tapasztaltuk, hogy a keze
lések közben már rendesen az első , legkéső bb a második, harma
dik menstruatio egészen normális typnst vett fe l; ső t megesett, 
hogy a kezelések alatt a menstruatio hat hétig is szünetelt. 
Objective a tumorok fokozatos kisebbedését lehetett konstatálni, 
a nyomásra való érzékenység csökkenésével. Eleinte csak kisebb 
tumorokat vettünk kezelésbe, utóbb azonban nagyobbakat is, ső t 
volt olyan is, a hol az uterustól jobbra is, balra is egy-egy 
ökölnyi tumort lehetett tapintani. Az ilyen nagy adnextumorok 
nál, a hol hosszú ideig tartó conservativ kezelés nem hozta meg | 
a kívánt sikert, laparotomia útján szoktuk ezelő tt a genyzsákokat [ 
eltávolítani. Volt három olyan esetünk, a melyben felajánlottuk 
a betegeknek a laparotomiát; ezek azonban a mű tétbe beleegyezni 
nem akartak, úgy hogy kisérletképen a Bier-féle kezeléshez folya
modtunk. És épen ezeknél a nagy tumoroknál meglepő  jó ered
ményt tudtunk elérni. 3 hónapi ilyen kezelés után az adnex
tumorok helyén kisujjvastag, érzéketlen resistentiát lehetett csak 
tapintani, a mely semmiféle tünetet sem okozott. Egy esetünk
ben a kezelés után rövidesen az asszony gravid is lett.

Mutatóba legyen szabad nehány kortörténetet ismertetnem :

I. F . L.-né 19 éves asszony; OP. Fél év óta van férjnél, azóta 
beteg. Menstruatio 3 hónap óta, 3 hetenként, fájdalmakkal, erő s vérzés
sel. S tatus praesens : kétakkora méh, a méhszáj körül erosio ; mindkét 
tuba hüvelyku jjvastag érzékeny zsákká alakult á t ; genyes fo lyás. Bier- I 
féle suetio  naponként 5— 10 p ercz ig ; 10. kezelésnél üvegszerű  folyás, 
fájdalmai szű nnek; hat heti kezelés közben 5 napig tartó fájdalommentes 
menstruatio ; hat heti kezelés után a méh rendes nagyságú, az erosio be
gyógyu lt, a tubák a rendesnél k issé vastagabbak, nem érzékenyek. A k eze
lésbő l elbocsátjuk. 2 hónappal késő bb ism ét jelentkezik  azzal, hogy men- 
struatioja nem jö tt  meg. D ia g n o sis : Graviditas mens. I—II. A terhesség 
III. havában az asszony abortált ugyan, de a Bier-féle kezelés jó hatása 
ebben az esetben m égis kétségtelen.

II. P. L .-né, dohánygyári munkásnö ; 4 rendes partus, az utolsó 2 év 
elő tt lázas gyerm ekágygyal, m ely óta foly ton beteges, dolgozni nem tud. 
Fájdalmak a hasban, erő s fo lyás. 4 hetenként jelentkező  10 napig tartó 
fájdalmas menstruatio. Status p r .: R égi gátrepedós, kétakkora méh 
retro-versio-fiexioban fixálva, tő le jobbra is, balra is eg y -eg y  k isökölny i 
érzékeny, cystosus, nem m ozgatható tumor. Bő  genyes fo lyás. Hat heti 
kórházi fekvő kezelés után állapota csak annyiban javul, hogy fájdalmai 
csökkentek. A  tumorok nem változtak. A  betegnek felajánljuk a laparo
tomiát, a m elybe nem akar beleegyezn i. B ier-féle kezelés 1906 augusztus 
6.-ától ok tóber 27.-éig , ambulanter 46 ülésben, m ely után fo lyása teljesen 
m egszű nt, a m ensesek rendesek ; a méh jó l m ozgatható, a tubák a rendes

nél valamivel vastagabb, nem érzékeny kötegek. Teljesen munkaképes. 
1907 január 4.-én jelentkezett újból; dolgozik, egészséges.

III. Gy. A . 26 éves tánezosnő  két év  óta beteg, fog la lkozását nem 
tudja foly tatn i. D iagnosis: Metritis, endom etritis, kétoldali ökölnyi  
adnextnmor, m elyek igen érzék en yek ; 22 napi kórházi fekvő kezelés 
után a tumorok a lig  k isebbedtek, de a nagy érzékenység csökkent. 
Bier-féle kezelés ambulanter 19C6 szeptem ber 7.-étől ok tóber 12,-éig 
23 ü lésb en ; a tumorok teljesen fe lsz ívód tak ; restitutio ad integrum. 
Külföldre u tazott; levélben értesít, hogy jó l van, régi fogla lkozásához 
visszatért.

Ezekbő l az esetekbő l látható, hogy nagy tumoroknál is ki
tartó kezeléssel igen jó eredmények érhető k el. A mióta a Bier- 
féle kezelés osztályunkon alkalmazásban van, csak igen kivételes 
esetekben kell adnextumorok miatt mű tétet végeznünk. Nem állí
tom, hogy más kezeléssel, hónapokon keresztül forcirozott ágy- 
banfekvéssel nem lehetne az adnexumok lobos bántalmaiban 
szintén lényeges eredményt elérni. A Bier-féle therapia azonban 

I ezzel szemben lényeges haladást jelent. A betegek nincsenek 
szobához, ágyhoz kötve, apró munkákat a kezelés alatt is végez
hetnek, a gyógyulás nem tart túlhosszú ideig. Megjegyzem, hogy 
adnextumoros eseteinkben is a suctiÓD kiviil semmi más thera- 
peutikus beavatkozás nem történt. Két okom is van, hogy 
ezt különösen kiemeljem. Elő ször bizonyíték a mellett, hogy csu
pán a Bier-féle kezelésnek tulajdonítandó a gyógyulás ; szándéko
san jártunk el így, hogy kisérleteink bizonyító erejéhez szó ne 
férjen. Másodszor pedig fontosnak tartom azért is hangsúlyozni, 
mert a régebbi, szintén hasznos kezelési methodusok combinatio- 
jával a gyógyulás sokkal gyorsabban és talán még tökéletesebben 
fog bekövetkezni. A hol külső  okoknál fogva alkalmazható, a 
fektetés, a forró hüvelyöblítések, a sós fürdő k jól fogják támogatni 
a Bier-féle kezelést.

Hogy most, nagyobb számú esetek megfigyelése után, meny
nyire bízunk a Bier-féle kezelésben, annak illustrálására legyen 
szabad egy esetet elmondanom, a melyben differentiális diagno- 
stikai szempontból volt értékesíthető  a suctiós therapia siker
telensége.

Eg-y 26 éves, 8 év ó la  steril házasságban élő  asszonyról van szó, 
a k i már évek óta betegesked ik . A  vizsgálatnál nagyobb méhet, 
balra gyerm ekökölnyi, jobbra tyúk tojásnyi érzékeny, fixált resis
tentiá t találunk. D iagn osis : Tumores adnexorum lateris utriusque, A  
Bier-féle kezelést a lka lm azzuk ; fájdalmai csök k en tek ; a 4 heti keze
lés után azonban a baloldali tumor m egnagyobbodását konsta tá ljuk ; 
a jobb olyan mint v o lt ;  ebbő l azt következtetjük , hogy a tumor*nem 
lobos term észetű  és az újabb v izsgálatnál ovariumcystára teszszük  a 
diagnosist. A  laparotomia ezen utóbbi d iaguosisunkat m egerő sítette: 
baloldalt k isökö lny i ovarium cystát, a bal tubában egy régi extrauterin 
gravid itás m aradványát talá ltuk , jobbolda lt a tuba hüvelykny i zárt  
hydrosalpinx.

Az említetteken kivül felhasználtuk a suctiós therapiát dys
menorrhoea egy esetében, a hol semmi anatómiai elváltozást kimu
tatni nem lehetett, teljesen eredménytelenül, noha a kezelés 2 hónapon 
keresztül történt. Ugyancsak hiába alkalmaztuk egy hyperante- 
rtexionál, a hol a menstratiók fájdalmasak maradtak. Egy myoma- 
mütét után (supravaginális amputatio) keletkezett csonkexsudatum- 
nál azonban jól bevált; hat heti kezelés után az exsudatum 
teljesen felszívódott. Két esetben exsudatum parametricumnál is 

j  jó hasznát láttuk. Két nagy Douglas-tályog megnyitása után is 
alkalmaztuk a Bier-féle kezelést, a hüvelyboltozat sipolyának a 
gyógyítására. Egyik esetünkben a sipoly záródott, az exsudatum 
is felszívódott, a másik még kezelés alatt van.

Eseteinknek ilyen sommás ismertetése után rátérek a kezelés 
technikájának leírására.

Bier könyvében különösen hangsúlyozza, hogy a kezelések 
körül nagy figyelemmel és gonddal kell eljárni, mert ettő l függ 
a siker. Két körülményre fekteti a fösúlyt, a melyek a kezelésnél 
irányadók kell hogy legyenek: 1. a légritkítást nem szabad 
olyan fokban alkalmazni, hogy a betegnek fájdalmat okozzon ; 2. 
a légritkításnak nem szabad olyan fokúnak lenni, hogy vér
zések, extravasatumok jöjjenek létre. Ezt a két szempontot szigo
rúan szem elő tt tartottam. A szerző k, a kik gynaekologiai 
esetekben alkalmazták a Bier-féle kezelést, megemlítik, hogy a 
secretum gyakran volt vérrel kevert, ső t néha az erosiók erő seb
ben véreztek. Ezt mindig elkerülni igyekeztem, különösen nagyobb 
számú megfigyeléseim u tán ; mert arról győ ző dtem meg, hogy

\
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erélyesebb aspiratio után, a mikor a secretum véres volt, a folyás 
mindig fokozódott.

A kezelés naponként történt és csak a menstruatio ideje 
alatt szünetelt. Az átlátszó speculum bevezetése úgy történt, 
mint a Fergusson-tüköré; a portiora pontosan ráillesztve, a 
gummidugóval elzártam a speculumot és az oldalt alkalmazott 
vékony üvegcsövön keresztül, a melyre gummicsö volt ráillesztve, 
egy körülbelül 100 cnP-es aspirator segélyével ritkítottam a leve
gő t. Egyszer teljesen kihasználtam az aspirator munkaerejét és 
a gummicsövet elzártam Péan-nal. A speculum oldalfalán át 
figyeltem a portiót. Ha a beteg fájdalmat jelzett, kevés 
levegő t bocsátottam be mindaddig, míg a fájdalom teljesen meg
szű nt. A portio rendesen mélyen belekerült a speculumba és kékesen, 
kis idő  múlva sötétkékesen elszinesedett. Ha az aspirált váladék 
véres volt, vagy a portio erosioja vérezni kezdett, még akkor is, 
ha a beteg nem érzett fájdalmat, mindig bocsátottam a cső be 
levegő t, a míg a vérzés megszű nt. A suctio rendesen 5 —10 perczig 
tartott és ha a betegek közben fájdalmat éreztek, mindig csök
kentettem a légritkítás fokát.

Legyen szabad az elmondottakat összefoglalnom. A Bier-féle 
kezelés a nő i genitaliák cbronikus lobos folyamatai ellen jó sikerrel 
alkalmazható. Elő nye a többi eljárás felett, hogy veszélytelen, 
gyakorló orvosok által is foganatosítható, intrauterin beavatkozást 
feleslegessé tesz. Adnextumoroknál kellő  gonddal kell kiválogatni 
az eseteket, illető leg alkalmas idő ben kell a kezelést megkezdeni.

A kísérleteket befejezettnek nem tartjuk és elő adásomnak 
csak az volt a czélja, hogy eddigi jó eredményeinkkel a szak
körök figyelmét az eljárásra rátereljem.

Irodalom . R udo lph : Zentralblatt f. Gynäk., 1905. 39. szám. — 
E versm ann : Zentralblatt f. Gynäk., 1905. 48. szám. — B a u e r : W iener 
k lin ische W ochenschrift, 1905. 7. szám. — K rä m e r : Zentralblatt für  
Gynäk., 1906. 4. szám. — T ú rá n : Zentralblatt für Gynäk., 1906. 28. sz. 
— L e w i th : Münchener med. W ochenschrift, 1906. —  T rauen-R a iner : 
Münchener med. W ochenschrift, 1906.

A hyperaemiás kezelés az általános orvosi gyakor
latban.

Irta : S z a l u i  J e n ő dr., Erzsébetfalva.

(Folytatás.)

Most pedig rátérek azon eseteimre, a melyeket activ hypcr- 
aem iával kezeltem. Ezekben majdnem kizárólag a Bier útmutatása 
alapján készült Eschbaum-féle (Bonn) forrólevegö-készülékeket 
használtam. Ezen készülékek az egyes testrészek alakja szerint 
fából készült, egyszerű  ládák, a melyek igen egyszerű  szerkeze
tű ek és rendkívül könnyen kezelhető k. Nagy elő nyük, hogy bár
mely értelmes asztalos könnyen elkészítheti, és így az általános 
gyakorlatban nagyobb költség nélkül alkalmazhatók. Ezen készü
lékekben borszesz- vagy gázláng segélyével a levegőt 110 — 130°-ra 
felmelegítjük és ezáltal érjük el a belé zárt testrészben a verő 
eres vérbő séget, a mi külső leg a bő r élénk pirosságában és igen 
bő  izzadásban szokott megnyilvánulni. 110 C°-ot rendszerint már 
az első  kezelés alkalmával könnyen eltű r a beteg, s minden 
további kezeléskor 5 fokkal szoktam fokozni a levegő  hő fokát. A 
legtöbb beteg a 115— 120°ot kellemesnek jelzi a későbbi keze
lés alatt. 120 C°-on felül már sok beteg panaszkodott égető  érzés
rő l és így nem minden esetben mehetünk fel a megengedett 
130°-ig. Volt azonban betegem, a ki 140 C°-ot sem talált tű rhe
tetlen melegnek. Mint a hyperaemiás gyógyítás minden fajában, 
itt is irányadó, hogy nem szabad a betegnek terhére lennie. 
Mindig csak addig szabad fokoznunk a vérbő séget, míg a beteg
nek inkább kellemes, mint kellemetlen. A forró lég alkalmazásá
nak tartamára nézve úgy tapasztaltam, hogy legjobb hatású a 
napi egy, néha azonban csak Va órai kezelés Hetenként 1— 2 
pihenő  napot okvetlenül kell tartanunk és egyfolytában 3—4 hát
nál tovább nem tanácsos a kezelést folytatni, mert neurastheniás 
tünetek, étvágytalanság stb. mutatkoznak, mint azt talán minden 
melegkezelés alkalmával tapasztaljuk. Ha az egyes kezelések 
között 1— 2 napi idő közt hagyunk, természetesen tovább bírja a 
beteg a kezelést minden káros mellékkövetkezmény nélkül. Ha
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azonban hetenként csak 1— 2 napi pihenő t tarthatunk és 3 —-4 
hét alatt a beteg nem gyógyult meg, tanácsos a kezelést 4 —8 
heti tartamra felfüggeszteni és csak azután folytatni.

A forró fürdő kkel, iszapfürdő kkel stb. szemben feltétlenül 
megvan ezen eljárásnak azon elő nye, hogy a testnek csak a 
beteg részét érvén a magas liö, általános gyengítő  hatása lénye
gesen kisebb, mint a fürdő ké, noha gyógyító hatása a betegségre 
rendszerint sokkal erő teljesebb. Ezen gyógyítási módot első  sorban 
ott használhatjuk igen szép eredménynyel, a hol a felszívódás foko
zását akarjuk elérni, tehát mindenféle izzadmánynál. Általában ki
tű nő nek bizonyul lumbago, neuralgia és mindenféle csúzos eredetű  
bántalom eseteiben. Egy esetben 70 éves nő nek régi lábszárfekélye 
ellen használtam és pedig szintén igen kielégítő  eredménynyel. 
Használtam epekő  folytán elő állott fájdalmasságnál, erő s gastrikus 
fájdalmaknál mint fájdalomcsillapítót és sokkal hatásosabbnak 
találtam, mint bármilyen más száraz- vagy nedvesmeleg-alkal
mazást. Egy ízben idült léptumor esetében alkalmaztam olyan 
egyénen, a ki éveken át maláriában szenvedett és ennek folytán 
a lépe annyira meg volt nagyobbodva, hogy munkaképességében 
lényegesen akadályozta, a mennyiben folytonos fájdalmai voltak, 
különösen hajláskor. A léptumor 8 forrólégkezelésre kisebb lett, 
a fájdalmak teljesen megszű ntek, úgy hogy az illető munkaképes
ségét teljes mértékben visszanyerte.

M ellhártya izzadm ányok. Minthogy már számos esetben lát
tam hasbeli izzadmány eseteiben szép eredményt a forrólég- 
kezeléstöl, azon gondolattal kezdtem foglalkozni, hogy a mell
hártya megbetegedéseiben is megkísérlem. Tekintettel azonban 
arra, hogy ha a mellkast teszem ki 100 C° on felüli hő nek, a 
tüdő  és a szív részérő l esetleg kellemetlen, ső t vészes következ
mények támadhatnak, nem akartam ez irányú kísérleteimhez hozzá
fogni addig, míg veszélytelen voltukról kellő képen meg nem győ ző d
tem. 1906 márczius havában Bonnban való idözésemkor Bier klinikáján 
tudakozódtam, hogy használják-e a forrólégkúrát a mellhártya bán- 
talmaiban és nemleges választ kaptam. Azonban a mellizmok csúzos 
bántalmaiban használtak egy készüléket, a mely alatt a szív és a tüdő  
is ki volt téve a 100 C°-on belüli hő nek, és sem a szív, sem a tüdő  
részérő l kellemetlen tünetek nem mutatkoztak. Ezen okulva, a 
mint hazajöttem, bátran hozzáfogtam, természetesen a szívmű kö
dés folytonos ellenő rzése mellett, mellhártyabántalmakban a forró 
levegő  gyógyító hatását tanulmányozni. Múlt év április hava óta 
10 esetben volt módomban alkalmazni a pleura megbetegedései
ben a forró levegő t és az eredmény sokszor meglepő , de mindig 
kielégítő  volt.

Pleuritis sicca két esetében alkalmaztam; az egyik 6, a 
másik 7 kezelésre gyógyult. Az utolsó eset kortörténete a következő  :

Sz. F .-né 50 éves nő höz 1906 november 2.-án hivatva, igen erő s 
száraz köhögést, a jobb oldalon hátul-alul jó  tenyérnyi tom pulatot és 
erő s pleurális zörejeket találtam 38-8u láz mellett. A  beteg elő adta, hogy 
köhögése már 3 —4 hete áll fenn olyan erő s mértékben, hogy köhögés 
közben naponta gyakran kell hánynia. A  beteget különben edd ig szamár- 
hurnt ellen kezelték . Priessnitz-borogatások m ellett aspirint rendeltem  
erő s narcoticummal, azonban erre csak a láz engedett és a jobb oldalon 
érzett szúrás, de sem a köhögés, sem a dörzszörej nem m érséklő dött. 
November 6.-án kezdtem  el a forró légkezelést és 17.-én 7 kezelés után 
a beteg teljesen m eggyógyu lt.

Két esetben értem el igen gyorsan teljes eredményt olyan
kor pleuritis exsudativa után, a midő n próbapunctioval kimutat
ható izzadmány már nem volt, azonban a dörzszörej és ezzel 
együtt a szúrás és erő s köhögés még fennállott.

A z egy ik  esetben 1906 márczius elején tiszta savós exsudatum ot 
kaptam próbapunctiora és a szokásos eljárást rendeltem. Május közepén, 
midő n a beteget újra láttam, a próbapunctio eredm énye negativ  volt, de 
a jobb oldalon az exsudatum  helyén dörzszörejt hallottam s úgy a köhö
gés, mint mély légvételkor a szúrás m ég fennállott. 11 forrólégkezelésre 
minden kóros tünet elmúlt. A  m ásodik, hasonló esetben B . A . 23 éves 
czipész elő adta, hogy 11 hónap óta beteg. Ungváron kezelték  ; próba
punctiora valam i fo lyadékot vettek  k i a m ellkasából. Jelentkezésekor 
a próbapunctio eredménye negativ , de a jobb oldalon hátul a 7. hát
csigo lyá ig  tompult kopogtatási hangot, gyengü lt légzést és itt ott dörzs
zörejt hallottam. K öhögése m érsékelt volt. Fő panasza, hogy a jobb 
m ellkasfélen érzett fájdalmai és nehézlégzése m iatt nem tud dolgozni. 
10 forrólégkezelés után a subjectiv tünetek teljesen m egjavultak, a 
pleuralem ezek összenövése azonban tompult kopogtatási hang és gyen 
gü lt légzés alakjában kimutatható volt. A  beteget teljesen m unkaképes 
állapotban bocsájtottam  el.

í
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Sávos exsudatumot két betegen gyógyítottam forró léggel.
A z első  eset K . I . 6. éves fiúra vonatkozik , a kin próbapunctio- 

val tiszta savós izzadm ányt nyer tem ; az exsudatum a jobb oldalon oly 
nagy volt, hogy a jobb tüdő  alig mű ködhetett, minek foly tán igen nehéz 
volt a légzése. A z  izzadmány hátul a 4. háti csigo lyá ig  terjedt. E bete
gen láttam a leggyorsabb felszívódást a forrólevegös kezelés következ
tében. Már 6 kezelés után a próbapunctio negativ  eredm énynyel járt 
és a gyerm ek, ki akkor 4 hete vo lt beteg, igen gyorsan összeszedte 
m agát. Sokkal érdekesebb a másik beteg kórtörténete.

S. F . 10 éves fiú 1906 junius 26.-án rázóhideg, nyögés és köhö
gés tünetei között m egbetegedett. A  jobb oldalon hátul a gerinczoszlop 
m ellett a 6. hátcsigo lyá ig  terjedő  exsudatum volt kimutatható, a mely 
próbapunctiora tisztán savósnak b izonyult. Höm érséke állandóan 37'8 
és 39'0° között ingadozott, m ig végre ju lius 6.-án elő ször szállt le  a hő - 
m érsék 37° alá. Ju lius 8.-án kezdtem  m eg a forrólégkezelést. E lső  alka
lommal közvetlen a kezelés után 39° lázat találtam, a mely azonban a követ
kező  napon ism ét leszállt a normális hő  magasságára. A z első  5 kezelés 
után m indig láttam a testhő m érsék em elkedését, azonban m indig kisebb 
m értékben, m íg végre a 6. kezelés után már csak 37'4° volt a hömérséke. 
A  k ezelést elein te naponta, késő bb m ásodnaponként végeztem . Julius 
30.-án 13 kezelés után próbapunctiora nem kaptam exsudatumot,
m inthogy azonban légzése k isfokban még nehezített volt, m ég 2 keze
lést végeztem , a mire a gyerm ek augusztus 2.-án teljesen egészségesnek 
érezte m agát. Innen kezdve egészséges vo lt november elejéig. 1906 
novem ber 7.-én hívtak a gyerm ekhez, a k inek ism ét erő s köhögése és 
szúrása volt, de nem a jobb, hanem a bal oldalon. Betegsége ism ét 
rázóhideggel kezdő dött és már az első  v izsgálás alkalm ával 39° C láz 
m ellett a bal oldalon erő s tompnlatot és gyengü lt légzést találtam. Boro
gatást és codeint aspirinnal rendeltem, azonban a beteg állapota napról 
napra sú lyosabb lett, mert az exsudatum, a m ely az idő közben m egej
tett próbapunctio alapján tisztán savósnak bizonyult, fo ly ton nő tt. N ovem 
ber 13.-án kénytelen voltam  m ellkascsapolást végezni, a midő n 750 gm. 
k issé véres, savós exsudatum ot bocsátottam  ki, mire a beteg lényegesen 
m egkönnyebbedett. Ekkor az exsudatum a gerinczoszlop m ellett a 7, 
háti csigo lya  magasságában állott. Két nap múlva, november 15.-én kezd
tem  m eg a forrólégkezelést, a m ely ezúttal is fényesen bevált, a m eny
nyiben deczember 12,-étő l kezdve már ism ét bejárhatott Budapestre a 
gym nasium ba, miután az izzadmány teljesen felszívódott, a mit punctio- 
val ellenő riztem.

Ezen esetben nemcsak a mindkét alkalommal beállott gyors 
gyógyulást tartom figyelemre méltónak, hanem különösen azt, 
hogy az az oldal, a mely alig három hónap elő tt volt beteg s a 
hol inkább lehetett volna várni a betegség kiújulását, másodízben 
teljesen ép maradt, biztos jeleként annak, hogy a forrólégkeze
léssel mennyire lehetett teljes gyógyulást elérni az első  megbetege
désben.

Három esetben használtam forrólégkezelést seroso-íibrinosus 
exsudatum pleuriticum ellen.

E gy  esetben a kúrát félbe kellett szakitanom, mert a betegnek 
régi vitium cordisa is volt és e m iatt nem törte jól a forrólégkezelést. 
Ennél m ellkascsapolás útján 1000 gm . véres seroso-fibrinosus izzadmányt 
távolítottam  el és utána, tek in tve a vitium  cordist, igen óvatosan m eg 
kezdtem  a forrólégkezelést. A  megmaradt exsudatum 10 kezelésre le is 
apadt egy  harmadára, ekkor azonban,, miután a kezelés alatt a pulsus 
kezdett k ihagyó lenni, abbahagytam  a forrólégkezelést. Késő bb az exsu 
datum ism ét szaporodott és a beteg 6 hét múlva elhalt.

Szerencsésebb voltam a másik két esetben.
S z. M., gyári munkásnö, május 9.-én került kezelésem  alá. 2 hét 

óta vo lt beteg, hidegrázással, szúrással és köhögéssel betegedett meg. 
A  gerinczoszlop m ellett a bal oldalon az 5. hátcsigolya m agasságáig 
teljesen tompa kopogtatási hangot, légzést a lig  és m ellrezgést egyálta lá
ban nem találtam. A  hő  37'5, az érverés 104, gyenge. Május 9.-én kapta 
az első  fo rró légkezelést 20 perczig, azután eleinte naponta, késő bb m ásod
naponként 11s, utóbb 1 óráig. A z első  vizsgáláskor próbapunctiora  
seroso-fibrinosus és k issé véres izzadmányt kaptam. Május 22.-én é t
vágya egészen m egjavult, légzése sokkal könnyebb, kinézése lényege
sen jobb, sokkal erő sebbnek érzi magát. Ekkor a 10 kezelés után az 
absolut tompulat a 8. hátcsigolya m agasságáig terjed. Junius 9.-én kapott 
utolsó forró légkezelést. Próbapunctiora ugyanolyan exsudatum ot kapok, 
mint elő ször. A z absolut tompulat a 9. há tcsigo lya m agasságában kez
dő dik. M inthogy a beteg minden rábeszélés ellenére munkába akar állani, 
továbbra csak  Priessn itz-borogatást rendeltem. 1906 október elején volt 
alkalmam a beteget, ki azóta állandóan dolgozik  a gyárban, újra m eg
vizsgáln i. Próbapunctiora izzadmányt nem kaptam, azonban erő s össze
növések képző dtek a pleuralem ezek között. Testsúlya m integy 15 kgm .-ot 
gyarapodott és teljesen jó l érzi magát, csak néha érez az oldalában 
némi fájdalmat. 1907 február 25.-én láttam újra. Teljesen egészséges.

Özv. P. F .-nét 1906 jun ius 30.-án vizsgáltam  elő ször. 2 év óta 
beteg és köhög. 1905 deczemberében körülbelül 1 liter izzadmányt 
távolítottak el tő le egy  vidék i kórházban m ellkascsapolással. A zóta 
is fo lyton  kezelés a la tt állott, fo ly ton köhög, nehézlégzésrő l panaszko
dik és jobb oldalán szúrást érez. Próbapunctiora serosofibrinosus vála
dékot kaptam. Első  vizsgáláskor 39-4°-os vo lt a láza. Néhány napig 
borogatásokat és aspirint kapott narcoticum okkal. Julius 3.-án első 
forrólégkezelés. R eggel láztalan, délután a kezelés elő tt 37-5°, a Va órai

forrólégkezelés után 38-6° vo lt a hömérséke. Tekintve igen elgyengült 
állapotát, másodnaponként kezeltem. A ugusztus 7.-én már teljesen láz
talan és kezelés után is csak 37'6° a hömérséke. Míg elein te teljesen 
száraz köhögése volt, igen bő  köpés indult meg. Ü gy a kedélye, mint 
az étvágya napról napra javul. Naponta U/a liter tejet fogyaszt és 
egyébként is igen tápláló étrendet irok elő . A  beteg augusztus l.-é ig 
volt a kezelésem  alatt, a midő n a próbapunctio eredm énye negativ  s 
bár a köhögés és csekély  szúrás még fennáll, a kezelést beszüntettem , 
m inthogy neurastheniás tünetek m utatkoztak a m elegkezelés fo lytán. 
Ekkor hazautazott és október közepén jelen tkezett újra m egvizsgálás 
végett. E ltávozása óta egészen m egerő södött, teljesen jó l érzi magát, 
leszám ítva, hogy némi csekély  köhögése és fájdalma a beteg oldalon 
m ég van. A  beteg oldalon a gerinczoszlop m ellett két ujjnyi tom pulat  
kopogtatható ki, a hol m ég jó l hallható a crepitatio.

A tizedik beteg, a kit mellhártyabántalma ellen kezeltem 
forró léggel, genyes exsudatumban szenvedett.

F . J . 3Va éves leánygyerm ek szülei bem ondása szerint 1906 
ju lius elején betegedett meg tüdölobbal. 1906 ju lius 14.-én láttam elő ször. 
A z erő sen lesoványodott gyerm ek igen  nehezen légzett, gyakran köhögött 
szárazon és igen röviden. A z egész jobboldali tüdő  felett tompa és a 
felső  részek felett erő sen tom pult volt a kopogtatási hang, igen gyengü lt 
légzéssel. A  gyerm ek hömérséke első  vizsgáláskor 39T°. A  próbapunctio  
segélyével zöldes-sárga genyet nyertem, a m ely nem volt bű zös. A 
szülő knek azt ajánlottam, hogy a gyerm eket kórházba v igyék  operatio 
végett, de ebbe semmi szin alatt nem egyeztek . Ekkor k isérletképen 
a forrólógkezelésre fogtam  a gyerm eket. E lein te naponta, késő bb m ásod
naponként kezeltem  Va óráig egész augusztus végéig  és a gyerm ek 
m egjavult annyira, hogy az izzadmány a gerinczoszlop m ellett már csak 
a 8. hátcsigolya m agasságáig terjedt, a gyerm ek jókedvű  volt, étvágya 
m egjött, légzése lényegesen m egjavult, köhögése erősen csökkent és 
testsú lyban gyarapodott. Höm érséke az első  4 heti kezelés alatt inga
dozó vo lt és idő nként 39'5°-ra is fe lszökött, de most már állandóan 
37— 37’5 volt. Ekkor azonban a szülei, a látható javulás ellenére, m eg
unták a kezelést. Késő bb a gyerm eket m ég két Ízben láttam és pedig 
elő ször 1906. október havában, a m idő n az állapota változatlan vo lt 
a mi az izzadmányt illeti, csak az erő beli állapota javult ; másodszor 
1907 február S'.-én, a midő n a k is leány a köhögést már teljesen el- 
veszíté. A  beteg oldalon, hátul lent, kétujjnyira tompult a kopogtatási 
hang, gyengébb a légzés, crep itatio nem hallható. Újabb próbapunctioba 
a szülök nem adván beleegyezésüket, nem végezhettem, A ugusztus vége 
óta a gyerm ek sem m iféle kezelésben nem részesült s ennek ellenére 
úgy lá tszik  teljesen  felépü l nehéz betegségébő l.

A leírt 10 eset kapcsán bátran merem állítani, hogy 
a forrólégkezeléssel minden esetben lényegesen gyorsabban jóval 
jobb eredményt értem el, mint a milyent a szokásos therapiával 
elértem volna és kivéve azon esetet, a hol a mellhártyaizzad- 
mánynyal egyidejű leg régi vitium cordis is állott fenn, a beteg 
nemcsak minden esetben jól tű rte a kezelést, hanem már a keze
lés alatt, a mint a ĵ hő mérő  80— 90°-ot mutatott, könyebbülést 
érzett. A mint a hő mérő  a 100 fokot elérte, rendszerint úgy a 
nehézlégzés, mint a köhögésinger majdnem teljesen megszű nt. 
A gyermeken az euphoriát mutatta az is, hogy a íekvöhelyzet- 
ben elő bb nehézlégzéssel küzdő  gyermek a kezelés első  1/i órája 
után, de még a kezelés alatt is igen gyakran édes álomba merült. 
Eleinte azon apparátust használtam, a melyet Bier a mellkas 
izmainak czúzos megbetegedéseiben használ, a hol a beteg válla 
és nyaka is benn van a készülékben, s csak épen a feje és két 
karja van künn, késő bb azonban egy sokkal kényelmesebb, a 
betegre nézve kellemesebb készüléket csináltattam, a melyben a 
mellkas a köldöktő l csak a hónaljig van benne s úgy a vállak, 
mint a nyak is szabadon maradnak.

Nő gyógyászati esetek. Leghálásabb eseteim a forrólevegös 
kezelést illető leg nő gyógyászati eseteim voltak. 27 esetben alkal
maztam eddig igen kielégítő  eredménynyel. Mint minden új gyógy
módnak, úgy ennek is igen sokszor idült esetekben kellett reme
kelni s ritkán hagyott cserben. Általában kiváló sikerrel alkal
mazhatjuk minden oly esetben, a hol eddig sós fürdőt, vagy más 
fürdő t ajánlottunk, tehát első  sorban izzadmány eseteiben. A 27 
beteg közül számosán 4 —18 éves izzadmánynyal jelentkeztek 
és majdnem valamennyinél szebb eredményt értem el, mint elértek 
az addig alkalmazott különféle kezelésekkel. Acut parametritis 
eseteiben, a melyekben izzadmány képző dött, az első 6 —8 hónap
ban a gyógymód ellenő rzése végett betegeimet, a mint szállíthatók 
voltak, mind nő gyógyászhoz utasítottam a prognosis megállapítása 
végett és mindig azt tapasztaltam, hogy a hol a szokásos forró 
irrigatiók, Priessnitz-borogatások, sós fürdő k, esetleg massage 
tanácsolása mellett hosszú idő , 4—6—8 hónap múlva helyezték ki
látásba a gyógyulást és a munkaképességet, 4— 8 hét alatt még 
a durvább házi munkákra is képessé tehettem a beteg nő t a Bier-
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féle foi'i'ólevegös készülék alkalmazásával. Ha elég korán kaptam az 
izzadmányt kezelés alá, 6— 15 kezelés rendszerint elegendő  volt 
az izzadmány felszívódásához. A forrólégkezelést rendszerint akkor 
kezdtem, a mikor az illető  már egy hete nem volt lázas. A keze
lés fájdalomcsillapító hatása majdnem kivétel nélkül meglepő . A 
beteg, a kinek a fájdalma a hasában igen heves, miatta még fel
ülni sem tnd, rendszerint már a mint ’/2 óra hosszat rajta van 
a Bier-féle készülék, alig érez fájdalmat s ha ez a kezelés be
szüntetése után néhány órára vissza is tér, nap-nap mellett roha
mosan kisebbedik, míg végre vagy teljesen megszű nik, vagy csak 
érzékenység marad hátra, néha idő nkénti szúrással, a mi azonban 
idő k múltán éjjeli Priessnitz-borogatásokra megszű nik.

K . F .-né 1906 julius 28.-án betegedett meg. R ázóhideggel, erő s 
alhasi fájdalm akkal, 40°-os lázzal kezdő dött a betegsége. A  méh körül 
különösen a bal oldalon igen nagyfokú fájdalm asság m ellett erő s be- 
szű rödés tapintható, úgy hogy a méhet külön, már az erő s fájdalom miatt 
is, tapintani nem lehetett. 8 — 10 napi jeges borogatások és morpbium- 
suppositorium ok mellett ú gy  a fájdalom, mint a láz lényegesen csökkent. 
A 37'5— 38 fokos, néha 39°-ig felszökő  láz augusztus 20.-án maradt el 
vég leg. Ekkor a méh jobbra elto lva tapintható, tő le balra egész a 
m edenczéig ter jedöleg nagy resistens izzadmányt találtam, a mely miatt 
a beteg m ég felü ln i sem tud. A ugusztus 27.-éig  Priessn itz-borogatá- 
sokat kapott. Ekkor alkalmaztam elő ször a forrólégkezelést, m ég ped ig 
csak 105 fok ig  m elegítve a levegő t. A z első  három kezelést naponta, 
a továbbiakat háromszor hetenként végeztem , lassan 130 fok ig  em el
kedve. Már a 7. kezelés után annyira javult, hogy a nvolezadik  kezelést 
már nem a lakásán végeztem , hanem szeptem ber 9.-én már a lakásától 
m integy fél kilom éternyire fekvő  gyógyin tézetem be gya log  tudott eljönni. 
További 11 kezelés, tehát összesen 18 kezelés után szeptember 30.-án, 
a betegség következtében fennálló gyen geséget leszám ítva, a beteget 
teljesen egészségesnek  jelenthettem  ki. A  bal parametrális izzadmány 
teljesen m egszű nt. A zóta mint vendéglösné erő s fáradtsággal és testi 
munkával járó teendő it akadálytalanul végzi, m eghízott és teljesen jó l 
érzi magát.

Hasonló 7 esetemben az eredmény mindig az volt, hogy a 
betegség kezdetétő l számítva 6— 9 hét alatt az illető  rendes 
házkörüli teendő it már végezni tudta és az izzadmány vagy egé
szen, vagy nagyrészt felszívódott. Ha a gyógyulás az első  3—4 
heti kezelés után nem teljes, akkor langyos sós fürdő ket ajánlok, 
esetleg 1— 2 hónapi szünet után újabb 6 — 12 forrólégkezelést, 
a mi azután a kívánt teljes eredményt rendszerint meghozza.

A régi izzadmányok is igen szépen gyógyulnak. Például 
szolgáljon a következő  eset, a mely teljes gyógyulással végző dött.

M. l.-né, 35 éves férjes nő , 1903 ő szén szülés után lázas beteg
ségbe esett, soká ig  fekvő  beteg' volt, fo ly ton  orvosoltatta m agát. N ő 
gyógyászok  hosszabb ideig kezelték , m íg végre azt a tanácsot kapta a 
klin ikán, hogy okvetlen operáltassa m eg magát, különben nem igen 
gyógyu l m eg. 1905 év augusztus havában fordult hozzám, a midő n kis 
gyerm ekfejnyi nagyságú adnextumort találtam  a bal parametriumban. 
Fekvő  beteg  volt, mert a járás igen nehezére esett. 8 forrólégkezelést 
alkalmaztam, a mire az adnextumor jó tyúkto jásnyira zsugorodott össze 
és igen kem ény tapintatú lett. Fájdalmai, ha nem is szű ntek m eg te l
jesen, de türhető k voltak. M inthogy a beteg igen g j enge vo lt és szédü
lésrő l és bányásingerröl panaszkodott, különben is erő sen vérszegény 
lévén, a kezelést beszüntettem és csak éjjeli Priessn itz-borogatásokat 
ajánlottam. A  beteg lényegesen  m egerő södve, 1906 julius 12.-én je len t
kezett azon panaszszal, hogy a bal parametrium táján és a kereszttájon 
m ég m indig érez fájdalm akat. Ekkor tyúktojásnyi adnextumort találtam  
a bal parametriumban, a m ely azonban nem volt annyira kem ény, mint 
az utolsó vizsgáláskor. Ekkor 12 újabb kezelést kapott és ezután a hasában 
és a kereszttáján érzett csekély  érzékenységgel, s egy k is galambtojás- 
nagyságú elég  kémén}- adnextumorral bocsátottam el. 1907 február 5.-én 
vizsgáltam  újra és akkor már sem érzékenységet, sem adnextumort nem 
találtam, tehát teljesen gyógyu ltnak  jelenthettem  ki.

E beteg tehát, a ki pedig elő bb a legmodernebb szabályok 
szerint lett kezelve és ennek ellenére csak mű tét útján szaba
dulhatott volna meg a bajától, teljesen kigyógyult a fori'ólevegös 
kezelésre.

F. M .-né, 3 éve hasbeteg. A kkor valam i „kelevény“ vo lt a méhé- 
ben, a mi igen nagy fájdalm akat okozott. A zidöbeu 5 hétig, azóta 
többször hosszabb-rövidebb ideig vo lt fekvő beteg. Azóta  a menstruatio 
fájdalmas és utána 5 napig véres, v izes fo lyása van, majd m érsékelt 
fehérfo lyás je lentkezik . 1906 május 16.-án felvételkor a jobb para
metrium szabad, a méh anteflectált, kem ényebb és nagyobb a rendes
nél, a bal parametriumban férfiököínyi adnextumor tapintható. A  járás 
igen  nehezére esik , a vizelet, zavaros, ü ledékes. Erő s fájdalmai vannak 
a has bal felében és a kereszttájon. E napon kapja az első  forrólég
kezelést. Május 21. Eddig naponta Va órát kezelték  forró léggel azzal 
az eredm énynyel, hogy a bal oldalon levő  adnextumor felényire zsugo
rodott, a lig fájdalmas. A  beteg  k ijelenti, hogy máris sokkal könnyeb
ben érzi magát, étvágya és közérzete m egjavult, járni könnyen tud. 
Ezután másodnaponként fél órát kezelem. Junius 12.-én 18 kezelés után

teljesen jó l érzi magát, az adnextumor k is diónyi. Julius 13.-án 
levélben tudatja, h ogy egészen jó l van, a dohánygyárban dolgozik . A 
sok  ü léstő l csekély  hátfájást és a has bal oldalán itt-ott szúrást érez, a 
m i ellen továbbra sós fürdő ket és éjjeli Priessnitz-borogatásokat ajánlot
tam neki.

Több hasonló esetem volt, a melyekben az eredmény min
den esetben kielégítő  és minden esetben jobb volt, mint a milyent 
eddig akár sós fürdő kkel és forró irrigatiókkal, akár massage-zsal 
elérni tudtam. Egy Ízben olyan genyes exsudatum esetében tet
tem e módszerrel kísérletet, a melyben a geny már elő ző leg 
egyrészt a végbélen át tört utat magának, másrészt pedig a 
hátulsó hüvelyboltozaton operatio útján lett megnyitva. Ezen eset
ben 4 heti kezelés után az eredmény azonban csak a fájdalmak 
csillapodása volt.

A forrólégkezelést eleinte mindig csak Va óráig alkalmaz
tam, de 1906 julius hava óta rendszerint egy órai idő re hosz- 
szabbítottam meg, miután láttam, hogy ennyi ideig igen jól tű rik 
a betegek minden káros következmény nélkül. 18—20 keze
lésnél többet rendszerint nem igen jól tű rnek a betegek, a 
mennyiben akkor már étvágytalanság és neurastheniás tünetek 
kezdenek mutatkozni. Ha addig nem értünk el kellő  eredményt, 
hanem csak könnyebbülést, jobb a kezelést abbahagyni és csak 
2— 3 hónapi szünet után folytatni.

Tapasztalásom szerint, különösen óvatosan kell bánni a 
forrólégkezeléssel ideges, hysteriára hajlamos nő knél. Ilyen bete
geknél minden kezelés között tanácsos 2— 3 napi szünetet ta r 
tani, különben a javulás mellett az ideges tünetekkel gyű lik 
meg hamar a bajunk. Kellő  óvatosság mellett azonban a forró
légkezelés messze felülmúl szerény nézetem szerint minden más 
eddig dívott módszert a hasbeli izzadmányok therapiájában.

(Vége következik .)

T Á R C Z  A .

Az orvosi eth ika nehány problémája.1

Ma is azon meggyő ző désben vagyok, a mint azt székfoglalóm 
ban kifejtettem, hogy nincs külön orvosi ethika. Az erkölcs szabá
lyai, törvényei mindenkire egyaránt és egyformán kötelező k. Épen 
ezért sohasem voltam barátja, hogy egyetemi polgároknak, orvos- 
tanhallgatóknak az orvosi ethikáról külön elő adások tartassanak. 
Az ethikai érzés erő sítésére egyetlen mód a példaadás. A midő n 
ma mégis az orvosi ethika nehány kérdésével óhajtok röviden 
foglalkozni, annak oka az, hogy a magam betegsége első  be
nyomásainak meleg színeivel óhajtom érthető vé tenni azon állás
pontot, a melyet elfoglalok.

1. Egy nagyon controvers kérdés arra vonatkozik, hogy 
vájjon szabad e a z orvosnak a beteg elő tt a valót eltitko ln i, m ás
szóval, jogosult e, megengedett-e az orvosi hazugság ?

Önök tudják, mirő l van szó. A beteg gyógyíthatatlan baj
ban szenved. Szabad-e öt baja felő l tévedésbe ejteni ? Egészen 
más categoriába tartozik a suggestiv therapia. Ez tulajdonképen 
nem hazugság, mert a mikor az amblyopia hystericában szenvedő  
betegnek azt mondom, hogy a homlokkenöcs használata mellett 
látása visszatér, ezt tényleg hiszem s az esetek jelentékeny szá
mában a siker nem is marad el, ső t még az sem hazugság, a 
midő n a gyógyíthatatlan bajban szenvedő  azon kérdésére, van-e 
még reménysége enyhülésre, javulásra, azt válaszoljuk, hogy 
a remény jogosult, mert valóban azon betegség, a melyet ma 
gyógyíthatatlannak tartunk, holnap talán gyógyíthatóvá lesz. De 
igenis hazugság a következő : a beteg bizalommal az orvoshoz 
fordul s azt kérd i: „Uram, családos ember vagyok, vagyonúra 
üzletemben van, látásom hónapról hónapra fogy, vájjon képes 
leszek-e lebonyolítani évekre terjedő  üzleti összeköttetéseimet, 
avagy jobb lenne vagyonomat az üzletbő l visszavonni s keveseb
bet jövedelmező , de biztosabb értékpapirosokba elhelyezni s ez 
által a magam s családom megélhetését biztosítani ?“ A betegnek 
látóidegsorvadása v an ; nos, hazugság, ha az orvos álhumanizmus-

1 A  budapesti egyetem  orvosi fakultásán tartott előadás azon 
alkalomból, a midő n sú lyos betegség1 után első  ízben jelent m eg a hall
gatóság elő tt.



s sTír: '• • •• --------- —------ .-------- •

297 O K V O S I  H E T I L A P 1907. 16. sz.

ból titkolja a bajt! Lehet, hogy a való feltárása egy-két eset
ben öngyilkosságba kergeti a beteget, de Fichte-nek igaza van, 
a mikor azt mondja, hogy azon, a ki az igazságot nem tudja 
elviselni, nem lehet segíteni. 8 mennél kevésbé jogosult a hazug
ság olyan esetben, a midő n arról van szó, hogy az orvos ez 
úton mű téti beavatkozásokra, gyógymódokra birja rá a betegét, 
még ha annak hatékonyságáról meg is van győ ző dve. Hazugság, 
ha az orvos azt mondja, az operálás veszélytelen, fájdalmatlan, 
pedig tudja, hogy nem az. Arról nem is szólok, ha akad olyan 
orvos, a ki csak anyagi haszonból vagy más érdekbő l alkalmazna 
olyan gyógyitásmódokat, melyek értéktelenek. A „solationis causa“ 
csak olyan eljárásoknál megengedett, melyek semmiféle terhet a 
a betegre nem rónak s a melyek legalább némi enyhülést enged
nek meg.

Néhány concret példa legjobban megvilágítja a kérdést. 
Súlyos Basedow-ban szenvedő  beteg egyik corneáján gyorsan 
haladó fekély keletkezik, mely nehány nap alatt annak teljes 
elpusztulására vezet. A hiányos anyagcseréjü, rosszul táplált 
beteg teljes szivárványhártyaelöesésének elhegesedése két hóna
pot vett igénybe. Ez idő  alatt a beteg egyszer sem kérdezte, 
hogy fog-e e beteg szemén valaha látni és bár egy Basedow- 
betegnél talán épen kedvező  lett volna a remény keltése, mégsem 
tudtam magamat rászánni, hogy a beteget jövő  sorsa felöl csaló
dásba ejtsem. Végül a gyuladás befejező dött. A beteg azután 
sem hozta szóba látását, bár a kötés elhagyásakor azonnal tuda
tára ébredt veszteségének.

A 30 éves férfi teljes látóidegsorvadásban szenvedett. Ennek 
ellenére azt állítja, hogy fényt lá t ; bízik gyógyulásában, különö
sen a villamozástól vár eredményt. Kéri, követeli annak alkal
mazását. Nem tépem szét képzeletének fátyolát, de a villamozásra 
nem vállalkozom, ám használjon mérsékelt vízkúrát, ám mossa 
szemeit bóroldattal, élvezze az elő bbinek erő sítő  hatását, az utóbbi
nak üdítését, de ne csaljuk meg azzal, hogy eredményt Ígérünk oly 
eljárástól, mely feltétlenül értéktelen.

Szemizombénulásban szenvedő  beteg, kinek pupilláin kifeje
zett Argyi-Robertson tünet konstatálható, azt kérdi, hogy meg
nő sülhet-e. Baja nem fogja-e ő t keresetképességében érzékenyen 
gátolni ? Meg kell mondanunk, hogy e jelenségek idegbántalom 
elő jelei, mely ugyan igen chronikus lehet, de tagadhatlanul alkal
matlanná teszik családalapításra.

Azt nem is kell mondanom, hogy bű n volna a beteg elő tt, 
ki egy év elő tt syphilist szerzett, eltitkolni, hogy baja még nem 
gyógyult meg, s úgy feleségére mint gyermekeire veszélyes.

Szót is alig érdemelnek ezen nagy problémák mellett azok 
a nevetséges apró kis füllentések, a melyekkel sokan a betegség 
lefolyását, idő tartamát, körülményeit meghamisítani igyekeznek. 
Ezek valóban csak arra jók, hogy a beteg bizalmát elvegyék, 
mert nem sok intelligentia kell ahhoz, hogy a beteg, a ki orvosa 
minden szavát latolja, átlásson a szitán.

Mindezen példák eléggé igazolják azon álláspontomat, a 
melylyel fejtegetéseimet bevezettem, a melynek lényege az, hogy 
az orvosnak az igazm ondás kötelessége.

2. A  „p r im um  non nocere“ az orvosi ethika egyik elemi 
parancsolata. Első  pillanatra azt hiszszük, hogy sohasem vétünk 
ellene, pedig nem egyszer nem is olyan könnyű  e követelésnek 
eleget tenni. Már újabb gyógyszerek alkalmazása esetén is meg
történhetik, hogy súlyosan vétünk az élő  szervezet ellen. Elég 
egyik legéi’tékesebb szerünknek, a cocainnak első  alkalmazásaira 
utalnom, a midő n súlyos mérgezések, ső t halál követte a cocain
nak bő r alá fecskendezését. Az idiosyncrasia pedig még a leg
óvatosabb orvost is megcsufolhatja. A morphium, chloroform, salicyl 
még mindig megkövetelik a maguk áldozataikat. Ezeket teljesen 
elkerülni nem áll módunkban, viszont jótékony, áldásos hatásukat 
megvonni a szenvedő  emberiségtő l kegyetlenség volna. Nem 
tehetünk egyebet, mint hogy szigorú kritikával, nagy óvatosság
gal és körültekintéssel mérlegeljünk minden egyes esetet, a midő n 
erő sen ható szert alkalmazunk. Néhány példa szolgáljon meg- 
világositásul. A szemteke enucleálását sokan csak narcosisban 
engedik meg. Vitális indicatio esetén, vagy a midő n a másik szem 
megmentése érdekében történik az operálás, nincs jogunk meg
tagadni az altatást. Ha azonban a mű tétet csak cosmetikus czél

indokolja, nem vagyok hajlandó a beteget az általános narcosis 
veszélyeinek kitenni.

A vegyi gyárak minduntalan újabb és újabb helybeli érzés
telenítő  szereket vetnek a piaczra, melyek állítólag hatékonyabbak 
és veszélytelenebbek a cocainnál. Állatkísérletekkel igyekeznek 
már eleve megnyerni az orvosok bizalmát. E kiinduló pont helyes 
is, de végzetes hiba közvetlenül az emberi szervezetre átvinni a 
következtetéseket. Becsületes klinikusok közléseiből csakhamar 
értesülünk a súlyos mérgezésekrő l, de még sokkal több azon esetek 
száma, melyek nem jutnak tudomásunkra.

Ha már gyógyszerek alkalmazásakor is nehéz dolog a „ne 
ártsunk“ elvet szigorúan keresztülvinni, annál nehezebb operálások 
alkalmával. Hála Semmelweis, Pasteur és L ister lángeszének, az operá
lások koczkázatossága jelentékenyen csökkent. Ma már nem olyan 
jellemző  Am hrois Páré 400 év elő tt tett azon kijelentése: „ l’opé- 
ration est faite — Dieu vous guérisse“, mint egykor, de azért vak
merő ség volna állítani, hogy az operálások az antisepsis és asep
sis védelme alatt teljesen veszélytelenek. A legegyszerű bb beavat
kozás is súlyos következményekkel járhat. Hogy csak a szemészet 
körébő l említsek példát, a rövidlátás operálása számos látó szem 
elveszésére vezethet. Az oly áldásos glaucomaellenes iridectomia 
az úgynevezett rosszindulatú esetekben a helyett, hogy megtartaná, 
tönkreteheti a még meglévő  látást. A szemizmokon végzett teno- 
tomia ezer és ezer esetben reactio nélkül gyógyul s azután jön 
egy, a melyben genyedés, ső t panophthalmitis követi az operálást. 
A ki mindezt tudja, az nem fogja válaszolni a beteg kérdésére, 
hogy ez vagy az a mű tét teljesen veszélytelen. Ezen ő szinteségem
nek az eredménye, hogy a myopiaellenes operálások annyira meg
ritkultak a klinikán, viszont a szigorú indicatiók alapján végzett 
operálások száma mégsem csökken, ső t ellenkező leg, azt tapasztal
hatják, hogy a klinikára való tódulás mindinkább nagyobb, az 
operálások száma emelkedik s további szaporodásnak csak a hely 
hiánya állja útját. Betegeink nagyon jól tudják, hogy a klinika 
traditioja az indicatiók gondos mérlegelése; s fájdalom, még így 
is elő fordulnak olyan esetek, a midő n számon kell kérnünk ön
magunktól, vájjon nem sértettük-e meg a „non nocere“ alap
törvényét ?!

3. De az ethika törvényeivel szemben még nehezebb hely
zetben van az az orvos, a kinek hivatása a tudomány elöbbre- 
vitele és az oktatás: t. i. az egyetemi tanár. Csak emlékezzenek 
Spencer W ells első  hasmetszéseire, emlékezzenek vissza azon 
vallomásokra, melyekben Pasteur leírja lelki állapotát, a midő n 
első  ízben végzett egy elzászi ebmarott gyermeken veszettség
ellenes oltást. S mit szóljak arról, a midő n a tanár bevezeti operá
lásokba a kezdő t. Milyen idegromboló figyelem és óvatosság szük
séges arra, hogy a beteg ártalma nélkül a kezdő vel operáltassunk. 
Pedig ennek meg kell történnie, hiszen az orvosnak joga, hivatása, 
ső t kötelessége, hogy önállóan is segélyt nyújtson, de az operálást 
épen úgy nem lehet próbálás nélkül megtanulnia, a mint nem 
lehet a hegedülést vagy zongorázást sem.

Egyik oldalon áll a beteg egyéni érdeke, ki a klinikára 
jön, hogy szerinte a legelső  Operateur kezébe kerüljön, a másik 
oldalon áll az emberiség érdeke, hogy szakavatott vezetés mellett 
a fiatal orvos is elsajátítsa az operálás mű vészetét. Önök tudják, 
hogy igyekezem e nehéz problémát tő lem telhetöleg lelkiismerete
sen és becsületesen megoldani. Concret esetben nem tévesztem 
meg a beteget, de igyekezem megnyugtatni s ha ez nem sikerül, 
magam operálom, s ennek ellenére évente mégis 30 —40 százalé
kot operálhat a segédszemélyzet.

M ennyire eltörpü lnek az eth ika ezen nagy problém ái m ellett 
azon kicsinyes kérdések, m elyeket m anapság orvosi eth ika, helye
sebben etiquette neve a la tt anny ira  hány to rgatnak .

K érve kérem Ö nöket, hogy a m egélhetésért való küzdelem 
ben ne az apró cseprö v iszálykodásokkal törő djenek, hanem m in
dig az orvosi h ivatás m agasztosságát ta rtsák  szem elő tt. Ezzel 
nem azt akarom  mondani, hogy az orvos a levegő bő l is megélhet 
s hogy ne tö rő d jék a honorárium m al. N agyon jó l tudom, hogy 
az orvosi pá lya kenyérkereset is, hiszen én sem vagyonom ból, 
hanem keresetem bő l élek s ugyanerre volt u ta lva atyám  és n ag y - 
atyám  is, teh á t jussom van, hogy a kérdéshez hozzászóljak ; de 
az a hang, mely a szám laküldést s más ilyest eth ikai kötelesség-
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nek akar proklamálni — idegen, érthetetlen nyelven szól hozzám. 
Hitem s meggyő ző désem, hogy a megélhetésnek ma s mindenkor 
legerő sebb eszköze a tudás s becsületes munka. Talán ma, midő n 
azt mondhatom Önöknek : éreztem a halál leheletét, elhiszik 
ezt nekem, s ha e szerint cselekesznek, higyjék el — nem fogják 
megbánni. Grósz E m il.

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

Könyvismertetés.

Jancsó M iklós: Tanulmány a váltóláz párásítóiról. 14 részben 
színes táblával és számos rajzzal és lázgörbével. Budapest. Kiadja 

a magy. tud. akadémia. 1906. Ara 12 korona.

Jancsó Miklós malariatanulmányai már régóta ismertek a ma
gyar orvos elő tt. Hiszen az utolsó évek jóformán mindegyike hozott 
Jancsó tollából egy-egy érdekes dolgozatot, melyek a malaria taná
nak egy-egy fejezetét világosították meg okosan és nagyon értelme
sen, mint a hogy Jancsó egyáltalában írni szokott. Ezeket a tanul
mányokat különösen a k l in ika i részükben megbövítve adta közre 
most a szerző  az akadémia támogatásával. így most már össze
gyű jtve olvashatunk mindent, a mi a malaria klinikai lefolyására, 
a plasmodiumokra és a fertő zést közvetítő  anophelesekre vonat
kozik. E munkálatok áttanulmányozása nemcsak a malaria taná
val ismertet meg bennünket, de igen jó vezérfonal lehet az önálló 
kutatásokban is. Hála Istennek, hogy erre már alig van alkalmunk. 
A malaria ez idő  szerint kialuvóban van Magyarországon, épen 
úgy mint más culturállamokban, és remélhető leg sohasem lesz 
többé a régihez hasonló pusztító ereje. A könyvhöz mellékelt 
ábrák és rajzok mintaszerű ek (kár, hogy a tartalomjegyzék el
maradt) és méltó kísérő i a jeles munkának, melynek közrebocsá
tásával bizonyára nagy öröme van a szerző nek és mindenkinek, 
kit ezen kérdések érdekelnek. K örm öczi E m il dr.

P. J. Möbius : Ueber Robert Schumanns K rankheit. Verlag von
C. Marhold. Halle a. d. S. 52 1. Ára 1 márka.

Schumann szülei idegesek voltak, egy nő vére dementia prae- 
coxban szenvedett, a család férfitagjai általában rövid ideig éltek. 
Ennyi az ideges terheltség. Nevezetes, hogy a szülőknek nem 
volt zenei tehetségük. Ennek a magyarázatára nem szolgálhat az 
atavismus, mert a családban emlékeztek volna, ha a nagyszü
lő kben rejlett volna valami képesség. Ezért M öbius Schumann 
lángeszét gyöngynek tartja a kagylóban, azaz rendellenes fejlő dés 
jelének, mely az egész ruvására esett. Schumannon 23 éves kor
ban félelmi jelenségek támadtak, melyek nyomása alatt öngyilkos 
kísérletet is követeit el. Ebhez melancholiás és hypochondriás 
képzetek társultak. A tünetek rohamszerű en jöttek, közben ked
vetlenség, hallgatagság állott fenn, a szellemi képesség csökkent, 
a beszéd zavart lett, hallucinatiók támadtak. Schumann az endenichi 
sanatoriumban fejezte be életét. A kórjelzés M öbius szerint dementia 
praecox, a melynek enyhe alakjáról van szó. M öbius igen rész
letesen foglalkozik azokkal a jelenségekkel, a melyek e mellett 
és a dementia paralytica ellen szólnak. A kortársak melancholiát 
láttak Schumann bajában. A túlfeszített munka hozzájárulhatott 
a betegség elöhaladásához. K ollarits Jenő dr.

Új könyvek  : H . Oppenheim : Beiträge zur Diagnostik und Therapie 
der Geschwülste im Bereich des zentralen Nervensystems. Berlin, S. 
Karger. — C. G arré und 0. E h r h a r d t : Nierenchirurgie. Berlin, S. Kar
ger. — E . N eu sse r: Dyspnoe und Cyanose. Wien, W. Braumüller. 
3.60. k. — A . G oldscheider: Über die physiologischen Grundlagen der 
physikalischen Therapie. Leipzig, G. Thieme. 1 m. — H . S c h u lz : Vor
lesungen über W irkung und Anwendung der unorganischen Präparate. 
Leipzig, G. Thieme. 8 m. — H . v .H a yek : Die Unverträglichkeit der Arznei
mittel. Wien, Manz. — L ö h le in : Über die entzündlichen Veränderungen 
der Glomeruli der menschlichen Nieren und ihre Bedeutung für die Nephri
tis. Leipzig, Hirzel. 4 m. — S o m m er : Eine neue A rt der physikalischen 
Nachbehandlung von Verletzungen auf Grund einer röntgenologischen 
Studie über die Kallusbildung. Leipzig, Nemnich. 4 m. — D üngern und 
W erner: Das Wesen der bösartigen Geschwülste. Leipzig, Akad. Verlags
gesellschaft. — Pietrzikowski: Die Begutachtung der Unfallverletzungen, 
b) Besonderer Theil. Berlin, Fischer. 13 m. — B e rg e r: Über die körper
liche Äusserung psychischer Zustände. 2. Teil. Jena, G. Fischer. 20 m. 
— Fischer : Kinematik organischer Gelenke. Braunschweig, Vieweg. 8 m.

— B ulkley: Über die Beziehungen von Krankheiten der Haut zu inneren 
Störungen, mit Bem erkungen über Diät, Hygiene und allgem eine Therapie. 
W ien, Urban u. Schwarzenberg. 4.80 k. — Stern: Über traumatische 
Entstehung innerer Krankheiten. 2. Aufl. 1. Heft. Jena, G. F ischer. 
3.50 m. — A. A d le r : Studie über M inderwertigkeit von Organen. W ien, 
Urban u. Schwarzenberg. 3.G0 k. — Liebreich und Lanygaard : Kompendium 
der Arzneiverordnung. 6. Aull. Berlin, Kornfeld. 15 m. — L o m e r: Liebe 
und Psychose. W iesbaden, J. F. Bergmann. 1.60 m. — D ubois: D ie Ein
bildung als Krankheitsursache. W iesbaden, J. F. Bergmann. 1 m. — 
C la r : Vorlesungen über Balneologie. Wien, F. D euticke. 6 k. —  N eu
m ann : Der otitische Kleinhirnabscess. W ien, F . Deuticke. 4 k. — R n b n e r : 
Lehrbuch der H ygiene. 8. Aufl. W ien, F. Deuticke. 30 k. — A . L a reran  : 
Traité du paludisme. Paris, Masson et comp. 12 fr. — A . Perretiére : 
Traité des maladies de la voix  chantée. Paris, A. Poinat. 8 fr.i

Lapszemle.

Gyógyszertan.

Egyszerű  próba a chloroform tisztaságának meghatározá
sára. Ismeretes, bogy a chloroform igen könnyen felbomlik a 
levegő , a fény és különösen a világító gáz hatására s ilyen fel
bomlott állapotban mérgező  hatású lehet. A bomlás mindig 
HC1 képző désével jár, de eleinte ebbő l olyan kevés van jelen, 
hogy a közönséges Ag NCD-próbával nem mutatható ki. A Com- 
ptes rendus egyik utóbbi számában Breteau és Woog igen egy
szerű  módszert ir le a chloroform roralatlanságának a megállapí
tására. A módszer a következő : Kis bodzabéldarabot tömény 
absolut alkoholos congovörösoldatba áztatunk. Ha a chloroform 
felbomlása már megindult, a beléhelyezett vörös bodzabéldarab 
színe csakhamar kékre változik a sósav hatására, bármily csekély 
mennyiségben van is jelen. Legczélszeriibb úgy eljárni, hogy 
a chloroformos üvegbe mindjárt, a mint megérkezik, beteszünk 
egy darabka megfestett bodzabelet s azt állandóan benne hagyjuk ; 
a míg rajta színváltozás nem áll be, addig a chloroform használ
ható. (The Láncét, 1907 április 13.)

Belorvostan.

Az atoxyl használatáról ir B lum entha l tanár, a ki elő ször 
ajánlotta volt 6 évvel ezelő tt kiterjedt állatkísérletei alapján ezt 
az arsenkészítményt, a melynek nagy elő nye, hogy aránytalanul 
kevésbé mérgező  hatású, mint az arsenessav, és hogy bő r alá is 
fecskendezhető , a nélkül, hogy kellemetlen helyi tünetek támad
nának. Úgy első dleges, mint másodlagos vérszegénységnek 50 ese
tében használta a szájon át adva az atoxylt és csak 3 esetben 
mutatkoztak utána gyomorpanaszok. Nincs tehát igazuk azoknak, 
a kik állítják, hogy azj atoxylt a szájon át adva nem tű rik 
a betegek. Két alakban használta a szert; egyrészt tisztán, tab
lettákban, egyenként 5 centigramm atoxyltartalommal ; másrészt 
a Blaud-labdacsoknak alkotórészeivel együtt tokokban, szin
tén 5 centigramm atoxyl-tartalommal. Úgy a tablettákból, mint 
a tokokból, naponként 3-at kell bevenni 8 napon át, azután 
ugyanennyi ideig szünetelünk. A jó hatás már 8 napi használat 
után kifejezett szokott lenni. Tekintettel az arsennek kedvező  
hatására némelyik rosszindulatú daganatra, a szerző fő leg in- 
operabilis emlő rák több esetében próbálta meg az atoxylt. Azt 
tapasztalta, hogy a daganat növekedése némely esetben megálla
podott, máskor meg csak nagyon lassan terjedt tovább a baj. 
Újabban az atoxylt novocainnal együtt fecskendezi be a daganatba,

í mint a mely utóbbi szerrő l Spiess állítja, hogy az egerekben 
mesterségesen okozott rákféle daganatokat kedvező en befolyásolja. 
1 gm. atoxylt és OT gm. novocaint felold 10 gm. vízben és 
ebbő l az oldatból 2— 3 naponként fecskendez be 1— 2 cm3-t a 
daganatba. (Medizinische Klinik, 1907. 12. szám.)

A contusiós pneumoniáról tartott elő adást L itten tanár a 
berlini „Verein für innere Medizin“ február 18.-i ülésén. Nagyon 
érdekes esetekkel megvilágított elő adásában mindenekelő tt kiemeli, 
hogy a contusiós, vagyis tompa erő szak behatása folytán támadó 
pneumonia-esetekben csaknem kivétel nélkül hiányzanak a jelen
ségek a mellkas bő rén ; másfelő l akárhányszor kiterjedt sugillatio- 
kat találunk ott, a nélkül, hogy a tüdő nek legkisebb baja esett 
volna. A mi az aetiologiát illeti, fontosságot tulajdonít a súlyos 
tárgyak emelésének is ; ilyenkor ugyanis rögzített mellkas mellett 
erő sen összenyornatik a tüdő  szövete, a mi néha megrepedésére,
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máskor meg lobosodására vezet. Contusiós pneumonia akkor 
vehető  fel, ha 1. bizonyos fajta trauma elő zte meg a baj kelet
kezését ; 2. a trauma idején nem állott fenn pneumonia és 3. nem 
telt el nagyon hosszú idő  a pneumonia megjelenése és a trauma 
között. Ez utóbbi tekintetben a trauma után 6 nappal fejlő dött 
pneumoniáról még felvehető nek tartja, hogy a traumával oki 
összefüggésben áll. Természetesen az ilyen késő n jelentkező  pneu
moniáról sohasem fogjuk biztosan megmondhatni, vájjon contusiós 
pneumonia-e, mert a klinikai tünetek a közönséges és a contusiós 
pneumoniában azonosak, a mit D em uth-tál szemben, a ki a con
tusiós pneumoniára jeliegzönek mondja a rázóhideg, a magas 
láz, a herpes és a hirtelen höcsökkenés hiányát, hangsúlyoz. Talán 
csak a véres köpet mondható jeliegzönek ; ez néha nagyon bő sé
ges és ilyenkor kevésbé tapadós, másrészt pedig azonnal a 
betegség elején mutatkozik; vannak azonban contusiós pneumoniák, 
a melyekben typusosan rozsdaszínű  a köpet. De ha sok esetben 
nem is tudjuk biztosan megmondani, hogy a pneumonia oki össze
függésben van-e a szenvedett traumával, a balesetbiztositási ese
tekben adandó véleményben ki kell fejteni, hogy a traumás shock 
mindenesetre elő segíthette és gyorsíthatta az esetleg más okból 
keletkezett pneumoniának halálos végző dését. Végül még kifejti a 
szerző , hogy a contusiós pneumoniában sokkal korábban szokott 
beállani a halál, mint a közönséges pneumoniában, és hogy a 
contusiós pneumonia sokkal súlyosabb baj, mint a milyennek ö 
maga is régebben gondolta. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1907. 13. szám.)

Az anaem ia perniciosa-esetek száma G ulland szerint az 
utolsó 20 évben szaporodott. Az utolsó esztendő ben magángyakor
latában 21, a kórházban pedig 16 esetet látott. Tapasztalatai 
szerint sok eset nagyon hosszú ideig tart, némely esetben pedig 
az anaemia nagyon a háttérbe szorul. A betegséget toxaemiának 
tartja, a mely különböző  okokból eredhet. Vannak esetek, melyek 
az amaurosis, a környéki neuritis vagy a tabes képében folynak 
le. Nagyon gyakran a gyomor- és béltünetek vannak az elő tér- j 
ben ; sokszor összetévesztik a bajt gyomorrákkal, mert anaemia ; 
perniciosában többnyire szintén nem találunk szabad sósavat. 
Más esetekben az ideges tünetek lépnek az elő térbe; némelyik 
ilyen eset tébolydába is kerül. Nagyon fontosnak tartja a vörös- ! 
vérsejteknek nagyobb haemoglobintartalmát. Megaloblastok is min- i 
dig találhatók a vérben. Az anaemia perniciosa a szerző  véleménye 
szerint úgyszólván sohasem támad hevenyen, hanem lappangva. 
Azt hiszi, hogy a legtöbb esetben a gyomorból és a bélbő l 
indul ki. Czáfolja Hunter nézetét, mely szerint a betegség több
nyire pyorrhoea alveolarisban szenvedő  egyéneken támad (strepto- 
coccus-fertözés). A gyógyításban legnagyobb jelentősége az ágy- 
nyugalomnak és a jó levegő nek van (szabadban fekvés). Eleinte 
csak tejet és tésztaféléket engedünk enn i; a hús határozottan 
ártalmas. Belső leg salolt vagy calomelt a d ; súlyos esetekben 
rendszeres végbólöblítéseket végez konyhasóoldattal. A gyógy
szerek közül legjobb az arsen ; kis adagokon kezdve emelkedik 
a tolerantia határáig és ezen hosszú ideig megmarad. Ha a vér
lelet normálissá lett, beszünteti az arsenkezelést. A vérvizsgála
tot ezután is hónaponként legalább egyszer kell végezni, s ha a ; 
vérlelet ismét rendellenessé válik, tüstént újból meg kell kezdeni 
az arsen használatát. A vasat méregnek tartja ezen betegségben, 
a melyben szerinte a máj túlságosan sok vasat tartalmaz, a mi 
megakadályozza a májsejteket a toxinok elleni hatásukban. A 
friss vagy szárított csontvelő tő l, valamint az antistreptococcus- J 
sorúmtól sohasem látott eredményt. Fiatal egyéneken rosszabb a I 
prognosis; tartós, habár csak csekély höemelkedések szintén 
rosszabbitják a prognosist. (Brit. med.. journ., 1907 január 12.) I

D iabetesben a polyuria nagyon sokszor tovább tart, mint j 
a czukorvizelés. Az ilyen esetekben továbbra.is gondos megfigye- : 
lésre szorul az illető , annyival is inkább, mert a jó közérzés és a 
czukor hiánya miatt nagyon hajlandó túlkapásokra, a melyek 
eredményeképen újból beáll a czukorvizelés. A diabetes után 
megmaradó polyuria ellen Teschemacher megkísérelte a diabetes 
inspidus ellen használatos szereket (ergotin, valeriána, amylen- 
hydrat, strychnin), de eredményt nem látott. Szerinte az emlí
tett „postglykosuriás polyuriától“ megkülönböztetendök azok a 
ritka esetek, a melyekben a diabetes mellitus diabetes insipi

dus szá változik át. Három ilyen esetet észlelt, a melyek közül 
különösen az egyik érdekes. Ebben az illető  kora gyermekéveiben 
agyhártyalob után diabetes mellhúsban betegedett meg, a mely 
egy év után diabetes insipidus-szá alakult á t; ennek 13 évig tar
tása után 8 hónapig tartott glykosuria jelentkezett, s utána ismét 
diabetes insipidus. Ezek az esetek abban különböznek a post
glykosuriás polyuriától, hogy a diaeta semmiféle befolyást sem 
gyakorol rájuk, míg ellenben a postglykosuriás polyuriában a 
diabetes ellenes diaeta megszegése után rövidebb-hosszabb idő  
múlva glykosuria áll elő . (Münch, med. Wochenschr., 1907. 12. sz.)

Idegkórtan.

Pajzsmirigybeli eredetű  neurasthenia néven vélik jelölhetni
L évi és Rotschild esetüket. A 21 éves leánynak 5 év óta fejfájása 
volt, izmai gyengék voltak, fáradékonyság mutatkozott. A beteg 
szédült, rosszul látott, étvágytalan és feledékeny volt, 10 év óta 
állandóan komor gondolatokkal foglalkozott és egy ízben öngyilkos- 
sági kísérletet követett el. E mellett hajai hullottak és gingivitise 
is volt. A pajzsmirigykezelés alatt az összes tünetek javultak, a 
kezelés abbanmaradásakor újból elő állottak. A beteg 0 ‘5 centi
métert nő tt. Nevezetes, hogy az eleinte megkisérlett 2 hónapi el
különítés és psychotherapia sikertelen maradt. (Revue neuroi. 
1907. 2. sz.) K ollarits Jenő dr.

A chorea gyógyítása tekintetében jó szolgálatot tett B abinsM 
kísérletében a scopolaminum hydrobromicum. Ebbő l 2—5 tized 
milligramm a napi adat. A heves mozgások igen gyorsan enyhül
tek. Az egyik betegnek sem az arsen, sem a chloral, sem az 
antipyrin nem vált hasznára és mégis hamar gyógyult a scopol- 
aminumra. D u fo u r felemlíti, hogy egy choreás betegének heves 
mozgásait semmiféle szerrel sem tudta megszüntetni, hatástalan 
volt a hyoscinum is. A beteg meghalt. (Revue neurol. 1907.
2. sz.) K ollarits Jenő dr.

A kéneső s reszketésrő l G uilla in  és Laroche közölnek meg
figyeléseket. Charcot-nak és követő inek az volt a nézete, hogy a kén- 
eső  hysteriát vált ki és ez okozza a reszketést. E szerint a kén- 
eső s reszketés tulajdonkép hysteriás reszketés volna R aym ond és 
Sicard egy ilyen beteg cerebrospinális folyadékában lympho- 
cytosist és kénesöt mutatott ki. Ehhez azt a megjegyzést fű zik, 
hogy a klinikai észlelés szerint a kénesös reszketés mindig nagyon 
egyenlő  módon jelentkezik. Többnyire lassan támad és lassan 
fokozódik, az egészségi viszonyok javulásával arányban javul és 
eltű nik, ha a beteg foglalkozását megváltoztatja. Ez a lefolyás 
egyáltalán nem hasonlít a hysteriához. G uilla in  és Laroche betegei 
reszketnek, daczára hogy az egyik 30, a másik 45 éve hagyta 
abba bajthozó mesterségét. Egyik sem volt hysteriás. Tekintettel 
arra, hogy az egyik betegen csekély nystagmus és kisagyvelöi 

1 ataxia is volt, a szerző k azt hiszik, hogy a kéneső  a kisagyvelö- 
ben okozott kárt. Szerintük a sclerosis polyinsularis reszketésé- 
nek hasonlatossága a kénesös reszketéssel ugyanezt bizonyítja. 
(Revue neurol. 1907. 4. sz.) K ollarits Jenő dr.

Sebészet.

Enteritis és appendicitis a czíme Sonnenburg érdekes 
czikkének, melyben e két betegség megkülönböztető  kórjelzését 
tárgyalja. Nagyon nehéz a megkülönböztetés még a leggyakor- 
lottabbnak is. A fertő ző  betegségek, fő leg influenza után néha 
megjelenő  enteritis meglepő en hasonlít a hevenyen kezdő dő  
appendicitisrohamhoz. A fájdalmak általános rosszullét közepette 
részben csikaró, részben katarrhális jellegű ek, hirtelen kezdő dnek, 
lassan fokozódnak. Noha gyakran a bélcsatornának csak kis 
részére szorítkoznak a helyi tünetek, a fájdalom az egész hasra 
kisugárzik. A nyomási érzékenység a csikaró érzés tartamát 
túlhaladja. A belekben levő  pangó tartalom folytán toxikus és 
sepsises jelenségek mutatkoznak, a betegek kábultak, fejfájásról 
panaszkodnak, nyugtalanok. A tetemes láz (39° és azon felül) 
igen gyakran rázóhideggel kezdő dik, az érlökés ennek megfelelő en 
szapora, 100-on felüli. Csupán a fehérvérsejtek száma marad meg 
közel a rendeshez és ezen körülmény az elkülönítő  diagnosis 
szempontjából igen fontos. A féregnyúlvány tudvalévő én a bél
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csatorna egyes részeinek megbetegedéseiben kisebb nagyobb részt 
vesz (typhus, cholera stb .); így ezen bélliurutokban is többé- 
kevésbé érzékeny az ileocoecális tájék.

Igen természetes tehát, hogy az appendicitishez megtévesz
tésig hasonló ezen kórkép jelenléte esetén a „legkoraibb korai 
mütök“ nagy része operálni fog és ép féregnyúlványt talál.

Az orvosok és a nagyközönség napjainkban állandóan fél 
az appendicitistöl, s minden hirtelen keletkező  s heves hasüri 
fájdalmat első  sorban appendicitisnek tart. A rettegéssel egyetem 
ben terjed az idegenkedés a hashajtó szerek alkalmazásától a 
fájdalmak kezdetén; s így megesik, hogy a heveny infectiosus 
enteritis-esetekben a bél alapos kiürítése elmarad, pedig gyógyító 
hatású volna.

Sonnenburg szerint teljesen indokolatlan a félelem a ricinus
olajtól az enyhén kezdő dő  appendicitisrohamokban ; ezt bizonyí
tandó, eseteinek egy részében (9 eset) a mű tét elő tt a betegnek 
ricinusolajat adott, s a mű téthez mindent elő készítve várakozott. 
A legtöbb esetben a ricinus hatása alatt a roham elmúlt s mű tétre 
csak 3 eset került. Természetesen igen sok esetben a korai mű tét 
feltétlenül szükséges, s a szerző  is a hashajtó alkalmazását csakis 
könnyebb katarrhális folyamatokban tartja helyénvalónak és akkor 
is csak a mű tő  állandó felügyelete mellett. (Deutsche mediz. 
Wochenschrift, 1907. 14. szám.) Lobmayer Géza.

Az ínátü ltetés értékérő l számol be Hofifa (Berlin). Ugyané 
tárgyról csak nemrégiben irt az orthopaediai sebészet egyik veze
tő je, Vulp ius, kinek tanulmányát az Orvosi Hetilap 1906. évi 44. 
számában ismertettük. H offa 200 különböző  ínplastikát végzett, 
s a távolabbi eredmény elbírálása végett utóvizsgálatot eszközölt 
173 esetben. Két csoportban ismerteti eseteit; az első ben a spina
lis gyermekbénulásokat, a másodikban a spastikus bántalmakat 
tárgyalja. Épen úgy, mint Vulpius, beszámol a mű tét balsikereirő l 
is, a melyek kezdetben nagyon gyakoriak voltak. 4 tényező nek 
tudja be ő ket, úgymint az esetek hiányos elő készítésének, a hibás 
mű téti tervnek, a hibás mű téti technikának és a hiányos utó
kezelésnek.

1. A z  esetek helyes elő készítése, a helyes bevezető  kezelés feltét 
len követelmény, ha jó eredményt akarunk elérni. A jelenlevő  
deformitás vagy contractura az ínplastika elő tt okvetlenül corrigá- 
landó, mert csak így tudjuk az átültetett izomnak a megfelelő  
feszültségi fokot megadni, a mely pedig eredmény elérése czéljá- 
ból oly fontos szereppel bir.

2. A  hibás m ű téti terv gyakran volt az oka az eredmény
telenségnek, mert sokat várva magától az ínátültetéstöl, gyakran 
alkalmatlan izmok helytelen módon vétettek igénybe. Ezért fontos 
annak elő zetes megállapítása, hogy mely izmok mű ködnek, melyek 
hüdöttek, melyek paresisesek. Ha a megtekintés, a tapintás, az 
activ mozgási képesség és a villamos ingerlékenység vizsgálata 
nem nyújt kielégítő  felvilágosítást, akkor a mű tét végzésekor 
nemcsak az ín, hanem az izom is feltárandó s annak színe 
tekintetbe veendő . Az erő s, müködésképes izom húsvörös; a 
hüdött, zsírosán elfajult izom sárgásfehér; a paretikus izom 
rózsaszínű .

3. A z  operatiós technikában különösen ügyeljünk az asep- 
sisre, mert ha a seb elgenyed, akkor az eredmény mindig kétes 
az ínvarratok ellöködése következtében. A varrathoz l°/oo subli- 
matban közvetlenül a mű tét elő tt 10 perczig fő zött selymet hasz
nál, a mű tétet Esmarch-féle vértelenítésben végzi. Az asepsises 
kötést csak akkor teszi már a sebre, ha a varratok feszülése 
folytán beálló anaemia teljesen eltű nt, mert így kerülhetjük el, 
hogy börgangraena támadjon. A kötés fölé jön a gypskötés, melyet 
kétoldalt felvág, hogy az inak ne legyenek nyomásnak kitéve. 
Fontos a mű tétnél, hogy az átültetett izomnak a megfelelő  feszült
séget megadjuk. Úgy az ínnak ínra való transplantálását, mint 
a periosteális plastikát helyesli, az utóbbit alkalmasabbnak tartja.

4. A z  utókezelés igen fontos. A mű tét után czélszerű  a deform 
tagot túlcorrectioba hozni és ezen helyzetben fixálni. 6— 8 hét 
után engedi csak meg, hogy a beteg újból a lábára álljon, mert 
elő bb könnyen létrejöhet az átültetett inaknak megnyúlása s így 
a balsiker. Legalább 6 hóig hordjon még a beteg megfelelő  szer
kesztésű  gépet, a mely eltávolítható legyen, hogy a massage, 
villamozás, mozgási gyakorlatok végezhető k legyenek.

Az ínátültetéssel csak azon estekben lehet functionalis ered
ményt elérni, a melyekben a híídés az izmok nagyobb részét megkí
mélte, mert ha számos izom hüdése forog fenn, be kell érnünk 
azzal, hogy a hüdött tagnak megfelelő  helyzetet és formát teremtünk.

Nehezebb a feladat a spastikus bajokban. Gyakran sikerül 
egy-egy izom tapadásának átültetésével az izmot használhatóvá 
tenni, így pl. a m. pronator terest cerebralis hemiplegiában azzal, 
hogy a felkar belső  bütykérő l átültetjük a külső  bütyökre. De 
igen óvatosnak kell lenni, mert megesik spastikus diplegiában, 
hogy a pes equinusból a még alkalmatlanabb pes calcaneus származik.

Progressiv izomatrophia esetében megengedhető nek tartja 
az ínplastikát, mert a baj lassan halad elő re és így átmenetileg 
legalább a járási képességen lényegesen javíthatunk. Fő leg az 
ínplastikára áll, hogy „sunt certi denique fines! (Archiv f. kiin. 
Chir. 81 k. 1. f.) Steiner Pál dr.

Gyermekorvostan.

Az alimentáris intoxicatioról a csecsemő korban értekezik 
F inke lstem . Évekre terjedő  rendszeres vizsgálatok és klinikai 
észleletek eredményérő l számol be és e themáról további részletes 
fejtegetéseket fenntart magának. Egyéb hasonló kóros állapotok* 
tói szigorúan elkülöníti az intoxicatiót a kő vetkező  kilencz 
tünet alapján: 1. az eszmélet zavara; 2. a légzési typus sajátos 
megváltozása; 3. az alimentáris glycosuria; 4. láz ; 5. collapsus ; 
6 hasmenés; 7. albuminuria és cylindruria; 8. súlycsökkenés; 
9. leukocytosis. E tünetek egyike sem híányozhatik az intoxicatio 
typusos képében, de az egyes tünetek intensitásának fokai és 
ezek változatai szerint többféle alak állhat elő  (a choleriform, nagy
vízveszteséggel és eollapsussal; a hydrocepháloid, az elő térben álló 
agyi tünetekkel; a soporosus alak állandó aluszékonysággal ; az 
asthma dyspepticum domináló „nagy“ légzéssel). Az intoxicatiós 
légzés „nagy“, mély, szünet nélküli és szaporább ; az alimentáris 
glycosuria tejczukornak és galactosenek, esetleg a tápanyagtól függö- 
leg más ezukorfajnak is a kiválasztásából áll. A leukocytosis ugyan
csak állandó jelenség, értéke rendszerint 30,000 alatt marad. A lefo
lyás valamennyi alakban heveny vagy idült lehet.

Az „intoxicatio“ F inke lste in tapasztalatai szerint keletkez
hetik heveny táplálkozási zavarok, infectiosus gastroenteritisek, 
atrophia bármely alakjának lefolyásában, de nemcsak bélbántal- 
makkal kapcsolatban, hanem az egész szervezetet befolyásoló 
mindennemű  egyéb megbetegedésben is kifejlő dhetik, ha ezen 
befolyásolás súlyossága bizonyos magas fokot ért el. Ily értelem
ben tehát a szervezet törvényszerű  reactiojának tartja az intoxi
catiót, mely mindenkor bekövetkezik, ha a különböző betegségek 
által okozott ártalom bizonyos súlyossági fokot elért. Az intoxi
catio nem jelenti azonban egyszerű en az addig is fennállott tünetek 
súlyosbodását, hanem specifikus katastrophát, mely az anyagcsere 
mélyreható elváltozásában nyilvánul. Ez anyagcserezavar a 
czukoremésztés elégtelenségében, a zsírhasadás hiányában és toxi
kus fehérjeszétesében, az oxydationak általános zavarában áll 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1907. január).

Folytatólagos czikkében az intoxicatioról a  táplálkozási zava
rok lefolyása a la tt foglalkozik F in ke ls te in; fejtegetésébő l ezúttal 
kizárja a bél fertő zéses megbetegedéseit, melyeket szerinte a táp
lálkozástól független láz és a bélfal gyuladásos elváltozása jellemez. 
Az intoxicatio mindig alimentáris eredetű , a táplálék mennyiségétő l 
és minő ségétő l függő . Első  sorban a zsír és a czukor hozhatja 
létre, a fehérjének egyáltalában nincsen szerepe, míg a sók be
folyása kérdéses. Az in fectionak semmi köze az „intoxicatiohoz“ . 
Teljes jólét közepette sohasem következik be az intoxicatio. 
Mindig már beteg, táplálkozási zavarokban szenvedő  csecsemő kön 
fejlő dik ki abban a pillanatban, midő n a betegség elérte azt 
a fokot, hogy a táplálék összmennyiségét, avagy egyes alkotórészeit 
(zsír, czukor, sók ?) kellő képen felhasználni nem tudja. E nézeté
ben megerő sítik táplálkozási és különösen therapeutikai kísérletei. 
Az intoxicatio fenyegető  jelenségeit a táplálék összmennyiségének 
jelentékeny leszállításával, legjobban és legtökéletesebben a tiszta 
vízdiaetával egyszerre elvághatjuk. Nem érünk czélt czukrozott 
víz (tea) adagolásával, ső t azzal sem, ha az intoxicatioban szén 
védő  gyermeket szoptatjuk (zsírintolerantia). Ellenben teljesen 
közömbös, ha a víz mellett akár nagyobb mennyiségű  tiszta
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caseiiit vagy albumint adunk az intoxicatioban szenvedő  csecse
mő nek. Beható tanulmányához F inkelste in érdekes táplálkozási, 
súly- és lázgörbéket csatol. (Jalirb. f. Kinderheilk., 1907. már- 
czius.) Schossberger dr.

Húgyszervi betegségek.

A juvenilis physiologias albuminuria B . U llm ann szerint 
nem ritka jelenség, de az okát még ma sem ismerjük ; gyakorlati 
szempontból az a kérdés, vájjon lokális vagy pedig az összszer- 
vezetet érintő  megbetegedés részjelensége-e az ilyen fehérjevizelés 
és hogy megilleti-e ezt a Leube által elő ször használt „physiolo
gias“ jelző  ? H eubner már kimutatta, hogy a vesékben ilyenkor 
anatómiai elváltozás nincsen, a legtöbb szerző  azonban azt hang
súlyozza, hogy itt tulajdonképen valami fertő ző  betegség által 
okozott általános gyengeségrő l és a vese mű ködési képességének 
a csökkenésérő l van szó. A szerző  42 egészséges gyermeknek a 
vizeletét többször vizsgálta meg és 14-ben vagyis 3’33°/o-ban fehérjét 
talált. A 14 gyermek közül egy vörhenyben, egy tüdögyuladásban,
9 kanyaróban volt valamikor beteg, 3 pedig hiányos anamnesist 
adott. A 14 gyermek közül 3 nak a vizeletében 2°/oo-nél több 
fehérje volt. A szerző  vizsgálataiból arra következtet, hogy 
sem az anaemia, sem a gyenge szervezet, sem a kiállott fertő ző  
betegségek nem okoznak feltétlenül albuminiuriát. Abból a jelen
ségbő l, hogy olyan sok fiatal egyén nephritis nélkül fehérjét vizel, 
B. Ullmann arra a véleményre jut, hogy bár rendellenes, de azért 
még nem beteges, hanem mint Leube mondja, physiologiás é9 az 
ifjúkorra jellegzetes, tehát juvenilis folyamatról van szó. Az 
orthostatikus elnevezést a szerző  nem tartja helyesnek, mert ugyan
ilyen a jellege a nephritis által okozott albuminuriának is. Ezt a 
jelenséget gyógyítani sem kell, mert a mikor a gyermek idő sebb 
lesz, a legtöbb esetben magától elmúlik, a hol pedig spontán 
nem gyógyul meg, ott tehetünk bármit, de a fehérjevizelés csak 
nem fog megszű nni. (Béri. kiin. Wochenschrift, 1907. 5. szám.)

D rucker V iktor dr.

A Freudenberg-féle combinatiós cystoskopnak az elő nyeit 
a következő kben emeli ki a szerző : 1. Az eszköz különböző  czé- 
lokra, úgymint egyszerű  hólyagtükrözésre, irrigatiós cystoskopiára 
egy avagy két lefolyással evacuatiora, az egyik vagy mind a 
két uréternek a pöscsapolására használhatjuk a nélkül, hogy e 
közben a külső  csövet ki kellene húzni az urethrából. 2. A látó- 
készülék és a lámpa kivételével az eszköznek minden részét forró 
vízben jól kifő zhetjük. 3. A hólyagot elő zetesen nem kell kiöblíte
nünk, mert ezt a cystoskopia czéljára bevezetett és a vizsgálat 
végéig a hólyagban hagyott külső  csövön keresztül bármikor meg
tehetjük. 4. A mikor a mű szert kihúzzuk, vele együtt nem csúszik 
ki egykönnyen az ureter-katheter is és ez utóbbival, fő leg, ha az 
ovális alakút használjuk, a vesemedenczét jól kiöblíthetjük és 
drainirozhatjuk is. 5. A mű szernek további elő nye, hogy a haránt- 
átmetszetben köralakú és hogy annak ellenére, hogy csak 23 
Ch.-nak felel meg, igen sok czélra használható és e mellett igen 
vastag ureter-kathetert enged magán keresztül és még nagy látó
tere is van. A lámpát az eszköz orrmányának akár az alsó convex, 
akár a felső  concav felületére csavarhatjuk a szerint, a mint 
ureter katheterismusra vagy egyéb tükrözésre akarjuk használni. 
Az ureter katheterek az alsó-convex felületen lépnek ki. (Bernde J . 
a mű szert a dermatologiai és urológiai szakosztály ülésén be is 
mutatta.) D rucker V iktor dr.

Venereás bántalmak.

A gonorrhoeának helyi és belső  kezelésérő l ir Neisser \ 
(Breslau). A kankó gyógyításában a föczél a gonococcusokat elölni 
Ezt minél koraibb stádiumban kell tenni. Csak így védhető k 
meg a betegek a kankó számos szövő dménye ellen. A gyors 
gyógyulásnak különben nemcsak az egyénre nézve van nagy 
hordereje, hanem talán még inkább a közegészségügyre, mert 
minél rövidebb a kankónak a tartama, annál kisebb a terjedés 
veszedelme. A helyi kezelés fecskendések és öblítések alakjában 
elengedhetetlenül szükséges. Leghelyesebb a szerző  tapasztalata 
szerint a 2— 3-sző ri otthoni fecskendő s és a naponkénti kiadós 
Ja n e t-féle kimosás. A kimosást rendesen hydrarg. oxycyanat.-nak 
igen híg oldatával végzi (1: 8000— 1 :4000). De a rendszeres, orvos
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általi kiöblítés sok idő - és pénzáldozatba kerül. Neisser tehát sok
szor az egyszerű  fecskendésekkel is megelégszik, a mi igen gyakran, 
fő leg a korai szakban czélra vezet. Fontos, hogy a beteg jól 
végezze a fecskendéseket, ezért szükséges, hogy az orvosa szemé
lyesen kitanítsa erre a manipulatiora. A bántaloin hátrátérjedésé- 
töl, mellékhereloboktól nem tart, ha helyesen végzik a fecsken
dő st. A fecskendő  12— 15 cm3 tartalmú legyen. Fecskendő  folya
déknak alkalmasak a gonococcusok dő lésére az ezüstkészítmények. 
Legjobb szer nincsen, csak jó szerek vannak. Ilyen a protargol. 
A szerző  a legacutabb szakban is használja a protargolt. Ha 
az orvos is fecskendezhet, akkor jó naponkint egyszer 3°/o-os protar
gol befecskendést végezni, azonkivül a beteg naponta 3-szor 
fec8kendi húgycsövét 1/t°/o-os protargol-oldattal. Az oldat 2 0 —30 
perczig hagyandó a húgycső ben. Az erő s, 3°/oos protargololdat 
okozta inger és fájdalom jól csillapítható, ha 5°/o antipyrint 
adunk hozzá. Ez alypinnel is pótolható. Ha a naponkénti 3°/o-os 
protargololdat többnapi használat után erő s reactiót okoz (véres 
geny), kihagyandó. Ilyenkor a gonococcusok rendesen már igen 
csekély számban találhatók. A fecskendési kezelés nem ideális, de 
könnyen végezhető  s különben sincsen teljesen kifogástalan keze
lési mód. Arra a kérdésre, hogy a belső  szerek, így fő leg a 
balsamicumok tudják-e a kankót gyógyítani, a szerző határozott 
nem -mel válaszol. Elismeri, hogy haszonnal alkalmazhatók, de a 
lokális kezelést sohasem pótolhatják, mert a gonococcusokat meg 
nem ölik, ső t azokra nincs is befolyásuk. A balsamicumok (pl. 
arrhovin, gonosan stb.) tehát legtöbbször nélkülözhető k. De a 
szerző  taktikai okokból sem nagy barátja e szereknek, mert a 
reklámmal történő  hirdetésük alkalmas arra, hogy a kankó helyi 
kezelésének szükségessége elhomályosuljon. Ez pedig a fentiek 
alapján csak kárára volna a nemi betegségek elleni küzdelemnek. 
(Medizinische Klinik, 1907. 14. sz.) G ussm an

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

A vas-arsentherapiáról szóló rövid közlésében E ulenburg 
tanár felhívja a figyelmet az arsenferratose kedvező  hatására. A 
nem kellemetlen ízű , jól eltartható folyadék felnő tteknek evő 
kanálnyi, gyermekeknek pedig kávéskanálnyi mennyiségben adható 
naponként háromszor. A teljesen hasonló hatású arsenferratin- 
tablettákból 1— 2 darab veendő  be naponként háromszor. A 
szerző  nagyon jó eredménynyel használta vérszegénységgel, álta
lános gyengeséggel és kimerüléssel járó functionális idegbajokban. 
(Medizinische Klinik, 1907. 9. szám.)

Az euscopol nem más, mint vegytiszta scopolaminum hydro- 
bromicum s mint ilyen jó eredménynyeí használható paralysis 
agitansban, tónusos és clonusos izomgörcsökben, elmebajokban 
megnyugtatás és alvás létesítésére, végül pedig a scopolaminum- 
.morphium narcosisban. Ez utóbbi czélra 0 0012 gramm euscopol 
0 '03 gramm morphiummal együtt 2 cm3 vízben oldtfa scopomor- 
p h in elnevezéssel kapható beforrasztott ampullákban. (Pharma- 
ceutische Zeitung, 1907. 16. szám.)

A syphilis gyógyítására nagyon ajánlja K eit a már mások
tól is dicsért mergalt. Az egyenként 0 '05 gramm hydrargyrum 
cholicum oxydatumot és O 'l gramm albumen tannicumot tartalmazó 
capsulákból eleinte 1— 1 veendő  be naponként 3-szor, majd lassan 
felemelkedünk naponként 5-ször veendő  2— 2 capsuláig. A mergal 
belső  használata teljesen helyettesítheti az inunctiós vagy injectiós 
higanykúrákat; a gyomrot, a belet és a vesét nem bántalmazza. 
(Deutsche Medizinal-Zeitung, 1907. 15. szám.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1907. 15. szám. M akara  L a jo s : Tapasztalatok a 
lumbális analgesiáról és e tan mai állása. K iss G y u la: A  physikai  
chemia az orvostudom ányban.

Orvosok lap ja, 1907. 15. szám. Sellei J ó z se f: Primaer prostata- 
tubercu losis esete.

B u dap esti orvosi ú jság, 1907. 15. szám. Flesch A n n in és Schoss- 
berger Sándor: A csecsem ő k term észetes táplálásának elterjedése Buda
pesten. „U rológia“ m ellék let 2. sz. Feleki H úgó: A  húgycső  gonorrhoeája 

j és következm ényei. D rucker V ik to r: Üjabb érzéstelenítő  szerek az uro
lóg ia i gyakorlatban. Balassa T iv a d a r : H úgycső -öblítésre szolgáló új 
készülék. Remete Jen ő : 1. H ólyagkő  ritkább esete. 2. Carcinoma urethrae.
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V egyes hírek.

K inevezés. R em enár E lek dr.-t a csabai közkórház igazgató- 
fő orvosává, W agner D án ie l dr.-t ped ig ugyanazon kórház osztályorvosává 
nevezték ki. — Járásorvossá neveztetett k i: Jachm ann Ede dr. Ó-Lublón,  
E le k  K áro ly dr. Szirákon, R einhard t István dr. a gácsi járásban, 
F ischer Á rm in dr. a nógrádi járásban és F inger V ilm os Ágost dr. a 
szécsényi járásban. — B a lá zs E rn ő dr.-t a győ ri közkórházhoz alorvossá 
nevezték ki. — Pogány K áro ly dr.-t a székesfő város fő polgármestere a 
szent János-kórház segédorvosává nevezte ki.

V á lasztás. L u ry a  Géza dr.-t Seregélyesen községi, N agy Im re dr.-t  
pedig Gárdonyban körorvossá választották.

Ö sztönd íjak . A  budapesti egyetem  orvoskari tanártestületének 
javaslatára a vallás- és közoktatásügyi minister a következő  orvostan
hallgatókat részesítette ösztöndíjban. 1300 K-s W odianer-féle ösztön
díjat kapott Galambos (B ra u n )  A rno ld és Ver zá r  F rigyes. 300 illető leg 
240 K-s Mária Terézia-féle ösztöndíjat K lesitz  Tódor, Schä tz János, Ujj 
I lona és M áthé E rnő . 200 K-s Csausz-féle ösztöndíjat nyert az orvos
kari tanártestület részérő l Holitsch Rezső .

A rányi G usztáv dr. fürdő orvosi gyakorlatát Karlsbadban (Sprudel
strasse, Goldener Helm) újból m egkezdette.

Ifj. K lug N ándor f .  A  budapesti egyetem  orvosi fakultása magán
tanári karának egy je les tagját vesztette el ifj. Klag Nándor dr.-ban, 
ki április 18. án rövid, de sú lyos szenvedés után 34 éves korában Buda
pesten elhunyt. K lug Nándor dr., ki a Stefánia-gyermekkórház fő orvosa 
is volt, 1905-ben habilitáltatott a fülorvostanból magántanárrá. E lő adásait 
a hallgatók  csakhamar m egkedvelték. K lug Nándor egyetem i tanát fiát 
siratja az elhunytban. Á ldás em lék ére!

A b u d ap esti orvosok  sz ö v e tség e  e hó 18.-án rendkívüli közgyű 
lést tartott az országos tisztv iselő -szövetség kebelében alakítandó beteg
segítő  egyesü lettel szemben való magatartás tárgyában s a következő 
határozati javaslatot fogadta el. „A  inunkásbiztositásról szóló törvény a 
kisebb javadalmazáséi t isztv iselő knek  m ódot nyújt arra, hogy a beteg
segítő  pénztárba önként belépjenek és ez által m agukat és családjukat 
betegség esetére biztosítsák. Ennélfogva a budapesti orvosok szövetsége 
fe leslegesnek  tart minden egyéb önkéntes egyesü lést, m ely abból a 
czélból történ ik, hogy az egyesü let tagjai a m aguk számára, évi fize
téssel, egyes orvosokat alkalm azzanak s ez által az orvosgyakorlat 
szabadságát m ég jobban korlátozzák. S azért a közgyű lés állást fogla l 
az országos tisztv iselő -szövetség ama törekvésével szemben, a m ely lyel 
tagjai számára ilynem ű  egyesü letet akar alakítani és e végbő l elhatá
rozza : hogy az esetleg létesülő  egyesü let m ű ködését m egakadályozza 
az által, hogy az orvosi állás elfogadását ennél az egyesü letnél 
ethikai vétségnek  m inő síti. A  t isztv iselő -szövetségnek  ped ig azt ajánlja 
a közgyű lés, hogy a betegsegitő  szakosztály tagjainak adandó kedvez
m ényekbő l az orvosi segítségnyújtást teljesen hagyja ki. E határozat 
végrehajtását a közgyű lés a választmányra bízza azzal a m eghagyással, 
hogy eljárásának eredményérő l a közgyű lésnek kellő  idő ben jelentést 
tegyen .“'

G yerm eksanator ium  ten germ ellék ü n k ön . Edelsheim -G ynlay Lipót  
gróf, az Országos Gyermekvédő  L iga elnöke több szakférfiú kíséretében 
a napokban Fiúméban járt, hogy a tengerm elléken o h an  helyet jelö ljön 
ki, a m ely alkalmas gyerm eksanatorium  létesítésére. A  társaság Porto
réban járt és k iszem elte azt a telket, a m elyen a sauatoriumot létesíteni 
fogják. Erre a czélra nem, mint tervezve volt, a régi Zrinyi-várat, a  
jezsuiták  fészkét, hanem egy Portorétól balra fekvő 8 —9 hold terjedelmű 
te lket je lö ltek  ki, a m ely öbölben fekszik  és részben be is van fásítva. 
Ennek a teleknek fekvése igen kedvező  s az az elő nye, hogy vize 
sekély  s a gyerm ekek szabadon fürödhetnek majd benne. Á  gyerm ek
sanatorium hatalmas épü letbő l fog  állani, a m elyre a L iga és a kor
mány 400,000 koronát szán. A sanatoriumba az ország minden részébő l 
vesznek majd fel szegény és beteg gyerm ekeket. A z ép ítkezést m ég 
az idén m egkezdik .

A b u d apesti egyetem i I. sz. nő i k lin ik án  márczius hóban 142 
szülés vo lt (elő ször szülő  74, többször szülő  68). A  született m agzatok 
száma 143, m ég ped ig élő  123, halott 13, maceráit 7 ; érett 109, kora 22, 
éretlen 12; fiú 77, leány 58, kérdéses nemű  8 ;  törvényes 63, törvény
telen 80. A  nő betegosztályon összesen 88 beteget ápoltak, közülük  
m eghalt 2. A  szülöosztályon 1 haláleset volt. A  k lin ikával kapcsolatos 
sebészeti polik lin ika 72 esetben nyújtott s e g é ly t ; a mű tétek száma 
61 volt.

A b u d ap esti ön k én tes m en tő -egyesü le t márczius hóban 656 
egyénnek  nyújtott első  segítséget. Ezenkívül 610 szállítást végzett, 
47 esetben mint m ozgóörség szerepelt és 18 esetben vaklárma miatt  
vonult ki. A  márczius havi m ű ködési fő összeg  tehát 1331.

H ely re igazítás. Scip iades E lem ér d r .-nak a „ Gynaekologia“ ez. 
melléklet 1. szám ában megjelent „Összefoglaló re ferá tum ok“ ez. közlem é
nyében: a 96. lapon felü lrő l a 23. sorban O'OOl—0 0 0 4  helyett O'OOOl—  
0 0004 és 0 1  helyett 0'01 ; a 25. sorban 0'005 helyett 0 0005; a 26. sor
ban O'lö helyett 0 '015; a 97. lapon felü lrő l a 29. sorban 0 ’0045—0'006 
helyett 0'00045—0'0006; a 102. lapon alu lról a 15. sorban O'OOlö helyett 
O’OOOlö; a 18. sorban 0'003 helyett 0'0003 és OT helyett O’Ol teendő  ; 
vagyis a scopolam inadagoknál a milligrammok helyett decim illigram 
mok s a morphiumadagoknál a decigrammok helyett centigrammok  
veendő k.

M eghalt. Rubessa A nd rá s dr. Fiúméban 80 éves korában. — 
G abritschewsky tanár, hírneves bakteriológus, e hó 8. án Moszkvában. — 
M agnus H ., a szem észet rendkívüli tanára Boroszlóban, ismert szem ész 
és orvostörténész, 65 éves korában, április 16.-án. — Bleichsteiner A ., a 
fogászat rendkívüli tanára és az egyetem i fogászati intézet igazgatója 
Gráczban, április 16.-án, 60 éves korában. — Th. H . W akley dr., a 
Lancet tula jdonosa és fő szerkesztő je, e lap megalapítójának: fia, 86 éves 
korában, április 8.-án.

K isebb h írek  kü lfö ld rő l. A . Pollitzer dr., a bécsi egyetem en a 
fü lorvostan tanára, a fo lyó tanév végén nyugalom ba vonul. — M. Nass- 
baum anatómust Bonnban rendes tanárrá nevezték ki. — K laatsch 
H . dr.-t Heidelbergben, az ismert anthropologust, a boroszlói egyetem 
orvosi karán az anthropologia rendkívüli tanárává nevezték ki.

Leyden tanárt Berlinben valóságos titkos tanácsossá nevezték ki 
az excel lentiás czímmel. Poroszországban ő  az első belorvos, a ki ezt 
a kitüntetést kapta.

Lord L ister 80. születésnapját április 5.-én ünnepelték Londonban. 
Ez alkalommal ezrével érkeztek be az üdvözlő  adressek és levelek  a 
v ilág minden részébő l. A Royal College o f Surgeons, A nglia  első  orvosi 
egyesü lete díszülést tartott, m elyben elhatározták, hogy e nap em lékére 
összegyű jtik  és díszes kiállításban kiadják L ister összes értekezéseit a 
nagy sebész biographiájával. együtt. E határozatról az egyesü let egy 
kü ldöttsége értesítette, gratuláló irat átnyujtása m ellett, az ünnepeltet, 
ki különben, tek in tettel agg korára, születésnapját v isszavonultságban, 
családi körben töltötte.

G yógyítóserum  term elése em beren. A  Medical Record szerint a 
baltimorei orvosegylet együk legutóbbi ü lésén H . B urton  Stevenson dr. 
elő adást tartott, m elyben hivatkozva arra, hogy az antitoxinok sokkal 
hatásosabbak, ha nem állati, hanem emberi vérbő l készülnének, azt az 
eszm ét vetette fel, hogy a gonosztevő ket kellene emberi vérserum 
nyerésére felhasználni. Törvényt kellene hozni, m ely  szerint az elitéit 
szabadon választhat börtönbüntetés és bizonyos betegségekkel való be
oltás között, utóbbi esetben term észetesen azzal a kö te lezettséggel, hogy 
m eghatározott idő kben m eghatározott m ennyiségű  vért bocsát a szenvedő 
em beriség rendelkezésére.

S toószfü rdő  az egyetlen  k lim atikus gyógyhely', hol tuberculoti-  
kusok felvéte lt nyernek és a Speng ler-fé le k e t tő s  oltásb an  tubercu lo
sis ellen részesülhetnek.

Je len  szám unkhoz a F. Hoffm ann-La R oche & Cie. ezég 
„Sirolin“ czím ü p rosp ek tu sa  van  csato lva .

Budapesti mechanikai Zander-gyógyintézet,
Bndapest, VIII., Muzeum-körrtt 2., összes physikai gyöktényező kkel 
felszerelve. Fő bb javallatok : Wériilések után visszamaradt moz^íis* 
zavarok. Idegbajok. Vérkeringési szervek báutalinai. Idült gyomor- 

bélbajok. Geriuczelferdülések. 2507

Ac It *S* 1 £ • •  Saison megnyitás májusi.-én.

y lZ S lÍ3 wiS l6 p  j u r ö ö ,  “"^viseTr^Km6)
V ízgyógykezelés, szénsavas-, v illan yos-, fo r ró lég -, m ér-, sós-, fenyő - és nap fü rdő . V illa 

nyozás, m assage . Rem ek fekvés. M érsékelt árak . K ívánatra p rospektus. 8719

D r. H uber A lfréd  F in sen - é s  R ö n tg e n - in té z e te , Budapesten, 
VIII., József-körú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti F insen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Á tv ilágítás. 
— R öntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.

EloHrnm ánnQCQ? ÍntÓ7DÍ Budapest, VII., Dr. Grünwald -sanato' 
□ CMIUlllúyIIBoCO l i l lu éc l i  rium. Fő bb j a v a l l a t o k :  neurasthenia, 
álmatlanság, neuralgiák, ischias, szívneurosisok, ideges gyomor- és 
bélbántalmak, fejfájás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  Vezető  o r v o s :  Réh Béla dr.

l» r . D o c to r  H . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  la b o r a tó 
r iu m a  IV ., K o ssu th  L a jo s -u tc z a  3. Telefon  697. 2221

B j  I 6 . U  B j  J U k * .  B u d a p est, IX ., B a k á cs-té r  10.
1415/3109 s a n a t o k i u m a . Nő betegek és szülönő k részére

sanatorium május 1-én nyílik meg. A napi pen
sio : lakás, k iszolgálás, v ilágítás, élelm ezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszk özök  használatával 
együ tt fiS.50-Í€5 koronába kerül« 
2878 A z i g a z g a t ó s á g .

Budapesti Orvosi £aboratorium nem ű  ép és kóros váladék (ú. m. vizelet,
köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, górcső i és bakterio lógiai 
vizsgálata. K lin ikai diagnostika. T u la jdonos: Arányi Gusztáv dr. kar lsbad i gyakor ló  fürdő - 
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Á prilis 2ü.-ától szeptem ber 20 -áig, vagyis fürdÖ- 
orvosi mű ködése a la tt a Budapesti Orvosi Laboratórium ot helyettes szaktárs vezeti. 2939

Dr. Grünwald sanatoriuma Budapest, Városligeti 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

Orvosi laboratórium: V eze tő : Dr. V as B ern á t, P o lik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 9 0 —46.

V
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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  : A berlini Röntgen-congressus. 303. 1. — Közkórházi orvostársulat. (IV. bemutató szakülés 1907 márczius 13.-án.) 304. 1. — A budapesti kir. 
Orvosegyesület orr- és gégegyógyászati szakosztálya. (I. ülés 1907 január 29.-én.) 305. 1.

A berlini Röntgen-congressus.

A congressus április 1.-én ülésezett a sebészek Langenbeck- 
liázában, Albers-Schönberg (Hamburg) elnöklete alatt. A részt
vevő k sorából megemlítendök Gocht (Halle), Im m elm ann (Berlin), 
Cowl (Berlin), Lew y-D orn (Berlin), H olzknecht (Wien), Köhler 
(Wiesbaden), Grunmach (Berlin), v. Koivalsky (Freiburg), M organ 
(Liverpool), W ertheim -Salomonson (Amsterdam), Grashey (Mün
chen) stb. stb.

Első  helyen állott a referátumra kitű zött thema tárgyalása : 
r M inö befolyással b ír ta  Itöntgen-diagnostika a csonttörések felism e
résére és gyógyítására?“ Az egyik referens, W endt (Halle) kiemeli, 
hogy a radiographia, mely a legkíméletesebb vizsgáló eszköz, 
számos oly csonttörést és repedést mutat ki, melyet régebben 
fel nem ismertek, illetve a ritkaságok közé soroltak (izületi törések, 
fissurák, a rövid csontok törései stb.). A kép a repositiót is 
megkönnyíti. Kezelés közben az átvilágítás segélyével mindig 
ellenő rizhetjük a törésvégek helyes állását.

A második referens, Im m elm ann (Berlin) 4000 csonttörés 
Röntgen-képe alapján mutatta ki, hogy az egyes alakok gyakori
ságáról való nézetünk az új vizsgáló módszer alkalmazása óta 
változást szenvedett.

A vitában Grashey (München) a gyakorlat számára azt 
ajánlja, hogy az orvos zúzódást elszenvedett betegét csonttörés 
lehető ségére, törött csontú betegét pedig arra figyelmeztesse elő re, 
hogy ideális anatómiai gyógyulása nem valószínű . O is egyetért 
t. i. az első  referenssel abban, hogy a functionális tekintetben 
hibátlanul gyógyult töréseknél is ritkaság a tökéletes anatómiai 
helyzet.

Stieda (Königsberg), H önisch (Hamburg), Grunmach (Berlin), 
Bade (Hannover), Graessner (Köln) olyan csonttörések képeit 
mutatják be, melyeket biztossággal csak a Röntgen-képen lehet kór- 
ism ézni. Az utóbb nevezett ezt a tényt a felkar tuberculum 
majus-ának letörésének, nem typusos bokatöréseknek, a trochanter 
minor leszakadásának, az öregujj első  percze epiphysise haránt
törésének esetében és a felkar alsó izvége epipbysisének meg- 
lazulásakor konstatálta.

Jaquet (Berlin) klinikai vizsgálatok és hullakisérletek alapján 
azt ajánlja, hogy az a lkar m indkét csontjának törése közép- 
állásban való nyújtással kezeltessék, tekintet nélkül arra, vájjon a 
törés helye a pronator teres tapadásán innen vagy túl van e.

Jacobsohn (Breslau) hirtelen halálesetrő l számol be, mely 
akkor következett be, midő n gümökóros térdizületet oxygennel 
fúvó it fe l, hogy ezen — Wollenberg által ajánlott —  eljárással 
az iziilet egyes részeit jobban tegye láthatóvá. A beteg fel 
kiáltott, visszahanyatlott, elkékült, és többé életre hozható nem 
volt. Holzknecht (Wien) azt hiszi, hogy gázembolia volt, miDt egy 
másik halálesetben, melyet levegő nek a sérvbe való befúvása 
idézett elő . Óva int, hogy ilyen szomorú tapasztalatok után a 
módszer többé ne gyakoroltassák. Ezzel szemben Stuertz (Metz) 
arra utal, hogy állatok nagy mennyiségű  oxygennek a gyüjtöereikbe 
való befúvását kár nélkül kiállják. Ajánlatosnak tartja, hogy az 
Ízületbe szúrt tű vel elő bb próbaszívást végezzünk, annak kiderí
tésére, nincs-e a tű  hegye veröérben. Wollenberg (Berlin) súlyt 
helyez a befúvás módjára. A tapintás ellenő rzése mellett csak 
lassanként kell kis adagokat befúvni, fő leg sarjadzások jelen
létében. Eberlein (Berlin) azt tapasztalta, hogy gyüjtő érbe való 
behívással állatot nehezen lehet megölni, s ha a gyű jtő éi- kicsiny, 
akkor teljes lehetetlen. A vélt szív- és tüdöemboliák gyakran 
agyemboliák szoktak lenni.

Hof f a (Berlin) nem szeretné, ha „a fürdő vel együtt a gyer
meket is kiöntenék“ ; sok insufflatiót végzett, minden kár nélkül. 
Gyógyczélokra való alkalmazását elveti. Azonban a kórisme czél- 
jaira becsesnek tartja az eljárást az izületegerek, a meniscussérülések, 
az idült izületi csúz és az arthritis deformans közti differential-

diagnosis eseteiben. Schw arz (Wien) óvreDdszabályúl Esmarch- 
pólyával való leszorítást ajánl.

A lexander (Késmárk) „A  p lastikus x-sugaras képek“-röl 
tart elő adást. Ismerteti módszerét és reámutat azon tévedésekre, 
melyekbe Schellenberg és követő i estek. Figyelemmel hallgatott 
fejtegetéseit számos lemez és kép demonstratiojával végzi, melyek
ben módszerével már a lágyrészek (finomabb inak, tokszalagok, 
erek és egyes izmok) detaillirozását is sikerült elérnie.

Hozzászól Gergő (Budapest). Utánvizsgálatai alapján Alexander 
fejtegetéseit a maguk teljességében elfogadja. Kiemeli a képek 
demonstrativ és diagnostikai értékét. A kézrő l, könyökrő l, lábról 
és térdrő l felvett képeket mutat be, a melyeken finomabb kóros elválto
zások (porczlerepedések, gümökóros folyamatok stb.) az A lexander- 
féle képeken olyankor is élesen tű nnek elő , midő n az első  lemez 
képén ezeket csak a gyakorlott szem és ez is csak nagy figyelem 
mellett veszi észre. Alexander módszerét értékesnek tartja és 
benne határozott haladást lát.

Az elnöklő  Albers-Schönberg (Hamburg) — ki régebben az 
A lexander-féle módszer heves ellenfelei közé tartozott — meleg 
elismerés hangján szól Alexander eljárásáról és reámutat azon 
tévedésekre, melyek a módszer körül támadtak. Hasonlóknak 
látszó dolgokat gyártottak ugyan, de ezeknek az Alexander-ié\e 
képekhez semmi közük sincs. Módjában volt a congressuson kiviil 
az Alexander eljárásával behatóan megismerkedni és nem habozik 
kijelenteni, hogy az A lexander-féle képek az x-sugaras technika 
terén nagy haladást jelentenek. Valószínű , hogy a belső  szervek 
(mellkas stb.) felvételeinél segélyükkel jelentékeny haladást érhetünk 
el, s kéri is ennek folytán A lexandert, fordítaná figyelmét a 
zsigerek vizsgálatára. Sajnálja a módszer körül támadt félre
értést, melyet annak tulajdonít, hogy a tavalyi congressuson nem 
volt lehetséges az A lexander-féle képek szorgos utánvizsgálása.

H olzknecht (Wien) „A  gyom ordaganatok Röntgen-diagnosti- 
ká jának je len  á llásá t“ ismerteti. A bismuthmódszerrel elért ered
mények, fő leg a tumorfelület negativjának láthatóvátétele, fontos
sággal birnak a carcinoma korai kórjelzésében.

Schw arz (Wien) a gyomor sósavtartalmát gyomorszonda 
bevezetése nélkül Röntgen-vizsgálat útján állapította meg. Több 
hozzászóló azonban a módszert nem tartja oly tökéletesnek, hogy 
a vegyi vizsgálattal vetekedhetnék.

Dohán (Wien) „A  tüdöcsúcs-infiltratio Röntgen-d iagnostiká já11 - 
ról tart elő adást. A vitában S tu e r tz (Metz) igen szép képeket 
mutat be, melyeken a tiidöhiluson iilö mirigyek megnagyobbodását 
és innen a tüdöcsúcsokhoz haladó sötét kötegeket lehet látni. A 
képek olyan betegekrő l lettek felvéve, kiknek tüdő csúcstüneteik még 
nem voltak, de néhány hét elteltével kifejlő dtek. Ebbő l arra 
következtet, hogy a hilusmirigyek beszürő dése az első dleges, a 
tüdöcsúcs infiltratioja a másodlagos bántalom. H olzknecht (Wien) 
ezt a következtetést túlmesszemenönek tartja.

Streiter (Aachen) „a vesék röntgenographiájá“-ban a com
pressio által elért haladást demonstrálja. Jelenleg a veseköveket 
nemcsak biztossággal lehet felismerni, de meg lehet határozni a 
vese azon helyét is, melyben a kövek székelnek. Ugyan
csak láthatóvá lehet tenni az ép vese alsó pólusát is, míg a felső  
polus csak kivételesen látható.

Gergő (Budapest) az x-sugaras képek perspektívájáról tart 
elő adást. A tankönyvek és irodalmi közlések csak x-sugaras árny
képekrő l beszélnek, a nélkül, hogy ez elnevezés helyes voltát 
bírálnák. Ennek folytán ez a téves fogalom a köztudatban is 
minden kritika nélkül tovább él. Gergő az ábrázoló mű vészetek 
szabályaiból indul k i ; kifejti a plastikai ábrázolás lényegét, 
átviszi ezen physikai törvényeket az x-sugaras képek sajátos 
viszonyaira és ezen az alapon bírálja geometriai fémtesteknek, 
más fémtárgyaknak, valamint különböző  testrészeknek tökéletes 
x sugaras képeit. Egyszerű  árnyékképekröl (silhouettekröl) szó 
lehetett talán az x-sugaras kutatás kezdetén, midő n mást még nem
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láttunk, mint egyszerű  csontárnyékokat. De ma, midőn a csontok 
alapi, alaki, szerkezeti képe látszik, midő n átlátunk közelebbi 
csontokból távolabbi csontokba: árnyékképekiöl a régi értelemben 
szó sem lehet, mivel ezen tökéletes képek már perspektivás 
(illetve x-sugaras plastikát magukban rejtő ) Röntgen-képek. Elő 
adását képek vetítésével és demonstraíiojával végzi. A vitá
ban A lexander (Késmárk) hozzájárul Gergő fejtegetéseihez, melyek 
támogatására maga is képeket mutat be. v. K owalsky (Freiburg) 
szintén elfogadja Gergő okfejtését és hangoztatja, hogy az üvegbő l 
készült testek x-sugaras képe sem árnyékkép, hanem perspek
tivás kép.

Schw arz (Wien) a Röntgen-sugarak ammonium-oxalat-sublimat- 
reactiojáról és a kicsapódási radiometerröl tart elő adást; ez 
utóbbit a sugarak adagának megállapítására jól használható eszköz
nek tartja

Gottschalk (Stuttgart) Röntgen-fényképezés által az életben 
kórismézett agytum or kórtani készítményét mutatja be ; a vitában 
H olzknecht (Wien) a képet mű terméknek jelenti ki, mely másod
lagos sugarak kisugárzása által typusos helyen: a sella turcica 
elő tt képző dik. Cowl (Berlin) szintén mű terméknek tartja, mely 
ismert helyen keletkezik, de eredetét nem a secundaer sugarakban 
keresi, hanem abban a körülményben, hogy az üveglap fény- 
érzékenysége csökken azon a helyen, a hol az arczon fekszik és 
valószínű leg a verejték éri.

A lexander (Késmárk) az üvegbő l készü lt testek átvilágításakor 
keletkező  képekrő l, va lam int az x-sugarak és festékszínek közötti 
viszonyról tartott elő adásában alapvető , mindeddig nem is kutatott 
dolgokkal lepte meg a congressust. Az üvegkoczka és üvegprisma 
átvilágításakor oly képeket kapott, melyek semmi esetre sem 
árnyképek, de viszont resorptioval sem magyarázhatók. Vita 
tárgya lehet, vájjon reflex, vagy törés szerepel-e itt. A lexander 
e képeket „máskép magyarázni nem tudja, mint azon felvétellel, 
hogy olyan sugarak, melyek fénytüneményeket hoznak létre, erre 
csak akkor képesek, ha maguk is részt vesznek ezen fény
tünemények keletkezésében11. Még egy felfedezést közöl, melynek 
hordereje egyelő re meg nem határozható, hogy t. i. a spectrum 
minden egyes színének a jó x-sugaras képen más-más árnyék- 
nuance felel meg.

A vitában W ertheim -Salomonson (Amsterdam) azt fejti ki, 
hogy az üvegbő l készült tárgyak fénytüneményeinek magyaráza
tára az absorptio is elégséges. Midő n azonban e nézete támoga
tására az egyik bemutatott képre hivatkozik, kiderül, hogy 
tévedett, a mennyiben egy harmadik lemezkép vetett árnyéka 
ejtette tévedésbe.

Nagy érdeklő dést keltettek a F örsterling (Hannover) és 
H . E . Schm id t (Berlin) elő adásai, melyek a Röntgen-súg araknak 
ébrényekre és fia ta l á llatokra gyakorolt hatásával foglalkoznak. 
Ha egészen fiatal állatnak valamely testrészét (fej, czomb, láb) be
sugározták, akkor ez a növekvésben — néha igen nagy mérvben)—- 
visszamaradt. Ennek folytán óva intenek attól, hogy fiatal gyerme
keket gyakran vagy hosszú ideig tegyünk ki a Röntgen sugarak 
hatásának.

Az esti projektiók alkalmával fő leg Köhler (Wiesbaden) 
keltett élénk csodálatot kinematographikus képeivel, melyek a 
normális és kóros légzést mutatták be.

A jövő  évi congressus elnökévé Gocht (Halle) választa
tott meg. Alapig H en rik  dr.

Közkórházi orvostársiilat.

(IV. bemutató szakülés 1907 márczius 13. án))

Elnök : Medvei Béla. Jegyző : Török Béla.

Resectio u tán gyógyult tuberculosus és carcinomas vakbél
daganat esetei.

Balás Dezső  : Két esetem nem annyira a sebészeti technika 
szempontjából érdemel bemutatást, mint inkább diagnostikai szem
pontból, s mert a mű téti beavatkozás mindkét esetben a beteg
ség oly korai szakában történt, midő n a gyökeres gyógyulás még 
joggal remélhető .

a) K. J.-né, 25 éves, asztalos neje, múlt év julius 30.-án 
tétetett át mű tét czéljából Hirschler tnr. osztályáról Janny tnr.

sebészeti osztályára. A beteg elő adja, hogy 1905 októberében lett 
elő ször hirtelen rosszul, midő n hányás kíséretében az ileocoecális 
tájon kólikás fájdalmak lepték meg, melyek azóta többször ismét
lő dtek ; állandó székrekedésben szenved.

A jól fejlett és táplált nő beteg vizsgálatakor a mellkasi 
szervek épek. A has mérsékelten elő domborodó, a coecális tájon 
némi resistentia tapintható, bélszükületi jelenségek nem vált
hatók ki.

Idült appendicitisre téve a diagnosist, a mű tétet múlt év 
augusztus 5.-én végeztem chloroform narcosisban. Appendiculáris 
metszéssel behatolva, a vakbél falát csaknem circulárisan teteme
sen megvastagodottnak találtam, a féregnyulvány csaknem kis- 
ujjnyi vastag és merev volt, Tekintettel a beteg fiatal korára, 
tuberculosus daganatra gondoltunk, s minthogy sem disseminatio, 
sem egyéb bélszű kület jelen nem volt, a coecumot az épben rese- 
káltam, s az ileum és a colon lumenét elzárva, lateroanastomosist 
végeztem.

A gyógyulás per primam folyt le ; a beteg múlt év 
augusztus 26.-án meghízva gyógyultan távozott s jelenleg is 
egészséges.

A kórszövettani vizsgálatot Entz tanársegéd végezte, s a 
diagnosist ileocoecális tuberculosus daganatra tette.

b) F. J., 46 éves napszámost múlt év szeptember 6.-án 
vették fel Janny tnr. osztályára.

A beteg állítólag 13 hó elő tt hirtelen rosszul lett, a coecá
lis tájon görcsös fájdalmak támadtak szék- és szélrekedéssel, 
s 4 hétig feküdt ágyban. Ezután állandó székrekedés maradt vissza.

A beteg felvétele elő tt egy héttel hasonló tünetekkel újra 
rosszul lett, s ezért osztályunkra vétette fel magát.

A jól táplált, erő sen köhögő , emphysemás beteg vizsgálata
kor a has mérsékelten elő domborodó, a coecális táj nyomásra 
kissé fájdalmas, s erő s laxatio után csekély resistentia tapintható. 
Chronikus appendicitisre tettük a diagnosist, s a mű tétet szep
tember 18.-án végeztem chloroform narcosisban. Appendiculáris 
metszéssel behatolva, a vakbél falát itt is circulárisan tetemesen 
megvastagodottnak találtam. A vakbelet resekáltam, s az ileura 
és colon elzárása után lateroanastomosist létesítettem.

A gyógyulás per primam folyt le, de a beteg jobboldali 
phlegmasia alba dolenst kapott, s e miatt a teljes gyógyulás csak 
múlt év november 12.-én következett be. A beteg jelenleg is 
recidivamentes. A szövettani vizsgálat alapján Entz tanársegéd a 
diagnosist adenocarcinoma mucosum coeci-re tette.

Mindkét esetben chronikus appendicitisre tettük a diagno
sist. Mindkét esetben a betegség hosszú lefolyású volt, 10 és 13 
hó óta állott fenn, a betegeken kimutatható tuberculosus és car- 
cinomás elváltozás nem volt, s az ileocoecális tájon idő nként 
rohamszerű en jelentkezett, székrekedéstő l kisért kólikás fájdalmat 
leszámítva, erő s laxatio után is csak némi resistentia volt 
tapintható.

Úgy a giimökóros, mint a rákos coecális daganat csak 
tapinthatósága és kifejezett bélszükületi tünetek alapján ismer
hető  fel. A bélsár vizsgálata sem nyújt útbaigazítást. Conrath 
85 giimös coecális daganat-eset közül 5-ben talált vérzést, Boris 
statistikája szerint 271 coecális rák-eset közül egyszer erő sebb, 
58-szor csekélyebb vérzés volt; a székletét genyes volta pedig 
nem jellegzetes.

Épen iiy nehéz a betegség kezdeti szakában általános tüne
tek nélkül a kétféle daganatnak egymástól való megkülönböz
tetése. Érthető  tehát, hogy a két megbetegedés a kezdeti szak
ban chronikus appendicitissel összetéveszthető .

Úgy a giimökóros, mint a rákos vakbél daganatok ellen 
egyedül a gyökeres kiirtás tekinthető  helyes gyógymódnak. Igaz 
ugyan, hogy a giimökóros vakbél-daganat néha egyszerű  entero- 
colostomiával s így a vakbél nyugalombahelyezésével magától is 
gyógyulhat, de igy egyrészt első dleges gümökóros góczot hagyunk 
vissza a szervezetben, másrészt tapasztalat szerint, daczára a 
nagyobb mű téti beavatkozásnak, kiirtás után a betegek egészségi 
állapota rohamosabban javul.

A mi a prognosist illeti, úgy a gümökóros, mint a rákos 
vakbél-daganat, viszonyítva a test egyéb részein elő forduló hasonló 
megbetegedéshez, aránylag jóindulatú. Mindkettő  lassan fejlő dik, 
a gümökóros daganat késő n disseminálódik, s a rákos daganat

r
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késő n okoz metastasist. Conrath 30 gyökeresen operált gümökóros 
esete közül 7 év múlva 16 beteget talált recidivamentesen. Körte 
statistikája szerint 27 gyökeresen operált vakbél-rák közül 9*A j 
év múlva 9 (33'3°/o) recidivamentes. A betegség korai szakában j 
történt gyökeres mű téti beavatkozás esetében tehát mindkét meg- j 
betegedésben joggal várható a teljes gyógyulás.

M anninger V ilm os: Ezen kórképekre még mindig nem helyeznek 
elég súlyt. Öt év alatt 10 ilyen esetet operáltam, egyiket-másikat be is 
mutattam. Ma, a mikor az appendix felé fordul a figyelem, a vakbél
beli daganatok is hamarább kerülnek a sebészhez. Már a kezelő orvos
nak kell a daganatokra gondolni és kell rá a beteg figyelmét felhívni. Ha 
gondol rá az orvos, a diagnosis is egyszerű . A rákos és a gümökóros 
daganat közötti differentiális diagnosis sem nehéz. A betegnek úgyszól
ván az arczára van reáirva. A lokális lelet is útbaigazít. A rákos daga
nat körülirt, gömbalakú, a gümökóros a vakbél, esetleg a colon alakját 
mutatja. E mellett a bélszű kület tünetei rák esetén gyorsabban jelennek j 
meg, a bélmerevedés a giimökórban gyakoribb és kifejezettebb.

A prognosis elég jó :  9 beteg közül egy halt-m eg a mű tét követ- I 
keztében; multiplex bélstenosisa volt. A többi nagyon rövid idő n belül 
hihetetlenül meghízott. így egyik betege, egy katonatiszt, három 
hónapon belül 18 kgm.-ot hízott. Gyökeres mű tétet kell végezni.

B alás D ezső : A gümökór és rák között a differentiális diagnosis 
csak elő rehaladott állapotban tehető  meg, mikor már daganat tapint
ható és a bélszfikület tünetei jelennek meg. Eleinte idült appendicitis 
képe alatt jelenik meg a folyamat

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. O rvosegyesület orr- és gégegyógyá 
szati szakosztálya.

(I. ülés 1907 január 29.-én.)

E lnök : Irsay A rtúr. Jegyző : L ipscher Sándor.

1. A b á r z s in g b e m e n e tb e n  ü lő  rá k n a k  p h a r y n g o to m ia  late r a l is -s  za l
m ű te t t  e se te .

Navratil D e z s ő: Az 54 éves férfiút október 24.-én vettük 
fel az I. sebklinikára. Elő adja, hogy egy év óta nehezen nyel, 
az utóbbi idő ben a nyelési nehézségei fokozódtak, úgy hogy 
csak hiányosan tudott táplálkozni s ezért rövid idő alatt 8 kilót ! 
fogyott. Erő s dohányos; naponként elszítt 25 drb. szivart s meg- j 
ivott 6 — 10 liter sört. A gégetükörrel végzett vizsgálat kimutatta, ; 
hogy a nyelési nehézségeknek az oka egy a b. o. aryepiglottisredö- 
röl kiinduló s a bárzsingba terjedő  kb. 20 fillérnyi rákos fekély. { 
Nyaki mirigyek nem érezhető k. Október 25 -én intralaryngealis ‘ 
úton próbakimetszés. A megejtett szövettani vizsgálat a kimetszett 
részt carcinoma epithelialenak találta cancroid gyöngyökkel. 
Dollinger tanár megbízásából november 6.-án végezte a mű tétet. 
Elő ször Schleich féle helybeli érzéstelenítésben mély tracheotomia, 
majd a canulön keresztül altatás chloroformmal. Ezután bal- | 
oldalt pharyngotomia lateralis útján hatol be a pharynxhoz. | 
Csakis az artéria thyreoidea superiort kellett lekötni. A j 
pharynxot megnyitja s a fekélyt fel az egészséges részig kimetszi. 
Nyitva kezelés. Az orrba Porges-féle gummikathetert helyez táp 
lálás czéljából. A mű tét tartama 45 perez. A beteg a mű tét után 
jól volt, kisfokú höemelkedés. Baloldalt a sternocleidomastoideus 
alsó szélén kis tályog képző dött, melyet drainezett. A rövid 
canule-t egy hosszabb Tavel-félével cserélte ki, de mivel a beteg 
ezen nem tudta a nyálkát jól kiüríteni, a Tavel-canul-t egy rendes, 
de valamivel könnyebb canul lel cserélte ki. A beteg a mű tét 
utáni 4. héten lelkileg zavart lesz, a mely állapota alkoholnak 
bő séges adására hamar elmúlik. A mű tét után 7. héten a mű téti 
területet átvizsgálva, recidivától mentnek találták. A pharyngo
tomia sebét per granulationem engedte bezáródni. A beteg a mű tét 
utáni 1— 2. héten naponként 4-szer, majd 3 illetve 2-szer 
az 5. héttő l kezdve pedig 1-szer lett kötözve. A 7. héten 
decanulement.

A leukoplast-csíkkal összehúzott tracheotomia-seb néhány 
nap alatt záródott. A mikor a pharyngotomia sebe már majdnem 
teljesen besarjadzott, eltávolították a regionaer mirigyeket. Ezek 
között egy borsónyi rákos volt a sternocleidomastoideus feje 
mögött. A többi mirigy mind rendesnek bizonyult. A beteg a 
száján át folyékony s félig szilárd táplálékot is le tud nyelni. A 
mű tét helyén a bárzsingban kisfokú szű kület van, melyet, ha 
recidiva nem támad, idő vel tágítani fognak. A beteg az utóbbi !

idő ben hetenként Va kilót hízott, jól érzi magát, az étvágya 
igen jó.

Z w ill inger  H ugó: Ha a carcinoma a bárzsingba terjed, a vizsgálat 
sokszor nehéz, mert a tükör a bántalom kiterjedésérő l nem ad felvilá
gosítást. Ilyen esetben igen hasznavehető nek találta az Eicken által 
meghonosított hypopharyngoskopíát.

2. L u es o k o z ta  k é to ld a l i  g y ű r ű k a n n a iz ü le t i  a n k y lo s is .

L ip sc h e r  S á n d o r: A 36 éves kovács elő adja, hogy 
1893-ban luest szerzett. Egy óv elő tt légzése nehéz leit és 1906 
április hóban kereste fel osztályunkat, midő n is rögtön mély 
tracheotomiát kellett végezni. A gége belseje be volt dagadva, 
azonban fekélyt nem lehetett látni. Két heti jodkali-adagolás után 
a duzzanat visszafejlő dött, de a hangrés oly szű k volt, hogy nem 
lehetett belátni. Ilyen állapotban hagyta el a kórházat azon meg
hagyással, hogy néhány hónap múlva újra jelentkezzék.

Folyó évi január 9.-én kereste fel újból rendelésünket a 
következő  jelenállapottal:

A gégében lobos tüneteknek nyoma sincs, az aryporczok 
egymáshoz közelítettek, mozdulatlanok ; a hangszalagok épek, a 
hangrés alig 1—2 mm. és hangoztatáskor, ha a beteg a canul-1 
betartja, csak annyira tágul, hogy a levegöáramot átbocsátja ; ennek 
ellenére a beteg teljesen érthető en beszél.

A kép azt a benyomást kelti, a melyet a posticus-htídés 
szokott, de jól megfigyelve látjuk, hogy a gyű rükannaizületek 
teljesen mozdulatlanok.

A tüdő kben elváltozást nem találtunk, a szemfenék teljesen 
ép, a reflexek mind megtartottak.

Donogány Z a k a r iá s : Fölmerülhet azon kérdés eldöntése, hogy 
posticus-bónulás van-e jelen, vagy ankylosis. Ilyenkor az a tünet, me
lyet első nek Írtam le, útbaigazít. Es ez az álhangszalag mozgása, melyet 
szintén a recurrens idegez b e ; ha ez bénult, az álhangszalag is mozdu
latlan ; ha pedig az Ízület merev, az álhangszalagok conjugáló vonalak 
alakjában mozognak.

(Folyt, következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

Békés vármegye közkórházának elmebeteg-osztályán üresedésben levő  
segédorvosi á llásra pályázatot hirdetek. Javadalmazás: 1600 korona évi kész- 
pénzfizetés, I. oszt. élelmezés, lakás, fű tés, világítás.

Pályázni kivánókat felhívom, hogy képesítésüket, valamint eddigi mű kö
désű ket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat méltóságos Fábry 
Sándor dr úrhoz, Békés vármegye és Hódmező vásárhely város fő ispánjához 
intézve, hozzám f. évi május hó l.-éig küldjék be.

G y ű l a, 1907. évi április hó.
2—1 Békés vármegye közkó rházának igazgatója.

A poliklinikai egyesület kórházában az alorvosi, esetleg segédorvosi 
állás megüresedvén, a jelzett állásokra pályázni kívánó orvostudorok kellő leg 
felszerelt folyamodványaikat alulírott igazgatósághoz f. évi m ájus hó l.-éig 
nyújtsák be.

Az alorvos javadalmazása 800 korona évi fizetés és teljes ellátás, a segéd
orvosé 600 korona és teljes ellátás.

A  p o lik l in ika  igazgatósága.

156/907. sz.
A gyulai kerületi betegsegélyző  pénz tá rná l G yulán (Békésmegye 

székhelyén), hol a pénztári tagok évi átlagos létszáma 1100—1400 között válta
kozik, mivel a pénztárnak jelenleg egy rendszeresített orvosa lévén, hogy a 
pénztári tagok orvosi segélyben való részesítése ezéiszerübben eszközölhető  
legyen, egyenlő  hatáskörrel megbizandólag egy újabb orvosi állás rendszeresítése 
czéljából pályázat hirdettetik.

A pénztári orvos évi tiszteletdíja 1200 korona, azaz egyezerkettő száz 
korona, havonta utólagosan száz koronás részletekben utalványozva.

Az orvosi rendelő  óra a két orvos által közösen megállapítandó beosztás
sal akként tartandó meg, hogy az egyik d. e. 8—9-ig, a másik pedig d. u. 2—3 
óráig a pénztár helyiségében, s így a beosztáshoz képest a délelő tti és délutáni 
idő ben a külön rendelés az orvos lakásán tartható meg.

A megválasztott orvos a pénztári orvosi teendő kön Kívül egyéb orvosi 
praxist is végezhet.

Az orvosi állás esetleg azonnal is, de legkéső bb f. évi május hó 1.-én 
elfoglalandó.

Egyebekre nézve alapszabályaink intézkedései mindenben érvényben 
tartatnak.

A pályázati kérvények Gyulán, a kerü leti betegsegélyző  pénztárhoz
nyújtandók be.

G y u l a , 1907. évi április hó 16.-án.

D u tkay  Is tván, ig. titkár. M ayer Is tván, ig. elnök.
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7339/907. kig. az.
Baja város közkórházánál üresedésbe jött, évi 1200 korona fizetéssel, 

szabad lakással, élelmezéssel, fű téssel és világítással javadalmazott alorvosi 
á llásra ezennel pályázat nyittatik.

Folyamodni óhajtók felhivatnak, hogy kellő en felszerelt pályázati kérvé
nyeiket legkéső bb f. évi m ájus hó 10. napjáig méltóságos Ambrozovics Lajos 
dr. fő ispán úrhoz czímezve nyújtsák be.

Szigorló orvosok is pályázhatnak.
B a j  a, 1907. évi április hó 10-én

A polgármester.

114/907. ein. sz.
Bihar vármegye közkórházánál két, egyenként 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 felszerelten 
hozzám f. évi április hó 26.-áig adják be.

A betöltendő  állások f. évi április hó 30.-áig lesznek elfoglalandók.
N a g y v á r a d , 1907. évi április hó 11.-én.

816/907. szám.
A Kispereg és Németpereg községekbő l álló és lemondás folytán üre

sedésbe jött kisperegi körorvosi állás választás útján leendő  betöltésére határ
idő ül f. évi m ájus 14.-ik nap jának d . e. 9 óráját Kispereg községházához 
kitű zöm.

A körorvos javadalmazása: évi fizetés 1200 korona, nappali látogatási 
díj 50 fillér, éjjeli látogatási díj 2 korona és Kispereg község székhelyen telje
sítendő  halottkémlésért esetenként 50 fillér.

A körorvos folyamodása esetén kézi gyógyszertár tartására is fel lesz 
jogosítva.

Felhívom az ezen állást elnyerni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §-a szerint felszerelt pályázati kérvényüket hozzám a választás napjáig 
nyújtsák be

P é c s k a , 1907. évi márczius hó 29.-én.
3—3 A  fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.
F rá te r dr., igazgató-fő orvos.

H elyettesítésre orvos (orvostudor) kerestetik kedvező  feltételek mellett. 
Közelebbi felvilágosítást ad Goldstein kde dr. körorvos, Boldogasszony, Moson- 
megye.

863/907. szgb. sz.
Fogaras vármegye alsó-árpási járásában megüresedett alsóvisti 13,436 

lélekszámmal bíró körorvosi á llásra ezennel pályázatot hirdetek és az ezen 
állást elnyerni óhajtókat f< lhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában, 
illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségüket igazoló okmányokkal 
felszerelt pályázati kérvényüket f. évi m ájus hó 10.-én d. u. 5 óráig hiva
talomhoz annál inkább benyújtsák, mert késő bb érkező  folyamodványok nem 
lesznek tekintetbe véve.

A körorvosi székhely Alsó-Vist.
Javadalmazás 1600 korona évi fizetés, 400 korona úti átalány és 400 korona 

lakbér, mely összeg az állampénztárból utólagosan fizettetik, továbbá a szabály- 
rendeletileg megállapított látogatási díjak.

A körorvos jogosult a jegyző i nyugdíjintézetbe belépni. Házi gyógyszertár 
is kilátásba van helyezve.

Köteles azonban a körorvosa községeket havonként kétszer rendesen láto
gatni és a vagyontalan betegeket ingyen gyógykezelni.

A román nyelvnek tudása feltétlenül megkivántatik.
A megválasztott körorvos köteles állását 8 nap alatt elfoglalni.
A választást május hó 15. én d. e. 9 órakor fogom megtartani Alsó-Vist 

község irodájában.
A l s ó - Á r p á s , 1907. évi április hó 12.-én.

3—1 A  fő szolgabíró.

1445/907. sz.
A hevesvármegyei XVI. közegészségügyi körben lemondás folytán ürese

désbe jött körorvosi állásnak választás útján leendő  betöltésére ezennel pályá
zat nyittatik

A választásra határidő ül 1907. évi május hó 8.-ának d. e. 10 órája Péter- 
vására községházához, mint a körorvos székhelyére azon felhívással tű zetik ki, 
miszerint a pályázni kívánók kellő en felszerelt kérvényeiket alólirott fő szolga
bíróhoz f. évi május hó 6.-áig nyújtsák be.

A körorvos javadalmazása 1200 korona é\i fizetés, 200 korona lakbér, 
400 korona úti átalány és a szabályrendeletileg megállapítod látogatási díjak. 
A körorvos tartozik 15 községbő l álló kerületét kéthetenként beutazni s azon 
alkalommal a községházánál jelentkező  betegeknek díj nélkül rendelni.

Soronkivüli látogatásokért a természetbeni fuvaron kívül nappal 2 korona, 
éjjel 4 korona látogatási díj illeti meg, a lakásán jelentkező  betegektő l pedig 
80 fillér díjat szedhet. #

Megjegyzem, hogy a körorvosi állások és javadalmazások rendezése napi
renden lévén, határozottan remélhető , hogy az 1908. évtő l ezen állás is tetemesebb 
állami javadalmazásban fog részesülni

P é t e r v á s á r a , 1907. évi április hó 5.-én.
D risnyey Béla, fő szolgabíró.

A pécsi állam i gyerm ekmenhelynél megüresedett másodorvosi állásra 
(1200 korona fizetés, lakás, fű tés, világítás és élelmezés) a pályázat április hó 
30.-án já r le. A kérvények az igazgató-fő orvoshoz nyújtandók be. 3—2

1651/907. sz.
A pozsonyi kerületi betegsegélyző  pénztár dévényujfalusi körzetében lemon

dás folytán pénztá r orvosi állás jött üresedésbe.
Ezen körzethez Dévényujfalu, Lamacs, Hidegkút és Dévény községek 

tartoznak.
A javadalmazás évi 2000 korona kezdő  fizetés és 400 korona fuvar

átalány. Ezen javadalmazás elő leges havi részletekben fizettetik. Felmondási idő  
kölcsönösen három hónap.

Folyamodások'f. évi április hó 25.-éig bezárólag terjesztendő k be a 
pénztár elnökségénél (Pozsonyban, Rakovszky-utcza).

A megválasztott az állást legkéső bb f. évi május hó 15.-éig köteles elfog
lalni és Dévényujfaluban lakni.

Bő vebb felvilágosítást Glaser Károly dr. fő orvos ad. 2—2
P o z s o n y , 1907. évi április hó 9.-én.

Som lyay Lajos, titkár. D w orak K á ro ly, igazgatósági elnök.

Vörösesbarna átlátszó, kristálytiszta, állás után is változat
lanul maradó folyadék, kellemes savanykás aromatikus ízzel, tar
talmaz 1%  fómvasat.

Hatóanyaga a Ferri- és Ferroformiát, melyet kettő ssó alak
jában tartalmaz.

Az IRON, mely 125 grammos sötét üvegekben jön forga
lomba, javalva van mindazon esetekben, a hol vas adagolása egy
általában szóba jöhet, tehát sápadtság, anaemia, neurasthenia 
és minden más súlyosabb idegbajnál; tüdő vésznél mint erő sítő  és 
étvágyjavító; nő i betegségeknél, mint vérzések vagy szülés 
után és egyáltalában a reconvalescentiában mint gyorsan ható 
vérképző  és roboráló szer.

A dagolása: felnő tteknél naponta délben és este étkezés közben 
I — I kávéskanállal mindenkor fél pohár ezukros vízben, gyermekek
nél a kor szerint a fenti adag fele vagy csak negyede veendő .
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K észítő je : PRAY VALÉR g y ó g y sz e ré sz . F ő ra k tá r :  B u d a pe s t ,  V ili ,, B a ro s s -u . 4 4 ,

Mitsch-Sauerbrunn
P W  .  .  Vasút, posta és táviró. Fenséges fekvés, szénsavban gaz- 1

Stájerország.
posta 

Prospektus ingyen
a fürdoigazgatóság útján.

dag, teljesen pormentes levegő . Mo
dern kényelem , élénk társasélet.

t e l j e s e n  Á t a l a k í t v a , - » i
Ú j h y d r o  - e l e k t r o  -  m e c h a n o  -  t h e r a p e u t i k a i 
g y ó g y i n t é z e t  n a g y  é s  m o d e r n  s t í l u s b a n : 
h i d e g v í z g y ó g y m ó d ,  v i l l a m o s  f é n y -  é s  k á d 
fü r d ő k ,  f o r r ó  lé g - -  é s  g ő z f ü r d ő k ,  i n h a la t o r iu m , 
v i l l a m o s  m a s s z á s ,  n a p f ü r d o k ,  g y ó g y t o r n á 
s z á t .  V i l á g h í r ű  g y ó g y h e l y  g y o m o r - ,  b é l - ,  m á j - 
é s  v e s e b a j o k ,  i d ü l t  s z é k r e k e d é s ,  a r a n y é r , 

e z u k o r b e t e g s é g ,  k ö s z v é n y ,  t o r o k - ,  g é g e -  é s 
l é g c s ö h u r u t  e l l e n .  L e g e r é l y e s e b b  g y ó g y f o r r á s o k ,  K a rl s b a d  
é s  M a r i e n b a d -  |1j 0 7 Ó |In H si d i a e t e t i k u s  v e n d é g l ő v e l  é s  ú j i v ó 
h o z  h a s o n l ó .  UJ ücdlIUUu v í z v e z e t é k  k i t ű n ő  é d e s v í z z e l .
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A z  é r t é k t e l e n  u t á n z a t o k  e l k e r ü l é s e  c z é l j á b ó l  k é r j ü k m i n d i g  
r « ” 7r „ P  E  A l t  S O  N “ - f é l e  e r e d e t i  c s o m a g o l á s t  r e n d e l n i .

Egyetlen szer sem segíti elő  annyira a felszívódást, mint a

Camphor-Chloroform-Vasogen
D tő lérhetetlen, gyorsan  h á t i  ana lgeticum  bár
m inő  fájdalm ak ellen , je lesen rbeum atikus és 

n eu ra lg iás fá jdalm ak esetén .

eg y  s p e c i f ik u s  h a tó  la c ta g o g u m .
A zsír - és fehém yetar ta lom , va lam in t a tejm eny- 
ny iségnek  m eglepő  gyors szaporodása m ár 1— 2 

nap m úlva v ilágosan  észrevehető .

Vasogenfabrik Pearson & Go., Hamburg.
Fő raktár Ausztria és M agyarország rész ér e :

M a a g e r  V ilm o s, B e c s, 111/3.
Henmarkt 3.

•In t - A guajacolkezeléshez!

Merbacol.
egy új guajaeol-vaskészítmény.

Ez egy  kellem es ízű  szörp, a közel 40 év óta k itű nőnek b izonyult 
H er b a b n y -fé le  a lp l io sp l io r o ssa v a s  m ész -v a s-szö rp - 
b ő l TVo k a l iu m  su lfo g u a ja c o l ic u n i hozzáadásával készül. 
A  kalium su lfoguajacol., a vas- és m észhypophosphit, valam int 
keserű  és antifermentativ aromás szerek egyesített hatását 

szolgáltatja és

különleges gyógyszer
a lé g z ő s z e r v e k  h u r u t ja i , a tü d ő g ü in ő k ó r  nem igen
elő rehaladt alakjai, h ö k h i i r u t , in f lu en za , s c r o fu lo s is  és
r a c h i t is  ellen. Különösen bevált és ajánlható g y e n g e sé g i 
á lla p o to k , ü d ü lé s i  sz a k  fő leg in f lu en za , croupos és 
hurutos tü d ő lo b o k  és m indenféle Síeveny, lázas m egbetege

dések u ’án.

Adagolás: felnő tteknek 3—4 kanállal, gyermekeknek fele.

I üveg á r a  2 k o ro n a .
Csakis o r v o s i  v é n y r e  k a p h a tó  a  g y ó g y sz e r tá r a k b a n . 
K l in ik a i la g  k ip r ó b á lv a  é s  k i tű n ő n e k  m in ő s ítv e .
Irodalom : W iener med. Presse 1:106. deczem ber 2, 48, sz,, Wriener 
kiin. Rundschau 1900. október 28, 43. sz. Orvos uraknak k í

vánatra minták ingyen.

SCHUTZ-MARÍ<E> )̂ Egyedüli készítő  és fő raktár:

d x . f i l m  Jíd!mann’s
se a s  A p o th ek e  „ z u r  B a rm h e rz ig k e i t '1 
W ien, ¥11/,, K aiserstrasse 73—75.

F a r b e n f a b r i k e n  v o r m .  F R I E D R .  B A Y E R  ö o « ,  E l b e r f e l d .

N O V A S P I R I N
új, kiváló pótszere a salicylátoknak.

Ezen készítmény minden kellem et
len mellékhatástól ment és a legérzé
kenyebb betegek is könnyen tű rik.

K iválóan hatásos

i n f f y e m a  ellen,
hülési megbetegedések, rheumatis
mus, neuralgia, kösz vény stb. ellen.

D os.: 1 gm ., többször napjában. Kp. Tabl. N ovasp ir in  á 0 5 gm . Nr. XX. 

„O r ig ina lpackung B ayer.

Képviseli) Ausztria-Magyarország részére: l ' R I E D B .  B A Y E R  &  4 Wi e n ,  S ., B i b e r s t r u s s e  1 5 .
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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  e g y e t , t a n á r ,

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

—

M e llé k le te 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 o 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.

T A R T A L O M :

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

Flesch Á rm in és Schossberger S án d o r: Közlemény a budapesti Stefánia- 
gyermekkórházból. (Igazgató : Bókay János dr. egyet. rk. tanár.) Leukaemias 
vérelváltozás veleszületett bujakor és sepsis mellett. 306. 1.

Kelen Is tván  : Közlemény Strauss H. egyet, tanár berlini belorvosiam poliklini- 
kájáról. A cardiospasmusos bárzsingtágulat és a mélyenfekvő  bárzsingdiver
ticulum közötti megkülönböztető  kórjelzésrő l. 308. 1.

Gergő  Im re: Közlemény a budapesti kir. magyar tudomány-egyetem I. sz sebé
szeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r. tanár.) A 
plastikus x-sugaras képek tudományos és gyakorlati értéke. 310. 1.

Szalai Jenő  : A hyperaemiás kezelés az általános orvosi gyakorlatban. 312. lap.

Irodalom-szemle. Könyvismertetés. O rlowsky: Die Syphilis. — Orlowsky: Der 
Tripper. — Lapszemle. Á ltalános kór- és gyógytan. A lm agia  : A tetanus gyógyí

tása cholestearin-befecskendésekkel. — Gyógyszertan. Zern ik : Újabb gyógy
szerek és titkos szerek. — Belorvostan. W. Essex W inter : A chloreton haszná • 
lata. — J . O. Affleck : A pneumonia prognosisa és gyógyítása. — A. F raenke l: 
A Strophantin intravénás alkalmazása. — Sebészet. F. A . Sutcr : A perubalzsam 
sebkezelő  értéke. — Rotter ; Végbél- és colonrákoknak kombinált módszerrel 
operált esetei. — v. E iselsberg: A koponyatető  csontdaganatai. — Lejars : 
Cseplesztorsio. — Qyermekorvostan. Czerny ; A váratlan halál a gyermekkori 
fertő ző  betegségekben. — Fülorvostan. Bürkner ; Az alypin használata a fül- 
orvostanban. — Közegészségtan. U lr ich : A halhús bakteriumtartalma. — Burk ■ 
h a rd t: A gümő kór gyakorisága. — Kisebb közlemények az orvosgyákorlatra. 
M ercier: Szer idült bélhurut ellen. — A protargol-oldat készítése. — ' Naegeli- 
Akerblom : Szer szuvasodás okozta fogfájás ellen. 314—317. 1.

Magyar orvosi irodalom. Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi újság. 
317. lap.

Vegyes hirek. — Pályázatok. — Hirdetések. 317—318. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. 319—321. lap.

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

Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházból. 
(Igazgató : Bókay János dr. egyet. rk. tanár.)

Leukaemias vérelvá ltozás veleszü letett bujakór és 
sepsis mellett.

I r ta : Flesch Ármin dr. és Schossberger Sándor dr., kórházi
segédorvosok.

A múlt év szeptember hó 24.-én a Stefánia-gyermekkórház 
járóbetegrendelésén a következő  esetet mutatták b e :

V. L ., 7 hetes. E lső  élő  gyerm ek, három halva született. A  szülő 
kön kétségtelen bujakór. K izárólag szopik . Gyengén fejlett. Testsúly 
2670 gm. Köztakarón pem phigus-hólyagok maradványai, fénylő  tenyerek 
és talpak. Coryza, seborrhoea superciliorum . Ezen tünetek alapján vele
született bujakórt állapítottunk m eg és az antilueses kezelést calomel 
belső  adagolásával m egkezdettük . Ezen idő tő l kezdve az anya gyerm e
kével rendszeresen bejárt és a calomel adagolását a szokott módon 
fo ly tattuk . A  gyerm ek állapota körü lbelü l változatl an maradt, midő n 
19u6 október 11. én rendkívül sú lyos állapotban, á llító lag néhány nap 
óta fennálló pirosán elszínesedett bő rterületekkel hozták be, miért is a 
kórházba felvető k .

A  m egejtett v izsgálat ekkor a következő  le letet szolgá lta tta :

Igen gyengén fejlett, rosszul táplált. Csontrendszer alaki eltérést 
nem mutat. Köztakaró, selerák erő sen sárgás színezetű ek, homlokon, 
szem öldökíveken hámlás ; fénylő  tenyerek és talpak. A z arezon, nyakon, 
háton, végtagok  d istális részén kölesnyi, lencsényi, fillérnyi, sötétpiros 
és halványbarnás, ujjnyomásra el nem tű nő , többnyire a bő r színvonala 
fö lé em elkedő  fo ltok . Tenyerek, talpak szabadok. Szemrésböl kevés 
genyes-savós váladék. Kötő hártyák nagy fokban belöveltek. A bal 
orrnyilásban m egalvadt vér. Egyébként az összes látható nyálkahártyák  
fe le lte halványak, vérzés rajtok nem észle lhető . A  légzés szapora, nyögő . 
A z érlökés könnyen elnyom ható, szapora. Mindkét m ellkasfél felett 
hátul számos kisebb-nagyobb góczban, jobboldalt inkább összefo lyva, 
rövidebb kopogtatási hang, hörgi légzés, crepitáló zörejek. A szívhangok 
tompák. A  has elő dom borodó. Kétujjnyi töm ött, lekerekített szélű  máj 
s majdnem a csipötányérig leterjedő  kemény, legöm bölyített szélű  lép. 
Ezen resistentiáknak m egfelelö leg a kopogtatási hang tompa, egyebütt 
váltakozva dobos. E gy zöldesfekete széklet. E lesettség. H ő m érsék : 
35-3 C.°

V érv izsgá la t:

V örösvérsejtszám............................................ 2.100,000
Fehérvérsejtszám............................................ 51,500
H aem oglob in tarta lom.................................... 30%

Fehérvérsejtszám  : vörösvérsejtszám  — 1 : 40'78. A vér szövettani 
vizsgálata (festés részben Jenner-féle folyadékkal, részben triaciddal) 
azt mutatta, hogy a vörösvérsejtek lraemoglobintartalma m egfogyott. A 
vörös vérsejtek között lényegesebb nagyságbeli különbségek nincsenek, 
elég sok a poik ilocyta, k ifejezett polychrom atopkilia. Sok a norm oblast 
(100 fehérvérsejt m egszámlálásakor körülbelül 4 —5). E lvétve egy -egy 
szabad vörös vérsejtm ag.

A  fehérvérsejtféleségek egym ás közti aránya következő  volt :

Neutrophil polynuclearis . . .  ........................... 54%
Neutrophil m yelocy ta ...........................................  9%
Eosinophil polynuclearis ...................................  7%
Eosinophil m yelocyta ........................................... 1%
Basophil szem csézettségü sejt ............................ 1%
L ym p k ocy ta ............................................................. 28%

A  csecsem ő  állapota a különböző  gyógyszeres beavatkozások e lle 
nére is változatlan maradr. A  hő mérsék állandóan subnormális volt, az el- 
settség növekedett és a csecsem ő  körülbelül 24 órai kórházi tartóz
kodás után 1906 október 12.-én elhalt.

A  bonczjegyzökönyvbő l (Preisich dr.) a következő ket em eljük ki :
Pyaem ia. Pneum onia crouposa 1. inf. d. Bronchopneumonia 1. sup. 

et med. d. A bscess, metastat. numerosi pulm. d. Pleuritis fibrin, recens  
eiusdem lateris. Suppuratio gland, lymphat, peribronch. 1. d. et gland, 
lymphat, b ifurcationis tracheae. Intumescentia maioris gradus lien is. 
Degeneratio parenchym. maioris gradus musc. cordis, hepatis et renum. 
Perihepatitis acutissima, petecchiae mucosae intest. crassi et cutis, prae
cipue faciei. Icterus, osteochondritis luetica.

A köztakarón szétszórtan k is gom bostüfejnyi, összefo lyás útján 
babnyi, k issé papulosus, kékesvörös, éles szélű , többnyire k erekd el, néha 
szabálytalan alakú foltok. E lég vastag bő ralatti zsírpárna. A  jobb tüdő 
nek csak elülső  széle légtartalmú és kisebb területeken a felső  lebenyben ; 
az alsó lebeny a hepatisatio rubra stádiumát mutatja, sötét barnavörös, 
benne szám os kis gom bostüfejnyi és valam ivel nagyobb genygócz 
különösen a rekesz felé eső  felszínen. A peribronchiális m ir igyek ezen 
oldalon borsónyiak, sű rű  sárgás genyet tartalmazó töm lő kké alakultak. 
A  bal tüdő ben néhány babnyi bronchopneumoniás gócz. A  lép a rendes
nél háromszor nagyobb, sötét barnavörös, pu pája csaknem szétfo ly ik . 
A  vesék duzzadtak, a glom erulusok helyének m egfelelö leg többszörös 
vérzés. A máj sárgás-barnavörös, petyhüdt, m etszéslapja homályos. A 
csontvelő  sötét barnavörös, az epiphysis csontosodási vonalában körü l
belül 1 mm.-nyi széles kénsárga zóna. A köldökerek ob literáltak.

1 T
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A górcsövi v izsgálat a májban hepatitis in terstitia lis diffusa 
luetica-t, a vesében degeneratio parcnch.-t a lépben diffus sejtes infiltratiót  
m ulatott. Leukaem ias beszürödésnek sehol nyoma sem volt. A csont
velő bő l felkent készítm ényen m agvas vörös vérsejteket ta láltunk és nagy 
egym agvn sejteket, m elyek eg3r részében neutrophil, k isebb részében 
eosinophil szem csézettség volt látható, m ig a sejtek  jelentékeny szám á
ban granulatiót kimutatni nem tudtunk. A szív  vérének bakterio lógia i 
vizsgálata streptococcus-lánczokat eredm ényezett; ugyanezen mikro- 
organism us tenyészett ki az elgenyed t peribronchiális m irigyek és a 
tüdő tályogok  genyébő l.

Az esetet röviden összefoglva, azt látjuk, hogy veleszületett 
bujakóros csecsemő n a második élethóban kiterjedt vérzések 
jelentkeznek a köztakarón és a nyálkahártyákon, a köztakaró 
és a nyálkahártyák icterusos elszínező dése mellett; ehhez kiterjedt 
hurutos tüdölobos góczok járulnak és egyidejű leg feltű nő  nagy 
fokban megduzzad a máj és a lép. Collaps temperatura és a 
tünetek súlyosbodása mellett rövid idő  alatt beáll a halál. A 
halál elő tt körülbelül 24 órával megejtett vérvizsgálattal igen 
kifejezett oligocythaemiát, oligochromaemiát és jelentékenyen meg 
növekedett fehérvérsejtszámot találtunk. Ezenkívül úgy a vörös-, 
mint a fehérvérsejtek morphologiai sajátságai a rendestő l szembe
tű nő en eltérő k. A vörösvérsejtekröl feljegyezhettük a poikilocyto- 
sist, a pclychromatophiliát, az erythroblastok és a szabad magvak 
megjelenését. Még nagyobb fokú kóros elváltozásokat észlelhettünk 
a fehérvérsejteken. Kiderült, hogy a leukocytosis létrejövetelében 
a fő szerep a neutrophil elemeké (63°/o), ezek között 9% a neutro
phil myelocyta. Jelentékenyen megnövekedett az eosinophil szem- 
czézettségü sejtek száma is (8°/o), köztük l°/o myelocyta, míg a 
basophilsejtek a rendeshez viszonyítva csak kisebb fokú relativ 
szaporulatot mutatnak : számtik l°/o. A fennmaradó 28°/o a lympho- 
cytákra esik.

A bonczoláskor a veleszületett bujakór jelei mellett pyaemiát 
és kiterjedt tüdölobot találtunk. A vese, a máj, a lép górcsövi 
vizsgálata a veleszületett bujakór és pyaemia körébe tartozó el
változásokat tüntetett fel, míg a makroscopice feltű nő bben el nem 
változott csontvelő bő l felkent készítményen igen nagy számban 
magvas vörösvérsejtek és éretlen, részben granulált, nagy egy- 
magvú sejtek voltak láthatók. A szív vérének és a genynek 
bakteriológiai vizsgálatakor hosszú streptococcus-lánczok voltak 
kimutathatók.

Az eset in vivo, ha a vérvizsgálat eredményét nem ismertük 
volna, nagyon egyszerű nek tű nt volna fel és a kórjelzés szempont 
jából különösebb nehézségeket nem okozott volna. A veleszületett 
bujakór mellett kifejlő dött sepsis keretébe az összes tüneteket 
beilleszthettük volna. Az icterus, a kiterjedt vérzések megszokott 
jelenség egész fiatal csecsemő k sepsisében. E tekintetben ismere
tes, hogy míg idő sebb egyéneken L enhartz1 szerint a foltszerű  
börvérzések a halálos septikus megbetegedéseknek mintegy felében 
észlelhető k és acut haemorrhagiás diathesis, azaz kiterjedtebb 
bő r- és nyálkahárlyavérzés nagyon ritkán fejlő dik ki, addig az 
ifjabb csecsemő k sepsisének egyik jellemző  tünete, hogy szokatlan 
kísérő  jelenségek, így a vérzések is jobban elő térbe lépnek 
(F in ke ls te in ).1 2 A sepsis kifejlő désére egyébként is kedvező  talajt 
szolgáltatnak a veleszületett bujakóros csecsemő k : a köztakarónak 
és a nyálkahártyáknak számos laesioja a fertő ző  kórokozó be
hatolására alkalmas kaput nyújt. A ttidölob hozzájárulása pedig 
magyarázható akár a vérmérgezés folytán csökkent ellenálló
képességgel és így másodlagos fertözéses eredettel, akár pedig 
úgy, hogy a tüdő lobot septikus alapon kifejlödöttnek tekintjük. 
A nagyfokú elesettség, a subnormális hömérsék szintén a sepsis 
kórjelzésének felvételét támogatja. Feltű nő  volt csupán, de nem 
ellentmondó, a szokatlanul nagy máj- és lépduzzanat, különösen 
azért, mert mindkettő  észlelésünk folyamán fejlő dött ki. A máj- 
és lépmeguagyobbodás kísérő je ugyan legtöbbször a veleszületett 
bujakórnak, de ez esetben az első  bemutatás alkalmával még nem 
volt jelen. A nagy heveny lépduzzanatot azonban teljességgel 
megmagyarázza a sepsis.

így az eset elég tisztán állna elő ttünk. Nem egykönnyen 
tudjuk azonban ezen keretbe illeszteni vérvizsgálati eredményün
ket. A vérlelet ugyanis a leukaemiás vérelváltozás typusos képét

1 L e n h a r tz : D ie septischen Erkrankungen. (Nothnagel’s Spec. 
Path. u. Ther.) 1903. 141. 1.

2 F inkelste in : Lehrb. d. S iinglingskr., 1905. 75. 1.

mutatja, a mely jelentő ségében még növekszik, ha az ezen kornak 
megfelelő  normális vérlelettel összehasonlítjuk. K a rn izk i3 szerint 
ugyanis ezen korban a vörösvérsejtek száma 5.239,725, a fehér
vérsejteké 13,125. A lymphocyták számaránya 56 3°/o, a neutro
phil szemcsézettségü sejteké 29'l°/u, az átmeneti sejteké 11 *2°/o, 
az eosinopliiloké 2'8°/o.

M íg teh á t é le ttan i v iszon yok  között a vezető  szerep ezen 
korban a lym p h ocy ták é, s a neu troph il szem csézettségü  se jtek 
n agyon  háttérbe szoru lnak , add ig esetünkben  az a rány  e két 
se jt fé leség  között m egfordul. E körü lm ény nem abban le li m ag y a 

rázatá t, hogy a lym phocyták  absolu t szám a m egk evesbed e tt  vo lna, 
hanem  a neu troph il e lem eknek  ú gy  absolu t, m int re lat iv  m egszap o 

rodásában. A mi p ed ig  a m agvas vö rösvérse jtek e t és a m yelo- 
cy ták a t i l le t i , igaz u gyan , h ogy  e g y -e g y  m agvas vö rösvérse jt 
v a g y  m yelocy ta  m eg je lenése a csecsem ő k  k er ingő  vérében  nem 
tek in th ető  kóros je len ség n ek , i ly  töm eges elő fordu lásuk  azonban 
e korban is ha 'ározottan  nagy fok ú  vére lvá ltozásra  mutat.

Ezek után k érd éses vo lt , h ogy  e vére lvá ltozás alap ján  jogo 
su it e a m yeloid  leukaem ia fe lv é te le , vagy  ped ig a vére lvá ltozás 
csupán sym ptom atik us-e, a m idő n ku ta tnunk  k e ll, vájjon ezen 
k étség te len ü l nagyfokú  vére lvá ltozás okozójáu l mit tek in tsü n k :  a 
v e leszü le te tt  bu jakórt, a .sep sist, ese t leg  a tüdölobot, a vagy 
mind e k ör fo lyam atokat együ ttesen  ?

E gészen  fia ta l csecsem ő n leukaem iá t ész le lt  P ollm an,1 majd  
Löm m el,2 M indkettő  lym phoid  leukaem ia. Pollm an esetéb en  14 
napos csecsem ő n  ú gy a vérv izsgá la t, m in t a hat nap m úlva  
eszk özö lt bonczolat tám ogatta  a kór je lzést ; Löm mel esete  28 napos 
csecsem ő re von a tk oz ik , k iben  1 280,000 vörös- és 1.240,000 
feh érvérsejtszám ot ta lá lt . A feh érvérsejtek  között tú lnyom ó szám 

ban szerep eltek  a k is és k özép n agy  lym ph ocy ták . A csecsem ő  a 
m egfigyelés m ásod ik  napján m eghalt. A cson tvelő b en  a vö rös
vérse jtek  és a velÖ8ejtek e löa lak ja i az erő sen burjánzó lym p h o 

cy ták  m ellett a lig  vo ltak  fe lism erh ető k . L eukaem iás e lvá ltozások a t 
ta lá lt  a n y irok m ir igyek , a lép , a vesék  gó rcsöv i v izsgá la tak o r  is . 
M indkét szerző  felveti a kérdést, h ogy  ezen leukaemiák  nem 
kezdő d tek  e a m éhenbelü li életben . Ú g y  Pollman, m int Löm m el 
e tek in tetb en  igen lő  á lláspon tra  hajlandó h elyezk edn i.

M yeloid  leukaem iá t a szám unkra hozzáférhető  irodalom ban 
i lyen  zsen ge korban le irva  nem ta lá ltu n k . E gyedü l a vér le let 
alap ján  k é tség te len ü l fe ljogosítva  éreznök  m agunkat, h ogy  ez 
esete t m yeloid  leuk aem ián ak  tek in tsü k , an n y iv a l is inkább, m in t

h ogy  a k ó rk ép et uraló á lta lán os vérzések  leuk aem iás ered ette l is 
összefü ggésb e hozhatók . Ám de a cson tve lő n ek  nem  vo lt a  m eg 

szoko tt leukaem iás k épe és leukaem iás e lvá ltozások at a szervek 
gó rcsöv i v izsgá la tak o r  sem  ta lá ltun k . V iszon t k é tség te len ü l igazo lta 
a bonczolat a veleszü le te tt bu jakór t, a sep s is t  és a tüdölobot. Ezen 
körfo lyam atok  m in d egy ik e k iilön -kü lön  is já rh a t sú l y o s v é r e lv á l

tozásokka l, a m iért is  szerep ük et a m egfele lő  figyelem ben  k ell 

részesíten ü nk .
V e leszü le te tt  bu jakórban Loos3 a vörösvérsejtek  n agym érvű 

m egfogyásá t t a lá l t a ; m egalo- és m ik rocy ták a t és néha nagyobb 
szám ú ery th rob lasto t, ezzel párhuzam osan csaknem  á llandóan 
m agas feh érvérse jtszám ot ész le lt . A feh érvérse jtek  k özött m yelo- 
cy ták  is e lő fordu ltak . B ár ez e lvá ltozások  rész le teire  von a tk ozó lag 
e lté rések e t ta lá lu nk  az eg y e s  v izsgá lók  adata i k özött, m égis 
je llem ző , h ogy  a feh érvérse jtek  m egszaporodásában  az u ra lkodó 
szerep et á lta lában  a lym p h ocy ták n ak  tu la jdonítják .

A sep s ises fer tő zésekb en  létrejövő  m orpho log ia i v é re lv á l
tozások  tek in te téb en  nagyon  pontos fe ljeg y zések e t ta lá lunk  L en - 
harte-n á l.4 S ep tik u s fer tő zésekben  a vö rösvérse jtek  m érsék elt m eg- 
k evesb ed ése, k ü lönösen  p ed ig  a feh érvérsejtek  szaporu lata m e g 

szok o tt le let- K evésb é ism eretes, h ogy  sep sis fo lyam án o lyan 
sú ly o s vére lvá ltozás fe j lő dh etik  k i, m ely  n ém ileg  az elő reha ladó 
v észes v é r sz eg én y sé g , vagy  r itkábban  a h even y  feh érvérű ség  k ép é
ve l egyezik  m eg. E lszórtan k özö ltek  ily en  ész le le tek et. Az elő bb ire 
példa Fischel és A d ler esete. G raw ite is  ész le lt  abortus után k i-

1 K a r n iz k i : A rchiv  f. K inderbeilk., 1903. 42. 1.
* Pollman : idézve Löm m el czikkében.
3 L ö m m e l: Kongenitale Leukaemie. Münch, med. W ochenschrift, 

1905. 906. 1.
4 Loos: Wien. kiin. Wooh., 1892. 291. 1.
8 L en h a r tz : h c., 173. 1.
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fejlő dött, 24 óra alatt halálosan végző dött sepsisben igen alacsony, 
300,000-re sülyedt vörösvérsejtszámot. L enha rtz 11 esetben 
találta a vörösvérsejtek jelentékeny megkevesbedését egyéb igen 
súlyos vérelváltozások mellett. Megfigyelései bizonyítják, hogy a 
baktériumos infectio és intoxicatio hatása alatt a vérnek gyors 
roncsolódása következhetik be, mely a vörösvérsejtszám és a 
haemoglobintartalom rohamos megfogyásában és bonczolástanilag az 
elő rehaladó vészes vérszegénység összes tüneteiben nyilvánul. 
Klinice a vérlelet csak annyiban különbözik az elő rehaladó vészes 
vérszegénységben egyébként megszokott képtő l, hogy többnyire 
magasabb a fehérvérsejtek száma, úgy hogy némely esetben heveny 
leukaemiáról beszélnek. Vagades irt le hasonló esetet.

A tüdő lobról tudjuk, hogy kisebb-nagyobb fokú polynuclearis 
neutrophil leukocytosis szokta kisérni és a fehérvérsejtek között 
gyérebb számmal myelocyták is megjelenhetnek.

Az elő adottakból tehát látjuk, hogy úgy a veleszületett 
bujakór, mint a sepsis és a ttidölob egyenként jelentékeny vér
elváltozást tudnak elő idézni. Nem tudjuk azonban, hogy az elválto
zások fokában milyen körülmények játszanak szerepet. Bár való
színű nek kell tartanunk, hogy e tekintetben a vérben keringő  
toxinok hatása érvényesül, mégis nélkülözzük az esetek jó részé
ben az összefüggést a betegség klinikai súlyossága és a vérelváltozás 
foka között. Ennek következtében a súlyos vérelváltozás értelmezése 
a szövő dmény nélkül lefolyó esetben sem jár minden nehézség nél
kül. Annál nehezebb lesz az eligazodás akkor, a midő n tudjuk, 
hogy a vérelvállozás elő idézésében különböző  körfolyamatok vehet
tek együttesen részt és így eldöntetlen marad, hogy ezek közül 
melyik milyen arányban fejtette ki hatását. Tény mindenesetre, 
hogy a számunkra hozzáférhető  irodalomban hasonló súlyos vér- 
elváliozásról, mint különböző  körfolyamatokat, különösen pedig 
az említetteket, kísérő  tünetrő l feljegyzést nem találunk. Minthogy 
azonban esetünkben a leukaemia megszokott anatómiai képét nem 
volt alkalmunk észlelni, nem látjuk kellő képen indokoltnak, hogy 
ezen esetben a leukaemia kórjelzését tegyük. Figyelembe veendő  
az is, hogy a különböző  fertő ző  betegségek sokszor a leukaemiás 
vérkép nagyfokú átalakulását idézik elő , a mely épen a vérlelet
nek a normális felé való közeledésében nyilvánul.

Bár ezek után nem nyilatkozhatunk biztossággal a másik 
irányban sem, mégsem tarthatjuk valószinütlennek, hogy az 
esetünkben szereplő  körfolyamatok együttesen igen fiatal csecsemő 
ben ily nagyfokú vérelváltozást idézhetnek elő . A nagymenynyi- j 
ségü és fokozott erő sségű  toxinok a kor miatt kiválóan érzékeny j 
csontvelő re olyan erő s ingert gyakorolnak, hogy a magvas vörös- 
vérsejteknek, myelocytáknak stb. túlproductioja áll be, s igy e 
sejtek könnyen bekerülhetnek a véráramba, még mielőtt kellő  1 
érettségüket, diíferencziálódásukat elérhették volna. így esetleg 
megtörténhetik, hogy leukaemiás vérkép áll elő  egyéb körfolyama
tok következményes tünete gyanánt.

Közlemény Strauss H. egyet, tanár berlini belorvostani 
poliklinikájáról.

A  cardiospasmusosbárzsingtágTilat és a mélyenfekvö 
bárzsingdiverticulum közötti megkülönböztető  kór

jelzésrő l.

I r ta : Kelen István dr., Karlsbad.

A bárzsing megbetegedéseinek therapiájában a legháládatla- 
nabb feladatok közé tartozott azelő tt a bárzsing tágulatának 
kezelése. A bárzsing tágulatát ritkán elő forduló jelenségnek 
tekintették és ennek következtében kevés értéket tulajdonítot
tak a dilatatio és diverticulumképző dés különbözeti kórjelzésének. 
Ezen bántalmak iránt az érdeklő dés késő bb fokozódott, egyrészt a 
megfigyelések szaporodása, másrészt kezelési képességünk emelke
dése m iatt; ső t végül még a sebészet is hozzá mert fogni a dila
tatio és diverticulum mű téti kezeléséhez. Ennek következtében 
praktikus értékű  lett ezen baj kórisméje, iöképen pedig a dila
tatio és diverticulum közti differentialdagnosis. Ezen értéke még 
azáltal is fokozódott, hogy újabban lehetségessé vált relative 
egyszerű  eljárásokkal a biztos differentialdiagnosis elérése.

A tágu lat és diverticulum  közti különbség, a m int ism ere

tes, abban áll, hogy az első  esetben diffus dilatatioról van 
szó, a másik esetben pedig a falzat határolt kiöblösödéséröl. A 
diffus dilatatiokat keletkezésük módja szerint két csoportba lehet 
osztani, még pedig spasmogenekre, görcs által okozottakra és olya
nokra, a melyek anatómiai szű kületek következtében keletkeztek. 
Az első  csoportbeliek, melyeket azelő tt „idiopathiás“ diffus tágu- 
latoknak is neveztek, rendesen olyan eetasiák, a melyek az oeso 
phagus hosszának relative nagy részét foglalják el és többé- 
kevésbé élesen kifejezett orsóalakot mutatnak. Azon tágulatok, a 
melyek valamilyen mű vi akadály által jöttek létre, rendszerint 
az oesophagus hosszának csak kisebb részére terjednek ki és 
tágasságuk sem oly nagy. A diverticulumok a fal körfogatának 
bizonyos részét elfoglaló kiöblösödések, a melyek körülirt helyen 
vagy belső  nyomás, vagy külső  húzás következtében keletkeztek. 
Már 1877-ben osztották be Ziemssen és Zenker a diverticulumo- 
kat pulsiós és tractiós diverticulomokra.

E helyütt csak a cardiospasmusos dilatatio és a mélyenfekvö 
diverticulumok különbözeti kórisméjérő l lesz szó. Kézenfekvő  
dolog, hogy igen könnyen történhetik ezen diverticulumok össze 
tévesztése egy diffus tágulattal, már anatómiai helyzetüknél 
fogva is, és a számtalan kísérlet és a kísérleti methodusok külön
böző  modificatioi bizonyítják, hogy mily nehézségekre bukkanunk 
ezen kérdés tárgyalásakor.

A subjectiv panaszok csaknem ugyanazok mindkét bánta- 
lomban. Az étkezés utáni teltségérzés, a bárzsingban jelentkező  
fájdalom és nyomás, meg nem emésztett ételek regurgitálása,

mind olyan tünetek, a melyek épen úgy jelen vannak az ectasia, 
mint a diverticulum eseteiben. így hát csaknem egyedül az objectiv 

1 vizsgálatra vagyunk utalva, a mikor is legelső  feladatunk kell 
hogy legyen, hogy a lumen megnagyobbodását megállapítsuk.

Hogyha a gyomorszondának 35— 40 era.-nyíre való be
vezetése alkalmával akadályra találunk és kiszivattyúzás által 
olyan darabokat nyerünk, a melyek a gyomornedvvel nem érint
keztek, úgy a bevett tápláléknak a gyomorszáj (cardia) elő tti 
pangására gyanakodhatunk.

Az üreg nagyságának pontos megállapítása a Strauss által 
kidolgozott térfogatmérési módszer által lehetséges. Erre a 
czélra Strauss oly oesophaguscsövet használ, mely alsó végén 
finom gummihólyaggal van ellátva. Ez a hólyag a szondanyilást 
körülveszi, és alsó végétő l mérve körülbelül még 20 cm.-nyíre 
húzódik felfelé. A szonda felső  vége kettő s csappal bir, mely
nek egyik nyílása gummilabdához vezet, a másik pedig cső be 
nyílik, a mely egy U alakulag görbült üvegcsövei van 
összekötve. A szondavéget bevezetjük a comprimált, jól be
olajozott, légüres gummihólyaggal együtt a bárzsingba és pedig 
a szonda alsó végétő l mintegy 35 cm.-nyi távolságra levő  jelzé
sig. Erre azután levegő t szivattyúzunk a gummihólyagba a labda 
segítségével, mindaddig, míg a patiens kezével nem jelzi a fel
fújt hólyag által okozott nyomást, mire azután a készüléket el
zárjuk a csappal. A beszivattyúzott levegő  mennyiségének 
illető leg térfogatának meghatározására egy 1000 cm3 vizet magá
ban foglaló üveghengert használunk, a mely megtöltve az 
1. ábrán látható módon van összeköttetésben az U alakúlag gör-



309 O R V O S I  H E T I L A P 1907. 17. sz.

bilit üvegcsövei. Mihelyt ezen „eudiometer“ felé fordítjuk a 
csapot, kitódul a bárzsingban levő  levegő , a mi a patiens erő s 
inspiratioja által gvorsíttatik, és a levegő mennyiséget le lehet 
olvasni az eudiometeren. Ezen methodus segítségével sikerült 
Straussnak a dilatatiókban 500— 600 cm3-nyi értéket nyerni.

Ezen térfogatmérő nek a következő  elő nyei vannak. Elő ször 
is a patiensre nézve nem alkalmatlan a kezelése. Azonkívül a 
térfogatmérő  által pontosabb eredményeket lehet elérni, mint a 
beöntött és ismét visszanyerendő  folyadékmennyiség mérése által, 
mert a folyadékmethodusnál a beöntött folyadék egy része köny- 
nyen bejuthat a gyomorba. Ugyanis a cardia ily esetek alkalmá
val sem mindig teljesen áthatolhatatlan. A fent jelzett mérési 
methodus ezzel szemben teljesen független a cardia valamelyes 
áthatolhatóságától. Még az azelő tt idő nként használt és levegő nek 
a bárzsingba való befujása általi bárzsingtérfogatmérés sem tel
jesen egyértelmű  ezzel, mert még itt sem volt kizárva a levegő 
nek a gyomorba való jutása. Még egy fontos momentum van 
— a mely ugyan még kimutatandó — , a mely a Strauss-féle 
methodus javára szól és ez a methodus hasznavehetösége a dila 
tatio és diverticulum közti különbözeti kórjelzésben.

Az eddigi methodusok közül, a melyek arra szolgáltak, 
hogy a diverticulumot különválaszszuk a cardiospasmusos dilatatio- 
tól, mindenekelő tt Mintznek alább következő  megkülönböztető  
jele emelendő  ki. A kiszivattyúzott ételmaradék természetébő l 
ismerjük fel, vájjon diverticulumból, vagy pedig diffus tágulatból 
származik-e. Ha a tartalom nem az utolsó étkezésbő l, hanem az 
elő ző  napról való, úgy diverticulummal van dolgunk, mert fel
tételezhető , hogy miután a diverticulum már megtelt, a késő bb 
bevett ételek tovább mehetnek. A diffus dilatationál azonban még 
az utoljára bevett étkek is állandóan résztvesznek a pangásban.

A többi differentialdiagnostikai eszköz közül eddig a több
szörösen ablakos szonda volt leggyakrabban használva. Minden 
szondakisérlet azon a gondolaton alapult, hogy a dilatatiót meg
töltő  folyadékmennyiség rögtön lefolyik, mihelyt egy ilyen szonda 
által a car dián az átjárás szabaddá lesz

A diverticulum ellenben állandóan telve marad, tekintet 
nélkül, hogy milyen helyzetet foglal el a szonda Rumpelnek két 
tömlökisérlete volt ezen módszer kiinduló pontja, minthogy 
Boekelmannak már elő bb feltű nt patienseinek egyikénél, hogy a 
mikor a szondát a gyomorba bevezette és utána az oesophagust 
folyadékkal megtöltötte, a szonda visszahúzásakor a beöntött folya
dékból csak keveset kapott vissza, mivel a beöntött folyadék 
nagyrésze lefolyt a gyomorba. A Rumpel-féle kísérletnél több
szörösen ablakos szondát vezetnek be és pedig oly módon, hogy az 
egyik ablak a gyomorba nyúlik, mialatt a szondának sokszorosan 
átlyukgatott többi része a bárzsingban a cardia felett van. Közönsé
ges gyomorszonda segítségével meghatározott mennyiségű  vizet 
öntünk be. Ha dilatatioról van szó, akkor az oesophagusból 
semmi vizet sem lehet kiszivattyúzni, mivel a folyadék a cardia 
feletti szondalyukakon keresztül befolyt a gyomorba. Ezzel szem
ben, ha diverticulumról van szó, akkor az összes folyadék
mennyiséget ismét ki lehet szivattyúzni, mivel a folyadék a diver- 
ticulumban összegyülemlett. Ez a kísérlet többféle módosításon 
ment keresztül. Richartz a beteggel tejet itat a kísérlet elő tt 
és azután a bárzsingot kiöblítteti. Majd többszörösen ablakos 
szondát vezet be egész az akadályig. Ha most festékoldatot 
önt be, ez a bárzsingban megmarad. Ezután az ablakos szondát a 
gyomorba tolja és megkísérli a tejet kiszivattyúzni. Erre azután 
a szondát ismét kihúzza a gyomorból és tiszta vízzel kiöblíti. 
Hogyha dilatatioról van szó, úgy a víznek festetleniil kell k i
kerülnie, mivel elő ző leg a festékoldatnak le kellett folynia a 
gyomorba. Ellenkező  esetben festett víz kerül ki a gyomorból. 
Stark hasonló módosítást tesz. Elő ször is nagyobb vízmennyiség 
vitetik be a gyomorba. Erre azután a bevezetett tömlő  mellett 
még egy negyed liter, methylenkékkel erő sen megfestett vizet 
öntenek be a tápcső be. Ha néhány perez múltán a tölcsért 
siilyesztik, akkor tiszta víz ürül ki, a mely a gyomorból szár 
mazik. Most azután a tömlő t vigyázva kihúzzák a gyomorból a 
bárzsingba és megfigyelik, hogy a kihúzáskor a methylenkék színű  
folyadék egész tömegét vissza lehet-e ismét kapni. Oppler módo
sítása szerint lyukas szondát vezetünk be, a melyben fémbő l 
készült spiralcsö van. Ha most lakmus-szal kékre festett vizet

öntünk a bárzsingba, úgy az a kiszíváskor is kék marad. Ekkor 
a belül fekvő  csövet kihúzzák és a külső  szondát betolják a 
gyomorba. Hogyha diffus dilatatioval van dolgunk, úgy a gyomor 
kiszívásánál vörös lakmusvizet kell kapnunk, mivel e közben a 
kék lakmusvíz a gyomorba bejutott, ha tudniillik a gyomor 
sósavat produkál, a mi nem minden ilyen esetben történik. 
Zweigtöl is származik egy módosítása a Rumpel-féle kísérletnek. 
Zweig elő ször szondát vezet a gyomorba, a melynek bejutását 
typikus gyomortartalom kimutatása által bizonyítja. Azután egy 
második, csakis a bárzsingba vezetett szonda segítségével methy- 
lenkékoldatot önt be. Ha ezután a szondát felhúzzuk, akkor, ha 
dilatatio esete forog fenn, festékoldatot lehet kimutatni a szondában.

A Rumpel-féle kísérletnél folytonosan kell ügyelni arra, 
hogy az átlyukgatott szonda valóban beleér-e a gyomorba. Azon 
kívül még az a hátránya is van, hogy két szondát kell bevezetni, 
a mi oly procedura, a mely nem mindig kellemes a patiensre, 
eltekintve attól, hogy nem mindig sikerül a szondát a gyomorba 
bevezetni. A szondának a gyomorban való jelenléte a typikus 
gyomortartalom kifolyása által bizonyíttatik. Nem mindig typikus 
azonban a gyomortartalom akkor, ha, a mint ezt ismételten ki
mutatták, egyidejű leg apepsia gastrica is van jelen.

Ennélfogva Strauss a szondának a gyomorban való jelenléte 
kimutatására a következő  eljárást ajánlja. Az átlyukgatott szondán 
a felső  lyuktól mintegy 45 cm.-nyi távolságban jelet csinál 
és a szondát egészen a jelig tolja be, esetleg valamivel tovább. 
Ha a szonda a gyomorban van, akkor nemcsak a befújás által 
keletkezett zörejt lehet hallani a gyomortájékra helyezett füllel, 
hanem inspectioval és percussioval követni lehet a gyomornak 
fokozatos megtelését levegő vel. Mivel nem épen ritkán elő fordul 
az, hogy a szonda a bárzsingban megtörik, Strauss még egy 
fogást ajánl ennek elkerülése végett, a mi abban áll, hogy levegő t 
fújtatunk a bárzsingba már az átlyukgatott szonda bevezetése 
alatt is. A befúvott levegő  kitágítja és megfeszíti a bárzsing falát, 
kisimítja a ránezokat és az intraoesophageális nyomás emelkedése 
által hozzájárul a cardia megnyitásához. Ily módon Strauss a szon
dának a cardián át való keresztültolását a legtöbb esetben teteme
sen megkönnyítette. Strauss egyébiránt a Rumpel-féle kísérletet 
oly módon szokta végrehajtani, hogy a lyukas szondának a nyílá
sait elő ször supradiaphragmálisan állítja be, azután a bárzsingba 
methylenkék-oldatot önt, majd a szondának továbbtolási által 
valamennyi lyukat intradiaphragmálisan helyezi el és azután az át
lyukgatott szondának most már a gyomorban fekvő  részén keresztül 
gyomortartalmat aspirál. Ha ez kék, úgy ez a dilatatio javára és 
a diverticulum ellen szól.

Oly diverticulumszonda segítségével, a milyent Leube és 
késő bb más formában Strauss ajánlott, olykor a diverticulum is 
kimutatható, ső t Kraus a divei'ticulumszondával való vizsgálatot 
az azidöszerinti legmegbízhatóbb megkülönböztetési módszernek 
mondotta. A dilatationál ugyanis a szonda minden irányban a 
gyomorba jut. Ha akadályba ütközik, akkor meg keli kísérelni, 
hogy bizonyos idő  múlva a divei’ticulumszondával be lehet-e jutni 
a gyomorba. És tényleg gyakran sikerül is ez, mert a görcs 
rendesen kis idő  múlva enged. Ha a cardián irányváltozás 
nélkül lehet átjutnunk, úgy dilatatio esetével van dolgunk. A 
kísérlet positiv eredménye itt is többet bizonyít a negatívnál. 
Kelling is ajánlott egynéhány speciális manipulatiót a diverticulum- 
szondával, a melyek a differentialdiagnosist elő segítik.

A differentialdiagnosishoz van továbbá egy más, ha nem is 
mindig használható eszközünk, t. i. a Röntgen sugár, melyet leg 
jobban az ú. n. ferde átmérő ben (vívóállás) alkalmaznak, miután 
elő zetesen bismuthpépet öntöttek be. Eleinte Strauss seréttei töl
tött puha gummicsövet vezetett be a bárzsingba. Az átvilágításkor 
látni lehetett a cső  csavart menetét. Strauss ugyanekkor a 
tő le diverticulumszondának ajánlott fémspiralszondát is használta, 
a melyet tetszés szerint lehet hajlítani és kormányozni. A serét- 
szondának a vele egyidöben bevezetett diverticulumszondához való 
viszonylagos helyzetébő l bizonyos következtetéseket lehet vonni 
az üreg milyenségére nézve. Kraus 1902-ben megjelent müvében 
azt mondja, hogy a Röntgen eljárás csak ritka esetben szolgáltat 
positiv eredményt. Azóta ugyan a Röntgen-vizsgálat ezen a téren 
is nagy haladást tett, de ennek ellenére ezen vizsgáló módszer
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eredményeit épen a differentialdiagnosisban még mai nap is csak 
bizonyos elövigyázattal szabad értékesíteni.

A bismuthpéprészlet radiológiai követésébő l is lehet néha 
határozott következtetéseket vonni. így másként viselkedik a 
diverticulumba jutó bismuthbolus, mint a cardispasmusos tágulat- 
ban levő ; ez utóbbi esetben bizonyos ideig a rekesz felett marad, 
azután azonban a gyomorba kerül.

Az oesophagoskoppal való vizsgálat, melyet több oldalról 
ajánlottak, sem vezet mindig czélhoz. Strauss és Starck szerint épen 
az oesophagoskopiával szemben támadnak fokozott mértékben 
technikai akadályok (a zacskó nyálkatartalma), melyek néha igen 
megnehezítik az oesophagoskopia kivitelét. Strauss ilyen esetek 
oesophagoskopiája elő tt most mindig kiszívja gyomoraspirátorral a 
jelenlevő  nyálkát; a beavatkozás elő tt a patiens 12 óráig nem 
vesz semmiféle tápszert magához és azonkívül még bárzsingöblí- 
tést is végez. Az oesophagoskopia sok emberen nehezen vihető  
keresztül.

Az eddig felsorolt methodusoknál egyszerű bben és biztosab
ban lehet czélt érni a tágulat és diverticulum közti különbözeti 
kórismében a fentemlített Strauss-féle térfogatmérö használatával. 
Ha ugyanis sikerül a csapnak az eudiometer felé való nyitása 
után a gummihólyagot a gyomorba tolni és ott ismét felfújni, úgy 
egy csapással ki van mutatva, hogy annak a tágulatnak, a mely
ben a hólyag fel lett fújva, alul egy a gyomorral közlekedő  
nyílása van. A Strausstól javasolt methodusnak a különbözeti 
kórismében való használatakor természetesen csakis az ilyen kísér
letnek a positiv sikere döntő , s természetesen azt is ki kell mutatni, 
hogy a hólyag valóban a gyomorba tolatott-e? Ehhez semmi-

2 . ábra.

esetre sem elégséges ama ténynek a me gállapítása, hogy a hólyagot 
20 cm.-rel tovább toltuk, mert mindig számolnunk kell azzal 
a lehető séggel, hogy a hólyag a bárzsingban megtörött; a mint 
Strauss kiemeli, ki kell mutatnunk a gyomorba bevezetett hólyag 
újbóli felfújása által, illetve inspectorius, palpatorius és ausculta- 
torius vizsgálattal a gummihólyagnak jelenlétét a gyomorban. 
(2. ábra.)

Ez azonban nagyon könnyen sikerül, a mint azt Strauss egy 
idevágó eset kapcsán már elő bb megmutatta ; tekintettel a Strauss- 
féle térfogatmérönek eme különleges használati módjára, Strauss- 
nak eredeti eljárása most már abban az értelemben szenvedett 
módosítást, hogy a hólyagnak a bárzsingban való felfújása után 
többé nem directe távolítjuk el kifelé a bárzsingból, hanem 
az eudiometer felé irányúló csapnak kinyitása után lassan a 
gyomorba letoljuk. Ennél a patienst szintén semmi tekintetben [ 
sem terhelő  procedúránál a hólyagban levő  levegő  részint az erő s 
inspiratio, részint pedig a cardián való keresztültolás által a 
hólyagból kinyomatik. A térfogatmérö ezen további használata j 
számára praktikusnak bizonyult a hólyagnak a szonda lumenjével 
közlekedő  nyílását a hólyag alsó végérő l a felső  végére helyezni. 
Hogyha az oesophagusban felfújt hólyagnak az alakját és az 
alsó szondavégnek a cardiához való viszonyát tekintjük, úgy 
minden további nélkül megértjük, hogy a sajátságos helyzeti és j 
alaki viszonyok direct hozzájárulnak a cardiának könnyű  meg- | 
nyúlásához, minthogy az öblös alsó hólyagvég a cardia tájékát meg- | 
feszíti és ezáltal az alsó szondavégnek a eardiába való bejutását [ 
megkönnyíti. Mindenesetre azt hiszem, hogy a Strauss által beveze
tett ezen különbözeti kórjelzési methodus ez idő  szerint a leggyor- j 
sabb és legkényelmesebb azon methodusok között, melyek ezen !

kérdésben felmerültek és még e mellett egyidejű leg az oesophagus- 
tágulatnak megmérését is megengedik.

Strauss azon az egy eseten kiviil, a melyet két év elő tt 
eljárásának közlésekor ezzel kapcsolatban ismertetett, eddig még 
három esetben állapíthatta meg a diverticulum és a cardiospamusos 
bárzsingtágulat közötti különbözeti kórismét most leirt eljárásá
nak segítségével. Ezen három eset közül kettő t magángyakorlatá
ban figyelt meg és egyet poliklinikáján, a melyen én is a tavalyi 
és idei télen elfoglalva voltam. Az utóbbbi eset a következő  :

A  beteg  37 éves asszony, a k i 3 év óta szenved nyelési 
nehézségekben (az ételeknek a gyom or elő tti megakadásában). Á llító lag 
a fo lyadékot sokkal jobban nyeli, m int a szilárd ételt. Á llítása szerint 
majdnem mindennap hányt és a szegycsont m ögött nyomásérzése volt. 
A  hányadék m indig az elő ző  ebédrő l szárm azott volt és sohasem 
h iányzott belő le a közbenső  idő  alatt magához vett szilárd ingestum 
sem. A  testsú ly  tetem esen csökkent, de a közbeeső  idő  alatt végzett 
kezelés után hat havi nyugalom  állott be a panaszok tekintetében és a 
testsú ly is 58 fonttal növekedett. Az utóbbi hónapokban a nyelési 
nehézségek  és a lesoványodás, valam int a szegycsont m ögötti nyom ás
érzet fokozódtak. A  székelés renyhe. Á z étvágy k ielégítő .

A z objectiv  v izsgálat halvány, nyúlánk és tetem esen lesová
nyodott beteget mutat, bű zös lehelettel a szájából. A  szív és a tüdő 
normális. A  pulsus rendes, nem feltű nő en szapora. A has a gastropto- 
sison kívül semmi feltű nő t sem mutat, puha és üres. A  bárzsing 
nak lágy  eső vel és kem ény szondával való v izsgálata a fogsortó l 
41 cm.-nyi távolságban akadályt tüntet fel. Ez az akadály némi 
várakozás után még a legvastagabb szondával is leküzdhető . A  térfogat- 
m érő vel való felfú jás 450 cm3 kapacitást mutat. A  térfogatm érő nek 
hólyaga minden nehézség nélkül tolható a gyom orba és ott ism ét fel
fújható. A hólyagnak a gyom orban való jelen létét a befúvási zörej 
auscultatiojával és a percussioval állapítjuk meg. A  M ikulicz-féle nyom ás
meghatározáskor langyos víz beöntésével 30 mm. h iganyoszloppal egyen 
értékű  viznyom ást érünk el. Oesophagoskopiánál a nyálkahártya halvány- 
szürke, hom ályos és petyhüdt. A  cardián két ajkszerü, vörös, a hang
szalagokhoz hasonló prominens képző dm ény látható. A d ia g n o s is : 
Cardiospastikus oesophagustágulat.

Á  kezelés a következő  v o l t : Öblítés és k im élö étrend, késő bb a 
cardiának Strauss-féle tamponcsövei való tágítása, a mikor is idő nként 
nagyon vastag oesophaguscsövet használunk. Á  kezelés eredménye 
tetem es javulás és a testsú ly  fokozatos gyarapodása.

Ezen eset klinikai részleteibe nem akarok belebocsátkozni, 
mert lefolyásában ugyanazon sajátságokat mutatta, a melyeket 
rendszerint látunk. Megemlítésre méltó azonban az a körülmény, 
hogy a jelen eset is gastroptosist mutatott, mely tünetet a szóban 
levő  betegségben Strauss szerint már többször megfigyeltek és 
a mely a pathogenesisnek bizonyos kérdéseiben nem tekinthető  
teljesen lényegtelennek.

Irodalom  : 1. K ra u s : Krankheiten der Speiseröhre. Nothnagel, 1902.
— 2. M in tz : Über tiefsitzende D ivertikel der Speiseröhre. W iener med. 
W ochenschrift, 1903. 6. szám. —  3. O ppler: Fall von idiopathischer sack
artiger Erweiterung der Speiseröhre. A llgem . med. Ztrztg., 1902. 42. sz.
— 4. R ih a r tz : Über die Differentialdiagnose zw ischen spindelförmiger 
Erweiterung und tiefsitzendem  D ivertikel des Oesophagus. Deutsche med. 
W ochensehr., 1904. 20. sz. — 5. R u m p e l: Münch, med. W ochenschr., 1896.
— 6. B o eke lm ann: idézve Kraus munkájában. 1. c. — 7. S ta r c k : D ie 
direkte Besichtigung der Speiseröhre. W ürzburg. 1905. A . Stüber — 
8. S ta r c k : D ie D ivertikel der Speiseröhre. Leipzig, 1900. C. N. V ogel.
—  9. K elling :  Münch, med. W ochenschrift, 1891. 47. szám. — 10. S tra u ss : 
Zur D iagnose und Therapie der kard iospastischen Speiseröhrenerweite
rung. Berliner kliu. W ochenschrift, 1904. 49. sz. — 11. H. S t r a u s s : 
K linische Beiträge zur Pathologie der sogenannten id iopath ischen 
Oesophaguserweiterung. Zeitschr. f. klin. Med., 1901. 44. köt. — 12. 
Z w e ig : Deutsche med. W ochenschrift, 1901. 33. szám.

Közlemény a budapesti kir. magyar tudom ány-egyetem
I. sz. sebészeti klinikájáról. (Igazgató: Dollinger Gyula dr.

egyetem i ny. r. tanár.)

A plastikus x-sugaras képek tudományos és gyakor
la ti értéke.

I r ta : Gergő  Imre dr., mütöorvos.

(Folytatás.)

I I .  A lexander módszere p lastika i x-sugaras képek elő állítására és
az eddigi irodalm i közlések kr itiká ja .

Minthogy annyi téves nézet hangoztatását hallottam A lexander 
módszerérő l, fejtegetéseim kiindulópontjául ideiktatom A lexander 
magyar közleményének idevonatkozó részeit, úgy mint azok a 
Gyógyászat 1906. évi 25—28. számában olvashatók.
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„A képek (értsd: plastikus x-sugaras képek!) elő állítási 
módja nyugodt munkát követel és a testrészek különféleképen 
történt átvilágításán, az azt követő  lemezcombinatión és az ezután 
következő  szükséges további fontos és igen subtilis eljáráson, 
lemezkészítésen alapszik és úgy az élő , mint nem élő  testre ille
tő leg testrészekre vonatkozik, nem  változtatva sem m it a csontok 
vagy lágyrészek viszonyain.

A vizsgálódás, tanulmányozás hiányos, nem kimeritö és nem 
befejezett, nem is lehet az, mert sokkal rövidebb volt az idő m, 
mintsem hogy egyetlen egy themát rendszeresen kidolgozhattam 
volna.

Eljárásom a következő : m iu tán  az illető  testrészek (kéz, 
könyök, váll, koponyaalap, mellkasrészlet, térd, nyak, láb stb. 
vagy az Ízületek közé eső  rész) lágy sugarakka l átsugaraztattah, 
kiikta tom  a lágy csövet és helyébe kemény cső  á lta l adott sugarak
ka l történik az átsugárzás ; magától értető dik, szükséges lesz ezen 
eljárásnak megfelelöleg a kétszeres átsugárzás idejét m odifikálni.

Miután a képfejlesztés megtörtént, gyorsan száríttatik a 
lemez és az ellenkező  képet nyújtó lemez készittetik; magától 
értető dik, szükséges, hogy úgy a lemez I., mint lemez II. jó és 
tiszta képet nyújtson, mert különben p további folyamat nem 
fogja nyújtani a kivánt eredményt és új lemezek készítése válik 
szükségessé.

Nyilvánvaló dolog, hogy az átsugárzás idejének tartama a 
tapasztalattól fog függni, általánosságban meghatározott idő  nem 
lesz mindenkor és általában nem lesz mérvadó; a legnagyobb 
gyakorlattal biró kutató is mindig újat fog tapasztalhatni, de 
különösen az, kinek módjában még az sincs, hogy mindenkor 
egyforma árammal dolgozhatik.

M iu tán  a m inden tekintetben kifogástatan lemezek elkészül
tek, összeszedetnek úgy, hogy a z éles csontképek körvonalai egymást 
tökéletesen fedjék.

A  képek helyes fedésénél azt találjuk, hogy a két kombinált 
lemez a képet, különösen akkor, ha több, kicsiny csont van 
jelen, de különben is igen szép fémfénynyel adja vissza, minek 
magyarázata könnyű  lesz.

Gyakran kísérlettem meg ezen feltű nő  szép színezést (fém- 
szin) képen utánozni, de nem sikerült, a mi azonban nem zárja 
ki azt, hogy sikerülni fog; szükséges lesz ilyen fémfényben fel
tű nő  kép elkészítése azért, mert a képkészités módja kívánja azt 
a folyamat teljes illustratiojának szempontjából.

M ihely t a két kü lönféle anyagot tarta lm azó lemez összeillesz
tése helyes, egy harmadik lemez (lemez III.) fektettetik azokra és 
mindhárom lemez kitétetik a megvilágításnak.

A keletkező  képek tanulmányozása kezdetén, a midő n még 
a kettő s lemezkép papíron való visszaadatását czéloztam, a tartó 
ferde állását vettem tekintetbe (úgy is említettem német közlemé
nyemben, a hol a ferde állás mértékéül azt vettem, hogy az 
egymást fedő  képek egyikének körrajzai igen kevéssé nyúljanak 
túl a másik kép egyik oldalának conturjain), de most az üveg
képek nézésénél azt alig veszem tekintetbe.

Helyes világítás és a fénysugarak helyes irányítása mellett 
(az idő  két másodpercz és 50 perez, tehát majdnem egy óra 
között váltakozik) elkészül a III. lemez.

Azzal meg van mondva az is, hogy a mily nehéz némely
kor az x-sugarak tökéletes rajzképességét demonstráló I. lemez 
elnyerése, ép oly nehéz sokszor a lemez III. elnyerése, ha töké
letes dolgot óhajtunk.

Ezen viszony tanulmányozásánál sokszor 2— 10 lemez is 
veszett kárba, míg helyes képet lehetett elérni, azaz oly lemezt, 
mely a viszonyokat azon módon adta vissza, a mint eredetileg 
vannak je len ; ső t most is nehézségekbe ütközik ezen az alapot 
nyú jtó  (értsd 1.) lemezzel egyenlő  fontosságú I I I .  lem eznek készítése.

A megvilágítás és fény irányítása, magától értető dik, szin
tén különféleképen történik, mint a szükség azt magával hozza. 
A hasadék mellett történt gyors vagy lassúbb elhúzás vagy a 
hasadékon keresztül történt megvilágítás épen úgy alkalmazandó, 
mint a teljes megvilágítás és annak eröteljessége épen úgy jön 
számításba, mint gyengítése vagy -mint annak részleges alkal
mazása.

A III. lemez azon képet nyújtja, mely az eredeti viszonyok 
teljességét mutatja és melyet mi a papirképen látni kívánunk.

így szükségessé válik a IV. lemez készítése. Ezen lemez készí
tése kevesebb nehézséggel jár, de óvatosság itt épen olyan kívá
natos tüzetes, a viszonyokat híven visszatükröző  kép készítésé
nél. Ezen IV. lemez egyenes másolása nyújtja azután a harma
dik lemez képét, melyet óhajtottunk, a szép és feltű nő  plastikát 
helyes, semmiképen meg nem változott viszonyok mellett és híven 
visszaadva az eredeti viszonyokat. A lemezek vagy iivegképek, 
magától értető dik, vetített képekre is felhasználhatók.“

Eddig a magyar közlemény azon része, mely a módszer 
ismertetésével foglalkozik. A német közlemény, mely, mint 
már említettük, A lbers-Schönberg „Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen“ ez. folyóiratában jelent meg, szinte még 
élesebben körvonalazza A lexander eljárásának 2 fömomentumát.

„Die E rzeugung  dieser B ilder beruht a u f  verschiedener 
D urchleuchtung des betreffenden Körperteiles m it nachfolgender 
Kom bination der P lattenbilder und  dem dieser K om bination fo lgen
dem W eiterverfahren.

Nachdem der betreffende Körperteil (Hand oder Fuss, Schädel
basis, Brustkorb, Knie, Schultergelenke etc.) m it aus weicher 
Röhre stammenden X -S trah len  durchleuchtet wurde, w ird die Röhre 
ausgeschaltet und  die D urchleuchtung geschieht m it harter R ö h re; 
selbstverständlich muss die ganze Durchleuchtungsdauer dem Vor
gänge entsprechend modifiziert werden in verschiedenem Maasse.“

. . . .  da bei unrichtigem  A ufeinunderlegen der P la tte I . 
u n d  11. wohl doppelte B ilder, Verschwimmen der K onturen, 
Undeutlichkeiten entstehen, die den W ert des B ildes zu  nickte 
machen. “

Magyar dolgozatához A lexander 27 napos csecsemő  jobb 
alsó végtagjának x-sugaras képét mellékli, míg német czikkét7 éves 
fiú (saját fiának) jobb lábáról készült röntgenogrammjával (más 
ábrákkal együtt a jövő  számban adjuk) illustrálja. Mindkettő  
már első  tekintetre feltű nik szépségével, legjobb Röntgen-atla
szaink reproductioi is A lexander képeitő l messze, de messze el
maradnak. Dolgozataiban ezekután A lexander a mellékelt képek 
részletes leírását nyújtja, kifejti nézeteit az x-sugarak rajzolásá
ról, mely szerinte más mint plastikus rajz nem is lehet, végül 
pedig, és itt ismét a Gyógyászatban megjelent dolgozatból szószerint 
kell idéznem, oda concludál, hogy:

„Azon képek, melyeket bemutattam és melyek a IV. lemez
rő l származnak, eltérést a lágyrészek és csontok képei tekinteté 
ben nem mutatnak semmi tekintetben, nem is mutathatnak, mert 
tisztán adják vissza az eredeti kép (értsd: I. lemezkép) viszonyait.

Az x-sugarak már eredetileg rajzoltak plastikus csontképet, 
hiszen ezen dolog volt az, a mit szándékoztam a képekkel be
bizonyítani azért, mert nem vétetik tekintetbe az irodalomban, 
miután csak oly képeken van jelen, melyeken az x-sugarak 
minden tekintetben fejthették ki rajzképességüket. (Magától érte
tő dik, nem egészen teljes képen is lesz megtalálható a lemez 
tökéletes kikészítése után az x-sugarak ezen rajzképességének 
kevésbé vagy jobban észrevehető  nyoma.)

Az elő ször általam bemutatott képeknek más feladatuk 
nem lehetett, mint a plastikát teljesebben kimutatni, szembeötlő en 
feltű nő bben a structurakép teljes és semmi tekintetben meg nem 
zavart képével, mert épen annak mikénti rajzolása az x-sugarak 
által adja meg a kifogástalan kép plastikáját sok esetben, a mit 
a lemez tüzetes, beható vizsgálata bizonyít minden kételyen felül 
álló módon.

Az irodalomban nincs szó az x-sugaraknak plastikus rajzo
lásáról, azért foglalkoztam ezen tárgygyal, a mely nemcsak a 
képek tanulmányozását tételezte fel, hanem a csontszerkezet 
viszonyainak tanulmányozását is, lígy száraz mint nem száraz 
csontokon, a mi szükséges m indenképen az x-sugaras csontkép 
megértésénél és helyes olvasásánál.

E leinte haboztam a képek elnevezése tek in tetében, de m inden
esetre csak a „p lastikus x -sugaras kép “ elnevezés helyes (vagy: 
„az x -sugarak  p lastikus ra jzo lását bizonyító kép ek “), m ert x-suga
ras képek minden tek in te tben  p las tik á t is m utatnak kifogás
ta lan u l.“

* * *

Bocsánatot kell kérnem, hogy az idézetek ily halmazával 
tarkítottam soraimat, de mentségemre szolgáljon azon körülmény,
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hogy a szószerint való idézéssel saját objectivitásomat óhajtottam 
megvédeni a következő  sorokban.

Mindenekelő tt még egyszer röviden összefoglalom A lexander 
eljárását és reámutatok azon fő bb állításaira, melyek újítást, újabb 
igazságot kívánnak jelezni az x-sugaras tudományok terén.

A lexander módszere teh á t: a kérdéses tárgyról egy és 
ugyanazon felvételi lemezre két különböző  lámpával (puha, majd 
kemény lámpával) vetít Röntgen-fényt; az így készült negatívról 
(I. lemez) diapositivot készít (II. lemez), a kettőnek szoros és 
exact összeillesztése (üveglappal egymás felé), majd kopirozása (ferdén 
beeső  fénynél) adja a tulajdonképeni plastikus III. lemezt; errő l 
készíti a IV. lemezt, melyrő l ismét már egyszerű  módon a III. 
lemezképpel azonos kópiák állíthatók elő . A III. lemez készí
tésekor az I. és II. (diapositiv) lemez . között A lexander szerint 
eltolódásnak lennie nem szabad, mivel különben torzképek kelet
keznek.

Jól sikerült felvételen már az I. lemez képe is plastikát 
rejt magában. Tehát az x-sugár nem egyszerű  árnyékképet ad, 
hanem plastikusan rajzol. Az említett l,emezcombinatio ezen plas
tikát csak élesíti, a nélkül, hogy az x-sugarak helyes rajzolását 
meghamisítaná.

A z  eddig elmondottakból is kivehető  m ár, m ily óriási az el
térés A lexander és Schellenberg módszere között. A lexander 2  lám 
pával, Schellenberg 1 lámpával készítette fe lvéte leit; A lexander 
plastikus képét m ár az I .  (negativ)  lemezen kereste, Schellenberg 
erre nem is g ondo lt; A lexander I .  és I I .  ( diapositiv) lemezét 
szorgosan összeilleszti, oly I I I .  lemezt, melyen eltolódás legkisebb 
nyom a is va n, tekintetbe sem vesz, Schellenberg pedig épen az el
tolódást keresi, ső t m in t mondja, plastilcája anná l szebb, m inél 
nagyobb az I .  és I I .  lemez elcsúszása egymás fe le t t; és végül az 
eredmény, hogy A lexander valódi viszonyokat vár el a I I I .  lemez- 
képen, Schellenberg pedig még az evidensen ham is p lastikára  sem 
meri m ondani, hogy hamis.

A z t  hiszem , elegendő  A lexander és Schellenberg módszerének 
i ly rövid szembeállítása is azon tény felismerésére, hogy a Schellen
berg képeibő l vont összes következtetések A lexander kepeire át nem 
vihető k. M iu tán  pedig a fentebb em lített irodalom mind  Schellen
berg módszerén épült fel, Schellenberg szerin t készü lt képekbő l 
vonta le tapaszta la ta it, esetleg Schellenberg eljá rásának módosításait 
használta fel és így é rve lt: azt vélem, nyugodt lélekkel jelenthetem 
k i, hogy a p lastika i képek nyom án tám adt irodalom, a sok gáncs 
épen úgy, m in t a kevés dicséret, m ind  Schellenberg módszerét illeti 
pusztán . Hisz A lexander eljárásának már kiindulópontja is más, 
Alexander eljárását pedig Schellenberg-tö\ kezdve az idézett 
szerző k meg sem próbálták, de nem is próbálhatták, mivel 
A lexander módszerét csak késő bben tette közzé, mint a hogy a 
német közlések megjelentek és mint a hogy a magyar szerző k 
bemutatásukat megtartották.

Hamis úton jártam volna tehát, ha saját vizsgálataim is 
azon alapon épültek volna fel, melybő l az eddigi közlések kiindul
tak ; legyen elég itt csak kiemelnem, hogy a kérdés fenti iro
dalmának tanulmányozása szomorúan igazolja, hogy a tévedések 
mily halmazát erő szakolhatjuk reá egy-egy tudományos igazságra, 
ha a megkezdett hibás úton továbbhaladunk.

I I I .  A lexander módszerének kr itiká ja .

Áttérek ezennel A lexander módszerének bírálatára. Kutas
suk az objectiv kritika világánál, mennyiben felel meg ezen eljárás 
a tudományos követeléseknek.

Ezirányú kísérleteimet az I. sz. sebészeti klinika Röntgen- 
laboratóriumában végeztem. A leghálásabb köszönettel tartozom 
ezért mélyen tisztelt fő nökömnek, B ollinger G yula egyet. ny. r. 
tanár úrnak, ki valóban a legelfogulatlanabbul hatalmazott fel 
az utánvizsgálatok megejtésére és személyesen is több értékes 
útbaigazitással, valamint tanácscsal szolgált.

A lexander dolgozataiban három állítást találhatunk, mely 
állítások azok elő tt, kik röntgenezéssel foglalkoznak, első  pilla
natban idegenszerünek, tán mondhatnám újnak is tetszenek. 
És ezek mind oly állítások, melyek A lexander dolgozásának 
sarokköveit alkotják.

Szokatlan, ső t nem is volt használatos eddigelé, hogy az

x-sugaras képeket (értem itt az eredeti vagy I. lemez képét) 
plastikainak mondjuk; a tankönyvek egyszerű  árnyékképeknek 
tekintették és nyomukon a szakemberek is mind ilyenekként 
állították oda. Új volt A lexander módszerében az is, hogy 2 
lámpával, azaz puha, nyomában pedig kemény lámpával készí
tett felvételt egy és ugyanazon lemezre; nem hallottunk még 
eddigelé ily felvételekrő l semmit, tehát skepsissei fogadhattuk 
ezen állítását. Végezetül pedig ismeretlen tény volt A lexander 
azon felfedezése is, hogy az I. és II. (diapositiv) lemez combi- 
natioja, ha az A lexander szerint, eltolás nélkül, exact módon 
történik, kifejezettebb plastikát ad, mely minden szépsége mellett 
is igaz, valódi, a szó legszorosabb értelmében. Ső t oly igaz, hogy 
néha a lágyrészek könnyű  detaillirozását engedi meg, olyankor is, 
midő n az I. lemezen a lágyrész-distinctio a kevésbé gyakorlott 
szemnek fel sem tű nik.

A lexander dolgozatából tehát a következő  kérdések hámoz
hatok ki kritikai megvilágítás czéljából:

1. Helyes-e A lexander azon kijelentése, hogy a jól sikerült 
x-sugaras kép plastikusan rajzolt (plastikát rejtő ) kép és nem 
egyszerű  árnyékkép ?

2. Helyes elv-e a lámpák combinatioja x-sugaras képek 
elő állításakor és vájjon nem okoz-e a készítés ezen módja eltoló
dást a lemezen ? és végül

3. plastikaiak-e az ismertetett módon készített III. lemez
képek (illető leg az ezzel egyenértékű , IV. lemezrő l készült kópiák) 
és igaz-e ezeknek a plastikája?

Mind oly kérdések, melyeknek eldöntése engedi csak meg, 
hogy a módszer tudományos és következő leg gyakorlati értékérő l 
alapos és tárgyilagos bírálatot mondhassunk.

(Folytatása következik .)

A hyperaemiás kezelés az általános orvosi gyakor
latban.

Irta : S z a l a i  J e n ő dr., Erzsébetfalva.

(Vége.)

Rheum ás megbetegedések. A rheumás megbetegedésekben leg
nagyobbrészt a forrólevegos gyógymódot alkalmaztam, de gyakran 
kombináltam a gyű jtő eres vérbő séggel. Ez utóbbit a végtagokon 
a rendes gummipólya alkalmazásával, néha, különösen a chronikus 
térdizületi lobokban, egy megfelelő  szívókészülékkel értem el.

Hogy a rheumás bántalmak általában mennyire nehezen 
gyógyítható és makacs betegségek, köztudomású. 42 esetben kezel
tem Bier útmutatása szerint különféle rheumás betegségben szen
vedő  egyént és e téren szerzett tapasztalataim teljesen megegyez
nek Bier nézetével, a melyet „Hyperaemie als Heilmittel“ czímü 
mű vében a következő kben fejez ki a chronikus izületi rheumatis- 
must illető leg: „Az elért siralmas eredmények ellenére, úgy látszik, 
a hyperaemiás kezelés még a legjobbnak bizonyul a chronikus 
izületi rheumatismusban és legalább a szenvedés és a subjectiv 
tünetek lényeges javulását érhetjük el vele. Így gyakran láttam, 
hogy olyan betegek, a kiknek ez a kezelési mód unalmassá vált 
és e miatt abbahagyták, ismét visszatértek hozzá, miután belátták, 
hogy másféle gyógymód még kevesebbet ér.“

Megfelelő  példa erre a következő  esetem:
I I . J . 23 éves egyén 1906 május 22.-én került kezelésem  alá. 7 hónap 

elő tt polyarthritissel betegedett m eg. Jelentkezésekor csupán mindkét 
bokaizülete dagadt és fájdalmas, két bottal nehezen jár. Baja miatt  
két ízben tartózkodott hosszabb ideig egy ik  budapesti gyógyfürdő ben, 
de eredm énytelenül. M indkét bokáját egyszerre kezeltem  és ped ig 6 
napig naponta, azután másodnaponként.

Junius 2. Míg eddig ú gy a duzzanat, mint a fájdalm asság napról 
napra szépen javult, ma rosszabbodásról panaszkodik ; a bokák ism ét 
dagadtabbak, különösen a bal. Innen kezdve állapota lényeges javulást 
nem mutat és a beteg 24 kezelés után elmaradt.

Szeptem ber 10. A  beteg ism ét jelentkezik  kezelésre, idő közben 
27 napig egy ik  hazai gyógyfürdő nkben tartózkodott, azonban eredményt 
itt sem ért el. A zután egy ideig  különféle házi szert próbált, m ig ma 
ism ét jelentkezett, körü lbelül ugyanolyan állapotban, mint május 22.-én. 
Ismét a forrólégkúrát alkalmaztam, mire szeptember 18.-án mindkét bokája 
teljesen le lohadt, a fájdalm asság a jobb lábban erősen engedett, a bal 
boka és sarok azonban m ég fáj.

Október 1. Á llapota ugyanaz, daczára a forrólégkezelésnek, mint
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szeptem ber 18.-án. Ekkor a forró légkezelést beszüntetem  és a beteget 
betanítom  a gum m ipólya alkalmazására, a m elyet esténként mindkét 
lábon a térd alatt helyeztetek  e l azon m eghagyással, hogy egész éjjel 
rajta maradjon. A  beteg 2 hetenként jelentkezik  ellenő rzés végett és 
ettő l kezdve állapota hétrő l hétre javult. A  passiv hyperaemia két 
hónapi használata után mindkét boka izü leti gyuladása teljesen gyógyu lt, 
a mennyiben úgy a fájdalm asság, mint a duzzanat teljesen elmúlt és 
azóta nem is jelentkezett. Járása, a m ely azelő tt nehézkes volt, teljesen 
norm álissá változott. Ezentúl naponta 2— 8 órára tétettem  fe l a gummi- 
pólyát. A baj többé nem m utatkozott, azonban az egyén, legnagyobb 
sajnálatomra, 1907 január 18.-án ileus következtében elhunyt.

Ezen betegnél tehát a passiv hyperaemia igen hasznos ki
egészítő  részét tette a kúrának.. Bier különben maga is azon 
véleményének ad kifejezést, hogy különösen chronikus és makacs 
rheumás izületi bántalmakban állandó eredményt ha el is tudunk 
érni, ezt első  sorban a passiv hyperaemia alkalmazásával érhetjük 
el. Hogy vájjon leirt esetemben recidivált volna-e a baj, azt, sajnos, 
a patiens közbejött halála miatt ellenő rizni nem tudom, de hogy 
a betegség az állandóan rosszra fordult idő járás mellett sem jelent
kezett újra, feltétlenül biztató körülménynek kell tekintenem.

Hasonló esetem a következő :
Se. A . 28 éves apácza, 1906 augusztus 24.-én jelentkezett. Mind

két lába a térdtő l lefelé fájt és a m ellett m indkét bokaizülete erő sen 
dagadt volt. B etegsége 1905 deczemberében kezdő dött. H ónapokig ott
hon kezelték  és ju lius közepétő l hat hétig  egy ik  budapesti gyógyfü r
dő nkben. M inthogy azonban 27 iszapfürdő  után javulást nem tapasz
ta lt , hozzám fordult. K evés ideje lévén hátra a gyógy ítás czéljára enge
délyezett szabadságából, rendes eljárásomtól eltérve, naponként kezel
tem  a forró légkészülékkel, egész szeptem ber 9,-éig, közben csak egy 
pihenő napot tartván. Ekkor 16 kezelés után a beteg teljesen gyógyu lt- 
nak érzé magát, sem fájdalom, sem a bokaizületekben duzzanat nem áll 
fönn. M ielő tt eltávozott, m egtanítottam a gum m ipólyának a térd alatt 
való alkalm azására, azon tanácsot adva nek i, hogy ezt a pólyázást le g 
alább m ég három -négy hónapon át fo lytassa, m ég ha visszaesés a leg 
k isebb m értékben sem m utatkoznék is.

E gy  hónap múlva nyertem értesítést hogyléte felö l. Fogla lkozását 
azóta m int apácza-tanítónő  végezn i tudja, noha a sok em eletjárás és 
térdelés folytán a bokák idő nként megdagadnak és többé-kevésbé fájdal
m assá válnak. Deczemberben állapota ugyanilyen.

Január elején azt az értesítést kaptam, hogy a gummipólya 
naponkénti alkalmazása m ellett a bokák ugyan duzzadtak, különösen 
este, de fájdalmai egyáltalában nincsenek. A zóta újabb hirt nem kaptam.

Harmadik betegem , a ki m indkét bokaizületi gyuladásban szenve
dett, M. J ., 34 éves férfi, a k i 1906 junius 9.-én fordult hozzám. El
mondta, hogy 1903 január 6.-a óta szenved rheumás izületbántalomban 
A zóta több Ízben feküdt 8 — 14 hétig  sok izü leti csúzzal, különféle pesti 
fürdő kben összesen 152 fürdő t használt, 1905 nj^arán ped ig egy ik  híres 
hazai gyógyfürdő nkben 23 gyógyfürdő t vett, közben mindenféle g y ó g y 
m ódot használt, m ég javasasszonynyal is g y ó g y íto t ta magát. Á llapota 
hol jobb, hol rosszabb, de állandóan elég sú lyos volt. 5 hét elő tt baja 
ism ét jobban elő vette, m ost a derekában, a lábaiban, a két vállában, de 
leginkább m indkét sarkában és mindkét erő sen dagadt bokájában érzi a 
fájdalmat. Járni alig, csak két bottal támogatva bir. A z első  néhány napi 
kezelésre állapota lényegesen m egjavult, úgy hogy 4— 5 napi kezelés 
után egy  bottal, vagy akár a nélkü l is, egészen könnyen járt. A boka- 
izü letek  lelohadtak és csak a sarkaiból és a kereszttájából nem akart  
a fájdalom egészen elmaradni. K övetkező  napon, ju lius 15.-én, minden ki
mutatható ok nélkül, állapota ism ét rosszabbra fordult és augusztus 3.-áig, 
m ig kezelésem  alatt állott, nem is javult m eg többé annyira, mint az 
első  5 napi kezelés után. Ekkor étvágytalanság és neurasthenia je len tke
zése m iatt a további forrólégkezelést beszüntettem. Bár állapota a három
hetihez képestva lam elyesjavu lást mutatott, végeredményben ezen betegem 
nél a forró lég  alkalm azásával sem értem el jobb eredményt, mint a 
m ilyent más eljárásokkal elérni tudtak. A zóta hogyléte felő l nem érte
sültem.

Gy. I ., 29 éves nő , 1905 deczember 2.-án betegedett m eg mind
k ét térdére. Á llító lag  2 hónapig vo lt lázas, térdei megdagadtak és 
állandóan igen fájdalmasak voltak. Midő n a lázas állapot megszű nt, 
kezelő orvosa fürdő be küldte, a hol iszapfürdő ket használt 2 heti 
fürdő zés után, m inthogy a fürdő t gyenge szervezete miatt nem jó l  
bírta, hazajött, azonban a mint k ip ihente magát, újra visszam ent a 
a fürdő be. Ekkor 6 újabb iszapkezelés után véres köpés jelentkezvén, a 
fürdő orvos tanácsára ism ét ott hagyta a fürdő t. 1906 április 14.-én 
vettem  kezelés alá, naponta fél órai forróléggyógymódot alkalmazva. Az 
első  héten egy, a késő bbi hetekben 2—3 pihenő napot tartottam. Á tlag  
120°-ig hevítettem  a készülékben levő  levegő t. Ä  térdek fájdalmas
sága igen  gyorsan engedett, már 3 kezelés után a lig állott fenn s ha 
je lentkezett is, tű rhető  volt. A  térdek, a m elyeknek a kerülete a keze
lés elő tt 45 cm. volt, gyorsan lelohadtak és 20 kezelés után teljesen 
a rendes contourokat mutatták. Ekkor kerületük 36 cm. volt. A zóta a 
beteg teljesen egészségesnek érezte a lábait. 1906 nyarán m ég erő sebb 
gyalogoláskor, ső t hegym ászáskor sem érezte, hogy a térdei betegek 
voltak. Deczember hónapban azonban m indkét térde ism ét m egdagadt 
és fájdalmassá vált. Ekkor 10 újabb forrólégkezelést kapott, mire a 
térdei ism ét v isszanyerték elöbbeni rendes tér foga tuk a t; azonban heten
ként egyszer-kétszer ma is m utatkozik csekély fájdalom bennük, minek 
fo ly tán 2— 3 hónapi p ihenés után újabb kezelésnek kell magát alávetnie.

N. M. 32 éves férfi 1906 jun ius 26.-án rázóhideggel betegedett 
meg, jobb kéztő izülete m egdagadt és fájdalm assá vált. E gy  heti m eg
felelő  kezelés után a láz m egszű nt és áttérhettünk a forrólégkezelésre. 
10 nap alatt napi egy  óráig tartó 8 forró légkezelést kapott, mire kéztő - 
izületi gyuladása teljesen m eggyógyu lt és azóta sem tért vissza.

G. E . 40 éves férfi 1906 augusztus 8.-án je len tkezett kezelésre 
általános izom csúzzal. A  betegen különféle forró légkészüléket alkalm az
tam naponként egy  óra hosszat, azonban betegsége, a m ely különben 
már évek óta fennáll, semm it sem javult. 11-szer használt forrólégfürdöt  
s miután semmi eredményt som láttam, a kezelést beszüntettem.

G. K . 39 éves czipész 1906 május 4.-én je lentkezett kezelésre. 
Egy év óta beteg és m unkaképtelen polyarthritis miatt. Több Ízben 
feküdt hosszabb-rövidebb ideig. Most m indkét kéztő izülete, u jjízületei 
és a jobb bokaizülete duzzadtak, feszesek  és minden m ozgatáskor igen 
fájdalmasak. Május 14,-éig naponta mindkét kezét, alkarjait a közepük
tő l le felé, naponként fél óráig kezeltem  forró levegő vel. Ekkor 10 keze
lés után csak a bal kéztöiz iiletben van m ég m ozgatáskor csekély  fá j
dalom. Ezen idő ponttól kezdve felváltva kezeltem  egy ik  nap mindkét  
kezét, következő  nap a jobb boka Ízületét. Junius 4.-én mindkét kéz 
teljesen fájdalom nélkül használható, bár a beteg izü lefek  kismértékű 
m egvastagodást mutatnak. Jobb bokaizülete nem duzzadt, nem fájdal
mas, úgy hogy járása, m ely elő bb b iczegő  volt, teljesen rendessé vált. 
Ekkor hazament, mint teljesen m unkaképes ember, m esterségét folytatn i.

Összesen 42 rheumás megbetegedésben alkalmaztam a forró
légkezelést és az eredmény, mint a példakép felhozott esetekbő l 
is látszik, igen különféle volt, bizonyságául annak, hogy rheumás 
megbetegedésben mindig igen bizonytalan a prognosis. Többször 
tapasztaltam, hogy ugyanolyan természetű  betegségben az egyik 
egyén állapota napról napra javul, míg a másiké absolute nem 
enged. Azt hiszem, a fiirdöorvosok ugyanezt tapasztalhatják. A 
legrosszabb eredményt talán azon esetekben értem el, a melyek
ben vándorló régi rheumatismus állott fenn, a nélkül, hogy ana
tómiai elváltozást láttam volna. Viszont általában a legszebben és 
leggyorsabban gyógyultak azon egyes ízületeket megtámadó 
rheumás bajok, melyek a megbetegedés kezdete után rövid idő re 
kerültek kezelés alá. Bármilyen silány eredménynyel számolhatok 
is azonban be ezen a téren a forrólevegő s kezelést illető leg, 
annyit mondhatok, hogy tudomásom szerint eddig egyetlen bete
gem sem ért el jobb eredményt a forrólégkezelés óta, bármit 
próbált is meg. Viszont különösen 1906 augusztusában és szep
temberében volt alkalmam néhány olyan beteget kezelni, a kik 
hetekig tartó sikertelen gyógyfiirdökúra után fordultak hozzám 
és a kiknél ezen kezeléssel lényeges javulást tudtam elérni.

Lumbago ellen 3 esetben, ischias ellen 2 esetben, egyéb 
neuralgiás fá jda lm ak ellen 5 esetben használtam forrólégkúrát 
és pedig a következő  eredménynyel.

A lumbago mind a három esetben 1— 3 egy óráig tartó 
kezelésre teljesen gyógyult.

Ischiasban szenvedő  első  betegem, a ki elő ző leg 3 hónapig 
kezeltette magát a megszokott módon, s a ki e 3 hónapi kúra, 
belső  szerek (számos iszapfürdő , 25 fango-begöngyölés stb.) után 
sem tudott egyfolytában egy óra hosszat aludni a jelentkező  ischi- 
adikus fájdalmak miatt, már a második forrólégkezelésre az egész 
éjszakán át aludt. Ezen betegem további javulása is igen gyors 
volt, úgy hogy 2 heti kezelés után már teljesen fájdalommentesen 
járhatott s továbbra már csupán a beteg láb gyorsabb fáradását 
tapasztalta, a mi minden kezelés nélkül elmúlt néhány hét alatt. 
A másik betegem, a ki súlyos ischiasban szenvedett, igen gyor
san megjavult, úgy hogy rövid egy heti kezelés után egészen 
könnyen és fájdalommentesen tudott már keveset járni. Ezentúl 
azonban nem akart helyben maradni, hanem a szomszéd község
ben, tő lem mintegy 3 —4 kilométernyire eső  lakásáról járt be 
mint ambulans beteg, még pedig gyalog. Ez a túl sok mozgás 
megboszulta magát, a mennyiben baja kiújult. Minthogy belátta, 
hogy oly messzirő l nem tud bejárni, körülményeinél fogva pedig 
helyben lakni nem tudott, a további kezelése abbamaradt.

H ogy első  isc h ia s-esetem ben  o ly  szép ered m én y t értem  el s 
h o g y  a  m ásodik  ily en  b etegem et nem  s ik erü lt  k ig y ó g yíta n o m , 
abban ta lá lom  az okát, h o g y  igen  fon tos k örü lm énynek  k e ll ta r 

tanunk  azt, hogy a b etegn ek  a k eze lés m ellett leh ető leg  nyuga lm a 
leg y en , s h ogy  e le in te , ja v u lá s  esetén  is, csak  k evés m ozgást 
végezzen . Ez vo lt  ta lán az oka, h ogy  e lső  esetem ben a sok  iszap 

fürdő  és fango nem  h aszn á lha to tt annak  a  b e tegn ek , a  k inek  e 
m iatt naponként eg y  id e ig  gya lo g o ln i, v illam oson  u tazn i é s  erre 
n éh án yszo r  á tszá lln i k e lle tt.

A mennyit használt a nedves meleg gyógymód, legalább
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annyit ronthatott az állapotán a túl sok utazás és mozgás. 
Második esetemben is egészen világosan a megerő ltető  mozgás 
okozta a rosszabbodást és akadályozta a további javulást.

Ez a körülmény pedig igen nagy fontosságú, különösen 
a szegényebb egyéneknél. Jobbmódú ember, a ki anyagi körül
ményeinél fogva teheti, egyszerű en ott vesz fel lakást, a ho- 
gyógyfürdÖ van, és gyógyulását, kényelmesen jutva a gyógyfürdő i 
höz, fangohoz, stb., rendesen hamar megtalálja ; a szegényebb sorsú 
ember azonban, a kinek csak fárasztó utazás árán van módjában 
egy-egy fürdő t használni, hosszú hónapokig elkínlódhatik, míg 
ismét munkaképes lesz. Ezzel szemben a forrólégkezelést könnyen 
és sokkal kisebb anyagi áldozat árán helyben végezhetjük, úgy 
hogy a beteg gyógyulását minden fáradság nélkül, otthon érheti 
el, tömérdek fájdalmat és idő t takarítva meg ezzel. Hogy más
különben van-e elő nye a forró levegő vel való gyógyításnak a 
gyógyfürdő kkel szemben, két esetem kapcsán véleményt nem alkot
hatok, de a fent említett elő nyt is már elegendő nek tartom, hogy 
különösen kevésbé jómódúaknái ischias ellen az olcsó és könnyen 
kivihető  forróléggyógymódot tartsam javaltnak első  sorban.

Egyéb neuralgiás fájdalmak ellen is eléggé kielégítő  ered
ménynyel használtam a Bier-féle forrólevegös készülékeket. Trige- 
minus-neuralgiában, a III. ág bántalmazottsága esetében csak 
idő leges javulást tudtam forrólégdouche-sal elérni. Egy esetben a 
scrotumban székelő  neuralgiás fájdalmak ellen tett igen jó szolgá
latot a forró lég. Többi három esetem igen jelentéktelen meg
betegedés volt és 2— 3 kezelésre teljesen megjavult,

*  *  *

A fentiekben vázoltam, milyen különféle megbetegedések
ben alkalmaztam a hyperaemiás kezelést, részint az olvasottak 
és látottak alapján, részint kisérletképen olyan esetekben is, a 
melyekben tudtommal még nem használták ezen gyógyításmódot, 
így a mellhártyaizzadmány és a fluor albus eseteiben. Pedig az 
általános gyakorlat körében bizonyára még igen számos esetben 
alkalmazhatjuk a Bier-féle kezelési módot. Annyira sokféle betegség 
ellen használhatjuk, hogy a közepes gyakorlattal bíró orvos
nál sem múlhat el nap, hogy ne volna alkalma a hyperaemiás 
kezelést használni. Különösen kiemelem, hogy kiváló és az eddig 
használt gyógymódokat legtöbbnyire felülmúló eredményeket érünk 
el fő leg a helyhez kötött fertő zések által elő idézett lobos folya
matok, az izzadmányok, az orbáncz és a meningitisek kezelésében. 
A mesterséges hyperaemiával kezelés úgy a betegre, mint az 
orvosra nézve annyira hálás, hogy az az orvos, a ki ezen gyógy
mód helyes technikáját elsajátította, lehetetlen, hogy a therapia 
mind szélesebb területén ne kívánná alkalmazni.

Nekem annyi igaz örömöt szerzett a Bier-féle kezelés a 
gyakorlatomban, hogy elmulaszthatatlan kötelességemnek tartom 
ez úton is ő szinte köszönetemet kifejezni Manninger Vilmos dr.- 
nak egyrészt azért, hogy a szt. János-kórházban 1905 tavaszán 
megtartott szünidei cursuson szíves volt a Bier-féle kezelés tech
nikáját megismertetni, másrészt azon elő zékenységéért, a melylyel 
további kísérleteimben is mindenkor támogatott.

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

Könyvismertetés.

Orlowski : Die Syphilis. Laienverständlich dargestellt. Würzburg, 
A. Stuber’s Verlag, 1907. Ára 90 német fillér.

A nemi betegségeket népszerű én, a nagyközönség számára 
jól megírni nem könnyű  feladat. Véleményünk szerint ily iratok 
megírásában a fösúly arra helyezendő , hogy mit kell a tárgyalás
ból -— elhagyni. A betegség diagnosisát, fő leg pedig therapiáját 
bízvást elhagyhatjuk, mert csak megzavarja, de nem világosítja 
fel az olvasót. A nagyközönség számára egyedül azon tények és 
tapasztalatok valók, melyeknek ismeretével védekezhetik a bajok 
ellenében és segítséget nyújthat azoknak leküzdésében. A szerző  
nem így fogta fel feladatát, midő n a syphilis! ismerteti, mert 
kiterjeszkedik úgy a történetére, mind a kezelérére is. De tár
gyalja azonkívül röviden a tabest és paralysist is, mint a syphilis

következményeit. Kérdés tárgya lehet, helyes-e ez. A szerző  
a kis iratot 8 rövid fejezetre osztotta, a melyekben meglehető sen 
sok adatot hordott össze, hogy kimutassa a syphilis veszedelmeit. 
Kétségtelen, hogy ez irányban jól sikerült a munka, mely az 
olvasót mindvégig a legnagyobb mértékben leköti. G uszm an.

Orlowski: Der Tripper. Laienverständlich dargestellt. Würzburg, 
A. Stuber’s Verlag, 1907. Ára 90 német fillér.

Hasonló irányzatú ez a füzet is. A szerző  a tárgyalandó 
anyagot 9 fejezetben adja. Leírja úgy a nő k, mint a férfiak 
kankóját. Tárgyalja továbbá a fertő zés menetét, okait s azoknak 
elhárítását. Külön fejezetet szentel a kankónak a házasságban és 
ismerteti a horderejét. Sajnos, hogy a részletes therapiát ezen füzet
ben is tárgyalja, mert ez könnyen öngyógyításra vagy kuruzs- 
lásra vezethet. G uszm an.

Lapszemle.

Általános kór- és gyógytan.

A te ta n u s  g y ó g y ítá sa  c h o le s te a r in -b e fe c sk e n d é se k k e l.  A m int
Wassermann és Takaki kísérleteibő l tudjuk, a tetanustoxint az ideg
központok kötik meg. Minthogy — a mint A lm ag ia kísérletei kimutat
ták —- ez a megkötés fő leg az idegrendszer lecithinje illetve chole- 
stearinja útján tö rtén ik : ezen utóbb említett búvár M endes dr.-ral 
együtt két tetanusos betegen kísérletet tett cholestearin befecskende
zésével, még pedig eredményesen. Az egyik betegen a serumkezelés 
ellenére folyton fokozódtak a tetanus tünetei, mire a cholestearin 
befecskendésére határozták el magukat; eleinte csak nagyon kis 
adagokat használtak, de késő bb fokozták D/s grammig pro die ; a 
javulás negyednap mutatkozott és 15 nap után az illető  gyógyultan 
hagyta el a kórházat. A másik betegen öt nap óta állottak fenn 
a tetanus tünetei ; ebben az esetben azonnal a cholestearinos 
kezelést foganatosították ; a javulás szintén negyednap jelentkezett 
s a gyógyulás a 19. napon következett be ; ez a beteg összesen 
17 gramm cholestearint kapott. (Ref. La semaine raédicale, 1907. 
10. szám.)

Gyógyszertan.

Az újabb gyógyszerek és titkos szerek hatodik sorozatában 
Z ern ik a következő ket ismerteti :

1. Bela-sulfopyrin. Nem vegyület, hanem elegy, a mely 50% 
sulfanilsavas nátriumból, 45% antipyrinböl és 5% sulfanilsavból 
áll. Jodismus, továbbá a légző szerveknek hurutos állapotai ellen 
ajánlják 1 grammos adagban naponként 4— 5-ször.

2. A  migrophen szintén nem vegyület, hanem 10% lecithin 
és 90% chininsulfat elegye. Adagja 0 '25—0'5  gm. 1—-2-szer.

3. A lfo rm in . Basikus hangyasavas agyagföld oldata, a melyet 
a liquor aluminii acetici pótlószere gyanánt ajánlanak. Állítólag 
sokkal erő sebb az összehúzó és fertő tlenítő  hatása és jobban 
tartható el, mint ez utóbb említett szer. Használható borogatásra 
(8 — 10-szer annyi vízzel hígítva), torok- és szájöblögetésre (8—40 
csepp egy pohárnyi vízre).

4. Ziegler specificuma sárgaság és epekő betegség ellen. 20 
rész kalium carbonicumból és 80 rész natrium sulfuricum siccum- 
ból á l l !

5. A  Lauser-féle gyomorpor. Alkotórészei: natrium bicar- 
bonicum (23'62%), natrium sulfuricum siccum (18'08%) magnesium 
carbonicum (22’25%), calcium carbon, praecip. (22'38%), carb. 
ligni pulv. (3'34%), rhiz. zingiberis pulv. (3'09%), gummi arab. 
pulv. (0‘81%), bismuthum subnitr. (0'42%), natrium chloratum 
(0’48%), víz (445% ), kevés vasoxyd és agyagföid (0'87%).

6. Lauser-fé le köhögéscseppek. Alkotórészei: extr. liquiritiae, 
decoctum senegae, liqu. ammonii anisatus és szalmiak.

7. Hasonló összetételüek a Reichel-féle köhög éscseppek.
8. „ Anticelta Tablets1'1'. Föalkotórészük a natrium bicarbonicum 

és egy emésztöfermentum.
9. R etter sp itz-féle víz. Fehéres-sárgán opalizáló folyadék, a 

mely borogatás alakjában lobok, fő leg vakbélgyuladás ellen állí
tólag nagyon jó. Literjét 4V2 márkáért adják ! Aromás víznek 
a keveréke alkalmasint a tejbő l származó fehérjeanyagokkal. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907. 12. szám.)
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Belorvostan.

A chloreton használatáról, fő leg chorea eseteiben. A chlore- 
ton fehér, kristályos, a kámforéhoz hasonló szagú és ízű  anyag, 
a mely vízben rosszul, glycerinben, alkoholban, petróleumban és 
olajban azonban jól oldódik. 0 '3 - - l '5  grammos adagban rendel
hető  poralakban vagy oldatban. Helyi érzéstelenítő  hatása alap
ján a gyomor izgalmi állapotaiban (gastritis, rák, fekély, gastro- 
dynia) használták elő ször, nagyon biztató eredménynyel, a meny
nyiben a fájdalmat és a hányást enyhítette és a rendellenes 
bomlásfolyamatokat megszüntette. E közben tű nt fel hypnotikus 
hatása. 0'4°/o-os melegvizes oldata pruritus vaginalis eseteiben 
bizonyult hatásosnak, a 30 centigrammos suppositoriumok pedig 
haemorrhoidális csomók ellen használhatók jó eredménynyel. Az 
orvosok figyelme azonban fő leg azóta irányult fokozott mértékben 
a chloreton felé, a mióta a tengeri betegség elleni hatását meg 
ism erték; rövidebb tengeri utazás esetén 30 centigramm chlore- 
tont véve be V4 órával a hajóra szállás elő tt, állítólag biztosan 
megelő zhető  a tengeri betegség; hosszabb tengeri úton naponként 
2— 3-szor kell a fenti adagot bevenni körülbelül 20 perczczel 
az étkezések elő tt. Úgyszólván specifikus hatású a chloreton, a mint 
W . E ssex W in ter , a londoni Middlesex-kórház orvosa írja, chorea 
eseteiben. 30 centigrammos adagban rendelte petroleum emulsio- 
ban, 3-szor naponként; 2— 3 nap múlva már annyira csökken
tek a choreás mozgások, hogy félakkora adagokra térhetett át 
és ezeket is ritkábban adta. Eseteiben 5— 10 napig használta a 
szert s azután áttérhetett vasra, arsenre vagy csukamájolajra. 
Ezen kezelésmód mellett a choreás mozgások tartama átlag 9 
napra, s a betegnek a kórházban tartózkodása 3 hétre csökkent. 
Két betegen börhámlás jelentkezett elő ző  kiütés nélkül, két eset
ben pedig somnolentia mutatkozott, a mely azonban a szer hasz
nálatának beszüntetése után néhány órával már megszű nt. Az 
eredmény tartóssága tekintetében még további megfigyelések szük
ségesek. Bolleston a londoni György-kórházban chloreton használata 
után kiütést látott, a mely eleinte lichen ruber planushoz, 
késő bb pedig múlófélben levő  urticariához hasonlított; utána nem 
állott be hámlás. Egyébként ez a szerző  is nagyon dicséri ezen 
szernek hatását chorea ellen. (The lancet, 1907 márczius 30. 
879. és 883. lap.)

A pneumonia prognosisáról és gyógyításáról folyt a vita 
az edinburghi orvosegylet márczius 6.-án tartott ülésén. A be
vezető  elő adást a társulat elnöke, J . 0 . A ffleck tartotta, a ki 
mindenekelő tt azon meggyő ző désének adott kifejezést, hogy a 
tüdölob az utóbbi idő ben komolyabb megbetegedéssé vált, a miben 
része lehet az influenzával való szövödésének. Újabban nagy a 
hajlamosság a pneumonia-eseteknek a megszokott lefolyástól való 
eltérésére. A prognosis tekintetében fontos a k o r : a csecsemő 
korban igen nagy a halálozás, a gyermek-, fiatal- és középkorban 
kedvező  a lefolyás, 60—70 éves korban pedig 50%-on felüli a 
halálozás, bármilyen volt is az elő ző  egészségi állapot. Az alkohol 
befolyása tekintetében felemlíti, hogy az edinburghi közkórházban 
1899-tő l 1 9 0 2 ig 46 alkoholista pneuraoniás közül 40 halt meg! 
Ha heveny fertő ző  betegséghez vagy idült bajhoz társul a pneumonia, 
rossz a prognosis. Mű tétek után támadó pneumoniában szintén 
kedvező tlen szokott lenni a lefolyás, noha nem mindig halálos. 
A heveny elmebajokban keletkező  pneumoniának szintén rossz a 
prognosisa. A kifejezett gastrikus és hasi tünetekkel járó pneu- 
moniák — a melyeket sokszor tévesztenek össze appendicitis szel 
— súlyos lefolyásúak szoktak lenni, úgyszintén az erő s izzadással 
és magas hömérsékkel járó esetek is. Fontos, hogy tud-e a beteg, 
ha csak rövid idő re is, aludni. A delirium, bármily kisfokú is, 
kétségessé teszi a prognosist. A láz nem megbízható vezető . 
Általában mégis mondható, hogy a remissiók nélküli magas láz 
rossz jel. Az öreg korban épen a nagyon súlyos esetek járnak 
alacsony hömérsékkel. Legfontosabb a prognosis megállapításában 
a szív magatartása. Kedvező  lefolyású esetekben a betegség tető 
fokán nincs 120-nál több érverés perczenként. 140 érverés esetén 
ritka a gyógyulás. Az öregkorban nem annyira az érverés száma, 
mint inkább a jellege fontos : az üresség és szabálytalanság ked
vező tlen. Kedvező bb a prognosis, ha van köpet; a rozsdaszínü 
köpet jobb, mint a véres. A kiköpés megszű nése és a cyanosis 
fokozódása ominosus. A kétoldali pneumonia súlyos, de ugyanilyen

súlyos az egyoldali is, ha az egész fél tüdő t elfoglalja. Általában 
mondható, hogy a rendes lefolyástól való legcsekélyebb eltérés is 
már gyanús. A mi a gyógyítást ille ti: az elő adó elvei nagyjából 
megegyeznek a rendesen követettekkel s azért csak egy-két meg
jegyzésére utalunk. így nagyon hangsúlyozza a tüdő  vizsgálatának 
lehető  'megszorítását; a felültetéssel járó megerő ltetése a betegnek 
halálos lehet. Az oxygenbelégzéstöl nem sok hasznot látott. A szív
gyengeség ellen fő leg a digitálist és a stryclmint ajánlja. Az 
ópiumot és készítményeit perhorreskálja. Delirium ellen jégtömlő t 
tétet a fejre és hyoscint ad. A lázellenes gyógyszerek használatát 
nem ajánlja; a láz csökkentésére a könnyen hozzáférhető  helyek
nek lemosását végezteti.

A hozzászólók közül B ram w ell felemlíti, hogy a sárgasággal 
járó jobboldali pneumonia nagyon kedvező tlen lefolyású szokott 
lenni. Az érverés számánál fontosabbnak tartja az érverés szabály
talanságát. Influenzás pneumoniában a bő séges sáfrányszínü köpet 
nagyon súlyos jel. Nagyen fontos a betegnek az arczkifejezése is. 
A digitálist, a strychnint és az oxygen-belégzést nagyon értékes
nek mondja; a szabad levegő n kezeléstő l is jót vár. Greenfield 
nem szereti a strychnint ; strophantus-tincturát használ a szív
gyengeség ellen, 3—4 óránként adva 5 cseppet ugyanannyi capsi- 
cum-tincturával; szükség esetén erő sen fokozható az adag ; a nagy 
adagok még reménytelennek látszó esetekben is néha megmentik 
a beteget. Jam es szerint a herpes labialis nagyon kedvező  j e l ; 
a betegség kezdetén hashajtót ad, a krízis idejében pedig moschus- 
tincturát. (The lancet, 1907 márczius 23.)

A Strophantin intravénás alkalmazásával tett A. Fraenkel 
Strassburgban a K réh l-féle klinikán kísérleteket. A Böhringer- 
féle készítményt 1 :1 0 0 0  oldatban használta, melybő l 0 '75— 1 
köbcentimétert fecskendezett be egyszerre, a mi hatás tekintetében 
20 cm3 digalennek felel meg. A hatás 3—4 perez alatt áll b e : 
a szénsavmérgezés képét nyújtó beteg súlyos tünetei azonnal meg
szű nnek ; a vérnyomás amplitúdója (a Recklinghausen-íé\e eszközzel 
mérve) 20 —100°/o-kal növekszik; 5 — 10 perez alatt a pulsus- 
szám gyérül (de 60 alá nem esik) és hydropsos egyéneken már 
2— 3 óra múlva jelentékeny diuresis indul meg, mely egy alka
lommal 24 óra alatt 6 litert tett ki. Ha az egyszeri injectio 
kedvező  hatása a pulsus számára és minő ségére 2 —3 napnál 
tovább nem is tart, a jelentékeny diuresis rövid idő  alatt eltávo- 
lítván az oedemákat, hatásos következményei tartósabbak marad
nak. A szer nem alkalmas arra, hogy minden incompensatioban 
igénybe vegyük, de igen figyelemre méltó életveszélyes insufficien- 
tiákban. Az intravénás adagolás nem pótolható a bő r alá fecsken- 
dezéssel, mert az utóbbi esetben fájdalmas helyi beszürödések 
támadnak (mint a digalen használatakor is).

Kellemetlen mellékhatása, hogy nagyobb adagja (1 cm3) 
Va— 1 órai tartamú, borzongással kezdő dő , 38° körül járó lázat 
okoz, továbbá, hogy ha az egyik adag hatásának lefolyása elő tt 
újabb adagot fecskendezett be, hányás kíséretében bélzavarok 
állottak elő . E tünetek a szerző  szerint cumulatiós mérgezési 
jelek, mely cumulatio létezését állatkísérletekkel is be tudta bizo
nyítani (Verhandlungen d. Kongresses f. inn. Med. 1906.) B . Zs.

Sebészet.

A perubalzsamnak m int sebkezelő  szernek értékét k i
merítő en tárgyalja F . A . Su ter (Innsbruck). A munka experimen
tális részében a balzsam mellékhatásait és toxieitását, továbbá 
a sepsises sebfertő zést megakadályozó hatását tette a szerző  
tanulmány tárgyává. Minket fő leg a munka klinikai része érdekel. 
Ebbő l kitű nik, hogy 1905 — 1906-ban összesen 562 friss sérülést 
kezeltek az innsbrucki sebészeti klinikán perubalzsammal. A 
sérülések között voltak rendkívül súlyosak is. 45 nyílt törés, 
10 súlyos lő tt illetve robbantott seb, 59 nehéz lágyrészsérülés 
lett így kezelve. Az összes perubalzsammal kezelt esetekben, egy
nek kivételével, a sebgyógyulás zavartalan volt. Ezen egy esetben 
a beteg a kezelésbő l kimaradt, maga kötözte sebét, és tetanussal 
fertő zve került ismét a klinikára. Két más esetben — épen ágy 
mint a többi sebkezelö szer — a perubalzsam sem tudta 
megakadályozni a tetanus kifejlő dését. A súlyos nyilttörések és 
egyéb csontsérülések egyetlen egy esetében sem került a sor a
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secundaer amputatiora, noha primaer amputatio is csak egy eset
ben végeztetett, melyben a végtag már csak pár centimeternyi 
izom- és börhídon csüngött.

A perubalzsam, a mint azt Suter bakteriológiai kísérletei 
mutatják, rendes körülmények között steril, a baktériumok szapo
rodását gátló tulajdonságokkal csak nagymennyiségben alkalmazva 
bir. A balzsam sterilizálható, a nélkül, hogy valamely nevezete
sebb változást szevedne. Hálását a szerző  fő leg abban látja, 
hogy 1. a baktériumokat mechanice bezárni tudja, és így a 
szervezetre nézve ártalmatlanná teszi, 2. baktericid hatású, a 
mely hatás, ha önmagában véve csekély is, de az előbbi pont
ban említett tulajdonsággal együtt jelentő s tényezővé válik, és 
végül 3. chemotaxisos tulajdonságú.

A perubalzsam alkalmazásmódja a következő : A seb semmi
nemű  antisepticummal sem hozatik érintkezésbe. Ha mély seb- 
üregekrő l van szó, a balzsamot befecskendezzük (pl. kompli
kált töréseknél); felületesebb sebzéseket bő ségesen leöntözve 
balzsammal, a sebre steril kötést alkalmazunk- Az első  kötés pár 
napig a seben hagyható. Perubalzsamot csak az első  két kötés
változtatáskor kell használni. Ha erő s a sebsecretio, természetesen 
gyakrabban kell kötözni. Komplikált töréseknél Suter 8— 12 
napig hagyta az első  kötést érintetlenül. A balzsamot 10 cm3 
ürtartalmú üvegedénykékben sterilizálta, melyeket nagyobb hasonló 
edényekbe állítva tett félig nyitott fedő vel a gő zsterilisatorba. 
(Beiträge zur kiin Chirurgie, 53. k. 3. f.) IÁ ,

Végbél- és colonrákoknak kombinált módszerrel ope
rált eseteirő l számol be Rotter tanár, a berlini szt. Hedvig- 
kórház sebésze. Az Orvosi Hetilap 1906. évi 37. számában Peter- 
m ann czikkét ismertettük, a melyben az ezen osztályon operált 
végbélrákokról számolt be, a kombinált mű téteket kivéve. Most 
ezekrő l ad számot Rotter. Kombinált módszer alatt értjük az 
abdomino-coccygealis vagy abdomino-sacralis stb. methodusokat, 
idecsatoljuk az abdomino-perinealis, -analis, -vaginalis módszereket 
is, ezért helytelen a Krönlein-féle abdominodorsalis elnevezés. 
Rotter 25 esetben végezte ezen mű tétet, még pedig 16 esetben 
mindjárt az abdominális úton kezdte, 9 esetben pedig a eoccygeá- 
lis módszerhez utólag csatolta az abdominálisat. Részletesen ismer
teti e czikkben a mű téti technikát, a mű téti complicatiokat, a 
bél ellátásának módját, a continentia kérdését és az operatiós 
halál okát. Operativ halál áldozata 11 beteg volt, a mi 44°/o-nak 
felel meg. A continentia kérdését illető leg marad tehát 14 eset, 
ezekben a következő  eredményt érte e l : 1 esetben a m. sphinctert 
is el kellett távolítani, itt tehát természetesen anus praeternaturalist 
kellett létesíteni; 2 beteget anus sacralissal bocsátottak el, mert 
a centrális bélrészlet terjedő  nekrosisa miatt a bél egyesítése 
nem volt végezhető  ; 1 beteg még kezelés alatt á l l ; 10 esetben 
teljes continentiát sikerült elérni. Az operativ halál nagy 
(44°/o) számát annak tudja be, hogy a mű tét igen nagy sebzéssel 
jár a legnehezebb anatómiai viszonyok között, hogy a környezet
tel való összenövés miatt súlyos complicatiók támadnak, hogy 
gyakran gyengült betegeken végezzük a mű tétet. Igen nagy a sepsis 
veszedelme ; ennek csökkentésére a gummikeztyüben való dolgozást 
ajánlja- Továbbá tekintve, hogy 60 éven aluli 18 beteg közül 5 
beteg lett az operatiós halál áldozata (33°/o), mig 60 éven felüli 
7 esete közül 5 halt meg (71°/o), ajánlja, hogy e koron túl eléged
jünk meg inkább palliativ operatioval- A mi a távolabbi eredményt 
illeti, 1 beteg intercurrens betegségben, 2 recidivában halt el. 
Jelenleg él 11 beteg, még pedig 6 él 7, 3 (2 eset), 2, IVa és 3/í  éve, 
5 esetben a mű tét óta rövid idő  telt el. (Archiv f. kiin. Chir. 
81. kötet 2. f.) Steiner Pál dr.

A koponyatető  csontdaganatainak casuistikájához két érde
kes esettel járul v. Eiselsberg. Az egyik esetben 35 éves nő n 
osteoma frontis és a rostacsont egy részletének eltávolítása tör
tént, másodlagosan celluloidprotesist alkalmaztak, a beteg gyó
gyult. Hét héttel késő bb e beteg náthát kap és ennek következ
tében genyes meningitisben meghal. A másik esetben a koponya- 
tető  multiplex exostosisa miatt történt a mű tét, az egyik csontki
növés toronyszerű én emelkedett ki. A daganat levésése után 3/-s 
évvel egy a bulbus mögött ülő , sarkoméra gyanús daganatot távolí
tottak el, a mely csakhamar recidivált. (Archiv f. kiin. Chirurgie, 
81. kötet, 1. füzet.) Steiner P á l dr.

Cseplesztorsio esetét közli Lejars. A 37 éves beteg, kinek 
17 év óta jobboldali reponibilis lágyéksérve volt, appendicitis- 
szerű  tünetek közt betegedett meg, 39°-ig menő  lázak, hányás, 
hasfájdalmak kíséretében. A has jobb felében egy nagy, fájdalmas 
daganat volt érezhető , mely a lágyékcsatornába volt követhető  
és sajátszerü, kissé egyenetlen tapintatú volt. A diagnosis! 
csepleszcsavarodásra tette. A bántalom kezdete utáni 13. napon 
történt mű tét e diagnosist beigazolta, a mennyiben egy 2 ökölnyi 
cseplesztömeg tövében háromszorosan volt megcsavarva. A mű tét 
a betegnek gyógyulást hozott. Az irodalomban foglalt eseteket 
áttekintve, Lejars a cseplesztorsionak három féleségét különbözteti 
meg, t. i. irreponibilis, reponibilis herniával kombinált és hernia 
nélkül keletkező  cseplesztorsiót; ezek pathologiájával és diagno- 
sisával részletesen foglalkozván, arra a conclusiora jut, hogy a 
diagnosis legfő bb támasza a tumor nagysága, sajátszerü consisten- 
tiája, hirtelen keletkezése és a tünetek relativ jóindulatúsága, 
mely ily nagykiterjedésü appendiculáris exsudatumok esetén nem 
várható; hernia jelenléte különösen kell hogy figyelmünket ezen 
irányba terelje. A therapia: gyors mű tét, a cseplesz resectioja. 
Mindig laparotomiát kell végeznünk, hogy a csepleszt teljesen 
áttekinthessük. (La semaine médicale.) Pólya.

Gyermekorvostan.

A váratlan halálról a gyermekkori fertő ző  betegségekben ir
Czerny tanár. Az okok közül legfontosabbnak az erek és talán a 
szív beidegzésének rendellenességeit tartja. Tapasztalásai szerint 
többnyire olyan gyermekek halnak meg váratlanul fertő ző  betegsé
gek kapcsán, a kiknek családjában rendellenességek mutathatók 
ki az idegrendszer részérő l. Az illető  gyermekek maguk is már 
a betegségük elő tt idegesek voltak. Fontosnak tartja továbbá a 
szerző  annak a kiemelését is, hogy mindig erő s, többnyire kövér 
illetve pastosus gyermekeket ért a váratlan halál. Az ér- és szív- 
innervatio zavarai leggyakrabban a hirtelen arczszínváltozás útján 
ismerhető k fel. Fontos azután az ér és szivinnervatio viselkedése 
valamely nagyobb kellemetlen meglepetés vagy megijedés behatá
sára. Az eseteknek egy kisebb részében ilyenkor bradycardia 
mutatható ki, néha az érverés szabálytalanságával és a bő rnek 
huzamosan tartó haloványságával kapcsolatban; épen ezekben az 
esetekben leggyakoribb a váratlan halál. A gyermek elő tt isme
retlen, öt meglepő  therapiás beavatkozás is a szív megállására 
vezethet; így a szerző  látott esetet, a mikor az első  törzsboroga
tás vagy az első  serumbefecskendezés után állott be hirtelen a 
h a lá l; sensibilis gyermeken tehát nagyon megfontolandó minden 
nagyobb therapiás beavatkozás. A mint említettük, a váratlan 
halál többnyire kövér és még inkább pastosus gyermekeket é r ; 
de nem a kövérség a lényeges, hanem a tú ltápláltság; a túlsá
gosan táplált gyermekek esetleg soványok maradnak, s mégis 
fenyegeti ő ket fertő ző  betegségekben a váratlan halál, míg az 
öröklött dispositio folytán kövér, de czélszerüen és mérsékelten 
táplált gyermekek nem szoktak veszélyeztetve lenni. Különösen 
scarlatina-járvány alkalmával észlelhető  jól a túltápláltság káros 
hatása; a jobbmódúak gyermekei között ilyenkor sokkal nagyobb 
a halálozás, mint a szegényebb sorsúaké között, mert az elő bbiek 
között sokkal több a túltáplált. Közleményének a vége felé azon
ban hangsúlyozza a szerző , hogy a váratlan szívhalál bekövetke
zéséhez fertő ző  betegségekben két tényező nek együttmű ködése 
szükséges és ezek: az idegrendszer rendellenességei és a túl
tápláltság ; ha az elő bbi hiányzik, az utóbbi egymagában nem 
jár a váratlan halál veszélyével. (Die Heilkunde, 1907. 4. f.)

Fülorvostan.

Az alypin használatáról a fülorvostanban ir BürJcner 
tanár. Első  kísérleteit a furunculosis, kezdő dő  középfüllob és is
meretlen eredetű  fülneuralgiák okozta fülfájás symptomás leküz
dése terén végezte. Kiderült, hogy fő leg a dobhártyából kiinduló 
fájások rövid idő  alatt csökkentek, ső t néha órákra teljesen meg 
is szű ntek. Ez a tapasztalás vezette rá, hogy a paracentesis szük
ségessége esetén a dobhártya érzéstelenítésére használja fel az alypint. 
Többnyire 5°/o-os vizes (néha alkoholos) oldatot használt, a melyet 
vagy becsepegtetett vagy pedig vattago moly segélyével alkalma
zott 10—20 perezre. A cocainnal szemben az alypin elő nyének
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tartja, hogy hatása biztosabb, nem okoz mérgezési tüneteket és hogy 
használat elő tt felforralással biztosan sterizálható. Használta továbbá 
az alypint oly esetekben, a melyekben a tuba katlieterezése valami 
helyi ok miatt nehézséggel já rt és azért fájdalmas volt ; vérzésre 
hajlamosság esetén a Pohl-féle suprarenin-alypin-tablettákat vette 
ilyenkor igénybe. Kitünő en hatott az alypin dobüregbeli sarjad- 
zások és kisebb polypusok eltávolításakor. Használható továbbá 
az alypinnel érzéstelenítés intratympanális beavatkozások, granu- 
latiók edzése esetén ; argentum nitricummal edzés elő tt alypinum 
n itr icum ot kell használni. Ha már feltört, vagy a feltöréshez 
közel álló furunculusok bemetszését akarjuk fájdalmatlanná tenni, 
elegendő  az 5°/o-os alypinoldatba mártott gaze-zal való tamponá- 
lás ; a furunculusok kezdő dő  szakaiban azonban inkább subcutan 
alkalmazzuk az alypint és hatását suprarenin hozzáadásával 
fokozzuk. Végül kitű nő  szolgálatot tett a bő r alá fecskendezett 
alypin-suprarenin az üllő nek és kalapácsnak a hallójárat felöl 
végzett eltávolításakor. (Berliner med. Wochenschr., 1907. 14. sz.)

Közegészségtan.

A halhús bakteriumtartalmát tette vizsgálódás tárgyává 
Ulrich. Arra az eredményre jutott, hogy a halhús nagyon jó 
táptalaja a baktériumoknak s hogy a fő zés nem pusztítja el a 
benne levő  valamennyi mikrobát. A megmaradt baktériumok 
(coli- és proteusfajok) fő leg nyáron gyorsan elszaporodván : az 
elkészítése után 24 órával tovább állott halhúsnak elfogyasztása 
veszedelmes lehet. (Zeitschrift für Hygiene, 53. kötet.)

A gümő kór gyakoriságát vizsgálta B urkha rd t a drezda- 
friedrichstadti kórház hullaanyagán és N ägeli ismeretes eredmé 
nyéhez hasonló eredményre jutott. 1262 felnő tt egyén hulláját 
vizsgálva, csak 113 ban (9°/o) nem talált gümökórt, 1149-ben 
(91%) gümő kór volt kimutatható, még pedig 466 esetben (41%) 
a gümő kór következtében állott be a halál, 209 esetben (18%) 
latens activ és 474 esetben (41%) latens inactiv gümökórt talált. 
A gümő kór okozta halál leggyakoribb volt a 18— 30. életévben, 
ezen túl fokozatosan csökkent. A latens activ és latens inactiv 
(kigyógyult) esetek száma ellenben a haladó korral fokozatosan 
emelkedett. A szerző  tehát N ügeli-ve 1 egyértelmű en odakövetkeztet, 
hogy az élettartammal arányosan fokozódik a gümökórral 
való fertő ző dés lehető sége és csökken a gümökórra való hajla
mosság. (Zeitschrift für Hygiene, 53. kötet.)

Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.

Idült bélhurut ellen Mercier nagyon ajánlja a naspolyát. 
Naponként 2 liter tejet és 230 gramm naspolyát ad ; a mikor 
a bélürülés már rendessé vált, egyéb könnyebb táplálékot is meg
enged. Minthogy a friss naspolya csak rövid ideig kapható, czél- 
szerüen helyettesíthető  a befő tt naspolyával, a mely következő 
képen készül: 1000 gm. naspolyát 800 gra. czukorral és 500 
gramm vízzel 45 perczig fő zünk ; ezután üvegekbe töltjük, a be
fő tt felszínére alkohollal átitatott papirt teszünk a penészedés meg
akadályozására és az üvegeket légmentesen elzárjuk. A kedvező  
hatás a naspolyában foglalt czitrom-, alma- és borkő savas kalium-, 
fő leg pedig magnesium-sókra, valamint a kávécsersavra vezethető  
vissza. (Ref. Medizinische Klinik, 1907. 13. szám.)

A protargol-oldatok néha, fő leg ha meleg vízzel készültek, 
kellemetlen izgalmi tüneteket okoznak. Ezek elkerülhető k, ha az 
alábbi két mód valamelyike szerint készítjük az oldatot: 1. A 
protargolt glycerin és víz egyenlő  mennyiségével sürü pastává 
dörzsöljük s azután felhígítjuk lassanként vízzel a kívánt fokra. 
2. Lapos porczelláncsészébeu levő  200 cm3-nyi víz felületére szór
juk az 1 gm. protagolt, a mikor is ez 10— 15 perez alatt oldódik ; 
a keverés kerülendő , mert ilyenkor csomócskák képződhetnek. Az 
oldatot barna üvegben kell tartani. Az erő sebb oldatok használata 
fájdalmas s azért ilyenkor valamely helyi érzéstelenítő  szer, például 
alypinum nitricum (nem tiszta alypin, mert ez zavarossá teszi 
az oldatot) adható hozzájuk, még pedig 0 ’1 — 0'3 gm. 1— 1 gm. 
protalgolra. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907. 7. szám.)

Szuvasodás okozta fogfájás ellen nagyon ajánlja Naegeli- 
Akerblom a következő  összetételű  szert: Rp. Cocaini hydrochlorici,

Acidi carbolici liquefacti ää 1 ‘0 ; Glycerini 8'0. A fog üregét 
ki kell tölteni ebbe az oldatba mártott vattával, vagy pedig a 
gyökércsonkra teszszük a vele átitatott vattát és guttapercha-papírral 
mintegy xh  órára erő sen odaszorítjuk. (Therapeutische Monats
hefte, 1907. 3. f.)

Magyar orvosi irodalom.

G yógyászat, 1907. 16. szám. M akara  L a jo s : Tapasztalatok a 
lumbális aualgesiáról és e tan mai állása. Bevezettet Im re  : A  hüvely és 
méhszáj összetapadása terheseknél.

Orvosok lap ja, 1907. 16. szám. Rottenbiller Ö dön: A  Bier-féle 
eljárás haszna az izületi betegségek  balneotherapiájában.

B u dap esti orvosi ú jság , 1907. 16. szám. Schu lho f Vilmos : Az 
schias diagnosisának és gyógyításának  mai állása. F ü r th  E . : A  
haemostanról.

V egyes hírek.
K inevezés. B lum  Sim on dr.-t a székesfő város fő polgárm estere a 

balparti kórházakhoz segédorvossá nevezte ki. — K ertész Sándor dr.-t  
Békés várm egye közkórházához segédorvossá nevezték  ki.

V álasztás. L ö r in cz i Jó zse f dr.-t Nyírbátorban, N agy Im re dr.-t  
ped ig Csókán körorvossá választották.

E gyetem i a lka lm azások . A  budapesti orvoskari tanártestület leg 
utóbbi ülésén m egválasztották : a II. sz. nő i k lin ikához : Berend László, 
Badics József és Bauer Lajos dr.-okat díjazatlan gyakornoknak ; a 
közegészségtani in tézethez: Fenyvessy Béla dr.-t adjunctusnak, Bexheft 
Árm in dr.-t tanársegédnek, D avidovics József dr.-t és F illinger Ferenczet 
díjas gyakornoknak, Kehrling Károlyt díjtalan gyako rnoknak; az I. sz. 
nő i k lin ikához : Avarffy E lek  dr.-t II. tanársegédnek, D essew ffy Aladár 
dr.-t díjas gyakornoknak, Bogdanovics Milos dr.rt helyettes laboratóriumi 
tanársegédnek ; a börkórtani in téze th ez: Guszman József dr.-t tanár
segédnek, Kelemen Géza dr.-t díjtalan gyakornoknak ; az idegklin ikához : 
Lichtenberger Béla dr.-t dijas gyakornoknak ; a II. számú kórbonczolás- 
tani in tézethez : Á ngyán  Jánost és Bókay Zoltánt díjtalan gyakornok
n a k ; az általános kórtani in tézethez: Lukáts Jenő t díjas és L ieber
mann Pált díjtalan gyakornoknak ; a gyógyszertan i in téze th ez: Peká- 
rovich Istvánt díjtalan gyakornoknak; az egyetem i házi gyógyszertár
hoz : Balogi Mihály dr. és Blaschnek Rezső  dr. oki. gyógyszerészeket 
tanársegédnek ; a fogászati in téze th ez: Salamon Henrik dr.-t I., Sturm  
József dr.-t II. tanársegédnek.

P esth y  István  dr. fürdöorvosi gyakorlatát Karlsbadban ism ét 
m egkezdette.

T ü d ő b eteg-ren delő in tézet (d ispensa ire) nyílt m eg e hó 9.-én
Nagyváradon Grósz M enyhért dr. vezetésével.

M eghaltak. N eubauer La jos dr. ig ló i gyakorlóorvos e hó 19.-én.
— Schadl B á lin t dr. k ishegyesi községi orvos április 16.-án. — W illand dr., 
valaha a közegészségtan  tanára Burlingtonban. — Peters dr., a sebészet 
tanára Torontóban (Kanada), márczius 13.-án 48 éves korában.

K isebb h írek  kü lfö ld rő l. A  nemrég elhunyt B iih l  tanár Heidel- 
bergben 360,000 K. értékű  ingatlant s hozzá m ég 240,000 K .-nyi tökét 
hagyom ányozott egy  reconvalescens ház czéljaira. — Amsterdamban az új 
anatómiai in tézettel kapcsolatban agyvizsgálati laboratórium ot építenek.
— Rendes tanárok lettek : K ad ian dr. (sebészet), D elizyn dr. (sebészet) 
és Verkhow sky dr. (fü lészet) Szt.-Pétervárott, B eattie dr. (kórbonczolás- 
tan) Sheffieldben és Kelley dr. (nő orvostan) W ashingtonban. — A 
glasgow i egyetem  igazgatójává (principal) D. M acalister dr.-t nevezték 
ki. 400 év óta theologus tö ltötte be ezt az állást, most első  ízben bízzák 
az egyetem  igazgatását orvosra. A z edinburghi egyetem  élén is orvos 
áll : S ir  W illiam  T urner, az anatóm ia nyugalm azott tanára. — E rb és 
A rno ld heidelbergi tanárokat nyugalom ba vonulásuk alkalm ából a t it
kos tanácsossággal excellen tias czímmel tüntették  ki. — G. Sa lv i dr.-t  
Sassariban az anatómia rendkívüli tanárának nevezték k i.

É r tesítés. A  f. é. szeptem ber hó 9 — 14.-én New-Yorkban tartandó 
V I. nem zetközi dermatologiai congressus végrehajtó bizottsága részérő l 
tisztelettel értesítem m indazokat, k ik  a congressuson résztvenni szán
dékoznak, hogy szíveskedjenek már most, minden haladék nélkül, át
kelési jegyüket valam ely hajóstársaságnál beszerezni, mert az augusztus 
és szeptem ber hó hajói az európai kirándulásaikról hazatérő  amerikaiak 
által rendkívül igénybe vettek  és majdnem az összes helyek  lefog la ltak . 
A z Amerikába való odautazásra szóló jegyeknél ez oknál fogva ked
vezm ény nem volt elérhető , de a visszautazásnál 10—30%  árengedm ény 
érhető  el, a szerint a mint a visszautazás szeptember vagy  október 
havában történik. Minden egyéb felv ilágosítással szo lgá l H avas A d o lf dr. 
egyetem i rk. tanár, a congressus m agyarországi titkára, V ., Aulich- 
utcza 4 —6.

„Die Z en tenarfe ier d es O p era teu r-Institu tes der W iener m ed. 
F ak u ltä t“ czím m el Braumüller kiadásában közel 100 lapra terjedő  füzet 
jelent meg, a m ely a bécsi sebészeti m ütöin tézet 100 éves fennállása 
alkalm ából rendezett ünnepély alkalm ából mondott beszédeket (E isels- 
berg, Hochenegg, W iniwarter, Chrobak, Frankel), Kern és L ister arcz- 
képét és a m ütöintézet fő nökeinek, segédeinek  és növendékeinek név
sorát tartalmazza.
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A II. n em zetk özi isk o la eg észség ü g y i con gressu st Londonban 
tartják 1907 augusztus 5.-étöl lO.-éig. A  congressusnak m ég a múlt 
évben Liebermann Leó egyetem i tanár elnök lete alatt m egalakult magyar 
bizottsága ezúton is felh ív ja a congressus iránt érdeklő dő ket, hogy 
részvételüket teljes czím iik, állásuk, lakásuk közlése m ellett a bizott
ság titkárának (Bexlieft Árm in dr., egyetem i tanársegéd, iskolaorvos, 
Budapest, VIII., Eszterbázy-utcza 5) m inél elő bb jelontsék be. A  tag
sági dij 1 font sterling (24 korona). A  tagok a congressus ülésein 
résztvehetnek, szavazati jogga l bírnak, a késő bb közlendő  kedvezm é
nyekben részesednek s a congressus összes nyom tatványait és jelen 
téseit megkapják. Olyan egyesü letek  és testü letek , a m elyek a congres
sm an  m agukat képviseltetn i kívánják, küldötteik  névsorát idejekorán 
küld jék be a magyar b izottság titkárának. E lő adásokat — csakis német, 
franczia vagy angol nyelven — bárm elyik congressustag bejelenthet. 
A z elő adás rövid k ivonata mielő bb beküldendő  a londoni fő titkárnak 
(E. W hite W allis, The R oyal Sanitary Instituts, Margaret-Street, Lon
don V.) A központi (londoni) végrehajtó b izottság fenntartja magának 
a megbirálás és esetleges visszautasítás jogát. A z elő adások — lehető 
leg  a k ivonat közlésével — a m agyar b izottság titkárának is bejelen- 
tendök. A  congressussal kapcsolatban isko laegészségügy i k iá llítást is 
rendeznek. E tek in tetben szintén act fe lv ilágosítást a magyar b izottság 
titkára. A  k iá llításon való ré.-ztvevést legkéső bb ju lius 6.-áig kell a 
congressus vezető ségének bejelenteni. A  Londonba utazásra s ottani el
látásra vonatkozó útm utatásokkal m egkeresésre készségesen szolgál, s az 
utazás rendezését és teljes ellátást elvállalja a congressus magyar b izott
ságához benyújtott ajánlatok értelmében a következő k é tc z é g :  1. Thos. 
Cook and Son. V., V igadó-tér 1. 2. A  „V ilágjárás“ utazási, idegenforgalm i 
stb. folyóirat szerkesztő sége, VI., Andrássy-út 38.

A II. n em zetk özi p hysio th erap ia i con g ressu st október 13.-ától 
16.-áig Róm ában tartják, az olasz k irá ly védnöksége alatt. A  congres
sus szervező -b izottságának élén Baccelli tanár elnök és Colombo tanár 
vezértitkár áll. A  m agyarországi bizottság következő képen alakult m eg: 
T iszteletbeli e ln ö k ö k : K étly  Károly, Dollinger G yula, K o rány i Sándor, 
tle rcze l M anó egyetem i tanárok. E lnök : Donath G yu la tanár. T itkár: Reich 
M iklós dr. A b izottság ta g ja i: O kolicsdnyi-K uthy Dezső dr. magántanár, 
H uber A lfré d dr., Pajor Sándor dr., K opits Jenő dr., Jakab  László dr., 
D alm ady Zoltán dr., A rá n y i Zsigm ond dr. kir. tan., Löw Sám uel dr. fő 
orvos, M ansfeld Géza dr. tanársegéd, W idder B erta lan dr., Schulhof 
Vilm os dr., Gebhardt F erencz dr., P fe ife r  G yula ' dr., R á tz  István tanár, 
Renner A d o lf d r , Szörény i T ivadar dr., M artinovszky János dr. ny. fő - 
törzsorvos, A n ta l János dr., magántanár fő orvos. A z általános érdekű  kér
déseket a teljes üléseken fogják  tárgyalni, a szabadon választott tudomá
nyos tárgyú elő adásokat pedig a következő  szakosztályokban : a) elektro
mos orvoslás (v illam osság, elektrom agnetisuius, röutgenologia, radium-  
theiapia, phototherapia stb.) ; b) mozgásos gyógymód (gyógygym nastica, 
mechanotherapia, reducatiós gyógym ód, m assage, vibrotherapi.i, mecha
nikai orthopaedia s tb .) ; c) hydrologia, balneológia, therm otherapia, k lim a- 
to therapia és egyéb physikai gyógyhatányok). A  congressus szak-  
kiá llítással lesz kapcsolatos. A zok  a t. kartársak, kik a congressus tag
jai sorába felvétetni (20 frank) vagy az érintett szakok valam elyikébő l 
elő adást bejelenteni óhajtanak, Reich M iklós dr. titkárhoz (Budapest, 
VIII., Muzeum-körút 2. sz.) vagy  közvetlen Carlo Colombo tanár vezér
titkárhoz (V ia Plin io 1. Róma) szíveskedjenek fordulni.

A dam kiew icz pő re. A dam kiew icz tanár, az á llító lagos rákspeci- 
ficum (cancroin) feltalálója, 250,000 márkát követelt a Merck-féle vegy i 
gyártól, mert nem teljesítette a cancroin gyártása és forgalom ba hozatala 
tárgyában kötött egyezséget. A  tárgyalást múlt év májusában elhalasz
tották, mert a bíróság szakértő ket k ívánt m eghallgatn i: ez ügyben a 
bécsi törvényszék április 20.-án v. E iselsberg és Neusser tanárokat hallgatta 
meg. Eiselberg a cancroint már azért is elveti, mert Adam kiew icz azt 
hirdeti, hogy a betegek a korai szakban ne operáltassák magukat, 
hanem keressék fel ő t, a k i a cancroinnal b iztosan m eggyógyítja  a rákot, 
holott épen ezen kezelés folyamán a baj elharapódzása s a mű tét halo
gatása végezetes a betegre nézve. Már A lb e r t is mondotta, hogy A dam 
kiew icz egészen m áskép lát és tapint, mint a sebészek, egész más v ilág
ban él, mint a kom oly orvosok s azért vele discussióba sem lehet 
bocsátkozni. Betegei közül könyvében többeket a könyve közepén 
gyógyu ltnak  je lez, a kik a könyv végén már mint halottak szerepelnek. 
A dam kiew icz állatk ísérletei minden tudom ányos alap nélkül valók, az 
egész cancroin-therapia nem vehető  kom olyan. Neusser szerint a cancroin 
nem rákspecificum  ; a feltalá ló  elő ször mint t itkos szert hirdette s azután 
kiderült, hogy nem egyéb, mint a már ism ert neurin. B illro th , A lbert, 
P a lta u f, ú gy  eth ikailag, mint tudom ányos tekintetben k ifogástalan és 
m egbízható tudósok, semmi eredm ényt sem láttak a cancrointól s ezért 
Neusser a cancroinos eljárást s az ezen felépülő  elm életeket elvetendő - 
nek tartja. Ezen szakvélem ények alapján a bíróság Adam kiew iczct 
követelésével a perköltségekben való elmarasztalás m ellett elutasította 
s kimondta, h ogy a fenti gyár nagyon helyesen járt el, hogy a cancroint 
nem hozta forgalomba, mert a cancroin nem gyógyszer, ső t gyakran 
káros hatású is. Értéktelen szerek nagy hangú forgalomba hoz; sa minden 
erkölcsi alapot nélkülöz, ső t m ég a büntető  törvénynyel is összeütközik.

St. P.

B ergm ann tanár b e tegségét a következő kben ismerteti kezelő 
orvosa, Schlange tanár a Deutsche mediz. W ochenschrift április 11.-i 
számában. A nagy sebész már évek  óta szenvedett bélzavarokban, a 
m elyek egyszer-m ásszor ileusszerü tünetek ig  fokozódtak, de m agas be
öntésekre m indig m egszű ntek, bár lí)0ö-ben már operatiora gondoltak. 
Bergmann baját azzal a vérhassal hozta kapcsolatba, a m elyet az orosz

török háborúban állott ki. Ez év február havában Bergmann bágyadt- 
ságról, étvágytalanságról s bal ischiadicusában fájdalmakról panaszko
dott, a miért W  esbadenba ment. A z ottani m eleg fürdő k használatára 
fájdalmai m egszű ntek, de nem az étvágytalansága. Márczius havában 
Bergmann mind rosszabbul érezte m agát s a hónap közepén sú lyos 
ileus-tünetekkel ágynak dő lt. Ekkor h ívták  a beteghez volt tanársegédét, 
Schlange tanárt Hannoverébő l, a ki a beteget puffadt hassal, a bél- 
obstructio tünetei közt, igen elgyongü lt állapotban ta'álta. A  beteg rossz 
erő beli állapota kizárt más operatiót, mint pallia tiv  bélfistnla készítését. 
A z akadály helye nem volt m egállapítható s ezért Schlange, mint az 
ilyenkor javait, a fistula helyéül a vakbelet választotta. A  mű tét hely i 
érzéstelenítés mellett teljesen fájdalom nélküli volt. A  m egnyitott bélbő l 
gázokon kiviil csak kevés fo lyékony bélsár távozott, de a beteg m égis 
m egkönnyebbült a mű tétre. Másnapra azonban az állapota ism ét rosszabbra 
fordult, a has bal oldalán erő s fájdalmak lepték  meg, ugyanott resisten- 
t iá t is lehetett érezni, pulsusa gyenge volt. Bergmann kérésére Sch lange 
baloldali fistula készítésére szánta reá magát. A  hasüreg m egnyitásakor 
bő , icterusos színezetű  izzadmány öm lött ki, jeléü l az igen elő rehaladt 
hashártyagyu ladásnak ; a m egnyitott leszálló colonból csak gázok 
távolodtak el. A  beteg fájdalmai a mű tét után megszű ntek — n y il
ván az izzadmány kibocsátása miatt —, de objective az ál apota mind
inkább rosszabbodott s másnap reggelre beállott az agon ia  s néhány 
óra múlva a halál. Bergmann maga kívánta volt, hogy felbonczolják. 
Csak a hasat nyitották  m e g ; a bonczolást Guelcke dr., Bergmann 
kiin kájának a tanársegéde végezte. Á ltalános genyes hashártyagyuladást 
ta lá ltak ; az ileus közvetlen okának az bizonyult, hogy a colon a bal 
hajlatával szorosan oda volt nő ve a rekeszhez s ez által hegyes szög 
letben megtört. Se rákot, se dysenterias fekélyeket vagy hegeket nem 
találtak. A z alapbántalom pankreas-nekrosis s a hasnyálm ir igy körül  
valamint a csep lesz leg fe lső  részén zsir-nekrosis volt, kezdő dő  tá lyog
képző déssel. A  diverticulum Vateriban borsónyi, puha pankreaskövet 
ta lá ltak. Schlange tánár k iem eli, hogy a baj sú lyos és kom plikált volta 
miatt a beteg életét régebben végzett operatioval sem lehetett volna 
megm enteni.

E rény i Jenő  dr. Karlsbadba érkezett és orvosi rendeléseit ott 
m egkezdte.

„ F a so r -  (Dr. Herczel-féle) sa n a to r iu m .“ Újonnan épült magán- 
gyógy in tézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
V árosligeti fasor 9. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — 
Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt á rak. — Kívánatra prospektus.

f l f  D  A Q  m f  R 0 Á  rendel K A R L S B A D B A  N,
UI« Markt, Haus Prinz von W ales

Vízgyógyintézet
„Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanatorium ban, Buda* 

pesten, V II , V árosligeti fasor 9. Egész éven át 
nyitva bejáró és bennlakó betegek szám ára. V íz-

____________ gyógykezelés, massage, e lek tro therap ia, villanyos
fényfürdökj'szénsavaX fürdök. Á llandó orvosi felügyelet. — M érsékelt árak . — K ívánatra 

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

Saison megnyitás májusi.-én- 
modern vízgyógyintézet 
posta Visegrád (Pest m .)

V ízgyógykezelés, szénsavas-, v illan yos-, fo r ró lég -, m ór-, sós-, fenyő - és napfürdő . V illa 
nyozás, m assage . Rem ek fekvés. M érsékelt árak . K ívánatra p rospek tus. 3719

Dr, NIEDERMANN-SANATORIUM villam os * végállom ásánál) felvesz * ideg-' 'és
kedélybetegeket, a lkoholistákat, m orphin istákat löszoktatási gyógym ódra. Sürgöny .

Budapest. Telephon 79—72. Posta R ákospalota Prospectus. 317q

sanatorium május 1-én ayilik  meg. A napi pen
sio : lakás, k iszo lgá lás, világítás, élelm ezés, orvosi 
kezelés és az összes gyógyeszközök  használatával 
együ tt 1 2 S .£ » € jP a .É .< 5  koronába k e r ü l .  
2878 A z i g a z g a t ó s á g .

l>r. K o p its  J e n ő , kórh. rend. orvos, te s te g y e n e s ítő  in té z e te
B u d a p est, VIB., B& erepesi-út B8, I. em. (Bejárat Kazinczy-u. 2).

E R D E  Y  B u d ap est, IX ., B a k á cs-té r  10.
U 15 3109 s a \ á t o k  u m  a . Nő betegek és szülő nő k részére.

Legnagyobb kén tarta lm ú, iszapos-lápos hő forrás, 10 holdas 
forrástó. K itű nő  hatású CSÚZ, köszvény, zsábák (ischias), 
anyagcserebánta lm ak, izzadm ányok (nő i bajok), cson t-, izü 
le ti- és bő rbajok ellen. Felvilágosítással szívesen szolgál 
I>jr. SC H U JL M O JE  V I I iM O S , fürdő  >rvo', K eszthely-H éviz 

(VI. ház és sanatorium -épület). 3705

h é v í z
Keszthely m ellett (Zala m.). 
Idény : máj. 1-töl szvpt. 30-ig.

DR. D j t J D r n  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
nUlULn Budapest, I., Lenke-út (kelenföldi villamos megálló)

9FV0SÍ l o h n r o t n r i l i m  1 V ezető : Dr. V a s  B arnát, P o lik l in tk a .
l u U U i  Q l U I  l U I I I  ■  (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90— 4tí.

Bír. BBoctor K . v. egyetem i tanársegéd o r v o s i  la b o r a tó 
r iu m a  BV., K o ssu th  L a jo s -u tc z a  3. T elefon  697. 2221

Simonyi Béla dr.
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok)

- Telefon 49—57. ========

Modern R Ö N T G E N - la b o r a tó r iu m .  
R ön tgen -therap ia ; átv ilágítás ; R önt

gen-felvételek.
Vibratiő s massage.

T
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Tartalom  Budapesti kir. Orvosegyesület. (XIII. rendes tudományos ülés 1907 április 20.-án.) 319. 1. — XVII. magyar balaeologiai congressus (I. ülés 
1907 április 13.-án d. e.) 320. 1 — A német orthopaed-sebésztársaság YJ. congressusa. (Berlin. 1907 április 2.-án.) 320. I. — Szemelvények külföldi tudományos 
társulatok üléseibő l. 321. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,

(XIII. rendes tudományos ülés 1907 április 20.-án.)

Elnök : Bókay Árpád. Jegyző  : Kiss Gyula.

Méhenkivüli terhesség esete.

Wenczel T ivadar: Bársony tanár klinikájáról méhenkivüli 
terhesség rendkívül súlyos esetét mutatja be. A 27 éves asszony 
harmadszor terhes, elő bbeni két szülése és gyermekágya rendesen 
folyt le. Utolsó havi baja ugyan idő re jött meg, de míg rendesen 
3 napig, addig most 8 napig ta r to tt ; elő tte egy héttel hirtelen 
rosszul lett, ezen rosszulléte azóta többször megismétlő dött. Ezen 
idő  óta rohamosan gyengül. A teljesen elgyengült, erő sen kivérzett 
beteg hömérséke 38'6°, érverése perczenként 120. A hasban a 
felhúzott és elő re szorított, kétakkora, nem puhább méh mögött 
homályos, diffus határú, a Douglast jól ledomborító, felül a köl
dök magasságában tapintható, nem mozgatható, kissé érzékeny 
daganat ül, a melyet régi, megállapodott haematocelenek tartottak 
és a hüvely felöl nyitottak m eg; nehogy a lázas betegben a has 
felé elhatároló tokot átszakítsák, csak a könnyen eltávolítható, 
de erő sen bű zös véralvadékokat hozták ki. A mű tét után a hö 
nehány napra leszállóit. A 6 napon azonban borzongás után a hő  
39'3°-ra, az érverés 120-ra emelkedett, a beteg ereje pedig a 2 
utolsó napon rohamosan fogyott, ugyanekkor a daganatból hir
telen erő s vérzés is támadt, úgy hogy most már mint végső  
segítséghez a laparotomiához fogtak. A méh bal szélével össze
függő , a mesenterium és a belek alá bújó, magasan, egészen a 
májig terjedő  daganat törékeny mállékony fala már gyönge érin
téskor megrepedt. Az üregbő l rettenetesen bű zös gázok tódultak 
ki. A szintén igen bű zös véralvadékok közül egy 15 cm. hosszú, 
erő sen maceráit magzatot távolítottunk el lepényestül. A lekötések 
után az üreget kitakarítottuk, s tokját leválasztottuk a környe
zetérő l és a visszamaradt bű zös czafatokkal fedett felületet a has 
felöl is, a hüvely felöl is draineztük. A beteg életbenmaradásához 
ilyen körülmények között jóformán semmi remény sem volt; két 
hét múlva azonban az állapota kissé jobbra fordult; négy hét 
múlva meg már igen biztató volt, s 6 hét elteltével a nö egészen 
jól összeszedte magát. Ekkor a teljesen szétvált, de már tiszta 
sarjakkal fedett hassebet másodlagos varrattal összehúztuk ; ezen 
varrat alkalmazása után 3 hétre a nagyon jó eröbeni állapotban 
levő  egyént a klinikáról elbocsátottuk. Az eset azon csodálatos 
gyógyulások közé tartozik, melyeket minden orvosi tapasztalás és 
az azon alapuló józan ítélkezés ellenére a természet meglepetésként 
tart fenn számunkra. A teljesen leromlott, elgyöngült, kivérzett 
szervezet nemcsak kibírta a nagy utazást, hanem a jóformán 
haldokló test még birt annyi életenergiával, hogy elviselte a 
súlyos operatiót és megküzdött a mérgeknek és az ő ket termelő  
azon raikroorganismusoknak bizonyára nagy tömegével, melyekrő l 
a tapasztalás mutatja, hogy már kis mennyiségük is a has
hártyát megtámadva, a legerő sebb és legegészségesebb szervezetet 
is rövidesen elpusztíthatja.

A hígítás befolyása a haemolysises vérsavó hatására.

L iebermann Leó : Saját valamint Fenyvessy B éla nevében 
közli, hogy a normál sertéssavó véroldó hatása jelentékenyen 
fokozódik, ha pbysiologiai konyhasóoldattal hígítjuk, a mit kon
statálni lehet úgy, hogy állandó mennyiségű  inactivált nyúlvér- 
savóhoz (sertésvérsejtek ellen immunizált nyúlból) egyenlő  mennyi
ségű  (térfogatú), de különböző  mértékben hígított sertésvérsavót 
teszünk és ezen keverékeket egyenlő  mennyiségű  sertésvérsejt- 
emulsiora engedjük egyenlő  ideig hatni. A haemolysises hatás a 
hígítással eleinte rohamosan emelkedik, míg eléri a maximumát. 
Innen kezdve a további hígítás arányában ismét csökkenés 
mutatkozik.

Ennek a magyarázatát abban látják, hogy a complement 
hydrolyzáló és dissociáló anyag.

Hasonló kísérleteket végeztek úgy is, hogy az inactivált 
immunsavót használták változó hígításokban állandó mennyiségű  
sertéssavóval. Itt azonban a haemolysises hatás a hígítás arányá
ban csökkent, a mi világot vet az immuntestnek a complementtöl 
eltérő  természetére Az elő adó demonstrálja a két kísérleti sorozat 
eredményét.

Hozzászólt: K orányi Sándor és Detre László .

A méhrepedésrő l.

(A gynaekologiai szakosztály megbízásából tartott referáló elő adás).

Scipiades Elemér: Elő adásának anyaga a II. számú női 
klinikának 1881 töl észlelt 91 méhrepedésesete, mely mint egy
séges anyag nagysága tekintetében az irodalomban egyedülálló.

Mindenekelő tt a ruptura gyakoriságát s elő fordulásának 
egyéb sajátosságait ismerteti. Fejtegeti a spontan méhrepedés 
mechanismusát, kórtörténetek adataival igazolván azon felfogás 
helyességét, hogy a méh alsó szakaszabeli spontan repedések 
létrejöveteléhez a méh természetes rögzítő  készülékeinek ellen
állása elegendő . Rátér ezután a méhrepedés kórbonczolástanára, 
és kifejti, hogy abból a klinikai viszonyok ismerete nélkül a 
ruptura eredésmódja csak a legritkább esetekben dönthető  el. A 
méhrepedés aetiologiáját illető leg hivatkozik arra, hogy a repedés 
oka az összes esetek 93°/o ában a szülés kezelésépek külső  körül
ményeiben volt megtalálható, és csak 7%-ban rejtő zött a mélinek 
sajátlagos dispositiojában. Ezután a prognosisról szólott. Legjobb 
ez akkor, ba a repedés incomplet marad, ellenben sokkal ked
vező tlenebb, ha áthatoló. A hólyagrepedéssel szövő dött esetek 
majdnem kizárólag halálosan végző dnek. A magzat élveszületésé- 
nek prognosisa pedig még az anyák sorsánál is kedvező tlenebb. 
Míg azonban a spontan és complet repedés csaknem kivétel nél
kül a magzat halálát jelenti, addig az incomplet és violens 
repedés eseteiben valamivel több magzat születik élve. A repedés 
diagnosisban mindenekelő tt a fenyegető  méhrepedés s a kezdő dő  
cervixkinyúlás kórismézésének fontosságát hangsúlyozza. Majd 
úgy ennek, valamint a már megtörtént méhrepedés kellő  módon 
való diagnostizálásának jelentő ségét fejtegeti, különös tekintettel a 
törvényszéki orvostani szempontokra, rámutatván arra is, miként 
keli e végbő l a vizsgálatot végezni.

Elő adásának súlypontja azonban a méhrepedés kezelésének 
a kérdésére esik Legfontosabbnak a prophylaxisos kezelést 
mondja. A már megtörtént méhrepedés kezelését illető leg tapasz
talataik szerint az a helyes, ha úgy az incomplet, mint a complet 
repedést irrigatio által meg nem elő zött exact tamponálással kezelik. 
A repedés ellátásának mindenkor a helyszínén kell megtörténnie 
s csak az utókezelés végett kell a beteget intézetbe szállítani. A 
méhrepedés operative véleményök szerint csak akkor kezelendő , 
ha a conservativ kezelés nem vezetne czélra, illetőleg olyankor, 
ha a laparotomia végzése egyébként is javait. Ilyen esetekben 
statistikájuk szerint a totális abdominális hysterektomia és a 
supravaginális amputatio ígéri a legjobb eredményt.

Végül felveti a kérdést, hogy milyen legyen a méhrepe- 
désböl meggyógyult egyén újabb terhessége esetén az eljárás. Utasítá
sok adandók az egyénnek az újabb fogamzás elkerülésére, s ha 
ez nem sikerül, a terhességtt korábbi idejében mesterséges veté
léssel kell félbeszakítani. A terhesség elő rehaladottabb idejében 
pedig kellő  felvilágosítás után a beteg döntésétő l teendő  függő vé, 
hogy a mesterséges koraszülést indítsuk-e meg, vagy császármet
szést végezzünk, a mit azután a sterilisatioval egészítene ki.

A gynaekologiai szakosztály második referáló elő adását és 
a kettő t követő  vitát a jövő  ülés napirendjére tű zték ki.
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XV II. m agyar balneologiai congressus.

(I. ülés 1907 április 13.-án d. e.)

Elnök: Bókay Árpád. Jegyző : Vámossy Zoltán.

Az elnök a következő  beszéddel nyitotta meg a congressust: 

Tisztelt Congressus!

Évenként, midő n az ország minden részébő l így összejövünk 
a hazai balneológia iránt érdeklő dő k és érdekeltek, kétfelé szók- j 
tű k irányítani figyelmünket. Hátra tekintünk a lefolyt évre, majd 
elő re nézünk a következő re. Számadást készítünk a múltról, és 
elő irányzatot tervezünk a jövő re. A számadás eddig, fájdalom, 
ritkán felelt meg azon vérraesebb reményeknek, melyeket elő 
irányzataink összeállításakor tápláltunk. Tavaly ilyenkor a tulipán 
virágzása évadján azt hittük, hogy a nyár kincseket fog hozni 
fürdő ink tulajdonosainak, hogy fürdöorvos kollegáinkból csupa 
Krösus lesz, bogy a vasutak nem fogják győ zni szállítani a 
fiirdő vendégeket és ásványvízforrásaink vize nem lesz elegendő .
S az eredmény mi volt? Talán nem volt rossz az esztendő  — 
bár voltak már jobbak i s ; 8 hogy nem volt rossz, a jó termés
nek tulajdonítható. Talán mutatkozott is bizonyos haladás a láto
gatottságban, de rohamos emelkedés semmikép sem állapítható 
meg. Ki kell józanodnunk tisztelt uraim ! Le kell mondanunk a 
rohamos emelkedés hiúnak bizonyult reményérő l s meg kell elé 
gednünk a fokozatos, bár lassú fejlő déssel, a mi hogy folyamat
ban van, azt, mióta egyesületünk mű ködik, már több Ízben fejte- i 
gettem önök elő tt. 8 még egyrő l kell lemondanunk t. Con
gressus : arról a reményrő l, hogy a kormány, a törvényhozás, 
vagy nemzeti jelszavak, vagy a közönségnek hazafias felbuzdulása 
fognak segítségünkre jönni. Ne várjunk semmit senkitő l, mert a 
várakozással csak idő t vesztünk s a csalódások kedvünket, ener
giánkat veszik el. Haladjunk a magunk emberségébő l tovább 
balneologiai ügyeink fejlesztése útján, akkor biztos alapon állunk 
s csalódások nem érhetnek. Kormányaink folyton a napi politika 
hullámaival küzködnek — nincs idejük velünk is foglalkozni.
A törvényhozásnak, fájdalom, nincs érzéke nemzetgazdasági kérdé
sek iránt, pedig a mi ügyünk eminensen nemzetgazdasági ügy; 
hogy hazafias jelszavak mit használnak az üzleti életben, mutat
ják azok a szomorú számok, hogy az utóbbi évben a hazafias 
felbuzdulás idején rosszabbá lett kereskedelmi mérlegünk Ausztriá
val szemben, mint volt közvetlenül elő bb. Hiába, az üzleti életnek 
megvannak a maga törvényei, melyek az egész világon egyformák 
s melyeket sem hangos jelszavak, sem pillanatnyi felbuzdulás nem 
tudnak megbontani. A nagyközönség ott köt üzletet, a hol azt 
kényelmesen teheti; a hol az ö megszokott, mindig egyformán 
jó qualitású portékáját a megszokott biztos és méltányos áron 
kapja. Egy csalódás az árban és minő ségben, kényelmetlenség a 
beszerzésben rögtön elriasztja öt és más piaczot keres.

Ezek a törvények uralkodnak a balneológia terén is. Tanul
mányozzuk ezeket, alkalmazkodjunk ezekhez és boldogulunk.
A kis Svájcznak ez a tanulmányozás és alkalmazkodás hozza 
évenként a tömérdek milliókat.

Mintha kartellben állanának az egyes fürdő - és nyaraló
helyek, úgy alakulnak ott az árviszonyok ; de azután ugyanazt 
és ugyanoly minő séget is nyújtanak azonos árért. így van az 
mindenütt, a hol az idegenforgalmat svájcziak bonyolítják le, pl. a 
Riviera, Olaszország és Egyptom svájczi tulajdonosokkal biró 
hoteljeiben is. Az a globetrotter angol vagy amerikai, vagy 
német, a ki a telet Egyptomban, a tavaszt Olaszországban, a 
nyarat a svájczi havasok között, az ő szt a genfi tó partján tölti, 
mindenütt a megfelelő  saisonban fillérre kiszámítva azonos árat 
fizet azonos ellátásért. Biztosra megy s ez neki kellemes és ké
nyelmes, mert számvetést tehet.

Ezen rendezett viszonyokkal szemben valljuk meg ő szintén, 
hogy nálunk teljes a zű rzavar. Még hozzávető leges számítást se 
készíthetünk, hogy mibe fog kerülni fürdő zésünk, ha a Balaton 
egyik vagy másik üdülő  helyére vagy a Tátrába vagy Erdély 
bérczei közé menekülünk a nagyvárosok zajából, vagy ha akrato- 
thermáinkat vagy más gyógyfürdő inket keressük fel betegségünk
ben. Fogalmunk sincs legtöbbször arról, hogy mily fokú kénye
lemben, milyen qualitású ellátásban lesz részünk, mert mindenütt 
eltérő k az árak, és pedig nagy ingadozásokkal, és nagyon eltérő

az is, a mit érettük nekünk nyújtanak. Sok minden tökéletlen 
szokásunkkal és berendezésünkkel együtt ezt is Ausztriától tanul
tuk. Ott is ilyenek a viszonyok. Ezért nem mennek a gyógyulás 
szempontjából nélkülözhetetlen Karlsbadot és Marienbadot kivéve 
Ausztria fürdő ibe é3 nyaraló helyeire az angolok, amerikaiak és 
németek, a kiktő l pedig csak úgy hemzseg a Svájcz, Olaszország, 
Egyptom és ma már Norvégia is; és ezért nem fog ez a kitű nő , 
biztos, szolid publikum hozzánk sem eljönni, a mig meg nem 
változtatjuk osztrák szokásainkat, berendezéseinket, s nem alkal
mazkodunk a nemzetközi rendhez, a mit ha megteszünk, saját 
honfitársainknak egy része is, mely ma a külföldet látogatja, 
itthon marad. Kongresszusunk elég alkalmat ad fUrdötulajdono- 
sainknak arra, hogy a gazdasági szakosztályban megállapodhassa
nak, miként, mi módon történjék egyöntetű en s egyidejű leg az 
átmenet a svájczi systemára. Ugyanezen congressusi alkalmakkor 
állapodhatnak meg az egységes, méltányos árak és conformis ellátás 
dolgában is a nagy, közép és kis fürdő helyek külön-külön. Ha 
mindez megtörténnék, nemcsak a vendégek tehetnének biztos 
számvetést, hanem a tulajdonosok is. Megszű nnék a liczitáczió 
s az egészségtelen versengés egyes fürdő helyek között; a közön
ség jobban lenne kénytelen fegyelmezni önmagát, mint a hogy 
azt minden nehézség nélkül megteszi ez a közönség, ha a kül
földön tartózkodik; olcsóbb, jobb, kényelmesebb lenne ellátása 
és jobban jönne ki anyagilag a tulajdonos is, ha elő re tudná, 
hogy mit kell nyújtania egy egy napon, s mit vesz be érette.

Nagyon kérem a congressus t. tagjait, ne vegyék rossz 
néven tő lem ő szinteségemet. Úgy érzem, hogy ez kötelességem, s 
nem lennék méltó e díszes helyre, ha másképpen járnék el.

Midő n a legmelegebb érzéssel üdvözlöm a congressus tisz
telt tagjait, a kedves régi tagtársakat ép úgy, mint az újakat, 
ezennel megnyitom a XVII. balneologiai congressus tárgyalásait.

Legyen munkánk eredményes és hasznos !
(Folytatása következik .)

A német orthopaed-sebésztársaság VI. congressusa

(Berlin, 1907 április 2.-án.)

A congressus Bardenheuer (Köln) elnöklése mellett folyt 
le a szokottnál kisebb érdeklő dés mellett. Ennek oka egy
részt az volt, hogy elő ző  nap a Röntgen-congressus közel éjfelig 
ülésezett, másrészt pedig, hogy az orthopaed-társaság ezidei gyű 
lésének tárgysorozata érdekesebb fötliémát nem mutatott fel.

Az első  elő adást Bardenheuer tartotta a váll- és könyök- 
ízü le t sérüléseinek praeventiv kezelésérő l a felkar törései u tán. Bar
denheuer különböző  készülékeken demonstrálja extensiós kezelését, k i
emeli eljárásának elönyeitésx-sugaras képekkel igazolja a törési végek
nek jó adaptatióját. Hangoztatja továbbá a korai mozgások le
hető ségét és ennek folytán a gyors functionális eredményt exten
siós módszere mellett. Véres egyesülésre eseteiben szükség soha
sem volt.

Lange (Strassburg) a Bardenheuer-té\e extensiós módszer- 
I ben a törések kezelésének physiologiás módszerét lá'ja, de jó 

eredmény elérése czéljából Bardenheuer utasításainak legszorgo
sabb betartása szükséges.

H offm ann (Düsseldorf) az elökar ischaemiás zsugorát ín- 
plastikáva l sikerrel gyógykezelte.

H oeftm ann (Königsberg) prothesiseket m utat he az alsó vég
tagok pótlására.

Glaessner (Berlin) resectiokat végzett czombcsontokon rövidü
lések kiegyenlítésére (veleszületett csípő izületi ficzamnál, idült ezomb- 
nyaktörésnél stb.). Az eredmény kielégítő .

W erndorff (Bécs) az alsó állkapocs m ű vi deformatioját ész
lelte rosszul a lka lm azott Calot-féle extensiós gypskötés u tán , paralyti
kos bénulás mellett.

Hoffa (Berlin) különböző  ínp lastiká inak végeredményeirő l 
számol be. Hoffa az ínplastikát az orthopaedia egyik legnagyobb 
haladásának tartja, jó eredmény elérése czéljából azonban terv
szerű en kell eljárnunk. Azon tényező k, melyektő l kezelésünk sikere 
függ, a következő k: 1 . A z  eseteket a m ű tétre elő  kell készíte
nünk:; ez alatt Hoffa a jelenlevő  deformitások elő zetes correctioját érti 
(redresszálással vagy osteotomiával). 2. Helyes m ű téti terv, mely
nek értelmében behatóan kell tájékozódnunk mű tét elő tt a külön-
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böző  inak mű ködési képességét illető leg. 3. A m ű téti technika 
szempontjából fontos a legszorgosabb asepsis, továbbá ügyelés 
arra, bogy az átültetett izmok feszültsége megfelelő  legyen.
4. Nagy gond fordítandó az utókezelésre is (rögzítés 6 —8 hétig; 
azután masszálás, villamozás, mozgási gyakorlatok stb.) Az elő adó 
számos beteg bemutatásával bizonyítja állításait; demonstrálja 
eredményes mű tétéit pes equinovarus paralyticusnál, pes calcaneus 
paralyticusnál, Little-féle megbetegedésnél, pes piano valgusnál stb.

Utána K arch (Aachen) számolt be eredményeirő l ínátültetések 
u tán  3 0 0  eset kapcsán Karch egyszerű  mű téti terveket és peri- 
osteális plastikát a ján l; a Little-féle megbetegedésben az egyszerű  
tenotomiának vagy ínmeghosszabbításnak híve.

Élénk eszmecsere támadt Hoffa és Karch elő adása nyomán. 
Gocht (Halle) az .arthrodesis nagy hasznát hangsúlyozza a lábtö- 
izü leten. Hasonló álláspontot fejtett ki F ranke (Braunschweig), 
Schanz (Dresden), valamint Bade (Hannover). Vulpius (Heidel
berg) szintén elismeri, hogy az alsó végtagon az ínplastikát túlzottan, 
kritika nélkül alkalmazzák. Szerinte vannak esetek, midő n arthro
desisi tenodesissel és fasciodesissel kellett kombinálni. L orenz (Bécs) 
is int a túlzásoktól ínplastikáknál. Szükségesnek tartja, hogy 
modelláló redresszálással kezdjük a kezelést és csak több hónap
pal azután döntsük el az inaknak mű ködési képességét. Zár
szavában Hoffa elismeri az arthrodesisek értékét bizonyos ese
tekben.

v. Aberle (Lorenz assistense, Bécs) a zsír  embóliákról beszél 
orthopaed mű tétek u tán. Szerinte magasabb fokú izületi contrac
tura és következményes erő s csontatrophia eseteiben a betegek nagy- j 
mérvben disponáltak orthopaed mű tétek után (osteotomia, redresz- 
szálás) halálos zsíremboliákra a tüdő ben vagy agyban. Ennek 
folytán a contracturákat lehető leg a korai szakban kezeljük s kellő  : 
elövigyázattal; ne erő ltessük a redresszálást egy ülésben, súlyo
sabb contractura esetén pedig forduljunk inkább az osteotomiákhoz. j 
A discussioban L orenz (Bécs) kiemeli, hogy tapasztalatai szerint j 
fő leg azon esetekben kell a zsírembolia eshető ségétő l félni, mi- | 
dön a betegek kóros végtagjuk mű ködését teljesen kikapcsolták j 
és mankókat, tolókocsikat vagy hasonló eszközöket használtak 
huzamosabb ideig.

Biesalski (Berlin) elő adásának czfme: A  nyomorékokról 
szóló sta tistikának p rak tikus eredményei. Poroszországban 1000 
lakóra 1'7 nyomorék esik tizenöt éven alól; ezen szerencsétle
neknek pedig csak ötödrészérő l gondoskod hátik jelenleg az állam. 
Hangsúlyozza tehát az állami gondoskodás kiterjesztését, minthogy 
a nyomorékok túlnyomó része ő rtbopaedikus kezelésre az emberiség j 
használható tagjává válik. Hoffa (Berlin) indítványára ezen kérdés ] 
terjedelmes statistikai feldolgozását határozzák el a jövő  évi con
gressus számára és a megfelelő  munkára Rosenfeld (Nürnberg) j 
és B iesa lski (Berlin) nyer megbízást.

Kölli/cer (Leipzig) a caput obstipum kezelésérő l értekezik, j 
Egyszerű  esetekben a m. sterno-cleido-mastoideus subcutan tenoto- 
miáját ajánlja, súlyosabb esetekben pedig úgy ezen izomnak, 
valamint a megfeszülő  fascia- és platysmakötegeknek, esetleg a 
m. cucullarisnak nyílt átmetszését. A gondos utókezelés kívánatos 
(masszálással, manuális redresszálással stb.). A discussioban A lapy 
(Budapest) kiemeli a M iku licz-fé\e mű tét nagy értékét. Akár a 
fejbicczentö izom alsó végét, akár — mint azt az utóbbi idő ben 
végezte — felső  végét resekálta, mindig elérte a túlcorrectiót 
további átmetszések nélkül. A hol a correctio gátolva volt, ott 
A lapy szerint nem az izmokban rejlett az akadály, hanem a már 
nagyon kifejlett nyaki scoliosisban. Csak nemrég látta négy bete
gét, kiket évek elő tt operáit M iku licz szerint, és bár utókezelést 
ezeknél sem végzett, mindannyian egyenes fő vel járnak. W ullste in 
(Halle) fontosnak tartja a rögzítést túlcorrigált helyzetben, néhány 
héten keresztül; utókezelést szintén nem eszközöl, v. Aberle (Bécs) 
pedig azért híve az egyszerű  subcutan tenotomiáknak, mivel na
gyobb nyaki hegek leányoknál elő rement gümös mirigymütétek 
gyanúját kelthetnék.

Schulthess (Zürich) a scoliosisolc concav torsióját tanulmá
nyozta hullakisérletek kapcsán. Lorenz (Bécs) ellenzi a concav- 
torsio elnevezési, nem talál benne teljes analógiát a convextorsioval. 
Egyúttal utal arra, hogy a balfelé domborodó, teljes scoliosis 
összetett és pedig többnyire kettő s scoliosis. Hasonló értelemben 
nyilatkozott még Riedinger (Würzburg) és Schanz (Dresden).

Schanz egyáltalában elhibázottnak tekinti a gerinezoszlop el- 
ferdüléseinek mechanikus utánzását, mivel ezen kísérletekben 
a csontok alakjait a scoliosis értelmében meg nem változtat 
hatjuk.

Böhm (Boston) fiata l egyének scoliosisát x  sugaras képeken 
vizsgálta és gyakran talált fejlő dési rendellenességeket a bordá
kon (feles bordák, rendellenes eredések stb.).

Schanz (Dresden) túleröltetés és traumák után a gerinez
oszlop tá jára lokalizált sajátos fá jda lm akat és nyomási érzékeny
séget ir le insufficientia vertebrae czímen. A spondylitistöl való 
elkülönítésnél fontos a tapintás élű irő l a hasfalakon át, mivel 
spondylitisnél a fájdalmak localisatiója ezen vizsgálatnál is elég 
szabatosan történik.

Vulpius (Heidelberg) a vá llizü let arthrodesiséröl tart elő adást. 
Tizenkét idevágó esetérő l számol be. Ankylosist csak akkor ért 
el biztosan, ha a felkarfejecset sodronyvarrattal úgy az acromion- 
hoz, mint az izvápához, esetleg a proc. coracoideushoz rögzítette. 
Az esetek 50°/o-ában sipoly képző dött.

W erndorff (Bécs) habitualis vállficzam oknál a tokszálag röv i
dítését a ján lja duplicaturákkal. Hozzászólásában Gocht (Halle) 
igen ügyes aluminium sínt mutat be, mely a vállizület arthrode
sise után a felkart abductioban rögzíti, de a könyökizület és kéz 
mozgásait nem korlátozza.

Ezen elő adások után idő hiány miatt az elnök az ülést bere
kesztette, miért is vagy 25 elő adás, mely mind az alsó vég
tag orthopaed bántalmaira vonatkozott, elmaradt. Elnöknek az
1908. évre Schulthess-t (Zürich) választották meg.

Gergő  Im re dr.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

Serumbefecskendezés haemophilia ellen. A  párisi sebésztársulat 
márczius 6.-án tartott ülésén Broca beterjesztette Weil dolgozatát, a 
melyben kifejti, hogy haem ophilias egyén gyü jíő erébe állati serumot 
fecskendezve, 24 óra múlva normális m egalvadást tüntet fel a vér. 
A  tnegalvüdásképességnek ezen m egváltozóit volta hónapokig eltart. 
Ha nem áll rendelkezésre közönséges serum, diplitheria-ellenes serum 
is használható, a m ely ma már m indenütt kapható. Az elő adáshoz 
fű ző dött eszm ecserében C hnput em líti, h ogy a haem ophiliás egyének 
operálása alkalm ával támadó vérzések ellen jó eredménynyel használja 
a chlorcalium-oldatba mártott tamponokat. T u ffie r egy  esetében jó 
eredm énynyel használta a serum -befecskendezést a haem ophiliás eg y é
nen támadt erő s vérzés ellen. U gyanezen társulatnak márczius 20.-án 
tartott ülésén Toussaint ism ertette egy  esetét, a m elyben 20 cm3 teta- 
nus-ellenes serumnak bő r alá fecskendezése m utatkozott eredm ényesnek 
a két em eletnyi m agasságról lezuhanás után támadt nagy-fokú fülvér
zés ellen. (La sem aine médicale, 1907. 11. és 13. szám.)

PÁLYÁZATOK.
H elyettesítésre orvos (orvostudor) kerestetik kedvező  feltételek mellett 

Közelebbi felvilágosítást ad Goldstein Ede dr. lörorvos, Boldogasszony, 
Mosonmegye.

3590/907. kig. sz.
Az o rc zy fa lv a i k özség i o rv o s i  á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása :
Évi fizetés 800 korona; lakbér 200 korona és a községgel egyezségileg 

utólag megállapítandó látogatási díjak.
Megjegyzem, hogy az eddigi községi orvosoknak kézi gyógy tártartási 

engedélyük volt.
A pályázati kérvények hivatalomhoz f. év i m ájus hó 2 7 .é ig  küldendő k 

be A választást május hó 29.-én délelő tt fél 9 órakor fogom megtartani.
Y i n g a, 1907. évi április hó 19.-én.

2-1 A fő szolgabíró.

T em es-K u tas (Kudricz) hetivásárral biró nagyközségben (Temesmegye, 
verseczi járás) a k ö ro rv o s i  á l lá s  a volt orvosunk máshol történt megválasztása 
folytán üresedésbe jő vén, f. év i m á ju s  h ó  16.-án választás útján be fog töltetni. 
A hivatalos pályázat f. é \i április hó 25.-én a „Délmagyarországi Közlönyében 
Temesvár 2664/907. kig. szám alatt a verseczi járás fő szolgabirája által közzé- 
tétetett, mely szerint a szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények f. év i m á ju s  
h ó  15.-éig Csapó Géza verseczi járási fő szolgabíró úrhoz intézve, ott nyújtandók 
be. Tájékozásul megjegyzem, hogy :

A körorvosnak lakhelye Temes-Kutas német ajkú község, hol a szük
séges élelmi és házi szerek beszerezhető k. Ezen orvosi körhöz még három, és 
pedig német, román és szerb ajkú (Nagy-Szredistye, Kis Szredistye, Markovecz) 
a lakhelytő l 2—3 kilométernyi távolságra fekvő  község tartozik. A körnek 
összes lélekszáma körülbelöl 6500. A temes-kutasi községi pénztár által rende
sen kiszolgáltatandó évi rendes fizetése 1600 kor., lakbére 400 kor., úti átalánya 
400 ko r, bússzemle 200 kor., mely szintén 1/4 éves utólagos részletekben a köz
ségi pénztárból rendesen fizettetik ki, halottkémlés, oltás, látleletbő l stb. mintegy 
400 kor., mely mellékjövedelemhez a kiterjedt orvosi gyakorlat utáni látogatási
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