
5 1 . é v f o l y a m . 31. szám . B u d a p e s t ,  W 0 7 .  a u g u s z t u s  4-

ORVOSI H E T IL A P .
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

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

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l l é k le te i : SZEMÉSZET G ró sz  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó th  I s t v á n  és T e m e s v á r y  R ezső ' szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S c h w a r tz e r  O ttó  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 ellékletek.

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

L ieb erm  n n  L eó : Közlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem közegészség­
tani intézetébő l. A haemagglutinatioról és a haematolysisrő l. 555. lap.

B au m g arten  E g m o n t: Leiomyo-adenoma a nyelv gyökén. 558. lap.

W in te rn i tz  M. A rn o ld  és P au n z  M á rk : Közlemény a budapesti „Stefánia“ 
szegénygyermek-kórházból. Igazgató : Bókay János dr , egyetemi ny. r. tanár. 
Az oesophagoskopiáról. 559. lap.

Irodalom -szem le. K önyvism ertetés. B . N o c h t; Vorlesungen für Schiffsärzte der 
Handelsmarine über Schiffshygiene, Schiffs- und Tropenkrankheiten. — M . 
K a ha ne és F. P ie tschm ann  : Die gebräuchlichsten neueren Arzneimittel. — L a p ­
szemle. G yógyszertan. H ild e b r a n d t: Tannothymal. — B ic h e l : Escalin. — B e l- 
orvostan. A . R . P a rso n s : A diabetes mellitus gyógyszeres kezelése. — B lum berg  : 
Ui diagnostikai je l appendicitisben. — Babes és V a s i l iu : Szer a pellagra gyógyi-

tására. — Sebészet. M oschcow itz : Adatok az appendicitis kérdéséhez. — K u rz ­
ív e l l y : A medulláris érzéstelenítés. — F in s te re r : A nő i emlő  sarkomáia. — 
O rthopaed ia . B a y e r  C. : A nagy trochanter lépcső szerü osteotomiája. — K ö llike r : 
A vállizület merevségének gyógykezelése. — H úgyszerv i betegségek. T. B ae r : 
A pancystoskop. — G. H aed icke : Uropural a húgyutak lobja ellen. — E  D . 
B a e n e u s ; A húgycső  prostatarészében beékelt ureterkő . — Venereás bán ta lm ak. 
I ía n i tz  : A m ergal használata a syphilisben. — 0 . B o se n th a l: A syphilisnek 
ars enkeze lése. — K isebb közlem ények a z  orvos gya ko r la tra . Sa bo urau d : Szer 
pruritus analis ellen. — S a bo ura ud  : Szer ismétlő dő  furunculosis ellen. — 
Thom pson : A vörhenyes veselob megelő zése. — In g ia n n i : Zárt csontgümokór 
gyógyítása. — M eissner : Szer stomatitis mercuriális ellen. 561—565. lap.

M agyar orvosi irodalom . Klinikai füzetek. — Gyógyászat. — Orvosok lapja. — 
Budapesti orvosi újság. 565. lap.

Vegyes hírek. — Pályázatok — Hirdetések. 565. lap.

Tudományos társulatok és egyesületek. 566—570. lap.

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

Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem közegész­
ségtani in tézetébő l.

A haem agglutinatioról és a haem atolysisrő l.

I r ta : L ieb e rm a n n  Leó dr. egyet, tanár.

A haeroagglutinationál és haematolysisnéi je lentkező  benső bb 
folyam atokat eddigelé kevéssé tanulmányozták. Az egyes megfigye­
lések és gyanítások egész, alig áttek inthető  tömege — úgy lá t­
szik -— nem tudott közelebbi betek intést nyújtani e folyamatok 
mechanismusába, annyival kevésbé, mivel többnyire egyik-másik 
hypothesis szolgálatában állottak.

Tulajdonképeni vegyi vizsgálatokkal ritkábban találkozunk, 
ellenben újabban annál több olyan vizsgálattal, a mely arra  
irányul, hogy az agglutinatio jelenségét physikai úton azon 
nézetekkel magyarázza meg, a melyeket a colloidok term észe­
tére és elektromos töltésére nézve felvettek.

A nélkül, hogy félreismernök az ilyen irányban végzett 
vizsgálatok fontosságát, mégis —  úgy hiszem —  m ondhatjuk, 
hogy legelső  sorban azt kell vizsgálni, vájjon a nevezett folya­
matok alapját egyszerű  chemiai reactiók képezik-e, annyival is 
inkább, m inthogy a physikai methodusokkal nyert eredmények 
sokféleképen magyarázhatók s elméleti alapjuk távolról sincs 
még biztosan lerakva.1

Szükségesnek tartottam  elő bb az aránylag egyszerű bb, chemiai 
v izsgálattal könnyebben felderíthető  reactiók tanulmányozását, s

1 L. B. H . B uxton és P hilip  Shaffer, B uxton és Oscar Teague, 
különösen pedig az utóbbi és B uxton újabb közleményeit a colloidok 
elektromos töltésérő l. (Zeitschrift für physikai. Chemie, LVII. k., 1. f.). 
Jellemző  a következő  passus az utóbb em lített dolgozat végébő l:

„Die Ursachen der Ausfiockungserscheinungen sind noch keines­
wegs ergründet. Ausser der Neutralisation von Ladungen, welche nur 
eine untergeonlnete Rolle spielen mag, sind andere mögliche Factoren 
vorhanden, wie Adsorption und chemische Verbindung, und wir haben 
noch keine Anhaltspunkte dafür, wie weit derartige Umstände in Frage 
kommen.

csak az így nyert tapasztalatok felhasználásával a belebocsátkozást 
az agglutináló és haemolytikus savók vizsgálatába. Úgy hiszem, 
hogy nem tévedtem a követendő  út megválasztásában, s hogy 
ezúttal csakugyan néhány támpontot nyertem, a mely az ilyen kér­
dések megközelítését jobban megengedi.

E  helyen csak röviden összefoglalom kísérleteim  eredmé­
nyeit s fenntartom azoknak más helyen való bő vebb és k im erí­
tő bb tárgyalását.

K ísérleteimet rtcm -nel kezdtem, a melyrő l ki tudtam mutatni, 
hogy savtermészetü test, vagy hogy mint agglutináló alkotórészt 
egy savat tartalm az. Be lehetett b izonyítani, hogy a ricinaggluti- 
natio mechanismusa abban áll, hogy a ricin elbontja a már F . 
H oppe-Sey ler-tö ] alapos okokból v itatott strom a-haemoglobin-vegyil- 
letet (az arte rin t, phlebint), miközben a stromával egyesül (e 
vegyiiletböl sósavval ismét szabaddá tehető ) s a haemoglobint 
szabaddá teszi, a mely azonban az összeálló alvadókba zárva, 
abból csak lassan tud a környező  folyadékba kidiffundálni. Ezen 
agglutinatio kíséretében keletkeznek tehát a haematolysis jelenségei.

K ísérleteket végeztem co llo idá lis  ko va sa vva l is, melynek 
vérsejtagglutináló képességére tudvalevő leg L a n d s te in e r és J a g ic 
figyelmeztetett, s ezek az itt támadó chemiai reactiora nézve 
ugyanazt az eredm ényt a d tá k : a kovasav egyesül a stromával 
és consecutive keletkeznek a haematolysis jelenségei.

Más, ú. n. n e u trá l is  g u a ja k sa p o n in -n » \ (oly készítménynyel, 
melyet B .  K ő ié r t laboratórium ában tanítványa F rib oes behatóan 
tanulmányozott) végzett kísérletek —  melyeknél L ie le r m a n n  P á l 
segédkezett —  azt az eredm ényt adták, hogy a neutrális guajac- 
saponin a kimosott vérsejtekre erő sen haem atolytikus hatású, a nél­
kül, hogy a haematolysist észrevehető  agglutinatio elő zné meg.

Ezen reactiót is közelebbrő l megvizsgálva azt ta lá ltuk , hogy a 
nevezett saponin, épen úgy mint a ricin és kovasav, a vörösvérsejtek 
stromájával egyesül, hogy tehát a reactio mechanismusa ugyanaz.

A guajaksaponin tehát azon haematolysinek képviselője, a 
melyek elő zetes agglutinatio nélkül idéznek elő  haematolysist, s 
a többiektő l csak annyiban különböznek, hogy a stroma-haemo- 
globin-vegyület (arterin , phlebin) elbom lásakor keletkező  stroma- 
lysin-vegyület (ez esetben stroma-saponin) más physikai sa já t-

T A R T A L O M :
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Ságokat mutat, kü lönösen nem alkot összeá lló , ső t tapadós alva- 

dékokat, m int az agglu tin in .
Ez érthető  is, mert hiszen az újonnan keletkezett stroraa- 

vegyületek, jó llehet egyéb komponensük közös, különböző k, épen 
úgy m int pl. a szénsavas baryum és a szénsavas natrium .

Az elő bb említett kísérletek további eredm ényeként külö­
nösen a ricin-k isérleteknél k itű nt, hogy igen  lényeges befo lyású a 
k ísér le th ez h a szn á lt  vér se jt-em u i sió kém ha tása , a mennyiben a lúgos 
kém hatás fokozása inkább az agglutinatiót, csökkentése inkább 
a haem atolytikus jelenségek keletkezését segíti elő és hogy a 
vérsavó védösajátságokkal bir. Mindezen dolgoknak alább fogjuk 
hasznát venni.

A z  a g g lu t in a t i  ó n a k  neveze tt tü n e m é n y tárgyalását részletes 
közleményemnek tartom  fenn, épen úgy a ( tes tű ié it  v íz hatásm ód­
jának  ism ertetését. I t t  csak anny it kívánok megjegyezni, hogy 
véleményem szerint az agglutinatio és a praecipitatio csak abban 
különbözik, hogy az elő bbi teljesen vagy legalább részben meg­
levő  sejtszerü alakelemek jelenlétéhez van kötve, s hogy a destil- 
lált víz haematolytikus hatása komplikált folyamat, melynél osraoti- 
kus folyamatok és az arterin  hydrolysise játszanak szerepet.

Á ttérve a h a em a to ly tiku s „ im m u n se ru m o k J hatására, elő re­
bocsátjuk, hogy a kísérletek házinyulak serum ára szorítkoztak, 
a m elyeket (kimosott) sertésvérsejtek ellen az illető  vérsejtek phy- 
siologiai NaCl-08, rendszerint 5°/o os emulsiojának bő r alá fecsken- 
dezésével immunizáltunk. Vegyük tehát az eredményeket csak ezen 
feltételekre nézve érvényesnek. Elvi jelentő ségük ezzel nem 
vesz ít; mert ha a késő bbi kísérletek egyéb vérnemekkel és más 
állatokkal nem is adnák ugyanazon p o s it iv eredményeket, csak 
az a kérdés m erülhetne fel, hogy miért nem történ t az ? És ez 
azon részletek m egállapítására vezetne, melyek a vérsejtek, illető ­
leg savók különféleségének chemiai feltételeire vonatkoznak.

Az em lített kísérletek (részben L ie b e rm a n n  P á l és F en yvessy 
B é la közremű ködésével) lényegükben a következő ket m utatták :

1. A haem atolytikus immunserum egy agglutinint tartalm az. 
Már régóta ismeretes, hogy ilyen serumok 56°-nál inactiválva 
vérsejteket agglutinálnak, ha nem is olyan feltű nő  módon, mint 
pl. a ricin, de mégis megismerhetöleg azon üledék minő ségérő l, 
a melyet akkor nyerünk, ha az inactivált immunserummal kezelt 
vérsejtemulsiót a therm ostatban való állás után kicentrifugáljuk.

2. Ezen agglutinatio kíséretében is, jó llehet gyengén, je len t­
keznek a haematolysis jelenségei.

3. Be lehet bizonyítani, hogy ezen agglutinatio mechanis- 
musa a ricin illető leg a kovasav hatásához hasonló. Az agglutinin- 
nak egy vegyülete keletkezett, a mely sósavval ismét elbontható, 
úgy hogy az agglutinin ismét hatásképes lesz. Az így ú jra nyert 
agglutinin, vagy helyesebben agglutin intartalm ú folyadék illető leg 
oldat (pontosan közömbösítve) bizonyos kezelés után, melynek 
részletei annak idején közöltetni fognak, normalserummal össze­
hozva ismét haematolytikus hatású folyadékot ad.

4. M egállapítottuk azt is, hogy a haematolytikus savók 
alkalicitásának foka lényeges befolyással b ir azok hatásképes­
ségére, elannyira, hogy s ik e rü l  a h ae m a to ly tiku s  savó t b izonyos 
m enn y iség ű  a lk a t i  h o zzá ad á sá va l épen ú gy in a c t iv á lni ,  m in t  a 
hogy ez a z  5 6 n- r a  va ló  hevítésko r tö r tén ik . Az így inactivált serum 
az elhasznált alkali pontos közömbösítésével ú jra reactiválható.

5. U yy a  h a em a to ly tiku s  im m u n se ru m , m in t  a n o rm a lse ru m 
in a c tiv á lá sá n á l 56°-ra  va ló  fé ló ra i hevítés á l ta l  a seru m o k va lód i 
a lká liv itá sa , teh á t h yd ro xy l- io n ja ik  concen tra tio  ja  je le n té k e n y e n  fo ko ­

zó d ik . A hydroxyl ion-concentratio az eredetinek kétszeresére, ső t 
ső t még m agasabbra nő het.

Ezt kétségtelenné tették úgy saját méréseink, mint olyanok 
is, melyeket felkérésünkre T a n g l tanár volt szíves végezni.

Például szolgáljon a következő  kísérleti so ro za t:

OH-ionok concentratioja gramin- 
egyenértékben literenként

Lapin-inimunserum I................ ... 10.10-7
Ugyanaz 56°-nál inactiválva 2H.10-7

Normális lóvérsavó............ ... ... 43 .10-7

Ugyanaz 56°-nál inactiválva ... ... 9-2.10-7

A titrálható alkalitartalom  azonban változatlan marad.
Ezek után valószínű nek látszott, hogy az 56°-ra való heví­

tés is csak azért hat inactiválólag, m ert az alkalicitás fokozódik; 
mert hiszen kim utattuk (I. a 4. pontot), hogy alkali hozzáadásá­
val activ immunserumhoz ugyanaz érhető  el. A kérdés közelebbi 
vizsgálata azonban azt m utatta, hogy nem így áll a dolog, mert 
ezen két esetben a hydroxyl-ionok concentratio jának igen kü lön­
böző  értékérő l van szó.

Míg ugyanis a hevítéskor a OH ' concentratio körülbelül 
kétszeresére vagy 2V2-szeresére emelkedik, addig teljes inactivá- 
lás alkali hozzáadása által csak akkor érhető  el, ha a OH-ionak 
concentratioja körülbelül 19 szeresét éri el a felhevített serum 
OH-ion concentratiojának.

Ezzel egybehangzó ig  m egállapíttatott, hogy a haem atolyti­
kus képesség helyreállítására a fent em lített különböző  módokon 
inactivált serumokban igen különböző  savraenuyiségek szüksége­
sek, tudniillik sokkal nagyobb mennyiség a hő  által inactivált 
savónál, úgy hogy annak már amphoter kém hatásúnak kellett 
lennie, hogy az eredetihez hasonló haematolytikus ha tást m utasson.

6. Minthogy tehát az immunserumok agglutin in je egymagá­
ban véve (az inactivált serumban) csak csekély, az activ serumoké- 
val össze sem hasonlítható haem atolytikus hatással b i r ; minthogy 
másrészt k itű nt az is, hogy a hevítéssel inactivált savót a OH- 
ionok concentratiojának eredeti nagyságára való csökkentésével 
nem lehet ú jra activvá te n n i : világos dolog volt, hogy, a 
mint a ma általánosan érvényben levő  nézetek vallják, az im m un­
serumok activ itását csakugyan legalább két anyag okozza, a melyek 
közül az egyik csak az immunserumban, a m ásik a normalsavó- 
ban is elő fordul. Világos tehát az is, hogy a haematolytikus 
immunserumoknál a haem atolytikus hatásnak egy harmadik mód­
jával van dolgunk, a mely különbözik egyfelő l az agglutinatio 
kíséretében, másfelő l az agglutinatio  nélkül (mint a saponinnál) 
keletkező  haematolytikus hatástó l.

A további kísérleteknek czélja már most a haematolysisnél 
együttmű ködő  két test elválasztása volt, tehát az ú. n. immun­
test és a complementum izolálása. E kísérletek ugyan még távol­
ró l sem befejezettek, de mégis már olyan eredm ényekre vezet­
tek, melyeknek közlése jogosultnak látszik.

Azt találtam  első  sorban, hogy ha sertésvérsejteket 56°-nál 
inactivált lapin-immunserummal agglutinálunk, az agglutinált és k i­
centrifugált ü ledéket phys. NaCl-oldattal alaposan kimossuk és szét­

rázzuk és (phys. NaCl o ldattal készült!) sósavval elbontjuk,

ily módon a vérsejtekböl egy test vonható ki, a mely n o rm á lis  sertés- 
vérsavóhoz hozzátéve azt eredményezi, hogy ez már most sertésvér­

sejteket old. A thermostabilis immuntest tehát az öt tartalm azó s 
valószínű leg álta la agglutinált vérsejtekbő l elvonható volt. Ezen 
test valószínű leg savtermészetü.

A com p lem en tum ok után való ku tatáskor k itű nt, hogy a vér­
savókban normális viszonyok között és re la tive je len tékeny m ennyi­
ségben elő forduló sza p p a n o k ilyen complementumok szerepét já tsz ­
hat ják. Az alkaliszappanok, mint ez m ár különben régóta ismere­
tes, exquisit haematolysinek. Ha pl. sapo medicinalist physiol. 
NaCl-oldatban 1 :1 0 0 0  arányban  oldunk, akkor már 0  25 cm3 
és még kevesebb elegendő  2 cm8 5°/o-os sertésvérsejt-eraulsio 
(kimosott vérsejtekböl készítve!) 37°-nál nehány perez alatt való 
teljes feloldására.

Különösképen tudtom szerint még sohasem vetették fel 
azt a kérdést, vájjon mikép lehetséges, hogy ezek a heves vér­
mérgek, a melyek a normális vérnek is alkotórészei, a szappanok, 
a vérben nem fejtenek ki hasonló hatást?

A rra nem lehet gondolni, hogy mennyiségük itt túlkicsiny 
volna, mert már öt ezred százalék tartalom nál is erő sen hatnak, 
holott a vér sokkal többet, K ö b ér t egy adata szerint 0'12°/o nyi 
szappant tartalm az.

Csakugyan úgy áll a dolog, hogy a vérplasma oly alkotó­
részeket tartalm az, a melyek a vérsejteket a szappanok behatása 
elöl megvédik és pedig valószínű leg oly módon, hogy velük hatás­
talan vegyiiletté egyesülnek. Ilyen alkotórész a se ru m a lb u m in .

Példaképen közlöm’ k isérleti sorozataim közül a következő t, 
a melyhez serumalbuminnak physiol. NaCl-val készült, átszű rt,



1907. 31. sz. O R V O S I  H E T I L A P 557

concentrált o ldatát, sapo m edicinalisnak ugyancsak NaCl s olda­
tá t és 5°/o os (kimosott vérsejtekböl phys. NaCl-val készült) sertés-

vérsejtemulsiót használtam. Az egyes oldatok hozzátétele a lenti 
sorrendben történt.

1. 0 ’25  cm3 szappanoldat -f- 2 cm3 serumalb.-oldat -f- 2 cm3 vérsejtemulsio +  l ' l  cm3 phys. NaCl.1
2. 0-25 +  0

8/i órai állás után 37°-os tberm ostatban 1. a haematolysis- 
nek nyomait sem mutatja, míg 2. teljesen feloldódott, tökélete­
sen „lakkszínüvé“ lett. —  Ha vérsavóhoz adunk szappanoldatot, 
az utóbbi ugyancsak hatástalan lesz.

+  3 1

A serum album inhoz hason lóan ha tn ak  a m é sz  sók , a m elyek 
épen úgy  norm ális alko tórészei a sorúm nak s csekélyebb m érték ­
ben a m a g n esiu m só k is. P l.

1. 0 L cm3 szappanoldat -f- 0 ’5 cm3 l°/o-os CaCl2-oldat (phys. NaCl-oldatban) -f- 2 cm3 vérsejtemulsio
2. 0 1  „ „ +

V'a órai állás után a therm ostatban 1. a haematolysisnek 
nyomát sem m utatja, 2. teljesen feloldódott, lakkszínü. — E g é sze n 
ú g y  m in t  a  s z a p p a n o ld a to k a t, a z  a c t iv  h a e m a to ly t ik us  l iá z in y u l- 
im m u n se ru m o t v a la m in t a n o rm a lsa v ó t is  in a c t iv á l já k a  m ész  sók.

+

A következő  kísérlethez egyenlő  mennyiségű  activ házinyúl- 
irnmuneerumból és normális sertésvérsavóból készült keveréket 
s mint fentebb, CaCls phys. NaCl ban készült 1 % -os o ldatát 
használtam.

1. 1 cm3 savó' +  1 cm3 CaCla 4- 2 cm1

2 - 1 v » +  2 >i » +  2 „
3- 1 n » +  ... .-----  ... +  2 „

Va órai állás után a therm ostatban 1. a haematolysis nyomait,
2. annak semmi nyomát sem mutatja, 3. teljesen oldódott, lakkszínü.

Ha tehát felveszszük, hogy a savókban foglalt szappanok 
játszszák a complementumok szerepét, helyesebben mondva, hogy 
tulajdonképen ezek fejtik ki a haematolytikus hatást, akkor fel 
kell vennünk azt is, hogy szükségük van egy anyagra, a mely 
ő ket activálja, illető leg inactiv vegyületeikböl, pl. a sernmalbu- 
minnal való összeköttetéseikbő l szabaddá teszi és ez az anyag 
volna azután az immuntest.

Miután konstatáltam , hogy activ haematolytikus immunserum 
alkali hozzáadása által inactiválható, továbbá, hogy sertésvér- 
sejtekböl, melyeket 56° nál inacti vált immunserum által aggluti 
náltunk, sósavval való kezelés útján egy folyadék nyerhető , a mely
se rtésv é rsa vó lio z téve, annak a se rtésv é rse jtek k e l szem b en  haem a- 
to ly t ik u s  tu la jd o n sá g o k a t k ö lc sö n ö z: feltehető  volt, a i int már 
elő bb is említettem, hogy az immuntest savtermészetü test. Ennek 
a savnak kell olyan tulajdonsággal bírni, hogy a serumban fog­
lalt inactiv szappanvegyületet activálja.

Minthogy eddig még nem sikerült ezen sav természetét 
megállapítanom, m eg k e l le tt  e légedn em  egye lő re  a n n a k  a  b eb izo n y í­

tá sá v a l , hogy a z  i ly e n  fe lte vés a z  im m u n te s t és a  co m p lem en tu m o k 
lén y egé t il le tő leg  e g y á lta lá n  le h e tsé g e s; ezen  czé lb ó l a  h a em a to ly tik u s 
se ru m o k n á l m u ta tk o zó  tü n em én yek e t ön kén yesen  v á la s zto t t  a n y a g o k k a l 
és p e d ig  o la jsa v v a l  és sza p p a n n a l m esterségesen  u tán o z ta m .

Kísérleteket végeztem 5°/o-os sertésvérsejtemulsioval (a melyet 
kimosott vérsejtekböl úgy állítottam  elő , hogy phys. NaCl-val

sertésvérsejtemulsio +  1 cm3 phys. NaCl-oldat

B - — - ...........*.........-  — —
„ + 2  cm3 phys. NaCl oldat

készült emulsio oly mennyiségű  vérsejtet tartalm azott, m intha 
5 rész vérbő l és 95 rész. phys. NaCl-oIdatból készült volna), 
továbbá sapo medicinalis physiol. NaCl-s oldatával (1 : 1000) és 
olajsavnak suspensiojával, a melyet nehány cseppnek phys. NaCl 
oldattal való összerázása és leszű rése útján nyertem (a mi gyen­
gén opaleskáló folyadékot adott), s a következő ket ta lá ltam :

Serumalbumin tömény (phys. NaCl os) oldata —  mint már 
közöltem —  megszünteti megfelelő  mennyiségű  szappan haemato 
ly tikus hatását.2 Ha azonban a  szappan- és serumalbuminoldat 
keverékéhez olajsavat adunk, de csa k  o ly  m en n y iségb en , a  m e ly 
eg ym a g á b a n  véve m ég n em  ok o z h a em a to ly s is t,  ism é t je le n tk e z ik  a 
h a em a to ly sis.

A szappanalbuminkeverék activálására épen  szü k sé g es o la j- 
sa v m e n n y isé g (nagyobb mennyiségben használva, már magában 
véve is haematolytikus hatású) a vérsejteket csak  a g g lu t in á l ja 
(agglutinált centrifugálási üledék), épen  ú g y , m in t a z t  a z  in a c ti- 
v á l t  h a e m a to ly t ik u s  im m u n se ru m  eg ym a gá ba n  te sz i.

H a  m á r  m o st i ly e n  s za p p a n -  és se ru m a lb u m in o ld a tn a k  o la jsa v 
h o zzá a d á sá v a l a c t iv á l t  k everék ét 5 6 ° -ra  m e le g ít jü k  egy fé l ó rá ig 
(még biztosabban járunk el, ha 60u-ra melegítjük és az olajsav- 
emulsiobói a legközelebbi kísérletben használt mennyiség kétsze­
resét használjuk), a k k o r  a z  tö ké le tesen  in a c tiv á ló d ik , épen  ú g y , 
m in t a z  im m u n se ru m . C sa k  a z  a g g lu t in á ló  képesség m ar a d  m eg.

Ha ezen Ö6°-nál inactivált keverékhez ismét kevés szappan­
oldatot teszünk, akkor az reactiválódik.

A mondottak a következő  sorozatos kísérletekbő l tű nnek k i :

1. 1 cm3 szappano ldat +.......................... .................................................. ... ... . ..  . ..  ........-f- 3 1 cm3 phys. NaCl +  2 cm3 sertésvérsejtem ulsio
2 . 1 „ n 4- 2 cm3 serum alb.-oldat -J-... . . .  ... .. ........................ +  1 1
3. 1 „ n +  ' 2  „ „ „ +  04  cm3 olaj savéin ulsio +  l'O -4- 2« •» v 1 u n Jt
i .  1 ,. .» ^ n n » +  o-i „ „ 56°-ra hevítve 4- 14) 4- 2n n n l *■ ' n „
5. 1 „ JJ 1 ^ ít J» n +  0 -1 „ „ „ 4- 1 „ szappanoldat 4 - 2  „ „
G. ... ____ +  0 -1 „ _____ ____ 4 - 2 -0 „ phys. NaCl +  2 „
7. _______ ... 0  1 „ __________ - f  4-0 „ „ ,  4 - 2  „ „

Az egyes oldatokat a fent adott sorrendben te ttük  egymáshoz.
Első  sorban összerázás után szoba bő  mérséken figyeltem meg.
Már egész rövid idei állás után 1. teljesen haematolyzálva 

volt, u tána 5. (a reactivált keverék) és a 3. A többi próbában 
még nem volt a haematolysis észrevehető . Már most 37° os ther 
m ostatba tettem  ő ket, 3/4 óra múlva kivettem és centrifugáltam :

2. gyenge haematolysis;
4. haematolysisnek semmi nyoma, a kicentrifugált üledék 

erő sen agglu tinált;

ugyanolyan mint 4.

Álljon itt még egy másik, teljesebb k ísé r le t:

1. 1 cm3 szappanoldat -.. .
2. 1 a +  ^ cm3 sefum alb.-o ldat
3. 1 „ +  2 n n n -f- 2 cm3 olajsavem ulsio
4. 1 „ 4 - 2 n „ J» +  2 „ „
5. 1 a +  - n yi » +  2 ,', „
6. 1 ,, 4 - 2 !? n - .............................. . . .

7. 1 „ n +  2 n „

8» ... 2 „ >4 4- 0-2 cm8 olajsavem ulsio

4., 5 ., 6. és 7 et Va óráig pontosan 60°-on tarto ttuk  (bele 
nem értve azt az idő t, a mely alatt a folyadékok ezt a hő m ér­
sékletet elérték). Szobahömérsékre való lehű tés után az 5,-höz 
és 7.-hez oly keverékeket adtunk reactiválás czéljából, a 
melyek 2 cm3 serumalbumiuoldatból és 1 cm3 szappanoldatból 
készültek, majd phys. NaCl oldattal egészítettük ki ő ket és vala 
mennyi próbához 2 cm3 5°/u-os sertésvérsejtem ulsiót tettünk , majd 
therm ostatba (37°/o) állítottuk. Az eredmény kő vetkező  v o lt:

1. már 5 perez múlva teljesen haematolyzálva, a többi vál­
tozatlan volt.

i/2— 3/4 órai állás u tán kicentrifugálva :

2. gyenge haem ato lysis;

3. és 5. csaknem teljesen haematolyzálva;

1 A phys. NaCl-val való kiegészítés azért történt ezen mennyi­
ségekkel, mert azon hosszabb kísérleti sorozat, a melybő l ezt a kísér­
letet kivettem, épen ilyen mennyiségeket követelt meg.

2 Csak hosszabb idei állás után mutatkozik ismét haematolysis, 
nyilván a miatt, mert a fehérjeszappanvegyület idő vel ismét elbomlik.



558 O t t V O S l  H E TI L A P ia07. 31. sz.

3A órai állás után a therm ostatban :

1. a haeraatolysisnek semmi nyoma ;

2. teljes haem ato lysis;

3. a haematolysisnek semmi nyoma.

A reactiválás friss sertéssavóval azonban eddig biztosan nem 
sikerü lt, a minek lehető  okát majd más helyen fogom tárgya ln i.

Azt képzelem tehát, hogy az immuntestek, m inthogy az olaj­
savhoz hasonlóan hatnak, valószinüleg savak, a mely nézet tám o­
gatására m ár a fentebbiekben találunk érveket, pl. azt, hogy a 
vérsejteket oldó savókat lúgokkal inactiválni lehet. Ezen savakat 
a szervezet idegen sejtek ingere folytán adja le s ezen immunteste­
ket képviselő  savak a már fent közölt séma szerint hatnak, tudni­
illik úgy, hogy a vérsavóban mindig jelenlevő  szappanokat vagy 
talán más hasonló vegyületeket is (epesavas sók ?) hatásossá 
teszik. Ezek a szappanok volnának tehát legalább b izonyos ese 
tekben a complementek. A specifikus hatást pedig úgy lehetne 
m agyarázni, hogy a természetük szerint különböző  idegen sejtek 
ingerére épen úgy különböző  savakat (immuntesteket) hasít le 
a szervezet, de talán különböző  complementumokat vagy más 
serum alkatrészeket, a melyekkel az immuntestek, illető leg comple- 
mentumok könnyebben vagy kevésbé könnyen hatásos, illető leg 
hatástalan vegyületeket alkothatnak.

Ezen utóbbi szempontot véleményem szerint hasonló irányú 
vizsgálatoknál már nem szabad elhanyagolni, miután kísérleteim  
k im utatták, hogy a hydroxyl-ion concentratioja, valamint kisebb 
vagy nagyobb mennyiségű  mészvegyületek jelenléte mennyire 
befolyásolhatja a haematolytikus serum hatását.

Lehetségesnek tartom tehát, hogy sok negativ lelet olyan 
kísérleteknél, melyek annak kiderítésére végeztettek, hogy bizonyos 
mikroorganismusok hatása alatt alkot-e a szervezet immuntestet, csak 
azért voltak ilyen negativek, m ert az ezek hatását befolyásoló 
mellékkörülmények a kísérletező k elő tt ismeretlenek voltak.

Hogy milyen látszólag apróságoktól, valójában azonban 
nagy fontosságú chemiai reactióktól és egyensúlyi állapotoktól

függhet egy serum hatása, k itű nik  példának okáért a következő  
kísérletbő l, mely egyúttal feltű nő en dem onstrálja a mesterséges 
haematolytikus im muntestnek, az olajsavnak együttes hu tá sá t a 
normál serummal.

Azon czélból, hogy lehető leg finoman eloszlott olajsavemulsiót 
kapjak, összeráztam 20 cm3 physiologiai konyhasóoldatot 0 '5  cm3 
olajsavval és 1 cm3 rendes sertésvérsavóval. Nevezzük ezen 
emulsiot „O u-nak.

Ha 2 cm3 5°/o sertésvéremulsiohoz 0 '2  cm3 „O u-t adunk 
és completálás czéljából 2 cm3 physiologiai konyhasóoldatot, a 
keverék meglehető s sokáig látszólag változatlan zavaros marad ; a 
haematolysis csak lassan következik be és meglehetős sokáig tart, 
míg teljessé válik. Ha azonban az elő bb említett keverékhez 2 cm3 
konyhasóoldat helyett ugyanannyi sertésvérsavót teszünk, mely 
magában véve hatásta lan  volna, rög tön  beáll a haem o lysis, mely 
néhány perez a la tt teljes Ez a kísérlet tehát azt mutatja, hogy 
gyors és teljes haemolysis csak akkor áll be, ha a két t e s t : 
az olajsav és a savó együtt hat. H a  a zo n b a n  m e g fo rd í t ju k  a k ísé r ­

letet oly módon, hogy az olajsavemulsiót elő zetesen nem a vérsejt- 
emulsioval, hanem a savóval keverjük s azután ezt a keveréket 
öntjük a véremulsiohoz, szobahő mérséknél, a melyen ezen k ísér­
letek végeztetnek, még több órai állás után sem áll be haemolysis.

Az olajsav tehát nyilvánvaló lag m egváltoztatta legközelebbi 
megtámadási pontját, mely az első  esetben a vérsejt volt. Feltehető , 
hogy az em lített első  esetben a vérsejtek az olajsav által elő  
lettek készítve a savó hatására, m ert az olajsavat a vérsejtektöl 
ismét el tudtam választani és mint olyat identifikálni.

Leiomyo-adenoma a nyelv  gyökén.

K özli: B a u m g a r t e n  E g m o n t dr., egyet, magántanár.

A szerző k a tankönyvekben felemlítik, hogy a nyelv jó ­
indulatú újképletei igen ritkán  kerü lnek  észlelésre. Még ritkábbak 
a két szövetféleségböl összetett daganatok, mint a milyen az

1. 3 cm3 sertésserum  +  ...    -f- 2 cm3 sertésvérsejtemulsio
2. 2 „ „ +  1 cm3 A  +  2 „
3. 2 „ „ -j- 1 „ A  56°-ra hevítve +  2 „ „

4- I6. > semmi haem ato lysis;
8. j
7. erő sen, de még nem teljesen haematolyzálva.

Felrázás után valamennyi próbát szobahömérséken 12 óráig
hagytuk á l lan i:

1., 3 ., 5. teljes haem atolysis;

2. és. 7. körülbelül ugyanolyan, még sok fel nem oldott 
vérsejtet ta rta lm az ;

4., 6. és 8. semmi haematolysis, a lecentrifugált folyadék 
csaknem szín te len ; legkevésbé színes a 8.

(Ilyen hosszú ideig való állás után a vérsejtrétegnek a 
felette levő  folyadékréteggel való érintkezési helyén végül min­
denütt látunk vörösen színezett keskeny gyű rű ket, a melyeknek 
azonban semmi közük sincs ezen reactiohoz.)

Ezen kísérlet tehát kétségtelenül b izony ítja :

1- ször, hogy a serumalbumin a szappan hatását, ha nem 
is szünteti meg, de lényegesen csökkenti ( l .  és 2.).

2 - szor, hogy az olajsav jelenléte, jó llehet ugyanolyan m enny i­
ségben használva egymagában 8. szerint a haematolysisnek semmi 
nyomát sem idézi elő , a serumalbumin kártékony hatását legalább 
nagyrészben ismét megszünteti.

3 - szor, hogy melegítés által úgy olajsavtartalm ú, mint 
olajsavmentes szappan- és serumalbuminkeverék inactiválható s 
szappan utólagos hozzáadásával ismét reactiválható (4. és 6., 
illetve 5. és 7.), hogy azonban itt is érvényre ju t a m a gá ba n 
véve hatástalan olajsavnak haematolysist elő segítő  hatása. (5. és 7.)

O lyan  keverékek tehát, a m e lyek sza p p a n t, o la jsava t és serum - 
a lb u m in t a  fe n t i  a rá n yb a n  ta r ta lm a zn a k , m eglepő  hason la tosságga l 
v ise lk ed ne k a z  im m u n se ru m o k h o z  és lehete tlen  fe l n em  ism ern i,

hogy i t t  a z  o la jsav  b izonyos m értékben  a z  im m u n tes t, a  sza pp an 
a com p lem en tum  szerepét já ts z s z a .

Az illető  reactiók mechanismusa mindezek után könnyen 
érthető nek látszik, s alighanem a következő kben á l l:

A szappan haem atolytikus hatása alighanem abból áll, hogy 
a zsírsav a strom ával, az alkali pedig a haeraoglobinnal egyesül.

A szappan hatását a serumalbumin megszünteti, m ert első  
sorban ő  egyesül a szappannal.

A serumalburoin-szappanvegyületet az olaj sav activálja, azért, 
m ert képes ezen serumalbum invegyületet elbontani és a szappant 
ismét szabaddá tenni. Lehet azonban, hogy egy savanyú zsírsav a s 
a lk a liv e g y ü le l keletkezik, a mely vagy egymagában, vagy pedig 
albuminnal való vegyiiletében is tud vérsejteket elbontani, meg­
felelő  strom avegyület (zsírsavas és album insavas stroma) és hae 
moglobinalkalivegyiilet képző dése közben.

Az 56°-nál vagy 60°-nál való inactiválásuál, úgy látszik, a 
szappan az album innal egy szorosabb vegyületté egyesül, a melyet 
az olajsav már nem tud megbontani és a mely ennélfogva már 
nem is hat haem atolytikusan. Most már csak az olajsav marad 
szabadon, a mely azután kifejti agglutináló hatását, hasonlóképen, 
mint azt az inactivált serum magában véve is teszi.

Felvetettem már most azt a kérdést, vájjon a sertésserum ot 
igen kis mennyiségű  olajsav hozzáadása által (a mi a serum 
alkalikus kém hatását alig változtatja) a sertésvérsejtekkel szemben 
haem atolytikus hatásúvá lehet-e tenni, és vájjon hevítéssel épen 
úgy inactiválható-e m int az immunserum ?

Csakugyan ez az eset áll fenn.

10 cm3 sertésvérsavóhoz 0 ’05  cm3 frissen készült olajsav­
emulsiót tettem és ezen folyadékkal —  A  — a következő  k ísér­
letet végeztem ism éte lten :
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általam észlelt eset, mely azonkívül azért is a nagy ritkaságok közé 
tartozik, mert eddig az irodalom csak egy hasonló esetrő l 
emlékszik meg.

Egy 10 éves leánykának mindeddig panasza nem volt, 
csak három hét ó ta érez valami idegenszerű t a nyelve tövén. 
V izsgálatnál a gégetükörben, de m ár a nyelvnek lapoczczal való 
lenyomásakor szabad szemmel is látható a nyelv tövén, a középső  
papilla circum vallata elő tt a foramen coecum táján, egy babnagy­
ságú és babalakú, rendes nyálkahártyával fedett, szürkés-fehéresen 
áttetsző  újképlet. A képlet mozgatható, érintéskor k issé kemény, 
nyom ásra feszes.

A képletet ollóval távolítottam el csekély vérzés mellett.
A képletet nem sikerü lt éles késsel átvágni, csak ollóval felez­
hettem el. Kettémetszése után látható volt, hogy a metszés lapja 
szürkésfehér, szemcsés felületű , vértelen és hogy a képletnek 
eléggé vastag tokja van.

A képlet szövettani v izsgálatát a polik lin ikai laboratórium ­
ban Vass B. m agántanár végezte. A szövettani leírást a lelet 
ritkaságánál fogva P e r t ik  O ttó tanárnak  köszönhetem, ki a 
készítm ényeket személyesen volt szives átvizsgálni és leírn i, miért 
is neki e helyen hálás köszünetemet fejezem ki.

A szövetrészlet felületének m integy negyedrésze rétegzett 
laphámmal borított, a mely felületesen itt ott kezdő dő  elszarúso- 
dást m utat, és a mely a subepithelialis kötő szövet felé, a hám ­
csapok lelapultsága folytán, többé-kevésbé egyenes, vagy csak 
gyengén hullámos vonalban határolódik el. A subepitheliális kötő ­
szövet helyenként kifejezettebb, máshol csekélyebb fokú gömb- 
sejtes in filtratió t mutat. A szövetrészlet kétharm ada nyálkam irigyek- 
böl áll, a melyeknek acinusai és kivezető  csövei teljesen a normális 
nyálkarairigyeknek a structu rá ját m utatják. Az acinusok közötti 
kötő szövet sejtszegény, rostos, a felülethez közel fekvő  sejtszegény, 
helyenként oedemásah átivódott és kevés, kóros elváltozásokat 
nem mutató véreret tartalm az. Hyalinelváltozás csak itt-o tt lá t­
ható és ez is csak kevéssé kifejezett. A kötő szövet, fő leg a széli 
részletekben, kevés zsírszövetet tarta lm az; a mirigyacinusok közötti 
kötő szövetben pedig nagyobb számú, sima izomsejtekböl álló pamat 
húzódik el, a mely a legkülönböző bb irányokban keresztező dik, 
részint hossz-, részint harántirányban metszve látható.

T ek in tette l arra, hogy több szövetféleségböl összetett daga­
natoknál az összetett nevű  elnevezés alapszavát a nagyobb tömegű  
szövet határozza meg, je len esetben a képlet nem adeno-m yom á- 
n a k , hanem m yo-adenom ána lc volna nevezendő .

A szövettani lelet te ljesen azonos G las E . esetéével, melyet 
„Beiträge zur Pathologie der Zungengrundtum oren“ czímü dol­
gozatában a W iener klinische W ochenschrift 1905. 28. számá­
ban közölt.

Az ö esetében a képlet ugyanazon helyen volt és szintén 
nyálkam irigyekböl és sima izomrétegekböl állott, de m ert az ö 
készítményeiben az izomrostok nem voltak tú lsú lyban, ö a képletet 
adeno-myomának, azaz adeno-leiomyomának nevezte el.

A mi esetünkben az egyik készítményben az izomrostok 
oly hatalm asak, hogy egy-két helyen úgy látszik, m intha a mirigy- 
acinusokat körülvennék és elnyomnák, m iért is a mi esetünket 
leiomyo-adenomának neveztük el. Glas dr., ki m int első  ir ta  le 
ezen r itk a  újképletet, szíves volt a készítményeket átnézni és azt 
Írja, hogy teljesen azonosak az övéivel.

Sajnálatom ra a képlet egyik fele elveszett és sorozatos metsze 
teket nem készíthettem ; G las esetében ugyanis ezeken ki volt 
m utatható, hogy a m irigymenetek egy közös menetbe végző dtek, 
mely a képlet felületére vezetett, m iért is a képletet congenitális 
eredetű nek ta rtja  és mert a foramen coecum táján képző dött, a ; 
d u c tu s  l in g u a lissa l genetikai összefüggésbe hozta. A m irigyeket 
a ductus lingualisból véli hogy képző dnek, az izomkötegeket 
pedig a papillák strurnájából. Az ö esetében a beteg 44  éves férfi 
volt, az én esetemben a leány kora is a mellett szól, hogy a 
képlet congenitális eredetű .

Az irodalmi adatok G las czikkében ta lá lh a tó k ; adenomák 
egynéhány esetben már észleltettek, leiomyomát csak B la n k közölt, j

Egy második leiomyoma-esetet azóta C a sa zza közölt. (Leio- j  
myoma linguae. Bull. Soc. med. cliir. die P av ia, 1899.)

Közlemény a budapesti „Stefánia“ szegénygyermek-kór- 
házból. Igazga tó : Bókay János dr., egyetem i ny. r. tanár.

Az oesophagoskopiáról.

í r tá k : W i n t e r n i t z  M . A r n o l d  dr., egyetemi magántanár, kórházi 
sebészföorvos és P a u n z  M á r k  dr, mű tő , a „Budapesti kerületi általá­

nos munkásbetegsegélyzö pénztár“ orr-gégeorvosa.

(Folytatás.)

Eseteink a következő k.1
1. L . M ária , 11 hónapos. Felvétetett 11101 július 2. Négy hónap­

pal felvétele elő tt, szülei gondatlansága folytán, sárgarézbő l készült 
nadrágkapcsot nyelt el. A lenyelés után közvetetíenül a gyermek fáj­
dalmat külölr, a szopott tejet és consistensebb táplálékot kihányta. 
Késő bb a fájdalmak szű ntek és csak az idő szakos hányás maradt meg. 
E m iatt a gyermek, különösen a negyedik hónapban, erő sen lefogyott.

Felvétele alkalmával hajlékony oesophagus-bougieval a bifurcatio 
magasságában idegen test vo lt érezhető , melyet pénzfogóval sehogy sem 
sikerült kiemelni. Néhány nappal késő bb a gyermek újra szondázva 
lett. A szonda a bifurcatio magasságában hol fennakadt, hol meg á t­
ju to tt a nélkül, hogy az idegen test most biztosan érezhető  lett volna. 
Pénzfogóval végzett újabb kísérletek eredménytelenek voltak. Röntgen- 
felvételek a gép hiányos volta m iatt felvilágosítást nem adtak.

Tekintve, hogy a nyelési nehézségek még mindig fennállottak, 
oesophagoskopiára ha’ároztuk el megunkat. Megfelelő tubus hiányában 
Killian-féle rövid bronchoskoppal végeztük a vizsgálatot, mély chloro- 
form-narcosisban, bal oldalfekvésben. •

A bevezetés könnyen sikerült. A bifurcatio magasságában a 
tubus fennakadt és bevilágítva, a nyelő cső  belövelt nyálkahártyájától 
környezett tölcsérben láthatóvá vált a lenyelt fémkapocs reflexet adó 
egy részlete. Fogóval való kihúzás nem sikerült. Pár nap múlva újbóli 
oesophngoskopia, mely alkalomra egy egyszerű , ad hoc készített aczél- 
dró 'horoggal sikerült a kapocs látható, patkóalakú részlete mögé jutni, 
azt az oesophagoskop széléhez húzni és óvatos rotáló mozgások kíséreté­
ben az oesophagoskoppal együtt a nyelő cső bő l eltávolítani. A kiemelés, 
a 4 hónapi bennfekvés ellenére, meglepő en könnyen sikerült. A kapocs 
egy darab sárgarézdrótból készült, 2 cm. hosszú, l ’/a cm. széles, ú. 11. 
hímkapocs volt.

A  gyermek nyelése a mű tét után teljesen szabad; a hányás sem 
jelentkezik többé. Elbocsátás 1901 julius 13.-án.

2. T. B erta , 3 éves. í ’e lvétetett 1904 október 28. Három nap 
elő tt krajczárt nyelt. Azóta csak folyadékot tud nyelni.

Az egyébként ép szervezetű  gyermeknél a manubrium sterni 
magasságában szondával ellenállás érezhető . Oesophagoskopia mély 
chloroformnarcosisban. A tubus bevezetése könnyen sikerült. Az élével 
felfelé néző  pénzdarab a je lze tt helyen jó l látható és fogóval az oeso­
phagoskoppal együtt könnyen eltávolítható. Utána a nyélés szabad. 
Elbocsátás másnap.

3. I. I rm a ,  l 3/i éves. Felvétetett 1905 október 5. Ot nap elő tt 
gombbal játszott és hirtelen fuldoklási, köhögési rohamok lepték 
meg, melyek néhány perczig tarto ttak . Azóta csak folyadékot tud 
nyelni. Az egyébként ép szervezetű  gyermek toroknyálkahártyája hal­
vány. A szájon át ujjal mélyen benyúlva, a nyelő cső bemenetében, a 
gyürüporcz magasságában a gombnak kemény érdes széle érezhető . 
Chloroformnarcosis. A rövid tubus bevezetése, az idegen test beállítása 
könnyen sikerült. A gomb széle a tubus felé fordult. Ezt fogóval meg­
fogjuk és a tubussal együtt könnyen kihúzzuk. Két cm. átmérő jű , 
kerek, sárgarézkeretbe illesztett üveggomb volt.

A kis leány október 7.-én gyógyultan bocsáttatott el. Nyelése 
teljesen szabad.

4. E. József, 10 éves. Felvétetett 1905 deczember 12. Két nap 
elő tt disznóhús evése közben egy darab csontot nyelt. Azóta csak folya­
dékot tud nyelni.

A közepesen fejlett fiú egyébként ép szervezetű . Orr-, torok-, 
gégenyálhahártyája halvány. A  nyelő cső be vezetett szonda a manubrium 
sterni magasságában megakad

Chloroformnarcosis. Oesophagoskopia. A tubus bevezetése könnyen 
sikerül. A manubrium steriri magasságában harántul beékelt, élével 
felfelé néző  csontdarab látható. A kihúzási kísérletnél a fogó többször 
lecsúszik. Végre sikerül az éleivel a nyálkahártyában megakadt csontot 
jól megfogni, helyébő l kimozdítani és a tubussal együtt kihúzni. Három­
szögű , pj-ramisalakú, három hegyes csúcscsal és egyenetlen élekkel biró, 
16 mm. hoszú, 14 mm. széles csontdarab volt. Deczember 13. A g y e r ­
m ek még nehezen nyel, csak fo lyadékot kap. Deczember 14. Jól nyel. 
Láztalan. Deczember 15. Elbocsáttatik.

5. K . László, 3 éves. Felvétetett 1906 január 18. Tizenegy 
nap elő tt pléhböl készült kerek játóksípot nyelt; azóta csali folyadé­
kot tud nyelni. Az egyébként ép szervezetű , láztalan betegnél a Rönt­
gen-kép a sípot a manubrium sterni magasságában élével felfolé álló 
helyzetben heékel ve mutatja. Chloroformnarcosis. A tubus bevezetése, 
az idegen test beállítása és eltávolítása horgas fogó segítségével a 
tubussal együtt könnyen sikerül. A síp kettő s pléhlemezböl készült, 
2l/s cm. átmérő jű , kerek, közepén 4 mm. átmérő jű  kerek nyílással

1 biró test.

1 Az 1. sz. eset a „Budapesti kir. Orvosegyesület“ 1901 október 
19,-i ülésén volt bemutatva, a 2. és 3. sz. eset az 190o október 2 1 -i ülésen.
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Január 19. A beteg jó l nyel. Láztalan. Január 20. Elbocsáttatik.
6. K . Ju lis, 2 éves. Felvétetett 1900 május 6. Tíz nap elő tt 

krajczárt (2 fillérest) nyelt. Azóta csak folyadékét tud nyelni.
A z egyébként ép szervezetű  gyermeknél a Röntgen-átvilágítás a 

krajczárt élével felfelé a manubrium sterni magasságában mutatja.
Chloroformnarcosis. A  tubus bevezetése könnyen sikerül. Az 

erő sen beékelt krajczárt fogóval megfogva, a tubussal együtt távolít- 
juk  el. Elbocsátás május 7. Jól nyel.

7. K . János, 4 éves. Felvétetett 190G november 21. Két nap 
elő tt krajczárt nyelt. Azóta mindent kihány. Folyadékot is csak nagy 
nehezen tud  nyelni.

A Röntgen-átvilágitás a krajczárt élével felfelé, az I. hátcsigolya 
magasságában mutatja.

Chloroformnarcosis. A tubus bevezetése és az idegen testnek a 
tubussal együtt való eltávolítása könnyen sikerül. Elbocsátás még aznap. 
Jó l nyel.

8. G. Erzsébet, 3 éves. Heges bárzsingszükület m iatt kórházi 
kezelésben áll. Gasirostom ia is végeztetett. A bárzsingszükület retrograd 
úton tágíttato tt elég jó  eredménynyel. 1905 november 1-én hirtelen 
teljes nyelési képtelenség, holott azelő tt való napon még jól nyelt. 
Chloroformnarcosis. Oesophagoskopia. A heges szű kületben almamag 
volt beékelő dve. Ezt fogóval a tubuson keresztül kihúzván, a nyelés 
ismét szabaddá lett. A beteg 1906 január haváig szondákkal kezeltetett 
ói azután elbocsáttatott, a hozzátartozóinak adott azon utasítással, hogy 
a további kezelés végett mint ambulans jelentkezzék. Ezen utasítást nem 
követték. 1906 november 19.-én újból felvétetik. E lő tte való napon nyúl- 
luist evett. Azóta teljes nyelési képtelenség; folyadék sem ju t le. 
November 20. Chloroformnarcosis. Oesophagoskopia. A tubus könnyen 
vezethető  be, de 20 cm-nyire a fogsortól heges strieturában megakad. 
Körülbelül két centimeternyire a tubus végétő l lejebb a nyelő cső  hege- 
sen szű kült lumenét fehéres tömeg tölti ki. Minthogy a szű kület miatt 
nem lehet a tubust az idegen testig letolni, csak fogóval megyünk 
lejebb és a tubuson keresztül egy darabban húzzuk ki az idegen testet, 
mely rosszul összerágott, dugaszszerííen összeálló, pontosan a szű kült 
nyelő cső rész lumenének megfelelő  alakú húsdarabnak bizonyul. Novem­
ber 21. Jó l n y e l; láztalan. November 22. Lázas. Hömérsék 38'2 C.° A 
tüdő  felett jobb oldalt, alul-hátul szörtyzörejek. November 23. Láztalan. 
November 26. E lbocsáttatik. Nyelés szabad.

9. V. János, 10 eves. Felvétetett 1906 deczembei 15. Hat óv 
elő tt lúgot ivott. Bougio-kal sohasem kezelték. Több Ízben fennakadt 
egy-egy falat, de azt néhányszori krákogással ki szokta köpni. Tegnap 
disznóhúst evett; azóta nem tud semmit sem nyelni. Túltengett mando- 
lák. Egyébként ép szervezet.

Chloroformnarcosis A vastagabb tubus 18 cm-nyiro a fogsortól 
hegesen szű kült részben fennakad. Vékonyabb tubussal ezen szű kült 
részen keresztül lejuthatni 22 cm.-nyíre, a hol szürkés tömeg látható, a 
mely a különben itt is heges nyelő cső  lumenét teljesen elzárja. Fogó­
val apróbb részeket leszakítva, kiderül, hogy fehér fő tt hús az, a mi a 
lument eltömeszeli. Erre fogóval jó l megfogva az egész tömeget, a 
tubuson át 3 cm. hosszú, czeruzavastagságú húsdarabot húzunk ki, 
mely a czeruzányi heges szű kületet dugószerííleg zárta el. Deczember 
17. Nyelés szabad. Elbocsátás.

10. A m bulans, 3 éves, leány. Jelentkezett 1906 junius 28. K isfokú 
heges szű kület m iatt ambulans kezelés alatt áll. Tegnap egy kis szivalakú 
jou-jou-t nyelt le ; azóta csak folyadékot tud nyelni. Bougie-val 20 cm- 
nyire a fogsortól könnyen engedő  akadály érezhető . Chloroformnarcosis. 
A tubus könnyen bevezethető . A fogsortól 22 cm-nyire lapos, arany­
sárga fém tárgy tű nik szembe, mely azonban ugyanabban a pillanatban 
lejebb csúszik és eltű nik. Vékonyabb tubussal átvizsgálva az egész 
nyelő csövet, az idegen test nem látható. Nyilvánvalólag a gyomorba 
csúszott le. A je lzett helyen a nyelő cső  fala heges. Az idegen test 
néhány nap múlva per vias naturales távozott.

11. H. Róbert, 7 éves. Jelentkezik 1905 november 1. Hozzá­
tartozói állítása szerint 4 nap óta csak folyadékot tud nyelni. Okát nem 
tudják. Túltengett mandolák. Egyéb szervi változás nincsen. A szonda 
akadálytalanul letolható. Oesophagoskopia mély chloroformnarcosisban. 
Akadály vagy kóros változás a nyelő cső ben sehol sem található.

12. N. M ária, 5 éves, leány. Felvétetett 1905 november 2. Öt 
nap elő tt állítólag csontot nyelt. Azóta csak folyadékot tud nyelni. 
Chloroformnarcosis. Oesophagoskopia. A tubus beve/.etése könnyen 
sikerül. A csont nem található ; egyéb változás nincsen a nyelő cső ben.

13. H . Lajos, 3 éves, fiú. Felvétetett 1906 julius 29. Reggel 
krajczárt nyelt, utána 10 perczig öklendezett, h á n yt; a hányadék kissé 
véresen festenyzett volt. Folyadékot sem tud nyelni. Óvatos szondázás 
akadályt nem derít ki. Chloroformnarcosis. Oesophagoskopia. Az egész 
nyelő cső  szabad. Julius 30. Röntgeu-átvilágitással a jobb medencze felett 
a colon-nak megfelelő leg találjuk meg a fémtárgy árnyékát. Per anum 
távozik.

14. S. M argit, 5 éves, leány. Felvétetett 1906 julius 30. Régóta 
kezelés alatt áll a nyelő cső  heges szű külete miatt. Néhány nap óta 
csak folyadékot tud nyelni. Idegen test gyanúja miatt chloroform- 
narcosi8ban oesophagoskopia. Idegen test nem található, ellenben jól 
látható a manubrium sterni magasságában a heges szűkület, melyen 
vékonyabb tubus-sal át lehet jutn i. A nyelő cső  mellkasi része szabad. 
További kezelés szondákkal.

Újabban még a következő  eseteink voltak :
15. S z. R óza, 3'/ä éves. Jelentkezett 1907 ju lius 16.-án. Két óv 

elő tt lúgköoldatot ivott. A heges szű kületet egy évig tágították. Julius

15.-én húsdarab akadt meg nyelő csövében. A  szonda a fogsortó l 26 cm. 
távolban megakad. Oesophagoskopia chloroform narcosisban. A 10 mm. 
vastag tubus 25 cm. távolban heges szű kületben megakad, melynek 
lumene szürkésfehér, puha tömeggel van kitöltve. Ennek eltávolítása 
több darabban. Fő tt marhahús volt.

16. K . Sándor, 6 éves. Jelentkezett 1907 julius 21.-én. Három év 
elő tt lúgot ivott. Szondakezelés; P/s év óta jól tud nyelni. Két nap 
elő tt szilvamagot nyelt, azóta semmit sem tud nyelni. Oesophagoskopia 
chloroformnarcosisban. Körkörös strictura 15 cm. távolban, mely a 
10 mm.-es tubust nem bocsátja át. A 7 mrn.-es tubus átju t, de 20 cm. 
távolban a heges szű kületben megakad. A szű kület lumenét fehér- 
sziirke, kemény test tölti ki. A szilvamag eltávolítása a tubussal együtt 
könnyen sikerül.

17. B. M árton, 7 éves. Jelentkezett 1907 julius 31.-én. Másfél óv 
elő tt lúgot ivott. Szondakezelés nem történt. Julius 29.-én marhahús 
akadt meg nyelő csövében. Az akadály 20 cm. távolban érezhető . Oeso­
phagoskopia chloroformnarcosisban. A fő tt hús a jelzett távolban k i­
tölti a heges stricturát és több darabban a tubuson át eltávolíttatik.

11a az itt le irt eseteken végigtekintünk, kiderül, hogy az 
oesophagoskopia a hozzáfű zött várakozásoknak m inden tek in tet­
ben megfelel. Hét esetben ép nyelő cső bő l távolítottul? el a fenn­
akadt idegen testet, minden nagyobb nehézség nélkü l; ezek közül 
egy esetben 1 1 hónapos csecsemő nél. Öt esetben hegesen szű kült 
nyelő cső bő l sikerült kihúzni az idegen te s te t ; ezek közül az 
egyiknél két Ízben volt szükséges ily  okból oesophagoskopiát 
végezni. Egy esetben csak meglátnunk sikerü lt az idegen testet 
a heges szű kületben, de a mint a szü kület a bevezetett tubus 
által kissé tágult, az idegen test meg lazult és a gyomorba csú­
szott. Ezt a tapasztalatot legelő ször H a c k e r t e t te ; különösen 
heges szű kületnél, de ép nyelő cső nél is  elő fordulhat e körülmény 
és H a c k e r meg is jegyzi, hogy az oesophagoskopia czélja az 
idegen test felkutatásán és e ltávo lításán kívül a nyelő cső nek a 
tubussal történ t tág ítása által a gyom orba való ju tta tása  is lehet. 
Ezen incidens nem képezheti az oesophagoskopia hátrányát, mert 
az idegen test lecsúszása ez esetben tu lajdpnképen a szem ellen­
ő rzése mellett történik és így kétségtelenül kevésbé veszélyes a 
bougiekkal vaktában tö rténő  letolásnál. Különben is ezen incidens 
kisebb, sima, egyenletes felületű  és kellő képen be nem ékelt, 
tehát kevésbé fixált testekkel szokott megtörténni.

K ét esetben az idegen test a vizsgálat idejében már nem 
volt a nyelő cső ben. Egy esetben ép nyelő cső ben, egy esetben 
pedig heges szű kületnél egyálta lán  nem volt idegen test, a mit 
az oesophagoskopia világosan k im uta to tt. Ezen esetek igen tanul­
ságosak, mert szépen m utatják, hogy beékelt idegen testek spon­
tan, észrevétlen távozása után is a nyelési nehézségek összes tünetei 
(az enyhe érzékenységtő l a teljes nyelési képtelenségig) még 
napokig fennállhatnak m inden súlyosabb nyelöcsöelváltozás nélkül. 
Ezen esetekben is sürgő sen j avalt a nyelő cső  pontos átvizsgálása, 
mert csak ez ad megnyugtató feleletet afelő l, vájjon az idegen test 
bennfekszik-e még a nyelő cső ben vagy sem ?

A mi az idegen testeknek oesophagoskopikus úton való eltávolí­
tásának technikáját illeti, szabályul kell venni, hogy a tubust 
mindig, a mennyire lehet, az idegen testre  reátoljuk és csak 
azután fogjuk meg a lehető leg cen trá lisán  beállított idegen testet. 
Csakis igy kerülhető  el biztosan a nyelő cső  falának megsértése 
a kihúzási kísérleteknél, mert ily m ódon a tubus megvédi azt. 
Ezen szabálynak figyelmen kívül hagyása könnyen megboszúlja 
magát, a mit nekünk is alkalmunk volt nemrég egy esetben 
tapasztalhatn i. Az eset a következő :

18. N. A nna, 4 éves, leány. Felvétetett 1907 február 12.-én. Három 
nap elő tt pléhsipot nyelt. Azóta nyelni egyáltalán nem tud ; a fo lyadé­
kot is kihányja.

A közepesen fejlett, kissé legyengült leánynál azonnal a felvétel 
után végezzük az oesophagoskopiát chloroformnarcosisban. A 20 cm. 
hosszú, 11 mm. átmérő jű  tubus bevezetése könnyen sikerül. Mélyen a 
bifurcatio alatt látható az élével felfelé néző , szürkésfehéren csillogó 
idegen test, mely a tubus alsó végétő l még több centimeter távolságban 
fekszik és minden belégzésnél jó l látható, kilégzésnél azonban eltű nik. 
Horgas fogóval túlmenve a tubus alsó végén, az idegen test holyett a 
nyelő cső  nyálkahártyája kerül a fogó szárai közé és abból egy ÍVs mm. 
széles, m integy 2 cm. hosszú, keskeny csíkalakú rész kiszakad. A kis­
fokú vérzés tamponadera szű nik. Most a 30 cm. hosszú tubust bevezet­
vén, az idegen test közvetlenül a cardia felett beállítható, de a vatta­
tamponokkal eszközölt kitörlések közben a gyomorba csúszik. A gyer­
mek délután nagyfokban elesett, bágyadt. Hömórséke 36’2 C°. Február 13. 
A tüdő  felett jobboldalt alul-hátul kissé rövidebb kopogtatási hang. 
Légzési eltérés nincs. Hömérsék 37 2 C°. Collapsus, alig tapintható pul­
sus. Délután 3 órakor exitus.
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A bonczolás kiderítette, hogy az oesophagus jobb oldalában a 
eardia felett gombostüfejnyi perforatiós nyílás van, ettő l felfelé körül­
belül a bifurcatio magasságáig 2 min. széles, csíkalakú, lepedékes 
nyálkai ártyahiány Mediastinitis ichorosa. Pleuritis seroso-pnrulenta 
bilateralis. Degener, adiposa major. grad. hepatis. Degener, parenchym. 
muse, cordis.

Az idegen test a gyomorban feküdt. Kerek pléhsíp volt, hasonló 
az 5. számú esetben kihúzotthoz.

Általában azt tapasztaltuk, hogy az oesophagoskopia a 
mélyen elaltato tt gyerm ekeknél könnyen vihető  keresztül. Mégis 
volt két esetünk, a melyben a narcotizált gyermeknél az oeso- 
phagoskopiát kellő  ideig végezni nem lehetett, a tubus benn- 
fekvése a la tt keletkezett fuladási jelenségek m iatt. M indkét eset­
ben két éves gyerm ekrő l volt szó ; megjegyzendő  azonban, hogy 
az egyik esetben egy nagyobb fémtárgy volt a nyelő cső ben be­
ékelve, mely már maga is nyomást gyakorolhatott a tracheára. Való­
színű  azonban, hogy a tubusnak a gégelégcsöre gyakorolt nyomása 
okozta fő leg a jelenségeket, melyek megszű ntek a tubus eltávolí­
tásával. Hogy ilyen nyomási jelenségek fiatalabb gyermekeknél a 
még' puha gégelégcsö mellett mély narcosisban könnyen lé tre­
jöhetnek, nem szorul talán bő vebb m agyarázatra. Lehet, hogy 
ezen kedvező tlen esetekben a túlmély narcosisban sokszor jelent 
kezö felületes és rossz légzés mint „chloroform tünet“ is hozzá­
já ru lt a vizsgálat megakadályozásához.

A két eset a következő :

19. f í . Zsófi, 2 éves. Felvétetett 1903 február 22.' Egy hét előtt 
játék közben 10 gm.-os sárgarézsúlyt nyelt. A nyelés ezen idő  óta 
rendkívül nehezített. Sokszor folyadékot sem tud nyelni. A nyolési 
kísérletek fájdalm asnak látszanak. A bevezett bárzsingkutasz 12 cin. 
mélységben kemény testhez ütödik, mely a letolási kísérleteknek nem 
enged. A Graefe-féle pónzfogóval sem lehet az idegen testet megkerülni. 
Röntgen-átvilágítással az idegen test a manubrium sterni magasságá­
ban jó l látható és olyképen fekszik a nyelő cső ben, hogy szélesebb 
hasisával lefelé tekintve, annak lumenét elzárja.

Február 23. Mély cholorofomnarcosisban, bal oldalfekvésben oeso­
phagoskopia. Narkosis beálltakor a fej elő rehajtása és a sternális izmok 
ellazitása mellett mélyen a jugulumban betapintva, a trachea bal széle 
mellett egy lencsényi kemény képletet érzünk, mely a Röntgen-képpel 
egybevetve, a hasisával lefelé néző  súly gombos fejének felöl meg.

Az oesophagoskop bevezetése könnyen sikerül, de a beálló légzési 
nehézség miatt azt rövid idő  múlva el ke l távolítani. Üjból kísérletet 
teszünk az eszközzel, de az idegen testet be nem állíthatjuk, mert a 
cyanosis m iatt ismét el kell a mű szert távolítani. A következő  kísérlet 
alatt ismét cyanosis és suffocatio, mely azonban a tubus rögtöni el­
távolítása után is fennáll. Ügy látszik, hogy az idegen test az oeso- 
phagoskoppal való kísérletezések alatt megfordult és most összenyomja 
a tracheát. Ezért azonnal alsó légcső metszéshez fogunk. Gyorsan fel­
keressük a jugulumban a tracheát; a mint azonban azt megnyitni 
akarjuk, a légzés hirtelen felszabadul. Valószínű , hogy az idegen test a 
trachea felkereséso közben történt nyomkodások folytán ismét meg­
fordult és a trachea a nyomás alul felszabadult. Ezért elállónk a trachea 
megnyitásától és a további oesophagoskopos kísérleteket is beszüntetve, 
az oesophagotomiára határozzuk el magunkat.

Ä mű tétet a következő  módon hajtottuk végre.
A baloldali m. sterno-cleido-mast. hátulsó széle mentén, a gyürű - 

porcz tájaitól a kulcscsontig metszést vezetünk, mely a kulcscsontra 
érve, derékszögben megfordul és rajta a sternum incisurájáig median felé 
fo lytatódik. A felületes nyakpólya felhasítása után a seb egész terjedel­
mében szabaddá teszsziik a m. sterno-cleido hátulsó szélét és clavicularis 
portioját. A  bő rmetszés felső  felében megjelenő  vena jugul. externát 
hátrahúzatjuk. Most a m. sterno-cleido külső  fejét leválasztjuk a kulcs­
csontról és befelé huzatjuk, miközben mögötte és alatta a vastag vena 
jugularis interna kezd mutatkozni. Az ennek oldalán le- és kifelé húzódó 
m. omohyoideust az öt körülfogó középső  nyakpólyával együtt a véná­
tó l kifelé átuietszsziik és félrehúzatjuk. Most a seb mélyén jól tap in t­
juk a m. scalenus anticus kötegét és a csigolyák harántnyújtványait 
és a jó l látható vena jugul. int. és a m. scalen. ant. közötti laza kütő - 
szöveti résbe ujjunkkal és csipeszszel óvatosan előrehaladva, a vena 
jugul. internét, majd a carotist és vagust a sternocleidoval együtt tompa 
kampókkal a gerinczoszloptól elemeltetjük.

Az elő batolás a laza kötő szöveti résben igen könnyű és semmi 
vérzéssel vagy melléksérüléssel nem jár. A  scalenus anticus elő tt a 
mély nyaki pólyán áttünve jól látható a n. phrenicus. A  scalenuson 
belül a csigolyatestek elülső  felszínei érezhető k.

Ezen zugban a kivülröl-alulröl fel- és befelé futó art. thyreoidea 
inf.-t két ligatura között átmetsszük. Most az egész retrooesophageális 
tér szabad. Hátul a csigolyatestek, elül a tracheális gyű rű k érezhető k 
és a tracheával együtt emelő dik el a csigolyáktól az oesophagus is.

Most m utatóujjunkkal a nyelő cső  mögött óvatosan az idegen test 
alá hatolunk és miközben arra alulról felfelé haladólag enyhe nyomást 
gyakorolunk, azt tapasztaljuk, hogy az beékelő dési helyébő l igen köny- 
nyen felfelé mozdítható és a nyelő cső ben felfelé tolható. A mint az idegen 
testnek eme kimozdithatóságáról meggyő ző dtünk, a nyelő cső  megnyitá­
sától elállunk és az idegen testet a nyelő cső ben alulról felfelé tolva, a 
pharynxba simítjuk. E közben egy segéd a beteg száját k itátva, a

pharynxba visszatolt idegen testet a szájon át fogóval eltávolította. A 
nyak sebét egy egy bevezetett gazecsik felett egyesítettük.

Mű tét után a nyelés teljesen felszabadult. A  betegnél a követ­
kező  napokban jobboldalt hátul-alul magas lázak kíséretében pneumo- 
niás beszürő dés tám adt, melynek lassú resorptioja után ugyanezen 
oldalon kis m etapneumonikus streptococcusempyema jelentkezett. Ezen 
idő  alatt a mű téti sebek behegedtek. Márczius 28.-án a boteg elhagyja 
a kórházat.1

20. F. Ju lis, 2 éves. Felvétetett 1906 október 26. Két hét elő tt 
állítólag csontot nyelt; azóta nyelni nem tud. Erő sen lesoványodott, 
egyébként ép szervezetű  gyermek. Mély chloroformnarcosisban oeso­
phagoskopia. A narcosis alatt asphyxia támad, mely az oesophagoskop 
eltávolítását és mesterséges légzés megindítását teszi szükségessé. Vas­
tagabb szonda akadály  nélkül ju t a gyomorba. A gyermeket szülei 
még aznap hazaviszik megfelelő  utasítással és ama meghagyással, hogy 
újból mutassák be. További sorsa ismeretlen.

Ezen ké t eset m u ta tja , hogy v á ra tlan  com plicatióktól a 

narcosisban  végze tt oesophagoskop iánál sem vagyunk  m egkím élve. 
Az egy ik  lehető ség —  m int lá ttuk  —  az, hogy a tubus be­
vezetése u tá n  a légzés nehezített, s trido rosus lesz, ső t te ljesen 
e lakadhat. Ezt csak egy esetben, a fentebb ism ertetettben  (19. sz.) 

ész le ltük , a hol egy volum inosus tes t (10 gm.-os súly) volt be­
ékelő dve. A m ásik asphyx ias eset (20. sz.) felöl az a vélem é­
n yünk , hogy a vizsg á la to t m egakadályozó asphyx ia  tisz tán  a 
chloroform  rovásár a Írandó . Épen ezért m inden oesophagoskop iá­
nál, m elyet n arco s isb an  végzünk, teljes felszereléssel kell fognunk 
a v izsgálathoz, hogy szükség esetén a tracheotom iát vagy az 
oesophagotom iá t is azonnal végezhessük. Ez anny ival inkább 
szükséges, m e r t  k is gyerm ekeknél egy m ásodik narcosis, ha a 
gyerm ek a n y e lés i akadá ly  fo ly tán is m ár lesoványodott, épen- 
séggel nem közömbös

(Vége következik.)

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

Könyvismertetés.

B. N o c h t : V orlesungen fü r Schiffsärzte der H andelsmarine 
über Sch iffshyg iene, Schiffs- und  T ro penk rankhe iten. 1906.

V erlag von G. Tliiem e, Leipzig.

Napról napra szaporodik azon m agyar orvosok száma, k ik 
a Fiúméból induló kivándorlóhajókon mint hajóorvosok teszik 
meg a tengeri utat Amerikába. A „m agyar hajóorvosok“ intéz­
ménye alig négy éves s mint minden fiatal intézmény általá­
ban, ez is küzd a kezdet nehézségeivel. Orvosaink legnagyobb 
része tájékozatlanul lép a hajóra, melyen az orvosi szolgálat 
teljesítését elvállalja s mindezideig nincs a m agyar irodalomban 
oly könyv, mely ő ket a szükséges és kívánatos hajó- és tenger 
egészségügyi kérdésekbe könnyen és áttekinthető en bevezesse. 
De a külföldi szakirodalom is szű kölködik ily könyvekben, mert 
a meglevő k a gyakorlati használatnak kevéssé tudnak megfelelni. 
Valósággal hézagpótló Nochtnak, Hamburg volt kikötöorvosának 
szóban forgó könyve. A gyakorlati életnek megfelelő rövidséggel 
és könnyen érthető  formában tárgyalja az orvosi kar zöme elő tti 
teljesen ism eretlen hajóhygienét.

A hajó szerkezetének valam int az egyes hajóhelyiségeknek 
egészségügyi követelményeit ábrák kíséretében szemléltető  módon 
találjuk elő adva s azáltal, hogy a technikai szakkifejezéseket a 
tárgyilagos ábrázolás is kiséri, könnyen érthető vé válik a 
könyvnek ezen legnehezebb része olyanok számára is, k ik liajó- 
szerkezettannal sohasem foglalkoztak. Á ltalános ismertetését 
nyú jtja  a könyv a hajók régebbi s jelenlegi egészségügyi viszo­
nyainak, kiterjeszkedvén némely a hajózásnál fontos szerepet 
játszó egészségi viszony és nevezetesebb betegség behatóbb 
tárgyalására is. A kivándorlóhajók egészségügyi viszonyainak 
tárgyalása számos kartársunknak  nyújt tiszta képet feladatukról 
s alkalm as arra, hogy itt-o tt a m agyar szaksajtóban is már fel­
felbukkanó közleményekben tapasztalt és gyakran elfogult Ítélete­
ket a helyes mederbe tereljék. Különösen kívánatos, hogy tengerre 
menő  kartársaink  a hajóorvosok helyzetére vonatkozó részleteket 
mél tassák szives figyelmükre. A trópusi betegségeket tárgyaló

1 L ásd: W in te rn itz dolgozata. Irodalom. 20, sz.
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fejezetek, a mennyiben a hajózást illetik, kiválóan találó képeket 
nyújtanak s a liajóorvosok szükségleteihez, a speciális hajóegész­
ségügyi viszonyok szemmeltartása folytán, a gyakorlatnak meg­
felelő  módon alkalm azkodnak. A könyv á ra  8 m árka 40 fillér.

T a u  ff e r  E m i l dr.

M. K ahane und  F . P ie ts c h m a n n : Die geb räuch lichsten  n eueren  
A rzneim ittel. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1907.

A gyakorló orvos számára úgyszólván nélkülözhetetlen kis 
könyv, a mely az újabb gyógyszereket ism erteti, még pedig 
kritikailag, a bécsi „A llgemeines K rankenhaus“ -ban te tt tapasz­
talatok alapján. Különös súly van fektetve a kellemetlen és 
káros mellékhatások ism ertetésére.

Az újabb gyógyszereknek betű rendben való ezen ismertetése 
után, a mely a könyv legnagyobb részét teszi, az orvosságos 
therap ia általános elveit összefoglaló fejezet következik, úgyszintén 
egy további, a mely azon orvosoknak tehet jó szolgálatokat, a kik 
maguk kénytelenek a gyógyszereket dispenzálni.

Az ügyesen összeállított, teljesen megbízhatónak látszó, csino­
san kiállíto tt vászonkötésíi zsebkönyv ára 6 korona.

Lapszemle.

Gyógyszertan.

T annothym al. H ild e b ra n d t pharraakologiai v izsgálatai sze­
r in t az oxybenzylszárm azékok közül helybelileg legkevésbé izgatok 
és legerő sebb összehúzó hatásúak a thymolszármazékok ; e mellett 
tek intetbe veendő  az is, hogy maga a thymol az összes phenolok 
között a legkevésbé ártalm as. B a u m g a r te n csakugyan nagyon jó 
hatásúnak ta lá lta  a tannothym alt, a mely csaknem izetlen, savak­
ban o ldhatlansága m iatt a gyomrot nem bántja és phenol-alkotó- 
része m iatt erélyes antisepsises hatást fejt ki. Körülbelül 1 grammos 
adagokban adható háromszor naponként. (Münchener medizinische 
W ochenschrift, 1907. 25 . szám.)

Az esca lin ró l ismét szó esett a berlini orvosegyesületben. 
B ic k e l ugyanis k im utatta, hogy a fémek — a nemes fémek k i­
vételével — fokozzák a gyomornedvterm elő dést, még pedig a 
keletkező  hydrogen révén. Az escalin pedig szintén fémkészítmény 
(alumínium). Az álta la létesített fokozott gyomornedvelválasztás 
tehát káros lehet a gyomorfekélyben, a mely ellen ajánlották. 
Másfelő l pedig a rohamos gázfej lödés következtében a gyomor 
nyálkahártyáján  lecsapódott escalinréteg is leemelödik. Állatokon 
végzett kísérleteiben Bickel nem tudott meggyő ző dni az escalin- 
nak vérzéscsillapító hatásáról. (Münchener medizinische W ochen­
schrift, 1907. 30. szám.)

B elorvostan.

A d iabetes m ellitus gyógyszeres kezelése. D iabetes esetei­
ben A .  R .  P a rso n s három okból veszi igénybe a gyógyszereket: 
1. a glykosuria csökkentésére, 2. a coma megelő zésére vagy 
megszüntetésére és 3. bizonyos tünetek vagy szövő dmények jav í­
tására. Hangsúlyozza azonban, hogy a gyógyszeres kezelésnek 
csak másodrangú szerepet szabad vinnie a diabetes orvoslásában ; 
a fösúly a diaetára helyezendő .

A mi a g lykosuriát csökkentő  szereket illeti, legmegbíz­
hatóbbnak az ópiumot tartja . Használható a betegségnek bár­
melyik szakában, de legeredményesebben a súlyos esetekben, a 
melyekben szigorú d iaetára sem tű nik el a czukor a vizeletbő l. 
Adag gyanánt 6 — 30 centigramm opiumkivonatot említ (ismeretes, 
hogy a diabetesben szenvedő k jó l tű rik  az opium nagy adagait). 
Sajnos, a hatás csak addig szokott tartan i, a meddig a szert 
használják. A hatásmód még nem egészen tisztázo tt; némelyek 
az idegrendszerre gyakorolt sedativ hatást tekintik m értékadónak, 
míg mások az anyagcsere csökkenését; F rerichs a máj glykogenes 
mű ködésére k ifejtett közvetlen hatást vesz fel. Pavy, úgyszintén 
Noorden szerint codeinnel épen oly jó  eredmény érhető  el, mint 
ópium m al; Saundby, továbbá Osler ennek ellentmond.

A bromkalium Osler és Noorden szerint fő leg nagyon ideges 
egyéneken csökkentheti a g lykosuriát; diabetesben Begbie hasz­
nálta elő ször ezt a szert 1 grammos adagban 3 -szór naponként.

A nátrium  salicylieum, illetve a kevesebb kellemetlen 
m elléktünetet okozó aspirin a diabetesnek enyhe eseteiben teljesen 
megszüntetheti a czuk o rv ize lést; ezenkívül az egyidejű leg sokszor 
jelenlevő  neura lg iára és p ru ritusra is kedvező  hatású. 1 grammos 
adagban adandó naponként 3-szor. Egyedüli ellenjavalata a vese- 

! lob. Súlyosabb esetekben hatástalan.
Az an tip y r in t is használják, de úgy látszik nincs haszna. 

A néha mutatkozó czukormegkevesbedést a szer által okozott 
em észtészavarokra lehet visszavezetni. Már csak azért is kerülendő , 
m ert könnyen fehérjevizelést okoz.

A syzygium jambulanum Noorden szerint egy idő re fokoz­
hatja a szénhydrat-assim iláló képességet.

A némelyek ajánlotta u ran-n itrato t úgy Noorden, mint a 
j szerző  hatásta lannak tartja . Az alkaliáknak, úgyszintén a karls- 

badi víznek nincsen hatása a g lykosuriára, noha más tekintetben 
értékesek a diabetes o rvoslásában ..

A mi a coma megelő zését illetve gyógyítását i l le t i : positiv 
vaschlorid-reactio esetén azonnal nagymennyiségű  (150 gramm és 
még több) natrium bicarbonicumot kell adni. Mohr szerint a 

j natrium  bicarbonicum egy része natrium  citricummal helyettesít­
hető , fő leg azokban az esetekben, a melyekben székrekedés van, 
Ilyenkor korán reggel 75 gramm natrium  citricumot fogyasztat 
el 700 gramm vízben oldva és napközben egy üveg fachingeni 
vagy vichy-i Celes tin vizet ita t meg, a melyben 150 gramm 
natrium  bicarbonicum ot olvaszt fel. A székrekedést m indenesetre 
meg kell szüntetn i. Ha m ár kifejlő dött a coma, 1 liter 3 —4°/o-os 
natrium b icarbonato ldat fecskendezendő  be intravénásán (nem a 
bő r alá, mert gangraena tám adhat); egyidejű leg a szájon át is 
adandó natrium bicarbonicum és bő séges székürülésröl is kell 
gondoskodni.

A mi végül a tüneti kezelést i l le t i : a szomjúság ellen leg­
jobb a g lykosuria csökkentése; használható czitromszeleteknek a 
szopogatása, továbbá nagyon meleg víznek a szürcsölése. Szék­
rekedés ellen legjobbak a sós hashajtók. A pru ritus ellen leg­
inkább a nagy tisz taság  használ, továbbá a gyakori mosogatás 
bórsav- vagy boraxoldatta l. A fogak szúvasodása ellen kellő  száj­
ápolás foganatosítandó (alkaliás és antisepsises szájöblítö folyadék, 
nagyon puha fogkefe). A neuralgiák ellen külső leg anodynumok, 
belső leg antipyrin  vagy aspirin használandók. (The practitioner, 
1907. 7. füzet.)

Új d iag n o stik a i je l append ic itisben . Tudjuk, hogy appen­
dicitis eseteiben nagy fontosságú tudni, vájjon a hashártya is be 
van-e m ár vonva a lobosodás körébe, avagy nincs. Ha igen, a 
mai felfogás értelm ében m ű tét végzendő . A hashártyának k ite r­
jedtebb lobosodása természetesen többnyire könnyen felismerhető . 
De nem így a kezdő dő , csak kis terü le tre szorítkozó, pedig épen 
ilyenkor já r  legjobb eredménynyel a mű tét. B lu m b erg berlini 
orvos újabban egy tünetet ir  le, a melynek segélyével appendici­
tisben a kezdő dő , körü lirt hashártyalob felismerhető . Ha ugyanis 
a féregnyújtvány táján nyomást gyakorolunk, fájdalom tám ad, a 
mely a nyomás megszű nése után e ltű n ik ; ezt a fájdalmat a beteg 
appendix okozza. Ha azonban nem —  mint a hogy ez rendesen 
történik  —  lassanként, hanem hirtelen emeljük el nyomó kezün­
ket, a peritoneum egy része m egrázkódtatást szenved, a minek 
következtében, ha lobos, a nyomás okozta fájdalmat felülmúló, 
erő s fájdalom tám ad, míg ha nem lobos, fájdalom nem je len t­
kezik, a mennyiben tudjuk, hogy az ép hashártya nem, vagy 
csak kis m értékben érzékeny. M inthogy a le irt tünet peritoneális 
eredetű , természetesen a hashártya lobosodásával járó  más folya­
m atokban is kimutatható. (Münchener medizinische W ochenschrift, 
1907. 24. szám.) T re itsé l würzburgi orvos m ár évek óta használja 
a jelzett egyszerű  vizsgálómódot és teljesen egyetért Blumberggel. 
A tünet szerinte megvan minden peritoneális lobosodási illetve 
izgalmi állapotban, tehát csaknem mindig az appendicitisben is, 
míg más hasbetegségekben hiányzik, így a neuralgiákban is, a 
mi fontos, m ert ism eretes, hogy az ovariális ueuralgiák sokszor 
okoznak nehézséget a megkülönböztető  kórjelzésben. Figyelmeztet 
azonban, hogy e lő rehalad t appendicitisben az eljárás veszedelmes 
is lehet, a m ennyiben a képző dött adhaesiók szétválasztása útján 
a peritoneális folyam at továbbterjedésére vezethet. (Münchener 
medizinische W ochenschrift, 1907. 30. szám.)



1907. 31. sz. O R V O SI  H E T I L A P 563

A p e llag ra  gyógy ítására B abes és V a s i l iu az atoxylt ajánlja. 
A betegség tünetei a súlyos cerebrális állapotok és a tachycardia 
kivételével ezen szernek már k icsiny adagjaira sokszor egy 
csapásra javu lnak és néhány nap alatt elmúlnak. Ez a hirtelen 
javulás anny ira szembeszökő , hogy talán a pellagrának m eg­
különböztetésére hozzá hasonló állapotoktól is felhasználható. 
Súlyos esetekben első  alkalommal 10 centigramm fecskendezendő  
vizes oldatban a bő r alá ; egy hét múlva megisraétlendö ez az 
adag és egy további hét, azután meg 4 — 4 nap múlva 20 centi­
grammot kell adni, úgy hogy egy hónap alatt az elfogyasztott 
atoxyl mennyisége 1 gm. ; ezután hosszabb szünetet tartunk . 
Könnyebb esetekben elegendő  hetenként 10 centrigramm atoxylt 
befecskendezni (Berliner klinische W ochenschrift, 1907. 28, sz.)

Sebészet.

Az append ic itis  kérdéséhez szolgáltat adatokat különös tek in ­
tettel a therap iära  M oschcow itz a new-yorki Mount Sinai Hospital 
sebészeti osztályáról. Az appendix vermiformis megbetegedését 
2 0 0 0  esetben észlelték és a kór jelentkezése szerint 26 megbetege­
dési formát különböztetnek meg. Az esetek 5°/o-át nem operálták, 
egyfelő l m ert a beteg a mű tétbe nem egyezett, másfelő l m ert az 
általános állapot nem engedte meg a beavatkozást. Az operativ 
halálozás 1899— 1902-ig 1 7°/o, az 1 9 0 3 —-1906 években 5'6°/o 
volt. A legfiatalabb operált beteg 2 éves, a legidősebb 73 éves 
volt. 1015 esetben, tehát az esetek több mint felében a betegek 
több rohamon estek át. Az intervallum ban végzett műtét 0 ’65°/o 
halálozással já rt. Az egyes kórformák szerint a következő leg 
alakulnak a szám ok:

1. a cu t Icata rrhá lis  a p p en d ic it is operált eseteinek száma : 213 ; 
meghalt 2 =  0'7°/o;

2. su b a cu t Ica ta rrhá lis  a p p en d ic it is -eseteinek szám a: 2 6 ; 
halálozás nem v o l t ;

3. chronilcus k a ta r rh . a p p en d ic it is operált eseteinek száma : 
428  ; meghalt 3 =  0 '6°/o ;

4. a cu t ca ta r rh , ap p .-tá lyo g g a l operált eseteinek száma : 85 ; 
m eghalt 8 =  9'4°/o. Ide azon esetek tartoznak, a melyekben a 
féregnyújtvány nyálkahártyájának épsége mellett is extraappendi- 
culáris tályog fejlő dött;

5. a p p en d icu la r is  tá lyog operált eseteinek száma : 83 ; meg­
halt 2 =  2'4°/o. Ide azon esetek tartoznak, a melyekben a féreg- 
nyú jtványt nem távolították el s így annak állapota ismeretlen. 
Ez esetek száma állandóan csökken, mert „fokozódó merészséggel“ 
m indinkább kivétel nélkül távolítják el a féregnyú jtvány t;

6. acu t g a n g ra en á s ap pe n d ic itis operált eseteinek száma 193 ; 
meghalt l l = 5 '6 ° / o .  Ide azon esetek tartoznak, a melyekben a 
nekrosis még nem vezetett perfo ra tio ra ;

7. acu t g a n g ra en á s a p pe n d ic itis  tá lyogga l operált eseteinek 
száma 1 8 6 ; meghalt 16 =  8 '5  °/o;

8. a cu t g a n g ra en á s  p er fo rá ló  a p pe n d ic itis operált eseteinek 
száma 25  ; meghalt 3 =  12°/o ;

9. a c u t ga n g rá en á s p e r fo rá ló  app. tá lyogga l operált esetei­
nek száma 2 1 6 ; meghalt 15 =  6'9°/o;

10. a cu t g a n g ra en á s p e r fo rá ló  app. m u lt ip le x  tá lyogga l 
operált eseteinek száma 9 ;  meghalt 3 =  33'3°/o;

11. a fé re g n y ú jtv á n y  em p yem á ja m iatt 65 esetet operáltak 
halálozás n é lk ü l;

12. g a n g ra e n á s  em pyem a m iatt 22  esetet operáltak ; meg­
halt l =  4'5o/o;

13. acu t g a n g ra en á s vagy p e r fo rá ló  app. a  vakbél g a n g raen á - 
já v a l operált eseteinek száma 6 ; meghalt 2 =  3 3 ’3°/o. Kis te rje ­
delmű  vakbélelhalás esetén az afficiált rész kimetszését és varrato t 
végeztek, nagyobb terjedelmű  nekrosis esetén pedig anus praeter- 
natura list készítettek, melyet másodlagosan zártak  ;

14. a c u t g a n g ra en á s vagy p e r fo rá ló  ap pe n d ic itis  a m ese nter iu m 
th rom bosisáva l operált eseteinek száma 1 5 ; meghalt 4  =  26'6°/o. 
Ezen esethez számítják azokat, a melyekben nem a mesenteriolum- 
ban, hanem a mesenteriumban jelentkezett nagyobb kiterjedésű  
thrombosis. Ez nagyon súlyos szövő dmény, mert 1 a megfelelő  
bélrészlet nekrosisos leh e t; 2. m ert a thrombosis a portális 
vérerek nagyobb ágaiba be ter jedhet; 3. embóliák keletkezhetnek ;
4. általános sepsis könnyebben jelentkezhetik ;

15. acu t g a n g ra en á s vagy p e r fo rá ló  ap pe nd ic it is  a m e sente ­

r iu m  th rom bo sisáva l és py lep h lé b itissé l operált eseteinek száma 7 ; 
meghalt 6 =  8 5 -7°/o;

16. a fé re g n y ú jtv á n y  tu b ercu lo sisa m iatt 2 esetet operáltak 
halálozás nélkül ;

17. a c tin o m yk o s is m iatt egy mű iét tö rtén t gyógyulással;
18. a p p e n d ic it is  cu m  p e r i to n it id e operált eseteinek száma 

3 2 2 ; meghalt 129 =  40°/o. A peritonitist legtöbbször a bact. 
coli okozta ; a legsúlyosabb hashártyagyuladási formát a strepto- 
coccusfertözés válto tta k i ;

19. ca rc inom a m iatt 6 mű tét tö rtén t gyógyulással. Jellemző  
az appendix rák jára, hogy fiatal egyéneknél (20—30 év) for­
dul elő , s hogy m etastasist nem okoz; a tünetek az idült appen- 
dicitisével m egegyeznek;

20. fib rom a miatt 2 m ű tét tö rtén t halálozás n é lk ü l;
21. d iv e r t ic u lu m m iatt 2 mű tét volt gyógyulással.
Ezen nagyszámú eset alapján a therap iára nézve a szerző  

a következő  álláspontot foglalja e l : minden appendicitis-esetet 
minél elő bb meg kell o perá ln i; minden beteg, a ki egy rohamon már 
átesett, az intervallum ban operálandó Acut esetekben a Sonnenburg- 
féle m etszést, idült esetekben a pararectális behatolást végzik, 
újabban még a z  acut esetekben is ajánlják a pararectális metszést. 
Az appendix p rim aer úton mindig eltúvolítandó. D rainaget végez­
nek peritonitis, extraappendiculáris tályog, perforáló és gangraenás 
appendicitis eseteiben. D rain gyanánt guttapercha protektivbe 
csavart p lajbászvastag steril gazecsíkot használnak; a protektiv 
meggátolja a belek és a drain közti összenövést. Peritonitis esetei­
ben sem ta rtja  czélszerünek az öblítést. Periton itis eseteiben a 
betegek az ágyban a F o w le r -féle helyzetet foglalják el, a mely 
a T rendelenburg-féle helyzetnek ellentéte, így a medenczében 
meggyű lő  izzadmány gyorsabban felszívódik. Harmadik nap a 
betegeknek szék letétérő l gondoskodnak 0 '2 0  calomel segélyével 
6 részre elosztva. B élsársipolyt mint szövő dményt 58  esetben 
észleltek, ezek közül 49 spontan záródott. A behatolás lehető leg 
kis terjedelmű  legyen ; a hasfal rétegesen zárandó. (Archiv f. kiin. 
Chirurgie, 1907. 82. k. 3. f.) S te in e r  P á l dr.

A m edu lla r is  érzéste len ítés körül a zw ickaui közkórházban 
(Prof. Dr. Braun) szerzett tapasztalatokró l referál K u rzw e lly . 
Érzéstelenítő  szerkén t az alypin szolgált 5°/o-os oldatban, több­
nyire supraren innal, egynéhányszor adrenalinnal illetve homore- 
nonnal kombinálva. 0 ‘5 alypin még laparotom iáknál is elégséges­
nek bizonyult. Az érzéstelenség 323 eset közül 20-ban (6 ’2°/o) 
egyáltalán nem állott be, 31 esetben elégtelen volt (a peritoneum 
vongálása. vagy a bő r varra t fájdalmas volt). 272 esetben (84'2°/o) 
az ana lgesia minden tekintetben kielégítő  volt. M ellékhatást 109 
(32 ’7°/o), utóhatást 90 (27'9°/o) esetben észleltek. 150 betegnél 
(46'4°/o) volt az anaesthesia lefolyása minden mellék- és utó­
hatástó l ment. Hat esetben súlyosak voltak az utóhatás tü n e te i: 
szívgyengeség, légszomj, apath ia, eszméletlenség, nagy nyugtalan­
ság. T artós hű déseket nem észleltek. A gerinczvelöérzéstelenítés 
után beállott három haláleset közül egy a rovására írandó. 
Komplikált lábszártörés elláthatása végett a 49  éves erő s férfinál 
0 '0 5  cgm. alypin-suprarenint fecskendeznek a durális zsákba, 
10 perez múlva collapsus. A pulsus ex itan tiákra javul, de a lég ­
zés csakham ar teljesen kimarad. A szív még órákon keresztül 
mű ködik. Négy óra hosszat mesterséges légzés eredmény nélkül. 
Kiemelendő , hogy több Ízben észleltek postoperativ tüdöcomplica- 
tió t gerinczvelöérzéstelenítés után, a mit a referens saját tapaszta­
lataival is megerő síthet. Diabetesben két Ízben súlyos, egy esetben 
halálos coma tám adt a gerinczvelő érzéstelenítéssel végzett mű tét 
után. (Bruns, Beiträge zur kiin. Chirurgie, 54. k. 3. f.) L i .

A nő i em lő  sarkom ájáró l értekezik F in s te re r a Hochenegg- 
klin ikáról, a hol ezen kórkép 46  esetben fordult elő . A betegek 
kora 17— 50  év közt váltakozott. T raum át az esetek 6'7°/o ában 
sikerü lt mint kórokozó tényező t kimutatni. A sarkoma általában 
lassabban fejlő dik, mint a rá k ;  míg a rák  átlagos fejlő dési ideje 
16 ’2 hó, addig a sarkom áé 25— 28 hó ; k ivételt a gömbsejtes 
sarkoma képez, a melynél az idő  9 '4  hó. A végleges gyógyulást 
illető leg legkedvező bb a cystosarkoma, legrosszabb prognosist 
nyújt a gömbsejtes sarkoma. Sarkoma eseteiben is a ráknál 
szokásos rad iká lis mű téti e ljárás ajánlatos. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 1907. 86. k.) S te in e r  P á l dr.
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O rthopaedia.

A nagy tro ch a n te r lépcső szerű  osteo tom iá ját ajánlja a
coxa  va ra  ko r r ig á lá sá ra  B a y e r  C. (Frag). A mű tét a csontnyak 
lefelé görbülése következtében erő sen addukált czomb abduc- 
tioba helyezésére van hivatva. Az eddigi mű téti eljárások többé- 
kevésbé az osteotomia által terem tett új szögbetörés segítségé­
vel kompenzálják a czombnyak deform itását. A Länderer és Iloffa 
által ajánlott ferde síkban végzett osteotomia teszi még leginkább 
lehető vé az átvésett felületek érintkezését nagyobb terü leten, az 
átvésett czombcsont hosszirányban eltolása mellett is. Bayer az 
átvésést teljesen a frontális síkban végzi a nagy trochanteren 
át, mely síkra derékszögben, a kis trochanter a la tt, az átvésés 
által hosszirányban ketté osztott proximális czombcsontvég liátulsó 
részét a horizontális síkban szétválasztja. A mű tét után a czomb 
a legnagyobb könnyedséggel abdukálható. (Zentralb latt für Chir. 
und mechanische O rthopaedie, I. k., 5. f.) K o p its dr.

A vállizü let m erevségének  gyógykezelése czímen megjelent 
czikkében K ö ll ik e r  talajdonképen a kar adductiós helyzetben 
merevségének az elkerü lésére ad jó  tanácsokat. A vállizület sértt 
lései és gyuladásai után a leggyakoribb functionális zavar a kar 
oldalraemelésének, abductiojának az akadályozottsága. Ennek az 
az oka, hogy a vállizület fixálása alatt a kar rendesen teljes 
adductioban van, a mi által az izületi tok hónalji részén rán- 
czokba szedödik s ha elég sokáig ta r t a fixálás, zsugorodik. 
Ennek a k ikerülésére k é t út van : az egyik, hogy a ka rt adduc­
tioban nagyon sokáig ne fixáljuk, hanem korán kezdjük meg a 
passiv m ozgatásokat; a másik, hogy a vállizület rögzítésénél a kart 
a hónaljba tett vattapárna vagy vánkos segélyével ta rtsuk  távol 
a törzstő l. (Zentralb latt fü r chir. und mechanische Orthopaedie, 
I. k., 5. f.) K o p its dr.

H úgyszervi betegségek.

Pancystoskop  névvel T . B a e r egy olyan hólyagtükröt 
szerkesztett, a mely egyrészt minden diagnostikai czélnak megfelel, 
m ásrészt a rra  is alkalmas, hogy a szem ellenő rzése m ellett azon 
keresztül kisebb endovesicális m ű téteket is végezhessen. Maga 
a cystoskop az egész operatio a la tt a hólyagban marad, a tubus­
nak megfelelő  üregén keresztül azonban az épen szükséges 
mű szert változtatni lehet. Ezzel a tükörrel a hólyagot egyszerű  és 
retrograd irányban jó l meg lehet figyelni és ezzel egyidöben a 
legkülönböző bb e ljá rásokat: u reterkatheterism ust (akár egy-, akár 
egyszerre mindkét oldali), irrigatió t, evacuatiót foganatosítani és 
a tubuson át betolható kis fogók és kacsok segélyével endovesi­
cális m ű téteket is lehet végezni. További elő nye még az, hogy 
a mű szernek egyszerű , sima felületű  alkotórészeit, a melyek az 
esethez képest minden irányban kom binálbatók, teljesen megbíz­
hatóan lehet sterilizálni. (Zeitschrift für Urologie, I. k . 6. füzet.)

D ru c k e r  V ik to r dr.

A húgyu tak  lob ja ellen az u ro p u ra lt ajánlja G. H aed icke. 
Ezzel a gyógyszerrel, a mely a fo). uvae ursi hatóanyagából 
készült, a legszebb eredm ényeket a hólyaghurutnak akár kankós 
eredetű , akár gümökóron vagy tabesen alapuló eseteiben érte el, 
de az uropoétikus rendszer másféle — stric tu ra, prostatahypertrophia, 
tumor — lobos bántalm ában és a b ak tér ium ban  is sikerrel alkalmazta. 
Az uropuraltabletták négy alakban kerültek forgalomba: az első  
számú készítmény az extract, uv. ursi sicc.-ból 6 25 gm.-ot ta rta l­
maz, a második számú még 0 '2 5  gm. salolt, a harm adik 0 '2 5  gm. 
hexam ethylentetram int és a negyedik 0 '2 5  gm. acid, aceto-salicyl.-ot. 
(Monatshefte für p rak t. Dermatologie, 1907.)

D ru c k e r  V ik to r dr.

A húgycső  p ro sta ta részéb en  beékelt u re te rk ő  érdekes 
esetét közli E . D . H ae n eu s. A 45  éves egyénnek a vizelete h ir­
telen megakadt a nélkül, hogy a beteg elő ző leg bármikor hólyag­
fájdalomról vagy vesekólikáról panaszkodott volna. A kutaszszal 
egy a pars prostaticában ülő  idegen testet lehetett k itapintani, 
a mely másnap —  egy hosszúkás uratkö alakjában — a vizelettel 
spontan k iürült. A liúgykö az alakjáról Ítélve bizonyára az ureter- 
ben formálódott. (Annales des mal. des org. génito-urinaires, 
1907, ö. füzet.) D ru c k e r  V ik to r dr.

V enereás bán ta lm ak .

A m erga l haszn á la tá ró l a syph ilisben  ir K a n i ts dr., a 
kolozsvári börbeteg-klinika segédje. A mergal a cholsav liigany- 
oxydsója, a melyhez tanninalbum inatot adnak. Puha, rugalmas 
capsulákban jön a kereskedésbe, a melyeknek m indegyike 0 '0 5  
hydrargyrum  cholicum oxydatumot és 0 T 0  albuminum tannicum ot 
tartalm az. Eleinte 3 capsulát vesz be a beteg naponként, majd 
lassanként napi 8 — 12 capsuláig emelkedhetni. A szerző  40  bete­
gen te tt ezen szerrel k ísérleteket, a melyeknek eredm ényét a 
következő  három pontban foglalja össze: 1. A mergal biztosan 
és erő sen hat a syphilis különböző  nyilvánulásaira. 2 . Használata 
mellett rendszerint nem jelentkeznek súlyosabb szövő dmények és 
mellékhatások. Különösen kiemelendő , hogy súlyosabb, a h igany  
további belső  használatát tiltó bélzavarokat és ezekkel összefüggő  
kólikát és hasmenést nem igen okoz. 3. A mergallal gyógyítás 
egyszerű , fájdalmatlan, kényelmes, nem zavarja a betegek élet­
módját és h ivatását és —  a mi sokszor fontos —  észrevétlenül 
folytatható. A mi a mergal használatának javala ta it i l le t i : igaz 
ugyan, hogy a mergalból sokkal nagyobb mennyiséget tű rvén el 
a szervezet, mint a többi belső  antisyphiliticum ból, sokkal erélye­
sebb higanyhatás létesíthető  ; úgynevezett fokúra gyanánt azonban 
ez idő  szerint jó  lesz még a higanybedörzsölés és -befecskendezés 
mellett megmaradni, fő leg akkor, ha a jelenlevő  tünetek gyors 
hatást tesznek szükségessé. Az enyhébb m ellékkúrákra azonban 
nagyon jól használható a mergal, ső t fentebb je lze tt kedvező  
sajátságai m iatt (kényelmesség, tisztaság, feltű nés nélkül alkalm az­
hatóság) elő nyben részesítendő . Jó szolgálatokat tehet továbbá a 
mergal azokban az esetekben, a melyekben a kenő - vagy injectiós 
kú ra  a beállott kellemetlen mellékhatások miatt nem folytatható, 
vagy pedig a betegnek életviszonyai lehetetlenné teszik a kenö- 
vagy injectiós kúra használatát. Javait végül a mergal az úgy­
nevezett parasyphilises betegségekben, tehát a tabesben és a para- 
lysisben. (Dermatologische Zeitschrift, 14. kötet, 7. füzet.)

A syph ilisnek  arsenkezelésérő l tarto tt elő adást 0 .  R o sen th a l 
a berlini orvosegyesület ju lius 3.-i ülésén. Ism eretes, hogy ú jab­
ban az atoxyl nevű  arsenkészítm ényt kezdik ajánlani a syphilis 
ellen. Minthogy azonban ezen szer használata mellett már eddig 
is több súlyos mérgezést láttak , a mi talán arra vezethető  vissza, 
hogy az atoxylból a szervezetben eddig még ismeretlen okokból 
nagyon változó mennyiségű  arsen hasad le ; s minthogy másrészt 
az atoxylnak anilin-componense úgy látszik hatástalan : az elő adó 
megkisérlette syphilis eseteiben a tiszta arsenessav-befecskende- 
zéseket, még pedig gyorsan fokozódó adagban. 2°/o-os oldatot 
használ, a melybő l első  alkalommal Vio köbcentim éternyit (2 milli­
gramm arsenessav) fecskendez a bő r alá és minden harm adik 
napon */io köbcentiméternyivel (2 milligramm arsenessavval) többet 
a d ; a legmagasabb adag 1 köbcentimeter volt, de erre a mennyi­
ségre úgylátszik nincs is szükség. Az eddigi eredmények nagyon 
biztatók. (Berliner klinische W ochenschrift, 1907. 28. szám.)

K isebb közlem ények az orvosgyakorla tra .

P ru r i tu s  an a lis  ellen S a b o u ra u d a következő  kenő csöt 
a ján lja : Rp. Lanolini, Picis liquid, aa 5 0 ;  Vaselini 20*0 ; Zinci 
oxydati 7 '0 . (Journ. de méd. prat. 1907. 19. sz.)

Ism étlő dő  fu runcu losis ellen S a b o u ra u d zincum sulfuricumos 
fürdő ket ajánl. Teljes fürdő be 30  gramm zincum sulfuricumot 
teszünk és ebben a fürdő ben ül a beteg 30 perczig, miközben a 
testét gummiszivacscsal dörzsöli. Az ilyen fürdő  hetenként 3 szór 
veendő . 6— 10 fürdő  után többnyire megszű nik a furunculus- 
képzödés, de azért czélszerü még ezután is néhány héten át 
folytatni a fürdő ket. Nagyon száraz bő rű  eg jének  számára csak 
15 gramm zincum sulfuricum veendő  egy fürdő re. (Ref. Die Heil­
kunde, 1907. 7. füzet.)

A vörhenyes veselob m egelő zése czéljából T h om p so n a 
betegségnek első  három hetében csupán tejet és tejes ételeket 
enged meg és ágyban tartja  a beteget. Nagy gond fordítandó 
a szájnak és a toroknak a tisz tán tartására, a bő rmüködést pedig 
gyakori lemosásokkal, esetleg langyos fürdő kkel fokozni kell. A
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betegség kezdetétő l fogva urotropint ad, átlag 1/a grammos adag­
ban naponként háromszor. (Edinburgh medical journal, 1907. 
február.)

Z á rt csontgüm ő kór gyógyítására In r / ia n n i 10°/o-os jodoform- 
olajnak vagy guajacolos jod-jodkaliumoldatnak befecskendezését 
ajánlja a rarefikálódott csontszövetbe. A befecskendezés 8 — 10 
naponként ismétlendő . A szerző  eddigi eredményei nagyon jók. 
(Ref. Semaine médicale, 1907. 25. sz.)

S to m atit is  m ercu ria lis  ellen M eissn e r a formamint-tablettá- 
kat ajánlja, óránként használva. A naponként reggel és este, 
valam int minden étkezés után végzendő  fogtisztításkor szájöblí­
tésre aluminium aceticum és hydrogensuperoxyd oldatát rendeli. 
(Therapie der Gegenwart, 1907. 7 . füzet.)

M agyar orvosi irodalom .

K lin ikai füzetek, 1907. 7. füzet. B auer K álm án : A degeneratiós 
idegbajok chemiai ellenő rzésérő l.

Gyógyászat, 1907. 30. szám. Dobrovits M á ty á s : Lépfene-esetek 
Pozsonyban. Papp G ábor: 1. Villamos beöntés. 2. Sebészi vörheny. 3. 
Az Achilles-ín lobja.

Orvosok lap ja, 1907. 30. szám. H udovern ig K á r o ly : Az elmebete­
gek elmegyógyintézeti elhelyezése.

B udapesti orvosi ú jság, 1907. 30. szám. F áykiss F eren ez: Az 
ütő erek varratai. T auszk F eren ez: Az Okolicsányí-Knthy-féle „Steril“ 
köpetfertő tlenítő . „Sebészet“ melléklet. 3. szám. Pólya Jen ő : A datok a 
niesenteriális sarkomák raíítevéséhez. Milkó V i lm os: A hassérülések korai 
diagnosisa. F ischer E rnő  : A csonttöréseknek Bardenheuer-féle extensiós 
kezelésérő l. Pozsonyi J e n ő: Terhesség és appendicitis.

V egyes hírek.
Kinevezés. Szontagh A d o lf dr.-t a zalatnai m. kir. fő bányahiva- 

tálhoz bányakerlileti fő orvossá, K á d á r A n ta l dr.-t pedig a nagybányai 
m. kir. bányaigazgatósághoz bányaföorvossá nevezte ki a pénzügy- 
minister. —: P a pp  Samu dr. alsótátrafiiredi fürdöorvost Szepesvár- 
megye fő ispánja tiszteletbeli megyei fő orvossá nevezte ki. — Czakó 
Z sigm ond dr.-t a magyar király i államvasutak debreczeni kerületébe 
szülészeti és nő gyógyászati szakorvossá nevezték ki.

Választás. S te ir iir  Sándor dr.-t Tiszaörsön körorvossá, Székely 
Manó dr.-t Mezörücsön körorvossá és Momirooics D usán dr.-t Sztapáron 
községi orvossá választották.

Megbízás. Sch iller Vilmos dr.-t és G yő ri Izabella dr.-t a belügy- 
minister a budapesti állami szemkórháznál rendszeresített alorvosi állá­
sok teendő ivel bízta meg két év tartam ára.

Szontagh Félix  dr. egyetemi magántanár lakását augusztus hó 
1.-én VIII., Baross-utcza 21. sz. alá tette át.

K opits Jenő  dr., a Stefánia-gycrmekkórház rendelő  orvosa test- 
egyenesítö intézetét VIII., Gyöngylyúk-utcza 14. sz. alá helyezte át.

A budapesti orvosi kö r országos segélyegylete pénztárába be­
fizettek : A lap ítvány t: Egyesült budapesti fő városi takarékpénztár 100, 
Novotny Lajos dr. kir. tanácsos Budapest 100, Borbély József dr. Buda­
pest 2000, IV. kér. orvostársaság 100, Stern Nándor Budapest 100 koro­
nát. —- 4—4 korona tagsági díjat fizettek : A bt Alfréd, Andreánszky 
Jenő , A dler Béla, Berkes Sándor, Bodor FLilöp, Berényi Gyula, Erdő s 
Adolf, Féja Ferenez, Freund Ignácz, ifj. Genersich Antal, Glasner Ármin, 
Horváth Mihály, Hényi Károly, Haas Simon, Lányi Benedek, Lovrich 
József, Lányi Izsó, Kaczander József, Moskovicz Ignácz, Márkus Miksa, 
Mű nk Jakab, Nagy Imre, Polgár Károly, Popper Sándor, Róth László, 
Rozenauer Gusztáv, Stuchlik Tivadar, Schulmeister Márton, Schönthal 
Mór, Schönfeld Mór, Szava A ladár, Thomka István, Wachsmann Oszkár, 
Varga Samu, Wassermann Sándor, Göbel József, Szathmáry István, 
Dabasi Ödön, Klein J., Moskovitz Miksa, Grün Jakab, Lang Frigyes, 
Kovalszky Ferenez, Bolgár Lörincz, Serly Gusztáv, Stern Mór, Grünwald 
Elek, Engel Gábor, Székely Sándor, Klein Mór, Marer József, Kregezy 
Ottó, Budai Kálmsn, Sző ke István, Gárzó A ladár, Szabó Armin, Szirmay 
Vilmos, Perlesz Edo, Breuer József, Fischer Imre, Mladin Péter, Fekete 
Samu, Ladányi Mór, VVeisz Mór, Mikó Géza, Krafft János, König József, 
Wollner Miksa, Tóth Gedeon, Nader Dezső , Panitiu Romulus, Bojthár 
Ambrus, Kelemen Adolf, Schlesinger Samu, Ruber József, Bakó Péter, 
F iriczky János, Pécsvárady József, Reisz Mór, Jávor Béla, Müller Samu, 
Mangold Henrik, Schinpl János, Taussig Izidor, Balogh József, Déri 
Henrik, Moskovitz Sándor, Gottlieb Ede, Dobos Imro, Székely Miklós, 
Duchan János, Dabasi Márton, Frank Olga, Genersich Andor, Lorencz 
Hugó, Antal Illés, Bargár Béla, Balogh Dezső , Czonitzer Márton, Csellei 
József, Dach Sándor, Epstein Manó, Erdey Gyula, Erényi Béla, Fejér 
Gyula, I^ábián Béla, Flesch Nándor, Fried Samu, Frenreisz Feroncz, 
Gebhaidt Ferenez, Honig Izsó, László Frigyes, Királyfi Ármin, Kovács 
Samu, Klar Manó, Mohr Mihály, Maros Mór, Sági Lajos, S teinberger 
Ármin.

K isebb h írek  külföldrő l. E. P a y r dr. gráczi rendkívüli tanárt a 
greifswaldi egyetem sebészeti tanszékére hív ták  meg. — A gráczi egyete­

men megürült dermatologiai tanszékre R . M atzenauer dr. van kiszemelve. 
— A szentpétervári gyeim  ekorvosok társulata november 10.-én ünnepli 
R auchfass dr. szentpétervári híres gyermekorvos 50 éves orvosi jubi­
leumát. — H. K oeppe d r .- t Giessenben a gyermekorvostan, Lubosch dr.-t 
Jenában pedig a bonczolástan rendkívüli tanárává nevezték ki.

A rön tgenezés ú j m ódjáró l. A  német physikai társaság egyik 
legutóbbi ülésén D essauer a Röntgen-sugarak alkalmazásának új mód­
já t ism ertette, a mely talán lehető vé fogja tenni a test belsejében lévő  
szervek (pl. da ganatok) röntgenezését is a felületen fekvő  képző dmé­
nyek bántalm azása nélkül. Az új eljárásnak az a veleje, hogy a Rönt­
gen-csövek a betegtő l olyan távolságban állíttatnak fel, hogy az x-suga- 
rak a testen áthatolva, energiájukból alig vesztenek valamit. Ennek az 
eszmének a gyakorla ti keresztülviteléhez azonban két dologra volt szük­
ség : elő ször igen erő sen sugárzó, kemény csövekre, másfelő l pedig 
olyan csövekre, a melyeket hosszú ideig lehet sugároztatni, mert a 
szükséges röntgenezés ideje a tárgy távolságának négyzetével növek­
szik. Dessauer ezt úgy érte el, hogy magas feszülésü váltakozó áramot 
alkalm azott, a melyet szelepkészülékkel úgy osztott el két egyidejű leg 
mű ködő  Röntgen-cső re, hogy mindegyikre csak az egy-egy irányú 
áram összes phasisai ju to ttak . Ily módon a Röntgen-cső  élettartam át 
az eddigi 40 óráról 250 órára sikerült fokoznia, napi 8 —10 órai szaka­
datlan használat m ellett. Az ilyen csöveket 4—5 m. magas szoba tete­
jén kell megerő síteni, a beteg pedig majdnem a padló színvonalán, 
csak nehány centim eter magas kereveten fekszik. A Röntgen-sugarak 
ezen alkalmazásmódja sokkal enyhébb, mint az eddigi eljárás, a beteg 
alig veszi észre, hogy röntgenezik, de viszont nem helyi hatású, hanem 
az egész szervezetre hat s úgy látszik hatását azáltal fejti ki, hogy a 
vérben és a szövetekben bizonyos védő anyagok termelését hozza létre.

Osler ta n á r  az orvosnő krő l. Osler tanár, az ismert angol klin i­
kus, kinek okos és szellemes nyilatkozatait Angliában és Amerikában 
nagyra tartják , s ki szeret is a nyilvánosság elő tt szerepelni, ju lius
4.-én a londoni nő i orvosi isko la (School of Medicine for Women) hallga­
tói elő tt tarto tt beszédében tapasztalatai alapján kedvező en nyilatko­
zott a nő knek az orvosi pá lyára  való hivatottságáról. A nő k különösen 
mint nő orvosok és gyermekorvosok érvényesülhetnek, míg az általános 
praxis a vele járó sok inconvenientia m iatt nem való a nő knek. Nagy 
baj az, hogy maguk a nő k nem bíznak a nő i orvosokban, s ez oly' 
tény, a melyet komolyan számba kell venni, s a melynek megszünte­
tésén tervszerű en kell do lgozni; fontos tényező  e tekintetben, hogy a 
nő k már orvostanhallgató korú kban s késő bb is magaviseletükben 
kellő  kom olyságot tanúsítsanak. Hálás m unkakör nyílik a nő i orvosok 
számára a tudományos laboratóriumokban , továbbá a különböző  sanato- 
riuinokban és menedékhelyekben s különösen az elmekórházakban, hol 
a nő i osztályok vezetésére a nő k első  sorban hivatottak. Az a nő  
maradjon távol az orvosi pályától, a ki e pályát csak kereseti forrás­
nak tek inti s annak az ideális oldalát nem érzi át.

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

Vízgyógyintézet
a „ F a s o r u (D r . H e rc z e l- fé le )  s a n a to r iu m b a n ,  B u d a ­
p e s te n , V I I  , V á ro s l ig e t i  f a s o r  9. E g é s z  é v e n  á t 
n y i t v a  b e já r ó  és  b e n n la k ó  b e te g e k  s z á m á ra .  V íz -

_ ____ g y ó g y k e z e lé s , m a ss a g e , e le k t r o th e r a p ia ,  v i l la n y o s
fé n y fü rd o k ,  sz é n s a v a s  fü r d ő k .  Á l la n d ó  o rv o s i f e lü g ye le t .  —  M é rs é k e lt  á r a k .  —  K ív á n a t r a  

p ro s p e k tu s . T e le fo n . R e n d e lő  o rv o s  : Dr. Jakab László.______________2513

JU ST U S Dr. bő rbajosokat B Ä
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o ly - k ö r ú t  14.

F ü r d ő k ,  s u g a r a s  f f . V é g y í t á s .  p  l i  y  s  i  k  á  1 i  s  g: y  ó  g  y  m  ó  d  o  k .

í l ru n o i lo h r . r g tn r iu m  • Dr. M átrai Gábor v. egyetemi tanársegéd. 
UI VUol IflUÜI fltUI IUIII ■  Andrássy-Út 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

K op its "ÍPtlrt f l r  testegyenesiiö intézetét VIII., Gyöngytyúk-uteza
JK IIU  U I . i4, SZ. alá (Rókus-kórház közelébe) helyezte, át.

0 7 C P U C U V I  T C I  C D I  C A M A T f l D I I I U  a z  E r z s é b e t  k i r á ly n é- ú t i  v i l la m o s  v ég - 
OLLUrlLil T N  t L c n  OAitft I Uni Um á l l o m á s i n á l  id e g -  és  k e d é ly b e te g e k ,  a l k o ­
h o l i s tá k ,  m o r p h in is tá k  s z á m á ra . V e z e tő  o rv o s  S a l g ó  J a k a b  d r . ,  e g y e t .  in . - t a n á r ,  k i  
v á ro s i  r e n d e lő jé n  is  s z o lg á l f e lv i lá g o s í tá s s a l .  P r os p e c tu s .  S ü r g ö n y  : B u d a p e s t .  T e le fo n  

________________________79— 72. P o s ta  R á k o s p a l o ta____________________________1703

D R. n i l i p r n  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére. 
n i l iu C n  Budapest, I., Lenke-út (kelenföld i v illam os m egá lló ).

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

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

f | r  V i r f i m V D  A M  O p e ra te u r  t e s t e g y e n e s i t ö  (o r tb o p ä d ia )
fififi •  ■ ■  f i  E# f i#  f i l f i *  D f i j f i l  f i  A f i l n l i  in té z e te  c s o n t -  é s  i z ü l e t i  ( tu b e r c u lo t i k u s ,  
a n g o lk ó ro s , r h e u m á s ,  e lg ö rb ü l t )  b e t e g e k n e k .  B u d a p e st ,  I V . ,  K o s s u th  L a jo s -u tc z a  19. 
M a g y a r -u tc z a  s a ro k . R e n d e l :  d é le lő t t  1 1 — 1 2 - ig , d é lutá n  3— 5-ig . S z e g é n y e k n e k  d í j ta l a n u l .

E] ÄÄEB E] W
1416/3109 S A N A T O B I U M A .

„ B u d a p e s t , IX ., B a k á c s - t é r  10. 
N ő betegek és szü lő nő k részére.

SIPO S DEZSŐ  dr.rendel K A R L S B A D B A N .
Markt, Haus Prinz von Wales.

W EISZ EDE D» pöstyén i in tézete.
M o d e r n  k é n y e l e m ,  R ö n t g e n ,  Z a n d e r  s t b .  M é r s é k e l t  á r ak .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T arta lo m . A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (V. ülés 1907 május hó 8.-án.) 56G. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és termé 
szettudományi egylet Nagyváradon. (1906. évi október hó 1. én tarto tt szakülés.) 567. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (V I. ülés 
1907 márczius hó 9.-én ) 568 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 569. 1.

A budapesti kir. orvosegyesiile t sebészeti 
szakosztálya.

(V. illés 1907 május hó 8.-án.)

Elnök : D o llinger Gyula. Jeg y ző : W in te rn itz  M. A rnold.

1. M ann inger V ilm o s: A te tan u s p ro p h y lax isa  és gyó­
gyítása.

A tetanusantitoxin gyógyító hatását az eddigi statistika 
nem tud ta megállapítani. Nincs ugyanis biztos" adatunk arra , hogy 
antitoxin nélkül m ekkora a halálozás. Rose és R ichter 88 és 
96% -ot talált. Ezzel szemben az elő adó összeállította 6 nagyobb 
gyü jtő statistika anyagát, melynek halálozási százaléka (1805 eset) 
— 36% . Ha ez utóbbival vetjük össze az antitoxinnal kezelt esetek 
halálozási százalékát (41 '2% ), az Ítélet alig kedvez a vérsavó- 
kezeiésnek. A statistika ingatag voltát az egyes országokban fej­
lő dő  tetanus v iru lentiájának ingadozásából m agyarázhatjuk csak.

Az antitoxin gyógyító hatásának csekély értékét legjobban 
b izonyítja a német sebésztársaság múlt évi v itája, a melyen hét 
nagy személyes tapasztalatta l rendelkező  észlelő  kimondotta a 
serumkezelés cső djét. Az elő adó 14 magaészlelte eset kapcsán 
csatlakozik e nézethez.

A  kóre lözö  o ltás értékébő l sokat levonnak azok az esetek, a 
melyekben ennek ellenére kifejlő dött a tetanus. Ilyen esetet az 
irodalomból 18-at gyű jtött, végül egy esetet az előadó is észlelt. 
Ez eset kortörténetének ism ertetése után a 19 eset lefolyásából 
a r ra  a következtetésre ju t, hogy ép ezek az esetek szóinak v ilá­
gosan a serum kórelözö értéke mellett, feltű nő  ugyanis, hogy a 
tetanus az esetek túlnyomó számában igen késön, hetekkel, néha 
hónapokkal késő bb jelentkezik. Az esetek javarészében a meg­
szokott kép helyett lassú lefolyású, neuralgiás vagy fordított 
typusú, inkább csak fonikus görcsök jellem ezték a kórképet.

Összefoglalva a praeventiv oltásokról m ondo ttakat:

1. A praeventiv oltás ez idő  szerint a legjobb eszköz arra, 
hogy a tetanus m ortalitását csökkentsük.

2. Az eddigi m ódszerrel (10 cm8 serum egyszeri adása) 
nem sikerül minden esetben a tetanus kifejlő dését megakadályoz­
nunk. Az esetek túlnyomó részében azonban a tetanus lefolyása 
kedvező  (hosszú incubatio, chronikus lefolyás).

3. A jövő re vonatkozólag a következő  ajánlatot teszi:
a) Ne alkalmazzunk tisztán antitoxikus serumot (franczia), 

hanem egyszersmind baktericid serumot (német serum).
b) O ltsunk 2-szer esetleg 3-szor (lázas lefolyás, súlyos 

vegyes fertő zés). Első  alkalommal 50 AE., egy hét múlva 25 AE., 
esetleg egy hét múltán még újabb 25  AE.

A  gyógyító  h a tás eddig észlelt értéktelenségét az újabb vizs­
gálatok eredményeibő l igyekszik magyarázni. A hatástalanság 
okai a következő k: 1. késő n adtuk a seru m o t; 2. nem elég
nagy adagban, és 3. nem a kellő  módon.

A bő r alá adott serum lassan szívódik fel (24— 40 óra). 
Súlyos esetekben elkésünk ez úton. A vénába fecskendett serum 
gyorsan válik ki, ezért meg kell ismételni az injectiót. Az agy 
gerinczvelö üregébe (intracerebrális és io tradurális injectio) adott 
serum az agysejtekre nem fejtheti k i hatását, mert ezek meg 
nem kötik. Az egyetlen út, melyen friss esetben k ilátás van 
a rra , hogy az idegpályák mentén felszívódó mérget sikeresen 
m egköthessük, az in traneurális injectio. A felső  végtagon a plexus 
brachialisba, az alsó végtagon a cauda equinába kell befecsken­
dezni. Az utóbbira a laminectomiát ajánlja. Az in traneurális in jec­
tio m ellett a vénába is jó adni serumot az esetleg m ár keringő  
méreg megkötésére.

Schossberger Sándor (mint vendég) : A Stefánia-gyermekkórház 
-teUmus-statistik újával foglalkozik. Összesen ‘21 serummal kezelt esetrő l 
számol, be, Ezeknek nagyobb részét, 12-öt, 1903-ban Flesch állította

össze és arra az eredményre ju to tt, hogy összefoglaló statistikákban a 
tetanus neonatorum és a tetanus infantum a felnő ttek tetanusáíól külön 
vezetendő , mert a gyermekkori tetanus általában véve, különösen pedig a 
tetanus infantum, sokkal jobb prognosist nyújt, mint a hogyan általá­
ban hiszik. Flesch ezen következtetését a hozzászóló újabb tapasztalatai 
alapján megerő sítheti. 21 eset közül 11 volt tetanus neonatorum, 10 teta­
nus infantum. Az elő bbiek közül 6, az utóbbiak közül 2 halt el. A 
serum-kezelés elő tt a tetanus infantum halálozási arányszáma a gyer­
mekkórházban 50%  volt, a mostani 20%  tehát határozott javulást je lent. 
Másoknak tapasztalatai is ezt bizonyítják, ha a statistikákból a tetanus 
infantum-eseteket különválasztjuk (Engi lmann 16’66°/0 ; Köhler 18-18% 
illető leg 9-09%  halálozás). Vájjon a kedvező  prognosis minek tulajdo­
nítandó és hogy megbizható-e a serum hatása, nehéz eldönteni. Talán 
abban kereshető  a magyarázat, hogy a m int azt az elő adó kiemelte, a 
gyei mekkorban a súlyos sebészi tetanusok általában ritkábbak és hogy az 
incubatio idő szaka, a mennyiben megállapítható, általában hosszabb. E két 
tényező vel természetesen a gyerm ekkori tetanus prognosisában is szá­
molnunk kell. Az antitoxint lehető leg korán, első  adagként 100 E. 
mennyiségben subcutan alkalm azták. Intracerebrális avagy' subdurális 
bevitelt nem kíséreltek meg. E gy esetben, melyben a tetanus nyílt láb ­
szártöréssel kapcsolatban rövid incubatioval jelentkezett, W internitz a ki- 
praeparált n. ischiadicus hüvelyébe fecskendezte be a serum egy részét, 
a maradékot pedig a sebbe. Az eset néhány órával az injectio után 
halállal végző dött.

D etre L á s z ló: Elméleti szempontból a Manninger álláspontját tel­
jesen elfogadja. Ha a tetanus-serum ot az idegbe, intraver.osusan, sub­
cutan alkalmazzuk, nem tettünk eleget. Ha a helyi góczot bármikép 
kezeljük is, nő m tudjuk kizárni, hogy ott valami infectio ne maradt 
légyen. Az idegbe és a sebbe v itel határozottan hatásosabb.

M anninger V i lm os: Schossberger esetei az egyik postulatum meg­
erő sítésére szolgálnak. A tetanus neonatorum aránylag jóindulatú beteg­
ség és az első  Íz  eset 50%  mortalitása azt mutatja, hogy nem teta­
nus acutissimus, hanem lassú lefolyású betegség. De az antitoxin meny- 
nyisége is relativ óriási, 3Vs kgm. súlyú gyermekre 100 E. A serum 
hatása 20%-ra szállítván le a mortalitást, ez igen örvendetes esemény. 
A technika is kedvező  befolyást gyakorol. Detre megjegyzése biztatás 
a szóló részére. A praeventiv oltás nem újság. A francziák a száraz seru­
mot hintik a sebbe és Behring is ajánlja egyik, 1898-ban megjelent köz­
lésében. A seb környékébe is kell injiciálni.

2. M ann inger V ilm o s : A strep tococcus-serum  értékéről.

A streptococcus okozta fertő zés ellen eddig használt serum- 
nak két nagy elméleti hibája volt. Az álla tra  virulens strepto­
coccus ellen immunizált állat vérsavója emberre hatástalannak 
bizonyult, az emberi streptococcus meg állatot nem tud immuni­
zálni állati streptococcus ellen. Ez utóbbi ok m iatt a serum hatá­
sos voltának mértéke nem állapítható meg.

E két hibán Aronson oly módon igyekezett jav ítan i, hogy 
vegyesen immunizálta á lla ta it á lla tra  igen virulens streptococcus- 
sal és emberi streptococcussal. Az igy immunizált állat serumát 
a szokott módon titrá lhatta .

Kevés esetben próbálhatta ki az elő adó e serumot (7 eset), 
mert magas ára  a kórházban való alkalm azását igen megnehe­
zíti. A 7 eset közül 1 meghalt (meningitis-szel párosult súlyos 
streptococcus-sepsis). Egy kiválik a sorból, mert utólag staphylo- 
myeosisnak bizonyult, 5 gyógyult (2 streptococcus okozta perito­
nitis localisata, 2 erysipelas, 1 streptococcus okozta ki térj ett sub­
cutan infectio égés után). Az esetek száma igen csekély ahhoz, 
hogy belő lük a serum értéke felöl nyilatkozni lehetne. Az azon­
ban m áris kimondható, hogy egészen kezdő dő  esetekben szinte 
elvágja az infectio terjedését. Az egyik orbánezos, a ki a rázó­
hideg után 12 órára kapta a serumot, 24 óra múlva láztalan 
volt, a súlyosnak Ígérkező  orbáncz megszű nt. Ehhez hasonló 
volt az 5. eset, a napokig 3 9 — 40° os hő mérsék m ásnap 2 V2 fok­
kal esett fkét Ízben). A hasű ri izzadmány az első  befecskendezés 
után fájdalm atlanná vált. A defervescentia ez esetben a bő mérsék 
nehány óráig tartó  emelkedése után állott be.

2 X  400  egység az első  napon, majd, ha a tünetek nem javu l­
tak , másod harmadnap még 400  egység volt az átlagos dosis. 
Két esetben egy injectiora gyógyult meg a fertő zés (kezdő dő  
esetek).

(Folytatása következik.)
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ßiharm egyei orvos-, gyógyszerész- és term észet­
tudományi egy le t Nagyváradon.

(1906. évi október hó 1.-én ta rto tt szakülés )

E delm ann  M enyhért dr. megemlékezve Semmelweis hal­
hatatlan  érdemeirő l, kéri, hogy Semmelweis iránti hódolatunk­
nak régi szokáshoz híven felállással adjunk kifejezést. Ugyancsak 
megemlékezve Högyes Endre dr.-ró l, indítványozza, hogy emléke 
jegyző könyvünkben megörökíttessék és a budapesti egyetem orvosi 
karának legmélyebb részvétünk kifejeztessék. Elfogadtatik.

1. B a rta  A ndor dr. H ydram nios-eset, részleges retro- 
flexioval. Az eset, a melyre különösen szeretném szíves figyel­
m üket felhívni, tanulságokban igen gazdag. A 25  éves fiatal 
asszony első  Ízben terhes, körülbelül fél idő ben gondolja
magát. Utolsó menses idejét nem tudja. A magzatmozgásokat 
egy hét óta nem érzi s azóta beteg. Nem tud enni, gyakran 
hány, igen gyönge, folytonos fejfájásai vannak, a végbél körül 
igen erő s nyilaié fájdalm akat érez, vizelni mindig csak néhány 
csöppet tud, de igen sű rű n ; két napja nem vizelt. Valaha, pár 
év elő tt húgykövei voltak, melyektő l ugyanitt, a biharmegyei 
kórház sebészi osztályán mű tét által szabadult. Azóta állítólag 
egészséges volt. Augusztus 14.-ón vétette fel magát újra a kór­
házba. T  =  36.9, P  =  120, igen debilis, könnyen elnyomható. 
Igen gyöngén fejlett és táp lált egyén. Subicterikus sclerák és 
bő r. Az emlő kben savó. A hasban egy feszes, vékonyfalú, 
igen kis hullámú fluctuatiót mutató tumor van, mely a meden- 
czéböl indul ki, két ujjal meghaladja a köldököt, tompa kopog- 
tatási hangot ad. T ap in tásra igen érzékeny, benne magzat­
részeket k itapintani nem lehet. Fölötte gondosan hallgatózva mag­
zati szívhangok hallhatók. A nő  az egész hasban és fő leg a vég­
bélben érzi a legnagyobb fájdalmakat. 2 X  24  óra óta állítólag 
semmit sem vizelt. Tüdő k, szív szabadok. Mire pathognomikus ez 
az egész kó rkép? Vizeletrekedés, folytonos fejfájás, igen gyakori 
hányás, nemde az uraemia tünetei ? De honnan az uraemia ? A nő  
gravida, két napja nem vizelt. Abban a nagy, érzékeny, fesze­
sen fluctuáló tumorban magzatrészeket tapintani nem lehet. 
A fala sem oly vastag, mint a gravid uterusé. A szívhan 
gok mélyebbrő l is átvezető dnek. Mindenek szerint a gravid 
uterus retroversioban és -flexióban incarcerálódott, elzárta nyomás 
által az u re th rát, innen a vizeletretentio, majd sűrű n egy pár 
csöpp vizelet kiürülése, a mi már felül van a maximális hólyag­
kapacitáson : az ischuria paradoxa néven ism ert tünet. Olyan-e 
annak a tumornak tap in tata, mint a repedésig telt hólyagé ? 
Egészen olyan. Rendkívüli érzékenysége is a mellett szól. A 
gravid uterus nem szokott érzékeny lenni. Érhet-e a telt hólyag 
két ujjal a köldök fö lé? É rhet, esetleg fő lebb is. Származhatik-e 
igy uraemia ? A magára hagyott esetben mindig származik is. 
Tehát hajszálra egyezik minden.

No de lássuk, mit eredményez a vaginális vizsgálat. Livid 
hüvely, cylindrikus portio elül magasan, az ujj számára átjárható 
cervix egyenesen elő re néz. Burok áll, azon át néha egy bizony­
talan m agzatrész érezhető  egy-egy pillanatig. A hátulsó hüvely­
boltozat s a medencze hátulsó két quadransa teljesen, egé­
szen a medenczefalig kitöltve egy feszesen rugalmas resisten- 
tiával, melynek önállóságát bizton lehet konstatálni, de alakjában 
az uterus-corpust felismerni nem lehet. De hiszen az incarce- 
rá lt méh odanö, a hol helyet talál. A portio fe lü le te a hasi 
tum orra gyakorolt gyors ütést nem közli a vizsgáló ujjal. A belső  
vizsgálat tehát nyilvánvaló módon tám ogatja a felvett diagno- 
sist. Mi a therap ia első  teendő je ? A nő  két napja nem vizelt, 
tehát a hólyag kiürítése. Kemény nő i katheter nehány csöpp 
véres vizeletet hoz ki, majd nekrotikus hólyagnyálkahártyaczafatok 
tömik el a katheter ab lakát s több vizelet nem ürül. T ehát már 
a hólyag nyálkahártyája is elhalt. Szintén oly tünet, a 
mely a supponált folyamatba beletartozik. Talán rövid is ez eset­
ben a nő i katheter, lehet hogy csak a hólyagnyakig ér. Hisz 
ilyenkor a hólyag kiszorul a kis medenczébő l a liasürbe, s az 
u re th ra kétszeresére is kihúzódhatik. Megkísértjük tehát puha, majd 
félkemény férfikatheterrel, de az eredmény mindig csak ugyanaz. 
P ár csöpp' bű zös, zavaros, nekrotikus czafatokkal telt vizelet, 
mely oly sű rű , hogy a katheterböl alig folyik ki. De egy bizo­
nyos távolságon (körülbelül 8 cm.-en) túl a katheter nem is

vezethető  be. Mi lehet ennek az oka ? Hogy a normális hólyag 
fundusába akadt volna, k izártnak látszott, hisz a puha kathetert 
teljesen bele is lehet vezetni a hólyagba, úgy hogy az odabenn 
összegömbölyödik. Valószínű bbnek látszott, hogy vagy álútba 
ju to tt a katheter, vagy talán a hólyagsphincter görcsét nem 
tudja legyő zni. Minthogy a katheterism us nem sikerült, ind ikált­
nak látszott a hólyag m egnyitása punctioval vagy incisioval. 
Helyesebb az incisio, mert a punctio többé-kevésbé látatlanban  
való dolgozás, míg az incisionál a sebész mindig tudhatja, hogy 
miféle rétegben já r . A hólyagtájékot és környékét leborotválva 
tű nt csak elő  a régi hólyagmetszés igen széles, szabálytalan hege, 
mely addig a sű rű  szeméremszörök között teljesen el volt re jtve 
A hólyagba kemény kathetert vezetve s a börm etszés után ré te ­
genként elő haladva kitű nt, hogy a katheter nincs álútban, ha­
nem az erő sen zsugorodott kis hólyag fundusában. A hasbeli nagy, 
feszes, fluctuáló hólyag, melyben m agzatrészeket nem lehet k i­
tapintani, hydramnionos uterus, ad maximum k itág ítva  a vélt idő ­
höz képest, s a resistentiát, mely a medencze hátulsó felét k itö lti, 
tényleg az uterus partia lis retroflexioja okozta. Mi okozza akkor 
az uraem iát s a fájdalm akat ? A vizelet, melyet exacte vizsgálni 
nem lehetett, mert mindig csak néhány csöpp ü rü lt, véres, bű zös 
és zavaros volt. Ez és a kiürülő  nyálkahártyaczafaiok a rra  a 
felvételre szorítottak bennünket, hogy a zsugorodott kis, lieges 
hólyagban gangraenosus cystitis keletkezett, mely a vesékbe 
ascendálva idézte elő  az uraem iát. Az incisio sebét egyesítve, a nő t 
ágyba tettük , cardiacumokat és diureticum okat adagoltunk, izzasz- 
tottuk, konyhasóinfusiót kapott, azonban mind hiába. A vesék 
elégtelensége semmi módon sem volt leküzdhető , s a nő  az 
uraemia fokozódó tünetei között augusztus 16.-án elhalt.

Sajnos, hogy rendszeres kórbonczolat ‘— külső  okok m iatt 
—  nem volt végezhető , azonban s ikerü lt a méhet, a hólyagot és 
a veséket m egtekinteni, mi á ltal az eset teljesen megvilágosodott.

A h ash á rty a  sima, fénylő , semmi e lvá ltozást nem m utat. 
A méh tetem esen k itág ítv a  és elvékonyodva, benne körü lbelü l D/a 
l ite r m agzatvíz. A m agzat nem m aceráit, friss, körülbelü l a VI. 
hónak felel meg T ubák , ovarium ok rendesek . A hólyag igen 
k icsiny , zsugorodott, a börhegbe benő ve. N y á lk ah á rty á ja  sötét p isz­

kosszürke, m állékony, igen bű zös. M indkét vese valam ivel nagyobb, 
egyenetlen , h e lyenkén t igen puha, m ajd göcsös tap inta tú . Fel- 
raetszve, belő lük bű zös-eves, ichorosus fo lyadék ü rü l, a veseparen- 
cliym a erő sen m egfogyott, a vesekelyhekben borsóny i-m ogyoróny i 
kövek ülnek. Az egész a pyelonephritis calculosa typ ik u s képét 

m utatta .
L átn iva ló  teh á t, hogy az a nephro lith iasis, a mely m ár évek 

ó ta á llo tt fenn, s a m ely, m inthogy a ty p ik u s vesekő kó lika tünet- 
csoportjá t sohasem m uta tta , m ár ak k o r is felfedezetlenül m arad t, 
midő n a hólyagba m ásodlagosan le ju to tt kövek m ár a felső  hó lyag­
m etszést te tték  szükségessé, most ichorosus nephritissé fokozódott, 
az o liguria á lta l az ischu ria  paradoxa képét, az anu ria  á lta l a  
teljes v ize letreten tio  képét utánozta, m ajd véletlenül kom plikálód- 
ván hydram nionnal, a consecutiv uraem ia, a gangraenosus cystitis 
és az u te ru sn ak  tény leg fennálló p artiá lis  retroflex io ja m ellett 
bám ulatosan u tánozta az incareeratio  uteri g rav id i tünetcsoportjá t.

Ism erve az első  mű tét pontos tö rténe té t, a mit persze a 
beteg és környezete meg nem ad h a to tt, hogy t. i. a hó lyagm et­
szés sebe per II. gyógyu lt, a hó lyag nagyfokú zsugorodásával, 
úgy hogy a seb gyógyu lása u tán  a hó lyag nem is n y e rte  többé 
v issza norm ális capacitását, bár sokáig és k ita r tó an  tö r tén tek  
k ísérle tek  a hó lyagcapacitás fokozására, ezen fontos adatokka l 
kezünkben b izonyára egy p illanatig  sem gondoltunk vo lna a r ra , 
hogy a hyd ram n iou t hó lyagnak ta r ts u k .

A legexactabb módon le tt  volna a d iagnosis fe lá llítható  
esetleg a cystoskop segélyével, mely —  term észetesen gy ak o rlo tt 
vizsgáló kezében —  m egm utatta volna a hólyag á l la p otá t s fel­
tü n te tte  volna a m indkét u réterbő l k i-k ibuggyanó v ére s , ichorosus 
v izeletet. H a t  i. a hólyagbeli té r elegendő  le tt volna a cysto- 
skopos v izsgá la tra .

Az eset term észetesen ép íg y  fo ly t vo lna le, ha a diagno­
sis m ár in vivo a legnagyobb pontossággal és ha tá rozo ttsággal 
á l la p ítta to tt volna is meg ; m ár t. i. akko r, m idő n a mi észlelé­
sünk alá k e rü lt, midő n a  functioképes vese parenchym a a m ini­
mumig elpusztu lt.
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Úgy hogy ezen diagnostikai tévedésünk a betegre nézve j 

csak annyi hátránynyal já r t , hogy magát egy 2 — 3 cm. es j  
próbaincisionak alávetni volt kénytelen, a mely azonban csak a i 
bő r és az ez alatti kötő szövetbe hatolt.

Ennyiben óhajtottam ism ertetni e szerencsétlen esetet, mely meg­
érdemli, hogy ra jta  elgondolkozzunk és emlékezetünkben m egtartsuk.

Weinstock A rm in d r . : Olvasott hasonló esetrő l, hol m iután a 
hólyagból a vizeletet csapolással kiüríteni nem lehetett, az uretkrát ujjal 
k itágíto tták, s betaszítva az eldugaszoló véralvadékot és genyet, a 
vizeletnek szabad lefolyást biztosítottak. Ügy véli, hogy ez esetben is 
meg lehetett volna ő zt kisérleni s így a tévedést elkerülni.

Ju lie r  Vilmos dr. : Ha az anamnesist a tünetekkel összehason­
lítjuk, úgy azok nem fedik egymást.

Incarcerálódhatik úgy a retroüectált, mint a retrovertált uterus.
A retroflexio, ha incarcerálódik, koián okoz vizelésnehézségeket, már a 
12. hétén, s az incarceratio a 12—15. hét között tám ad ; a retroversionál 
késön jelentkeznek az incarceratio tünetei, a 16—20. hét között, de 
csak akkor ilyen késő n, ha a retroversio legnagyobb foka van jelen, 
midő n a méhfenék egészen lefelé, a medenczefenék felé van irányítva, 
mert itt van helye az uterusnak a portio feltolása révén a nagy 
inedencze felé kitérni. A  Barta kartárs által elő adott eset csakis ez 
lehetett volna, mert a nö már egy hét óta magzatm ozgásokat is érzett, 
tehát a 20. hét körül volt a terhessége. Csakhogy ilyenkor az incarce- 
ratio tünetei mások, mint a m inő ket Barta leirt. Incarcerationál a külső  
genitaliák m egvastagodottak, oedemásak, esetleg gyűjtő eres tágulatokkal 
borítottak, a vulva tátong, a hátulsó hüvelyfal feszült, esetleg rectocele 
módjára elő renyomuló livid oedeinás. A gát elő domborodó, a végbél­
nyílás tátongó, gyakran az elülső  végbélfal kisebb-nagyobb terjedelem ­
ben látható.

Belső  vizsgálatnál szintén észlelhetni a hüvelyfalak erő s meg- 
feszülését, a hüvelyboltozat és portio igen nehezen, sokszor pedig eg y­
á lta lában nem érhető  el. Ezekrő l a tünetekrő l nem hallott semmit, ső t 
az em lített esetben a bolső  méhszájon keresztül burkot is lehetett 
tapintani. Már magában véve ez is ellentmond az incarcerationak. A zt hiszi, 
hogy az anamnesis és a tünetek kellő  mérlegelése megóvta volna Bartát 
a tévedéstő l. A  csapolásra vonatkozó lag: obturatorral e lláto tt férfi- 
katheterrel rendesen sikerül a csapolás, rendesen megvan az embernek 
az érzése, hogy nagy, tágult hólyagban van-e.

Révész Vilmos d r . : Csatlakozik a tüneteket illető leg az elő tte 
szóló fejtegetéseihez. Elő adja egy esetét, hol chloroformnarcosisban sike­
rü lt az uterust kiemelni.

K on rád  Béla d r . : Ö végezte a cysto to in iát; megpróbálta elő bb 
férfikatheterrel csapolni, úgy érezte, hogy nincs a hólyagban, az esetet 
tisztázni nem tudta. Mivel az uraemia tünetei megvoltak, s a tumor 
hólyagnak imponált, szükséges volt beavatkozni. A látható régi heg 
arra a felvételre késztette, hogy esetleg a húgycső hegesedése hiúsítja 
meg a csapolást.

B a rta  A ndor d r : A biztos anamnesis megóvott volna a tévedéstő l, 
de ez nem volt kapható. Miután látták, hogy a tumor nem a te lt hólyag, 
a retrotiexio ellen nem volt szükség beavatkozni. Tünetileg jártak  el.

Ju lie r  Vilmos d r . : A nö magzatmozgást már érzett, különben az 
elő adó szívhangot is hallott, ez elegendő , hogy az esetet ne tartsuk 
korai terhességnek, hanem elő rehaladottnak, mikor incarceratio nem 
szokott fellépni.

F rá te r Im re d r . : Vájjon indikáltnak tartja-e az elő adó a hólyag 
m egnyitását hasonló esetben, midő n ez csak tüneti kezelés; nem jobb-e 
az okot megszüntetni, a retroüectált uterust kiemelni.

J u lie r  V ilm os dr. : Míg a hólyag tele van, a kiemelés jóval nehe­
zebb ; ha gangraena tünetei vannak, akkor meg a kiemelési k ísérlet telt 
hólyag mellett contraindikált is. Szükséges elő bb a hólyagot kiüríteni.

2. F isch e r Im re  dr. 4  operált esetét m utatja be :
a j  R etroflex io  u te r i f ixata . A beteg 14 éve szenved kereszt 

és méhfájdalmakban, havibajkor görcsös alliasi fájdalmak. Elő ző én 
három norm ális partus, az utolsó 18 év elő tt. 10 évig conser- 
vativ kezelés a la tt állott. St. pr- Vagin, vizsgálatnál a portió t a 
symphysishez közelítve találjuk és annak folytatásában kb.
3 cm.-nyíre szöglettörést és a hátulsó hüvelyboltozatban magát a 
megnagyobbodott m éhtestet. Az elülső  hüvelyboltozat üres. A méh 
test korlátoltan mozgatható, a parametriumok szabadok. Operatio 
a méh ventrifixatiojával.

b) H aem ang iom a cavernosum  th o rac is  1. d. A jó l fejlett 
tiúbeteg jobb hónaljvonalában a II I .— VI. bordáknak megfelelő  
helyen férfiökölnyi tumor, mely hullámzó, puha tap in tató  s a 
hónaljárok felé nyúlványnyal végző dik ; a daganat cystikus tum or­
nak bizonyult.

c) G rav id itas ex trau te r in a , a bal tuba középső  részének 
rupturálásával. Az egész petetömlö eltávolítása. Teljesen láztalan 
lefolyás, a beteg 20  nappal a mű tét után felkel.

d ) H ern ia  um b ilica lis acc re ta  operálása Maydl-féle hasfal- 
p lasticával, Pólya-féle módosítással.

3. E delm ann M enyhért dr. favus u n iv e rsa lis  igen érdekes 
gyógyult esetét m utatja be.

Erdélyi M uzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(VI. ülés 1907 márczius hó 9.-én.)

Elnök : P u rjesz  Zsigm ond. Jegyző  : K on rád i D ániel.

I .  H evesi Im re :  V ilág rahozo tt m indkét o ldali elülső térd- 
ficzam odás esete.

J. L ., 1 éves leánygyerm eket 1907 márczius hó 7.-én 
vették fel a kolozsvári egyetem sebészeti k lin ikájára. Szülei egész­
ségesek, családjukban hibás testalkatúak nem voltak. A gyermek 
any jának ötödik terhességébő l szárm azik. Az elő ző  négy terhesség 
alatt anyja semmi rendellenességet sem vett észre magán s a 
született gyermekek épek voltak. Utolsó terhessége a latt hasában 
rendkívüli feszülést érzett, a magzatmozgások több ízben szokat­
lanul fájdalmasak voltak. A gyermek megszületése normálisan, 
fejfekvésben tö rtén t. Alsó végtagjait m indjárt születése után tú l­
feszített térdekkel törzsének elülső  felületére hajtotta fel, lábait 
a vállaira te tte  azon állásba, melyet 4  hónapos korában még 
majdnem állandónak láttam  s a melyhez hasonlót a gyermek még 
most is gyakran önként felvesz. Ezen állásban a ezombok sem 
be-, sem kifelé nincsenek forgatva, a hasra vannak felhajlítva, a 
térdek túlfeszítve, a lábak m érsékelt varusállásban belső  oldalukkal 
a kulcscsontok táján a törzsre, illetve a nyakra ráfeküsznek, míg 
a térd a törzstő l m integy három harántu jjny ira eláll. Születése után, a 
mint szüleitő l és házi orvosától hallottam, a lábak varusállása sokkal 
kifejezettebb volt s nagymérvű  lólábállással is volt kombinálva, 
úgy hogy mikor alsó végtagjait a nagyjában még most is re- 
constituálliató helyzetbe hozta, talpai egyenesen melle felé néztek, 
a mint szülei kifejezték, lábai hátra voltak fordulva. Négy 
hónapos korában ez a láb tartás spontán már kevésbé volt meg, 
de passive könnyen vissza lehetett állítani. Ekkor a térdek hyper- 
exstensioja még akkora volt, hogy a ezombok nyú jto tt és kifelé 
nem forgatott állása mellett a lábszár az alapot nem feküdte 
meg, s önkéntes mozgások végzésekor alsó végével annyira fel- 
em elkedett, hogy a czombbal elő re ny ito tt 135 foknyi szöget 
alkotott. T érdkalácsot egyik oldalon sem lehetett tap in tan i. A 
térdalji árok helyén a ezombbütyköket jó l ki lehetett tapintani, 
valam int elül a sípcsont izületi felszínét is.

Most az alsó végtagok, ha egész hosszukban az alapon 
feküsznek, különösen a térdeken m utatnak szembeszökő  alak­
eltérést. A ezomb alsó végének elülső  felszínén harántredöktöl 
körülvett mély behúzódás látszik, melyben aláfelé a tibia 
izületi vége tap in tható Hátul mintegy két harántu jjny ira 
lejebb a ezomb bütykeit s a bütykök közti árkot igen jól lehet 
tapintani. A hajlítási kísérletek ruganyos ellenállásra találnak. 
A sípcsont izületi végének elülső  széle felett figyelmes vizsgá­
lattal mind a két oldalon meg lehet találn i a térdkalácsot, mely 
borsónyinál alig nagyobb és D re h m a n n leírásával ellentétben 
nagyon közel van a tib iához; nem igen mozgékony, mivel a 
quadriceps ina a sípcsont végére ráfeszül. A Röntgen-kép a 
csontok megfelelő  eltolódását és a csípöizületek veleszületett 
ficzamodásának tartható  viszonyokat mutatja. Az utóbbinak k li­
n ikai képe még nem alaku lt ki.

A m ost észlelhető  á llapo t a térd izü letek  v ilágrahozott elülső  
ficzam odásának a z t a szakát képviseli, m elyet D re h m a n n öt esete 
és irodalm i tanu lm ánya i a lap ján  harm ad iknak  nevez. Az első ben 
a térd iz iile t tú lfesz íte tt állásban rögzítve van , a sípcsont izületi 
felszíne a ezom bbíityköknek elü lső , a p a te llán ak  szán t felü letével 

»érin tkezik . Ez á llapo t az egyszerű  genu recurvatumtó l abban 
különbözik, hogy az utóbbi sem fixálva n incs, sem a tib ia  izületi 
felszíne nem h a g y ta  el a rendes helyét, hanem  a tú lfeszítés csak 
a szálagok lazasága m iatt lehetséges. Szü letéskor esetünkben 
fixált genu recu rv a tu m  volt je len. Ez lassankén t átm egy a m á­
sodik szakba, m ikor a tag  sú lya a tú lfesz itést csökkenti, mi­
közben a tib ia  hátu lsó  széle körü l a czom bcsontról e lem elkedik , 
m ire a lábszár a czombbal párhuzam os helyzetbe kerül, vagyis 
a harm ad ik  szakban a sipcsont bü tykei a czom bcson'éi elé 
to lód tak . A m ásodik szako t a  gyerm ek  négy hónapos ko rában  
volt alkalm am  látn i.

A bántalom  pathogenesise ebben az esetben a lka lm asin t 
m echanikai vo lt. K özvetlen oka az izületi végek e lto lódásának  az
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alsó végtagok nyújtott állásban való fennakadása az ébrényi élet 
azon szakában, mikor a felső  test az alsót még jóval felülmúlja.
A lábnál fogva m egakadt végtag gyorsabb növése, Drehmann 
szerint, túlfeszítésre vezet, ha elegendő  magzatvíz van is jelen. 
Müller azt hiszi, hogy a magzatvíz elégtelensége okozza nyomás 
folytán a luxatiót. Úgy gondolom, hogy még rendes mennyi­
ségű  magzatvíz jelenlétében sincs többé a végtagnak elég tere 
a rra , hogy más állásba kerüljön, ha már egyszer a térd  ki­
nyújtva fixáltatott a feszítő  oldal rövidült lágyrészei által. De a 
kezdeti nyú jto tt állást többféle okból lehet szárm aztatni. Dreh 
mann lehető nek tartja, hogy az Ízületek differencziálódásakor a 
térd kellő  m eghajlása elmarad, de azt is, hogy a láb valamibe 
beleakad. A köldökzsinór is akadályozhatja a hajlítást (Hofmokl). 
Ez a mechanikai m agyarázat a gyakran jelenlevő  csípő ficzamot 
és a majdnem mindig kisérö pes calcaneo-valgust is érthető vé 
teszi. Feltű nő , hogy az utóbbi helyett ez esetben varo equinus 
volt a születés u tá n ; most már csak szokványos varus-állást 
látunk, de ez sincs fixálva. Ez eltérés az ébrényi lábfej állásának 
változataiban leli m agyarázatát.

A therap ia repositio és rögzítés hajlításban. A vissza 
helyezést gyakran megnehezíti az, hogy mint itt is, a hajlító inak 
elő re vannak ficzamodva s egyszerű  hajlítás- vagy nyújtás- 
k ísérletkor a czombbütyköket gomblyukszerüen közrefogják. Ezért 
elő bb erő ltetett túlfeszitésben kell a lábszárat axiális irányban le­
nyomni s azután hajlítani.

Eddigelé 52 hasonló eset van az irodalomban számbavéve, 
melyekkel összehasonlítva, a bemutatóé csak a lábak ta rtása  
tekintetében tesz k ivételt.

2. G yergyai Á rpád bemutat egy nyolcz éves megoperált gyer­
meket, k inél empyema következtében a Highmor ű r fala minden 
irányban igen ki volt tágulva, s az orr felé áttö rt. Az antrum ta r ­
talma gyermekökölnyi, sajtösszeállású, igen bű zös tömeg volt, 
melyben zsírsavkristályok, bac. fusiformisok, spirillumok és coc- 
eusok voltak, genysejtek teljesen hiányoztak. Az antrum  nyálka­
hártyá ja  m indenütt relative ép. Hogy ily r itka  alakban, s in u i t is 
m a x il la r is  cum  d ila tatione-ba.n jelentkezett az empyema, a bak­
tériumflórából és az igen sű rű  genyböl akarja magyarázni.

3. Buday K álm án 20  éves egyénben ta lá lt bé lrá k készít­
ményét mutatja be.

4. Jan csó  M iklós és E lfer A ladár tuberculosisesetre vonat- | 
kozó készítményeket, haematogen tuberculosist nyálban és Spen g ler 
szerint festett emberi és állati tuberculosis-bacillusokat mu­
ta t be.

P Á L Y Á Z A T O K .

A Jó zse f- ian a to r iu m b an  (Gyula, Lugoserdő ) rendszeresített segédorvosi 
á llás, melylyel 1600 korona kezdő  fizetés, teljes ellátás és lakás, fű tés, világítás 
já r, e se t 'eg azo n n a l is b e tö l te n d ő  Elő nyben részesülnek azok a nő tlen o r v o s - 
dok to rok , a kik tuberculosissal szakszerű en foglalkozni óhajtanak. Ezeknek 
kifogástalan szolgálat esetén a József kir. herczeg sanatorium-egyesület (Buda­
pest, IX ., Lónyay-utcza 47) igen kedvező  elő meneteli feltételeket ny ú jt. Aján­
latok nagyméltóságú L u k ács G yörgy dr. elnök úrhoz czímezve a József-sana- 
torium igazgatóságánál (Gyula, Lugoserdő ) nyújtandók be.

2714/907. kóih. sz.
A Jász-Nagykun-Szolnokvármegyei közkc’rházban megüresedő  egyik seg éd ­

ü l v o s i á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Javadalom : egyezernégyszáz (1400) korona évi fizetés, lakás, teljes 

ellátás ; kinevezés 2 évre történik, megújítható.
Pályázatok okmányokkal hozzám f év i augusz tus hó  28.-j ig  adandók be.
S z o l n o k , 1907. évi julius hó 26.-án.

P a pp  Gábor dr., igazgató-fő orvos.

2558/907. sz.
Pest-Pilis-Solt-K iskun vármegye monori járásához tartozó Czeglédberczel 

nagyközségben lemondás folytán üresedésbe jö tt községi o rvo  i á l lá s ra  ezennel 
pályázatot nyitok s felhívom az állást elnyerni óhajtókat, hogy szabályszerű en 
felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám f. év i au gu sz tu s hó  16.-ának d é li 12 
ó rá já ig  nyújtsák be.

A választás f. évi augusztus hó 17.-én délután 3 órakor fog Czeglédberczel 
községházánál megejtetni.

Az állás javadalm azása a következő  :
1. Évi készpénzfizetés 1200 korona, elő leges havi részletekben a községi 

pénztárból.
2. Látogatási díj nappal vényirás nélkül 40 fillér, vényirással 60 fillér, 

éjjel vényirás nélkül 80 fillér, vényirással 1 korona 20 fillér.
3. Halottkémlésért esetenként 60 fillér.
4. Húsvizsgálatért szabályrendeletileg megállapított díjak.
5. A gyógyszertár engedélyez éseig kézi gyógy tártartási jog.
Szegényeket az orvos ingyen tartozik gyógykezelni.
H o n o r , 1907. évi ju lius hó 27.-én.

2—1 A  h. fő szo lgabíró .

963/907. sz.
Bihar vármegye központi járásában megüresedett k ő rös ta r já n i k ö ro rv o si 

á l lás ra  pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en fel­
szerelt kérvényeiket hozzám 1907. év i szep tem b er hó 15-éig terjeszszék be.

Az egészségügyi kört az egymáshoz közel fekvő  s vasúttal is bejárható 
Kő röstarján, Gyires, Szentandrás, Ú jpalota, Yizesgyán és Körösszeg községek 
alkotják, melyeket a községek költségén a körorvos havonként egyszer köteles 
beutazni.

Évi fizetés :
1. T örzsfizetés 1300 ko rona.
2. Lakbér 600 koro ia, mely javadalm azást három havi részletekben a 

nagyváradi kir. adóhivatala fizet a körorvos kezéhez.
Látogatási díjak a megválasztandó körorvos és községek közötti egyez­

kedés után a közel jövő ben kerülnek megállapításra. A körhöz tartozó 8 népesebb 
pusztai gazdálkodásból a körorvos tekintélyesebb fix-fizetést remélhet.

Közelebbi tájékoztató adatok a kő röstarj áni körjegyző tő l szerezhető k.
N a g y v á r a d , 1907 ju lius 22.

3- !  N agy M árton , fő szolgabíró.

Szem elvények külföld i tiidományos társulatok 

üléseibő l.

A typhus ophthalm odiagnostikájáról tarto tt elő adást Chantemesse
a párisi „Académie de médccine“ julius 23,-iki ülésén. Typhus-toxin 
erő s oldatából absolut alkohollal csapadékot állított elő , a melybő l 
Vso milligrammot 1 csepp vízben oldva a szem kötő hártyájára vitt. 
Egészséges, illetve általában nem typhusos egyének kötöhártyája ilyen­
kor kissé kipirosodik, a szem könnyezik, mindez azonban 4—5 óra 
alatt elmúlik. Typhusban szenvedő knél ellenben sokkal erő sebb a reactio, 
tető fokát 6 —12 óra alatt éri el és másnapig eltart A hömérsék és az 
általános állapot nem mutat eltérést. (La semaine medicale, 1907. 30. sz.)

A hasüreg fertő ző désének prophylaxisáról és gyógyításáról
tarto tt elő adást Chantemesse a párisi „Académie de m edicine- junius
l l . - i  ülésén. K ifejtette, hogy a typhusos bélátfúródás okozta has- 
hártyatob megszüntethető  vagy legalább is mérsékelhető  nucleinsavas 
nátriumnak a bő r alá fecskendezésével. A hatást olyan módon m agya­
rázza, hogy nagyfokú hyperleukocytosis támad, a melynek haszna a 
fertő zésekben ismeretes. Physiologiai konyhasóoldattal készült 1% -os 
oldatot használ, a melybő l 40 cm3-t fecskendez az ágyéktájon a bő r 
a lá ; a keletkező  fájdalm asság jól mérsékelhető  laudanumos kataplas- 
mával. Szükség esetén a befecskendezés néhány napos idő közben 1 -2 -  
szer megismételhető , fokozatosan csökkentve az adagot. (La semaine 
médicale, 1907. 24. szám.)

Kicsiny orrpolypusok okozta m akacs köhögés esetét ismertette 
Lermoyez. a. párisi „Sociétó médicale des hopitaux“ junius 7. ón tarto tt 
ülésén. A 11 év óta fennállott makacs köhögés a bal orrüregben szé­
kelt kicsiny, kocsányos polypusok eltávolítása után teljesen megszű nt. 
(La semaine médicale, 1907. 24. szám.)

13833/1907. szám.
A rad  várm egye k ö zk ó rb ázán á l megüresedett m ásodo rvosi á l lá s ra

pályázatot hirdetek.
A másodorvosi állás javadalm azása 1400 kor. év i fizetés, a kórház bel­

területén egy szobából álló szabad lakás, ezenkívül fű tés és világítás.
A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen állás két évi idő tartamra lesz 

betöltve.
Felhivom mindazokat, kik az állást elnyerni óhajtják és az 1883. évi 

I . t.-cz. 9. § ának 2. pontjában elő irt képesítéssel bírnak, hogy szabályszerű en fel­
szerelt kérvényüket hozzám 1907. év i au g u sz tu s 25-ig terjeszszék be.

Megjegyezni kívánom, hogy ezen állásra az egy évi kórházi gyakorlatra 
kötelezett orvosok is pályázhatnak.

A r a d , 1907. ju lius 20-án.
A z a lispán.

2204/907. szgb. sz.
Fogaras várm egye, sárkányi járás, vledényi körben 4049 lélekszámmal 

újonnan rendszeresített k ö ro iv c s i  á l lá s ra  ezennel pályázatot hirdetek és az ezen 
állást elnyerni óhajtókat felhivom, 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. év i au g u sz tu s hó  31-én d é lu tá n  5 óráig  
hivatalomhoz annál inkább ad ják  be, mert a késő bben beérkező  folyamodvá­
nyokat nem fogom tekintetbe venni.

A  k ö ro rv cs i székhe ly  V ledény  nagyközség és hozzá tartozik Szúnyog- 
szék nagyközség 6 k ilom éter távolsághan.

Javadalm azás 1600 azaz egyezerha száz k o ro n a  év i fizetés és 400, 
azaz négyszáz ko rona lakbér, mely összeg az állampénztárból utólagosan fizet­
tetik, továbbá sza bályrendeletileg megállapított díjak.

A körorvos jogosult a jegyző i nyugdíjintézetbe belépni. Házi gyógyszertár 
engedélyezése k ilá tásba van helyezve.

Köteles azo nban a körorvos S zunyogszék községet hetenként kétszer ren­
desen meglátogatni és a vagyontalan betegeket ingyen gyógykezelni.

A román nyelv ismerete nélkülözhetetlen.
A megválasztott körorvos köteles állását 8 nap alatt elfoglalni.
A választást 1907. évi szeptember hó 1-én délelő tti 10 órakor fogom 

megtartani Vledény község irodájában.
S á r k á n y , 1907. évi ju lius hó 15.-én.

D om brád i, fő szolgabíró.
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3008/1907. szám.
A Szeghalom  községnél üresedésbe jö tt egyik községi o rv o s i á l lás ra

pályázatot hirdetek, s felhívom a pályázni óhajtókat, hogy orvostudori oklevéllel, 
szolgálati bizonyítványnyal és születési anyakönyvi kivonattal felszerelt kérvényei­
ket fo lyó év i augusz tus hó  15-éig bezárólag adják be hozzám, mert a késő bb 
érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalm a : 1200 korona fizetés, 400 korona lakpénz, a szegény- 
menház látogatásáért 80 korona tiszteletdíj. Látogatási d íjak : az orvos lakásán 
40 filler, a község belterületén a beteg lakásán 80 fillér, a község külterületén 
fuvaron kivül 6 kilométerig 2 korona, 6 kilométeren túl 4 korona, akár ir  az 
orvos vényt, akár nem. Foghúzásért az orvos lakásán 1 korona, a beteg lakásán 
2 korona. Érvágásért az orvos lakásán 60 fillér, a beteg lakásán 1 korona.

A lialottkémlés s a szegények gyógykezelése ingyen teljesítendő . 
Szeghalom község lakosainak száma : 9315.

S z e g h a l o m , 1907. évi ju lius hó 18.-án.

Fő szolgabíró helyett:

2— 2 Popovics V ik to r, tb. fő szolgabíró.

2102/907. sz.
Lemondás folytán üresedésbe jö t t  K isKüküÜő  vármegye hosszúaszói 

járásához tartozó m ik eszásza t k ö ro r /o s i  á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
A körorvos javada lm azása:
1. 1200 korona fizetés havi utólagos részletekben.
2. 240 korona lakbér Mikeszásza községtő l.
A közmegegyezéssel megállapítandó látogatási, vényirási, halottké mlési és 

vágóbiztosi díjak.
Az állás nyugdíjjogosultsággal van egybekötve.

A megválasztott körorvos a köréhez tartozó 11 községet köteles havon- 
k in t egyszer meglátogatni, mely alkalmakkor minden községtő l 2 korona fuvar­
díj felvételére jogosult.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, ille­
tő leg az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi 
augusz tus hó  11 -éig nyújtsák be hozzám.

A választást f. évi augusztus hó 18.-án d. u. 3 órakor fogom Mikeszásza 
község körjegyző i irodájában megtartani.

H o s s z ú a s z ó, 1907. évi ju lius hó 19. én.
2~ 2 F azakas G éza, helyettes fő szolgabiró.

2065/907. sz.
Lemondás folytán üresedésbe jö tt Kisküküllő  vármegye hosszúaszó já rá ­

sához tartozó b e th len szen tm ik ló s i k ö ro rv o s i á l lá s ra ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvos javadalm azása:
1. 1200 korona évi törzsfizetés havi u tó lagos részletekben.
2. Bethlenszentmiklós községtő l megfelelő  természetbeni lakás.
3. A közmegegyezéssel megállapítandó látogatási, vényirási, halottkémlési 

és vágóbiztosi dijak.
Az állás nyugdíjjogosultsággal van egybekötve.
Körorvos köteles a köréhez tartozó 13 községet havonként egyszer meg­

látogatni, mely alkalommal minden községtő l 2 kor. fuvardíj felvételére jogosult.
Felhivom mindazokat, k ik  ezen állást elnyer ni óhajtják, hogy az 1883. évi 

I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 14 3. §-a értelmében felszerelt 
kérvényeiket t. év i au g u sz tu s  hó  11.-éig hozzám ny u jtsák be.

A válasz ást f. évi augusztus hó 12 -én d. u. 3 órakor Bethlenszent 
miklóson a körjegyző i irodában fogom megtartani.

H o s s z ú a s z ó , 1907. évi ju lius hó 19.-én.
2 - 2  F azak as G éza, helyettes fő szolgabíró.

HIRDETÉSEK.

A Bór- és L ith ion-tartalm ú

«Salvator-forrás
kitű nő  sikerrel használtatik

veseba jokná l, a h ú gyh ó lyag  bánta lm ainál és köszvénynél, a 
czukorbetegségnél.az em ész tési és lé le g z é s i szervek hurutjainál.

Húfíyhajtó hatású!
V asm en tes! Könnyen em észthető  ! T e ljesen  t isz ta  1
K apható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

fo rrás Vállalatnál Budapest, V. R udolfrakpart 8.

GYERMEKUSZTJE
csecsem ő k, lábbadozók, 

gyom orbajosok részére.
A le g jo b b  a lpesi tejet tartalmazza. I 
G yerm ekápolásró l ismertető  iratokat ingyen küld; NESTLÉI

B ecs, I.,B ib e rs t ra s s e  11.

H ÉV IZÉN
a b s o l n t  s s c á i - a z  szobák 
első rangú ellátással, n a p i  9  é s  
1 2 S  k o r o n á é r t  megrendel­

hető k a „Hévíz“ sanatorium és gyógyszálloda igazgatóságánál. 
Felvilágosítással szívesen szolgál az igazgatóság és az intézet 

fő orvosa: S c h n i l i o f  V i lm o s  dr., hévízi fürdöorvos. 

K e sz th e ly -H év iz  (Z a la  m eg y e).
P rosp ek tu s d íjm en te s . In te ru rb a n  te le fon  34-

M A L T O C O L .
K lin ikákon, kórházakban k ip róbálva.

Id e á l is  g u a ja k o l - k é s z í tm é n y ,  m e ly  a  
p h th is e o th e r a p ia  sp e c if ik u s  és  h y g ie n i-  
k o d ia e tá s  k e z e lé s  s z e m p o n 'ja i t  leg - 

( T ö rv é n y i le g  v é d v e .)  in k á b b  e lé g í t i  k i .

T arta lm az: Fahéjsavas (H etol) m a lá taszörpben 7 70 Kai. su lfo -gu a jac . 2Vn Calc. és Natr. 
glycerophosphor. 1% Natr. cam phor, stb . arom ás anyagot.

Egy üveg á r a :  ä  k o r o n a  S O  f i l l é i * .
K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá rb a n .

K é s z íté s i  f ő r a k t á r  :

M arberger Gyula orvos-gyógyszerészeti laboratóriumában.
„ V ö rö s -k e re s z t“ g y ó g y s z e r tá r .

Ú J P E S T ,  V á c z i - ú t  2 5. s z á m .

---------—-------------------- M inta az orvos uralm ait ingyen . ---------------------------------

„ B a y e r ” „ B a y e r”

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

B u d a p e s t ,  V I . ,  V n d r á s s y > ú 4  8 1 .
Minden gyógyszertárban kapható. 3580

K í v á n a t r a  p r é b a k ü l d e m é n y t  k í s é r l e t e z é s r e  d í j m e n t e s en .

(1)

ú j ,  m a j d n e m  m é r e g m e n t e s  a r z é n k é s z í t m é n y ,

Még nagy adagok bő r a lá  fecskendése sem já r  kellemetlen m elléktünetekkel (tályogképző dés, izgalom, foküagym aszag).

„ A to x y l“ o ly  k e v é s s é  m é r g ez ő , h o g y  a lk a lm a z á sa  á l tal  4 0 —50-szer a n n y i  a r z é n t  v ih e tü n k  a
te s tb e , m in t a  sz o k á so s  s z e r v e t le n  a r z é n k é sz itm é n y ek  á lta l.

Mindazon bóutaln iakra, m elyek  tapaszta la t szer in t arzénre reagálnak (bő r-, v é r -, idegbajok stb .), A toxyl igen elő nyő seit hat.

A d a g j a : 0 ‘0 5 —0 '2  g m . p ro  d ie  b ő r  a lá  f e c s k e n d e z v e .

Irodalom • D r. Schild  W. (Prof. Dr. Lassar k lin iká ja ): Berliner med. Gesellschaft 1902. márczius 5. — D r. B lum enlhal F. magántanár 
(v. Leyden titkos tanácsos k lin ikája): Ibid. — P ro f. von Z e iss l: W iener med. Wochenschrift. — D r. Mendel F ., Essen a. R uh r: Therap.

Monatshefte 1903. április.

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

FŐ SZERKESZTŐ . ______________ SZERKESZTŐ .

M e l l é k le t e i : SZEMÉSZET G rósz  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 ső  szerkesztésében 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
H ó n a  S á m u e l: Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház bŐ rbeteg- és buja­

kóros osztályáról. A syphilis abortiv orvoslása az első  nyilvánulás és a tá ji 
mirigyek k iirtása által. 571. 1.

E lise h e r  G yu la és E nge l K a ro ly :  Közlés az I. számú belorvostani klinikáról. 
Igazgató : Korányi Frigyes dr., ny. r. egyetemi tanár. Az orthodiagraphiáról. 
573. lap.

W in te rn itz  M. A rn o ld  és P au n z  M á rk : Közlemény a budapesti „Stefánia“ 
szegénygyermek-kórházból. Igazgató : Bókay János dr., egyetemi ny. r. tanár. 
Az oesophagoskopiáról. 576. 1.

T árcza. G rósz E m il: A gyakorlati orvostan akadémiája Düsseldorfban. 577. 1.

Irodalom -szem le. Könyvism ertetés. W o h la u e r : Urologiscli kystoskopisches Vade- 
mecum. — K . H a seb roeh : Die Zander’sche mechanische Heilgymnastik und 
ihre Anwendung bei inneren Krankheiten. — Lapszem le. Á lta lá n o s kór- és gyógy- 
tan . WesseUcin : A szénsav-belégzés lázellenes hatása. — B e r n a u l l i : A tápláló 
csatorna rák ja a fiatal korban. — G yógyszertan. Z e r n i k : Ú jabb gyógyszerek 
és titkos szerek. — B elo rvostan. K ö h le r : Malaria okozta súlyos bélzavarok. —• 
R eitte r  : A vesegümő kór felismerése. — C alab i : A vas használatáról gyomor­
bajokban. — N a g e l : A polyuria gyakorisága vesezsugorodásban. — Z y p k in  : 
Keratinnal orvosolt májcirrhosis esete. — R o se n b erg : Emberi gyomornedvvel

A L O M :

végzett gyógyitókisérletek. — L o l l i :  Anaemia perniciosa progressiva. — Ideg- 
kó rtan. A . P ic h : A reszketés sajátságos faja. —Sebészet J .  T o rran ce : Thyreoi- 
dea-extractum haemophilia ellen. — F ranh  M a r t in: A trigem inusneuralgia 
kezelése a Gasser-diícz kiirtásával. — M  S a lo r : Myoadenoma által okozott 
intussusceptio. — B e r g : Duodenális fistulák kezelése a pylorus elzárásával és 
gastroenterostomiával. — H ilg en re in e r : A pangásos vérbő ség hatása a 
csonttörések kezelésében. — J .  II . Z a n i je r  : A féregnyúlvány első dleges rákja. 
— H en k in g  : Az appendicitis sebészi kezelésével elért eredmények. — Schu lz : 
Ú jabb adatok a gastroenterostomia statisztikájához jó indulatú gyomormegbete­
gedésekben. — Gyermehorvostan. P eiser : A csecsemő k szokványos hányása. — 
Venereás bán ta lm ah. R . Volle: A lues atoxylos kezelése. — K isebb hözleményeh 
a z  orvosgyakor la tra. N eu b a u er : Az alkohol hatása az aceton kiürülésére dia- 
betesben. — D ie u la fo y : Diabetes mellitus gyógyítása. — O ro fta n : A nemi 
szervek pruritusa. — G reco : Peritonitis tubjrciilosa 579—582. 1.

M agyar orvosi iroda lom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 582. lap.

Vegyes h írek . — Pályázatok — Hirdetések. 582. lap.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesü letek . 583—586. lap.

M ellék letek . F. Hoffmann-La Roche et Cie ezég „Protylin“ készítménye. — Hell 
G. et Comp, ez ég „Honthin“ készítménye.

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

Közlemény a székesfő városi szt. István-kórház bő rbeteg- 
és bujakóros osztályáról.

A syph ilis abortiv orvoslása az első  ny ilvánu lás 
és a táji m ir igyek k iir tása által.

I r ta : R ó n a  S á m u e l dr., egyet. rk. tanár.

Legutolsó czikkemben (Orvosi Hetilap 1907. 9. sz.) jelez­
tem a luesnek a korai spirochaetaleletre alapított abortiv orvos­
lását (excisio, korai kéneső kezeléssel). Ma általában ezen az a la­
pon végzett exc is iókró l óhajtok beszámolni.

A syphilis abortiv gyógyítása szempontjából az első ny il­
vánulás k iirtását E h le rs összeállítása szerint 1891 ig 584  eset­
ben végezték ; ebbő l 447 n eg a tiv , 137 állítólagos p o s it iv ered­
ményű  volt, azaz a selerosisnak látszott képlet k iirtása után nem 
je len tkezett általános tünet.

Kiemelendő , hogy a tünetk im aradás nem volt gyakoribb, ha 
a selerosist k ifejezett táji m irigyduzzanat még nem kísérte, és 
nem volt ritkább, ha már k isérte, továbbá, hogy ezen arány akkor 
sem volt nagyobb, ha egyidejű leg a táji m irigyek egy része is 
k iirta to tt, és nem volt kisebb, ha nem irta to tt ki. .

Ezen abortiv eljárásról tankönyvemben (1893  és 1903) a 
következő képen nyilatkoztam :

Tekintve ezen eredményeket, de tek intve különösen E in e c k e r 
azon leletét, hogy a fertöztetés utáni 4. héten k iirto tt m irigy 
m ár' a v irust kellő  mennyiségben és minő ségben rejti (egészséges 
em berre positiv eredménynyel o ltott vele), a positiv eredm ényt 
adott sclerosisexcisiókból nem lehet jogosan azt következtetnünk, 
hogy az összes v irust k iirto tták . Ugyanezen okoknál fogva a 
mirigy kiirtások positiv eseteit sem jogos úgy felfogni, hogy az 
egész syphilist k iirto tták , m ert lehetetlen makroskopice az összes 
táji m irigyek betegségét konstatálni, úgy hogy ezek, valamint a 
közbeeső  fe lü le tes és m é ly  n y iro ke rek , mely utóbbiak a k iirtások­
nál úgy is mindig tekinteten kívül hagyattak, magukban kell 
hogy rejtsék a virust.

Mindezekbő l biztos tényként az következik, hogy daczára 
a sclerosis és m irigyek k iirtásának, a szervezetben még vissza­
marad a mű tét által utolérhetetlen contagium (a nyirokerekben, 
m irigyekben, nyirokürökben stb.) és hogy így a sclerosis- és táji 
m irigyk iirtás nem akadályozhatja meg biztosan a syphilis további 
fejlő dését. Ezekbő l azonban az is következik, hogy a táji m irigy- 
besziírödés a syphilisnek a sclerosissal egyenrangú gyökere, hogy 
tehát már a selerosisnak első  észrevételekor sem lehet lokális, 
hanem joggal legalább is tá j i  fe r töz te tésrő l szólni.

Ha ehhez azután még hozzáveszszük, hogy az újabb szerző k 
szerint a virus nemcsak a ny irokutakon, banem a vérereken át 
is halad a vértömegbe, hogy tehát a 2. incubatio alatt már van­
nak m ikrobák a véráram ban, akkor az első  stádiumban nem csa k 
tá j i ,  h a n em  részleges vé rfe r tő zésrő l is szólhatunk, mely részleges 
fertöztetés a 2. incubatio a la tt lassanként válik általánossá. 
Ez volt a véleményem 1893-ban. De ha ez így áll, akkor logikus 
azt következtetni, hogy a z  ed d ig i p o s it iv  ered m ényt ado tt k i i r tá ­

so kn á l a  lues kó r ism éje  téves vo lt.
Tám ogatják ezen következtetést azon negativ eredményű  

k iirtási esetek, a hol nem is kifejezett laesio, hanem csak eg y­

sze rű és je l leg te len  seb ir ta to tt ki és pedig már órákkal az állí­
tólagos infectio után (pl. R e iss esete [1901], hol 4 — 5 órával 
az infectio után történt a k iirtás és a syphilis mégsem m aradt 
ki), továbbá a S ig m u n d által (1867) syphilises fertő zésre gyanús 
sebeken végzett negativ eredményű  edző  és elroncsoló k ísé r le tek . 
S ig m u n d ugyanis nem syphilises betegek folytonossághiányait 
biztosan syphilises term ékek váladékával hozta érintkezésbe és 
azután az így fertő zöttnek h itt folytonossághiányokat 35 beteg­
nél bécsi mészszel, cuprum sulf.-jegeczczel, sublimatoldattal 
edzette, égette, 22-nél pedig közömbösen kezelte. A 35 edzett 
közül egészséges m aradt 25 és pedig az első  2 napon edzett 
15 közül 14, az első  3 napon belül edzett 24 közül 21, a 
késő bb edzettek közül csak 4. A közömbösen kezelt 22 beteg 
közül csak a fele m aradt egészséges. T ehát az edzett betegek 
28°/o-a, a nem edzettek 50°/o-a betegedett meg syphilisben. U gyan­
csak S ig m u n d a közösü lések u tá n m utatkozott sebzéseknél is 
végzett edzéseket. A 147 eset közül 92 ben a confrontatio 
lueses fertő zés felvételét engedte meg. A 147 edzett közül 53
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le tt lueses. A legjobb k ilátásokat az első  3 napon belül 
edzett és egyáltalán azon esetek adták, melyekben első  nyilvá- 
nulás még nem volt konstatálható. Végül tám ogatják e követ­
keztetést a legújabb á l la tk ísé r le tek is.

N e isse r -n e k a beoltott majmokon végzett excisiós kísérletei 
a következő  eredm ényeket szolgáltatták ; k im aradtak a syphilis 
tü n e te i:

2 e s e t b e n ,  h a 1 0  p e r c z c z e l a b e o l t á ;

2
n n 30 77 77 77

1 n n 2 ó r á v a l 77 7?
1 Ti 4 Y)
2 77 TI 6 77 77 77
1 7? 77 12 Ti 77 77

v é g e z t e t t e k  a k i i r t á s o k .

Nem m aradtak ki a többi 10 esetben, melyek között egy­
nél 8, egynél 14 órával a beoltás után történt az excisio.

I t t  azután egy líjabb kérdés m erült f e l : az, hogy melyek 
a p o s it iv  ered m én y k r i té r iu m a i? Azaz, hogy ha az excisiót 
nem követik a látható syphilistünetek, akkor már a luest a 
szervezetbő l teljesen kilépettnek ta rtha tjuk -e?  Nem törhettek e 
már rég parasiták a vérbe, a belső  szervekbe, csontvelő be és 
okoznak késő bb ezen re jte tt góczokból recid ivákat ? Ezt a kérdést 
N e isse r oltási kísérletei alkalm ával vetette fel és nem tudott 
rá  eddig feleletet adni, mert ilyen az általánosodásra irányult 
v izsgálatokat rendszeresen még nem végzett, úgy hogy ő  bár hisz 
az excisio értékében, mégsem bízik meg benne, még tünetkim a 
radás esetén sem ; még ilyenkor is szükségesnek véli az erélyes 
Hg kezelést elhúzódó és félbenhagyó orvoslás formájában.

Én részemrő l egyelő re ragaszkodom azon klinikai tapasztala 
iáimhoz, hogy em bernél a biztos sclerosis után mindig kelet­
keznek secundaer jelenségek, csak rendkívül r itka  kivétel lehet 
az ellenkező  és így a z  á l la ndó  tü n e th im a ra d á s t a bő rön, n y á lk a ­

h á r ty á n , m ir ig yek b en  p o s it iv  eredm én yn ek veszem.
Teliát a p o s it iv  eredm ény k r i té r iu m a i egyelő re adva vannak. 

A kiirtandó laesio d ia g no sisa is jobb alapokon nyugszik, mert a 
spirochaetakeresés által a bizonytalanság és tévedés kizárható. A 
gyanús laesiókban ugyanis vagy fedölemezkészítményeken a k i i r tá s 
elő tt vagy az ezüsttel im praegnált szövetben a k iirtás után a 
spiroehaetákat ki lehet mutatni.

Ebben tehát nem volna hiány. De kérdés, hogy a fentiek 
után érdemes e még egyáltalában a selerosisok kiirtásának kérdé­
sét újból felvenni? Több reménynyel kecsegtetnek-e az újabb 
pathogenetikai kutatások eredményei ? Nézzük mit találtak  ?

E h r m a n n már a prim aer laesio idegeiben, nyirokereiben, 
B la sch ko vérereinek falában és lumenében ki tudta mutatni a 
spirochaeták tömegeit. A lumenbe a falakból hatolnak be és 
pedig B lasch ko szerint m indjárt a legelső  idő ben.

Ez a korai fokozatos általános fertő zés m ellett szólna, 
úgy a mint azt fentebb kifejtém.

T ehát a legújabb vizsgálatok eredményei sem biztatók a 
tekintetben, hogy a sclerosis k iirtásával a syphilist gyö keres tü l 
kitéphessük a szervezetbő l, még akkor sem, ha a sclerosis 
igen kezdetleges, esetleg csak spirochaetalelet útján kórismézhetö, 
m ert az ilyen igen csekély laesioval, a kórfolyamat természetének 
megfelelöleg, csak hetekke l a z  in fec tio után jönnek a betegek orvosi 
észlelés alá.

De azért, m ert nem érhetjük el a k itű zött ideális czélt, ne 
iparkodjunk azt megközelíteni, és még a helyes k iirthatás ked­
vező  eseteiben is egészen tétlenül nézzük a fertő zés terjedé­
sé t?  Nem lehet-e igazuk azoknak, a kik (mint Neisser, Blaschko 
stb.) újabban is a k iirtás mellett a következő képen érvelnek :
1. Nem biztos, hogy minden prim aer laesionál ilyen korán tö r­
nek be a vérerekbe a spirochaeták, mert a sérülés módja és 
székhelye a fertöztetés helyén is módosíthatja a továbbvándorlási 
feltételeket. 2. A vérbe ju to tt csekély számú baktériumot 
a szervezet rövid idő  a la tt el is ölheti és csak töme­
ges elárasztatás vezet általános infectiohoz. 3. Az első  laesio 
k iirtásával vagy elroncsolásával esetleg az idegek mentén tova­
terjedésének és a további súlyos következményeknek esélyeit is 
apaszthatjuk (Lehrmann), vagy végül a virus tetemes csökkentésével 
a 8yphilist gyengíthetjük, lefolyását könnyíthetjük, enyhíthetjük.

Ezen m egfontolások vezettek , a midő n a következő  esetek ­
ben az első  ny ilvánu lás k i ir tá sá t és pedig a m irigyekkel együ tt 

1 újból e lhatároz tam .

L ássuk az eredm ényeket.

I. eset. X. Y., 22 éves nő tlen, medikus. 1906 szeptember 23.-án 
jelentkezett az osztályon minimális erosioval a fityma bellemezén, 
melyet szeptember 19.-én vett legelő ször észre, jóllehet, hogy az utolsó 
coitus óta mindennap megvizsgálta magát. Utolsó coitusok augutsztus 
15, 17, 18 és 20.-án, az azelő ttiek legalább 4—5 héttel elő bb történ­
tek. A fertő zést az utolsó coitusra viszi vissza.

S t. p r . szeptember 23.-án. Lencsényi erodált, élesen határolt 
tömött infiltratnm a féktő l balra a fityma bellemezén. Egy nagyobb 
babrtyi mirigy a bal inguinalis tájon. A z erosioból vett kaparékban  txjpi- 
kus Schaudinn-spirochaeták.

Szeptember 24.-én kiirtottam  késsel és ollóval az első  nyilvánu- 
lást, elvive jó  Vs cm.-t köröskörül az épbő l és leollózva a seb alapját 
is. Varrat.

Szeptember 26.-án H ü ltl  karfásam k iirto tta az inguinális m irigye­
ket is és pedig a bal oldalon egy nagyobb babnyit és egy borsónyit, a 
jobb oldalon 2 borsónyit. Varrat.

A k i ir to tt  m irigyekben sem a fedő lem ezkészítm én yek, sem a 
metszetele (L eva d iti) v izsgá latakor spirochaeták ra  nem akadtunk.

Lefolyás. Ügy az első  nyilvánulás, mint a mirigyek kiirtása 
helyén ejtett sebek lobosan gyógyultak, mert a beteg haemophiliás 
lévén, nagyobb vérzések keletkeztek.

Október 30.-án, a k iirtás daczára, gyér számú papulák elszór­
tan az egész bő rön, egy-kettő  a jobb felső  végtag küloldalán, a bal felkar 
kiiloldalán és a bal alkar beloldalán, a has jobb oldalán, a hát közepén, 
a jobb segpofán, a bal ezomb háti felületén, a jobb ezomb kátulsó- 
kiilsö felületén, a jobb lábszár háti felületén. N agyfokú po lyaden itis a 
nyakon és tarkón ; egy kis mogyorónyi mirigy a bal inguinális tájon 
a mélyben. Therapia : bedörzsölés. Azóta a lefolyás a következő  volt. 
A bedörzsölések alatt november-deczemberben a bő relváltozások eltű n­
tek, ellenben kifoszlott papulák jelentkeztek a tonsillákon. Azóta 
újabb 20 bedörzsölés (összesen 70) és most 1907 májusban a köztakaró 
és nyálkahártya ment, de polyadenitis van jelen.

II. eset. B. A., 24 éves, nő tlen, napszámos, a ki évek óta lupus 
vulg. miatt bejár az osztályra, 1906 deczeiuber 9.-én gonitális laesio­
val jö tt  be. Hetenként egyszer szokott közösülni, legutoljára deczember 
1.-én érintkezett és deczember 3.-án egy kölesnyi sebet vett észre 
magán.

St. p r . deczember 10.-én. Lencsényi töm ött alapon kendermag- 
nyi, a papillákig terjedő , fehéres-sárgás dotritussal fedett, csipkés szélű  
fekélyke a fityma bellemezén jobboldalt. A  fék alsó tapadási helyén 
kendermagnyi tömött heg. A jobb inguinális tájon egy nagyobb bab- 
nyi és több apró mirigyet lehet tapintani.

Spirochaetalelet positiv, tehát kétségtelen syph ilis in filtra tio forog 
fenn, melynek keletkezési ideje, tekintve hogy a beteg hetenként közö­
sült, biztosan meg nem állapítható, de az objeetiv je lek után Ítélve, 
alkalm asint nem volt régibb, mint az utolsó coitust (deczember 1) meg­
elő ző en 2—3 hetes.

Therapia. Deczember 11.-én, tehát a beteg által történt észrevételé­
nek 8. napján, az infectiót követő , mondjuk a legtöbbet, 25—31. napon 
mindkét laesiót széles alapon kiirtottam  és a sebszéleket varrattal 
egyesi tettem.

Deczember 13.-án H ültl  kartársam mindkét inguinális táj m iri­
gyeit k itakarította. A  k i ir to tt  m ir igyek  fedölem ezkéssitm ényeiben sp iro ­
chaetákra nem akadtunk.

Lefolyás. A monysebek per primam gyógyultak. Deczember 
28.-án a inonyhegek kissé kemények.

Deczember 31.-én az áll a latt két kis mogyorónyi, az occiputon 
1 - 1  borsónyi mirigy (a beteg arcz- és szájüri lupusban szenved).

1907 január 3.-án három lencsényi roseola a has jobb felén. Január 
7.-én a hasi roseolák közül kettő  kezd infiltrálódni, egy pedig elhalvá­
nyodott, egy új roseola a törzs bal oldalán. Január 9.-én a jobb alkar 
belfelületén lencsényi új roseola. Január 14.-én a roseolák a hason levő  
két infiltráltnak kivételével eltű ntek, Két új acnciform papula a háton. 
Január 21.-én három újabb papula keletkezett és pedig egy a háton 
és kettő  a jobb alsó végtagon.

Január 26.-án a k iirto tt monylaesio hegje mellett, a fityma bel- 
lemezén, ettő l ép bő r által elválasztva, lencsényi új kemény Leszfi- 
rödés, melyet addig nem vettünk észre. Otitis media, láz.

Január 27.-én a h á ti  és ezom bi papulák kaparékában typ iku s 
spirochaetalelet.

Január 28.-án az általános higanyos kezelés megkezdése.
Február 11. és 12.-én bedörzsölés (á 3 gm.) után a secundaer papulák 

visszafejlő dtek, újak nem jö ttek . A bal inguinális tájon több nagy 
babnyi mirigy.

A következő  hetekben csak a tonsillákon m utatkoztak kifoszlott 
papulák.

A beteg most (májusban) ismét az osztályon van és daczára az 
elörement 50 bedörzsölésnek, papulák vannak a tonsillákon és egy-egy 
új papula az alsó végtagokon.

* * *

Röviden összevonva, az első  esetbő l a következő k d e rü l­

tek  k i :



1907. 32. sz, O R V O S I  H E T I L A P 573

1. Intelligens, magát megfigyelni tudó ember, a fertő ző  coitus 
után 3 0 — 35 nappal vett észre magán laesiót. E laesiót, mely 
még jellegtelen, de m ár g y a n ú s volt és melyet a sp iroc h a e ta le le t 
luesesnek deríte tt ki, 5 nappal az észrevétel és 35— 40 nappal 
a fertő ztetés után széles alapon kiirtottam  Két nappal késő bb az 
összes táji m irigyek is k iirta ttak .

2. A k iirtott m irigyekben sem G ie m sa -val, sem L e v a d i t i - val 
spirocliaetákat kimutatni nem tudtunk.

3. A sclerosis és táji m irigyek k iirtása ellenére (október 
30.-án) 76 nappal az infectio után a syphilis tüneteit konstatál­
tam gyér papulák és nagyfokú polyadenitis és késő bb torokplaque ok 
alakjában.

4. E tünetek, a polyadenitis kivételével, 70 bedörzsölésre 
(á 3 gm.) visszafejlő dtek.

A m á so d ik  esetbő l pedig a következő k derültek k i :

1. 3 nappal az utolsó coitus után észrevétele egy minimális 
laesionak, mely luesre gyanús. Jelentkezés az észrevétel 7. 
napján. S p iro c h a e ta le le t p o s i t iv . 8. napján az észrevételnek, az 
objectiv tünetek után Ítélve, minden valószínű ség szerint a 
fertő ztetés utáni 2 5 — 31. napon széles alapon k iirtás és a 2 7 —31. 
napon az összes tá ji m irigyek k iirtása.

2. A k iirto tt m irigyekbő l készített Giemsa praeparatum okban 
sp iroc ha etá ka t n em találtunk.

3. A k iirtások ellenére a kiirtások utáni 23. illető leg 21. 
napon, a felvett fertő ztetés után a 48  — 54. napon 3 lencsényi 
roseola, majd a következő  18 napon belül még egy ilyen roseola 
és 5 papula keletkezett. A papulákban sp iro ch a e ta le le t. A késő bbi 
hónapokban 50 bedörzsölés daczára toroktünetek.

4. 46  nappal a k iirtás után a monyon a k iirto tt laesio 
liegje mellett egy új, lencsényi, kemény beszürödést vettünk észre.

A z  e re dm én y  te h á t m in d k é t esetben  n e g a tiv  v o lt  a  tün e tek 
k im a ra d á sá t ille tő leg .

E rre ugyan azt m ondhatná valaki, hogy a k iirtások késő n 
történtek. Hát ez kétségtelenül igaz, de erre  csak azt felelhetem, 
hogy a laesiók (minimális beszürödés, alig babnyi mirigy) 
oly jelentéktelenek voltak, hogy biztos kó r ism ét csakis a sp irochaeta - ; 
le lettel állíthattam  fel és hogy term észetes fertöztetések után a 
fentieknél korábban nagyon kevés, mondhatni kivételes eset fog j 
észlelés és kezelés alá kerülni. A  fertő zte tés u tá n  8—1 5  n a p p a l \ 
k l in ic e  d ia g n o s tizá lt á llító lagos sklerosisokban , min t  a m ilyen eket 
ism éte lten  közö ltek , én  n em  b ízom , mert még a m esterséges o ltások­
nál, a midő n pedig a fejleményeket úgyszólván óráról-órára 
követhetjük, csak 2 — 3 hét múlva konstatálhatjuk a fogamzást 
alig ke n d e rm a g n y i beszürödés alakjában. Természetes fertő zések 
után a legelső  g y a n ú s  je l , a mint azt fentebb már jeleztem, még 
késő bb szokott észrevétetni. És csakugyan az utóbbi 8 — 9 hó 
a la tt összes kórházi és m agángyakorlatom ban a 2 fenti beteg 
jelentkezett a legkisebb és legfiatalabb, luesre  g y a n ú s laesioval. 
Az ilyenek k iirtása pedig már nem m utatkozott abortiv  g yó g y­

m ó dna k.

Ső t még azt sem mondhatjuk teljes bizonyossággal — bár a 
fenti 2 eset mellette látszik szólni —, h o g y  e r a d ik á l is  b e a v a tk o ­

z á s s a l  a  lu es v í r u s á t  m eg fo g ya sz to ttu k , az általánosodást gyengí­
tettük és így a lefolyást enyhítettük volna. E rre csakis a további 
észleletek és újabbi kísérletek fognak határozott feleletet adhatni.

A  ko rá b b a n  v a ló  k i i r th a tá s  esé lye i e zu tá n  csak  ú g y  n a g yo b ­

b o d h a tn a k , h a  m in d e n  g e n ita l is  la esió t, a k á r m i ig  cseké lyn ek  és 
á r ta lm a t la n n a k  lá tszó  leg yen  is, rög tö n  a je le n tk e zé s  p i l la n a tá b a n 
sp iro c h a c tá ra  m e g v iz s g á lu n k; e z z e l  a z u tá n  a k i i r tá s  ér ték én e k 
esé lye i is n öveked h etn ek , d e c sa k is  e zze l.

Úgy hogy mindezek után, az utóbbi pontot — a sp iro - 
chaetavizsgálatot —  magában foglaló módosítással, ma is úgy . 
áll az első  n y i lv á n u lá s  k i i r tá s á v a l  va ló  a b o r tiv  o rvoslás tétele, j 
mint azt em lített munkámban formuláztam, azaz: „Fia a beteg a 
nemi érintkezés utáni napokban vagy az első  héten egy horzsolt 
sebbel, folytonossághiánynyal jön hozzánk (különösen ha a con- 
frontatio [ va g y  m ost : a  p o s i t iv  sp iro c h a e ta le le t] is a gyanú ala­
posságát igazolja), ne habozzunk a fertő zöttnek vélt helyet és a 
környéki szövetet k iirtani vagy therm ocauterrel szétroncsolni. 
De jelentsük ki a betegnek, hogy ha fertő zött a hely, ez el 
pusztítás ellenére is kifejlő dhetik a syph ilis.“

„A jánljuk a k iirtást még azon esetekben is, a midő n már 
kezdő dő  sclerosis van jelen, de ez hozzáférhető  és helyesen k i­
irtható  és mirigy duzzanat nem kiséri. De a beleegyezést ne 
csikarjuk ki és sohase biztassuk a beteget sikerrel, m ert ezt 
tenni, a mint láttuk, nem áll jogunkban“ .

Közlés az I. szám ú belorvostani klinikáról. Ig azga tó : 
Korányi Frigyes dr., ny. r. egyetem i tanár.

Az orthodiagraphiáról .1

Irta : E l i s c h e r  G y u l a dr tanársegéd és E n y e l  K á r o l y dr. gyakornok.

O rthodiagraphia vagy orthoröntgenographia a latt értjük  azon 
eljárást, midő n Röntgen-sugarakkal valamely tárgy  igazi nagysá­
gát határozzuk meg, annak árnyékképéböl. Közönséges á tv ilág í­
tásnál vagy fotografálásnál ugyanis nem kapjuk meg a test igazi 
nagyságát, a mennyiben az árnyékkép mindig nagyobb, mint a 
test maga.

Ennek m agyarázata nagyon könnyen érzékíthetö a mellé­
kelt ábrával. Legyen az I. ábrán L  pont a Röntgen-lámpa 
antikathodjának azon pontja, a honnan a Röntgen-sugarak k i­
indulnak, azaz a kathod focusa. Az e pontból jövő  sugarak 
divergálása folytán a test árnyéka nagyobb, mint a test maga, 
annál nagyobb, mennél nagyobb a felfogó ernyő  távolsága a test­
tő l, illetve mennél közelebb van az illető  test a lámpához.

L

Ha ellenben úgy já runk  el, hogy valamely mozgatható 
lámpával elő ször a test egyik pontját veszszük fel a rra  merő leges 
sugarakkal, azután körülvíve a lámpát a test szélének többi 
pontját hasonlóképen veszszük fel (II. ábra), akkor megkapjuk 
a test igazi nagyságát.

Az eljárás lényege tehát az, hogy csakis a testre merő le­
ges sugárral dolgozunk és azt körülvezetve a test szélén, a test 
ezen sugárra merő leges keresztm etszetének teljesen megfelelő  
nagyságú árnyékát kapjuk meg.

Ezen elv van megvalósítva az ezen czélra szolgáló eszközök, 
az orthodiagraphok összes fajtáin, melyek ma m ár elég je len té­
keny számmal vannak képviselve, az eljárás tulajdonképeni ki­
alakítójának Moritznak legrégibb orthodiagraphjától kezdve, 
H irschmann, Levy-Dorn és Grunmach eszközein, mely utóbbit 
néhány szóval bátrak  vagyunk eldemonstrálni. Ezen eszköz úgy 
függő leges, mint vízszintes helyzetben használható. IAnyege 
valamennyinek az, hogy a Röntgen-lámpa szilárd, el nem 
mozdítható összeköttetésben van a baryum platincyanür-ernyő - 
vei, melynek közepén egy kis nyílás van az irókészülék 
számára. A beállításnál első rangú fontosságú, hogy a lám pá­
nak centrális, az ernyő re merő leges sugara csakugyan az ernyő  
középpontjára essék, mirő l meggyő ző dhetünk oly módon, hogy

1 A budapesti kir. orvosegyesületben tarto tt elő adás.
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ebbe a nyílásba egészen betolt fém rudacska árnyéka az ernyő n 
megfelel a k ivágott nyílásnak. Ha a lám pa nincs jó l centrirozva, 
akkor a fémrúd árnyéka jobbra vagy balra, elő re vagy hátra 
esik a középponti nyílástól. A lámpa felett diaphragm a van, 
egyrészt a secundaer sugarak v isszatartására, másrészt a vizsgá­
landó egyének védelmére. A lámpa a vele szilárdan összefüggő  
ernyő vel szabadon mozgatható minden irányban. Ha most vala­
mely testet, pl. valamely egyén szívének orthodiagram m ját akar­
juk  felvenni, az egyént lefektetjük és az ernyő t oly módon moz­
gatjuk, hogy az írónak megfelelő  nyílása valahol a szív szélével 
esik össze és akkor az iró segélyével ezen pontot megjelöljük, 
még pedig vagy közvetlenül az illető  egyén m ellkasán, vagy pedig 
egy közbeiktatott rajzoló lapon. Ha most végig megyünk a szív 
szélének megfelelöleg és m indenütt egy-egy pontot csináltunk, 
akkor megrajzoltuk az illető  egyén szívének orthodiagram m ját. 
Természetes, hogy felvételnél az ernyő nek lehető leg közvetlenül 
a mellkasfal elő tt, illetve felett kell elhelyezve lennie, 1— 2 cm.- 
nél távolabb ne legyen. Mivel a lámpa az ernyő tő l és így a vizs­
gálandó egyéntő l elég nagy távolságban van, mivel másrészt 
vastagabb testréteget, többnyire a m ellkast kell átv ilágítanunk 
és mivel továbbá a felvétel csak akkor sikerü lt, ha az árnyék ­
kép eléggé éles, első rangú fontosságú, hogy a Röntgen-lámpa

O

kellő  intenzitású fényt adjon. A lámpa legyen elég kemény 
(W alterskála 5 — 6), a secundaer sugarak e lhárítására, a mint 
em lítettük, használjuk a diaphragm át. Mivel azonkívül nagy in ten­
zitású Röntgen sugarak fejlesztése czéljából erő s prim aer árammal 
is kell dolgoznunk és többszörös vizsgálatnál vagy több egyén 
vizsgálatánál hosszabb ideig is, igen ajánlatos az orthodiagraphiá 
nál a vízhütölámpák alkalmazása. Müllernek legújabb szerke­
zetű  vízhütölámpái lehető vé teszik az orthodiagraphoknak hanyatt- 
fekvésben való használatát is, a mennyiben az antikathod tükre, 
szemben a régebbi lámpával, ilyenkor is vízzel van borítva.

Az orthodiagraphia1 legfontosabb kétségkívül a szív nagy­
ságának megitélhetösége szempontjából annyira, hogy Albers- 
Schönberg 1906 os könyvében az orthoröntgenographia fejezeté­
ben nem is beszél másról, mint a szív orthodiagraphiájáról És 
ez kétségtelenül úgy is van, noha nem lehet tagadni, hogy az 
orthodiagraphiának más szervek vizsgálatában is, mint azt látni fog 
juk, nagy jelentő sége van, pl. az aneurysm ák, médiást, tumorok, 
tüdő , d iaphragm a, gyomor vizsgálatánál. Mindazonáltal a szív

1 E helyen annak csak belorvostani alkalm azását tá rgya ljuk .1 j

vizsgálata a legfontosabb és azért m indjárt rá  is térünk ennek 
részletes tárgyalására.

Az orthodiagraphia az egyedüli eljárás, melylyel physikai 
szabatossásággal élő  ember szívének nagyságát illetve a  szívnek a 
mellkas felületével párhuzamos legnagyobb projectioját m eghatá­
rozhatjuk. Az eljárásnak megbízhatósága és pontossága irányában 
végzett ellenő rző  vizsgálatok minden tek intetben kielégítő k és 
bizonyítók. Úgy M o r itz experimentális vizsgálatai által, fém tár­
gyak, valamint izolált és vérrel megtöltött emberi szív nagy­
ságának felvételével, vagy pedig hullákon utólagos fagyasztás 
útján való összehasonlítás által meg volt állapítható, hogy 
az orthodiagraphiával csakugyan a szív igazi nagyságát sikerül 
m egállapítanunk. Ha a szív orthodiagraphiájával foglalko­
zunk, akkor m indenekelő tt tisztában kell lennünk azzal, hogy 
hogyan néz ki egy egészséges ember szívének orthodiagram m ja, 
és hogy az orthodiagramm széleinek képzésében mely szívrészle­
tek vesznek részt Ha egy egészséges ember m ellkasát orthodia­
graph segélyével átv ilágítjuk, azt találjuk, hogy a gerincz 
oszlop és a sternum által alkotott árnyékot a szív és nagyerek 
árnyéka m indenütt meghaladja, a szív maga képezi mindkét 
oldalt a középárnyék széleit. Ezen középárnyékon jobbról és 
balról fenn két sekély, kifelé domború ívet látunk, ugyancsak 
domború ív van alul is jobboldalt, és egy erő sebben domború 
ív baloldalt, mely utóbbi 2 ív alul a diaphragm áig ér. A jobb 
felső  ívet a vena cava sup., baloldalt az aorta ascendens alkotja, 
a jobb alsót a jobb pitvar, a bal alsót a bal kamra. Baloldalt 
az aorta és a bal kam ra között néha még egy másik kifelé 
domború ívet találunk, mely a conus pulmonális, illetve máskor a 
bal fülese vagy p itvar által van alkotva. Röntgen-átv ilágításnál 
úgy tű nik  fel, m intha a szív a diaphragm ába volna sülyesztve, 
oly módon, hogy a szívnek legalsó részét a szintén árnyékot 
alkotó diaphragm a fedi. Természetes, hogy e m iatt átv ilágításnál 
teljesen éles árnyékot csak a szívnek a diaphragm a feletti része 
ad, ez azon szívrész, melynek körvonalai m indenkor a legponto­
sabban kirajzolhatók. Hogy a szívbő l mennyi van a diaphragm a 
felett és mennyi van a diaphragm ába sülyesztve, az m ár norm á­
lis körülmények között is igen változó az egyének szerint. Meg­
történhetik  ugyanis, hogy a szívcsúcs még a diaphragm a felett 
van, azaz a szív legnagyobb szélességét a diaphragma felett éri 
el és a diaphragm ába a szív alsó dom borulatának csak egy része 
van sülyesztve, ez a m eredek ty p u sú szív. Vannak azután olyan 
esetek, hogy a szívcsúcs a diaphragm ába fekszik, ez az úgyneve­
zett lapos sz ív . Természetes, hogy minden esetben arra  kell tö re ­
kednünk, hogy a szívcsúcsot, illetve a szív alsó részét is lehe­
tő leg kirajzolhassuk. Ez az esetek egy nagy részében sikerül is, 
a mennyiben a szívcsúcs sötétebb árnyéka a diaphragm a illetve 
a bal májlebeny világosabb árnyékán át elég jó l differencziálható 
és ilyenkor a szív baloldali szélének az alsóba való áthajlása 
jó l kirajzolható. Épen úgy törekednünk kell a rra  is, hogy jobb ­
oldalt a szív jobb szélének az alsó szélbe való áthajtását fel­
vehessük, a mi ugyancsak sikerü lt az esetek egy részében. Ha 
ez m indkét oldalon sikerül, akkor a szív körvonalait úgyszólván 
teljes egészében felvehettük az orthodiagraph segélyével és a 
mennyiben a ki nem rajzolható alsó szél a két vonal folytatásába 
esik, ebben az esetben a szív kirajzolása nagy pontossággal 
történhetik . Sajnos azonban, ez az esetek egy részében még a 
legkifogástalanabb fényt szolgáltató lámpa alkalm azása mellett 
sem lehetséges. Ily  esetben meg kell elégednünk azzal, ha a jobb 
és bal határoknak az alsóba való átm eneteiét legalább a kezdeti 
részben, azaz közvetlenül az áthajolási helyen kirajzolhatjuk, 
úgy hogy azután a görbületek fo lytatásában az alsó határt ra j­
zolás útján megszerkeszthetjük.

Volna ugyan egy eljárás, melylyel a szívnek ezen részét 
minden esetben hozzáférhető vé lehetne tenni a v izsgálatnak és ez 
az volna, hogy a vizsgált egyénnel mély légvételt vétetünk, a 
mikor is a diaphragm a leszállása következtében a szívcsúcs ső t 
a szív alsó része is nagy terjedelemben szabaddá lesz. Ezt azon­
ban megtennünk azért nem szabad, mert a mély légzés a szívnek 
fekvését és nagyságát jelentékenyen megváltoztatja, mint errő l 
részletesebben lesz még szó, úgy hogy nem kapnók meg a szív 
eredeti nagyságát és helyzetét. Fontossággal ezen körülmény az 
orthodiagramm felvételét illető leg azonban annyiban b ir, hogy a
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vizsgálat kezdetén, mig a vizsgáló szeme el nem fáradt, a dia- 
phragm ában len fekvő  szívrészletet kell törekednünk kirajzolni. 
Ha az első  határ megrajzolása után a jobb p itvar és a bal kam ara 
görbületeit felfelé is meghosszabbítjuk, akkor zárjuk a nagyerek 
felé a szívet, a mennyiben ez a hely a billentyű k tapadásának 
felel meg. Természetes, hogy ez azonban már tisztán csak rajzo­
lás litján szerkeszthető  meg.

Ismerve most már fövonásokban az orthodiagramm alakját, 
lássuk részletesen, hogy mint megy az orthodiagramm felvétele. 
M indenekelő tt azon kérdés tisztázása a fontos, álló vagy felevő  
helyzetben vegyük-e fel az orthodiagrammot és hogy azt vájjon 
a m ellkasra rajzoljuk-e vagy pedig egy közbeiktatott papírlapra. 
Ezen eljárás m indegyikének megvan a maga elő nye és hátránya, 
úgy hogy a szerző k véleménye e tek intetben eltérő . Fő dolog ezen 
eljárások mérlegelésénél az, hogy a vizsgált egyén a v izsgálat 
tartam a a la tt absolut nyugalomban legyen. Ez természetszerű leg 
sokkal könnyebben érhető  el fekvő  helyzetben, a hol a rögzítést 
maga a test súlya végzi el, kivált ha, mint a M o r i tz-féle aszta­
lon, a beteg kényelmesen a könnyen átvilágítható vitorlavásznon 
nyugszik. Epen ezen körülmény a legjelentő sebben szól a fekvő  
helyzetben való felvétel mellett Álló helyzetben a vizsgálandó 
egyén rögzítésérő l mindig külön készülék segélyével kell gondos­
kodnunk, melynek ellenére sem oly nyugodt a vizsgálandó egyén 
tartása, m int fekvő  állapotban. A fekvő  helyzetben való felvétel 
mellett szól az is, hogy egyéb physikális vizsgálati eljárásainkat, 
első  sorban a kopogtatást is ; rendesen a beteg fekvő  helyzetében 
végezzük. Indokolás volna talán az álló helyzet mellett az, hogy 
épen a szívbetegek közül némelyik a banyattfekvést dyspnoeja 
m iatt nem tudja elviselni. Ha azonban az eszköz be van állítva, 
akkor a vizsgálat oly rövid ideig ta rt, hogy a szerző k tapasz­
talatai, valamint saját tapasztalataink alapján mondhatjuk, hogy 
alig akad beteg, ki oly rövid idő re a banyattfekvést el nem bírná, 
de ezen beteg azután az álló helyzetben szükséges nyugodtságot 
sem tudná betartani. A vizsgálatok túlnyomó száma épen azért 
a fekvő  helyzetet fogadja el a legczélszerübbnek és tapasztala­
taink alapján ehhez teljes mértékben hozzá is járulhatunk. E lő ­
segíti illetve lehető vé teszi az ezen helyzetben való átvilágftáso 
kát, mint már em lítettük, Müllernek új szerkezetű  lámpája. M inden­
esetre azonban elő nyt érdemel azon orthodiagraph, mely m ind­
két helyzetben használható, hogy adott esetben a függő leges 
helyzetben való felvétel lehető sége is fennmaradjon.

A második kérdés, hogy közvetlenül a m ellkasra rajzoljuk-e 
az orthodiagrammot vagy pedig a mellkastól független papírlapra. 
Ha papírlapra veszsziik fel, akkor első  sorban arra kell v igyáz­
nunk, hogy a beteg meg ne mozduljon, mert minden vízszintes 
irányban való legcsekélyebb eltolódás teljesen meghiúsítja a helyes 
felvételt. Ez nyomósán szól a papírlapra való felvétel ellen, a 
mennyiben a m ellkasra való kirajzolásnál a betegnek mozgása, 
vízszintes irányban való elfordulása h ibát nem okoz, az esetleg 
hibát okozó oldalfordulás pedig sokkal könnyebben elkerülhető . 
M ásrészt meg ha független papírlapra vettük fel az orthodia­
grammot, akkor annak a mellkas irányitó pontjaihoz, középvonal, 
szegycsont, bimbóvonal stb. való vonatkozása nehézségekkel já r , 
a mennyiben ezeket megelő ző leg ólommal kell megjegyezni és a 
szív kirajzolásánál ezeket szintén fel kell venni.

Ha azután a papírlapra rajzolt orthodiagrammnak részletesebb 
mellkasi projectioját akarjuk, pl. a bordákhoz, akkor az o rtho ­
diagrammot üveglapra kell felvenni és a felvett irányítójegyek 
segélyével a m ellkasra illeszteni. A m ellkasra kirajzolt orthodia 
grammnak az irányitó pontokhoz való vonatkoztatása azonban 
egyszerű , az egész kép rendkívül szemléltető , demonstráló, eset­
leges percussiós vizsgálati eredményekkel összevethető . Igaz, 
hogy mély légvételnél a szívnek és a rajzolásra felhasznált a lap­
nak, a bő rnek az eltolódása ellenkező  irányú, mint azonban 
látni fogjuk, felvételnél ezt elkerülni törekszünk az által, hogy 
a beteg mély légvételt nem vesz, illetve az esetleges mély lég­
vétel a la tt nem rajzolunk. Másrészt azonban igen jelentő s okok 
szólnak a m ellkasra való rajzolás ellen. Nehézségbe ütközik első  
sorban a m ellkasra k irajzolt orthodiagram mnak papírlapra való 
lerajzolása. Ha ugyanis a mellkas bő rén felvett orthodiagram ­
mot rögzíteni akarjuk, akkor nem lehet egyszerű en áttetsző  
papirost tenni a m ellkasra és a rajzot lemásolni, mivel a mell­

kas fala domború és így a papirosra felvett rajz nagyobb volna, 
mint a felvett rajz. A rajzolás csak úgy történhetik , ha üveg­
lapot illesztünk a mellkasfalra, erre lemásoljuk a rajzot és errő l 
a papirosra. Természetes, hogy a kétszeri átrajzolás, k ivált az 
első , az üveglapra való felvétel, mivel az üveglap a domború 
m ellkasra pontosan nem illeszthető , je lentékeny hibaforrásokkal 
já r , a mi természetesen ezen eljárás igen nagy hátránya a 
független lapra való felvétellel szemben. Férfinál a hiba még nem 
is volna oly jelentékeny, nő nél azonban, a hol a s z í v  projectiojá- 
nak egy része az emlő re esik, az üveglapra való lerajzolásnál 
ezt félrenyomjuk és ez által ha nem vigyázunk, igen jelentékeny 
hibába esünk. Ezen hiba elkerülésére ajánlja pl. A lbers Schönberg 
a mellkason kirajzolt orthodiagramm lefotografálását.

Mindezek után kétségtelen az, hogy a független papírlapra 
való felvétel egészben sokkal pontosabb, úgy hogy ha a szív 
nagyságát akarjuk felvenni felület, átm érő k m eghatározása vagy 
összehasonlítása czéljából, akkor a legpontosabb eljárás a függet­
len papírlapra való felvétel, a mennyiben i t t  a hibával já ró  
átrajzolás elmarad, úgy hogy újabban csakugyan ezen eljárás 
mellett foglalnak állást a vizsgálók. Hogy e mellett a m ellkasra 
való k irajzolás is eszközölhető  legyen, ajánlja Groedel külön e 
czélr.i beállított irókészülék alkalm azását, melynek segélyével m ind­
két felvétel eszközölhető . M indjárt e helyen megjegyezzük, hogy 
egy és ugyanazon egyén két különböző  idő ben felvett orthodia- 
grammjának összehasonlításánál fix pontokul sem a bimbót, sem 
a d iaphragm át vennünk nem szabad, hanem csak a középvonalat, 
sternum ot, bordákat.

Vegyünk már most egy adott esetet, hogy valakinek a 
szívét fekvő  helyzetben a m ellkasfalra akarjuk kirajzolni ; lássuk 
ez esetben az orthodiagramm felvételének részletes technikáját. 
M iután meggyő ző dtünk arró l, hogy az orthodiagraph pontosan 
van beállítva és hogy a beteg teljesen vízszintesen fekszik, vala­
mint, hogy az ernyő  lehető leg közel van a test felszínéhez, m eg­
kezdjük a felvételt. Em lítettük már, hogy legelő ször a szívcsúcs­
nak a diaphragm ában fekvő  részét törekszünk kirajzolni, a nélkül, 
hogy a beteggel mély légvételt vétetnénk, ső t ellenkező leg v igyá­
zunk rá, hogy az egész felvétel sekély légzésnél, ső t lehető leg 
légzési szünet a la tt történjék. Megjelölve a bal diaphragm a á llá ­
sát is (a diaphragm át rendesen kilégzö helyzetben veszsziik fel), 
most a bal szívhatárt veszszük fel, vigyázva arra , hogy mindig 
a szív diastoles állását jelöljük meg, a mi könnyen sikerül, 
bár megjegyezzük, hogy a különbség a systolés és a diastolés 
állás között nem oly jelentékeny, mint a hogy az ember gondolná. 
M o r itz egy igen erélyesen összehúzódó és nagy k itéréseket végző  
szívnél, morbus Basedowii esetében, a legnagyobb k itérés helyén 
a szívcsúcson 0 '6  centimeter linearis különbséget talált csak.

Felfelé haladva a bal szívszélen, vigyázzunk a görbületek ta lál­
kozó pontjaira, ezen a helyen a pontozást sű rű bben is eszközöljük. 
Fontos dolog, hogy ne haladjunk végig a rajzolóval a szív szélén, 
hanem mindig térjünk ki a világos tlidöteriiletbe, mivel akkor a 
szívárnyék felé való haladásnál a szélt a legpontosabban meg 
tudjuk Ítélni. Ugyanezt végezzük azután a jobb oldalon, ugyancsak 
vigyázva, hogy az alsó szélbe való áthajlását pontosan megjelöljük. 
Jobboldalt k ivált felül az árnyék határa nem oly éles, mivel itt 
a vena cava árnyéka nem oly sötét, e helyen igen óvatosnak 
kell lennünk a k irajzolásnál annál inkább, mivel itt van az úgy­
nevezett „B egleitschatten“ is, a tüdöhilusban elágazó nagy erek, de 
kivált a hörgő k által feltételezett árnyék, a mi bizonyos körülmények 
között zavarólag hathat E között és a szív árnyéka között azon­
ban rendesen világos csík van, úgy hogy a szív széle elég ponto­
san felvehető . A mi a pontoknak egymástól való távolságát illeti, 
elég ltya cm., ha azonban új domborulat vagy szöglet jön, 1 cm. 
kell vagy V* is. F r a n k é minden esetben kirajzolja e mellett 
végig az összes tüdöhatárokat Í3. A képek igen szemléltetök és 
nagy érdekességgel bírók, azonban magának a szívdiagrammnak 
értelmezését nem igen segítik elő , a mennyiben nem igen segítik 
elő  a szívnek egyes irányító  pontokhoz való vonatkozását, legfeljebb 
ugyanazon egyén orthodiagram mjának összehasonlítását teszik lehe 
tövé. E mellett természetesen jóval több idő t vesz igénybe ezen el­
já rás, e m iatt sok betegnél nem is vihető  ki és ezért a rendes 
felvétel alapjául nem is fogadhatjuk el.
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A mi az orthodiagraphia technikáját illetve az ebből folyó 
h ibákat illeti, újabban Gutfm ann, Moritz régebbi vizsgálataival 
szemben, két egymás után felvett orthodiagramm között az eltérést 
Va cm. re becsüli, ha különböző  egyének eszközük a felvételt, 
1 cm.-re. Ezzel szemben Moritz újabbi dolgozataiban hangsúlyozza, 
hogy ugyanazon felvételek melleit különböző  alkalommal ugyan 
azon egyén szívérő l majdnem indentikus képeket lehet nyerni. 
V izsgálatai szerint ugyanazon egyénnél a szív dimensioi (hossz 
átmérő , harántátm érö) különböző  felvételeknél néhány mm. nél 
nagyobb különbségeket nem m utatnak. Moritz erre nézve két 
assistensével (D id ié n  és Scliä ffer) külön felvételeket végzett és 
ezen vizsgálatokból kiderült, hogy az esetek 95 3°/o ában a 
haránt , 9 2 ’8°/o ában pedig a bosszátmérö m utatott különbséget, 
mely azonban 3 mm.-nél nagyobb nem volt, rendesen csak 
1— 2 min. 11a egy egyén végezte a felvételeket, akkor a pontos­
ság még nagyobb, a mennyiben a számok 96'2°/o és 93 5°/o 
voltak.

D ietlennek a szívfelületre vonatkozó vizsgálataiból kiderült, 
hogy több egym ásután következő  felvételnél és mérésnél 5  cm2-nél 
nagyobb eltérés nem volt.

(Vége következik.)

Közlemény a budapesti „Stefánia“ szegénygyerm ek-kór- 
házból. Igazga tó : Bókay János dr., egyetem i ny. r. tanár.

Az oesophagoskopiáról.

í r tá k : W in te rn itz  M . A rn o ld dr., egyetemi m agántanár, kórházi 
sebészfő orvos és P a u n z  M á rk  dr. mütő , a „Budapesti kerületi általá­

nos niunkásbetegsegélyzö pénztár“ orr-gégeorvosa.

(Vége.)

Az idegen testek az esetek túlnyomó többségében a nyelő ­
cső  felső  részében, az apertu ra thoracis táján akadnak fenn, a 
a mit H a c k e r is hangsúlyoz és a mi eseteink is oly világosan 
bizonyítanak. Ezért H a c k e r óva int a vaktában végzett letolási 
kísérletektő l, mert nem sikerülésük esetén csak fokozzuk általa 
az esetleg késő bben eszközlendö oesophagoskopikus extractio nehéz­
ségeit, a mennyiben az idegen test a letolási kísérletek révén 
lejebb, a hiatus oesophageus fölé kerül. Nagyobb mélységbő l 
pedig az extractio rendszerint azért nehezebb, mert hosszabb 
tubusokat, hosszabb fogókat kell használnunk, a m ellett pedig a 
bevilágítás in tensitása is a tubusok hosszával egyenes arányban 
csökken. Mindenképen azon kell tehát lennünk, hogy a nyelő cső  
felső  szakaszaiban fennakadt idegen testek az extraetiós k ísérle­
tek közben lejebb ne csússzanak, mert a nyaki részlettő l való 
eltávolodásukkal arányban az oesophagotoraia eredményes k ilátása 
is csökken. Az oesophagotomia collaris segélyével a nyaki 
szakaszba beékelt idegen testek directe elérhető k. A mélyebb 
mellkasi szakaszokban beékelt idegen testeket az oesophagotom ia 
collaris után is a seben át bevezetett tubusok segélyével kell 
felkeresnünk és kihúznunk, ha csak nem akarjuk  a beteget a 
sötétben bevezetett mű szerek veszélyének kitenni.

Mi még nem voltunk abban a helyzetben, hogy idegen 
testek m iatt a nyelő csövet meg kellett volna nyitnunk. A 19. sz 
a latt ism ertetett esetben is sikerü lt az idegen testet a kipraepa- 
rá lt nyelő cső ben annak megnyitása nélkül visszatolni a garatba. 
Az eljárás igen egyszerű  és könnyű nek bizonyult és sima felü­
letű  idegen testek esetében az oesophagus megnyitása elő tt minden­
esetre megkisérlendönek tartjuk  és ajánljuk.

Hegyes testeket, nevezetesen esontdarabokat, szálkát, tüt, 
fogászati prothesiseket stb. a lehető  leggyorsabban kell eltávo- 
Utánunk. Ezek sértik , perforálják legkönnyebben és leggyorsab­
ban a nyelő cső  falát és okozzák rövid idő  alatt a legsúlyosabb 
szövő dményeket. Egy idevágó esetet szintén volt alkalm unk ész­
lelhetni a m agángyakorlatban.

21. S z. S ., 67 éves, hivatalnok. Régebb idő  óta betegeskedik ; 
évek óta állandó köhégés, bő séges genyes váladékkal. Tuberculosis 
pulmonum. Mindkét tüdő ben infiltratumok, pleuritikus összenövések. 
190Ö deczember 3.-án a vacsoránál csirkecsontot nyelt. Azonnal je lent­
kezik vizsgálatra. A nyak bal oldalán a gyürüporcz magasságában 
fájdalmas pont. Idegen test nem tapintható. A rendkívül izgatott, foly­
ton öklendezö, köhögő  és krákogó betegnél a gégetükri vizsgálat is 
csak nagy nehezen végezhető  cocainanaesthesiában. Idegen test a gégé­

ben nem látható, de a jobb hangszalag kissé paretikus. Oesophago­
skopikus kísérletbe a beteg nem egyezik bele. E m iatt a meglehető sen 
kim erült és amúgy is gyenge betegnél várakozó álláspontra helyez­
kedve, a következő  napokon némi fájdalom volt ugyan a gyürüporcz 
bal oldala mögött, de már harmadnap folyadékot és pépes táplálékot 
elég jól nyel; láztalan. Deczember 9.-én jelzi, hogy a csont per rectum 
távozott, a m it a székletéinél érzett, rendkívül heves fájdalomból vél 
határozottan állíthatni. A csontot a closotben nem kereste meg. Ezután 
a tünetek javultak. Fájdalm ak alig vannak ; a nyelés elég jó l megy. 
Deezomber 11. Nagy fájdalmak a nyak bal olda'án. A nyelés ismét 
nehezebben megy. Deczember 13. Mérsékelt höemelkedés (37'8—39' 1 C°) 
mellett teljes nyelési képtelenség. Egyúttal a bal musc. sterno-cleido- 
mastoid. és a gége között a mélyben homályos resistentia tapintható, 
mely elmosódott duzzanat alakjában kívülrő l is kezd láthatóvá válni. 
Az ekkor megejtett oesophagoskopia, mely 20°/o-os cocainanaesihesiá- 
ban bal oldalfekvésben csak nagy nehezen volt keresztülvihető , mutatja, 
hogy az elő zetesen szondával a gyürüporcz magasságában tapintott 
elastikus ellentállás a nyelő cső  lobosan beszű rő dött és a lumenbe tumor- 
szerű leg benyomuló, exulcerált bal fala által okoztatik. Csont nem 
található, ellenben a vattat tmponok, melyeket a látótér tisztítására 
használtunk, rendkívül bű zös, sötét feketebarna, ichorosus váladékkal 
fedettek. Ezen akadály felett és alatt a nyelő cső  lumeue szabad.

Nyilvánvaló volt tehát, hogy a csont okozta sérülés nyomán 
perioesophageális mély nyaki tályog keletkezett. A beteg mű tét czéljá- 
ból a szt. István-kórházba vétette fel magát, a hol Hültl Hümér dr. 
egyetemi m agántanár 1906 deczember 14.-én reggel a tályogot meg­
nyitotta. Chloroformnarcosis. A bal sterno-cleido-mastoideus belső  széle 
mentén 10 cm. hosszú metszés. A nagyerek kifelé, a gége median felé 
huzatván, a tályog csakhamar m egnyittatik. A tályog a gyürüporcz 
táján székel, gyermekökölnyi, igen bű zös, eves genynyel telt. Lefelé, a 
mediastinum felé nem terjed. A nyelő cső  külső leg nincs átfúrva, csont 
nem találtatott. Tamponade. A beteg a narcosisban végzett m ű tétet jó l 
tű rte. Este hő mérséke 3G-2 0°, a szívmű ködés jó. Folyadékot tud nyelni. 
Deczember 15. A beteg folyadékot jó l tud nyelni és azt nagy mennyi­
ségben fogyasztja. Reggel hő mérséke 37'6 C°, szívműködés gyenge, 
pulsus 120. Igen kiterjedt zörejek a tüdő k felett, bő  váladékkal, 
de azt a beteg felköhögni nem tudja. Délután 5 órakor folyton fokozódó 
szivgyengeség tünetei között bekövetkezett a halál. Bonczolás nem történt.

Ezen eset élénken illustrá lja a beékelt hegyes idegen testek 
veszélyeit, ámbár ez esetben a beteg magas kora és egyébként 
is elgyengült állapota lényegesen hozzájárult a szövő dmények 
végzetes lefolyásához.

Az ilyen szövő dmények prognosisa általában rossz ; a ha lá ­
lozás igen nagy és annál nagyobb, minél mélyebben történik  a 
nyelő cső  falának sérülése és az ebbő l folyó perioesophageális 
tályog vagy phlegmone kifejlő dése. Ezért veszélyesek a hegyes 
idegen testek, első  sorban a csontdarabok, tű k, szálkák és fog­
sorok. Utóbbiak a lemezeiken alkalmazott horgokkal sértenek és 
ékelő dnek be a nyelő cső  falába. Ilyen beékelő désnél csak az 
oesophagoskopia adhat kellő  felvilágosítást. Az oesophagoskopia 
föelő nye, hogy segélyével a szem ellenő rzése mellett sikerül a 
beékelt idegen testet oly helyzetbe fordítani, hogy azután már 
könnyen és veszély nélkül kihúzható. A kihúzásnál a legnagyobb 
nehézségeket a nagyobb szögletes, szilánkos csontdarabok mellett 
a fogsorok (fogászati hídmunkák) okozzák, egyrészt nagyobb 
m éreteik, m ásrészt a nyelő cső  falába könnyen beakadó horgaik 
m iatt. Ezek néha az oesopbagoskop segítségével sem húzhatók 
k i egy darabban. M ik u l ic z , H a c k e r ilyen esetekben az extractio 
elő tt sikeresen összeaprította az idegen testet a nyelő cső ben; 
K i l l i a n  egy ilyen fogsor kaucsuklemezét platinkacscsal égette át 
és azután darabokban távolíto tta el az oesopbagoskop segítségé­
vel. Ha így sem boldogulnánk, akkor érvénybe lép az oesophago­
tomia, mely annál könnyebben vezet czélra, minél magasabban 
székel az idegen test. Ha oesophagotomiát kell végeznünk, akkor 
is legczélszerübb a nyelő cső  sebén át egy rövid, de maximális 
tágasságú oesophagoskopot bevezetni és szemünk ellenő rzése mellett 
távolítani el a beékelt idegen testet.

Vannak esetek, melyekben m ár elő re le fogunk mondani az 
idegen testnek oesophagoskopia segítségével való eltávolításáról. 
Ezek azok, melyekben biztosan tudjuk, hogy a nyelő cső  át van 
fúrva vagy pedig már kifejlő dött a perioesophageális phlegmone. 
Így K i l l ia n  is említ egy esetet, melyben fiatal ember söröspohár- 
nak letö rt éles darab ját nyelte le. Az üvegdarab a gyürüporcz 
magasságában akadt fenn és átfú rta  a nyelő csövet, a mit a rend 
kívül heves fájdalmakon kívül a bő r a la tti emphysema is elárult. 
Nyilvánvaló lévén a nyelő cső  perforáló sebe, oesophagotomia 
végeztetett. Az egyik éles szélével a nyelő cső  falából k iálló üveg­
darab könnyen volt eltávolítható. Az oesophagoskopikus extractio 
esetleg súlyosabb sérüléseket okozhatott volna.
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Legszomorubb a beteg helyzete a nyelő cső  mélyebb, mell­
kasi szakaszainak perforation és az azokat követő  perioesophage- 
ális, illetve m ediastinalis phlegmonék eseteiben, mert az infectio 
területe a nyak felöl alig vagy épenséggel nem érhető  el, nem 
drainezlietö. Ily esetekben a Haclcer által ajánlott és általunk is 
többször végzett mediastinotomia collaris van helyén, melylyel a 
bifurcatio magasságáig terjedő  mediastinumrész jól feltárható. A 
tályog vagy phlegmone ilyetén tö rtén t feltárása után az oeso­
phagus is a sebben megnyitandó, tubusokkal átvizsgálandó és a 
mennyiben az idegen test még benne volna, kihúzandó.

Az oesophagoskopia sikeresen használható heges szű k ü le te k 
tá g ítá sá ra is. H abár heges szű kületnél a legtöbb esetben ezéit 
érünk a rendszeres tágításokkal, mégis vannak eseteink, m elyek­
ben csakis oesophagoskopia segítségével lehetett a nagy fokban 
szű kült nyelő cső  lumenét megtalálni és a tág ítást megkezdeni. 
Leginkább excentrikusán elhúzódott lumennél vált be az oeso- 
pliagoskopia. Haclcer, E b ste in , l lo sen hc im , G lü c k sm a n n is több 
esetrő l számol be, a melyekben az oesophagoskopia segítségé­
vel jó eredm ényt lehetett elérni. E b s te in behatóbban foglalkozott 
heges szű kületeknek o< sophagoskopikus úton való tágításával és több 
sző r el tudta kerülni a már-már szükségesnek tarto tt gastro- 
atomiét. Á ltalában azonban kedvező tlen esetekben az oesophago- 
skopiával sem fogunk ezéit érni, a gastrostom ia legtöbbször el 
nem kerülhető  és akkor a Haclcer féle retrograd tágítással gyor­
sabban érhetjük el a kívánt eredm ényt.

Az oesophagoskopia czélszerű en használható fel a nyelő cső  
fisaiméinak' sérüléseinek helyi kezelésére is (H ac lcer, G o ltste in, 
R o sen h e im , S ta rc h ) . R osenh eim helyileg argent, n itr ic .-ecsetelése­
ket végzett, hasonlóképen G ottstein is.

Palliative carcinománál is felhasználható az oesophagoskopia 
egyes obturáló daganatrészeknek kacsesal vagy fogóval való el­
távolítására Veszedelmesebb a R o sen h e im által követett galvano 
caustikus eljárás Sok hasznuk ezen palliativ m ű téteknek n incsen ; 
de mégis esetleg könnyítenek a betegek szánandó helyzetén, ha 
a nyelést csak néhány hétre is lehetségessé teszik. Egyik-másik 
esetben sikerülhet a gastrostom iát is elkerülni, a melytő l ezen 
betegek legtöbbje amúgy is irtózik.

Nagyobb jelentő sége lehet az oesophagoskopiának a jövő ­
ben a carcinoma korai fejismerésében. Némely esetben a magasab 
ban fekvő  nyelöcsörák korai resectio által sikeresen lesz gyó­
gyítható.

Jelentő sége lehet még az oesophagoskopiának a mediasti- 
nális tumorok diagnostikájában is, többnyire kombinálva a tracheo 
bronchoskopiával.

Irodalom. 1. W aldenburg: Oesophagoskopie. Eine neue Unter­
suchungsmethode. Béri. kiin. Woch., 1870. — 2. Stoerlc : a) Die Unter­
such. d. Oesophag. mit dem Kehlkopfspiegel. Wien. med. Woch., 1881.
8., 25., 30. szám. b) Ein neues Oesophagoskop. Wien. med. Woch., 1887. 
34. szám. c) Die Untersuch, d. Speiseröhre (Oesophagoskopie). Wien u. 
Leipzig, Willi. Braumüller, 1896. — 3. M oreit M acken zie : On the use 
of the oesophagoskope in disease of the gullet. The med. Times and 
Gazette. 11. 188J. — 4. M ik u l icz:  a )  Über Gastroskopie u. Oesophago­
skopie. Wien. med. Presse, 1881. 45—50. szám. b) Beiträge z. Physio­
logie der Speiseröhre u. der Kardia. Mittheil, aus d. Grenzgebieten der 
Med. u. Chir., 1903. XII. — 5. v. H a ck e r : a ) Ueber die Bedeutung der 
Elektro-Endoskopie d. Speiseröhre im Allgemeinen u. für die Entfernung 
von Frem dkörp. aus derselben im besonderen. Wien. klin. Woch., 1894. 
49—50. szám. b) Oesophagoskopie bei Karzinom, Ä tzstrikturen, Fremd­
körpern. Wien. klin. Woch., 1889. 23. szám, 469. I. c) Über die Technik 
d. Oesophagoskopie. Wien. klin. Woch., 1896. 6—7. szám. d) Die 
Oesophagoskopie b. Krebs der Speiseröhre u. d. Mageueinganges. Beitr, 
z. klin. Chir., 1898. XX. k., 2. f. e) Die Oesophagoskopie u. ihre klin. 
Bedeutung. Beitr. z. klin. Chir., 1898. XX. k. 1. f. f )  Über d. Entfern, 
v. Fremdkörp. aus d. Speiseröhre m ittelst Oesophagoskopie. Beitr. z. 
klin. Chir., 1901. XXIX. k. 1. f. g) Zur operativ. Behandlung der 
periösophagealen und mediastinalen Phlegmone etc. Arch. f. klin. Chir. 
1901. 64. k. — 6. v. H acker u. Lotheissen : Die angebor. Missbildung., V er­
letz. u. Erkrank, d. Speiseröhre. Die Untersuchungsmethod. d. Speise­
röhre. Handbuch d. prakt. Chir., 1900. II. köt. Férd. Enke, Stuttgart. 
7. Th. Rosenheim : a ) Über Oesophagoskopie. Berl. klin. Woch. 1895.
12. sz. b) Beitr. z. Oesophagoskopie. Deutsche med. Woch., 1895. 50. sz. 
c) Über Oesophagoskopie u Gastro-kopie. Deutsche med. Woch., 1896. 
43. szám. d) Über Frem dkörper-Extrakt, aus dem Oesophagus. Berl. 
klin. Woch., 1896. 48. szám. e) Über Sondierung d. Speiseröhre im 
Oesophagoskop. Berl. med. Woch., 1897. 22. szám. f )  Beitr. z. Oeso­
phagoskopie. Deutsche med. Woch., 1899. 4—5. szám. g) Beitr. z. Kennt- 
niss d. D ivertikeln u. Ektasien der Speiseröhre. Zeitschr. f. klin. Med., 
41. k. 1—4. f. — 8. G. G ottste in : a ) Technik u. Klinik d. Oesophago­

skopie. Mitteil, aus d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir., 1901. 6. és 8. k. 
b) Die diagnostische Bedeutung der Probeexcision auf oesophagoskopi- 
schem Wege. Arch. f. klin. Chir., 65. k. 1. f. — 9. G. K e lt in g ;
a) Mitteil. z. Benutz, d. Oesophagoskops. A lig. med. Zentralzeitung, 

j 1896. 7. szám. b) Endoskopie f. Speiseröhre u. Magen. Münch, med.
Woch., 1897. 34. szám. c) Über Oesophagoskopie mit biegsamen Instru- 

I menten. 27. Congr. d. deutsche Gesellsch. f. Chir., 1898. d) Demonstra- 
j tion d. Besichtig, d. Speiseröhre mit biegsam. Instrument. A lig. med. 

Zentralzeitung, 1898. 65. szám. — 10. L. Ebstein: a ) Über Oesophagoskopie 
u. ihre therapeut. Verwendbarkeit. Wien. klin. Woch., 1898. 6. szám.
b) Fremdkörper in der Speiseröhre. Wien. klin. Woch., 1899. 4. szám. 
— 11. G. K i l l ia n :  a )  Die oesophagisehe Diagnose d. Pulsionsdivertikels 
d. Speiseröhre. 6. Vers, süddeutsch. Laryngologen. Heidelberg, 1899. 
b) Kurze Anleitung z. Technik der direkt. Untersuchungsmethod. d. 
Luft- u. Speisewego. Für die Besucher der 70. Jahresversammlung der 
British Med. Assoc, als Manuskript gedruckt, c) Über die Entfern, von 
Fremdkörp. aus den Luft- u. Speisowegen. Miinch. med. Woch., 1899. 
32. szám. d ) Ein schwieriger oesophagoskopischer Fall. Deutsche med. 
Wocb., 1900. 51. szám. e) Zur Geschichte der Oesophago- u. G astro­
skopie. Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1901. 58. k. f )  Demonstrat, von 
Fremdkörpern, die aus d. Speiseröhre, Trachea u. d. Bronch. stammen.
12. Versamini, siidd. Laryngolog. Heidelberg, 1905. — 12. v. Eicken : 
Die klin. Verwert, der direkt. Unteisuchungsmethoden der Luftwege 
u. der oberen Speisewege. Arch. f. Laryng. u. Rhin. 15. k. 3. f. —
13. K ir s t i in :  a )  Über Oesophagoskopie. 5. Versamml. süddeutsch. 
Laryngolog. Heidelberg, 1898. b) Die Besichtigung der Regio retro- 
laryngealis. Alig. me4. Zentralzeitung, 1898. 89. szám. — 14. F . K n u t s : 
Die Erkrank, der Mundhöhle u. der Speiseröhre. Wien, 1902. A lfr. Hol­
der (Nothnagel’s spez. Path. u. Thor. XVI. k.) — 15. J . S ch re ibe r: Eiu 
Oesophagoskop. Arch. f. Vcrdauungskrankh. 1902. VIII. — 16. G. G lücks­
mann : a) Demonstration eines neuen Oe^ophagoskopos. Berl. klin. 
Woch., 1903. 4. szám. b) Ziele, Fortschritte u. Bedeutung der Oesophago-

j skopie. Berl. klin. W ch., 1904. 23. szám. — 17. H är tn er :  K linik d.
Oesophagoskopie. Wien. klin. Woch., 1905. 35. szám. — 18. A. Reizen- 

\ stein : Die Diagnose u. Extraction von Fremdkörpen der Speiseröhre 
mit dem Oesophagoskop. Münch, med. Woch., 1905. 6. sz. — 19. //. v. 
S ch ro ttet-: W eiterer Beitrag z. Oesophagoskopie bei Fremdkörpern. 
Monatsschr. f. Ohicnheilk. etc., 1904. 11. szám. — 20. W in te rn itz  M.

I A rn o ld : A nyelő cső  felső  felében fennakadt sima felületű  idegen testek 
visszatolása a szájgaratba a nyelő cső  elő zetes szabaddá tétele révén a 
nyak felöl. Orvosi Hetilap, 1903. Gyermekgyógyászat, 3. szám. — 

* 21. E. F letcher In g a ls : Oesophagoscopy and Bronchoscopy. The Jönni, of 
I the Americ. Med. Association, 1904. 21. szám. — 22. H. S ta rch :  a ) Die 
I diffuse Erweiterung d. Speiseröhre. Deutsche Praxis, 1903. 7—8. szám.
: b) Frem dkörperextraktion im Oesophagoskop. Münch, med. Woch. 1905.
[ 8. szám. c) Die Erkrank, der Speiseröhre. W ürzburger Abhandl. 1903.

III. k. 8—9. f. d) Die oesophagoskopische Diagnose divertikelartiger 
Erweiterungen der Speiseröhre. Arch. f. Verdauungskrankheiten, XI. k. 
e) Die direkt. Besichtig, d. Speiseröhre. Oesophagoskopie. Würzburg, 
A. Stuber’s. Verlag, 1905.

T Á R C Z A ,

A gyakorlati orvostan akadémiája Düsseldorfban.

A gyakorlati orvostan akadém iáját 1907 július hó 27. én a 
porosz közoktatásügyi m inisternek, a német s külföldi egyetemek 

i képviselő inek jelenlétében nagy ünnepélylyel ny itották meg. A 
német ku lturális intézmények száma újabbal gyarapodott és pedig 
kizárólagosan a város bő kezű ségébő l. A Rajna partján 9 hek tár 
terü leten 20  épületben 750 beteg számára kórház épült, melynek 

I czélja, hogy a betegek gyógyításán kivül az orvosok tovább­
képzésére is szolgáljon.

Épen ezért a kórház az oktatás és a tudományos munka 
i eszközeivel gazdagon fel van szerelve s az egyes osztályok, vagy 

a mint ő k nevezik klin ikák vezető iül a város első rangú erő ket 
I nyert meg. így  a sebészeti osztály s egyúttal a kórház orvosi 
! igazgatójának W itz e l tanárt, a bonni egyetem eddigi ordináriusát, a 
[ kórboneztani intézet vezető jéül pedig L u b a rsch tanárt nyerték meg.

A kórház pavillonrendszerben épült s az egyes épületeket 
magas és széles földalatti folyosó köti össze (úgy mint a drezdai 

! kórházban). A bejáratot az igazgatósági épület foglalja el, ebben 
j van a gyógyszertár, a kórházi orvosok legnagyobb réizének 

lakása (egyesek az osztályokon laknak), a központi könyvtár, 
melynek első berendezésére 30 ,000  m árkát fordítottak (ezenkívül 
minden egyes osztálynak külön kézi szakkönytára van), ugyan­
ezen épületben vannak az összes irodai helyiségek. Közel hozzá 
van a konyha és mosóház, mindkettő  a jövő  fejlő dés érdekében 
úgy épült, bogy 1500 személyt is elláthat. A világítás mindenütt 

; villamos, a kórtermek fű tése meleg vízzel, a fürdő ké alacsony 
' nyomású gő zzel történik . A mészárszék és pékmííhely külön épule-
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tekben nyert elhelyezést, úgyszintén az istálló s kocsiszin. Az 
orvosi igazgató szám ára lakásul egy emeletes pavillont építettek 
s minden kigondolható kényelemmel rendezték be, elkülönített 
kertte l s tennis-pályával. A két felekezet számára szolgáló templomi 
épület nagy szabad területen, v irágágyak között áll. Az ápolónő k 
szám ára nemcsak kényelmes lakásról, hanem társalgóról s való 
ságos otthonról tö rtén t gondoskodás. Késő bb a kórház maga íog 
ápolónő ket képezni, egyelő re a berlini központból kért s kapott 
világi ápoló személyzetet.

• A sebészeti osztály a legtökéletesebb (a kórházigazgató 
a sebész), 3 nagy üvegfalú s fedelű  k iugrás szolgál asepsises, 
sepsises operáló és kötöző  helyiségül.

Ezekben semmi más nincs, mint letakart operáló asztal, 
minden ilyen terem mellett külöu mosdó-, elő készítő-, sterilező - 
helyiség van. M esterséges világításul a tető n, de az üvegfalon 
kívül 7000 gyertyafényíí világító testek szolgálnak. A szemészeti, 
orr-, gége- és fülészeti osztályok egyelő re két szárnyban vannak 
elhelyezve, de legközelebb külön épületeket kapnak. A szülészeti 
osztályon nincs közös szülő szoba, mindegyik nő  k ü lö n szobában vajúdik 
s az esetleges operálásra az összes eszközök csoportosítva, külön 
sterilizálva állanak egy erre szolgáló mellékhelyiségben.

A belorvostani osztályhoz van csatolva a typhusbarakk s 
az úgynevezett therapeutikai intézet, mely külön épületben a 
physikai gyógymódok összes eszközeit a legnagyobb tökéletes­
séggel 8 talán luxussal berendezve tartalm azza. T isztasági, 
homok-, szénsav-, gő z-, moor-, villamos és napfürdők mellett 
nagy Zander-terem, inhalatoriumok stb. A gyermekpaviilontól 
különválasztva van a 7 tagozatú, infectiós betegek számára szolgáló 
épület, mindegyik tagozatnak külön lépcső je s bejárata. M agán­
betegek elhelyezésére 64 helyiségü kü lö n épület szolgál, melynek 
berendezése a legkényesebb igényű  beteget is kielégítheti.

A kórboncztani és bakteriológiai intézet nagy kétemeletes 
épületben van elhelyezve, míg a serum kutatás számára külön 
földszintes épület szolgál nyulak, majmok, ku tyák , szárnyasok, 
ső t lovak elhelyezésére; hozzácsatlakozik egy tó békák számára. 
Ez utóbbi intézetet a bakteriológus W e n d é ls ta d t tanár vezeti.

A város e kórházra 7 ’/a millió koronát áldozott s fenn­
tartása is évente megközelíti az egy millió koronát (egy része 
az ápolási dijakból megtérül).

A kórházzal kapcsolatos akadém iáról a kölni akadémia 
m egnyitása alkalmából már tájékoztattam  volt az Orvo'si Hetilap 
olvasóit. Most csak annyit említek meg, hogy a ministerium 
á lta l jóváhagyott szabályzat a következő  feladatokat tű zi k i : 
1. a kötelező  kórházi gyakorlati év hasznos eltöltése, 2. alkalom 
speciális szakmákban való kiképzésre, 3. a z  orvosok tovább­

képzése, 4. ápolónő k képzése, 5. tudományos munka.
Az első  továbbképző  tanfolyamot gyakorlóorvosok számára 

október 14—26.-án tartják . A gyakorlatok s elő adások tanrendje 
szerint a jelentkező k reggel 7—1-ig és délután 3— 8-ig találnak 
alkalm at továbbképzésükre.

É rthető , hogy ilyen intézmény megnyitása irán t úgy a 
korm ány, mint a tudományos intézetek melegen érdeklő dtek.

Az ünnepély a kórház megtekintésével vette kezdetét, innen 
a városi „Tonhalle“-ba siettek a meghívottak, a hol elő ször M a r x  
fő polgármester ta rto tt beszédet, melyben a kórház és az akadémia 
együttes alapításának jelentő ségét fejtegette. A következő  szónok 
G reve városi tanácsos (Beigeordneter) volt, kinek legnagyobb 
érdeme van a hatalm as intézmény létesítésében ; néhány jellemző  
vonással fe ltá rta  azon fejlő dést, melylyel Düsseldorf városa kis 
városból hatalmas culturális és ipari központtá küzdötte fel 
magát. W itz e l tanár beszédében tömören elénk tá rta  a kórház 
czélját s igen helyesen reám utatott, hogy a kórházi gyakorlati 
év hasznos eltöltésének elő feltétele a megfelelő  alkalom s veze­
tés, hangsúlyozta a gyakorlóorvosok továbbképzésének s a müveit 
ápolónő k nevelésének szükségét.

Nagy érdeklő dést keltett H o lle közoktatásügyi m inister fel­
szólalása, ki ezen minő ségében ezúttal beszélt első Ízben a nyíl 
vánosság elő tt. Tartalm ilag s formailag egyaránt kiváló beszédet 
tarto tt, melyben megemlékezett azon bizalmatlanságról, melylyel az 
egyetemek s maguk az orvosok az új in tézm ényt: az akadémiát 
fogadták s azon diadalról, melylyel a kölni első  ilynemű  intéz­
mény az elő ítéleteket leküzdötte. Igen tapintatosan m utatott reá,

hogy az akadém iának az egyetemekkel s az orvosi renddel való 
együttmű ködésre kell törekednie. Végül Düsseldorf városát ünne­
pelte, mint a körü ltek intő , bő kezű  gondoskodás m intaképét s a 
k itüntetések egész sorát nyújtotta át.

A m inister után az egyetemek s testületek képviselői fejez­
ték ki jók ivánataikat. Heubner a berlini, Schultze a bonni, 
Gottlieb a heidelbergi, Mannkopf a m arburgi egyetem orvosi 
fakultásának üdvözletét tolmácsolta, s valamennyien hangsúlyoz­
ták a testvéries együttmű ködést. Janssen a düsseldorfi mű vészi aka 
demia nevében beszélt. A külföldi egyetemek közül első ül a buda­
pesti egyetem orvosi fakultásának képviselő je szólott, u tána Kaya 
tanár (k it a japán korm ány táv ira tilag  utasított, hogy Berlinbő l, 
hol az orvosi intézeteket tanulmányozta, a megnyitáson részt 
vegyen). A hollandi egyetemeket Nylioff, a svájcziakat Kolle 
tanár képviselte.

Ezután a tudományos egyesületek megbízottjai szó lo tták : 
C zerny, H ega r, S ch m id t (a három excellentiás orvos), végül az 
orvosi kam arák nevében F e ld m a n n és L e n t .

Délután díszebéd, este a Rajnán hajózás s utána a mű vé­
szek ünnepélye fejezte be a napot.

Sok tanulságot meríthetünk mi is e rövid vázlatos ism er­
tetésbő l : megtanulhatjuk, hogy a hatalmas, nagy német nemzet 
ma is folyton szem elő tt tartja  B a co n mondását hogy a tudo­
mány hatalom. A tudományos munka megbecsülésében, ápolásá­
ban s fejlesztésében az állam, városok s társadalom egymással 
versenyeznek. G rósz E m i l dr.

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

Könyvismertetés.

W oh lau er: U rolog isch-kystoskopisches V adem ecum . Mit 34
Abbildungen. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann, 1907.

E kis könyvben a szerző , ki 6 évet tö ltö tt N itze m ellett mint 
assistens, összefoglalja röviden a húgyivarszervek megbetegedéseit 
és azon gyógykezelési módokat, a melyeket N itze k lin ikáján al- 
alkalm aztak. A könyvet fő leg az utóbbi okból irta, mert N itze nagy 
müvében csak a cystoskopiáról szól, a gyógyeljárásokat nem ism er­
teti. Elméleti fejtegetésekbe és polémiába e kis könyvecske nem 
bocsátkozik, hanem híven tükrözteti vissza m indazt, a mire az 
orvosnak a gyakorla tban  szüksége v a n ; 10 fejezetben röviden, 
értelmesen tárgyalja az anamnesis felvételétő l a therapiáig a 
szokásos eljárásokat, és sok apró részletkérdésre hív ja fel a figyel­
met, a melyek a diagnosis m egállapítását m egkönnyíthetik. A 
vizeletvizsgálat, a betegvizsgálat, a gonorrhoea, strictura, prostata- 
megbetegedések, here, húgyhólyag, vese külön tárgyalta tnak . Rövi­
den k itér a sterilizálásra i s ; czélszerü lett volna, tekintve, hogy 
e téren peccatur in tra  et extra, a sterilitás fontosságát még ismét­
lések árán is bő vebben tárgyaln i. Egyébként e kis munkát fő leg 
azok használhatják, k iknek e téren már megvan a kellő  já r ta s ­
ságuk ; de orvosnövendékeknek, mint a szerző  véli, mégsem aján la­
nék, mert vademecumból „exak t“ készültségre bzert tenni nem 
lehet. A könyv kiállítása csinos, rajzai jó k ;  az érdeklő dő  orvo­
soknak nyugodt lélekkel ajánlhatjuk. S te in e r  P á l dr.

K. H a se b ro ek : Die Z ander’sche m echan ische H e ilgym nastik  und 
ih re  A nw endung bei in n e ren  K ran k h e iten . W iesbaden, J. F.

Bergmann, 1907.

A belső  bajok orvoslásában is ma már nagy szerepet vivő  
physikai gyógyításmódok között fontos szerep jut a Zander-féle 
gym nastikának. Ennek az összefoglaló ism ertetését adja az elő t­
tünk fekvő  kis munka, a melynek általános része a gyógym nasti- 
káról általában szól, azután a Zander féle gym nastika physio- 
logiai hatásait és más gym nastikai módokhoz való viszonyát 
ismerteti és a Zander-féle gym nastikával gyógyítás általános 
elveit foglalja össze. A részletes rész sorra veszi a fő betegség­
csoportok szerint azokat a betegségeket, a melyekben a Zander- 
féle gym nastika a siker reményével használható. A kis könyv 
megérdemli, hogy menüéi többen megismerkedjenek tartalm ával.
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Lapszemle.

Á lta lános kór- és gyógytan.

A szénsav-belégzés lázellenes h a tása . Tám aszkodva azon 
felvételre, hogy a szénsavnak befolyása van a kő központra, továbbá 
Pflüger, Senator és mások tapasztalatára, hogy á lázas betegek 
vérében arány lag  kevés a szénsav : W essel k in k ísérleteket vég- ! 
zett állatokon, a melyek arra  az eredményre vezettek, hogy a 
belégzett levegő nek 5°/o szénsavtartalm a mellett a lázas hömérsék 
0  4 — T6°-kal csökken, lO°/o szénsavtartalm a mellett pedig rendessé 
válik. Közönséges levegő  légzése után a hömérsék néhány óra 
miilva ismét az eredeti m agasságára tér vissza. Mérgezés jelei ezen 
kísérletek alkalmával nem mutatkoztak. A szerző  maga is lég- 
zett 5°/o szénsavat tartalm azó levegő t 1 órán át, a nélkül, hogy 
a legkisebb zavart érezte volna (Russki W ratsch, 1907. 14. sz.)

A táp lá ló  csa to rn a  rá k ja  a f ia ta l .ko rban . B e r n a u l l i 
gyomor- és bélrák 3 esetét ism erte ti; az esetek azért érdemesek 
a közlésre, m ert fiatal egyénekre vonatkoznak. Ezzel kapcsolat­
ban összeállította az irodalomból a 20. életéven alul elő fordult 
gyomor- illetve bélrák-eseteket. Ilyent 47-et ta lá lt, a mihez adva 
a saját 3 esetét, összesen 50  eset alapján von következtetést. 
Leggyakoribb (21 eset) volt a végbélrák, alkalm asint azért, mert 
legkönnyebben ismerhető  fel s azért gyakrabban is ju t kezelés 
alá. A gyom orrák 13 esettel, a vékonybélrák 3, a vastagbélrák 
5  és az S romanum rák ja  8 esettel van képviselve. Feltű nő  
gyakori a fiatal korban a kocsonyás rák . A tulajdonképeni 
cachex'a aránylag ritkább ; gyakoribb az anaemia egyébként jó 
táplálkozási állapot mellett. Feltű nő  a betegségnek gyors lefolyása ; 
19 esetben átlag csak 5 '7  hónap volt a betegség tartam a ; nem operált 
11 eset közül csak 1-ben tarto tt a betegség egy évnél tovább. 
(Archiv für V erdauungskrankheiten, XIII. kötet, 2. füzet.)

Gyógyszertan.

Az ú jabb gyógyszereket és titk o s szereket ismertető közlé­
seinek nyolezadikában Z ern ilc a következő  szerekrő l számol be.

1. A cacuol nevű  táplálókészítmény 2 5°/o konyhasót, 15— 
17°/o ezukrot és 20— 25°/o zablisztet tartalm azó cacao.

2. Az eggose zablisztnek, ezukornak és cacaonak körülbelül 
egyenlő  mennyiségébő l áll s úgylátszik kevés lecithint is ta r ­
talmaz.

3. A v isv it nevű , „a jelenkor legtökéletesebb tápkészítm énye“ 
gyanánt h irdete tt szer 78°/o n itrogéntartalm ú anyagot tartalm az, 
még pedig fő leg buzasikért, továbbá 12'3°/o nagyon tökéletlenül 
dextrinált keményítő t. Lecith intartalm a 0 ’42 és 2 '5ü/o között 
ingadozik. Haemoglobin is van benne kis mennyiségben.

4. A Schrad er -fé le  fla strom három módosulatban kapható. 
Az egyik csontszú, csontbajok, daganatok ellen ; a másik köszvény 
és csúz e l len ; a harmadik különböző  sebek ellen jó  (?). 30°/o 
zsíron kívül fő leg krétából és zinkoxydból áll ; van benne továbbá 
ólomoxyd, gyps, vasoxyd, phosphorsavas mész és szén. Á ra 3 
m árka 00 fillér!

5. A rh e u m a  taba lco lin-t köszvény és csúz ellen ajánlják.
A 100 gramm tartalm ú csomag ára 5 márka, de van egy módo­
su lata „ idült súlyos bajok“ ellen, a melyért 15 m árkát kérnek.
A csomag tartalm a 3/a liter 50°/o-os alkohollal kivonva, boroga­
tások alakjában használandó. A vizsgálat kim utatta, hogy nem 
más, mint czitromolajjal szagosított dohányhulladék. A dohány­
hulladék kilóját 1 m árkáért lehet kapni ! De eltekintve ettő l, 
már csak azért is kerülendő  a használata, mert kiváló pharma- 
kologusok szerint a dohánynak borogatások alakjában használata 
veszélyes lehet.

6. A ku p itó l nevű , külső leg alkalmazandó fejfájás elleni 
szer 2 2 ‘5°/o mentholt tartalm azó kenő cs (Deutsche medizinische 
W ochenschrift, 1907. 23. szám.)

B elorvostan

M alaria  okozta súlyos bélzavarokró l tesz említést K o h ler .

7 esetet észlelt, a melyekben a hányás és a rendkívüli erő s 
hasmenés miatt a cholera gyanúja m erült fel. A pontos vizsgálat | 
k ideríte tte  azonban, hogy a cholera kizárható, úgy hogy csak 
a dysenteria és m alaria jöhetett tekintetbe. A vérvizsgálat ered-
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raénye alapján azután m aláriára tették a kórjelzést és a fogana­
tosított chininkezelés csakugyan eredményre is vezetett. (Zeitschrift 
für klinische Medizin, 62. k.)

A vesegüm ő kór fe lism erésére R ä t te r szerint felhasználható 
a verő eres nyomás m agatartásának a vizsgálata. Vesegümő kór 
10 esete közül ugyanis 4-ben feltű nő en alacsonynak találta a 
verő eres nyomást, 5 ben a nyomás a rendes értéknek alsó hatá­
rán volt és csak 1-ben volt magas a nyomás, de ebben az 
esetben egyidejű leg szívbaj is volt je len. Ezzel szemben más okból 
eredt pyuria 6 esetében normális vagy magas volt a verő eres 
nyomás. A verő eres hypotomia tehát vesegümő kór mellett szól. 
(Zeitschrift f. klinische Medizin, 62. k )

A vas haszn á la tá ró l gyom orbajokban. Ismeretes, hogy 
gyomorzavar eseteiben a vaské-zítm ényeknek a szájon át használa­
tát általában ellenjavaltnak tartják . C alab i szerint azonban, a ki 
ezirányban nagyobb számú kísérletet végzett, ez a vélemény tú l­
zott ; sok gyomorbeteg van, a kinek a belső leg adott vas hasz­
nos, még pedig nem csupán az általános állapot, hanem a gyomor 
mű ködése szempontjából is. Az eseteknek többségében a 10 
centigrammos adagban nyújtott szerves vaskészítmény fokozta 
a sósavelválasztást. Gyomorrák, gyomorfekély és nagyfokú gastri­
tis eseteiben azonban Calabi is ellenjavaltnak tartja  a vasat. 
(Ref. La semaine médicale, 1907. 24. sz.)

A po lyu ria  gyako riságát a vesezsugorodásban tette tanu l­
mány tárgyává N a g e l a kiéli belklinikán. Olyan eredményekre 
ju to tt, a melyek megdöntik azt az általános elterjedt véleményt, 
hogy a vesezsugorodásnak egyik legállandóbb tünete a vizelet 
megszaporodása. Vesezsugorodás 45  esetébő l, mely bonczolásra 
kerü lt, csak 37 volt felhasználható, mert 12 esetben súlyos urae- 
miában kerítitek az illető  betegek a k lin ikára s már néhány nap 
a la tt elpusztultak, úgy hogy a vizeletük m agatartása nem volt 
felhasználható. A fennm aradt 33 eset közül polyuria (1500 cm3- 
nél több vizelet) csak 14 ben volt ta lá lható ; 12-ben oliguria volt 
(1000 cm3 nél kevesebb vizelet) és 7-ben norm álisnak mutatkozott 
a vizelet mennyisége. További 18 eset nem kerü lt ugyan bonczo­
lásra, de a tünetek határozottan vesezsugorodásra utaltak. Ezen 
esetek közül 10 ben volt polyuria, 5-ben oliguria és 3-ban normá­
lis vizeletmennyiség. Tekintetbe véve, hogy 7 esetben a polyuria 
az oedemák felszívódására volt v isszavezethető : csak 3 3 ’3°/o-ban 
m utathattak ki tulajdonképeni polyuriát. Megjegyzendő , hogy az 
uraem ia tünetei valamennyi esetben megvoltak ; retin itis alburai- 
nuricát 66'6°/o-ban, vérnyomásfokozódást 72'5°/» ban, cy lindruriát 
8 2 ’3°/o-ban találtak  ; a bonczolt eseteknek 9'3°/ó-ában s a nem 
bonczolt eseteknek 8 3 ‘3°,o-ában lehetett szívtúltengést kimutatni. 
(Deutsches Archiv für klinische Medicin, 88. kötet, 4  - 6 .  füzet.)

K e ra tin n a l orvosolt m á jc irrh o s is  esete. Z y p lü n  moszkvai 
docens néhány évvel ezelő tt a tabes dorsalis, idült myelitis és 
disseminált sclerosis gyógyítására a keratin t ajánlotta. A kedvező  
hatást ezen szernek glutinmegkötö képességére vezette v issza ; 
a glutin ugyanis chemiai fő alkotórósze a kötő szövetnek. Nem 
lehetetlen azonban az sem, hogy a keratin  az in terstitia lis szövetre 
gyakorolt hatása mellett közvetlenül is hat az idegrendszernek 
parenchymás elemeire, megjavítva a táp lálkozásukat. Ezen felvétel 
mellett szólna az a körülmény, hogy az idegsejteknek és ideg 
rostoknak egyik alkotórészét tevő  neurokeratin chemiai összetétele 
tekintetében csak kevéssé különbözik a közönséges keratintól. 
M indazonáltal a szerző  a kötő szövetre gyakorolt hatást való­
színű bbnek tartja, mert a központi idegrendszer egyik-másik t isz ­
tán parenchymás megbetegedésében teljesen eredm énytelen volt a 
keratin  használata. A kérdésnek végleges eldöntése czéljából más 
szervek (máj, vese, szív) in terstitiá lis betegségeiben is kísérletet 
kellene tenni a keratinnal, olyan esetekben, a melyekben a kera­
tin közvetlen befolyásáról a parenchym ás elemekre szó sem lehet. 
Ezen szempontból érdekes a szerző  által közölt m ájcirrhosis-eset, 
a melyben huzamosabb keratinhasználatra tetemes javulás követ­
kezett be. Minthogy a nagyfokú kapueres pangás m iatt a szájon 
át adott keratin  kellő  megemésztésére és felszívódására számítani 
nem lehetett, eleinte bő r alá fecskendezték a szert, még pedig 
az l°/o-os natrium  bicarbonicum oldattal készült 2Ü°/o-os keratin ­
oldatból 1 cm3-t kapott a beteg naponként. Késő bb, a m ikor a
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keringésviszonyok m ár tetemesen javu ltak , belső leg adták a szert 
(naponként 10 darab 0 '5  grammos tabletta). Megjegyzendő , hogy 
javu lása csak mintegy két hónap elteltével indult meg. (W iener 
klinische W ochenschrift, 1907. 24. szám.)

E m beri gyom ornedvvel gyógyító k ísérle tek e t végzett R o se n ­

berg. A gyomornedv gastrosuccorrhoeában szenvedő , egyébként 
teljesen egészséges emberbő l szárm azott és sok sósavat ta rta lm a­
zónak, valamint erő s proteolytikus hatásúnak bizonyult. An- és 
subaciditásban szenvedő  embereknek adva ezt a gyomornedvet 
több héten át, a gyomor motilitásában és chymilicatiojában vá l­
tozás nem állott be, s az aciditás sem fokozódott; a szüredék 
peptikus képessége sem változott meg. A legtöbb betegnek azon­
ban megjavult az étvágya. Az emberi gyomornedv tehát csak i 
annyit használ, mint a közönséges sósav. (Münchener medizinische 
W ochenschrift, 1907. 26. szám.)

A naem ia pern ic iosa  p rog ressiva esetét ism erteti L o l l i ,  
Baccelli tanár klinikájáról. Az eset annyiban érdekes, m ert subli- 
matnak intravénás befecskendezésére rohamosan javu lt az állapot 
anny ira , hogy egy m alaria-fertő zést is e lb írt az illető , a nélkül, 
hogy az anaemia perniciosa komolyabb jelenségei újból beállottak 
volna. (Gazzetta degli osped. 1907. 26. szám.)

Idegkó rtan .

A reszketés sa já tságos fa ja  az, a melyet A . P ick ismertet, j 
Bizonyosan minden orvos találkozott reszketésre vonatkozó pana­
szokkal olyan betegeken, a kiken tárgyilagosan semmit sem tudott i 
kimutatni. P ic k módját találta a tünet k im utatásának. Gondolat­
menete a következő . Kétféle izommű ködés van, az egyik öntudatlan, 
az, a mely mondhatni a nyugalmi helyzetben létesül, pl. álláskor 
vagy a mozgás a la tt fixált Ízületek megerő sítése czéljából. A 
másik izommű ködés tudatosan fixálja az izomcsoportot. Ez utóbbi 
mű ködést úgy szokták vizsgálni, hogy a beteggel a megfelelő  
végtagot, pl. a kart k inyújtva tarta tjuk . Ha ez ingadozás nélkül 
megy végbe, azt mondjuk, hogy nem reszket. P ic k szerint ez a 
v izsgálat elégtelen, m ert néha a kar nem reszket, ha szélső  állás­
ban van megrögzílve, míg ha középállásba helyezzük, nagyon fel­
tű nő  reszketés áll elő . Ugyancsak ide tartozik az a jelenség, a 
mely egyik neurastheniás betegének legfő bb panasza és a mely abban 
áll, hogy felfelé nézéskor nem kényelmetlen fe jtartás ellenére is 
hamar fáradtság és erre reszketés áll elő . Egy másik betege Írás 
közben támadó reszketésének vizsgálatakor k iderü lt, hogy a resz- 
ketést a mutatóujj középállásban való ta rtása  okozza. Hasonló 
dolog az alsó végtagon is elő fordul pl. állás közben, a m ikor a 
térdek nincsenek teljesen behajlítva, körülbelül a középállásban. 
Ugyancsak hasonlót észlelhetni a szemeken is, a melyeken 
nystagm us tám ad nem a legkülső bb, hanem valamely az egye­
nes nézés és legkülső bb szemállás közt a középen levő  állás­
ban való fixáláskor. Ennek a reszketésnek az oka nem lehet 
közönséges fáradtság, mert akkor a legkülső bb helyzetben leg­
erő sebbnek kellene lennie. Inkább a rra  kell gondolnunk, hogy 
olyan helyzetben történik  a reszketés, a hol az Ízület fixálásakor 
az antagonista izmok kényes együttm ű ködésére van szükség. 
Azonkívül hasonló tapasztalható az arczizmokon nem teljes, hanem 
középfokú összehúzódáskor pl. a szemhéjrezgés élénkebb ha a 
szem nem erő sen zárul, de más arczizmokon is ugyanez észl,lhetö.
A nyelvreszketés vizsgálata is tévedésbe ejthet, ha a betee erő s 
beidegzéssel teljesen kiölti a nyelvét. Ez ilyenkor nem egyszer 
egészen nyugodtan hegyesen áll meg. A nyelvet vizsgálat czéljá­
ból csak félig szélesen és petyhüdten kell valamivel a fogsor elé 
ölteni és csakham ar erő s reszketést vehetünk benne észre. Ilyen 
helyzetben esetleg a nyelven észlelhető  fibrilláris rángá sok is 
sokkal liatározottabbak lesznek, míg az erő s kiöltéskor esetleg 
nem találhatók meg. Ugyanez áll a dementiában fontos ajak­
remegésre is. Ha az ilyen beteg ajkait erő vel széthúzza, nincs 
trem or ; ez elő áll, ha az ajk kissé elfáradt és nincs megfeszítve. 
Ha ezt a fáradtságot nem várjuk meg, az ajkrem egés elkerüli 
figyelmünket. Ezért jobb, ha a beteg csak kis fokban emeli ajkát 
a v izsgálat czéljából. Ez a tünet a neurastheniában is gyakori. 
Elméleti m agyarázat erre a tünetre egyelő re nincs. (Neurol. 
Centralbl., 1907 április 2.) K o lla r i ts  J e n ő dr.

Sebészet.

H aem oph ilia  ellen thy reo idea-ex trac tum o t a já n lJ  T o rrance 
R u g h és pedig 5 gm.-os adagokban háromszor naponta. A szert 
egy haemophiliás térdiziilet megnyitása után elő állott utóvérzés 
esetében próbálta ki, a mely nyomókötések, gelatin-, ad renalin ­
adagolás ellenére 19 napig folytonosan je len tk eze tt; a thyreoidea- 
extractum  jótékony hatása azonnal mutatkozoít s 8 nap a la tt a 
vérzés teljesen megszű nt (kérdés, hogy ha a thyreoidea-extrac­
tumot alkalm azta volna az első  napon, akkor is prompt lett 
volna e a lmtás. Ref.) ( Annals of surgery, 1907 május). P ó lya .

A tr ig em in u sn eu ra lg ia  kezelésérő l a  G asser-dúcz k i­
ir tásáv a l ir F r a n k  M a r t in . 8 esetet közöl, melyek közül 2 vég­
ző dött halállal ( l  vérzéses shock, 1 pneumonia). 2 Ízben Ilartley- 
lvrause szerint operált, a többi esetben a zygoma átvésése után 
mélyen a fossa teinporalisban hatolt be a koponyába; a metszés 
elülső  szárát úgy igyekszik vinni, hogy a m. frontálishoz menő  
facialis rostokat ne sértse. (Annals of surgery, 173. sz.) P ólya .

M yoadenom a á lta l okozott in tu ssu scep tió t ir le M . S a lo r . 
Az intussusceptio az ileumban székelt s az azt elő idéző  daganat 
14/s mogyorónyi nagyságú és nyelezett volt. A beteg (16 éves 
leány) laparotomia, desinvaginatio s a daganat k iirtása után simán 
gyógyult. (Annals of surgery, 173. sz.) P ó lya .

D uodenalis f is tu lák  kezelésére a py lorus e lzárásá t és 
gastro en te ro sto m ia  végzését ajánlja B e rg . Ezen mű tét u tán  a 
duodenumtarfalom kiömlése, mely rohamosan tönkreteszi a bete 
get, azonnal megszű nik, míg ha a py lorust nem zárjak el és 
csupán csak gasíroenterostom iát végzünk, a fistula bő ven secer- 
nál, mint arró l meggyő ző dött egy esetében, a hol duodenumper- 
foratio m iatt gastroenterostomi át végzett s a duodenumon levő  
lyukat bevarrta, de a varra t nem tarto tt. Egy másik esetében, 
hol cholecystenterostom ia után állott be duodenumperforatio, a 
fentebb ajánlott mű tét sikerrel já rt, a mennyiben a duodenura- 
tartalom  kiömlése megszű nt, de a beteg pankreasrák  okozta 
cachexia folytan 17 nappal utóbb meghalt. (Annals of surgery, 
173. sz.) P ó lya .

A pangásos vérbő ség h a tásá ró l a cson ttö rések  kezelésé­
ben  ir H ilg e n re in e r (Prága) kísérleti tanulm ányt. Több mint 
50  kutyán végett több mint 100, részben Röntgen-sugarakkal, 
részben szövettanilag is ellenő rzött gondos kísérlete alapján, és 
azon tapasztalatok szem elő tt tartásával, melyeket a prágai sebé­
szeti k lin ikán a csonttöréseknek Bier szerint való kezelésével 
szerzett, azon conclusiora ju t, hogy a pangásos vérbő ség elő segíti 
a callusképzödést s így a csonttörések gyógyulását. A passiv liyper- 
aemia jobban növeli a szövetek regeneratioképességét, mint az 
activ. A kezelésben két étappeot kell m egkülönböztetni: 1. a keze­
lés kezdetén az anatóm iai gyógyulás gyorsítására, 2. a keze 
lés késő bbi szakában a functionális gyógyulás gyorsítására 
irányuló pangásos hyperaem iát. Ezért a kezelés első szakában a 
hosszú ideig való pangás kis m egszakításokkal volna alkalm a­
zandó (8— 12 óra napjában) különösen ott, a hol a callusképzö- 
dés késik. A kezelés második szakában napjában 2 — 3 órai 
pangásos vérbő ség sietteti a resorptiót. A vizenyő , atrophiás folya­
matok, izületi merevség megszüntetése által a functionális gyógyu­
lás ideje jelentékenyen raegrövidíttetik. (B runs’ Beiträge zur kiin. 
Chirurgie, 54. k. 3. f.) L i .

A féregnyúlvány első d leges rák já ró l közöl érdekes dolgo­
zatot J .  H . Z a n i je r az amsterdami klinikáról. Az irodalomban 
eddig közölt 53  esethez 7 saját esetével járu l. A féregnyújtvány 
rák ja  nem ritka, és így prak tikus szempontból is számolnunk 
kell vele, Baldauf és Zanijer számításai szerint (körülbelül 2500 
pontosan vizsgált eset) az appendicitiseknek l°/o ában találunk 
rákot. Az újképlet rendesen a féregnyújtvány csúcsán foglal 
helyet. M int fontos aetiologiai momentum az appendix chronikus 
gyuladása említendő  meg. 86°/o-ában a le irt eseteknek a rák  
keletkezése a 2 — 4. évtizedbe esik. Ha a tumor nagyra nő  és 
mint olyan okoz k linikai tüneteket, alig lesz lehetséges a 
kiindulási pontját az appendixben megtalálni és valószínű leg a 
coecális rákok rovatában vezetett tumorok egy jó része indul ki 
a féregnyújtvánvból. A daganatok arány lag jó indulatúak. Három 
esetrő l tud csak a szerző , a melyekben recidiva keletkezett.
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Minthogy ezen daganatok makroskopice rendesen egyáltalán fel 
nem ism erhető k, ajánlatos m indannyiszor, valahányszor az appendix 
csiicsa a mű tétnél obliteráltnak találtatik , a mesenteriolumot lehe­
tő leg nagy kiterjedésben resekálni. (B runs’ Beiträge zur k iin. 
Chirurgie, 54. k. 2. f.) L i .

Az append ic itis  sebészi kezelésével e lért eredm ényekrő l
számol be R e n k in g , K üster m arburgi k lin ikájáró l. Az utolsó 6 év­
ben 279 esetben észlelték e m egbetegedést; 36 esetben nem 
történt mű tét, ezek közül m eghalt_3; az összes 279 beteg közül 
meghalt 41 , a mi 14'6°/o halálozásnak felel meg. A mű tétnél eddig 
rendesen általános narcosist használtak, újabban igen jó  ered­
ménynyel alkalmazzák a novocain suprarenin Inmbális analgesiát. 
Behatolásul a R o u x -R ie d e l-féle metszést használják. A z  első  4 8 
órában 54  beteget operáltak, gyógyult 53  ; az appendixben destruc­
tio 31 esetben volt je le n ; bélsárkövet 11 esetben ta láltak . A z 
in te rm ed ia e r  sza k b a n 54 esetben végeztek mű tétet, még pedig a 
a megbetegedés 3. napján 22 esetben, meghalt 7 = 3 1 '8° /o ;  a
4. napon 23 esetben, meghalt 7 = = 3 0 ’4°/o; az 5. napon 9 eset­
ben, meghalt 3 — 33 '3% , vagyis összesen meghalt 17 =  3l'4°/o. 
A  késő i sza kb a n 67 esetet operáltak, ezek közül meghalt 20  =  
2 9 ’8°/o. Ezen esetek közül 53-ban tályog volt jelen, 14 ben 
genyes peritonitis. A z  in te rva llu m b a n 68-szor avatkoztak be egy 
halálozással. Ezen esetek alapján a k lin ika álláspontja a követ­
kező  : Minden appendicitis a sebészeti k lin ikára tartozik . Minél 
korábban történ ik  a mű tét, annnál jobb a prognosis ; lehető leg 
a korai mű tét végzendő , csak azon esetekben várakoznak, ha a 
kórkép enyhe alakban jelenik  meg, a hol 24 óra után a tünetek 
már visszafejlő dnek és első  a roham. Az interm ediaer szakban 
is azonnal beavatkoznak s nem várnak, míg tályog képző dik. A 
féregnyújtvány minden esetben úgy az interm ediaer, mint a késő i 
szakban eltávolítandó. Nem végeznek intervallum m ű tétet, ha a 
megelő ző  roham az első  és enyhe megjelenésű  volt. Ha az első  
roham után bármilyen panaszok m aradnak vissza, vagy ha a 
roham súlyosabb volt, vagy ha több roham ment elő re, úgy az 
intervallumban mű tét végzendő . (Archiv f. k iin. Chirurgie, 1907. 
82. k. 3. f.) S te in e r  P á l dr.

Jó in d u la tú  gyom orm egbetegedésekben a gastro -en tero - 
stom ia statistikájához közöl újabb adatokat S c h u lz a Ilochenegg- 
klin ikáról. Történelmi áttek intés útján saját 138 esetüket teszi 
k ritika  tál gyáva és észlelései alapján a következő conclusiora j u t : 
1. gastro-enterostom iánál az operativ halál 5 — 7°/o; 2. az esetek 
88°/o-ában volt eredményes a m ű té t; 64°/o-ban teljes gyógyulás, 
24°/o-ban javulás állott be ; 3. a gastro-enterostomia nemcsak a 
stenosis tüneteit szünteti meg, hanem a fekélyek gyógyulását is 
e lő seg íti; 4. legjobban ajánlható a Hochenegg-l’etersen-féle gastro- 
enterostomia rövid kacscsal a gyomor hátulsó falán, mert ez felel 
meg leginkább a normális tájbonczolástani viszonyoknak, ezzel kerül 
hetö el legjobban a circulus vitiosus, postoperativ peptikus vékonybél­
fekélyek legritkábban keletkeznek és leggyorsabban gyógyulnak 
a gyomorfekélyek. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1907. 88. k.
4 — 6 f )  S te in e r  P á l dr.

G yerm ekorvostan.

A csecsem ő k szokványos hányásáró l ir P c ise r dr., Czerny 
k lin ikájának segédje. Ismeretes, hogy a csecsemő k szokványos 
hányásának a gyakorlatban nem szoktak nagy jelentő séget tu la j­
donítani, mert tapasztalás szerint az ilyen csecsemő knek nagy 
része a hányás ellenére is jól, ső t néha kitünő en gyarapszik . 
Ez a felfogás azonban nem jogosult, m ert a szokványos hányás 
nagyon különböző  okokból eredhet és néha súlyos következmé­
nyekkel já r.

Az eseteknek első , talán legnagyobb csoportjában onnan 
ered a hányás, hogy állandóan túlságos sok táplálékot kap a 
csecsemő  és az étkezések közötti szüneteket nem tartják  be. 
Ilyenkor a csecsemő  szervezete a hányással védekezik tápláló­
csatornájának tú lterhelése ellen. Ha a czélszerütlen táplálkozás- 
mód hosszabb ideig tart, komolyabb gyomor bélzavarok állhatnak 
be. Sokszor a tejnek nagy zsírtartalm ától feltételezett a hányás 
s akkor a tej zsírtartalm ának csökkentésével (lefölözés, az ennek 
következtében megkevesbedett caloriák pótlása szénhidrátokkal, 
a tej napi mennyiségének kevesbítése a szünetek meghosszabbítása

útján) szüntethető  meg a hányás. M inthogy épen az anyatej 
szokott nagyon zsíros lenni, könnyen érthető , hogy m iért oly 
gyakori a szopó csecsemő k szokványos hányása. Innen van az 
is, hogy a hányás az elválasztás után többnyire csakham ar m eg­
szű nik. Az ezen csoportba tartozó esetekben a hányás röviddel 
a táplálékfelvétel után szokott beállani.

Már nem ilyen egyszerű  a szokványos hányás egy másik 
fajának az aetiologiája, s a gyógyítása sem olyan hálás. Jellemző  
ezekre az esetekre, hogy ideges, neuropathiás csecsemő kre vonat­
koznak ; a hányás 3 — 4  órával a táplálékfelvétel után szokott 
bekövetkezni és talán reflectorius úton támadó pylorusgörcs fo ly­
tán áll be. Többnyire csak a szilárdabb táp lá lékra áttérés idején 
szű nik meg.

Az eddig em lített két csoportban a csecsemő k többnyire 
jól fejlő dnek. Egy további csoportjában az eseteknek azonban 
már nagyon kifejezett a hiányos táplálkozás. Ezekben az esetek­
ben a gyomor és cardia atoniája miatt ürül ki nagyon könnyen 
a száj felé a gyomor tartalm a, még pedig többnyire 3 — 4 órával 
a táplálékfelvétel után. A therapia az általános gyengeségi álla­
pot javításában áll, a mi óvatos és czélszerü táplálással érhető  el.

Van azután még egy csoportja az eseteknek. Az idetartozó 
csecsemő k szintén rosszul táp láltak , még pedig azért, mert vala­
mely heveny táplálkozási zavarból nem gyógyultak ki teljesen. 
Jellemző  rájuk a zsírral szemben fennálló intolerantia. Ennek 
megfelelő en nagy szerepet játsz ik  a gyógyításukban a zsírszegény 
malátaleves.

Végül egy esetet ism ertet a szerző , a melyben a foetális 
periton itis maradványaiból volt szárm aztatható a szokványos 
hányás. Hasonló eseteket ism erünk az irodalomból, csakhogy 
ezek röviddel a születés után halálosan végző dtek, míg a szerző  
esetében a gyermek életben m aradt és késő bb jól fejlő dött. Úgy 
látszik a hasíiri szervek között fennállott összenövések — a 
melyeknek jelenlétérő l a próbalaparotom ia alkalmával győ ző dtek 
meg — lassanként oldódtak, felszívódtak. (Berliner klinische 
W ochenschrift, 1907. 29. sz.)

V enereás bán ta lm ak .

A lues atoxylos kezelését k ísérelte meg R . V olk. A szerző  
kiemeli, hogy vizsgálatait első  sorban azért közli, mert S a lm o n-nak 
feltű nő  kedvező  eredményei, melyekrő l a napi sajtó is bő ven meg­
emlékezett, korántsem látszanak a valóságnak megfelelni. V izsgá­
lata it még L a ssa r közleménye elő tt kezdte és mintegy 50 betegen 
több mint 1000 atoxylinjectioval kísérletezett. Az atoxylt csaknem 
valamennyi betege jól tű rte, jóllehet elég nagy adagokat alkalmazott. 
A kezdeti napi dosis O 'l gm. atoxyl volt 1 cm ’-ben elosztva; e 
dosist csakham ar napi 0 '2  gm -ra emelte. Egy-egy beteg rendesen 
3 0 —40 injectioban részesült. A szerző  ezenkívül lokális injectiokat 
is végzett atoxyllal a sclerosisok körül. A sclerosisok ilyenkor 
sokszor feltű nő  gyorsan gyógyultak be. A lueses esetek a legvál­
tozatosabb formákat m utatták és talán azok az esetek reagáltak 
még leginkább az atoxylos injectiókra, a melyek roseolákat 
és kis papulás syphilidet m utattak. A szerző tő l azonban távol áll 
a gondolat, hogy ilyenkor is az arsennek specifikus hatást 
tulajdonítson, hanem csak az arsennek roboráló hatására gondol. A 
spirochaeta pallida t. i. még V2 órai í/-P/o os atoxyloldatban való 
vesztegelés után is végez mozgásokat. Feltű nő  a szerző nek azon 
tapasztalása, hogy az atoxyllal kezelt syphilises betegek szokatlanul 
gyakran kapnak tenyerükön syphilises tüneteket. Ez alighanem 
vonatkozásba hozható azon tapasztalatta l, hogy az arsenes derma- 
tosisok is arány lag gyakran a tenyérre lokalizálódnak. Mindezek 
alapján tehát az a véleménye a szerző nek, hogy az atoxyl lues 
esetében legfeljebb mint adjuvans adható, de nem mint specificum. 
(W iener mediz. W ochenschrift, 1907. 26. sz.) G u szm a n .

K isebb közlem ények az o rvosgyakorla tra .

Az alkohol h a tá sa  az aceton  k iü rü lésére  d iabetesben.
N e u b a u e r szerint az olyan betegeknek, a kik a szénhydratok 
megvonása után sok acetont ürítenek, jó eredménynyel adható 
bor alak jában az alkohol 7 5 — 150 gm. napi mennyiségben. I lyen ­
kor tetemesen csökken az aceton, oxyvajsav és ammonia kittrí
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tése és egyúttal a vizelet czukortartalm a is megkisebbedik. (Ref. 
The practitioner, 1907 Julius).

D iabetes m ellitus eseteiben D ic u la fo y a liygienés és diaetás 
kezelés mellett a következő  gyógyszereket haszná lja: antipyrin, 
arsen és alkaliák. Következő képen já r  e l: egy héten át a beteg m in­
den étkezéskor 30  centigramm antipyrinbő l és 20  centigm. natrium- 
bicarbonicumból álló port vesz be ; a következő  héten szintén 
minden étkezéskor 3 — 4 milligramm nátrium  arsenicosumot kap 
75 gm. párolt vízben. A kétféle gyógyszer hetenként változtatva 
hónapokon át szedendő . E m ellett állandóan alkaliás vizet iszik j 
a beteg. (Ref. The practitioner, 1907. 7. f.)

i
A nem i szervek p ru r itu sá t, a diabetesnek ezen gyakori 

és kellemetlen kísérő jét, C ro fta n következő képen g yógy ítja : a 
diabetes befolyásolásán kiviil — e czélra igénybe veszi a nátrium 
salicylicumot is —  helybelileg gyakori mosogatásokat végeztet 
és 5°/o os cocáin- vagy 3°/o-os orthoform-kenöcsöt alkalmaz. (Ref. 
The practitioner, 1907. 7. f.)

P e r i to n it is  tubercu losa gyógyítására Greco nagyon ajánlja j 
a következő  oldatnak bő r alá fecskendezését: Rp. N atrii ehlorati 
T 2  ; Jodi pnri 2 '0  ; Kalii jodati 2 0 '0  ; Aquae destillatae 200 0. M. 
D. 8. K étnaponként 2 cm :i-t a bő r alá. (Ref. Semaine médicale, 
1907. 27. sz)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1907. 31. szám. A lexander B é n á t : Idegen testek ] 
x-sugaras képeirő l. Novak K á ro ly : A csecsemő k gyomor- és bélhurntjá- j 
nak orvoslása nitras argenti használatával.

Orvosok lap ja, 1907. 31. szám. V ízte lek i F r ig yes : Az aranyér 
gyógyítása.

Budapesti orvosi újság, 1907. 31. szám. F áykiss F e ren cz : Az 
ütő erek varratai.

V egyes hírek.
Rhorer László dr.-nak a budapesti egyetem orvosi karán az 

orvosi physikai chemiából m agántanárrá történt képesítését a vallás- 
és közoktatásügyi minister jóváhagyóan tudomásul vette és ő t ezen J 
minő ségben megerő sítette.

Kinevezés. Folly G yula dr.-t Pécsett tiszteletbeli kerületi orvossá, 
G ra ft K áro ly dr.-t pedig kő halmi helyettes járásorvossá nevezték ki.

V álasztás. Schm idt O szkár dr.-t Iviskéren orvossá választották.

Marton Sándor dr. az „Egészség-naptár“ szerkesztő je, lakását 
VI., Szív-utcza 18. sz. alá helyezte át.

A tisztiorvosi vizsgára elő készítő  tanfolyam  Kolozsvárt október 
hó 1.-én kezdő dik. Kurzus a vizsga minden tárgyából lesz. Bő vebb fel- 
világosíiást ad Ja k a bh ázy  Zsigm ond dr. egyetemi magántanár (Kolozsvár, 
Gyógyszertani intézet).

A budapesti polik lin ika rendelésein julius hóban 3456 új beteg 
je len :kő zett; a rendelések összes száma 9659 volt.

A budapesti egyetem i II . szü lészeti és nő gyógyászati k lin iká­
val kapcsola tos szü lészeti polik lin ikum  segélyét jú lius hóban 108 
esetben vették igénybe; mű tétet 66 osetben végeztek.

Meghalt. H orváth  G yula dr. budapesti gyakorló orvos e hó 3.-án 
61 éves korában. — F anta A d o lf dr. 71 éves korában Székesfehérváron 1 
e hó 3.-án. —Elbogen F iilöp dr. Konyhádon 69 éves korában julius 28.-án.

A kolozsvári önkéntes m entő -egyesület julius havában 244 eset­
ben nyú jto tt első  segítséget; ezenkívül 45 betegszállítást végzett, 12 j 
esetben mint mozgóő rség szerepelt és 5 esetben téves jelentés folytán | 
vonult ki. A ju lius havi mű ködési fő összeg tehát 306.

A budapesti orvosi kör országos segélyegylete pénztárába be­
fizettek: Streibinger Samu, Schwarcz József, Révész Gyula, Bauer Károly, 
Seliga János, Kelemen Dávid, Bargár Béla, Hieronymi Gézt, Petráski 
Illés, Bajnóezy Géza, Bóka Dezső , Iricz Ignácz, Karsay Zoltán, G lücks­
thal Adolf, Czilczer Bernát, Krecsmér Albert, Bothár Samu, Ernyei 
János, Polin Bernát, Goldinanu Béla, László Károly, Kaiser József, 
Balogh János, Liszt Nándor, Bachruch Lipót, Fischoff Ignácz, Kemény 
Gyula, Läufer Sándor, Licbtscheindl Géza, Maly Antal, Sternfeld Izsó, 
T äncier Ernő , Urbanek Ede, Weisz Bernát, Weisz Feodor, Dzsida 
Sándor, Gábor Menyhért, Kovács Emil, Ilámorszky Oszkár, Kaiser 
Arnold, Daits Ede, Magyar Károly, Gerő  Mór, Márton Adolf, Mailand 
Henrik, Polereczky Endre, Fekete József, Kohn Márk, Szilárd Lipót, 
Klein Jakab, Lantos Ferencz, Ekei Antal, Volácz Aladár, Hercz Árm in, 
Siklósi A lbert, Szekeres József, W agner Károly, Svingarev Milan, Grün­
feld Adolf, Neumann Miksa, Pólya Jenő , Diamant László, Drágíts Imre, 
Brtic.k Ferencz, Medveczky Károly. 8—8 korona tagdíjat befizettek : 
Csáky Károly, Nagy Ottó, Ruzsicska Antal, Pándy Kálmán, Kiss István, 
Baumerth Gyula, Scheitz Vilmos, Sassy János, Discher Ferencz, Hetényi 
Imre, Gölner A ladár, Zänker Sámuel, Mangiucza János, Lövy László, 
llalázsfy Géza, Faller Gusztáv dr.-ok. 12 koronát fizetett: Messor

Samu. — 24 koronát f ize te tt: Schlesinger László. — 20 koronát fizetett 
Tausz Béla, Pollák Bernát, Poposon Szilárd. — 16 korona tagdíjat 
f ize te tt: Knorr János, Rimely Dezső . — 10 koronát Czeller Nándor. — 
Adomány b e fo ly t: Budapesti orvosi kör 200 k o r .; Székesfő város 
300 k o r .; Orvosi Casino Pester Lloyd útján 80 és 20 k o r .; özv. dr. Hertzka 
Imrónó Pester Lloyd útján 30 kor. Névtelen adomány 4 kor. ; 1907. évi 
orvosköri balneologiai kirándulás 50 kor. Budapest 1907. ju lius 15. 
K atona  Jó zse f dr s. k., pénztáros, Mester-utcza 1. szám.

Kisebb hírek külföldrő l. Döderlein tanár utóda a Uibingeni 
eg jetem  gynaekologiai tanszékén Sellheim dr., a düsseldorfi orvosi 
akadémia tanára lett. — E. S io li dr., a Majna melletti Frankfurtban 
létező  városi elmegyógyintézet igazgatója, továbbá K . H erxheim er, ugyan­
ott a városi kórház bő rbetegosztályának fő orvosa a tanári czimet kapta.
— A . B ann em an n dr.-t Giessenben a psychiatria rendkívüli tanárává 
nevezték ki. — W erth tanár, a kiéli egyetemi nöbetegklinika ismert 
nevű  igazgatója, nyugalomba vonul. — Poirier tanár utódjává a párisi 
egyetem anatómiai tanszékére Nicolas dr.-t Naneyból nevezték k i ; 
ugyaninnen ju to tt Duval helyébe a histologia tanszékére Frenant dr.
— Párisban a mütéttan tanárává Quénu dr.-t, a szülészet tanárává B a r  
dr.-t és az orvostörténelem tanárává Balle t dr.-t nevezték ki.

A ném et orvosi sajtó szövetkezeté elhatározta, hogy listát vezet 
azokról az orvosokról, a kik maguk ajánlkoznak a chemiai gyáraknak 
és gyógyszerészeknek arra, hogy' egyes újabb orvosságokról és egyéb 
chemiai p reparátum okró l ajánló czikkeket Írnak az orvosi szaklapokba; 
czikkeiket a szövetkezethez tartozó lapok ezentúl sem közölni, sem 
referálni nem fogják. Az első  lista már elkészült, még pedig maguk a 
nagyobb chemiai gyárak szolgáltatták hozzá az anyagot.

A güm ökórellenes védekezés c.zéljából alaku lt ném et központi 
b izottság legutóbbi je lentése szerint Németországban ez idő  szerint 
87 népsanatorium van 8422 ágygyal; épülő ben van 11 népsanatorium 
800 ágygyal. A  gümökóros gyermekek számára való intézmények száma 
is szaporodott; kifejezetten gümökóros gyermekek részére 17 intézet 
650 ágygyal, skrofulás gyermekek részére pedig 67 intézet. 6092 ágygyal 
áll jelenleg rendelkezésre. A dispensaire-szeríí intézmények (Auskunfts- 
und Fiirsorgcstellen) száma 117. Van továbbá 10 intézet elő rehaladt 
tüdő vészesek részére, 67 erdei üdülő hely és 2 mezei telep.

A XIV . nem zetközi közegészségtan i congressusra, a melyet 
szeptember 23.-ától 29.-éig tartanak Berlinben, eddig már 1400-nál 
több tag jelentkezett.

Jelen szám unkhoz a F. Hoffm ann-La Roche & Cie ezég 
„Protylin“ czírnü prospektusa van csatolva.

Jelen szám unkhoz a H ell G. et Comp. ezég „Honthin“ czím ü 
prospektusa van m ellékelve.

A P r a y  V a lé r  gyógyszerész készítette IR O N  a legkiválóbb 
hangyasavas vaskészítmény, mely súlyos idegbajokban is kitű nő  hatású­
nak bizonyult, tud ivész eseteiben pedig mint erő sítő  és étvágyjavító 
egyaránt jő  tekintetbe és melegen ajánlható.

B u d a p e s ti  m e c h a n ik a i Z a n d e r-g y ó g y in té z e t. Ä Ä Ä :
B udapest, V III., M nzenm-körtít 2., összes p liys ik a i gyóg y tényező kkel 
fe lszerelve. Fő bb java lla tok  : Sérü lések  u tán  v isszam arad t m ozgás- 
zavarok. Ideg-bajok. V érkeringést szervek  báuta im ai. Id ü lt  gyom or-  

bélbajok . G er inczelferdü lések . 2507

Dr. H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n tg e n - in té z e te ,  Budapesten 
V ili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-félo 
coneentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röatgontherapia. — Á tvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak . — K ívánatra bő vebb értesítés.

JU ST U S Dr. bő rbajosokat gßSt“
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o ly - k ö r ú t  14.

Fürdő k, sugaras győ gy ítás, p l t y s i k á l i s  g y ó g y m ó d o k

flrunci lohnrotnri iim  ■  Dr. Mátrai Gábor v. egyetemi tanársegéd. 
UI VUul luUUI üiUl IUIII i Andrássy-Út 59 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.

Plolftm m ánnoCO Q  ÍntÓ70t Budapest, VII., Dr. G rünwald-sanato- 
C ls M I U l i l O y i l C O G O  llliGZGl, rium. F ő b b  j a v a l l a t o k :  neurasthen ia , 
álm atlanság, neura lg iák , isch ias, szívneurosisok , id eges gyom or- és 
hátbántalm ak, fe jfá jás, csúz s t b .  P r o s p e k t u s .  V e z e t ő  o r v o s :  Réti Béla dr.

O r v o s i l a b o r a t ó r iu m : Vezető  : D r. V a s  B e r n á t , P o l ik l in ik a .
(Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 99—46

Dr. Grünwald sanator ium a Budapest, V árosligeti fasar  13—15
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá 
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 265:

D R. D j j j g c p  elme- és kedélybetegek gyógyintézete nő k és férfiak részére 
niHuLll Budapest, I., Lenke-út (kelenfö ld i v illam os m egá lló )

F H O F V  S O X * .  B u d a p e s t , IX ., B a k á c s - t é r  10 
1415310» sAXA’roM üM A . N ő betegek es szü lő nő k részére.

WEISE ü d e BR pöstyén i in tézete .
M odem  kényelem , llöntg-en, Zander stb. M érsékelt árak.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T arta lom . Közkórházi orvostársulat. (V III. bemutató ülés 1907. május 22.-én.) 583. 1. — A budapesti kir. orvosegyesület sebészeti szakosztálya. (V . ülés 
1907 május hó 8.-án.) 584. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1906. évi november hó 3. án tartott szű külés.) 584. 1. 
— Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 586. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(VIII. bemutató ülés 1907 május 22. én.)

E lnök : M edvei Béla. Jegyző : Török Béla.

Sclerosis m u ltip lex  congen ita  esete.

B auer L a jos : A kis fiúgyerm eket a múlt hóban m utattán 
be első  Ízben a „M arg it“-közkórház gyermekgyógyászati rendelések 
azon panaszszal, hogy noha már 2 V2 éves, já rn i  nem tud. Az 
elég jól fejlett és táplált gyermek csontrendszerén mérsékelő  
rhachitisen kívül nincs elváltozás. A bő rszín rendes. A légzési és 
vérkeringési szervek épek. A hasban semmi eltérés. Feltű nt 
azonban, hogy az alsó végtagok állandóan k inyú jtva tarta tnak , 
ső t még behajlításkor is sajátságos merevség észlelhető  azokban.

Közelebbi v izsgálatkor azt találjuk, hogy az alsó végtag 
izomzata rig id, spasmusos. E mellett a mély reflexek erő sen 
fokozo ttak ; lábclonus nincs. Az érzési körben eltérés nincs. A 
villamos ingerlékenység — a mennyire a gyermek nyugtalansága 
m iatt vizsgálni lehetett —  különösebb eltérést nem mutat. 
Hasonló, bár kevésbé kifejezett spasmust találtunk a felső  vég­
tagok izmaiban, kifejezettebben a jobb, mint a bal oldalon. Az 
izmoknak spasmusos volta mellett még trem or is észlelhető  a 

, végtagokon, legkifejezettebben a jobb felső  végtagon, a mely 
szándékolt mozgáskor még fokozódni látszik. A tremor észlelhető  
még a törzs és a nyak izomzatúban is. Ez különösen akkor lá t­
szik, ha a gyerm eket fekvő  helyzetébő l fel ültetjük. Nystagmus 
nem észlelhető . A szemfenéki lelet negativ. A gyermek még csak 
egyes szavakat ejt ki, a beszéd tehát a betegség term észetét 
illető leg m int symptoma számba nem jön.

Az összes fő bb tünetek tehát a m int látjuk az alsó, kevésbé 
a felső  végtagok spasmusos voltában, a mély reflexek fokozottsá- 
gában és bizonyos mérvű  trem orban, a mely szándékolt mozgáskor 
még fokozódni látszik, kulm inálnak.

Tudjuk, hogy egyik-másik idegbaj a kezdeti szakában, 
különösen a gyerm ekkorban még anny ira burkolt, a sympto- 
matologiája egyszer-másszor anny ira kifejezetien, hogy határozott 
diagnosist felállítani vajmi nehéz, ső t lehetetlen is.

Ha a bem utatott eset symptomáit mérlegeljük, különösen 
két kórképre gondolhatunk, annyival is inkább, mert a két kó r­
kép legalább a kezdeti szakban sokban hasonlít egymáshoz, de 
azért is, mert ezen két kórkép mindegyike szeret a m ásiknak a 
köntösében jelentkezni. A két kórkép egyike a paralysis spinalis 
spastica, a másik a sclerosis multiplex. A két kórkép a kezdeti 
szakban sok hasonlóságot mutat. Már az aetiologiájukbau is sok 
a hasonlóság. M indkettő nek a kezdete sokszor a kora gyermek­
korba nyúlik vissza, ső t sokszor congenitálisan is je len tk ez ik ; 
m indkettő ben megvan az alsó végtagok izmaiban a rigiditás, a 
spastic itás, a mély reflexek m indkettő ben fokozottak, az érzési 
körben eltérés nincs, a villamos ingerlékenység normális^; még 
abban is megegyeznek, hogy a felső  végtagokat is érheti mindkét 
esetben a bántalom.

Ha azonban e két kórképnek egyéb cardinális tüneteit 
tekintjük, mégis elkülöníthetjük, legalább elég valószínű séggel, 
m ár ilyen kezdeti szakban is e két kórképet. A jelen esetben a 
paralysis spinalis spastica kórképébő l hiányzik a két cardinalis 
tünet, még pedig a ezomboknak erő s adductioban való tartása és a 
ló lábtartás. Már pedig ezen két cardinális tünet a paralysis 
spin. spast. minden esetében már a kezdeti szakban is jelen 
szokott lenni annyira, hogy az erő sen addukált, egymást majdnem 
keresztező  ezombok s a lábcsúcson való járás az első  tünetek 
közé tartoznak. Másrészrő l azonban a jelen esetben a sclerosis 
multiplex kórképébő l is hiányzanak olyan tünetek, a melyeket 
cardinálisnak szoktunk tartan i, még pedig a nystagmus, a részleges

atrophia nervi optici, a vontatott, skandáló beszéd és a kényszer­
nevetés.

Ha azonban tekintetbe veszszük, hogy a sclerosis m ultiplex­
nek utóbb felsorolt tünetei, mint a nystagmus, a nervus opticus 
atrophiája stb. a betegségnek csak a késő bbi, kifejlödöttebb s tá ­
diumában jelentkeznek, továbbá, hogy a tremor a sclerosis m ulti­
plexnek már a kezdeti stádiumában is úgyszólván mindig megvan, 
míg a paralysis spin. spast. kórképébő l hiányozni szokott : sokkal 
valószínű bbnek kell tartanunk , hogy a bem utatott kis beteg 
sclerosis multiplex cong.-ban szenved.

Annyival inkább érdemesnek tartottam  ezen betegnek be­
m utatását, mert habár a sclerosis multiplex kórképével idő sebb 
korú egyéneken elég gyakran találkozunk, ilyen zsenge korú 
gyermeken a sclerosis multiplex cong. elég valószínű séggel dia- 
gnostizálható kórképe meglehető sen ritkán  fordul elő .

P ara ly s is  p rog ressiva ju v en il is  esete.

K e ller K á lm án : A 19 éves, nő tlen röv idárúinast a szent 
István kórház idegosztályára első  Ízben 1907 január havában és 
másodszor ez év május havában vették fel.

Kórelözmény. Szüleinek bemondása szerint kanyarón kívül 
más betegsége nem volt, az iskolában kitünő en tanult, csak a 
hatodikban kezdett kissé hanyatlani. E kkor üzletbe adták a különben 
csendes, komoly fiút, azonban fokozódó ügyetlensége és gyenge 
felfogása m iatt a 14— 15 éves fiút nem igen használhatták, úgy 
hogy feledékenysége m iatt felmondtak neki, de m indenütt elis­
merték, hogy kitű nő  magaviseletíí, szelíd és engedelmes. Atyja 
kb. két év elő tt vette észre a szellemi hanyatlást, habár fia 
semmirő l sem panaszkodott. Fél év óta kissé ingerlékeny, különösen 
a zaj bántotta. Nemi betegségei nem voltak.

A ty ja és anyja gyengén fe jlett, vérszegény s habár rend ­
szeres v izsgálatukra eddig alkalom nem volt, mégis külső leg is 
szervi idegmegbetegedésre gyanús. Három testvére a betegnek él 
és egészséges. Anyja, a ki határozottan mente capta, egy Ízben 
abortált.

A jelenállapotból kiemelendő nek tartom  a fennálló degene- 
ratiós jeleket, és pedig az asymmetriás nagy, az arezhoz viszo­
nyítva aránytalan és szabálytalan koponyát, a kissé ferde lefutású 
o rrt, az arczfelek különbségét. Pupillái szükek, szabálytalanok, 
teljesen fénymerevek. A facialisbeidegzés igen renyhe és ügyetlen, 
úgy látszik, hogy a jobboldali alsó facialisteriilet paretikusabb, 
mint a bal. Beszéd közben az ajkak kissé remegnek, újabban 
csámcsogás is észlelhető . Nyelv- és kéztremor. A bal alvégtag 
izomereje kissé csökkent. A kezek szorító ereje dynamometerrel 
mérve határozott csökkenést mutat. Az ínreflexek általában foko­
zottak, a börreflexek k iválthatók. Az emlékező  tehetség, a szá­
molási képesség csökkent. Nagyfokú dementia. Ép szemfenék.

A fentiek alapján a dementia paraly tica progressiva dia- 
gnosisát kell m egállapítanunk, mely ily fiatal korban természetesen 
feltű nő  lelet.

A mennyiben a betegnél szerzett lueses fertő zés, továbbá 
a valószínű ség szerint más természetű  idegbántalom is k izárható, 
fel kell vennünk azt az eshető séget, hogy a paralysis az örök- 
lésileg terhelt egyénnek gyenge idegrendszerében illetve szerve­
zetében ismeretlen behatások folytán tám adt.

Snlgó Jakab : A koponyaalkat, a sző rzet kisebb foka első  pilla­
natra inkább veleszületett állapotra emlékeztet, talán idiotiára. Fontos 
az egyénnek egész ismerése. Szóló a 70-es években észlelt egy esetet, 
kis leányt, typusos juvenilis paralysis volt. A hol a tünetek egész 
sorozata a veleszületett állapotra emlékeztet, o tt fokozott óvatosság 
szükséges.

Az idiotismus, mint olyan, nem zár ki semmiféle foglalkozást 
vagy állást. Emlékszik egy idiota gyermekre, a ki ma jogtudományi 
doktor.
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Juha  A d o l f: Az anamnesisnek tisztába hozatala fontos. Hogy jól 
tanult, nem lehet mértékadó. Veleszületett állapotnak tartja a bajt; 
az ilyen esetbő l következtetnek a „túlterhelésre“. Terhelt egyén az 
ilyen, a ki a mikor nem tud lépést tartani a tanulásban, már elmebeteg.

K eller K á lm án : A diagnosissal 3—4 hónapig habozták. A tünetek 
paralysis mellett szólnak.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. o rvosegyesü let sebészeti 
szakosztálya.

(V. ülés 1907 május hó 8.-án.)

E ln ö k ; D o llinger Gyula. Jeg y ző : W in te rn itz  M. A rnold.

(Vége.)

3. V idakovich K a m il l : Az an th rax  serum kezelésérő l.
Ot eset kortö rténetét vázolja, melyek ké t év alatt az új 

szt. János-kórház sebészeti osztályán k eze lte ttek ; 3 esetben a 
Bier féle pangásos vérbő séget, 2-ben pedig a Detre féle immun - 
senimot használták, összesen egy halálesettel az utóbbi therapia 
mellett.

A pangásos vérbő ség jo g o su ltság át az an th rax  kezelésében 
a B aum garten  laborató rium ában végzett k ísérle tek  igazo lják . K ét 
könnyű , az u jjakon székelő  pustu la m aligna és egy súlyos eset 

(pustu la az a lkaron , oedem a a vállig) e kezelésre meggyógyult.

Részletesebben tárgya lja  serummal kezelt két esetét. Az 
egyik pustula a nyakon, oedema egészen a mellkasig, a hömérsék 
39°; 20  cm 3 serum a bal vena medianába 12 óra a la tt 37°-ra 
szállítja le a hömérséket, mely még kétszeri, 12 óránként adott 
20—20 cm 3 seruminjectio után normális marad. Második eset: 
anthrax- és streptococcus-septicaemia, igen súlyos eset, a mely 
a háromszor végzett 20  cm 3 es befecskendezés ellenére halálosan 
végző dik.

T apaszta la ta it összevetve a közölt hazai esetekkel (Konrád 
B. 3 eset, Hevesi 1 eset, E lfer 1 eset) és a külföldi statistikák- 
kal (Sclavo, Bormans stb.), a következő  eredményekre ju t :

A  se ru m  h a tá s a i: A tem peratura igen gyorsan leszáll a 
norm álisra (Hevesi esetében 12 óra alatt 40°-ról 36'8° ra, I. ese­
tében 12 óra a la tt 39°-ról 37°-ra). Az oedema igen gyorsan fej­
lő dik vissza. A közérzet gyorsan javul. A pustula gyorsan el­
határolódik, kevés elhalás, jó kosmetikai eredmény. A bacteriu- 
mok m etachrom asiásan szétesnek. A pustula tarta lm a I. esetében 
24  órával az első  serumadagolás után már s te r i l ; Bowley és 
Andrews 1 esetében 19 órával, Baroggi 1 esetében 30 órával 
az első  seruminjectio után a pustulából an th rax -bacillust már nem 
lehetett kitenyészteni.

A da go lá s. Legjobb azonnal intravenosusan adni az eset 
súlyossága szerint 2 0 — 30 em 3-t. Ha 12 óra után a k ívánt ered­
mény nem következik be, újból adható e dosis. Attól nem kell 
tartanunk , hogy sokat adunk (Balduzzi 7-szer adott 10 cm 8 1, 
Wilms 6 X  2 0 c m 3-t, Baroggi 13 X  10 cm s-t minden baj nélkül).

A  p ro gn os is szempontjából 3 pontot kell tekintetbe ven­
nünk : az infectio helyét, a betegség tartam át és az anthraxhoz 
társuló egyéb fertő zést. 1. A fertő zés helye nem oly fontos, mint 
az eddigi eljárások mellett vo lt; általános és súlyos belső  an ­
th rax  számos esetben meggyógyult a serum therapia mellett (Bandi 
2 esete, Baroggi 1 esete). 2. Mentül korábban kapjuk az esetet, 
annál biztosabb a k ilátás a gyógyulásra. 3. Súlyos társinfectiók 
igen kedvező tlenné teszik a prognosist (II. eset). A serum az 
E hrlich féle theoria értelmében a „Zw ischenkörper“ szerepét játsz- 
sza ; ha a szervet kimerült, ha alexinjei más irányban is le van­
nak foglalva, a baktériumok hiába bírnak affinitással az ellenmér 
gekkel szemben.

Végezetül a serum therapiával elért eredményekrő l emlék­
szik meg. K imerítő , nagy statistikák szerint a serum elő tti idő ­
ben a m ortalitás 2 4 — 30°/o volt, a serum-aerában e százalékszám 
6-ra siilyedt le (Sclavo, Legge stb.). M agyarországban (Detre 
adatai) évente 1500 anthrax-eset fordul elő  500  halá lesette l; 
kellő  kezelés (régi eljárásokkal) mellett ezek közül még körü l­
belül 150 volna megmenthető , a megmaradt 350  közül a serutn- 
therapiaval még m integy 2 0 0 — 250 biztosan megmaradna az élet 
számára. Ezért hívja fel különösen a magyarországi orvosok 
figyelmét a serumra.

Biharm egyei orvos-, gyógyszerész- és term észet­
tudományi eg y le t  Nagyváradon.

(1906. évi november hó 3.-án ta rto tt szakülés.)

1. B aró thy  Ákos dr. indítványának, hogy az orvosegylet 
indítson actiót egy 'tuberculosis ellen küzdő  egylet alakítása 
végett, felolvasása, s a választmány pártoló véleményének elő ter­
jesztése.

Baróthy Ákos dr. szükségtelennek ta r t ja  indítványának bő ­
vebb indokolását a szakegylettel szemben. Az actiót idő szerű vé 
te tte  a belügyi korm ány által kilátásba helyezett párto lás. Ism é­
telten ajánlja indítványának elfogadását. Hogy azután az orvos­
egylet mint fogja az indítványban fog laltakat végrehajtani, az az  
egylet dolga.

A szakiiiés hosszas v ita után egyhangúlag elfogadta F rá ter 
Im re dr. indítványát Konrád Béla dr. pótindítványával együtt, 
mely szerint az orvosegylet ürömmel értesült arró l, hogy a polgár- 
mester elnöklete alatt bizottság alakult a tuberculosis elleni k ü z ­
delem m egindítására. Az orvosegylet örömmel üdvözli e bizottsá­
got, s azt m indenben úgy testületileg, mint egyenként erejéhez 
mérten anyagilag és erkölcsileg támogatni fogja. Egyúttal e lhatá­
rozta a szakiiiés, hogy a polgárm estert, mint ezen bizottság el­
nökét, e végzésrő l értesíteni fogja.

2. G oldner Adolf dr. egy o perá lt hydrocele p raep a rált
zsák ját mutatja be. A hydrocele 13 — 15 kgm súlyú lehetett, s 
excessiv nagyságánál fogva volt érdemes a bemutatásra.

3. K onrád  Béla dr. carc inom a rec ti operá lt és gyógyult 
eseté t m utatja be, és betegbem utatása kapcsán demonstrálja a 
k iirto tt carcinoma kórboncztani készítményét.

I

(1906. évi deczember hó 1 én tarto tt szakiiiés.)

1. F isc h e r Im re  dr. 5 beteget m utatott be.
a) C arc inom a ven tricu li. Cs. K. 45  éves, róm. kath. Mű tét: 

Resectio pylori. Két év óta vannak gyomorpanaszai, Va év elő tt 
vette észre daganatát, azóta folyton hány, gyom ra 5—6 óránál 
tovább nem tű r, fájdalmai m iatt rosszul alszik, m iért is rohamo­
san gyengül és soványodik. St. praes. Lesoványodott, cachectikus 
külsejű  nö. A pylorusnak megfelelő  helyen körülbelül alm anagy­
ságú daganat, mely tömött, sima felületű , jól mozgatható és kevéssé 
fájdalmas. A gyomorhatárok nagyobbak, a pylorus rosszul zár, 
a mennyiben felhíváskor a képző dött szénsavat a belekbe bocsátja 
A gyomorpróba ebéd után 5 óra múlva emésztetlen részeket 
tartalm az. Sósav nincs, tejsav nagy mennyiségben, október 
27.-én m ű té t: Mű tét elő tt 3 napon keresztül per amim táp lá ltato tt 
a beteg, Metszés a proc. xiphoid, s köldök között. A kóros rész 
k iirtása után a gyomor sebét egymás fölé rétegezett három v ar­
ra tta l (mucosa, muscularis, serosa) zárta el, kivéve a fun­
dus legalsóbb darabjának megfelelő  részletét, a melyen a duodenum 
átmérő jének megfelelő  hosszúságban a gyomor falait nem vonta 
össze. Ebbe varrta  ugyanis be háromszoros varratta l a duode­
num csonkját. Zavartalan gyógyulás, l ’raeparatumbemutatás.

b) A p p e n d ic it is ; resectio  proc. verm iform . F . M. 50  é., róm. 
kath., hajadon. 10 év óla vannak fájdalmai az ileocoecális tájon 
s azóta idő nként lázas. Ugyanott férlitenyérnyi területen tompa 
kopogtatási hang, s nyom ásra fájdalmas resistentia tapintható.
T  =  38 '2 . P =  90.

Miután az első  48 óra elmúlt, bevárták a roham lezajlá­
sát. Mű tét szeptember 24.-én, typikus módon. Zavartalan lefolyás. 
Paeparatum bem utatás.

c) Cysta ovarii in tra lig am en to sa . O variotom ia. P. K.
26 é., g.-k., OP. 9 év elő tt vette észre, hogy daganat nö hasá­
ban. 1 év óta vizelési zavarok, incontinentia. 1 év óta nem 
menstruál.

St. praes. A hasban emberfejnyi, sima felületű , rugalm as, 
lluctuatiót adó, nem mozgatható tumor. A genitaliákkal való össze­
függés nem mutatható ki. Douglas elő domborodó, bimanualis vizsgá­
latnál a Douglasra gyakorolt nyomást a hasra te tt kéz átveszi. 
Vizelet zavaros, fehérjét és genyet tartalm azó, hólyagcapacitás 
50  gin. Mű tét 1906. október 5.-én. Has megnyitása után kibocsát­
ják  a cysta körülbelül 5 liter p iszkosbarna tarta lmát. A
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cysta a vastagbelekkel, a Douglassal és uréterekkel szorosan 
össze volt nő ve, úgy hogy csak kés segítségével lehetett az össze­
növéseket felszabadítani. A jobboldali adnexumokat eltávolították. 
Mikulicz-tampon. A lefolyást bronchitis zavarta. Praeparatum - 
bemutatás.

. d) K ystom a ovarii 1. s. ; ovario tom ia. P. A. 54  éves,
g.-k., özvegy. Egy év óta van daganata. X IIP. Felvétele után 1 
hétre lett h irtelen rosszul, daganata óráról ó rára nagyobbodott, 
szék- és vizeletrekedés. A hasban nagy görögdinnyenagyságú 
tömött, rugalm as tap in tató , tompa kopogtatási hangot adó, nem 
mozgatható tumor, mely a méhvel összefügg. Beteg elesett. 
T  =  39 '8 . P  — 130. Mű tét szeptember 20.-án lege artis. Zavar­
talan lefolyás. Praeparatum bem utatás.

e) S trum a. S trum ectom ia G. F . ’/2 év óta fennálló mind­
két oldali strum a, nyelés, légzés kis fokban akadályozott. Konser­
vativ kezelés eredménytelen. M ű tét november 6 .-án cocainanaes- 
thesiában, Kocher szerint, az erek elő zetes lekötése után k iirtás. 
Zavartalan lefolyás. Praeparatum bem utatás.

l iá c z  M iksa dr. az első  esethez: Felesleges a gyomor elő zetes 
desinfectioja, mert t .  úgy sem lehet desinficiálni, 2. mert nem is ész­
szerű  a beteg ellenállását a rectumon való táplálással csökkenteni. A 
varróanyag használatára vonatkozólag megjegyzi, hogy mivel a catgnt 
sterilizálása nehéz, ma már alig varrnak catguttal. A mi a gyomor 
elő zetes desinfectioját illeti, a nézetek olyan szélső ségekben mozognak, 
hogy vannak, a kik teljesen telt gyomor mellett is hozzáfognak a mű tét­
hez. Hogy egyes kérdésekben a nézetek mennyire eltérnek, idézi Hültl, 
a ki laparotomiás betegeit a mű tét után pár óra múlva már járatja.

Fischer Im re d r . : A beteg az ételt kihányta, ezért volt szüksé­
ges per rectum táp lá ln i; assistentiája nincs, e m iatt kénytelen minden 
prophylactikus dolgot végrehajtani.

K o m á d  Béla dr. : Ha a beteg mindent kihány, czélszerű  rögtön 
hozzáfogni a mű téthez. A catguttal nagyon jól lehet dolgozni, csak 
jól legyen sterilizálva. Sokan is dolgoznak még vele. Bakterium mind- 
denütt van, s ceteris p.iribus a selyem könnyebben okoz genyedést. 
Az 5. esethez: Nem hallotta, hogy a beteg thyreoida-tablettákat sze­
dett volna.

Fischer Im re dr. : Szedett s használt is valamit, de recidivált.
K on rád  Béla d r . : Ha a tab lettákra visszafejlő dött a struma, nem 

volt indikált a m ű té t; ha recidivált, újból kellett volna szednie a tab­
lettákat.

Révész Vilmos d r . : Nem lát benne semmi különös dolgot, hogy 
Hültl járatja  az operált betegeit, hiszen typhust is kezeltek már úgy, 
hogy a beteget jó l táplálták.

2. K onrád  M árk dr. cysta ovarii d ex tr i e t carc inom a 
ovarii s in is tr i  esetét ismerteti. 51 éves, IIP, egy év óta nem 
m enstruáló nö. 8 hó óta beteg, múlt évi augusztus havában hasá 
ban daganatot vett észre, s azóta hasa folyton növekszik ; no­
vember 5.-én hascsapolással körülbelül 2 liter véres savó távolít- 
ta to tt el tő le.

St. p raes.: Lesoványodott n ö ; has teriméjében erő sen meg­
nagyobbodott, kerülete a köldök m agasságában 89 cm. A hasban 
majdnem az egész hasat kitöltő , a medenczéböl kiinduló daganat 
tap in tható, mely feszes, fluctuál, tompa kopogtatási hangot ad. 
A jobb alsó oldala a daganatnak resistensebb.

Mű tétnél k itű nt, hogy cysta ovariival s carcinomával van 
dolgunk, mely a jobboldali ovariumból indult ki, s az egész has 
telve van áttéti góczokkal. A hasseb zárása szokott módon. 
A beteg a mű tétbő l felgyógyult.

3. Kévész V ilm os dr. a  te tan u sró l ta rt elő adást.
Az utolsó években sokat foglalkoztak a tetanus kórokozójá­

val, és geniális kísérletek eredményei vezették az orvosokat a 
serumgyógymód alkalm azására ezen borzasztó betegséggel szemben.

K itű zött ciélom nem az, hogy e r itk a  kór leírását
adjam, hisz bizonyos évszakban elég gyakran van alkalmunk 
ész le ln i; de a mi a gyógykezelését illeti, elég tehetetlenül kellett 
végignéznünk a szerencsétlen beteg vergő dését, míg a halál 
szenvedéseitő l megváltotta.

Azért, t. uraim, elő re is bocsánatot kérek, ha bár igen röv i­
den, de mégis kissé részletesebben terjeszkedem ki a tetanus defi- 
n itio jára és aetiologiájára, továbbá a tetanusm éreg pathologiájára 
s a tetanus gyógykezelésére.

Tetanus alatt azt az állapotot értjük, midő n tónusos gör­
csök folytán az egész izomzat megdermed. Ez nem fokozott 
reflexingerlékenység, hanem az izmoknak tartós egyenletes kény- 
szermegrövidülése, mit Rose dermének nevez. A rágóizmoknak 
megdermedése legjellegzetesebb tünete a tetanusnak, e nélkül a

tetanus kórisméje az embernél nem is állapítható meg. U tána az 
arczizmoknak aggodalmas eltorzult mosolya, risus sardonicus je len t­
kezik, az arcz a facies tetanica képét mutatja. Sorba következ­
nek a végtagok. Passiv mozgatásnál rig id itás mutatkozik. Az 
érintés, vagy egy hangos szó azonnal görcsös contracturákat 
vált ki, - s a beteg fájdalmasan torzítja el arezvonásait. A fej 
belefúródik a párnába, opisthotonus, a gerinczoszlop lordosisosan 
elgörbül, emprosthotonus, a has izomzata deszkakemény, szóval 
az. egész test megdermed, s ilyen görcsös roham közben gyakran 
beáll a feladási halál.

Griesinger, Spencer Wells, Bergmann és Strümpell már 
régen azt a nézetet vallotta, hogy a tetanus infectiosus beteg­
ség, de e nézetüket bebizonyítani nem tud ták , mert kísérleteiket 
kutyákon végezték, a ku tya pedig nem fogékony a tetanus irán t. 
Másoknak sikerü lt ezen betegséget nyu lakra átoltani.

A tetanuskör elő idéző jét N icolaier fedezte fel 1884 ben 
kerti földben. Gombostüalakú bacillust talált. Ilyen bacillusok- 
kal fertő zött földdel sikerü lt neki egereken, nyulakon a tetanust 
elő idézni, de tiszta kultúrában nem tudta ő ket tenyészteni.

K itasato-nak sikerü lt elő ször k itenyészteni kerti földbő l, és 
tetanusbetegek sebeibő l ; úgy találta, hogy a rendes kísérleti 
állatok, melyeket ilyen bacillusokkal beoltott, tetanust kaptak.

Úgy K itasato, mint mások m egállapították, hogy a bacillus 
a tetanus k itörésekor a sebben m ár nem található, tehát 
gyorsan elpusztul, s Zumpe kísérleteivel k im utatta, hogy a 
tetanusbacillus a sebbő l nem megy át a vérbe vagy a szomszédos 
mirigyekbe.

Miután így m egállapították, hogy az infectio a fertő zési 
helyen izolálva marad, s a bacillust is m eg ta lá lták: a beteg­
ségnek létrejötte másként nem képzelhető , mint hogy a bacil­
lus egy mérget term el, mely a vérkörbe ju tva, elő idézi a tetanust.

Brieger, K itasato és Weyl k im utatta, hogy a tetanus­
bacillus peptonbouillonban közönséges rothadási term ékeket létesít, 
mint indol, scatol, phenol stb. Ezenkívül volt a bouillonban egy 
méreg, melylyel ugyanazon jelenségeket lehetett előidézni mint 
magával a bacillussal.

B rieger állíto tta elő  elő ször a tetanusbaciHúsnak termékeit 
tisztán vegyi úton, melyekkel tetanusszerü görcsöket lehetett elő ­
idézni. E lő állíto tt a kultúrákból 4 toxint, 1. az igen mérges teta- 
nint, mely halálos kimenetelű  clonico-tonikus görcsöket okoz, 2. 
a tetanotoxint, 3. a spasmotoxint, e kettő  a tetaninhoz hasonlóan 
hat, s 4. egy aljat, mely nyál- és könyfolyást okoz.

Ezen vizsgálatok már nagy haladást jelentettek ebben a 
kérdésben. M indamellett ki lehetett mutatni, hogy egyik sem 
volt az igazi toxin, mert aránylag nagy mennyiség kellett belő lük 
a betegség elő idézésére, azután meg a tünetek rendkívül gyorsan 
fejlő dtek k i, holott filtratio útján nyert baciilusmentes tetanus 
tenyészet csak hosszabb lappangási idő  után idézte elő  a betegséget.

Majd késő bben Roux, Yersin, Tizzoni, Cattani, F raenkel 
és B rieger úgy találta, hogy a baciilusmentes bouillonszüre- 
dékböl alkohollal vagy ammoniumsulfattal való kicsapás által 
csapadék nyerhető , melyet ha minimális mennyiségben fecsken­
deztek be a k ísérleti állatokba, tetanus támadt.

Miután végre Buchnernek teljesen fehérjementes tenyésztalajon 
sikerü lt a tetanusm érget elő állítani, világos volt, hogy a bacillus 
a mérget nem a tenyészanyagnak fehérjéjébő l synthesis útján 
állítja elő , hanem hogy a móregképzés gyanithatólag a tetanus- 
bacillusnak egy specifikus váladéka lehet.

K ísérleti czélokra bouillonszüredékböl állítják elő a tetanus­
mérget. Alacsony hömérsék mellett beszárítják. K itasato szerint 
65°-nál már néhány perez múlva megsemmisül, ső t ha 55°-nál 
1 */2 óráig hevítik, hatástalan lesz. A száraz méreg, ha világosság 
ellen védve van és szobahő mérsék m ellett áll, évekig m egtartja 
hatását. K ísérleti czélokra mindig friss oldat szükséges.

A tetanusméregnek erejét következő képen állapítják m eg : 
0 1 gra. tetanusm érget 1000 cm:i 10°/o konyhasóoldatban oldanak, 
ebbő l 1 cm3 1 1 liter vízzel hígítanak s ha ebbő l külön­
böző  egereknek O 'l — 1 cm3-nyit befecskendeznek; az a leg­
kisebb mennyiség, melytő l az egér beteg lesz, a beteggé tevő  
méreg adag, az a legkisebb adag pedig, melytő l az egér elpusztul, 
a halálos adag.

Ehrlich k im utatta, hogy a tetanusm éreg oldatban tartva,
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vagy ha jodtrichloridot adunk hozzá, szétesik coraponenseire. 
Képző dik egy pro tox o id , erő sebb affinitással az antitoxin irányá­
ban, egy syn to xo id , hasonló erő s affinitással s egy ep itoxo id , 
gyengébb affinitással.

Látni fogjuk, hogy Ehrlichnek ezen felfedezése a lehető  
legnagyobb fontossággal bir azon nehézségek elhárításában, melyek 
az antitoxinnak mint méregközömbösítő nek az állati szervezetben 
szereplése tekintetében felmerülnek.

A tetanusm éregnek különböző  a hatása a különböző  állatokra. 
Legérzékenyebb a ló, kecske, ember, majom, tengerimalacz, 
azután az egér, szamár, öszvér, tehén, kevésbé érzékeny a nyúl, 
kutya, patkány, macska, galamb, varjú ; sokáig azt h itték, hogy 
a tyúk teljesen immun, de Oourmont, Doyen és K lem perer meg­
állapította, hogy hihetetlen nagy adagra a tyúk is elpusztul. 
A mai napig úgy tudjuk, hogy a tritonfajok, teknő sbéka, scorpio 
és gyík nem fogékonyak. A béka csak kiköltési hő mérséknél 
fogékony, míg szobahömérséknél nem. Úgy tudjuk, hogy a 
papagály és tengeri m adarak nem fogékonyak.

A tetanusm éreg  az infectio helyérő l a vérpá lyába jut s 
különböző  á lla to k n á l különböző  ideig ta lá lható  meg benne.

Blumenthal azt állítja, hogy nagy m éregadagoknál is, ha 
m ár k itö rt a tetanus, a méreg már nem található meg a vérben. 
Egyes szerző k különféle szervekben is m egtalálták, így a májban, 
lépben, vesében, agy-gerinczagyban. K ísérleti állatoknál a vizelet­
ben is m egtalálható, ha nagy adagot kaplak, azonban legtöbbször 
nem található meg sem az embernél, sem más állatnál.

A tetanusméreggel való kísérleteknél feltű nt, hogy a tetanus- 
jelenségek nem jelentkeznek azonnal, hanem egy bizonyos lappan- 
gási idő  van, így Courmont és Doyen m egállapította, hogy 
tengerimalaeznál nagy adag méregre is csak 12 óra múlva léptek 
fel tetanikus tünetek. Az embernél 1 és 60 nap közt variál az 
incubatio ideje. Ez a jelenség még nincsen eléggé tisztázva.

(Folytatása következik.)

Szem elvények külföld i tudományos társu latok 
üléseibő l.

A kénes vizek használatáról a h iganykúrák alkalm ával érte­
kezett D esm oulieres és Chatin a párisi „Académio des sciences“ egyik 
utóbbi ülésén. Á ltalában azt tartják, hogy a kénes vizű  gyógyhelye­
ken a betegek sokkal nagyobb higanyadagokat tű rnek el, s ezt úgy 
magyarázzák, hogy a higany a kénnel ilyenkor oldhatlan csapadék alak­
jában van jelen. Az elő adók vizsgálódásai szerint azonban ez a magya­
rázat nem tartható fenn ; véleményük szerint a kén fokozza a vérsavó­
nak oldó hatását a higanyfehérjékre és elő segíti a szövetekben felhal­
mozódott higanynak a vérkeringésbe jutását. (La semaine médicale, 
1907. 24. szám.)

P Á L Y Á Z A T O K .

3354/907. sz.
A járásom  területén alakított XXI. orvosi kör k ö ro rv o si á l lásán ak  betöl­

tése czéljából ezennel pályázatot nyitok.
A pályázni kívánó orvosokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 

43. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket, netáni eddigi alkalm aztatásukat fel­
tüntető  mű ködési bizonyítványaikkal együtt 1907. év augusz tus hó  30.-áig 
annál is inkább nyújtsák be hatóságomnál, mert a késő bb beérkezendöket figyel­
men kívül fogom hagyni. A választás napját a pályázati idő  lejártával fogom 
megállapítani s arról pályázókat értesíteni.

A betöltendő  körorvosi állomás székhelye a já rási székhelyt képező  
Kisuczaujhely nagyközség. A XXI. orvosi körbe vont községek lélekszáma 
10,179 lélek.

A körorvos javadalm a 1200 korona évi törzsfizetésből, a törvényhatósá- 
gilag megállapított látogatási díjakból, ezen látogatásokkal kapcsolatos termé­
szetbeni fuvar vagy az ennek megfelelő  úti költségekbő l, a halottszemle- és 
him lő oltási diiakból áll. H ivatalos kötelmei körébe a trachomakezelés is tartozik.

A közszolgálat szempontjából óhajtandó volna, hogy pályázók a velük 
közlendő  választási határnapon, esetleg azt megelő ző leg hatóságomnál szemé­
lyesen megjelennének.

I-zen pályázati hirdetményemet a „Vm. Hiv. Lapban“ és a körbe vont 
községek költségére az „Orvosi H etilapéban és az „Országos Orvos-Szövetség 
Hiv. Lap jában“ közölni rendelem.

K i s u c z a u j h e l y , Trencsén vm., 1907. évi ju lius hó 30.-án.

Cselkó Jenő, járási fő szolgabíró.

Békés vármegye közkórházának belgyógyászati és elmebeteg osztályán 
egy e y segédorvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: a belgyógyászati osztályon évi 1000 korona készpénz- 
fizetés, az elmebeteg-osztályon 1600 korona készpénzfizetés és m indkét állásnál
I. osztályú teljes ellátás.

Pályázni kívánókat felhivom, hogy képesítésüket, valam int eddigi mű k ö ­
désű ket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat méltóság03 Fábry 
Sándor dr. úrhoz, Békés vármegye és Hódmező vásárhely fő ispánjához intézve 
hozzám  f. é i  au g u sz tu s hó  2l.-éig nyújtsák be.

G y u l a , 1907. évi augusztus hó 1. én.

2— 1 Békés vármegye közkórházának  igazgató ja.

6448/907. sz.

Losoncz rendezett lanácsu város tulajdonát képező  és 60 ágyra felszerelt 
városi közkórháznál lemondás folytán megüresedett kö zkó rház i a lo rv o si á llásra  

pályázatot hirdetek.
Felhivom mindazokat, a k ik  ezen 1000 korona évi fizetés, természetbeni 

lakás, fű tés, v ilágítás és közkórházi élelmezés élvezetével egybekötött állást 
elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en bélyegzett, a képesítést és eddigi mű ködést 
igazoló okmányokkal kellő en felszerelt pályázati kérvényeiket f. é / i  sz e p te m b e r  
hó  15.-éig hivatalomhoz annyival inkább nyújtsák be, mivel az elkésetten érkező  
pályázatok figyelembe nem vétetnek.

L o s o n c z , 1907. évi augusztus hó 3.-án.

3— 1 A  polgárm ester.

2024/907. fszb. sz.
A lemondás folytán megüresedett b a la v á sá r i k ö ro rv o si á l lá s ra  pályá­

zatot hirdetek.
Székhely Balavásár (Kis-KüküUő  vármegye). A körhöz 13 község tartozik.
1. Törzsfizetés 1200 korona.
2. Fuvardíj 600 korona.
Ezen összegért köteles a kört havonként egyszer beutazni, s járvány 

esetén annyiszor, a hányszor szükséges.
Úgy a fizetést, mint a fuvarbért a dicső szentmártoni kir. adóhivatal 

fizeti ki elő legesen.
Az állás nyugdíjjogosultsággal van egybekötve.
Pályázati kérések szep tem b er hó  30.-áig adandók be.
E r z s é b e t v á r o s , 1907. évi augusztus hó 1.-én.

A  fő szo lgabíró .

2868/907. fszb sz.

A lemondás folytán megüresedett zágori k ö ro rv o s i á llá s ra  pályázatot 
hirdetek.

Székhely Zágor (Kis-Kükiillő  vármegye). A körhöz 13 község tartozik.
1. Törzsfizetés 1200 korona.
2. Fuvardíj 600 korona.
Ezen összegért köteles a kört havonként egyszer beutazni, járvány  esetén 

annyiszor, a hányszor szükséges, kézi gyógytárért folyamodni lehet
Úgy a fizetést, mint a fuvarbért a dicső szentmártoni kir. adóhivatal elő ­

legesen szolgáltatja ki.
Az állás nyugdíjjogosultsággal van egybekötve.
A pályázati kérések ez év i szep tem b er hó  30.-áig adandók be.
E r z s é b e t v á r o s , 1907. évi augusztus hó 1.-én.

A fő szolgabíró.

4002/907 sz.
Nógrád vármegye sziráki járásához tartozó Szirák, Vanyarcz, Bér, Buják, 

K isbágyon és Egyházasdengeleg községekbő l álló sziráki közegészségügyi körben 
megüresedett sz irák i kö o iv o s i á l lá s ra  Szirák székhelylyel pályázatot hirdetek.

Ezen állást elnyerni óhajtókat felhivom, hogy az 1876. évi X IV . t.-cz. 
143. §-ában elő irt képzettségüket, valam int eddigi mű ködésüket igazoló okmá­
nyokkal felsze elt pályázati kérvényeiket legkéső bb f. év i augusz tus hó  18.-áig 
annyival is inkább terieszszék be hivatalomhoz, mivel a késő bb érkezett pályá­
zati kérvényeket figyelembe nem vehetem.

A választást f. évi augusztus hó 21.-én délután 3 órakor fogom Szirákon, 
a községházánál megtartani.

Körorvos javadalm azása addig, míg a körorvosi javadalm azások törvény- 
hozásilag országos érvénynyel nem rendeztetnek, következő  ;

1. Törzsfizetés havi utólagos részletekben fizetendő  1200 korona.
2. Két ízben adandó 100—100 koronát kitevő  ötödéves pótlék.
3. Fuvarátalány 200 korona.
Rendelési díjak az orvos lakásán 40 fillér, a beteg lakásán helyben 

80 fillér, a kör többi községeiben 4 korona. É jjel ennek kétszerese. Tartozik a 
körorvos körét négyhetenként beutazni és a 20 korona állami adónál kevesebbet 
fizető ket díjtalanul gyógykezelni.

A körben lévő  uradalmak elég jelentékeny jövedelmet adnak a körorvosnak.
S z i r á k , 1907. évi junius hó 11.-éu.

Iván ka, fő szolgabíró.

A budapesti „F eh ér K eresz t“ g y erm ek k ó rh áz  sebészeti osztályán üre­
sedésben lévő  egy 1200 korona évi fizetéssel, lakással és teljes ellátással jav a ­
dalmazott a 'o rv o si, továbbá egy 1000 korona évi fizetéssel, lakással és teljes 
ellátással javadalm azó tt segédorvosi á l lá s ra  pályázatot hirdet a „Fehér Kereszt“ 
egyesület.

Az egyesület nevében felhivom azon orvos u rakar, a kik ezen állásokat 
elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüket és egyéb esetleges mű ködési bizonyít­
ványaiknak hitelesített másolatával felszerelt folyamodványaikat hozzám leg­
késő bb 1907. év i au g u sz tu s hó  25,-éig küldjék be.

Az alorvostól mű tő i oklevél kívántatik meg.
B u d a p e s t, 1907. évi augusztus hó 1.-én.

2—1 Szem ere Béla dr.,
a sebészeti osztály fő orvosa.

IX., Ráday-utcza 18. sz. II. emelet.
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ORVOSI H E T IL A P .
Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatták: Antal Géza és Hő gyes Endre.

KIADJÁK ÉS SZERKESZTIK:

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

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le t e i : SZEMESZET G ró sz  E m i l  szerkesztésében 4 szám. GYNAEKOLOGIA T ó t l i  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 IDEGKÓRT AN B a b a r c z i  S c h w a r tz e r  O ttó  és M o r a v c s ik  E r n ő  E m i l  szerkesztésében 3—4 szám. — Egyéb tudom ányos

mellékletek.

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

E lfe r A lad ár : Közlemény a kolozsvári belorvostani klinikáról. (Igazgató : P u rjesz 
Zsigmond dr. egyetemi tanár, udvari tanácsos.) Megfigyeléseink a Röntgen-fény- 
nyel gyógykezelt fehérvérű ség-esetekben. 588. lap.

V as B e r n á t : Közlemény a budapesti poliklinika laboratóriumából. Adatok a 
pentosuria ismeretéhez. 590. lap.

E lisch er G yu la  és E nge l K á ro ly : Közlés az I. számú belorvostani klinikáról. 
Igazgató : Korányi Frigyes dr., ny. r. egyetemi tanár. Az orthodiagraphiáról. 
592. lap.

Irodalom -szem le. K önyvism ertetés. W. Z w e ig : Die Therapie der Magen- und 
Darmkrankheiten. — Lapszem le. Belorvostan. L e y d e n : A typhus serumtherapiája.

— de C ig n a : Az agygutát megelő ző  orrvérzés. — L a s m s h y : A plexus coelia­
cus neurosisa. — Sebészet. T ie g e l : K ísérleti tanulmány a tüdő - és a mellhártya - 
sebészet körébő l. — M akkas : A gyomorrák sebészi kezelésével elért eredmények.
— W. W. K e e n :  A koponyaboltozat teljes elhalása. — G yerm ekorvostan. W itzen- 
h a u se n : Phimosis a gyermekkorban. — H úgyszerv i betegségek. M. M a s in i : A 
lövés által okozott vesesérülés.— C om b y: A gyermekek éjjeli incontinentiája. — 
Venereás bánta lm ak. F . 3Ioses ; A syphilis atoxylos kezelése. — K isebb közle­

m ények a z  o rvosgyakor la tra. W eissm ann  : A lysargin. — M ayencon : A pilocar- 

pin m int adjuvans a syphilis gyógyításában. 595—597. lap .

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 598. lap.

V egyes h írek . — Pályázatok — Hirdetések. 597. lap.

T udom ányos tá rsu la to k  és egyesü letek . 598—599. lap.

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

Közlemény a kolozsvári belorvostani klin ikáról. (Igaz­
gató: Purjesz Zsigmond dr. egyetem i tanár, udvari

tanácsos.)

M egfigyeléseink a Röntgen-fénynyel gyógykezelt 

fehérvérű ség-esetekben.

K ö z l i : E lfe r A la d á r  d r .

Azon számos összefoglaló közlem énynek, m ely a  R öntgen-fény­
nek a belső  szerv ek re  való hatásáva l foglalkozik, álta lános köz- 
ism ertsége felm ent az ezen irányú  v izsgálatok  rész le tes ism erte­
tésétő l. Szorosan véve csak is azon m unkálatok  felemlítésére 
szorítkozom , m elyek ada ta ink  feldolgozásánál e lkerülhete tlennek  
lá tszo ttak .

A Röntgen-fényt mint gyógyszertényező t a belső  m egbete­
gedésekben a kolozsvári belorvostani k linikán az 1904. év ő szétő l 
k iterjedten alkalmazzuk s azon tapasztalásaink, melyekrő l részint 
az „Orvosi H etilap “ 1905. 13— 14. számában, továbbá a „M agyar 
Orvosok s Természet v izsgálókénak  Szegeden ta rto tt gyű lésén már 
m egemlékeztünk, késztettek bennünket ily irányú kiterjedtebb s 
irodalm ilag is felhasználható megfigyelésekre. Jelen alkalommal a 
Röntgen-fénynek a k lin ikai értelemben vett fehérvérű ségre gya­
korolt befolyásáról óhajtunk röviden megemlékezni.

Ilyen irányú tapasztalásaink 12 esetre szorítkoznak. Ezek 
közül kilencz úgy külső  megjelenési formájában, mint haemocyto- 
logiailag csontvelő i származásra utalt, kettő  a k lin ikai kép alap­
ján , egybevetve vérvizsgálati adatainkkal, a nyirokrairigyrendszer 
s csontvelő  együttes megbetegedését m utatta, egy esetünk pedig 
a fehérvérű ség azon csoportjába tartozott, melyben a klinikai jelek 
fő képen a csontvelő  megbetegedésére utaltak , míg a haemocyto- 
logiai kép a nyirokm irigyrendszernek s csontvelő nek alkalom- 
szerüleg közös megbetegedését engedte gyaníttatn i.

Észlelt eseteink között természetesen olyanok is szerepel­
nek, m elyeket rövidebb ideig észleltünk, de mégis értékesíthető ­

I

nek gondoltunk azon eseteink mellett, melyek hosszabb idő n keresz­
tül állo ttak s állanak ma is megfigyelésünk alatt. A technikai 
részre vonatkozólag annyit jegyzünk meg, hogy általában véve 
az" 50  cm. szikratávú induktorunk mellett a W ehnelt-féle elektro- 
lytíkus szakítót használtuk, még pedig a 2-s jegyüt, 70 Volt s 
7 Ampére m elle tt; a kemény Gundelach-M üller vagy Rosenthal- 
féle Röntgen csövet 40  cm. csötáv mellett alkalm aztuk. A Röntgen 
fénynek k itett területek stanio lpapirral fedettek be, egyéb te rü ­
leteket pedig gondosan védtünk viaszos vászonnal bevont, elég 
vastag ólomlemezekkel.

Az ettő l eltérő  eljárásokat dolgozatunk menetén említjük fel. 
Súlyt helyeztünk betegeinknél nemcsak a k lin ikai kép esetleges 
változásaira, hanem pontos vérvizsgálatok alapján is igyekeztünk 
a Rönten-fénynek a vérképző  szervekre gyakorolt hatásáról fel­
világosítást nyerni. Azért tehát m ár itt említjük meg, hogy 
native vett vérkészítm ényeken kivül a különböző  festési eljárá 
sokat is igénybe vettük. Pontos haemoglobin-, p irosvértest- s fehér- 
vérsejtm eghatározásokat végeztünk. Festési eljárásaink az á lta ­
lánosan használtatni szokottak voltak, nevezetesen a fedölemezre 
felkent s methylalkoholban fixált készítm ényeinket megfestettük 
a Giemsa-féle azureosinnal, lúgos m ethylenkékkel s vizes eosin- 
oldattal. A hő ben rögzített készítményeinket pedig E h r l ic h -féle 
triaciddal, a szobahő mérséken megszáradt készítményeinket pedig 
J e n n c r vagy M a y -G rü n w a ld szerint készített folyadékkal festettük 
meg. Azonkívül készítményeink egy részében H a s tin g s szerint 
készített folyadékot is használtuk, melyet tapasztalásaink alapján 
mint igen czélszerüt em líthetünk a basophil granulatiók fel­
tüntetésére. Az egyenletesen felkent, különböző  módon festett 
készítményeinken a fehérvérsejtek qualitativ  viszonyairól is igye­
keztünk felvilágositást szerezni s legkevesebb 500 sejt megszámlá­
lása után állítottuk össze táblázatainkat. A neutrophil vérképet 
—  ha nem is a szorosan vett A r n c th-féle séma szerint —  
igyekeztünk eseteinkben elemezni, de az ezekre vonatkozó 
részletes adatok felemlítésétő l jelen alkalommal eltekinthetünk, 
mivel azt a nagy fontosságot, melyet A rn e th ezeknek tulajdonít, 
nem találjuk teljesen indokoltnak, nemcsak ezen, de számos egyéb 
megbetegedésekben is te tt tapasztalataink alapján.

Megfigyeléseink a következő k:
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X.  1. Chinafözet — Subjective jó l van 57 kgm.
8-40/0

(Fleischl-
Milscher)

2.160,000 284,000 7 -6 :1

.

Elég sok — 50-9 1-9 17-2 1-2 0-7 0-7 4-1 22-6 —

X. 7. A rsen -f- vas — Subfebrilis 55 kgm. — — — — — — — — — — I _ — — — —

X. 16. Natr. cacodyl. 
0-005 subcutan —

Vérvizsgálat történ ik  a 
natr. éacodyl. in jectio után55-500 — — — — Elég sok — 62 9 1-6 13-6 1-1 ' 0-3 0 5 2-7 17-3 —

X. 25.
Kilenczedik 

natr. cacodyl, 
injectio

—
Subjective jól van. Jelen­

leg is subfebrilis — 8-940/0 2.240,000 188,000 11-9 :1 Elég sok 0-1 58-4 1 7 8 1 0-3 0 1 2-6 2 0 26-7
A pirosvórtestek kis- 
fokú polychromato- 

philiát mutatnak

X. 28. 16. natr. 
cacodyl, injectio — Subjective jó l van 56 kgm. — — — — — — — — — — — — — — —

XI. 4. 32. natr. 
cacodyl, injectio -

Subjective jó l van. Sub­
febrilis — 1 1 -340/0 2.400,000 232,000 10-5 :1Elég sok o - l 55-8 2-6 9-2 1 1 0 3 1-6 1-4 27-9 —  ’

XI. 15. 43. natr. 
cacodyl, in jectio — Lép valamivel kisebb 56-700 12 510/0 3.224,000 204,000 — Elég sok o - l 56-3 0-3 14-7 1-8 0-7 4 1 0-4 31 6 —

XI. 18. 57. natr. 
cacodyl, in jectio —

Kétszer pépes székletét. 
Subjective jó l van 58 kgm. — — — — — — — — — — — — — — —

XI. 21.
60. natr. 

cacodyl, injectio —

Lépnagyság leghosszabb 
átm érő ben 41 cm., leg­
rövidebben 16 cm. A lép 

nem annyira töm ött

— 11'34% 3.080,000 188,000 16-3:1 Elég sok 0-2 62-5 1-6 9 3 1-0 0-2 1-8 1-2 22-2 Az anisocytosis csak­
nem teljesen eltű nt

R ö n t g e n - s z a k

XI.  21. Lép felett rönt- 
genezés 30 perez

30
perez 3/4 óra után vérvétel — — — 200,000 — Elég sok — 49-8 1-5 12 6 0 7 0-5 1-9 3 1 29-9

XI. 22. Lép felett rönt- 
genezés 20 perez

! 50 
perez — — — — — — — — — — — — — — — — —

XI. 23.: Lép felett rönt- 
genezés 20 perez

70
perez — — — — — — — — — — — — — — — - - —

XI. 24. Lép felett rönt- 
genezés 25 perez

95
perez — — — — — — — — — — — — — — — — —

XI. 25. Lép felett rön t­
ge nézés 25 perez

120
perez — — — — — - — — — — — - — — — — —

XI. 26.: Lép felett rönt- 
genezés 25 perez

115
perez

A beteg erő sebbnek érzi 
magát 58 kgm. 10-14% 3.360,000 180,000 18-6:1 Elég sok 0 1 72 91-9 3-8 o - i — 2 0 1-9 17-3 —

XI. 27. Lép felett rönt- 
genezés 30 perez

175
perez — . — — — — — — — — — — — — — — —

XI. 28.1
28 cm. csötáv, 60 
Volt, 6 Ampere, 
elektrolytikus sza­

kító, 25 perez

200
perez — — — — — — — — — — — — — — — —

XI. 29.
XII. 1., 

2., 3., 4.
V

20—30 perez
330

perez
_ — — — — — — — — — — — — — — —

XII. 5. 20 perez
350

perez
Á llandóan láztalan. A 

vizeletben fehérje nincs
57-900 10-84% 2.640,000 70,000 37-7 :1Elég sok — 47-5 2 5 11-7 0-5 0-1 2 5 2-5 32 7 —

XII.
6.,7„ 8

20—20 perez 410
perez - - — — 3.536,000 73,000 48-4 :1 E lég sok — 79-6 0-6 2-5 0-2 — 0-9 3-4 12-S —

XII. 
11.,12., 

13*
25—26 perez 461

perez

A lép méretei olyanok, 
m int az arsenkezelés 
végén. Subj. jó l van

55■ 900
Fleischl 

szerint 60 3.650,000 57,000 64-0 :1 Elég sok o - l 79 6 0-3 4 5 0 1 0 1 1-9 2 1 11 3 —

1907. 
V. 21. —

A  lép alig tapintható. 
Teljesen m unkaképes — 16-200/0 4.400,000 9,000 488-8: 1 Elég sok — 87-9 0-1

1

0 1 . — — 7-5 0-2 4-4 —

* A beteg 1907 deczember hó 13.-án javu lt közérzettel, megerő södve távozik a klinikáról.
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1905 
IV. 12.

Coffein subcutan —
Délelő tt 33'7°, délután 

■ i9'2°. Pulsus 116. Légzés 36— 4-760/0 1.240,000 232,000 5 -3 :1 Sok 7-9 46-3 0-1 21-7 0 1 0 3 4 '5 0-1 19

K ifejezett poly- 
chromatophilia, számos 
szemcsés vörösvértest, 
a magvas vörösvérsej- 
tek  protoplasm ája is 
sok helyt szemcsézett.

Megalocyták

IV. 13. — —

Délelő tt a beteg rosszul 
van, erő s fiilzúgás. Délután 

R. e. vérvizsgálat. 
Maximális hömérsék 38 5°

2-280/0 1.240,000 280,000 4 -4 :1 — — — — — — — — — —  í

IV. 13.

H o rd á g y o n  v i t e t i k  a  
R ö n tg e n -s z o b á b a , h o l 
13'J cm . c s o lá v  m e l le t t  
f e jé t ó lo m le m e z e k k e l  
v é d v e , a z  e g é s z  te s te t  
b e s u g á r o z z u k  h ig a ­

n y o s  s z a k í tó  100 V o lt 
s  2 A m p e re  m e l le t t  

30 p e rc z ig

30
perez

Röntgen után 35 perczczel 
vérvizsgálat — 4 08°/o 1.600,000. 320,000 5 :1 Sok 6-1 48-5 — 18-7 — 1 6 4 1-3 18 V —

IV. 14. Fenti módon 
röntgenezés

60
perez Maximális hömérsék 38° — 5 ■  96°/o 1.200,000 212,000 5 -6 :1 Sok 7-1 51-5 0 1 18 4 — 0-5 4-7 1-8 16 —

IV. 15.. 
16.

Fenti módon 
röntgenezés 

30—30 perez

120
perez Valamivel könnyebben van — 4-170/0 1.480,000 204,000 7 -2 :1 Sok 9 4 55 — 10-5 — 0-2 6-3 2-5 16-1

Még mindig kifejezett 
polychromatophil ia, 

szemcsés vörösvértest 
is elég sok van

IV. 17., 
18., 19.

Fenti módon 
röntgenezés 

20—20 perez

180
perez

Fokozatos könnyebbedés. 
Maximális hömérsék 37-1° 4 08°/o 1.872,000 52,000 36; 1 Elég sok 14-1 55-2 0-4 8-2 0-2 0-9 5-8 0-6 14-6 —

IV. 20., 
21., 22.

Fenti módon 
röntgenezés 23— 

20—10 perez

233
perez Maximális hömérsék 37-2° — 6-160/ű 1.900,000 23,000 82-6 : 1 Elég sok 3-9 68-3 0-6 6 9 0-2 0-2 6 1-1 12-8 —

IV. 23.. 
24., 25.

Fenti módon 
röntgenezés 

10—10—5 perez

258
perez

Maximális hömérsék 37° — 7-940/0 2.400,000 10,000 240 : 1 Elég sok 2-9 72-8 0-3 3-4 — — 12 6 0-3 7-8

Polychromatophilia nem 
oly k ifejezett, szem­
csés vörösvértestek 

kevésbé vannak jelen

IV .26. 
27.

Fenti módon 
röntgenezés 
5—11 perez

274
perez

A beteg sokkal könnyeb­
ben van — 8-740/0 2.880,000 13,000 221 : 1 E lég sok 0 ‘5 78-8 0-4 3 6 — 0-2 10-2 0 5 5 8 —

IV. 28., 
29., 30.

Fenti módon 
röntgenezés 

10—10 perez

304
perez

A beteg kitű nő  étvágygyal 
eszik. A lép nem tap in t­
ható, a léptompulat je len­
tékenyen megkisebbedett. 
A máj egy harántujjny ira 
a bordaív alatt tapintható

44 kgm. 7-8I0/O 3.400,000 16,000 211-5: 1 Elég sok 0-3 75 ‘5 0-3 5 — 0-5 10-8 1-2 6-4 —

V. 1. — —
A Röntgen kimarad. A 
beteg teljesen láztalan. 

Az ágyból felkel
— 7-160/0 3.240,000 14,000 231-4 : 1 Elég sok 0-7 81-7. 0 2 3 ‘7 — — 9-8 0 2 3-7 —

V. 4. — — A szemfenéki vérzés eltű nt — 7-940/0 3.480,000 20,000 174: 1 Elég sok

..

1-5 74 9 0 7 6-9 — — 3 5 0-6 11-9

N a g y o n  c s e k é ly  p o ly c h ro m a to -  
p h i l ia ,  i t t - o t t  s z e m c s é s  v ö rö s ­
v é r te s t ,  a n is o c y to s is  a l ig  k i ­

fe je z e t t ,  f e h é r v é r s e j te k  n e u t r o ­
p h i l  g r a n u l a t i o ja  k i f e je z e t t

V. 8. 
V. 15.

— — — 6-760/0 3.240,000 18,000 180: 1 Elég sok 0 - 2 79-2 — 2 7 — 0-6 11-4 — 5-9 n
— — 47 kgm. 9-940/0 4.000,000 21,000 190 -4 :1 Sok 0 - 2 77-2 1 — 2 — 1 0-2 11-2 0-6 8 0 n

A beteg jelentékenyen javultan távozik.
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I. II. G.  35 éves nő beteg. Férjes. Anyja, 4 testvére él. Négy 
testvére kis korban, elő tte ismeretlen betegségben halt el. Három élő  
gyermeke egészséges. Másfél év elő tt abortus. Elő zőleg beteg nem volt. 
Havi baja még egy hónap elő tt is volt. Csak két hét óta észleli, hogy 
hasában valami daganatféle van, egy hét óta pedig feszülést is éiez 
hasában, s ha jobb oldalára fekszik, erő s fájdalmai támadnak. Ez év 
nyarán esténként lába megdagadt. Á llítólag már két év óta fájdalmas 
a mellcsontjíi. Klinikai felvétel 1906. évi szeptember 27.

A középtermetű , gracilisabb csont- s izomrendszerü, kissé lefogyott 
nő betegnek látható nyálkahártyái s bő re halvány. Inguinális hajlat­
ban pár apró, borsónyi mirigy tapintható. M irigyeket sehol máshol 
nem tapintunk. A sensorium tiszta, az idegrendszer eltérést nem mutat. 
A nyelv tiszta. A lágyszájpad s a garat nyálkahártyája igen halvány, 
a nyelv gyökén feltű nő bb nagyságú duzzanatokat nem látunk. A 1on- 
sillái sem nagyobbak. A nyakon semmi felemlítésre méltó. A  mellkasi 
szervek felett pbysikailag kim utatható különösebb eltérést nem említhe­
tünk. A sternum nyomásra erő sen fájdalmas. A verő érlökés szaporább 
(perczenként 110), közepes teltségü és feszességü, rhytbmusos. A 
has mérsékelten elő domborodó, körfogata a köldök magasságában 79 cm. 
A  bal hypochondrium alól egy képlet nyúlik ki, mely a középvonalat 
két ujjnyira túlhaladja s lefelé csaknem a lig. ileoinguinaleig ér, sima 
felületű , kemény tapintató s a szabad elülső  szélén jellemző  bevágást 
mutat. A  légző mozgásokat követi, nyomásra nem fájdalmas. Felette 
tompa kopogtatási hang nyerhető . Ezen képlet felett nyerhető  tompulat 
összefolyik .a bal hypochondriumban nyerhető  tom pulattai, melynek 
felső  határa a középső  hónaljvonalban a 7. borda alsó szélén van. A 
lép leghosszabb átmérő je 44 cm., a legkisebb pedig 17'5 cm. A máj alsó 
széle a jobb bordaívet a bimbóvonalban 4 harántujjal haladja meg. A 
szemfenéken vérzés nem látható. (Borbély dr.) A  székletét rendes, a 
vizelet a minimális mennyiségű  fehérjén kivül más rendellenes alkotó­
részt nem tartalm az. Felvételkor a hő mérséklet 36-4°. Therapia : chinafő zet.

A bejövei alkalmával m egejtett vérvizsgálatnál a pirosvértestek 
valamivel halványabbnak látszanak, kisfokú anisocytosis, kifejezett 
pénztekercsképzödés. A fehérvérsejtek nagy mértékben felszaporodottak 
s typusos képét mutatják a csontvelő i fehérvérű ségnek. A vérlemezkék 
állandóan elég nagy mennyiségben láthatók.

Ezen betegünknél első  sorban az arsennek hatásmódját igyekez­
tünk tanulmányozni, s csak egy bizonyos mértékű  arsenadagolás után 
alkalm aztuk a Röntgen-fény-therapiát. Az észlelésünk alatti összes viszo­
nyokat feltünteti az alábbi táblázat. (Lásd I. tábla.)

A mint a táblázatunkból kitű nik, összehasonlíthatjuk az arsen 
hatását az adott esetben a Röntgen által elért eredménynyel. Az adott 
esetben a cacodylsavas natrium bő r alul alkalm azását a beteg jól 
tű rte . Subjective az egész arsenkezelés alatt jó l volt. Lépe nagyságban 
kisebbedéit, testsiílya gyarapodott. Különösen kiemelendő nek tartjuk 
a pirosvértestek megszaporodását, a fehérvérsejtek mérsékelt arányú 
fogyásával szemben. A vér haemoglobintartalma is növekedett. A mi 
a vér alakeleimet illeti, az arsenkezelés vége felé inkább látjuk a 
magvas pirosvérsejteket, továbbá az erythroeyták jobb festödését. A 
mi a fehérvérsejtek qualitativ viselkedését illeti, táblázatunkból nem 
tudunk biztos véleményt formálni, kivévén az egymagvú neutrophil 
granulatiós sejtek mérsékelt megfogyását és az egymagvú lenkoeyták 
s átmeneti sejtformák megszaporodását.

A  Röntgen-fény behatására, mely csakis a lóptájra alkalmazta­
to tt, úgy tapasztaltuk, hogy 350 pereznyi behatás után a fehérvérsejtek 
180,000-rő l 70,000-re csökkentek s 461 pereznyi behatás után 53,000 
volt köbmillimeterenként a számuk, a mi mellett a fehérvérsejtek quali­
tativ  viszonyai is kedvező bb változást m utatnak, a mennyiben a poly- 
nucleáris neutrophil sejtformák jelentékenyebb számban láthatók, jó l k i­
fejezett granulatiókkal. Pathologiás sejtform ákat most is látunk külön­
böző  velő sejtek képében. Mindenesetre feltű nő  esetünkben a mononucleáris 
leukoeytáknak s átm eneti sejtalakoknak nagyobb számban elő fordulása s a 
lymphocyta charakterű  nagyobb egymagvú sejteknek a keringő  vérben 
való jelenléte. Munkálatunk lezárása után a beteg újólag jelentkezik (1907 
május 21). Teljesen egészséges nő  benyomását te sz i; a lépet csak mély 
légvételnél tap in thatjuk ; a natív vérben myelocytát hosszas keresés 
után sem látunk. Festett készítményen alig 1— 1 neutrophil-myelocyta ; 
egyébként qualitative erő s polynucleáris leukocytosis. Tehát több mint 
Ví évig tartó  igen kedvező  remissio ez, melyet jelenleg intermissionak 
is mondhatunk.

II. P. M. 40 éves, özvegy, mosónő . Szüleit nem ismerte. Két 
élő  testvére egészséges, több testvére nem is volt. Gyermeke nem 
volt. Gyermekkori bántalm ak közül hólyagos himlő t említ. A lkohol­
élvezetet, venereás bántalm akat tagad. Havi baját 15 éves korában 
kapta meg elő ször. Egy év óta kim aradt. Jelen bajáig állító lag mindig 
egészséges volt. Csak egy hónap óta gyengélkedik. Könnyen fárad 
munkaközben, 4 nap elő tt állítólag körülbelül 2 deciliternyi vért hányt, 
a mikor is eszméletét elvesztette. Fél óra múltán magához tért, de 
azóta ágyából nem kelt fel. Nagy mértékben elgyengült, erő s fejfájás 
kínozza, fülzúgása van, kábult. Ilyen állapotban szállítják 1905 április 
11.-én délután 4 órakor kórodánkra a következő  statussal.

Mérsékelten fejlett nő beteg. Csontrendszere látható alaki eltéré­
seket nem mutat. A sternum nyomásra érzékeny, fölötte a bő r duzzadtabb. 
Izomzat petyhüdt, bő ralatti kötő szövet zsírtartalm a megfogyott. A  bő r 
színe igen halvány. A  bal ezomb felső  belső  harmadán gyermektenyérnyi 
helyen kékes elszínező dés, mely nyomásra nem tiinik el. A  jobb felkar 
középső  belső  harmadában körülbelül 6 cm.-nyi, hasonlóan elszínező dött 
te rü le t; állítólag e helyen megütötte magát. Nagyobb mirigyeket 
sehol nem tapintunk, kivévén a jobb lágyékhajlatban pár borsónyi 
m irigyet. Kissé soporosus. A láták  szfikebbek, fényre s alkalmazkodásra

reagálnak. Különösebb idegrendszerbeli eltérést nem kapunk. Nyelv 
tiszta. Lágy szájpari s torok nyálkahártyája rendkívül halovány, m indkét 
tonsilla duzzadt. É tvágy csökkent, szomj nem fokozott, nyelés szabad. 
Nyak részarányos, bal állszöglet alatt borsónyi heg. Mellkasi szervek 
felett kopogtatással rendelleneséget nem ta lá lu n k ; légzés szapora, átla­
gos száma perczenként 34. Veröérlökés szapora, üres, különben változó 
teltségü, arhythmiás. Á tlagos száma perczenként 106. Relativ szívtompu- 
lat 2 harántujjal meghaladja a jobb szegyszélt. Szívcsúcslökés csak homá­
lyosan tapintható az V. bordaközben a bimbóvonalban. Tüdő k felett 
érdes légzés hallható. Pulmonalis II. hangja ékelt. Léptompulat a középső  
hónaljvonalban a VII. bordán kezdő dik, leterjed a XII. bordáig, egy 
harántujjal túlhaladja a bordaszélt; hosszúsági s szélességi átmérő je 

' 1 7 :15  cm. A máj a jobh  bordaívet másfél harántujjal túlhaladja, kemény. 
Legnagyobb hosszúsága 2P5 cm. Egyébként a has laposan szétterülő  s 
benne a két fenti képleten kivül semmi rendelleneset nem tapinthatunk. 
Mindkét szemfenéken apró vérzések (Borbély dr.). Vizeletben minimális 
fehérje. Székletét nem véres. A beteg hő mérséklete felvételkor 38’8°, 
veröérlökés 92, légzés 36. Therapia : coífein subeutan. Jégzacskó a hasra, 
tejétrend.

12.-én a beteg sensoruma tisztább s a délelő tt megejtett vérvizs­
gálat szerint a következő ket kap juk : A vér hígan folyó, halvány. Natív 
készítményben nagyfokú anisocytosis, mérsékelt poikilocytosis, nagyon 
sok magvas vörösvérsejt igen változó magformákkal. A fehérvérsejtek 
rendkívül megszaporodtak s a csontvelő bő l származó legváltozatosabb 
alakokat mutatók. (L. II. tábla.)

Ezen táblázat elég élénken mutatja a leukaemiában egyébként is 
észlelhető  gyors remissio képét. Eseteink felemlítése után ezekrő l bő veb­
ben lesz szó. Csak röviden utalni akarok arra, hogy7 ezen esetünkben, 
melyben a beteg subintelligentiájánál fogva kórelözményi adataink az 
alapmegbetegedésre vonatkozólag nem a legmegbízhatóbbak, egy hó óta 
már feltétlen nehézségeket okozott maga az alapmegbetegedés. Bejöve­
tele elő tt 4 nappal vérhányása volt. Azonkívül mint lázas beteget kaptuk 
észlelés alá. Hogy már most az azonnal bevezetett Röntgen-fény-therapia, 
avagy pedig a valamely — ki nem mutatható — ok m iatt fennálló höemel- 
kedéssel járó folyamat, avagy pedig a közelebbrő l meg nem határozható 
vérveszteség volt-e a gyors intermissio o k a ; tehát külön külön avagy7 
pedig mint együttesen szereplő , közös gyógytényező  szerepelte-e, erre 
vonatkozólag határozott feleletet nem nyújtok, bár saját egyéni véle- 

. ményem szerint a betegség lefolyásának ezen gyors megváltozását 
mind a 3 tényező  egymást segítő  behatására vezetném vissza. Az tény7, 
hogy az igazán súlyos beteg benyomását tevő  nő n egy héten belő l oly7 
bámulatos megváltozását észlelhetjük a klin ikai képnek, a milyent a 
leukaemias intermissiók csak igen ritkán m utatnak. Mondhatnám, hogy7 
a tünetcsoportok megváltozása m integy krisis alakjában folyt le.

A Röntgen-kezelésre vonatkozólag esetünkben megjegyzendő nek 
tartom , hogy a Röntgen-fényt 138 cm. távolságból kapta a beteg, még 
pedig egésztestére, kivévén a fejet. A mennyire az ily irányúi irodalom 
rendelkezésemre állott, ilyen cső távú besugároztatást nem alkalm aztak. 
Magam részérő l, a három alábbi esetet kivéve, ily nagy cső távval 
nem dolgoztam, s csakis oly körülm ények összejátszásakor tartanám 
alkalmazandónak, mint jelen esetünk. Ä  betegnél az objectiv tünetek 
is gyorsan változtak, elég hamar volt észlelhető  a lép megkisebbedése, 
a csontfájdalom megszű nése és a vérképnek elő nyös megjavulása. A 
haemoglobintartalom meglehető sen emelkedett, a vörösvértestek száma 
hasonlóképen, míg a fehérvérsejtek rohamosan megfogytak. A beteg 
összesen 304 pereznyi Röntgenfény-besugároztatásnak volt kitéve, mely 
behatás után, mint a táblázatból látható, a vörös- és fehérvértestek közötti 
arány 2 3 T 4 :1 volt, szemben a bejöveikor észlelt 573 : 1 aránynyal. Azon­
ban még akkor is, midő n a legjobb vérképet észlelhettük, látható volt 
pathologiás sejtforma elég nagy számban. A  táblázatból élénken látható 
a polymorph neutrophil sejtek jelentékeny megszaporodása, a neutrophil 
myelocyták elég gyors megfogyásával szemben. Az eosinophil myelo- 
cyták elég gyoisan tű ntek el a keringő  vérbő l, bár a polynucleáris 
eosinophil sejtformák sem m utatták azt a szaporulatot, melyet a közön­
séges csontvelő i fehérvérű ségnél rendesen látni szoktunk. A vörösvér- 
sejtkép kezdetben az anisocytosis és a nagy számban jelenlevő  magvas 
vörösvérsejtek m iatt volt feltű nő , mely körülm ény az azelő tti nagy vér- 
veszteséggel hozható kapcsolatba. Azonban még a távozáskor is észlel­
hető k voltak normoblastok, melyek magvai most már az elő ző leg látható 
változatos formákat nem mutatták. Feltű nő  volt a vérlemezkék állandóan 
nagy számban való jelenléte. A beteg mintegy 5 hétig állott észlelésünk 
alatt, s marasztalásunk ellenére koródánkról távozott, azon kijelentéssel, 
hogyha rosszabbul lesz, ismét visszajön A beteg többé nem került 
észlelésünk alá s mint idő közben másoktól értesültünk, azóta el is halt. 
Hogy mikor, biztosan nem tudhattuk meg.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti polik lin ika laboratóriumából.

Adatok a pentosuria ismeretéhez.

I r ta : V a s  B e r n á t dr., eg37etemi magántanár, a polik lin ikai laborató­
rium vezető je.

A  p en to su r ia , vagyis az öt vegyértékű  ezukornak k iválasz­
tása a vizelet útján, mint önálló folyamat felette ritkán fordul elő .

J a s tr o v i tz és SalJcowslci1 1892-ben fedezte fel a pentosét 
egy morphinista vizeletében ; azóta 1903-ig B e n d ix - 8, 1904-ig
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N eu be rg3 11 esetet gyű jtött össze az irodalomból, melyben kétség­
telenül pentose volt a vizeletben. Ezekhez járu lnak még az 
utóbbi évekbő l B ia l ,4 E r b e n,5 B lu m ,6 T in te m a n n ,'1 0 . és H. A d le r8 
és J a n c v a y9 esetei, úgy, hogy a mennyire a hozzáférhető  irodalom­
ban m egállapítható, az összes ism ertetett esetek száma alig éri 
el a húszat.

A valódi pentosuriától külön választandók azon esetek, 
melyek bő séges pentosét tartalm azó gyümölcs (cseresznye, szilva) 
élvezete után állnak elő , a mit elő ször B lu m e n th a l10 észlelt és a 
mely körülm ényre késő bb Jalcsch,11 legutóbb Jo h n s to n e12 figyelmez­
tetett. Ezek az a lim en tá r is  p e n to su r ia csoportjába tartoznak, de 
az alim entáris glycosuriával analog ■ folyamatot nem képeznek, 
úgy hogy B c r g e l l13 szerint helyesebb volna ezen esetekre az a r te - \ 
fic iá lis  p e n to su r ia elnevezés.

Hasonlókép külön csoportba tartoznak a K ü lz és VogelH ! 
által súlyos diabetes mellett észlelt pentosekiválasztások, melyek 
azonban még vegyileg sincsenek kellő leg felderítve, úgy hogy 
N eu b erg15 szerint jelentő ségük eddigelé meg nem állapítható.

Lehet különben, hogy az igazi pentosuria is gyakrabban 
fordul elő  a valóságban, tekintve, hogy az összes közölt esetek 
mindenféle jellegzetes, vagy a szervezet épségét veszélyeztető  tünet 
nélkül folytak le, és felfedezésük majdnem kivétel nélkül véletle • 
nül történt. így  egy részük életbiztosítás m iatt eszközölt v izelet­
vizsgálat alkalmával derült ki, más részükben pedig kezdetben 
diabetessel történt összetévesztés és csak az eset sajátos lefolyása 
miatt eszközölt pontosabb vizsgálatok állapították meg a valót.

Ezen utóbbi körülmény teszi különösen kívánatossá, hogy 
a pentose biztos k im utatásának módszerei a prak tikus orvosok elő tt 
is jobban ism ertté váljanak, nehogy a pentosuriások ok nélkül 
szigorú, a szervezetet esetleg károsító antidiabeteses kúráknak 
legyenek alávetve.

Egy, a laboratórium i gyakorlatomban az utolsó idő ben elő  j 
fordult eset, melyben az összes kautelákkal végzett vizsgálatok 
alapján pentosuriát lehetett m egállapitani, alkalmid szolgált külön 
bözö, a pentosuria diagnostikája körébe tartozó vizsgálatokra, 
melyekrő l az eset ism ertetése kapcsán kívánok röviden beszámolni.

Az eset, a melynek adatait Sch. kollega szívességének köszö­
nöm, N. I. 60 éves férfira vonatkozik, ki alacsonyabb term etű , mér 
sékelten táplált egyén, s ak inek mellkasi szervei felett sem kopogtatási, 
sem hallgatózási eltérések nincsenek. Évek óta obstipatioban szen­
ved, néha kereszttáji fájdalmakról panaszkodik. Ez utóbbi körü l­
mény, valam int gyakran jelentkező  fejfájása indította kezelő  orvosát 
vizeletének m egvizsgáltatására, mely alkalommal 0 5°/o ezukor 
találtato tt. Más diabetesre utaló jelenség a betegnél nem volt, sem 
fokozott étvágy, sem szomjúság, sem pedig lesoványodás.

Az elrendelt antidiabeteses kezelés közben a vezetésem alatt 
álló laboratóriumba küldött vizelet a következő ket m u ta tja : A 
vizelet borsárga, k issé homályos, savi kémhatású, fajsúlya 1022, 
fehérjét nyomokban tartalm az ; feltű nő  a Trommer-féle ezukorpróba, 
a mennyiben m elegítéskor élénk sárgás színező dés mutatkozik, 
majd egy ideig tartó  forralás u tán, majdnem az egész folyadék- 
oszlop hirtelen változik á t vörösessárga rézoxydulból álló csapa­
dékká, mely hozzávető leg x/2°/o ezukornak felel meg. A Nylander- 
próbánál 1 pereznyi fő zés után kifejezett feketésbarna üledék 
képző dik, mely felett a folyadék sötétbarna színű .

A Trommer-féle próba elő bb jelzett sajátságos lefolyása fel­
keltette a gyanút, hogy pentose van jelen, és ezt további vizsgá­
lataink igazolták.

N eub erg k iterjedt kutatásaiból tudjuk, hogy a pentosuriánál 
k iü rített ezukor az optikailag inactiv arhb inose (csak L u z z a to10 
említ egy esetet, melyben optikailag activ pentoset talált), a 
mely synthesis útján, valószínű leg a galactoséból jön létre a 
szervezetben, és az első  ismert eset, melyben élő  szervezet optikai- I 
lag inactiv ezukrot té r mel. A vizeletben k iü rített ezen ezukor, i 
m int a legtöbb pentose, élesztő vel nem erjeszthető . Ezen tulajdon- j 
ságnak megfelelő en esetemben is úgy találtam , hogy a vizelet a i 
poláros síkot nem csavarja, valamint a kellő  kautelákkal végzett j 
erjesztés! kísérletnél huszonnégy óra után sem mutatja az erjedés ; 
legcsekélyebb je lét.

Ezen c h a rak te r is tik u s  v iselkedésen kívül a pentose k im uta- ; 
tásá ra  szolgáló o rc in-reactio  is positiv . Ezen reactió t B ia l17 út i 
m utatásai szerin t akképen  végeztem, hogy a B ial-féle reagensbő l

(ü '5  gm. ő rein, 500  cm3 30°/o os sósav, 20  csepp vaschlorid- 
oldat) 4  cm3-éhez felfözés után néhány csepp vizeletet adtam, 
mire a pentosera jellegezetes smaragdzöld szín igen gyorsan állott 
elő  ; az amylalkoholos kivonatban C és D között a piros színben 
volt látható a jellegzetes elnyelési esik. Ezen, a mint a továbbiak­
ban látni fogjuk, csak tájékoztató próbán kívül, mint a pentose 
jelenlétét legbiztosabban igazoló eljárást a phenylhydrazinpróbát 
és a keletkezett osazon olvadási pontjának m eghatározását is 
végeztem. E végbő l 50  gm. vizeletet 2 gm. phenylhydrazinnal 
és 4  gm. eczetsavas nátriummal vízfürdő n két órán át mele­
gítve, majd gyakran változtatott vízzel lehű tve, a keletkezett 
tiszta sárga, a mikroskop alatt tüalakú jegeczeket mutató csapa­
dékot forró vízbő l többszörösen átjegeezíttettem. A kristályos 
anyag olvadási pontja 158 C° volt, mely érték  a pentosuriás 
vizeletben eddig talált értékek határain  belül mozog. A tiszta 
inactiv pento3e osazonjának olvadási pontja ugyan magasabbnak 
ta lá ltato tt (168 C°), azonban N eu b erg szerint már igen csekély, 
analy tikailag ki nem m utatható tisztátalanságok, a milyenek 
különösen physiologiai folyadékokból elő állított osazonoknál gyak­
ran fordulnak elő , az olvadási pontot erő sen le tudják szállítani.

Mindezen vizsgálati eredmény alapján, különösen az osazon 
olvadási pontját tekintve, a pentosuria felvétele esetünkben telje 
sen jogosult.

A k iü ríte tt pentose quantitativ  meghatározásánál a T o llens- 
G ru n d - féle18 eljárástól, mely furfurol-phloroglucid elő állításán 
alapszik, el kellett állanom, mivel ezen meghatározásnál a páro­
sult glycuronsavak zavarólag hatnak ; de nem vehettem igénybe 
a megbízhatóbb N eub erg - W o h lg e m u th-féle19 eljárást sem, melynél 
az elő állított diphenylhydrazonból történ ik  az arabinose kiszámí­
tása, minthogy ezen methodus l°/o-nál kisebb pentosetartalom 
mellett nem ad pontos eredményeket, esetünkben pedig a végzett 
Fehling-féle titrá lás alapján kevesebb ezukorra lehetett következ­
tetni. Ilyen körülm ények között a Fehling-féle titrá lási eljárás 
mellett maradtam annál is inkább, mert W e ise r20 vizsgálatai 
szerint az arabinose reductiós értéke közel áll a glycoseéhez. Ezt 
az értéket különben ü s t21 megállapította és úgy találta, hogy 
50  cm3 Fehling-oldatot 0 T 0 9  gm. arabinose tud szinteleníteni. 
Ilyen correcturával végezve két alkalommal a Fehling-féle titrá - 
lást, a nyert értékek a következő k voltak.

1907 junius 7.-én 100 cm3 vizeletben ta lá ltato tt 0T51  gm. 
arabinose, a napi mennyiségben (1100 cm3) volt összesen T661 
gramm arabinose-

1907 junius 10.-én 100 cm3 vizeletben ta lá ltato tt 0'2 0 6  gm. 
arabinose, a napi mennyiségben (980 cm3) volt összesen 2 '018  
gm. arabinose, vagyis a kiválasztott pentose napi mennyisége 
1 '6  és 2 '0  gm. között ingadozott.

Ezen értékek azonban N eu b erg 22 vizsgálatai alapján még 
további correcturára szorulnak. Kutatván ugyanis a pentosuriás 
vizeletek reductiojának sajátságos lefolyását, mely az elő bb emlí­
tettem rézoxydul h irtelen kicsapódásában, az úgynevezett utó- 
reductioban áll, Neuberg úgy találta, hogy a normális vizeletben 
oldott arabinose a reductio megszokott rendes képét mutatja, 
másrészt feltű nt, hogy a Tollens-féle destillatiós eljárásnál a 
ta lá lt pentose értéke a Fehling-féle titrálásnál nyert értékénél 
nagyobb volt. Ez a körülmény annak a felvételére b irta  N euber­
get, hogy a pentosuriás vizeletekben levő  pentose egy része 
kötött állapotban van, és ezt a hugyanyag és pentose vegyületében, 
a pentosureidben ta lá lta  meg, mely csak kénsavval való fő zés után 
szabadul fel, a midő n is a k im utatható pentose érléke néha 
100% -kal is nagyobb a fő zés nélkül nyert értéknél. Ezen felvétel 
helyességérő l saját vizsgálataim  alapján is meggyő ző dtem.

5°/o-os kénsavat tartalm azó pentosuriás vizelet fő zése után 
az elő bbi értékek a következő képen módosultak :

I. 100 cm3-ben ta lá lta to tt 0 ’246  gm. arabinose (fő zés elő tt
0*151 gm.), napi mennyiségben (1100 cm3) 2 ’706 arabinose (fő zés 
elő tt 1*661 gm.) .

II. 100 cm -ben  ta lá lta to tt 0 '3 0 6  gm- arabinose (fő zés elő tt 
0 '2 0 6  gm.), napi mennyiségben (980 cm3) 3 ’0056  arabinose (fő zés 
elő tt 2 '0 1 8 8  gm.).

A különbség tehát jelentékeny és a pentose quantitativ 
meghatározásánál okvetlen számba veendő .

A pentose k im utatására szolgáló színreactio (phloroglucin

J
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és ő rein) eredményei csak kellő  óvatossággal értékesíthető k. 
Ezek tulajdonképen nem is furfurolreactiók, a mint azt régente 
h itték , hanem N eu be rg szerint a reactióknál humusanyagok és 
phenolok szerepelnek.

A színreactiókat a pentosek és a glycuronsavak egyaránt 
adják, míg a párosult g lycuronsavakkal csak egy ideig tartó  fő zés 
után állanak elő . Ezen körülmény vizeletvizsgálatoknál szem elő tt 
tartandó.

A phloroglucin-sósavpróbát, melynél a keletkező  cseresznye­
vörös színbő l következtettek pentose jelen létére, már teljesen el­
hagyták, minthogy ilyen szín a párosult g lycuronsavak jelenléte­
kor is gyorsan jelentkezik .

Megbízhatóbb az orcinsósavpróba, különösen a B ia l -féle 
moditicatioban, melynél a regenshez adott kevés vaschlorid fokozza 
annak élességét. Ezen módosítás folytán azonban a reactio túl- 
érzékenynyé válik, úgy hogy B e e r23 és N eu b erg szerint tévedésre 
adhat okol. Saját vizsgálataim alapján azonban állíthatom, hogy 
ha Bial u tasítása szerint csak a reagenst fő zzük és a lángtól él­
tévé, cseppentünk hozzá néhány csepp vizeletet —  mely ]/s cm3-nél 
több ne legyen —, az összetévesztés veszélye a minimumra csökken. 
Több száz — különböző , részben normális, részben kóros alkotó­
részeket, de nem pentoset tartalm azó —  vizelettel ily módon 
végzett próba sohasem mutatkozott positivnek, míg a pentos- 
uriás vizeletet cseppentve a felmelegített reagenshez, az már 
néhány másodpercz után szép zöld színű  folyadékká változott át, 
mely amylalkohollal intensiv smaragdzöld kivonatot — a C és D 
között charak teristikus elnyelési csíkkal —  adott. Ily kivitel 
mellett a Bial-féle reactio megbízhatóbb mint a közönséges 
orcinsósavpróba; különös elő nye az, hogy egy pontosan elkészít­
hető  és sötét üvegben hosszú ideig eltartható  reagenssel bírunk, 
melylyel összehasonlító vizsgálatokat is végezhetünk.

Jo lles24 abból a körülménybő l, hogy mesterségesen készített, 
ü'3°/o pentosés vizelet a Bial-féle próbánál negatívnak bizonyul, 
az eljárás ki nem elégítő  érzékenységére és csekély megbízható­
ságára következtet és ezért a pentose k im u ta tására a vizeletnek 
a reagenssel való legalább egy perczig tartó  felfözését ajánlja.

Nem lehet ugyan tagadni, hogy m esterséges 0 3%  pentoset 
tartalm azó vizelettel a Bial utasítása szerint végzett reactio ki­
m aradhat, a mint arró l magam is meggyő ző dtem, de ezzel szem­
ben utalhatok pentosuriás esetünkre, melyben a vizelet, noha 
0'3°/o-nál kevesebb pentoset tartalm azott, hidegen adva a reagens­
hez, mégis majdnem pillanatszerüleg m utatta a jellegzetes zöld 
színt, úgy hogy ez a feltű nő  jelenség a rra  enged következtetni, 
hogy a szervezeti pentose könnyebben bontható szét a sósav által, 
mint a mesterséges.

Lehetséges, hogy a fő zés által érzékenyebbé válik az orcin- 
reactio, de viszont biztossággal állítható, hogy ezzel a más anya­
gokkal, különösen a párosult g lycuronsavakkal való összetévesztés 
veszélye is növekedik. Ily vegyületeket tartalm azó vizelet az 
orcinreagenssel felfözve gyakran zöld színt vesz fel, melynek 
ugyan kissé sárgás vagy barnás árnyalata szokoit lenni, de az 
amylalkoholos kivonat zöld színe, különösen bizonyos higítási fok 
mellett, alig különböztethető  meg a pentose által feltételezett zöld 
színtő l. Még az elnyelési csík is, mely a párosult glycuronsavak- 
nál is a spectrum vörös részében található, alig különbözik a 
pentosés elnyelési csíktól, legfeljebb néha inkább kissé jobbra 
van eltolva, vagy valamivel élesebb, mint a pentosés csík. Más­
kor a zöldben is keletkezhetik egy második elnyelési csík, de ez, 
mint H ő sin és L a b a n c ig k im utatta, a pentose, a sósav és az 
ő rein relativ mennyiségétő l függ és physiologiai eredetű  folya­
dékoknál idegen anyagok hozzákeveredésétöl származik.

A Bial-féle eljárásnak Jo lles26 által ajánlott m ódosítására, 
úgyszintén az 0 . és R . A d le r -töl27 származó újabb pentosereac- 
tiókra, valam int a pentosuria d iagnostikájának egyéb körülményeire 
nem kívánok kiterjeszkedni, mivel errő l más helyen bő vebben 
lesz alkalmam referálni, de vizsgálataim  alapján már most is 
állíthatom, hogy mikép azt N eub erg ta lá lta , a színreactiók csak 
tájékoztató értékkel bírnak és csak a vizelet egyéb jellegzetes 
tulajdonságai m ellett (sajátos lefolyású reductio, optikai inacti- 
vitás, negativ elerjesztési próba, megbatározott olvadási ponttal 
biró osazon) szolgálhatnak adott esetben a pentosuria biztos fel­
ismerésére.
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A pentosuria  a szerző k egyező  vélem énye szerin t egy a 

d iabetestö l lényegében teljesen eltérő  fo lyam at, melynél csak a 
ezukor hosszú ideig  ta r tó  k ivá lasz tása, v a lam in t azon körü lm ény, 
hogy a fo lyam at örökölhető  és egy család  több tag jáná l is e lő ­
fo rdu lhat —  a m int erre B ra t '28, B ia l és legú jabban J a n e v a y 
f igyelm eztetett — , képez közös tünete t. E setünkben  is hosszú idő n 

k eresztü l leh e te tt a pentose vá ltozatlan , c sa k  csekély ingadozásokat 

m utató k ivá lasz tását észlelni, a nélkü l, hogy a k lin ika i tünetek  a g y ak ­
ran jelentkező  fejfájáson kiviil valam i je l le g z e te sé t m u ta ttak  volna.

Családi te rh e ltség et m egállapítan i nem lehete tt.
A kó rtünetek  te ljes h iánya  különben majdnem valam ennyi 

esetben szerepel és B ia l , k inek  sok tap asz ta la ta  van ezen a  téren , 

egy esetében még 8 évi fennállás u tán  sem észlelt semmi feltű nő  

je lenséget.
Az a körü lm ény, hogy egy ide ig  fo ly ta to tt sz igorú szén- 

hyd ra tm en tes étrend  ellenére a pen to sek iv á lasz tás esetünkben 
változatlanu l fennállo tt, m ár eléggé m u ta tja  a fo lyam at teljes 
függetlenségét az elfogyaszto tt tá p lá lé k tó l, a mely körü lm ényre 
különben a legtöbb szerző  —  legelő ször B ia l  és B lu m e n th a l , 
újabban B lu m  é s T in te m a n n —  uta lt. De a pen tosuriás a 
szén h y d ra to k k a l szem ben is teljesen úgy v ise lked ik , m int a norm á­
lis szervezet és en n ek  m egfelelő en, a m int azt esetem ben is ész­
leltem , a szén h y d ra to k  assim ilatio ja te ljesen változatlan  volt 

és az oxydatiós h a tá r ak k o r sem m u ta to tt csökkenést, a 
m idő n -—  m in t az egy k ísérle tü n k b en  tö r té n t —  a pentosuriás 
egyén k oczkaczuk ro t, te je t, bu rgonyát és nagyobb m ennyiségű  
ezukrozott gyüm ölcskom potot fo g y asz to tt; szö löczukro t a v izelet­
ben ezen d ia e ta  m ellett sem leh e te tt sem po larim éterre l, sem 
erjesztéssel k im u ta tn i.

Az e lő ado ttak  alap ján  esetünk  az essentiális vagy chroni- 
kus p en to su ria  név a la tt ism erte te tt esetekhez tartoz ik . Ezen 
á llapo tnak  h e ly es felism erése sem m ikép sem k icsinyelhető  p ra k t i ­
kus é rték k e l b ir m ár csak azért is, hogy ado tt esetben d iahetes­

sel ne tö r tén h essék  összetévesztés, a mi a betegre kellem etlen, 
esetleg k á ro s következm ényekkel já rh a t. Nem kevésbé fontos a 
pen tosu riás ese tek  felism erése a tudom ányos k u ta tás szem pontjá­
ból, m ert a lk a lm a t nyú jt a r ra , hogy ezen r i tk a  anyagcsereano- 
m alia lényege, eddig még m indig hom ályos keletkezésm ódja, 
különösen pedi g az öt vegyértékű  ezukor anyagcseréje  pon tosab­

ban m egállap íttassék .
Ilyen irányban  v izsg á la to k ra  esetünket -— sajnos —  külső  

körü lm ények m iatt egye lő re  nem le h e te tt é rtékesíteni.

Irodalom. 1. Cb. f. d. mediz. W issenschaften, 1892. 19. sz. — 2. Die 
Pentosurie. 1903. S tu ttgart, Verlag von F. Enke. — 3. Ergebnisse der 
Physiologie (Asher-Spiro) 1904. I. k. — 4. Béri. kiin. Woch., 1904. 21. 
szám. — 5. Prager mcd. Woch., 1906. — 6. Zeitschr. f. kiin. Medizin, 
1906. 59. k. — Zeitschr. f. kiin. Medizin, 1906. 58. k. — 8. Pfliiger’s 
Arch. 110. k. — 9. Virchow-Hirsch : Jahresberichte, 1906. — 10. Patholo­
gie des Harns, 1903. — 11. Arch. f. klin. Med., 63. k. — 12. Virchow-Hirsch : 
Jahresberichte, 1906. — 13. cit. Neuberg : Physiologie der Pentosen. 
Ergehn, der Physiol., 1904.1. k. — 14. Zeitschr. f. Biologie, 1895. 32. k. 
— 15. 1. c. — 16. cit. N euberg: Physiol, der Pentosen etc. — 17. 
Deutsche med. Woch., 1903. 27. sz. — 18. és 19. Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, 35. — 20. Pflüger’s Archiv, 93 .— 21. cit. Fränkel „Descriptive 
Biochemie“. W iesbaden, 1907. — 22. 1. c. — 23. Deutsche med. Wochen­
schrift, 1904. — 24. Centralbl. f. inn. Med., 1905. — 25. cit. Neuberg: 
Physiologie der Pentosen etc. — 26. Centralbl. f. inn. Med., 1906. — 
27. P lüger’s Archiv, 1905. 105. k. — 28. Zeitschr. f. klin. Med. 1902. 47. k.

Közlés az I. szám ú belorvostani klinikáról. Ig azgató 
Korányi Fr igyes dr., ny. r. egyetem i tanár.

Az orthodiagraphiáról .1

Irta : E l i s e h e r  G y u l a dr. tanársegéd és E n g e l  K á r o l y dr. gyakornok.

(.Vége.)

Részletesen á ttek in tv e  az o rthod iag ram m  felvételi módját, 
lássuk  m ár most, m it s ik e rü lt ez ideig  ezen új v izsgálóm ódszer 

segélyével m egállap ítan i. M inthogy az  o rthod iagram m a szív igazi 
he lyzetét a m ellkasban, v a lam in t igazi nag y ság át adja  meg, t e r ­
m észetes, hogy az o rthod iag raph iá t fe lhaszná lták  a norm ális szív 
helyzetének valam int nagyságának , azaz a szív absolut n ag y sá ­
gának  m eghatározására. Az orthod iagram m  egyes részeinek a 
vonatkozta tása tö rtén h etik  a tes t középvonalához, valam int egyéb
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kirajzolt vonalakhoz. A középvonaltól a szívcsúcsig húzott m erő ­
leges Moritz notnenclaturájában a M e d ia n a b s ta n d  l in k s , a jobb 
határ legnagyobb domborulatáig húzott merő leges a M e d ia n a b sta n d 
rechts. M o r i tz szerint a szívcsúcstól a jobb legerő sebb domboru­
lathoz illetve a legtávolabbi helyhez húzott vonal adja a leg­
fontosabb átmérő t, a szív hossztengelyét, mely azonban nem felel 
meg egy anatómiai egységnek, a mennyiben a bal kam arán kivtil 
a jobb kam ara és a jobb p itvar is részt vesz a képzésében. A 
szív ferde állása jelentékeny megrövidülését a hosszátmérő nek 
nem vonja maga után az anatómiaival szemben, a mennyiben a 
correctura legfeljebb 1— 2 m illimétert tenne ki. A jobb p itvar á t ­
hajtási helyétő l a hossztengelyre merő legesen húzott vonal adja 
a jobb szív vastagságát. Ha az alsó határt a görbületek mentén 
tovább kirajzoljuk, megkapjuk a jobb kam arának megfelelő  gör­
bületet és ha a felső  íveket is megrajzoljuk, megkapjuk az egész 
szívfelületet.

Mr =  Medianabstand rechts, az orthodiagram legtávolabbi jobb pont­
jának távolsága a középvonaltól; Ml =  Medianabstand links (balfele) ; 
H =  H osszátuiérő ; Fh =  Felső  harántátm érő ; Ah =  Alsó haránt- 
átm érő ; Kv — Középvonal; J r  — Jobb rekeszdom borulat; Br =  Bal 

rekeszdom borulat; Mf Mellkasfal.

A szív absolut nagyságát ezen átmérő k, valamint a felület 
méreteinek felvétele által m eghatározhatjuk. Hogy adott esetben 
ezen értékeket a normális szív méreteivel összehasonlíthassuk, 
ezért ta rto tták  már régebben egyes szerző k (Moritz, F ranke 
stb.) szükségesnek ezen értékeknek különböző  korú és magas­
ságú egészséges emberek szívorthodiagram mjának felvétele útján 
való gyű jtését annál is inkább, mivel teljesen egészséges egyének 
szive is igen jelentékeny individuális különbségeket tüntet fel, 
hiszen már H y r t l  á llap íto tta meg anatómiai vizsgálatai alapján, 
hogy a szív azon szerv, mely nagysága és súlya tekintetében a 
legnagyobb ingadozásokat m utatja

Megkezdette ezeket m ár Moritz maga, nagyobb számban és 
egyszersmind több értékre kiterjedő en végezte F r a n k é 1U0 egyé­
nen és B ie t le n 261 egyénen.

Ezen vizsgálatok egészben véve megerő sítették Moritz régeb­
ben talált adatait, melyeket a következő  táblázatban foglal össze.

A  sz ív  le g ­
tá v o la b b i  

jo b b  p o n t j á ­
n a k  a  k ö z é p ­
v o n a l tó l  v a ló  

tá v o ls á g a  
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A  s z ív  le g ­
tá v o la b b i  

b a l  p o n t j á ­
n a k  a  k ö z é p ­
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153—157 cm. magasság
mellett ... ... ... ... ... 4-4 7-9 13 10'2 98

161 — 169 cm. magasság 
mellett — ... ... . .  ... 4-4 8-3 13 4 10 5 102

171 —178 cm. magasság 
mellett ... ... ... ... ... 4 '6 8-8 14 10-3 100

Látjuk tehát, hogy a szív átmérő jének valam int felületének 
nagysága változik az illető  egyén testhossza szerint, hosszabb 
embernek nagyobb szíve van, mint alacsonyabbaknak Még sokkal 
fontosabb tényező  a szív nagyságára vonatkozólag a testsúly, a 
mennyiben B ie t le n vizsgálatai k im utatják azt, hogy a szív nagy­
ságát első  sorban a testsúly határozza meg, sokkal inkább mint 
a testm agasság (megfelel ez M ü lle r  anatómiai v izsgálatainak is, 
a ki a testsúly és a szív súlya közti d irect összefüggést szintén 
kim utathatta). Ez az oka annak is, hogy két egyenlő magas 
egyén között a serdliletlennek kisebb szíve van, mint a felnő tt­
nek és részben annak is, hogy a nő k szíve kisebb mint a 
férfiaké, bár megjegyzendő , hogy a nő k szíve absolute is kisebb 
mint a férfiaké, azaz bizonyos magasságú és súlyú nő nek szíve 

j kisebb mint hasonló magasságú és súlyú férfiúé. Az aggkorban 
a szív méretei úgy a testsúlyhoz, mint a test magasságához képest 

j nagyobbodni szoktak.
A mi a szív helyzetét illeti, erre nézve a vizsgálatok a 

következő ket m utatták ki. Nyugodt légvételnél a szivcsúcs az 5. 
bordaközben van, a szív áthajlása a nagyerekhez jobboldalt közel 
van a sternumhoz a 3. borda m agasságában, baloldalt kissé 
magasabban. A diaphragm a állása a jobb szivszélen átlag az 5. 
bordaközben van, baloldalt kissé mélyebben, a különbség azon­
ban B ie d e r számítása szerint 1 cm. nél nem nagyobb. A szív 
helyzete első  sorban a diaphragm a állásától függ, általában véve 
mondhatjuk, hogy a jobb kam ara határa (az orthodiagramm 
alsó vonala) körülbelül oly gyakran van a processus xiphoideus 
felett mint alatt

Ilyen módon állapítottuk meg egyes esetekben azt, hogy 
csúcshurutban szenvedő  fiatal leányoknál a szívméretek feltű nő  
kicsinyek (pl. a szívfelület).

Igen é rdekesek  B ie t le n azon v izsgálata i, m elyek k im u ta tták  
azt, hogy  a szivesúcslökés helye nem felel meg az orthodiagram m  
bal legkülső bb, legalsóbb részének, hanem az esetek egy részében 
azon belül van. Ennek oka egy részt kétség te lenü l az, hogy a 
szivesúcslökés a sz ív  systo leje á lta l van feltételezve, az o rthod ia­
gram m  pedig  d ias to les  h a tá r t je lez . M agyarázata  B ie t le n szerin t 
azonban az is, hogy m ár rendes körü lm ények között is a d iasto- 

lés szívcsúcs képzésében a jobb  k am ara  is résztvesz, pedig ezen 
részlet lejebb van m int, a szivcsúcslökést adó bal kam ara csúcsa.

Je len tő ség te ljesek  B ie t le n azon v izsgálata i is, m elyek k i­
m u ta tták , hogy a bimbó távo lsága a középvonaltó l igen különböző , 
egyének sz e r in t változó. E lő fo rdu lhat, hogy ezen távo lság  csekély 
volta m ellett a szívcsúcs a bim bóvonalba esik , az orthodiagram m  
m éretei ped ig  egész b izonyossággal k im u ta tják  azt, hogy norm ális 

nagyságú  szívvel van dolgunk.
A dott esetben azután azon kérdés megoldását, vájjon a fel­

vett orthodiagram m  méretei alapján a szívet normális nagyságú­
nak m ondhatjuk-e, a következő képen képzeli el B ie t le n . M indenek­
elő tt megnézzük, hogy a szív méretei megfelelnek-e a táblázatban 
jelenlévő  ugyanazon magasságú egyének méreteinek. Ha ettő l 
különböznek, tek in tetbe veszsziik a testsúlyt, valamint az illető  
egyén korát, esetleg egyéb szempontokat is, pl. mellkasméretek, 
a mennyiben széles mellkasnak nagyobb méretek felelnek meg, 
mint keskenyebbnek. Ezeknek az adatoknak tekintetbe vételé­
vel megm ondhatjuk, hogy vájjon a szív méretei a norm ális egyé­
neknél elő forduló ingadozásokon belül vannak-e, vagy pedig 
a pathologikusok közé tartoznak-e.

M egállapíthatjuk tehát, hogy normális vagy kórosan meg­
nagyobbodott szívvel van-e dolgunk. Hogy hyperthrophia vagy 
dilatatio  van-e jelen, az persze nem dönthető  el. A szív leg­
szélső bb pontjainak a középvonaltól való távolsága alapján ceteris 
paribus megmondhatjuk, hogy a jobb- vagy balsziv van-e megnagyob­
bodva, de ugyancsak ezekbő l megállapítható a s z í v  jobbra vagy 
balra való eltolásának a kérdése is M egállapítható természetesen 
a szívnek a mellür.ben más irányban való (fel- és lefelé) el­
tolódása is.

A szív absolut nagyságának , valam int helyzetének meg­
á l la p ítá sa  m ellett rendk ívü l nagy  je len tő ségű , egy és ugyanazon 
egyénnél a s z í v  nagyságbeli változásainak  a k lin ika i észlelés 

I folyam án való követése, a mi o rthod iag raph ice a legk ifogástala- 
I nabb módon tö rtén h e tik . íg y  követhető  a szív d ilata tio jának  
i  v isszafejlő dése a com pensatio  e lő reha ladásáva l vagy fo rd ítva. Az
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erre vonatkozó tudományos vizsgálatoknál a jövő ben kétségtelenül 
mindig az o rthod iagraph iát fogja illetni a döntő  szó a gyógyszer­
hatás, szénsavas, villamos fürdő k, gym nastika befolyásának tanul­
mányozásánál. Hogy azonban a gyakorlatban is mily jelentő ségű  
e kérdés, azt talán felesleges részletesebben fejtegetni. Az 
orthodiagraphia révén lehető  volt az erő s munka által feltétele­
zett acut szívtágulás kérdésének a tisztázása oly eredménynyel, 
hogy bármily erő s testm unkát is végzett légyen valaki, rövid idő  
alatt acut, passiv tágulása a szívnek létre nem jö tt. Épen így 
sikerü lt megállapítani azt is, hogy tachycardia paroxysm alisnál 
acut szívtágulás nem jö létre. Az orthodiagraphia segélyével a 
szívnek a légzéstő l, valamint a testhelyzettő l függő  jelentékeny 
nagyság- és alakbeli változását s ikerü lt kim utatni. Moritz szerint 
fennálló helyzetben a szív mélyebben fekszik, a mellett azonban 
egész határozottan kisebb is lesz, mint fekvő  helyzetben. Mély 
belégzés hasonló hatással van a szív nagyságára, épen ezért nem 
szabad, mint már em lítettük, felvételnél mély légvételt vétetni. 
Nem tartozik ugyan tulajdonképeni tárgyunkhoz, hogy részletesen 
tárgyaljuk , mennyiben befolyásolta az orthodiagraphia a szívnek 
kopogtatás útján való vizsgálatát, az orthodiagraphia jelentő ségé- I 
nek és eredményeinek m éltatásánál azonban szó nélkül e kérdést 
még sem hagyhatjuk. A milyen nagy a megegyezés a különböző  < 
szerző k között az absolut szívtompulat nagyságának és határa i­
nak felvételében, épen olyan eltérő  a vélemény a relatív szívtompu- 
latot illető leg. Részletes kifejtés helyett szabadjon itt a Moritz 
által m egalkotott ábrát bemutatnunk.

Es ha keressük ennek okát, akkor azt kétségtelenül abban 
találjuk meg, hogy nem rendelkeztünk oly vizsgálati e ljá rás­
sal, melylyel az egyéni felfogásnak oly tág határt engedő  
relativ szívtompulat kikopogtatásánál eredm ényeinket ellenő riz­
hettük volna. Sectiókra e tekintetben természetesen nem tám asz­
kodhatunk, annál kevésbé, mert a hullában ta lá lt szívnagyság 
nem is felel meg teljesen az élő  egyén szívének. Ezen ellenő rzést 
lehető vé teszi az orthod iagraph ia, lehető vé teszi úgyszólva minden 
esetben physikai correctséggel és pedig az inkább tág határt 
engedő  hallási érzék helyett a látási érzék igénybevételével. Az 
orthodiagraphia lehető vé teszi, hogy minden esetben a m ellkasra 
k irajzolt kopogtatás eredményei mellé kirajzolhassuk a szív igazi 
határa it, hogy m egállapíthassuk a h ibákat és hogy megtanul­
juk  ezeket elhárítani. Az orthodiagraphia kim utatta, hogy kopog­
tatással a szív nagyságát igen jelentékeny pontossággal meg lehet 
határozni, a mi egymagában is igen nagy jelentő ségű dolog, de 
k im utatta azt is, hogy e tek intetben igen jelentékeny hibák is 
történnek. Lehető vé te t te  az orthodiagraphia bizonyos kopogtatási 
eljárások kifejlő dését, melyekkel a szív igazi, az orthodiagrammnak 
megfelelő  nagyságát sikerül kim utatni.

Ilyen eljárások 1. az E b ste in -féle palpatorius kopogtatás, 
még sokkal inkább azonban a Afonfe-féle kopogtatás és G old- 
scheider legújabb eljárása, az úgynevezett Schw ellenw ertpercussion .

1907. 33. sz.

M o r i tz kopogtatási eljárása egészben a következő: A jobb szív­
határt jobbról balfelé haladva határozzuk meg ujjon való ujj - 
kopog tatással; a kopogtatáskor a kopogtató ujj a kopogtatott ujjon 
kissé ott ta rta tik . A legcsekélyebb tompulatot már a jobb szív- 
határnak  kell vennünk. Ha a különbség nem volna kifejezett, 
mély belégzés után erő ltetett kilégzést végeztetünk, hogy a tüdő - 
széleket visszahúzódásra bírjuk. Baloldalt szintén kívülrő l befelé 
haladunk, nem kopogtatunk erő sen, nehogy a mellkas oldalfaláról 
is tompulatot nyerjünk. Bal szívhatárnak csak a kifejezett tompu- 
lat helyét veszszük. Ilyen módon meg lehet határozni a nagyerek 
terü letét is. Ilyen módon '/a cm.-nyi különbségtő l eltekintve helye­
sen sikerül a jobb szívhatár megállapítása 86% , a balé 70%-ban 
mindkettő é ugyanazon egyénnél 50%  ban, mindkét oldalt hibás a 
meghatározás I2°/u-ban.

A Goldscheider-féle kopogtatás vagy orthopercussio lényege a 
következő . Az orthopercussionál csak a centrális Röntgen-sugár 
haladása irányában kopogtatunk m indenütt, még a bal szél k ikopog­
tatásánál a mellkas oldalsó részén is. A kopogtatásnak igen gyen­
gének kell lennie (Schwellenwertpercussion), azaz arra  törekszünk, 
hogy a leggyengébb kopogtatás által épen hallható tüdöhangot a 
mögötte fekvő  szív tom pítsa. Ilyen módon sikerül az orthodia­
grammnak teljesen megfelelő  alakú szívtompulatot illetve nagyér- 
tompulatot kikopogtatni, mely kellő  gyakorlat mellett az ortho- 
diagrammnak teljesen megfelel. C u rsc h m a n n és S ch la g er vizsgálatai 
szerint ezen eljárással tényleg az orthodiagram m nak leginkább 
megfelelő  szívtompulatokat kapunk és R om b erg a szív betegségei­
rő l szóló könyvének legutolsó k iadásában is elismeri ezen eljárás 
jelentő ségét.

A frontális irányban felvehető  orthodiagram mokkal röviden 
végezhetünk. A sokkalta vastagabb átvilágítandó réteg m iatt az 
árnyék kevésbé éles, kevésbé differencziált és e miatt a felvétel 
kevésbé értékes is. H arántirányban való átv ilágításnál úgy a szegy­
csont és a szív, mint a gerinczoszlop és a szív között egy-egy 
világosabb terü letet látni. (Holzknecht nom enclaturájában a re tro ­
sternal és retrocard ia l ráma). Az elő bbinek határai elül a szegy­
csont, hátul az aorta és pulmonalis, az utóbbiéi elül a bal p itvar 
(esetleg alul a bal kam ara is), alul a diaphragm a, hátul a gerincz 
oszlop. E kettő  között levő  árnyék legnagyobb harántátm érő je 
adja a szív vastagságát. Nagyobb fontosságra az ezirányban való 
felvétel azonban épen megbizhatlansága m iatt nem tett szert 
annak ellenére, hogy, mint láttuk, ezen eljárással a szív vastag­
ságára vonatkozólag nyernénk felvilágosítást.

A szív orthodiagraphiáján kiviil a mellkasban még több szerv 
vizsgálata b ir fontossággal. így  az aneurysma aortae és a medi- 
astinális tumor nagyságának m egállapítására, ezek növekedésének 
vagy kisebbedésének megítélésére m agunknak is volt alkalmunk 
ezen eljárást felhasználni. Bizonyos körülmények között jelentő ség­
gel b írhat a diaphragma állásának valamint kitérésének orthodia- 
graphikus felvétele, mint pl. a W illiamson-féle tünet értékesítésénél 
tüdötuberculosisban. A tüdögócz megbetegedéseinél az orthodiag. 
raph ia a pontos localisatio lehető sége m iatt nagy jelentő ségű , pl. ab ­
scessus, gangraena pulmonisnál. Természetes, hogy exsudatum pleu- 
riticumnál, még inkább pedig sero- illetve pyopneumothoraxnál az 
orthodiagraphikus felvétel a folyadék felszínének az ellenő rzését 
lehető vé teszi. Ső t, m int láttuk, a tüdő  kiterjedését is felvehetjük, 
valam int a tüdő csúcsoknak alak ját is (keskenyebb vagy vas­
tagabb-e).

A z újabb idő ben a gyomor vizsgálatánál is nagy fontosságra 
te tt szert az orthodiagraphia, a mennyiben a bismuth vétele után 
való gyom orátv ilágításoknak mindig orthodiagraphice kell tö r­
ténniük.

Csak nehány szóval akarunk megemlékezni az Immelmann 
által le irt szívorthophotographiáról. A rajzoló lap helyébe az 
orthodiagraphon erő sítő  ernyő vel ellátott érzékeny lemezt teszünk, 
a lámpa elé igen szű k diaphragm át helyezünk és most a fluores- 
káló ernyő  ellenő rzése mellett a szívet körü ljárjuk a függő leges 
Röntgen-sugárral. Az ily  módon nyert szívárnyék nagysága telje­
sen megfelel az orthodiagram m  nagyságának. Immelmann szerint 
elő nye volna a plasticitás és áttek inthető ség. Az eljárás kompli­
káltabb, mint az egyszerű  orthodiagraphia, physikailag nem is oly 
exact, úgy hogy nagyobb elterjedésre szert tenni nem tudott.

Az eljárás ismertetése és m éltatása után az irodalmi adatok
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valamint saját vizsgálataink és tapasztalataink nyomán oda kon- 
k ludálhatunk, hogy az orthodiagraphia egy kétségtelenül exact és 
megbízható módszer a szív nagyságának m egállapítására, de egyéb 
szervek v izsgálatára is. A gyakorlati életben, vagyis a minden­
napi használatra azonban körülményessége fo ly tán nem alkalmas 
és nincs is hivatva e téren a percussiót kizárni, a mely kellő  
gyakorlat után, mint rajzaink mutatják, m egtanulható annyira, 
hogy az orthodiagram m ot igen megközelíti.

Az orthodiagraphia a tudományos kutatás és ellenő rzés mód­
szere és mint ilyen mindenesetre megállja h e ly é t; az eljárás fiatal­
sága ellenére már most is oly eredményeket köszönhetünk neki, 
melyek eddigi vizsgálati módszereinkkel elérhető k nem voltak és 
melyek remélhető leg az eljárás általánossabbá és ismertebbé válá­
sával mind dúsabbak lesznek

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

Könyvism ertetés.

W. Z w e ig : Die T herap ie  der M agen- und  D arm krankhe iten .
B erlin  u. W ien, U rban u. Schw arzenberg. Á ra 10  m árka.

A gyakorlóorvos é rdeke it szolgálni k ívánó, m in tegy 4 0 0  
lap ra  terjedő  m unka több jó  tu la jd o n sá g g a l rendelkez ik . Ilyen 
első  sorban az, hogy a gyom or és a bél betegségeinek  gyógy ítását 
együ ttesen tá rg y a lja , a mi a közeli vonatkozások  m ia tt nem csak 
czélszeríí, de szükséges is. További elő nye, hogy  nagyon rész le­
tes, de nem abban az értelem ben, hogy az irda l ómban ta lá lható  
m inden adato t felsorol, hanem  abban, hogy a vé lem énye szerin t 
hasznos e ljá rásoka t nagyon részletesen Ír ja  le. Végül nagy elő nye, 
hogy a gyom or és bél betegségeiben ma m ár oly elő kelő  szerepet 
vivő  sebészeti beavatkozásoknak  is tág  te re t enged ; term észetesen 
nem a végzésüknek m ódját Írja le, hanem gondosan körvonalazza 
jav a la ta ik a t és fe ltün te ti az á lta luk  e lé rh e tő  eredm ényeket, kü lö ­
nös tek in te te tte l a ta rtó sság u k ra . H atáro zo ttan  jó  a könyv fe l­
osztása is. Az á lta lános rész első  fejezete az em észtés physiolo- 
g iá jának  mai á llásával ism erteti meg az o lv a só t; azu tán  külön 
fejezetekben szól a gyomor- és bélbajok á lta lános diae te tiká já ró l, 

physika i gyógy ításm ódjairó l és gyógyszeres kezelésérő l és végül 
külön fejezetet szentel a végbélen á t táp lá lásnak . K á r, hogy az 
emésztés á lta lános ko rtanáró l szóló fejezet is nem ik ta to tt a szerző  
könyvébe. A m ásodik rész sorjában ism erteti a gyomor- és b é l­

bajok g y ó g y ításá t; de csak a g y ak o rla tilag  fontosabb betegsé­
g ek re  terjeszked ik  k i ; a csak r itkaságszám ba menő  betegségeket 
(a gyom or és bél syphilise, a gyom or güm ő kórja, a bélsarkom a 
stb .) mellő zi.

M indent egybevetve, a g y ak o rla t em bereinek m indenesetre 
jó  szo lgálatokat tehe t ez a k ife jezett g y ako rla ti érzékkel m egirt 
s ism erete inknek  mai á llásá t híven v isszatiik röztetö  könyv.

Új könyvek : Th. E scherich: Arbeiten aus der k. k. Universitäts- 
kinderkliiiik in Wien. Zweite Folge. Karger, Berlin. — B ru c k : Die 
Krankheiten der Nase und Mundhöhle, sowie des Hachens und des Kehl­
kopfes. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. lL ’öO k. — I iibbert : 
Beitrag zur Entstehungs der Geschwülste. Die Entstehung des Karzinoms. 
Bonn, Cohen. 4'80 m. — U ffenorde: Die Erkrankungen des Siebbeins. 
Jena, G. Fischer. 10 m. — S y lv iu s : De Phthisi. Übersetzung von Seiffert. 
Berlin, J. Springer. 3 m. — K isch : Das Geschlechtsleben des Weibes.
2. Auflage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 2L60 k. — 
Is ra e l:  Klinische Beobachtungen über das Symptom der Hypertension. 
Leipzig, Breitkopf und Härtel. P50 m. — E bn er: Pankreatitis und Chole­
lithiasis. Leipzig, Breitkopf und Härtel. l'öO rn. — Bosse: Die Lumbal - 
anaesthesie. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 2'40 k. — 
M a rcu se: Luft- und Sonnenbäder. S tuttgart, F. Enke. 3 m. —• P eter­
mann und Gocht: Amputationen und Exartikulationen. Künstliche Glieder. 
Stuttgart, F. Enke. 22 m. — C se rm á k : Die augenärztlichen Operationen.
2. Auflage. Herausgegeben von A. Eisehnig. Berlin und Wien, Urban 
und Schwarzenberg. I. Baud 1. Hälfte. 12 k. — K au fm an n : Handbuch 
der Unfallmedizin. 3. Auflage. I. Hiifte. S tuttgart, F. Enke. 14 m. — 
T ellyesn iczky: Die Entstehung der Chromosomen. W ien, Urban und 
Schwarzenberg. 3 k. — F o u rn ie r :  Die Syphilis der ehrbaren Frauen. 
Wien, F. Douticke. 0 80 k. — M eyer und Flieder : A tlas der klinischen 
Mikroskopie des Blutes. 2. Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel. — R éth i : 
Die laryngealen Erscheinungen bei multipler Sklerose des Gehirns und 
Rückenmarks. Wien, J. Safar. 5’70 k. — C orn in g: Lehrbuch der topo­
graphischen Anatomie. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 16 m. — M am lock: 
Friedrich des Grossen Korrespondenz mit Aerzten. Stuttgart, F. Enke. 
6 m. — S te rn be rg : Kochkunst und ärztliche Kunst. Stuttgart, F. 
Enke. 6 m.

Lapszemle.

B elorvostan.

A typhus seru m th erap iá já ró l ta rto tt L e y d e n tanár klinikai 
elő adást ju lius hó 23.-án. Ismeretes, hogy a typhus serum- 
therap iá ja eddig nem sok reménnyel kecsegtetett, a mennyiben 
k iderü lt, hogy a typhusbacillusokkal immunizált állatok vérsavója 
erő s baktériumölő  illetve bakteriumoldó hatású, ez azonban még 
káros is, a mennyiben a typhus-bacillus úgynevezett endotoxinos 
baktérium  lévén, vagyis olyan, a melybő l a méreg csak a bacillus 
elpusztulása után válik szabaddá : az említett serum használatakor 
a typhus-bacillusok gyorsan elpusztulván, hirtelen nagy meny- 
nyiségíí endotoxin válik szabaddá és ez végzetesen m egkárosít­
hatja a szervezetet. Ú jabban tehát abban az irányban dolgoznak, 
hogy a typhus tox in ja ellen ható serumot állítsanak elő . Leyden 
tanár k lin ikáján M e yer és B erg e ll elő  is állított ilyen serumot, 
a melylyel huzamosabb állatk ísérletek után most kezdenek embere­
ken kísérletezni. E lő adásával kapcsolatosan Leyden tanár be is 
m utatott hallgatóinak egy ilyen serummal kezelt középsúlyos 
esetet, a melyben a betegség 9. napján befecskendezett 15 cm3 
serumra a hömérsék 39 '7°-ró l 38 4°-ra esett, majd némi emelke 
dés után 37 '2° ra. Harm adnap a hömérsék ismét a régi magas­
ságára emelkedett és csak a rá  következő  napon megismételt 
befecskendezésre (20 cm3) szállott le végképen; egyidejű leg 
a diazoreaetio is megszű nt, a vizeletbő l a fehérje eltű nt, a 
székürülések száma naponként 7-röl 1 re esett. É rdekes, hogy 
a befecskendezés után a fehérvérsejtek száma megszaporodik, 
a mi jól egyezik az állatk ísérletek eredményével, a m elyek­
ben ki volt m utatható, hogy a serum befecskendezése után 
a fehérvérsejtek magukba veszik és tönkreteszik a typlius- 
bacillusokat (phagocytosis). Két másik súlyos esetben is használta 
Leyden a serumot, azzal az eredménynyel, hogy az egyik a 
betegségnek 17. és a serumkezelésnek 5., a másik pedig a beteg­
ségnek 19. és a serumkezelésnek 9. napján vált láz ta lan n á; a 
fehérvérsejteknek lassú, de tartós megszaporodása ezekben az 
esetekben is megvolt. (Medizinische K linik, 1907. 31. szám.)

Az agygu tá t m egelő ző  orrvérzés. Ismeretes, hogy az 50 éven 
túl jelentkező  bő ségesebb orrvérzés a r te r iosclerosisra utal. Innen 
m agyarázható az a jelentő ség, a melyet de C igna az idő sebb 
egyének orrvérzésének tulajdonít, mint a mtdybő l véleménye szerint 
agyvérzés bekövetkezésére következtethetünk. 26 esetet tudott 
összegyű jteni, a melyekben bő séges orrvérzés elő zte meg rövidebb- 
hosszabb idő vel az agyvérzést. Ism erve tehát az orrvérzésnek ezen 
irányú jelentő ségét, kellő  beavatkozással (nyugalom, a diaeta ren ­
dezése, a vérnyomást csökkentő  gyógyszerek adása) esetleg meg­
elő zhetjük az agyguta bekövetkezését. (Ref. La semaine médicale, 
1907. 23. szám.)

A p lexus coeliacus neurosisa. A tankönyvekben legfeljebb 
csak érin tett ezen kórkép L asinsJci szerint elég sokszor fordul elő , 
még pedig az eseteknek 9/io-részében nő kben. A betegek hastáji, 
a hátba kisugárzó fájdalmakról panaszkodnak s azért sokszor 
gyomorbajosoknak tek in tik  ő ket. De m ár a felületes vizsgálat is 
ellene szól a gyom orbajnak ; azután meg legtöbbjük említi, hogy 
a fájdalmak az étkezéstő l függetlenül és intervallumokban je len t­
keznek. Ha a szívgödörböl kiindulólag a linea albától kissé balra 
a köldök felé haladóan ujjainkkal olyan erő s nyomást gyakorlunk, 
hogy a hasi aorta verését érezzük, a szóbanforgó bajban szenve­
dő k fájdalmat jeleznek. A plexus coeliacus neurosisának diagnosi- 
sát azonban csak akkor lehet biztosan felállítani, ha az egész 
hasi aorta érzékeny a nyomásra. Ellenörzésképen czélszeríí a has 
más részeiben is, a hol nem fut a hasi aorta, nyomást gyakoro ln i; 
ha ilyenkor nincsen fájdalom, biztosak lehetünk a kórjelzés helyes­
ségében. Natrium salicylicummal a baj rövid idő  alatt megszün­
tethető . 5 gramm nátrium  salicylicumot 160 gramm vízben ta r ­
talmazó oldatból 2 óránként vétetve be evő kanálnyit, a szerző  
eseteiben már két legfeljebb három palaczk elfogyasztása után 
gyógyulás következett be. (Medizinische K lin ik, 1907. 23. sz.)

Sebészet.

A tüdő - és a m ellhártyasebészet körébő l közöl k ísér­
leti tanulm ányt T ie g e l, a ki ezen kísérleteket a Sauerbruch-féle
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negativ nyomású kam rában végezte. K ísérleti állatok gyanánt ku tyá­
kat, narcoticum gyanánt morphium-aethert használt. A behatolás a 
Mikulicz-féle intercostalis thoracotomiával történt. Czélszerü a 
tiidömütéteket helyi vértelenítés mellett végezni, rövidebb operá­
to k n á l manuális compressio elégséges, hosszabb ideig tartó  miité j 
teknél alkalm asabbak a Doyen féle leszorítok. Sok nehézségbe 
ütközik a pleura pulmonalis v a rra ta , mert a fonalak gyakran á t­
vágnak s ekkor a légmell csak nagyobbodik ; ezért T . új varrato t 
ajánl magnesiumsodronynyal, melyet Lembert elve szerint alkal­
maz ; a szórási csatorna jól zárása végett a fonalat vaschlorid- 
oldatba mártja. Tiidörészletek vagy egész tüdölebeny resectiójánál 
nem szabad a bronchust izolálva alákötni, mert nekrosis áll be, 
hanem a lekötést úgy kell végezni, hogy a vérerek és a bronchus 
együtt jussanak a fonálba, a mely ilyen esetben mindig selyem 
legyen, mert a catgut gyorsan felszívódik. H e lfe r ic h a mellkas 
falból kiinduló sarkoma egy esetében mindkét jobb tiidölebenyt 
resekálta, a beteg a m ű tétet 19 órával élte túl. Az ezen mű tétnél 
jelentkező  szövő dmények oka a következő kben rejtözhetik : 1. retiex- 
hatásban, a melyet a tüdöhilus alákötése vált ki ; 2. a resp ira­
torius felület csökkenésében ; 3. a kis vérkör keringési zavaraiban ;
4. a tildöcsonk hiányos ellátásában s ennek következtében beálló 
fesziiltségi légmellben. A szerző  igen érdekesen fejti ki a módo­
zatokat, a melyekkel ezen szövő dményeket elkerülhetjük, de semmi 
esetre sem ajánlja az „U eberdruck“-ot, a mely a szív m unkáját 
az egész mű tét a la tt csak növeli. A továbbiakban a szerző  idegen 
testek miatt végzendő  pneumotomiák, a genyes tiidöprocessusok 
m iatti kétszakaszos mű tétek, az utókezelés, a postoperativ empye- 
mák és légmell körül szerzett tapasztalatait és kísérleteit fejti 
ki, a melyek physiologiai alapon állva, sok érdekes útbaigazítást 
nyújtanak, a melyet a tüdő  sebészetével foglalkozó hasznosan 
értékesíthet. (Mitteilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Cliir. 
Gedenkband für Mikulicz. 1907 .) S te in e r  P á l dr.

A gyom orrák  sebészi kezelésével e lért e redm ényeirő l szá­
mol be M a k k o s , Mikulicz volt segéde, a ki összegyű jtötte a 
boroszlói k lin ika 665 gyom orrákesetét és érdekes összefoglalásban 
a sebészet ezen nehéz fejezetérő l sok tanulságosat nyújt. 458 
esetben végeztek M ik u l ic z  és segédei gyomorrák m iatt mű tétet, 
még pedig 163 esetben gyomorresectiót, 4  esetben teljes gyomor­
k iirtást, 209 estben gaslro-enterostom iát, 14 esetbeu jejunostomiát, 
68 esetben próbalaparotomiát. Ezen nagyszámú mű tét m agyarázatát 
leli a klinika álláspontjában, a mennyiben minden gyomorraeg- 
betegedésben, mely pangással já r  és gyanút kelt rákra, operative j 
avatkoznak be, ső t pangás nélküli gyomorbajokban is, ha a rák 
bizonyossággal ki nem zárható, a próbalaparotom iát ajánlják. A 
gyomorresectio 163 esete közül 57 m ű téti halálozás á ldozata; 
26 esetben peritonitis, 15 esetben tüdöcomplicatio. 4  esetben 
collapsus stb. okozta a halált Az életben m aradottak közül 92 nek 
ismeretes a további so rsa ; ezek közül él 27 , meghalt 65. Ezen 
65 eset közül 62 bizonyosan recidivában halt meg az 1— 2. év­
ben a mű tét után, átlag 18 '3  hó után 27 beteg él, ezek közt 
a mű tét óta eltelt 121/2, 10, 6, 5, 4, 3, 2, 1 év. A gyomorrák 
miatt végzett összes resectioeseteh 18 '4 ° lo -a  rec id iv a m en tes 3  éven 
tú l , ha pedig csak a m ű té ten  átesett 71 esetet veszszülc tek in te tbe, 
ú g y  2 2  eset vagy is 30 °/o rec id ivam en tes 3  éven tú l. Ezen aránylag 
jó  eredményt annak tudják be, hogy nagy kiterjedésű ép gyomor­
részletet, az összes a mű téti területbe eső  nyirokmirigyekkel 
együtt távolítottak el. A gyomornak a környezettel való össze­
növése, a megnagyobbodott nyirokm irigyek még nem zárják ki a 
végleges gyógyulás lehető ségét. Bármely módszer szerint történjék 
is a mű tét, a lényeg az, hogy ra d ik á l is legyen a tumor k iirtásá­
ban. (Mitteilungen aus d. Grenzgeb. der Med- u. Chir. Gedenkband 
für Mikulicz. 1907.) S te in e r  P á l dr.

A koponyabo ltozat te ljes e lh a lásá t írja le W . W . K een .

A csontelhalás súlyos égés folyománya volt, melyet a beteg 
7 hónapos korában szenvedett el, s a mely után 6 hónappal a 
koponyaboltozatnak 17 cm. hosszúságú és 11 cm. szélességű  á t­
mérő vel biró részlete 4  darabban ellöködö tt; 1 évvel a sérülés 
után a skalp sebe begyógyult. A betegnek már az égés után gör 
csei tám adtak, késő bb ezek anny ira gyakoriak lettek, hogy egy 
évben 400  is jelentkezett. A gyermek kezdetben normálisan fej­
lő dött, s mikor 1' éves korában iskolába kezdett járn i, jól is

tanult, 1 1 éves kora óta azonban epilepsiás görcsei mind gyako- 
riabbak  és elbutult. 14 éves korában került K een észlelése alá ; 
ekkor a csontdefectus csak 8 X 5  cm. Abból indulva ki, hogy 
az epilepsiás görcsök és butaság okát a csont és a skalp hegének 
nyomása az agyra teszi, K e e n teljes lineáris craniotomiát vég­
zett, vagyis nagyrészt subeutan, a koponyaboltozat folytonosságát 
körkörösen megszakította (csípő vel), úgy hogy a koponyatetö a 
koponya többi része felett mozgathatóvá vált. A mű tét a beteg 
állapotán keveset segített, a beteg aty jának állítása szerint azon­
ban a görcsök ritk áb b ak  s a gyermek intelligentiája lassan javul. 
A koponyaboltozaton készített circuláris rés Köntgen-fénynyel még 
2 év múltán is kim utatható, azonban a beteg kezelő orvosának 
utolsó je lentése szerint már nem mozgatható a koponya teteje, 
mint azelő tt. (Annals of surgery, 173. sz.) P ó lya .

G yerm ekorvostan.

A ph im osis a gyerm ekkorban  W itze n h a u se n dr. tapaszta­
latai szerint súlyos zavarokra adhat okot. 9 hetes—l'/a  éves 
gyerm ekekre vonatkozó öt kortörténetet közöl, a melyekben a 
phimosis létesítette másodlagos jelenségek uralkodtak a kórképen. 
Keletkezésüket a következő képen képzeli: a phimosis m iatt a 
húgyhólyag h iányosan ürülvén ki, mind erő sebben kitágul s oldalt 
és felfelp szorítja a többi hastíri sze rv e t; a has tehát meg­
nagyobbodik, falai tágulnak, izomzatúk gyengü l; egyidejű leg a 
rectum ra is nyom ást gyakorol a tágult hólyag s ily módon mecha­
nice is akadályozza a bél k iürülését. A makacs székszorulás 
csakugyan kiemelkedő  és állandóan meglevő  tünete a betegségnek. 
A bélnek hiányos kiürülése miatt fokozottak a bélbeli bomlások, 
a minek következtében a belek puffadtak s ennek következtében 
is rosszabbodik a széküriilés. Ilyen módon végül nagyon súlyos 
kórkép tám adhat, az egész táplálócsatorna hiányos mű ködése és az 
ezáltal feltételezett hiányos táplálkozás miatt. A kép nagyon 
hasonlít a H irschsprung-féle betegséghez, s a szerző  azt hiszi, 
hogy ez utóbb említett betegségnek nem egy esete tulajdonképen 
ilyen phimosis okozta baj volt. A gyerm ekkori phimosis tehát 
sokkal nagyobb figyelemben részesítendő , mint a milyenben eddig 
részesült. Az anyáknak kijelentése, hogy csecsemő jük állandóan 
nedves, sokszor vizel, könnyen csábíthat a phimosisra való vizs­
gálatnak elm ulasztására, noha épen ez a je l alkalmas arra, hogy 
esetleges phimosis jelenlétére irány ítsa a figyelmet. (Münchener 
medizinische W ochenschrift, 1907. 22. szám.)

H úgyszerv i betegségek.

A lövés á lta l okozott vesesérü lésrő l ir  M . M a s in i . Úgy 
lő tt, mint szúrt seb eseteiben operálni kell, m ihelyest a két 
fötiinet —  haem aturia és vizeletszivárgás a testbő l — közül 
bárm ely ik  jelentkezik. Az ismételt pöscsapolást sohasem szabad 
elmulasztani, mert a lövés által okozott sérülés után rendszerint 
nem bugyog ki vizelet a sebzett vesébő l és igy a haematuria 
fontos tám pontot ad a vese állapotára vonatkozólag. A statistikai 
adatok azt bizonyítják, hogy a lövés súlyosabb sérülést okoz, mint 
a szúrás, mert lövési esetben a nephrektom ia után 9 beteg közül csak 
kettő  m aradt életben, míg szúrási esetben a mű tét mind a 7 
beteget megm entette. Tekintve azt, hogy az operatio folyamán az 
összes hasszerveket gondosan át kell kutatnunk, a szerző  ész­
szerű bbnek tartja  a hasmetszést, mint a lágyékmetszést, és a bél­
kacsok könnyebb kezelésének szempontjából többre becsüli a 
K e h r -féle lebenyes metszést, mint a F a uc h e t által ajánlott 
harántm etszést. (Annales des malad, des org. génito-urinaires, 
1907. 4. f.) D ru c k e r  V ik to r dr.

A gyerm ekek  éjje li in co n tin en tiá já t fíom by párisi kórházi 
fő orvos a tr o p in n a l gyógyítja Az 1 :1 0 0 0  oldatból a legfiatalabb 
—  2 — 5 éves —• gyermeknél lassanként felmegy napi 20 csep­
pig és pedig úgy, hogy tisztán éjjeli incontinentia esetében a 
gyermek este a lefekvéskor egy adagot kap. Az adagot a gyer­
mek kora szerint 5-— 10 cseppel kezdi és minden este fokozato­
san növeli egészen 20 cseppig. A nagyobb gyermeknek 30 csep­
pet és még ennél is többet ad. Siker esetében 10— 14 napi 
használat után egy hétig szünetel és ezután újból kezdi a régi 
rendszer szerint. Ha az incontinentia nemcsak éjjel, de nappal
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is megvan, akkor az adagot fractionálni kell. Tekintettel arra, 
hogy az incontinentia neurosis, a beteg gyerm eket ezenkívül még 
hydrotherapiával és jó diaetával fogjuk gyógyítani. Bár a g y e r­
mekek általában igen jól tű rik  az atrop in t, mégis fontos, hogy 
minden esetben szüntelenül ellenő rizzük a betegnek tolerantiá- 
já t  az orvossággal szemben. (Journ. de méd. et de chir. prat. 
1907.) D ru c k e r  V ik to r dr.

V enereás bán ta lm ak .

A syph ilis atoxylos kezelésérő l ir F . M oses (Berlin). Igaz 
ugyan, hogy a kénesö és jód birtokában a syphilisnek legtöbb 
nyilvánulása elég könnyű  szerrel e ltün tethető , mégis vannak oly 
esetek, a mikor egy más hatásos antilueses szer volna kívánatos. 
U h lenh u th kezdeményezésére ezért nagy mértékben kezdik vizsgálni 
az atoxyl (arsenkészítmény) hatását a syphilis gyógyításában. A 
szerző k általános véleménye az volt, hogy az atoxyl-kezelésnek 
bizonyos jó  hatása a syphilis ellenében nem tagadható. Igaz ugyan, 
hogy a jó hatást némelyek (pl. Zsissl) egyedül az arsen roboráló 
hatásának tulajdonitják. Mások ismét, fő leg erő teljes adagokban adva 
a szert, határozottan specifikus gyógyító hatást tapasztaltak az 
atoxylkezeléstő l. L esser vizsgálatai szerint a syphilises tünetek, 
így első  sorban a prim aer affectiók, feltű nő  gyorsan fejlő dnek vissza. 
Az erő sebb dosisokkal (0 ’2 — 0 5 p. d . ; egy kú rá ra  6 — 10 gm.- 
nyi összes atoxylmennyiség) karö ltve azonban határozott és súlyos 
intoxicatiós jelenségek is tám adtak s így a kezelés csakis nagy 
óvatossággal végzendő . A szerző  mindössze 19 syphilis-esetben 
végezte az atoxylos kezelést. A napi injectiós ad ago k  0 '3 — 0 '5  
grammot értek el. Az egész atoxyl-mennyiség maximuma 4 '9  gm. 
volt. A 19 eset közül friss secundaer syphilisben szenvedett 14 
beteg. 4  esetben késő i secundaer tünetek voltak, 1 esetben tertiaer 
jelenségek forogtak fenn. Ezen esetek közül 5 ízben sikerült a 
tüneteket teljesen elmulasztani egyedül atoxyl-kezeléssel. A szerző  
tehát határozott gyógyító hatást észlelt. Be voltak zavaró mellék- 
tünetek is. így urticariaszerü exanthemák, hasmenés (7 ízben), 
fehérjevizelés (4 esetben), stenocardias roham (1 eset). A 19 
eset közül melléktünetek híján csak 7 eset maradt. A gyomor- 
bélhuzam complicatioi ópiumra és bisinuthra ham ar visszafejlő dtek. 
A rra a kérdésre, hogy az atoxylos kezelés tényleg fajlagos hatású e 
a syphilisre, a szerző  ez idő  szerint nem válaszolhat határozott formá­
ban. Lehetséges ugyan, hogy a jól reagáló esetek azok, melyek 
minden kezelés nélkül is megjavultak vagy gyógyultak volna A 
secundaer tüneteket illető leg ez mindennapi tapasztalás (Blaschko). 
Tekintve pedig, hogy az intoxicatiós je lenségek oly gyakoriak, 
a kezelés k iterjedt használatra ma még nem ajánlható. (Berlin, 
kiin. W ochenschrift, 1907. 29. sz.) G u szm a n .

K isebb közlem ények az orvosgyakorla tra .

A ly sarg in  a collargolhoz hasonló készítmény 8 0 — 83% 
ezüsttartalommal. W e issm a n n nagyszámú kísérletet végzett ezen 
szerrel, részint in travénásán fecskendezve be (5%  os oldatból 
4 — 7 cm :i-t), részint pedig 10°/o-os kenő cs alakjában használva 
különböző  fertő ző  bajokban. Az eredménynyel nagyon meg volt 
elégedve. (Therapeutische M onatshefte, 1907. 5. sz.)

A p ilo carp in  m in t ad ju v an s a syph ilis gyógyításában.
M ayencon m integy 20 évvel ezelő tt k im u ta tta , hogy a pilocarpin 
nagy  m értékben elő segíti a h igany k ivá lasz tását a vere jtékkel 
és a nyállal. Ezt a rég i ta p a sz ta la to t igyekszik  felhasználn i 
l lo b in so n H ig an y k ú rán ak  a láv e te tt egyéneknek p ilocarp in t adva, 
az erő s nyále lvá lasztás m egszabad ítja  a nyálm irigyeket a bennük 
levő  h igany tó l s ezzel m egszű nik az az inger, a mely a h ig a ­
nyos stom atitis  legfő bb oka. M akacs börsyph ilis eseteiben is 
hasznos a p ilocarp in , a m ennyiben a h igany  k iü rü lé sé t a v e re j­
tékke l e lő segítvén, több h igany  ju t  a bő rbe s így erő sebb b e ­
folyás alá ju tn a k  a bő rnek syph ilises ki v irág zása i. Végül o lyan 
módon is hasznos leltet a p ilocarp in , hogy e lte re li a h igany ­
k ivá lasz tást a rendes fő útjátó l, a vesétő l és a béltő l s így ha 
ezek m ár nem tű rn ék  a h iganykezelést, ez a p ilocarpin  igénybe­
vétele m elle tt mégis fo ly ta tható . A szerző  belső leg adja a p ilo ­
ca rp in t, még pedig rész in t o ldatban (0 T 2  gram m  pilocarpinum  
hydroeh loricum  1 2 0 '0  gram m  chloroform os vízre, kávés-gyerm ek-

kanálnyit 3-szor naponként), részint labdacsalakban (2 m illigram­
mos labdacsokból 2 — 4-et naponként). (Ref. Semaine médicale, 
1907. 26. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1907. 32. szám. Schein M ó r : A tenyér és a talp 
öröklött keratomájáról. Sellei J ó z s e f : A Bier-féle pangásos byperaemia 
hatása néhány urológiai esetben.

Orvosok lap ja, 1907. 32. szám. Chudovszky M óricz: Sebészeli 
megbetegedések.

B udapesti orvosi ú jság, 1907. 32. szám. Vidákovich. K a m il l: 
Az anthrax kezelése immunserummal és Bier-féle pangásos vérbő séggel.

V egyes hírek.
M egerő sítés. Steiner P ál dr.-nak, a budapesti I. sz. sebészeti klinika 

mű tő orvosának a kolozsvári egyetem sebészeti klinikájához első  tanár­
segéddé történt megválasztását a vallás- és közoktatásügyi minister 
jóváhagyóan tudomásul vette és Öt ezen állásban megerő sítette.

K inevezés. E ngel Ida dr.-t a szegedi közkórházhoz segédorvossá 
nevezték ki.

Választás. I rán y i E rn ő  dr.-t az „Újpesti szegénygyermekkórház- 
egylet“ gyermekkórházához bő rbetegeknek rendelő  orvossá választották.

Az ő szi tisztio rvosi v izsgák Kolozsvárt november hó 4.-én, 
Budapesten pedig november 11.-én veszik kezdetüket.

A budapesti egyetem i I. sz. nő i k lin ikán  július hóban 191 szülés 
tö rtén t; a született magzatok száma 194 volt. Az elő ször szülök száma 
77, a többször szülő ké 114 volt. A magzatok közül élő  177, halott 14, 
maczerált 2 ;  érett 167, kora 13, éretlen 14; fiú 107, leány 83, kérdéses 
nemű  4 ; törvényes 86, törvénytelen 108. A szülő nök és gyermekágyasok 
közül egy sem halt meg. A nő beteg-osztályon 37 beteget ápoltak, halál­
eset nem fordult elő . A klinikával kapcsolatos szülészeti poliklinika 
segélyét 93 esetben vették igénybe ; a mű tétek száma 76 volt.

Meghalt. Schlaydenhauffen dr., valaha a toxikológia tanára Nancy- 
ban. — A . Gué dr. a dermatologia tanára Kazánban. — l f \  M ille r,  a 
fogászat tanára a michigani egyetemen (Ann Arbor).

K isebb h írek  külföldrő l. L a  Valette S t. George, az anatómia 
tanára Bonnban e hó 1.-én ünnepelte 50 éves orvosdoktori jubileumát. 
— Vossius dr., a szemészet tanára Giessenben, julius 28.-án érte meg 
tanítói mű ködésének 25. évfordulóját. — A würzburgi egyetem gyógy­
szertani tanszékére Strassburgból S t. F aust tanárt hívták meg, a ki 
a meghívást elfogadta. — J . D isse dr.-t, az anatómia rendkivüli tanárát 
Marburgban tiszteletbeli rendes tanárrá nevezték ki.

A XX. franczia sebészcongressus október 7.-én fog ülésezni 
Párisban. Tárgyalásra a következő  kérdéseket tű zték k i : 1. A Röntgen- 
sugarak hatása a rosszindulatú daganatokra. 2. Izom-, in- és idegátültetés 
hfídés eseteiben. 3. Az idült sebészi bajok (giimő kór és rák) viszonya 
a balesetekhez.

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

V ízgyógyintézet
a „ F a s o r u (D r . H e rc z e l- fé le )  s a n a to r iu m b a n ,  B u d a ­
p e s te n ,  V I I  , V á ro s l ig e t i  fa s o r  9. E g é sz  é v e n  á t 
n y i t v a  b e já ró  és  b e n n la k ó  b e te g e k  s z á m á ra . V íz- 

_  _  _  _  r g y ó g y k e z e lé s , m a s s a g e , e le k t r o th e r a p ia ,  vi l la n y o s
f é n y fü rd ö k ,  s z é n s a v a s  fü r d ő k .  Á l la n d ó  o rv o s i f e l ü g ye le t .  —  M é rs é k e l t  á r a k .  —  K iv á n a t r a  

p r o s p e k tu s . T e le fo n . R e n d e lő  o rv o s  : Dr. Jakab László. 2513

gyógyító 
intézete.JU ST U S Dr. bő rbajosokat

B u d a p e s t ,  IV . ,  K á r o ly - k ö r ú t  14.
Fürdő k, sugaras győ  gy ítíis, p Ii y  s i k  á 1 i s g y ö g y m  ó c to k .

D runCÍ lo h n r a tn r i l im  1 Vezető : D r. V a s  B e r n á t , P o l ik l in ik a .
Ul I l iül  luUul a lu l  iUIII ■  (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

T f f tn i l c  * í»nn  f l r  testegyenesítő  intézetét DHL, Gyöngytyúk-utcza
J tU jJ l lo  JK IIU  WI» 1 4, sz, aiá (R ókus-kóiház közelébe) hely ezte át.

f l runci  l a h n r a r n r i n m  • D r- Mátra i  Gábor v. egyetemi tanársegéd. 
Ul lUol  luUUl QlUl IUIII i Andrássy-út 50 (Oktogon-tér). Telefon26—96.

SZ ÉC H EN Y I-TELEPI SANATORIUM  á l lo m á s á n á l  id e g -  és  k e d é ly b e te g e k ,  a l k o ­
h o l i s tá k ,  m o r p h in is tá k  s z á m á ra . V e z e tő  o r v o s  Salgó Jakab d r . ,  e g y e t  m .- ta n á r ,  k i  
v á ro s i  re n d e lő jé n  is  s z o lg á l fe lv i lá g o s i  tá ss a l .  P ro s p e c tu s .  S ü rg ö n y  : B u d a p e s t .  T e le fo n  

79— 72. P o s ta  R á k o s p a lo ta .  1703

E R D E Y
1415/3109 SAXATORIÜMA.

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

SIPO S DEZSŐ  dr.rendel K A R L S B A D B A N .
Markt, Haus Prinz von Wales.

W EISZ EDE DR pösfyén i in tézete.
M odera kényelem , R öntgen , Zander stb. M érsékelt Arak.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T arta lom . Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1906. évi deczember hó 1. én tartott szakülés.) 598. 1.

Biharm egyei orvos-, gyógyszerész- és természet- 

tudományi egy le t Nagyváradon.

(1906. évi deczember hó 1 én tarto tt szakiilés.)

(Folytatás.)

A  te ta n u sc o n tra c tu ra  p a th o lo g iá ja . A te tanus lefo lyása nem 
egészen egyform a az em bernél és á lla tná l. E m líte ttük , hogy em bernél 
elő bb trism us m utatkozik , míg k ísérle ti á lla tokná l, a k á r  m éreggel, 
a k á r  bacillusokkal lettek  inficiálva, m indig azon izom csoportok jönnek  

con trac tn rába, m elyek szom szédságában az infectio tö r tén t, csak a 
lónál lép fel elő bb trism us. Észleltek ese tek e t em beren is, hogy az 
infectio helyén kezdő dött a baj, így pl. háborúban am putatiók  u tán , 
hogy a tr ism ust a vég tagokban fe llépett rángások  elő zték meg. 
B illro th is em lít néhány  esetet, m elyben a te tanus csak a vég­

tag o k ra  szorítkozott.

Az izom zat te tan ik u s con trac tu rá jának  m egfelelő en izgalom ba 
jő  a neurom uscularis készü lék  is s így  az a kérdés áll elő , 
hogy a neurom uscularis a p p a rá tu s t m elyik helyén támad ja meg a 
m éreg ?  Nem akarom  azt a sok k ísérle te t itt felsorolni, m elyet 
ebben az irán y b an  te ttek , abban azonban m indnyájan  m egálla­
pod tak , hogy a te tanusm éreg a vérkeringés ú tján  terjed  s hogy 

a  m éregnek fő hatása a gerinczagy  és m edulla oblongata m oto­
r ius cen trum ainak  fokozott izgalm ában ny ilvánu l.

Hogy m iként h a t a m éreg a m oto rius dúczsejtekre, L eyden 
és B lum enthal vélem énye szerin t legjobban m agyarázható  az 

E hrlich -fé le  theo ria  a lap ján.

E hrlich  feltevése szerin t az idegsejtnek  pro top lasmájában 
léteznek csoportok, m elyek a m érget a vérkeringésből m agukhoz 
rag ad ják  és rögzítik . M inthogy a vegy tanban a  fehérjem oleku 
Iákon függő  ilyen csoportokat o ldallánczoknak nevezik , E hrlich  
is az idegsejtek am a csoportja it, m elyek a m érget kö tik , o lda l­

lánczoknak nevezi. Ezen m éregkötö csoport a sejtben, haptophor 
csoport, m integy horgonyra ju tta t ja  a hozzá ju to tt  m érget, a 
toxophor csoporto t. És ebben az esetben a sejtben bizonyos 
izgalm i állapot tám ad, s ezen izgalm i á llapo t okozza a te tan ikus 

co n trac tu rá t.

Az izgalom ba ju to tt idegsejt szabadulni ak a rv án  az izgalom 
okától, azaz a hap tophor csoporttó l s a m éregtő l, levá lasz tja  vagy 
le tasz ítja  m agátó l a hap tophor csoporto t a m éreggel együ tt. Ez 
á lta l a sejtben egy defectus jő  lé tre, m elyet ismét pótoln i a k a r .

A W eigert á lta l fö lfedezett tö rvény  értelm ében a szerve­
zet sejtje i a veszteséget nagyobb m érvben póto lják , m int a m ennyire 
szükséges s így az idegsejtek  is sokkal több hap tophor csoportot 
fognak p rodukáln i. De m iként a callusnál a felesleges rész fe l­
szívódik, úgy  a feles szám ú hap tophor csoportok is felszívódnak 
s a  vérkörbe ju tn a k , s i t t  m int m éregkötö anyagok mű ködnek, 
ha tox in ra  akadnak .

M iután a m éregkötö anyagok  a vérkö rben  a tox in t m aguk­
hoz rag ad ják , azt teljesen p ara lyzá lják , nem m arad többé affin itása 
az idegsejthez s így annak  m egm érgezését nem okozhatja .

íg y  teh á t E hrlich  szerin t a m éregkötö anyag  a sejtben, a 
hap tophor csoport, teljesen azonos a vérkö rben  keringő  anti- 
tox innal.

W asserm ann kísérlete i ú tján  a r ra  a deductiora jö tt, hogy 
a te tan u s irán t fogékony á lla toknak  idegrendszerében  a kém ­
cső ben an titox inkén t ható  testek  vannak , azaz p raefo rm ált anti- 
tox inok, m elyek a m érget neu tra lizá lják .

B lum enthal és M elschnikoff rám u ta ttak  ezen felfogás he ly ­
telenségére, m ert ha ez igaz volna, ak k o r a fogékony á lla toknál 
a te tanus fellépése azon a lapu lna, hogy több tox in ju t  az ideg 

állom ányba, m int a m ennyi megfelel az ö an titox in tarta lm ának .

K im u ta tták , hogy te tanusban  e lhalt tengerim alacz idegközpont­
ja ib an  még oly bő séges praefo rm ált an titox in  volt, hogy vele 
m ás tengerim alaczokat im m unizálhattak  többszörös halálos adag 

m éreg ellen.

K im utatta  továbbá M etschnikoff és M arie, hogy ha egy nyú l­
n ak  az ag y á t részletesen ex stirp á lták , m egvédhették mégis te tanus 
ellen, ha ezen ex stirp á lt agynak  egy részét te tanusm éreggel 
keverve belé fecskendezték . Ezen k ísé r le t az t b izonyítja, hogy 
az élő  idegállom ány nem b ir  an titox ikus tu la jdonokkal, hanem  

csak az e lhalté, mely a vérkörbe beju to tt.

Az Ehrlich-fé le elm élet elleni oppositio lényegében azon 

a lapu lt, hogy azon teste t, mely a kém löcsöben a tetanusm ér- 
ge t p ara lyzá ln i képes, p raefo rm ált an titox innak  nevezték, ho lo tt 
E hrlich  szerin t ezen tes t csak a c ircu latioban an titox in , m íg 
ellenben az idegsejtben m éregkötö test, azaz a m egbetegedésnek 

okozója.

Ezen néző pontból fogván fel a tényeket, ta lá lta  B lum enthal, 
hogy tetanusm éreggel m érgezett tengeri m alaczok és nyíllak a m érget 
csakugyan felveszik központi idegrendszerük  állom ányába, m ert a 
te tan ik u s á lla toknak  agy- és gerinczagya azon arán yb an  veszít 
an titox ikus erejébő l, a m ilyen a rányú  volt a bő r a lá  fecskende­

zett m éregm ennyiség.

H a em bernél és tengerim alacznál a p raefo rm ált an titox innal 
szemben a gerinczagyban fölös m éreg volt, a k k o r ilyen agyá llo ­
m ánynyal s ik e rü lt te tan u st elő idézni.

A központi idegrendszernek  ezen m éregkötö tu la jdonságát 
k im u ta tták  kém löcsöben.

W asserm ann szerin t az antitox in  nem oldódik és nem filtrá- 

lód ik , ellenben a m éreg filtrálód ik .
B ium enthal és M ilchner összekevertek  agyá llom ány t méreg­

o ldatta l és filtrá lták .
H a a m éreg nem volna az állom ányhoz kö tve , ak k o r a 

filtra tum nak m érgező nek kellene lenn i, ez azonban nem volt s így 

a m éreg az idegállom ányhoz volt kötve. Hogy ha azonban több 
volt a m éreg, m int a m ennyi az elhasznált agy  m éregkötö á l lo ­
m ányának  megfelelt, ak k o r a szüredék m érgező  v o l t ; ugyan ilyen 
volt az eredm ény, ha cen trifugá lták .

Fő zött agy nem tud ta  a m érget m egkötni.
Ezen k ísérle tek  ellen azt lehet felhozni, hogy az agyállom ány 

nem köti a m érget, hanem  m egsem m isíti. E z t a felfogást m eg­
dön tö tte  D anysz k ísérle te ive l, a ki idegállom ánynyal m érget 
vont el tetanusm érego ldatbó l, s ugyanebbő l ism ét k ilúgozási 
fo lyam atta l elim inálta.

Ezzel b iztosítva van tehát, hogy az idegállom ány nem 
semmisíti meg vag y  közöm bösíti a te tanusm érget, hanem  m eg­
köti s hogy a p raefo rm ált an titox in  ennélfogva m éregkötö anyag ­

nak tek in thető .

E zt az em berben is k im u ta tták , a m ennyiben azt ta lálták , 
hogy te tanusban  e lhalt em berben az egész m éregkötö állom ány 

tox innal volt te lítve

Még egy kérdés m erü lt fel, hogy te tanus irá n t fogékony 
állatokon m iért észlelhető  kevés a g y tü n e t?  H olott tudvalevő , 
hogy az agy sokkal több m éregkötö állom ányt ta rta lmaz , m int a 
gerinczagy .

Roux és Borell k im u ta tták , hogy ha nyu lakná l vagy ten- 
gerim alaczoknál d irec t az agyba ju t ta t tá k  a m érget, akko r nyúl- 
ugrásszerti m ozgások, ep ilep tikus roham ok, po lyuria és m otori­
kus zavarok  állo ttak  elő , tehá t agy tünetek  tám ad tak, de con- 
trac tu rák  nem, hacsak elég concentratioban ad ták  a m érget.

Még egy ellenvetést hoztak fel E h rlich  elm élete ellen. 
U gyanis M etschnikoff, Courmont és D oyen úgy ta lá lták , hogy annak  
daczára, hogy a béka a te tanus irá n t fogékony, idegrendszeré­

ben még sincsen m éregkötö anyag , azaz hogy idegállom ányával
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a kémlöcsöben nem tudta paralyzálni a tetanusm érget, úgy mint 
a tetanus irán t fogékony más állatoknál.

Courmont és Doyen m egállapították, liogy azon békáknak 
idegállománya sem volt befolyással a tetanusm éregre, mely a 
méreggel keverve tenyészhö mellett lett tartva.

Ezen ellenvetés valóban aggasztó volt, mert ha a békának 
idegcentrumaiban hiányoznék a méregkötő  állomány, úgy ez az 
Ehrlich-féle felfogásnak egy igen fontos kivételét tenné. Mor- 
genrothnak sikerült ezen ellenvetést teljesen megdönteni. Ö 
ugyanis szobahömérsék mellett egy békának bő re alá tetanus­
mérget fecskendezett. A béka nem kapott tetanust. Egynéhány 
nap múlva kapo tt antitox int, hogy a testben létező  méreg neu- 
tralizáltassék, s most a kölíöszekrénybe helyeztetett, s ime 
daczára, hogy elő bb antitox int kapott, kifejlő dött a tetanus.

Ehrlich szerint ezen k ísérlet azt bizonyítja, hogy a mérge­
zés létrejöttéhez nem elegendő  az, hogy a sejt a mérget 
lekösse, mely ebben az esetben m ár a hidegben létrejött, hanem 
hozzá kell járuln i a méreg toxophor csoportjának is, mely hogy 
hatásos legyen, tenyészhöm érsékre van szüksége.

M orgensternnek eme kísérletével tehát az Ehrlich féle theo 
ria ellen felhozott legfő bb érv is megdő lt.

A méregnek megkötése az idegállomány által nem h irte­
len, hanem lassanként történik, s csak ha elég szilárd, lépnek 
fel a jelenségek. A lappangási idő t ezzel lehetne megmagyarázni. 
E mellett szól azon tény is, hogy a serumbefecskendezés után is még 
újabb izomcsoportok lesznek megtámadva. Minthogy az antitoxin- 
befecskendés után több méreg m ár nem lesz megkötve, az 
újabb contracturák csak úgy volnának m agyarázhatók, hogy a 
méreg, bár az antitoxin bevezetésekor m ár rögzítve lett a meg­
felelő  centrumokhoz, nem volt még elég erő sen megkötve.

Bocsánatot kérek, hogy az Ehrlich-féle theoriával kissé rész­
letesebben foglalkoztam, de szükségesnek tartottam  azért, mert az 
egész antitoxintherapia erre van alapítva.

A tetanusbeteg gyógykezelésénél 3 indicatiót kell szem 
elő tt ta r ta n i : a m éreg közöm bösítését, a görcsöknek enyhítését, 
továbbá a trism us és a bárzsinggörcsök által okozott tápláko- 
zási nehézségek legyő zését.

Az első  indicatiót illető leg egyedül a gyógyserum jöhet 
tekintetbe.

Hogyha a toxinnak egységét, azaz azt a mennyiséget, mely 
egy 250 gm. súlyú tengerimalaczot tetanus tünetei közt megöl, 
gyógyserummal keverik, akkor az ezzel beoltott állat egészséges 
marad.

Ehrlich, Behring és Feodoroff úgy képzelik a hatást, hogy 
a két test kölcsönösen neutralizálja egymást, m ialatt úgynevezett 
kettő s összeköttetésbe lépnek, tehát a kémcső ben vegyi folyamat 
megy végbe ; ezt E hrlich több k ísérlettel bizonyította.

Behring fő képen a. bő r alá fecskendést ajánlja, míg más 
szerző k hathatósabb eljárást hoznak javaslatba. így Roux, Borell 
B lumenthal a koponya trepanatio ját ajánlották, de késő bb elállot- 
tak tő le, mert kellemetlen agytüneteket okozott, de meg tetanus- 
ban ritkán  észlelünk tüneteket az agy részérő l, inkább a gerincz­
agy van m egtám adva; élettanilag sem volna érthető , hogy az 
agyba fecskendezett antitoxin a vérkör kikerülésével m iképpen 
jusson el épen a méreg irán t anny ira érzékeny gerinczagyhoz.

Blumenthal és Jakob ajánlották a duralinfusiót. Ez úgy 
történik, mint a Quincke féle lumbalpunctio : a 3. és 4. ágyék­
csigolya közt körülbelül 4  cm. hosszú tű vel, mely egy jól záró fecs­
kendő höz van erő sítve, beszúrunk, kibocsátunk 1 0 —20 cm3 spinál- 
folyadékot, s ugyanannyi serumot fecskendezünk b e ; hogy a 
vérkörben levő  toxint is neutralizáljuk, czélszerű  a bő r alá is fecs­
kendezni.

Számtalan kísérletbő l m egállapították azt a tényt, hogy 
minden méreg, mely még nincs a központi idegrendszerhez kötve, 
az antitoxinnai neutralizálható. Ezt az indicatiót a serum bizto­
san betölti, s eddig még nem ismeretes más szer, mely ezt meg 
tenné. Ezen okból is kötelességünk minden esetben a serumot 
alkalmazni, melylyel alkalm azásának p illanatától kézdve minden 
méregmegkötést az idegrendszer részérő l megakadályozunk.

Osztályomon ez évben márcziustól kezdve 5 tetanus esete 
fordult elő . Az első  igen súlyos volt, betegségének kezdetén 
észleltük, azonnal serum injectiókat alkalmaztam és pedig bő r alá

körülbelül 8 üveg folyékony serumot (Behring-Knorr-félét), egy- 
egy üvegcse nem egészen 20 cm 3-t tarta lm azott ; a beteg elhalt. 
A többi 4  betegnél duralinfusiót alkalm aztam , ezek közül egy 
behozatala után másnap elhalt, a többi 3 pedig m eggyógyult, ezek 
közül egy könnyebb, a másik kettő  igen súlyos tetanus volt. 
Ezeknél a serum duralinfusio alakjában lett alkalmazva, de közben 
a duralinfusio mellett subcutan is kaptak serumot, épen a fent k ifejtett 
indokok alapján ; legtöbbet kapott az utolsó, legsúlyosabb eset : 
11 subdural és 4  subcutan injectiót, ennél 11 üveg serum lett 
elhasználva.

Nem hagyhatom említés nélkül, hogy ezen utolsó beteg­
nél a tetanus megszű nése után jobboldali váll- és peroneushüdés 
m aradt fenn.

Hosszas faradizálás után lényegesen megjavulva 3 hónap 
után hagyta el a kórházat. Mindezen esetekben sérülés volt k i­
mutatható, 4-ben a lábakon, egyben a glanson volt egy fekély, 
mely a serumkezelés alatt gyógyu lt; ez utóbbi esetben a fekélyre is 
öntöttünk serumot és kötés a la tt ta rto ttu k , a többiben sublimat- 
kötést használtunk.

A punctiók a latt nem m indenkor folyt k i spinális folyadék, 
máskor néhány cseppet, de nagyobb mennyiséget egyszer sem kap­
tunk, a mi azonban nem tarto tt vissza attó l, hogy 10 cm3 serumot 
fecskendezzek .be. Az alkalm azott tü 5 — ö cm. hosszú volt s egészen 
tövéig beszúrtam ; a szerzett gyakorlat mellett azt hiszem nem 
tévedek, hogy m indenkor a gerinczcsatornába jutottam . Hogy 
mégis m iért nem ürült ki nagyobb mennyiségű  spinalfolyadék, 
talán más körülményben lelheti m agyarázatát ; a serum mindenkor 
könnyen bejutott. A punctio sokszor nehézséggel já r az opistho­
tonus m ia tt; elő ző leg mindig morphium-injectiót adtam, hogy a 
görcsöket enyhítse, s a gerinczoszlopot k issé meg lehessen 
görbíteni.

A javulást abban lá ttuk , hogy a trism us kezdett alább 
hagyn i; legtovább tarto tt a hasfalak contracturája.

Midő n a jav u lás enny ire  e lő rehalad t, m eleg fü rdő ket a lk a l­
m aztunk, a mi igen jó  h a tássa l volt.

A te tan u s kezelésének első  ind icatio já t, vagy is a méreg 
n eu tra lisa tio já t, m int lá ttu k , a serum m al é rjük  el. Nem kevésbé 
fontos a görcsöknek az enyhítése, m ivel m inden görcs megfula- 

dással fenyegeti a beteget, de nagyfokú k im erü lést is okoz, mit 
a serum m al nem lehet m egakadályozni. E végbő l a narcoticum okhoz 
fordulunk. Fő képen a m orphium és ch lo ra lh y d ra t a jánlható , és pedig 
nagy  adagban, a m orphium ból 0 ‘10— 0 '1 5  pro die subcutan, a 
ch lo ra lhydraíbó l k é t gm. p ro  die per rectum . N agy  adag morphium - 

tól nem kell féln i, m ert épen o lyan jó l tű r ik  ezt a te tanusbete- 
gek, m int az alkoho lt a lázas beteg, a nélkü l, hogy in tox icatió t 

okozna.
A 3. indicatio a betegnek táplálása. A szájon át való táp ­

lálkozás természetesen igen korlátolt, de lehető leg kerülendő  is, 
mert a nyelési actusok is görcsöket váltanak ki, azért legalkal­
masabb a per rectum való táplálás.

A végbélen át való táplálás azért is elő nyös, mert a cső re 
után rendesen sphinctergörcs áll be, mely a visszafolyást m eg­
akadályozza. Természetesen a tej a legjobb, 1 liter pro dosi 
adható 2 — 3 szór napjában, ehhez még különféle tápláló anya­
gokat, melyek tejben oldódnak, tehetünk, így eucasint, nutroset 
sanatogent, plasmont, eulactolt.

Újabban ismét alkalmazásba vették igen súlyos esetekben 
a subcútan táplálást. E rre a czélra 1 0 0 —200 gm. sterilizált 
táblaolajat, 5 0 — 100 gm. vízmentes, vegytiszta szöllöczukrot hasz­
nálnak. A sző lő czukrot 8 — 10%  oldatban in jiciálják.

M indezen beavatkozások e lő tt czélszerű  elő ző leg m orphium ot 

a bő r a lá  fecskendezni.
Utólagosan említem még, hogy a serumot lovak véréből 

nyerik. E rre a czélra lóba olyan kis adagot fecskendeznek 
be, mely csak beteggé teszi, de el nem pusztul tő le. Ha az állat 
a betegséget kiállotta, akkor egy bizonyos antitoxinmennyiség 
lesz a vérében. A méreg fokoztatik mindaddig, míg a vér egy 
bizonyos antitoxinfokot elér. A vérnek üllepítése útján nyerik a 
serumot, melyhez, hogy e ltartható  legyen, kis mennyiségű  carbol- 
savat vagy tricresolt adnak. Különböző  savók jönnek forgalomba. 
A B ehring-K norr féle folyékony, van szárított poralakú is. A szá­
raz praeparatum  végtelen hosszú ideig m egtartja ható erejét.



600 O R V O SI  H E T I L A P 1907. 33. sz.

P Á L Y Á Z A T O K .

A b u d a p e s t i  po lik lin ik a i egyesü le t kórházában f. évi szeptember hó 
1.-én az a lo rvosi és segédorvosi á llás megüresedik. Mindkét állás két évre 
töltetik be ; de két év múltán újabb két évre meghosszabbítható. Az alorvos 
készpénzfizetése az első  évben 800, a második évtő l kezdve 1000 korona; a 
segédorvosé pedig az első  évben 6oO, a másodiktól kezdve 800 korona Ezen- 
k i ' ül mindkét orvos berendezett szobából álló lakást és teljes ellátást élvez. 
Csak orvosdoktorok pályázhatnak. Pályázati határidő : f. év i szep tem b er hó  1. 
A diplomamásolattal és szolgálati bizonyítványokkal felszerelt bélyegtelen kér­
vények a poliklinika igazgatóságához intézendő k. 2—1

3772/907. közig. sz.
A Kis- és Német-Pereg községekbő l álló és lemondás folytán üresedésbe 

jö tt k isp e reg i k ö ro rv o si á llás  választás útján leendő  betöltésére határidő ül 
f év i augusz tus hó  30. n a p já n a k  d é le lő t t i  9 ó rá já t K s-Pereg községházához 
kitű zöm.

A körorvos javadalm azása : Évi fizetés 1200 korona. Nappali látogatási 
díj 80 fillér, éjjel 2 korona és Kis-Pereg község székhelyén teljesítendő  halott- 
kémlésért 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 v á lasz tás n ap já ig  
nyújtsák be.

P é c s k a, 1907. évi augusztus hó 8.-án.
Senk, fő szolgabíró.

A szekszárdi „Ferencz“-közkórh ázban egy a lo rv o s i állás  megüresedvén, 
felhivatnak az arra pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködéseiket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt folyamodványaikat f. év i szep temb er hó  l.-éig méltóságos 
gróf Apponyi Géza úrhoz, mint Tolna vármegye fő ispánj ához czímezve, alulírott 
kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javadalm azása: 1200 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás 
a kórházban, fű téssel és világítással. A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen 
orvostudorok és szigorló orvosok pályázhatnak.

Az itt töltött orvosi szolgálat a kötelező  orvosi gyakorlatnak beszá- 
míttatik.

S z e k s z á r d, 1907. évi augusztus hó 11.-én.

2—1 T anárky Á rp á d dr., igazgató-fő orvos.

15562/907. sz.
Máramaros vármegye közkórházánál Máramarosszigeten újonnan rend­

szeresített következő  áll ásókra pályázatot hirdetek :
1. A közkórházzal kapcsolatos elmekóros osztályhoz o sz tá ly o s fő orvosi 

á l lás ra , melylyel évi 2400 korona törzsfizetés, 800 korona személyi pótlék, ter­
mészetbeni lakás, fű tés és világítás élvezete van összekötve.

2. K é t segédorvosi á l lás ra . Javadalmazása évi 1200 korona fizetés, 
egy szobás lakás, fű tés, világítás és élelmezés.

3. E llen ő ri á llásra . A javadalmazás 1600 korona fizetés, természetbeni 
lakás, fű tés és világítás.

4. F e lü g y e lő i á llásra , évi 1200 korona fizetés és 300 korona lakbér, 
esetleg természetbeni lakással.

Az osztályos fő orvosi állásra pályázók az 1883. évi I. t.-cz. 9. §. II. pontjá­
ban elő irt képesítésen kívül az elmebetegkezelés terén való szakképzettségüket és 
legalább 2 évi szakgyakorlatot kimutatni tartoznak

A segédorvosi áll ásókra az idézett törvény 9. §-ának I I . pontjában elő irt, az 
ellenő ri állásra pedig a törvény 17. §-ában elő irt képesítés is igazolandó.

Felhívom ennélfogva mindazokat, kik ezen állások val amelyikét elnyerni 
óhajtják, hogy 1 koronás bélyegg el ellátott és kellő en felszerel t kérvényeiket, az 
1. és 2. alatti állásokra vonatkoz ólag Máramaros vármegye méltóságos fő ispán­
jához, a 3. és 4. alatti á llásokra a vármegye alispánjához czímezve, valamennyit 
f. év i augusz tus hó  28.-áig hoz zám nyújtsák be.

Ezen állásokra ^.kinevez ettek a szabályrendelet szerinti nyugdíjjogosult­
sággal bírnak.

M á r a m a r o s s z i g e t , 1907. évi augusztus hó 12-én.
A z alispán.

963/907. sz.
Bihar vármegye központi járásában megüresedett k ő rös ta r já n i kö ro rvosi 

á l lá s ra  pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en fel­
szerelt kérvényeiket hozzám 1907. év i szep tem b er hó 15-éig terjeszszék be.

Az egészségügyi kört az egymáshoz közel fekvő  s vasúttal is bejárható 
Kő röstarján, Gyires, Szentandrás, Újpalota, Yizesgyán és Körösszeg községek 
alkotják, melyeket a községek költségén a körorvos havonként egyszer köteles 
beutazni.

Évi fizetés:
1. T örzsfizetés 1300 ko rona.
2. Lakbér 600 korona, mely javadalm azást három havi részletekben a 

nagyváradi kir. adóhivatala fizet a körorvos kezéhez.
Látogatási díjak a megválasztandó körorvos és községek közötti egyez­

kedés után a közel jövő ben kerülnek megállapításra. A körhöz tartozó 8 népesebb 
pusztai gazdálkodásból a körorvos tekintélyesebb fix-fizetést remélhet.

Közelebbi tájékoztató adatok a kő röstarjáni körjegyző tő l szerezhető k.
N a g y v á r a d , 1907 ju lius 22.

3—2 N agy M árton, fő szo lgab író .

1221/907. ein. sz.
A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valéria“ közkórház­

ban üresedésben levő  és 1200 korona, azaz egyezerkettő száz korona évi fizetés, 
lakás, fű tés, v ilágítás és I. oszt. élelmezéssel javadalm azott k é t k ó rház i a o rvosi 
á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Az állást elnyerő  orvos tartozik a közkórházban lakni és magángyakor­
latot — az első  segélynyújtás esetét kivéve — nem foly tathat; nő s orvos pályá­
zati kérvénye figyelembe vétetni nem fog.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy megfelelő en okmányolt pályázati 
kérvényüket f  év i au g u sz tu s hó  24. n a p já n a k  d é li 12 ó rá já ig  Bezerédy István 
fő ispán úrnál Szabadkán annál is inkább nyújtsák be, mert az elkésetten benyúj­
tott. pályázati kérvény visszautasítlatni fog.

A mennyiben 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának 2. pontja értelmében kellő en 
m inő sített pályázó nem jelentkeznék, egy évi gyakorlatra utasított, esetleg szigorló 

orvos pályázati kérvénye is figyelembe fog vétetni.

S z a b a d k a , 1907. évi julius hó 9.-én.
2-2 A  polgármester.

A budapesti „F eh ér K eresz t“ gyerm ekkó rház sebészeti ő sz tályán üre­
sedésben lévő  egy 1200 korona évi fizetéssel, lakással és teljes ellát ássál ja v a ­
dalmazott a lo rvosi, továbbá egy 1000 korona évi fizetéssel, lakássa l és teljes 
ellátással javadalm azott segédorvosi á l lá s ra  pályázatot hirdet a „Fe hér Kereszt“ 
egyesület.

Az egyesület nevében felhívom azon orvos uraka", a kik ezen állásokat 
elnyerni óhajtják, hogy orvosi oklevelüket és egyéb esetleges mű ködési bizonyít­
ványaiknak hitelesített másolatával felszerelt folyamodványaikat ho zzám leg­
késő bb 1907. év i augusz tus hó  25.-éig küldjék be.

Az alorvostól mű tő i oklevél kívántatik meg.
B u d a p e s t, 1907. évi augusztus hó 1.-én.

2—2 Szemere Béla dr.,
a sebészeti osztály fő orvosa.

IX., Ráday-utcza 18. sz. II. emelet.

. Békés vármegye közkórházának belgyógyászati és elmebeteg-Osztályán 
egy-egy segédorvosi á l lá s ra  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: a belgyógyászati osztályon évi 1000 korona készpénz- 
fizetés, az elmebeteg-osztályon 1600 korona készpénzfizetés és mindkét állásnál 
I. osztályú teljes ellátás.

Pályázni kívánókat felhívom, hogy képesítésüket, valam int eddigi m ű kö­
désüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat m éltóságos Fábry 
Sándor dr. úrhoz, Békés vármegye és Hódmező vásárhely fő ispánjához intézve 
hozzám  f. év i augusz tus hó  21.-éig nyújtsák be.

G y u l a , 1907. évi augusztus hó 1. én.

2~2 Békés vármegye közkórházának igazgatója.

6448/907. sz.

Losoncz rendezett tanácsú város tu lajdonát képező  és 60 ágyra felszerelt 
városi közkórháznál lemondás folytán megüresedett kö zk ó rh áz i a lo rv o si á llásra  
pályázatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a k ik  ezen 1000 korona évi fizetés, természetbeni 
lakás, fű tés, világítás és közkórházi élelmezés élvezetével eg ybekötött állást 
elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en bélyegzett, a képesítést és eddigi mű ködést 
igazoló okmányokkal kellő en felszerelt pályázati kérvényeiket f. é v i szep tem b er 
hó  15.-éig hivatalomhoz annyival inkább nyújtsák be, mivel az elké setten érkező  
pályázatok figyelembe nem vétetnek.

L o s o n c z , 1907. évi augusztus hó 3.-án.

3—2 A  polgármester.

H I R D E T É S E K .
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f a r b w e r k e  v o r m .  J t t e i s t e r  C u c i u s i  B r ü n i n g ,  J í o c c h s t j Y í . m .

A lu m n o ! .

A i i t i p p .

A n t i s t r e p t o ­

c o c c u s - s e r u m .

A rg o n in .

N o v o c a in
e g y  ú j ,  m i n d e n  i z g a t ó  t ü n e t  n é l k ü l  h a t ó  h e l y i  é r z é st e l e n í t ő .  

L e g j o b b  c o c a i n p ó f l ó  s z e r .
« legalább 7-szer kevésbbé m érgező  m int a cocain, és 3-szor kevésbbé 

E s O V O C a i n  mérgező  mint annak pótlószerei. Sem a vérker ingést, légzést, sem 
ped ig  a szívm ű ködést nem befo lyásolja.

N o v O C a i n  yizbeD könnyen oldható, oldata i fo rra lás álta l ster ilizá lhatók  és jól
resorbálódnak.

N o v o c a i n  n e m  ° ^ o z  sem  in tox icatió t, sem  szöveti pusztításokat, sem  utó-
--------------------- fá jdalm at.
N o v o c a i n  kitünö sikerrel alkalm aztatik m edullaris anaesthesiáná l és a hely i 
--------------------- érzéste len ítés m inden alak jánál.

B e n z o n a p h to l .

B e n z o s o l ,

D e r m a to l .

D ip h t í i e r ia -

g y ö g y s e r u m .

S up r a r e n in
a  m e l l é k v e s e  h a t ó a n y a g a

l°/oo-es oldatban, mint vegytiszta suprareninum hydrochlor. vagy bori- 
cum 25,10 és 5 cm3-es üvegcsékben jön forgalomba. Továbbá mint supra- 
reninum boricnm krist. határtalanul tartós, vízben könnyen oldható.

A  j e l e n k o r  l e g j o b b  h a e m o s t a f i k u m a  é s  a d s t r i n g e n s e .
A suprareninum hydrochlor. vagy boricum oldatok, novocain, cocain, 
atropin, eserin, zinc, sulfur., hozzátételére változatlanok maradnak.

T r ig e m in
a  k ö z v e t l e n  a g y i d e g e k  f á j d a l m a s  i z g a l m a i n á l  

k i t ü n ő e n  b e v á l t  a n a l g e t i k u m ,
így  tr igem inus és occip ita lis neura lg iáknál, fül-, fej- és fogfá jásoknál. 
Specifikum  per iostit is, pu lp itis, neu r itis, valamint ama fáj dal 
máknál, melyek a pulpa fe ltá rására  vagy étető  pasták  a lka l­

m azása után szoktak  fellépni.
A d a g ja : 2—3 gelatincapsula á 0'25 gm.

G u ja s a n o l .

H o lo c a in .

H y p n a l .

V a ly l
f o k o z o t t  m é r t é k b e n  b í r j a  a  j e l l e g z e t e s  g y ö k ö n k e h a t ás t .

Kiváló szer m indennem ű  id eges panasz ellen, igy hysteria, neurasthenia, migraine, 
zsábák, hypochondria, traumás és szívneurosisok, álm atlanság stb. eseteiben. 

K i t ü n ő e n  Tbevált m i n t  a n t i d y s m e n o r r h o i c u m  ;
a terhesség és a klim akteriumban jelentkező  panaszoknál.

A dagja : 2 —3 capsula, naponta 2—3-szor.

L a c to p h e n i n .

L y s id in .

M ig r a e n in .

I s o f o r m
új, nem m érgező , erő sen  bacteric id ,

t a r t ó s  h a t á s ú  a n t i s e p t i k u m  é s  d e s o d o r a n s ,
a genyben a bacteriumok növését erő sebben gátolja mint a sublimat. 
Külső leg isoformpor eves sebeknél és fekélyeknél m int fertő tlenítő  ; 
belső leg á 0'5 gm. 1—4-szer, esetleg többször napjában, kipróbált,  

árta lm atlan gyom or- és béldesin fic iens. 
I s o f o p m g a z e  h e v á l i  S c j i t s z e i * .

T u m e n o l-A m m o n iu m
p ó t o l h a t a t l a n  s z e r  a z  e c z e m a t h e r a p i á n á l ,  v a l a m i n t  

a  v i s z k e t ő  b ő r l o b o k  k e z e l é s é n é l .

Mindennemű  bő rbnjnál sikeresen alkalm aztatott.

Tumenol-Ammonium vízben könnyen oldódik, nem mérgező , neu­
trálisán reagál, izgatási tünetet nem okoz.

O r th o f o r m .

O x a p h o r .

F e c n i n .

S a jo d in .

P y r a m id o n
l e g m e g b í z h a t ó b b  a n t i p y r e t i k n m  é s  a n t i n e u r a l g i k u m ;

m indennem ű  lázak leküzdésénél, különösen güm ő kórnál, typhusnál, in fluenzánál stb. 
alkalmaztatik. A dagja : 0 2—0'3 gm.

Specificum  fejfá jások , idegzsábák, különösen tr igem inuszsábák  és hátgerinezbajosok 
lancináló  fá jda lm ainá l; sikerrel alkalm aztatott asthm ás roham ok m egszün tetésére és 

hószám i zavarok ellen. A dag ja : 0 3 —0-5 gm.
S a l i c y l s a v a s  P y r a m i d o n  kiváló fájdalomcsillapító zsábáknál, csúzos és köszvényes 
--------------------------- - --------------- - bajoknál. A dag : 0 5 —0 75  gm.

S a v a n y ú  k á m f o r s a v a s  P y r a m i d o n ,  (Pyramiden bicamphoric ) kitű nő  eredmény-
---------- ----------------------------------í --------------- 1 nyel hasznaltatik ph th isikusokná l a láz es

izzadságelvá lasztás leküzdésére. A d ag : 0-75—1 0  gm.

T e t a n u s -

A n t i to x in .

T u b e r k u l i n ,

T u s s o l .

A n a e s t h e s in
helybeli anaesthetikum , b iz tos, hosszan tartó  h a tássa l, absolu te 
nem izga tó  és nem  m érgező , külső  és belső  használatra. Javait 
mindennemű  fájdalmas sebeknél és börloboknál gümő s és bujakóros 
gége- és légcsöfekélyeknél, ulcus és carcinoma ventriculi, vomitus 
gravidarum, gyomor-hyperaesthesia, tengeri betegség stb. eseteiben.

A dag ja : 0'3—0’5 gm. napjában 1—3-szor.

A lb a r g in
(Gelatose és arg. nitricum vegyülete.)

A b s o l u t  b i z t o s ,  e r ő s e n  b a k t e r i c i d ,  d e  m é g  s e m  
i z g a t ó  a n t i g o n o r r b o i c u m .

Sikeresen bevált a gonorrhoea heveny és idült alakjánál ; hólyag­
mosásnál, idült H ighinorüreg-genyedéseknél, a vastagbél megbete­
gedésénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum 

O 'l—2‘0°/o vizes oldatban. 
H asználata o lcsó .

Kimerítő  irodalom az orvos urak rendelkezésére áll. 2890 A

T
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és a beíeg gyermek,a gyomorbajosok régóta b á lt fáp lálék a . 
Megóvó hányástól,t i a s m e n e Ä l h u r o i l  és elhárítja ezeket. 
A gyerm ekápo lásró l ismertető  füzetelingyen küld: N ESTLÉ

W ie n  L B ib e r s f r a sse  11.

AZ OCULARIUMBAN
s z a k - in té z e t  s z e m ü v e g e k  r é s z é r e

Budapest, IV. kér., Kossuth Lajos-utcza 15, félemelet,
Telefon 8 6 —2 8

b iz to ssá g  n y u j t a t i k  p a t ie n s ü k  ré s z é re  a  t .  o rv o s  u ra k n a k ,  h o g y  m in d e n  sz e m ü v e g  c sa k is  
s z e m o rv o s i v iz s g á la t  a la p já n  sz o lg á l tá t i k  k i .

Pápaszem ek és o rrcs ip te tö k  3  k o r o n á t ó l  feljebb.

Rein iger, Gebbert Schall
v i l la n y o s  o rvosi m ű szerek  k ü lö n leg esség i g y á ra

B u d a p e s t ,  V I I L ,  R á k ó c z i - ú t  1 9 .
V illanyos orvosi m ű szerek  és készü lékek , g a lvan isa  io , ía ra d isa t io , elek tro lyse, lia ta- 
phorese, kaustika, endoskop ia , ira n k lin isa t io . — Teljes R öntgen berendezések , kapcsolható 

közpon ti iényvezetékekhez, akkum ulátor-aram hoz vagy m eg levő  erő berendezésekhez.

Á rjegyzék  ingyen.

» 5 W alther“-féle

Elixir Condurango peptonat.
„Im m erm anu“ ,

Kiváló stom achicum .
K i tű n ő  h a t á s ú n a k  e l is m e rv e  m in d e n n e m ű  g y o m o r-  

b á n ta lo m n á l ,  e m é s z té s i z a v a r o k n á l ,  d y s p e p s íá n á l  s tb. 
A já n lv a  s z á m o s  hírneves szaktekintély á l ta l .

Stöhr t i tk o s  t a n á 1 só s, K iss in c ren  a  k ö v e tk e z ő k e t  Í r j a :  
. .  . . A m in dennapos prax isban  a  lehető  legnagyobb  becsű , 
kü lönösen  ö regebb  egyén ek né l és o lyanok ná l, k ik  idült  
bajban  szenvedn ek .“

C s a k  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  k a p h a tó .  A  h o l  n in c s  r a k tá r on ,  k é r e m  a n n a k  h o z a ta lá t  
s ü r g e tn i .  M iu tá n  k é s z í tm é n y e im  is m é te l te u  u tá n o z v a  le s z n e k , ig e n  k é r j ü k  e z e k e t 

Eredeti W alther a l a t t  r e n d e lé s n é l  k ü lö n  m e g e m l íte n i .

' I r o d a lo m  és p r ó b a ü v e g e k  m in d e n k o r  s z ív e se n  á l ln a k re n d e lk e z é s re .  --------

Egyedüli készítő

F . W A L T H E R , C hem .-pharm . L a b o ra to r iu m
STRASSBURCr, E lsass, Rheinziegelstr. 12

T u la jd o n o s :  W alther F . özvegye, I>r. H. K ern, g y ó g y s z e ré s z  és  v e g y é sz . 
N a g y b a n i  r a k t á r  M a g y a ro rs z á g  ré s z é r e  Török József g y ó g y s z e ré s z n é l és

Thallmayer & Seitz-nál B u d a p e s te n . 3354

, ,H e l f e n b e r g  j e l z é s ű “

£iqu@i° ferrontauffam  peptonafi 
£ieguor ferrom angani saccharati
A jelenkor legizletesebb és legemészthető bb, elismert hatású 

vaskészítmóuye

természetes szer a székletét szabályozására.

V A  JL . O  TT M IW
egy kellemes ízű  idegerösítő  szer, a balclriangyökér új medicatioja.

A d le ra p o th e k e ,
W i e n ,  X IV . ,  M ä r z s t r a s s e  49, 3321

M s i  i s i s  S B ^ l

J K á r i a -
A légzési szervek bántalmainál és em észtési z a v a - ^  
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

Fő raktár: E D  E S K Ü T  Y  L . BUDAPEST.

f o r r á s
B udapesti k ép v ise lő : 3698

rVsäcla.  ̂ M á r to n .
T erm észetes a lk a lik u s 
----- sós savanydvíz. ----- K ú tk e z e lő s é g : B r a s s ó .

V i lá g k i r ű
•források .
A franczia állam  

tulajdona.

Igazgatóság: Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. =

V IC H Y
Első rendű  orvosi tek intélyek a já n l já k !

f á l f l c t i n c . f n r r á s  •  Vese- és hólyagba jókban, kösz- 
U l t i  O á .  vény és diabetes ellen.

© F fiU C K ®  * nájkólika. és epekő  ellen, alhasi pan-

Höpital: Valamennyi dyspepsiás 
bántalom ellen.

F o r r á s t e r m é n y e k :
. )  Fürdő -, ivóső k

és pastillák.
Kapható minden ásványvízkereskedésben és gyógyszertárban. 
Csak akkor valódi, ba a czímkén és dugóborítékon a forrás neve 

rajta vau.

Tessék pontosan a forrást meg­
nevezni. 1815

BUDAPEST,
F ő ü z l e t :  I V . ,  K o r o n a h e r c z e g - u t e z a  1 7 .

o r v o s  ■ > é s z i n 9  m ű »  ő s  k ü t s z e a - H f i y á i ]

Gyár (v illanyerő re berendezve) IV., Koronaherczeg-utcza 14.
Gyáram különlegességei;

T eljes kórházi berendezések, o rvossebészeti m ű szerek, cs. és kir. szab. sérvkötő k, orthopaedia i gépek, v illam os orvosi készü lé­
kek, kapcsélé táb lák (külföldi gyártmányoknál 30%-kal olcsóbbak), m ű szerszekrények, mű tő - és v izsgá ló -aszta lok , m osdók, ir r igator-

áliványok, gő z-ster ilizá torok  köt- és mű szerek részére, stb.

K e z d ő  o r v o s  u r a k n a k  t e l j e s  m ű s z e r b e r e n d e z é s e k e t  s z ál l í t  r é s z l e t f i z e t é s  e l l e n é b e n .

M üszerjav ítások , dyn am o-n ikke lezések , angol m üköször iilések  ju tá n yo s áron e lvá lla lta tn a k .
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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 l l é k le t e i : SZEMÉSZET G rósz  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 ső  szerkesztésében 
4 szám. ELME- ÉS IDEGKÓRTAN B a b a r c z i  S e h w a r tz e r  O ttó  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 ellékletek.

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

V e re b é ly  T ib o r : Közlemény a k. m t.-egyetem 2. sz. (Réczey Imre tanár, udv. 

tanácsos) sebészeti klinikumából. A cseplesz csavarodásáról. 601. lap.

A ran y  S, Z s ig m o n d : A gyomorfekély belorvostani kezelése. 603. lap.

E lfe r  A lad á r : Közlemény a kolozsvári belorvostani klinikáról. (Igazgató : Purjesz 

Zsigiíjond dr. egyetemi tanár, udvari tanácsos.) Megfigyeléseink a Röntgen-fény- 
nye) gyógykezelt fehérvérű ség-esetekben. 604. lap.

T árcsa. K óssa G yu la : Régi magyar betegségnevek. 608. lap.

Irodalom -szem le. K önyvism ertetés. D u bo is : Die Einbildung als Krankheitsursache. 

— Lapszem le. G yógyszertan. Z e r n ik : Ú jabb gyógyszerek és titkos szerek. — 

Belorvostan. E . G ra w itz : Az Addison-kór. .— V e i l :  A légzés szaporasága a 
typhusban és a miliáris gümő kórban. — P eru tz : A hasi arteriosclerosis (angina 
abdominis). — Idegkó rtan. E . M ey er : Hysteria és rokkantság. — K ro n e r : A

patellaínreflex kiváltásmódja. — Sebészet. I s r a e l : A tuberculosis m iatt végzett 
vesekiirtások végeredményei és néhány diagnostikai észrevétel. —« O rthopaed ia  % 
K o fm a n n : A pes varus paralyiicus mű tétének egyszerű sített módszere. — 
G yerm ekorvostan. G room : A hangyasav használata a diphth eria gyógyításában. 
— S it t le r  : Az angolkór összehasonlító gyógyszeres kezelése. — B ő rk ó rtan . H . 
V ö rn e r : Oedema cutis factitium esete. — Venereás b á n ta lm a k . B othschuh : A 
syphilisre vonatkozó adatok Amerika belsejébő l. — K isebb közlem ények a z  orvos­

gya ko r la tra . W e issb a r t; Szer angina pectoris ellen. — B a r d e t : Pertussis 
gyógyítása. — G race C alvert : Szer vérköpés ellen. — B re ite ns te in  : Szer diure­
ticum gyanánt. 609— 613. lap.

M agyar orvosi irodalom . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 
újság. 613. lap.

V egyes h írek . — Pályázatok — H irdetések. 623. lap.
T udom ányos tá rsu la to k  és egyesü le tek . 614—617. lap.
M ellék letek  F. Hoflfmann-La Roche et Cie czég „Sirolin“ készítménye.

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

Közlemény a b. m. t.-egyetem  2. sz. (Réczey Imre tanár, 
udv. tanácsos) sebészeti klinikumából.

A cseplesz csavarodásáról.

I r ta : V e r e b é ly  T ib o r dr., tanársegéd.

Az ileusnak nevezett tünetcsoport bonczolástani analysisénél 
mondhatjuk a legelemibb sebészeti szabály a sérvkizáródás fel­
vétele. Továbbmenve, e törvénynek épen nem logika nélküli alkal 
mazása az, hogy az ileus képében kórism énket szükségképen 
irányítja, befolyásolja az elő zményben felemlített vagy váratlanul 
talált, látszólag nem kiszorult bárm ilyen sérv. Igazolja ezt nem­
csak a sérvkizáródásnak absolut, az álmegoldásnak viszonylagos 
gyakorisága, hanem a sérvek bonczolás- és kortanának tapasztala­
tilag beigazolt számos mozzanata. A sérv, mint olyan, okozhat 
a hasííri szerveken elváltozásokat: összenövéseket, hegesedéseket, 
melyek heveny vagy idült ileus kifejlő désére vezethetnek ; a 
heges lenövés szögletbetöréssel, csavarodással, retrograd kizáró­
dással, az álszalagos leszorítás, a bélszükület (Borszék i)) azon 
folyamatok, melyek itt számba jönnek. Másfelöl tény az, hogy 
a sérv, mint a hasüreg egy részlete, részt vesz, sőt mechanikai 
viszonyainál fogva fokozott mértékben osztozik a hasüreg el­
változásaiban : az exsudativ gyuladások, a vérömlenyek, a 
tym panites —  legyenek bármilyen eredetű ek —  megjelennek 
a sérvtömlöben is s utánozhatják —  bár tökéletlenül —  az in- 
carceratiós ileust. Nem a beavatkozás szükségességét teszik kér­
désessé, hanem a behatás m ikéntjét befolyásolják helyes vagy 
téves irányban e tények s bizonyítják azt, hogy a hasű ri sebé­
szeti diagnostika a leglelkiismeretesebb pontosság mellett is ez 
idő  szerint még hiányos.

Az egyetemi 2 . számú sebészeti klin ikum ra az elmúlt hetek­
ben került k izárt sérv kórisméjével egy eset, melyet fő nököm, 
B éceey tanár érdekesnek ítélt arra, hogy eltekintve nagyobb 
irodalmi tanulm ánytól vagy elméleti fejtegetésektő l, lényeges olda­

la iró l m egvilágítva, összefoglalva ism ertessek .1 Legyen szabad e 
m egbízásáért köszönetem et lerónom.

K . L . 35 éves, nő s házmester, évek hosszú sora óta viselte jobb­
oldali lágyéksérvét, a nélkül, hogy ez neki a legkisebb kellemetlensé­
get okozta volna, a mennyiben az állandóan hordott sérvkötö a sérvet 
tökéletesen visszatartotta. 48 órával felvétele előtt este kuglizott, s egy 
lökés után, melynél elöretartott bal lába körül, felső  testét erő sen meg­
csavarta , hirtelen heves, szúró-csikaró hasfájás lepte meg, úgy hogy a 
já téko t abbanhagyta; sérvén azonban sem ö, sem a megkérdezett orvos 

j kizáródást nem talált. Minthogy a fájdalmak nem enyhültek, ső t 36 óra 
I múlva a betegen az elesettség jelei, szék- és szélszorulás, csuklás, hányás- 
I inger m utatkoznak, orvosa tanácsára k lin ikánkra vétette fel magát a 

következő  jelenállapottal.
Erő teljes, kissé elhízott férfibeteg, a kinek puffadt hasa minde­

nütt, de legélénkebben a jobb hyp ochondi iumban fájdalm as; az alhasi 
tájék s az egész borék bő re vizenyő sen beszű rő dött. A tapintás a 
reflectoriusan beálló hasfalösszehúzódások folytán igen megnehezített 
s csupáu azt mutatja kétségtelenül, hogy az egész jobb hasfél a balhoz 
képest ellentállóbb, m erevebb; kopogtatási hangja tompultan dobos. 
A férfiökölnyi jobboldali lágyéksérv feszesen duzzadt, de nyomásra 
könnyen eltüntethető , a mikor is a m egvastagodott sérvtömlö üresnek 
tapintható ; a kapuba vezetett új ellentállásra nem talál. A végbél üres, 
a hólyagban kevés tiszta v ize le t; a pulsus 140, fonalszerü, a légzés 
felületes, a hő mérsék 39 C°.

A m ű tét szabályszerű  sérvmetszéssel indult meg, a melynél a 
sávosán beszű rő dött, vaskos falú tömlő bő l tiszta vér ömlik, minden más 
tartalom nélkül. A belső  sérvkapun át benyúlva, a szabad hasüregben a 
nagy cseplesz alsó csúcsa ta pintható mint apró porczkemény göböcs- 
kékböl álló merev lemez. E lemez kihúzva, kékesvörös, itt-ott fibrin- 
czafatokkal s apró alvadékdarabok kai fedett. E lelet alapján felhaladó 
hasmetszéssel tártuk  fel a hasür e g e t; ily módon kiderült, hogy a csep- 
lesznek egész, teljesen szabad, le nem nő tt, zsírdús lemeze sötétvörös, 
merev göbös, vörös tömeggé lett, mely a haránt remese alatt hüvelyknyi 
köteggé csavarodott össze. A csavarodás helye fölött a csepleszt több 
kötegben lekötve harántul e ltávolítjuk; a remese és vékonybél belöveltek, 
de simán fénylő k. A hasüreget a sérvtömlö k iirtása után rétegesen, 
alul Bassini szerint zárjuk.

A lefolyás zavartalan. A fájdalmak reggelre megszű ntek, a has 
meglappadt, miután glycerinbeöntésre bő séges székletét jelentkezett. A 
mű tét utáni napon a hő mérsék 39—39'2-re emelkedett, másnap 38'4-re, 
harmadnap 36’6-re sülyedt ; a további két héten még háromszor ész­
leltünk 38'6-ig való reggeli emelkedést, a nélkül, hogy a seb részérő l 
a legcsekélyebb zavar m utatkozott volna. A beteg a 21. napon gyógyul­
tan távozott.

1 Az esetet W idder B erta lan dr., ki a betegnek az első  orvosi 
tanácsot adta, ismertette röviden a „G yógyászatiban.

T A R T A L O M :
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A k iir to tt csepleszdarab jó három férfitenyérnyi lemez, a hájas, 
kissé rarefikált cseplesz jellegzetes képével. Kisebb-nagyobb zsir- 
lebenykék foglalnak helyet a gyiijtő erekben bő velkedő  kötő szövetes 
lemezben, melyet 1—3 cm. átmérő jű , szabálytalan alakú hézagok tesz­
nek ablakozottá. A lebenyek mind duzzadtak, tömöttek, merevek, át­
látszatlan kékesvörösek, mintegy köleskásaszetnekböl alko to ttak ; a 
gyüjtöerek pedig legkisebb ágaikig duzzadásig teltek kékesvörös vér- 
alvadékkal. A cseplesz eredése helyén az egész lemez élesen balról 
jobbra csavarodott, úgy hogy 6 cm. hosszú darabján egész állománya 
ötszörös csavarulatot mutató, 2 cm. vaskos, tömött hengerré alakult át. 
Sem a zsírlebenykék állományában, sem a vivöerek mentén, sem az 
egyes csavarmenetek között kötő szövetes vastagodás vagy összenövés 
nem mutatható k i ; itt-ott apró véralvadékok vagy tapadó fibrinlemez- 
kék borítják a felszínt.

Egy régen sérves egyénnél hirtelen, közvetlen behatás nél­
kül ileus tünetei jelentkeznek, a melyek harm adnapra a sérvre 
is kiterjedő  általános hasüri folyamattá alakulnak. Az ilyen 
állapotban behozott beteg „appendicitis in hern ia“ kórismével 
kerül sürgő s beavatkozásra, a mely képbe legtökéletesebben be­
illik a hirtelen kezdet, a középsúlyosságú bénulásos ileus, a sérv 
másodlagos jelentő ségű  elváltozása, az alhas jobb oldalának tom- 
pulatos resi8tentiája és a láz. A mű tét a tünetek okául a csep­
lesz csavarodását m utatta ki, azon kórképet, melynek pathologiáját 
és tünettanát Oberst 1882-ben közölt első  esete óta, Scud der, 
P in ch es és C orner, Sm o ler és P a y r legújabb eseteit is bele­
számítva, 50  idevágó eset adataiból ismerjük.

Ismerjük a betegség kórbonczolástani képét, mely a cseplesz- 
nek magának, a szabad hasüregnek és a gyomorbélhuzamnak elválto­
zásaiból szedödik össze. A cseplesz elváltozásai egyfelő l a kerin­
gési zavarok : kezdve az egyszerű  pangásos vérbő ségtő l, a throm- 
bosisoktól, a véres tömüléstöl és vérzésektő l az elszórt szigetszerü 
vagy k iterjedt elhalásig ; másfelő l lobosodás a hyperaemiábó! 
fejlő dő  serofibrinosus felrakodásoktól az eves üszkösödésig, illetve 
a sequestratioig, a kötöszöveti heges megkeményedésig. A has­
hártya  következményes reactio ját a véres-savós folyadék, vér­
ömleny a hasüregben, általános savós-rostonyás, illetve genyes- 
eves gyuladás, s ezeknek gyógyulásából fejlő dő  sokszoros össze­
növések jelzik, melyek olykor teljes betokolódásra vezetnek (W ie - 
s in g e r). A  gyomorbélhuzamban végre pangásos-emboliás eredetű  
vérzéseket, fekélyesedéseket Írtak  le (E ise lsb erg , M oresco). Ism er­
jük  a csavarodás alaki viszonyait, s több, részben k ísérleti alapon 
álló elmélet szól a csavarodás okáról, létrejöttének roechanismusá- 
ról. Ismeretesek végre az ezek alapján kifejlő dő , de mégis leg­
kevésbé sem jellegzetes k lin ikai tü n e te k : a hirtelen keletkezés, 
a fokozatosan lassan súlyosbodó bénulásos ileus, illetve a has- 
hártyagyuladás, legtöbbször sajátságos sérvkizáródással, a k i­
tap in tható s tompulatot adó dudoros daganat, a kísérő  fájdalmak, 
a láz és az elesettség.

Nem fű zhetünk ezekhez le irt esetünk kapcsán új rész­
leteket, de nem is kívánjuk a sokszor összefoglalt irodalmi adato­
kat tárgyaln i. Csupán esetünk helyét akarnók a röviden vázolt 
keretben megszabni, s azon fömozzanatokat kiemelni, melyekben 
ezen eset az i t t  elmondottaktól eltér.

A csepleszcsavarodásnak eddig ism ertetett esetei között a 
legfeltű nő bb különbséget az adja, hogy az esetek egy részében a 
csavarodással egyidejű leg sérv is volt jelen, míg más részében 
nem. Ez vezette P a y r -1 (1906) arra, hogy a casuistikát rend ­
szerbefoglalva, megkülönböztessen: intraabdominális, intraherniosus 
és komplikált jellegű  csavarodásokat. Felosztása helyes mindaddig, 
míg tisztán helybeli jellegű  m arad ; valamely csavarodott cseplesz 
a csavarodás kifejlő dése után csakugyan fekhetik a hasüregben, 
lehet a sérvben, de lehet csavarodva a sérvben lévő és hasüri 
darab együttesen is. Nem tartjuk  azonban logikusnak, ha P a y r 
ezen beosztásában a csavarodás mechanismusát akarja érvényre 
ju t ta tn i ; m ert nem az a lényeges, hogy csepleszcsavarodás mellett 
van-e véletlenül, mint mellékes lelet, szabad, üres sérvtömlö 
is. Igen erő szakolt a kétes értékű  anaranesist —  mely gyanút 
kelt a rra , hogy a csavarodás a sérvben indult meg — használni 
felosztási alapul. A kifejlő dött csavarodásra nézve első  sorban az 
állapítandó meg, hogy a csavarodott részlet a hasüregben van-e, 
vagy nincsen, s csak a mechanismus bírálatánál ju that számításba 
a jelenlévő  sérv. Ilyen értelemben esetünk tisztán intraabdom iná­
lis elhelyezésű , s mint ilyen sorakozik S im o n , R ied e l, P a y r és 
mások esetei mellé.
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Ugyancsak pathogenetikus jelentő ségű  kíván lenni P retzsch 
(1906) rendszere is, a mely a csepleszcsavarodásokat a szerint 
osztályozza, hogy volt e a csepleszen a csavarodást megelő ző leg 
valamelyes peritoneális összenövés vagy nem, s megkülönböztet 
nem lenött, lenött és kom plikált csepleszcsavarodásokat. Tény, 
hogy a mechanismus m agyarázata más kell hogy legyen, ha az 
egyik esetben csak az egyik végén felakasztott, egyébként szabadon 
csüngő , a másik esetben pedig a mindkét végén rögzített, esetleg 
többszörös összenövés által módosult csepleszröl van szó. De a 
cseplesz elő zetes változásai közül nem a lenövés az egyetlen, mely 
egyfelő l a fejlő dést módosítja, másfelő l a csavarodásra bizonyos 
mértékben hajlamosítani látszik. Ha a csepleszcsavarodásokat az 
elő segítő , hajlamosító tényező k alapján kívánjuk rendszerbe foglalni, 
szükséges e tényező ket egyenként tek in tetbe venni, s azt mondani, 
h o g y : a csavarodás létrejöttében eddigi ism ereteink szerint szerep 
ju tha t a) annak, hogy a cseplesz csavarodásánál létrejötte idején 
volt-e elöesve esetleg leszorítva sérvben vagy nem ? Az elő bbi 
esetben nemcsak a sérvben való rögzítés, hanem a visszahelye­
zésnél bekövetkező  csavaró, forgó mozgás is számításba jön, a 
mint azt H ohenegg kiemeli, b) Volt-e a cseplesz valahol, akár a 
hasfal valamely helyén, akár a sérvtömlöben (O berst, B a y e r , R ie ­

d e l), akár valamely hasüri szervhez : petefészekhez (P a y r ) , daga­
nathoz (S im o n ) , ectopikus heréhez (P a y r ) rögzítve, vagy nem. 
Mindkét esetben a lenövés okozta rögzítés a két csücskén meg­
fogott s körü lcsavart kendő  mechanismusát létesítheti (B ayer) ; 
az elő bbi esetben pedig a cseplesznek m int kocsánynak csavaro­
dása másodlagos lehet a daganat vagy szerv csavarodása folytán 
(P a y r ) .  c) Volt-e a cseplesznek alsó csavarodott részlete daganat- 
szerüen elváltozva azáltal, hogy a d istá lis részlet zsírlebenyei 
túltengenék, avagy az alsó részek heges-kötő szövetesen elfajulnak, 
összenő nek, összetapadnak, d ) Végre kifejlő dött-e a cseplesz proxi- 
mális részén, akár a csepleszszövet ritku lása, akár a haránt- 
remese alatti rész heges zsugorodása folytán a kocsánynak bizo­
nyos neme, a melyen a distális ép vagy daganatszerüen elvál­
tozott részlet csüng. Az eddig ismert eseteknek elenyésző  kis 
része az, mely ezen vázlatba be nem illik, a melynél egy addig 
teljesen ép, le nem nő tt, viszonylagosan túl nem tengett, nem 
kocsányosodon cseplesz csavarodik. Az irodalomban talált néhány 
eset mellé mint ilyen sorakozik a mi esetünk is. Hogy a csava­
rodás p illanatában nem volt-e a cseplesznek alsó csúcsa a sérv- 
kötő  által a sérvkapuba csípve —  s így nem volt-e a cseplesz 
mégis két végén rögzítve — , nehéz volna megmondani. K étség­
telen továbbá, hogy a belek mozgása is szerepelhet a medenczében, 
de akár a hasüregben is ilyen rögzítő  tényező  gyanánt.

A csavarodás tulajdonképeni okát illető leg czélszerü P retzsch 
nyomán külső  és belső  okokról beszélni, melyeknek szerepét azon­
ban inkább elméleti okoskodás alapján állapíthatjuk meg. Feltű nő , 
hogy az esetek legnagyobb részében a törzs csavarásával, egy­
oldalú megterhelésével, a hasizmok nagyobb k ifárasztásával járó  
valamely hirtelen testmozgást találunk az anamnesisben fel­
jegyezve : nehéz testi munka (Z e lle r) , nagyobb teher emelése, 
(B a r a c z ,  S im o n ) , kerékpározás (W a lth e r ) , tánczolás (P re tzsch ), 
köhögés (T rém o lié res), kuglizás (saját esetünk). Valószínű nek ta r t­
juk , hogy ezek megindítói tisztán mechanikai alapon a csavaro­
dásnak ; ezek folytán az izmok nyomása a latt fordul meg az ép 
vagy akár kórosan változott cseplesz, anny ira, hogy érvényre 
ju thatnak  a P a y r által k ísérletileg beigazolt azon keringési zava­
rok, melyek azután a csavarodás fokozódását, kifejlő dését vonják 
maguk után. Egyszer beható külső  tényező  nem elégséges a több ­
szörös csavarodás fejlő désének m agyarázatára, viszont a keringési 
zavar bekövetkezése valamely külső  behatás nélkül alig képzelhető .

A csavarodás k ite r jed he t a cseplesz egész tömegére, mint 
esetünkben, de szorítkozhatik annak distális elváltozott részletére, 
kisebb kötegeire (H e itz -B e n d e r ) , ső t akár a re trograd  incarcerált 
cseplesz legvégső  hasüri csúcsára (M eersve in) is.

A csavarodás történhetik  a cseplesznek egy körü lirt helyén , 
a hol azután a csavarulatok száma 1— 6 közt változhatik (esetünk­
ben 5 vo lt) ; leggyakrabban (P ay r) egy vagy kétszer 360°-os a 
csavarodás. De egyazon cseplesznek két különböző  helyén is ta lá l­
hatunk csavarodást, ha a két végén rögzített cseplesz tömege fordul 
meg e két rögzítő  pont között vont tengely körül, a m ikor is a rög-
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zítö pontok szomszédságában fekvő  csavargatok  ellenkező  irányúak. 
(B a ra c e , B a y e r .)

K l in ik a i la g  az in traherniosus csavarodás a heveny sérvki- 
záródás vagy irreponibilitas képében folyik le, s nincs egyetlen 
tényező  sem, mely a jellegzetes csepleszkizáródás mellett a csava­
rodást gyaníttatná. Áll ez azon esetekre is, mikor a sérvbeli 
csavarodással egyidejű leg a liasüri darab is csavarodott, mert az, 
hogy a sérvbeli csepleszdaganat az ondózsinór mentén köteg 
útján összefügg valamelyes liasüri daganatta l, m int azt P re tzsch 
hangsúlyozza, igen kétes értékű  tünet. Az intraabdominális csava­
rodásra nézve ugyancsak P re tzsch  sl z ileus kórképét, a kór- 
elő zményben szereplő  tax ist és az albasban hirtelen fejlő dő , 
könnyen mozgatható, dudoros, tömött daganatot ta rtja  jellegzönek ; 
kiemeli azonban, hogy a kórisme az appendicitissel, epiploitissel, has- 
üri daganattal és tályoggá’, hereleszorítással, volvulussal, invagina- 
tioval szemben igy is alig lehetséges. Tegyük hozzá, hogy az ilyen 
körülm ények között fejlő dött ileus heves, általános tüneteivel — 
a kifejezett elesettséggel, s k ivált a magas lázzal —  nem a rá ­
nyos a bénulásos bélelzáródásnak fo k a : a bélmüködésnek nem 
teljes megszű nése, idült lefolyásra, ső t (P a y r) javu lásra való hajlan­
dósága.

Épen ez a súlyos általános reactio a szervezet és a has­
üreg részérö l: a láz és a hashártyagyuladás teszi a csavarodás­
nak legnehezebben magyarázható két tünetét. Igaz, hogy F r ied - 
l i in d e r -nek sikerü lt macskákon aseptikusan végzett teljes cseplesz- 
lekötéssel 48 óra alatt halálos genyes hashártyagyuladást elő idézni, 
a mit ö a lekötés okozta bélhüdésre vezet vissza. Esetünkben 
azonban teljes csepleszelhalásról, üszkösödésrő l, de még oly súlyos 
bélhüdésröl sem lehet szó, hogy a m ár 36 óra múlva beállott 
magas láz s a hashártyának kétségtelenül fennálló savós beszürö- 
dése mint lobos reacliók meg volnának magyarázva. SydikaL-való- 
szinübbnek kell tartanunk , hogy a peritoneális jelenségek tisztán 
keringési zavarok : pangásos vérbő ség, vérzések és savós átivó- 
dás képében indulnak meg, s hogy a láz kezdetben felszívódásos
—  nevezzük aseptikus —  láz, m int az egyéb zárt vérdaganatok­
nál (pl. töréseknél) is észlelhető  s a melyet itt sokkal hevesebbé 
tesz az, hogy a felszívó felület arány talanu l nagyobb. Csak késő bb, 
az em lített idültebb lefolyás esetében következik be a szabad vér- 
gyülemnek másodlagos fertő zése liaematogen vagy enterogen úton, 
a mi azután tényleges gyuladást indít meg.

A mi a gyóg yítás t illeti, akár ha —  a jövő ben figyelmessé téve
—  a kórképet felismernünk sikerü l, akár ha más kórismével mű ­
iévé, ileus képében efféle elváltozásra találunk, csakis a csavaro­
dott cseplesz k iirtása lehet. Az eset bonczolástani viszonyaitól függ, 
hogy a behatolás sérvmetszés, vagy oldalsó illetve középvonalú 
hasmetszés útján történjék-e. Igaz, hogy csábításnak látszik W a l ­

ther és S o n n en b u rg a jánlata, hogy heveny esetekben elégséges a 
csavarodás megszüntetése, s ha e közben a cseplesz keringési viszo­
nyai hely reállnak, felesleges a cseplesz k iirtása. Minthogy azon­
ban egyfelő l sérvmetszéseknél, k ivált nagy lenött köldöksérvek 
miitevésénél klinikum unkon is ismételten te tt tapasztalatok szerint 
akár az egész cseplesznek k iirtása sem já r  semmiféle következ­
ménynyel ; minthogy másfelő l nincs semmi mérték arra, hogy a 
cseplesznek fennálló elváltozása még a keringés megjavulása esetében 
is nem bevezető je e az elhalásnak, s hogy az erek thrombosisa 
nem lesz-e kiinduló helye súlyos következményű  embóliáknak, 
m indezeket tekintetbe véve, a conservativismust ez irányban nem 
tarthatjuk  indokoltnak. A gyakorla t egyébként igazolja, hogy a 
gyökeres mű téti beavatkozás eredm énye minden tek intetben k i­
elégítő  ; a casuistikában em lített néhány haláleset (T rém o lié res, 
Z e lle r , M ono d , B e n d e r és H e ä s ,  E ise isberg , M oresco) részben a 
mű téti beavatkozás elkésett voltának, i’észben esetleges szövő dmé­
nyeknek tudandó be.

A gyom orfekély belorvosiam  kezelése.
I r ta : A r a n y  S . Z s i y m o n d dr., Karlsbad-London.

A modern sebészet haladása lehető vé tette, hogy oly 
gyomorfekélyek és szövő dmények, a melyeket néhány év elő tt 
még teljesen rexénytelennek tek in tettek , sebészi úton nemcsak 
kezelhető k, de teljesen meg is gyógyíthatók. Tagadhatatlan, hogy 
sok ember az életét a sebész ügyességének és korai beavatkozá­

sának köszönheti, de viszont igaz az is, hogy a sebészi beavat­
kozás, ha még anny ira lege artis végeztetett is, közvetlen halál­
oka volt sok oly betegnek, a ki megfelelő  belorvostani kezelés 
m ellett felgyógyulhatott és elég magas kort é rhetett volna el.

Álig van néhány éve, hogy az appendicitis sebészi keze­
lése felszínre kerü lt és ma már tapasztaljuk , hogy az operativ 
eljárás oly általánossá vált, hogy a vakbélgyuladás belorvostani 
kezelése úgyszólván d ivatját multa. Ma már az nő tte ki magát 
d ivattá, hogy az orvos minden betegnek, a kin az appendicitis- 
nek egyik-másik tünetét látja, azonnal az operatiót ajánlja. És 
mi ezen eljárás következm énye? Az, hogy az eseteknek egy 
harmadában a sebész azt találja, Irogy az appendixnek semmi 
baja sem v o l t a z  esetek második harm adában a lelkiism eretes 
mű tő  be fogja vallani, hogy a vakbél olyan állapotban volt, melyet 
belorvostanilag épen olyan sikeresen és minden bizonynyal kisebb 
veszély árán lehetett volna gyógy ítan i; végül az esetek h á tra ­
levő  harm adában a mű tő  nyugodtan állíthatja magáról, hogy 
szükség volt a sebészeti beavatkozásra.

Épen olyan nagy hibának tartom  azon beteg megoperálását, 
a kit belorvostanilag sikeresen kezelni lehet, mint az operatio 
halogatását oly esetben, melyben a belorvostani kezelés siker­
telennek bizonyult. Az appendicitis mű tétét ultim a rationak ta r ­
tom és ugyanaz a véleményem a gyom orfekély mű tétéről.

Ez utóbbi baj sebészi kezelését különösen Angliában kap ­
ták  fel és erre vonatkozó megjegyzéseimet ott a helyszínen meg 
is tettem ,1 de mivel az operatiós düh nem ismer sem határt, sem 
hazát, szükségesnek tartottam , hogy itthon is szóvá tegyem ezen 
kérdést.

A gyomorfekély sebészi kezelése nézetem szerint u l t im a  ra tio - 
nak tekintendő  és java la ta i a következő kben foglalhatók össze:

Az operatio javalva van, ha a beteg élete veszélyben forog 
1. csillapíthatatlan vérzés, 2. átfúródás, 3. inanitio m iatt, mely 
utóbbi a legtöbb esetben összenövések és zsugorodások folyománya.

Nemrégen2 Mayo Robson azon állítását bocsátotta világgá, 
hogy az ulcus egyedüli sikeres gyógymódja a gastroenterostom ia; a 
London Tem perance Hospitalban a belorvostanilag kezelt eseteknek 
ugyanis csak 25°/o-a gyógyult meg. Ez csakugyan igen silány ered­
mény és nem is magyarázhatom másképen, mint hogy az emlí­
tett anyag a lehető leg legrosszabb indulatú esetek collectioját 
képviselhette, mivel nagytapasztalatú klinikusok, mint Leube, 
Ewald stb. statistikái 50  — 70°/o gyógyulást tüntetnek fel.

Mayo Robson azonban még tovább megy, a mennyiben azt 
mondja, hogy még a kórházi gyógyult esetek sem vehető k tek in ­
tetbe, mivel a betegek távozása után csak a legritkább esetek­
ben kapunk h irt hogylétök felöl. Ez utóbbi állítás csakugyan 
igaz, m iért is Mayo Robson hallatlanul kedvező tlen statistikájával 
szemben saját statistikám at leszek bátor a következő kben adni 
azon megjegyzéssel, hogy ez utóbbi csupán oly eseteket ta r ta l­
maz, melyek huzamosabb ideig állottak kezelésem alatt és je len­
leg is megfigyelésem tárgyá t teszik, nem véve tekintetbe [oly 
betegeket, k iket mint consiliarius csak 1— 2-szer láttam  :

Eseteim száma 82, és 2 — 10 évig állo ttak megfigyelésem 
alatt. Közülük 11 meghalt a következő  betegségekben: 6 carci- 
nomában, m iután 4 — 7 évig meglehető s egészségnek ö rven d e tt; 
2 körülbelül 1 illető leg IV* év múlva csillapíthatlan vérzés m iatt 
operationak vetette m agát alá és a mű tét után azonnal m eghalt; 
1 diabetesben, 1 perforatioban és végül 1 apoplexia következté­
ben halt meg. A fennmaradó 71 elég jó  egészségnek örvend, 
igaz ugyan, hogy egy részének nagy gondot kell fordítania a 
d iaetá já ra és idő közönként kezelésre is szorul, de másképen van-e 
ez azon betegnél, a kin gastroenterostom iát végeztek ? Oly 
k ifogástalanná válik a megoperált betegek emésztése és küzérzése 
mint az egészséges egyéneké ? Es végül k izárja-e a gastroentero­
stomia a reeidivát ?

Ha a belorvostani kezelés nem sikeres, annak föképen 3 
oka van : 1. a baj késő  felismerése, 2. a helytelen kezelés, mely 
a latt a kezelés tartam ának rövid volta is értendő , 3. a betegek 
könnyelmű sége és engedetlensége.

1 The Medical Treatment of Gastric Ulcer. The Medical Press, 
London, 1907 április.

2 British Medical Journal, 190(1 november.
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A gyomorfekély d iag no sisa nem olyan könnyű , mint azt a 
tankönyvek feltüntetik. Az iskola arra  taníto tt bennünket, bogy 
a beteg körü lirt helyen nagyon heves fájdalmat érez, mely leg­
inkább röviddel az étkezések u tá n  szokott jelentkezni, a jobb 
hypochondriumban lokalizálható és rendesen hányással végző dik. 
De mennyi más betegségben találkozunk ugyanezen symptomák- 
k a l?  Nem látjuk-e ugyanezen tüneteket közönséges gastralgiában, 
ideges dyspepsiában, epekökólikában és nephrolith iasisban.1 Nem 
m utatja-e a gyomorrák kezdetleges szaka is ugyanezen tüneteke t?

De a tankönyvek még két igen fontos tünetet em lítenek, 
t. i. a hyperch lorhydriát és a haematemesist. Az elő bbi csakugyan 
olyan tünet, mely az esetek túlnyomó többségében állandó kísé­
rő je a bajnak, de azért mégsem tekinthető  conditio sine qua 
non nak. Ewald eseteinek csak 35°/t)-ában állapított meg hyper­
chlorhydriát, míg 57°/o ban az aciditást norm álisnak és 9°/o-ban 
subnorm álisnak találta. Az én 82 esetem közül 68-ban vizsgál­
tam meg az aciditást és 63 esetben hyperchlorhydriát és 5  eset­
ben normális acid itást állapítottam  meg. V égül-a mi a haem at­
emesist illeti, gyakran az egyedüli tünet, mely felvilágosítja az 
orvost a baj természetérő l, de azért gyakran megesik, hogy a 
vérzés is elkerüli a figyelmet, m ert némely esetben a k ihányt 
vér nagyon kevés, más esetben hányás egyáltalában nem fordul 
elő  és az ürüléket nem figyelik meg.

A palpationak csak nagyon alárendelt szerep ju t a gyom or­
fekély felismerésében és nagyon r itkán  enged a fekély szék­
helyére következtetni, minek oka fő leg a betegek hyperaesthesiájá- 
ban keresendő .

Ha a tankönyvek nem is látnak el bennünket elégséges 
felvilágosítással, tapasztalatból tudjuk, hogy a gyomorfekélyben 
szenvedő  betegek ritkán  oly cachexiások, mint a rákos betegek 
és nagyon gyorsan magukhoz térnek, mihelyt a heveny tünetek 
megszű nnek. É tvágyuk rendszerin t nagyon jó, nyelvük tiszta és 
szájízük nem oly kellemetlen, mint a dyspepsiában és carcinomá- 
ban szenvedő ké. Nagyon jellegzetes az evéstő l való félelem, mely 
ellentéte az egyéb gyomorbajokban elő forduló ételundornak. Ezen 
apró részletek tekintetbe vétele és a kard inális symptomákhoz 
való sorozása nagyban megkönnyíti a baj korai felismerését.

A betegség heveny szakában a betegnek 8 — 10 napig 
ágyban kell maradnia, mivel csakis teljes nyugalom csillapíthatja 
a fájdalmat és a vérzést. A mellett alkalmazásba hozom a jég- 
tömlő t és a beteggel jeget nyeletek. Ez rendszerint elégséges a 
vérzés megszüntetésére, ha azonban mégsem szű nnék meg, 1 cm3 
O'l°/o-os adrenalin-oldatnak a bő r alá fecskendezése bizonyára 
czélra vezet. A jégtöm lő  helyett Leube és mások melegalkalmazá­
sokat ajánlanak, melyeket azonban csak a kezelés második felé­
ben szoktam használni. Jó hatással van a betegség lefolyására 
a magist. bismuth, adagolása, melyet elő ször Matthes és utána 
Kussmaul és Ewald hozott alkalmazásba. Ewald igen nagy ada­
gokat ajánl, ú. m. 20  gm.-ot naponta, még pedig vizes oldatban ; 
nézete szerint a gyógyszer huzamosabb ideig veendő  és még 
akkor sincs rossz hatással a betegre, ha a kezelés folyamán 
60 0 — 800 gm.-ot fogyasztott el belő le. M atthes szerin t a bismuth 
védöhártyát alkot a beteg gyomorfal felületén és így megóvja a 
további sérülésektő l.

Ugyanily czélzattal ajánlja Cohnheim o lajkúráját, melyet a 
betegek kevésbé jó l tű rnek, m int a bismuthot, de kétségtelen, hogy 
az olaj nagyban lefokozza a hyperchlorhydriát és azonkívül mint 
tápanyag is tek intetbe jöhet.

A kezelés 3. vagy 4. napján a jégtöm löt hideg borogatások­
kal váltom fel, melyek óránként változtatandók. Ugyanazon 
napon a beteg, a ki mostanig csak per rectum táp láltato tt, 
kis mennyiségű  tejet kap (ajánlatos a hideg felforralt tej), vagy 
ha nem tű ri, bouillont. A tej vagy bouillon mennyisége ne 
haladja meg az 1 lite rt naponként és maradjunk meg ezen 
mennyiség mellett legalább 3 — 4 napig.

Az első  hét végén a beteg Leube szerint enyhe karlsbadi 
kúrához foghat. Leube egy vizespohárnyi langyos M ühlbrunn- 
vizet ad a betegeinek és azt tapasztalta , hogy ez a hyperacid itást

1 L. S. A . A ra n y : Über Dyspepsia nervosa und was als solche 
diagnosticirt w ird, Ungar, med. Presse, 1898 ju liu s; Nervöse Dyspepsie, 
Berl. klin. Woch., 1898 novem ber; Nervous Dyspepsia, Medical Record, 
New-York, 1900 május.

lefokozza és gyenge hashajtóként is hat. Tapasztalatom  szerint a 
beteg jobban tű ri a forró, 5 0 — 60°-ú karlsbadi vizet, mely hatá­
rozottan fájdalomcsillapítólag is hat, különösen ha kisebb adagok­
ban, 3 borospohárnyival adjuk a betegnek, m ely mennyiség két 
óra tartam a a la tt fogyasztandó el.

Most egyúttal a tej mennyiségét is fokozhatjuk és a mellett 
zablisztbő l készült sű rű  levest (Haferschleim vagy az angol 
porridge), 1 —2 igen lágy to jást is adhatunk a betegnek. A 
kezelés 10— 12. napján a beteg teljesen fájdalommentes és rend­
szerint el is hagyhatja az ágyát. Ha ezen szakot elértük, a 
karlsbadi víz mennyiségét 3 vizespohárnyira fokozhatjuk és consti­
patio esetében kávéskanálnyi karlsbadi Sprudel-sót adunk az első  
pohárhoz. Ezen kú rá t 4  hétig megszakítás nélkül fo lytatjuk és 
a kezelés negyedik hetében a borogatásokat therm ophorral váltjuk 
fel, melyet éjjelre a beteg gyom rára helyezünk.

A táplálék mennyiséget is fokozatosan növelnünk kell, mi­
vel a beteg rendszerint kiváló jó étvágynak örvend és szervezete 
csakugyan meg is k ívánja a roboráló eledelt. Nagyon óvatosan 
kell azonban eljárnunk, mivel az étellel való visszaélés és az 
ételek helytelen megválasztása nem egy recidivának az okozója. 
Ezt annál is inkább hangsúlyozom, mivel a németországi szerző k 
egy része még a baj leghevenyebb szakában ig consistens d iaetát 
ajánl azzal a megokolással, hogy a consistensebb táp lálék kevésbé 
já ru l hozzá a gyomor kitágulásához, mint a tej és folyékony táp lá­
lék és erélyesebben küzd az anaemia és byperchlorhydria ellen,

Ezen eljárás veszélyes és téves voltát szükségtelennek ta r ­
tom bizonyítgatni, csupán megjegyzem, hogy eljárásom, mely 
szerint a beteg két hónapig tejen és tejben fő tt árpán és zab­
darán, rizspuddingon, halon, csirkén, sonkán és zöldfözeléken kiviil 
semmi egyebet sem kap, valamennyi esetemben fényesen bevált.

Még a 2 hónap eltelte után is tanácsos a m arha- és sertés­
hús, valam int a vad, a nehezebb tészták és a kenyér mellő zése. 
Ez utóbbinak minden neme nagy akadályokat gördít az emésztés 
elébe és helyesen cselekszünk, ha a g lu tinkétszersültte l pótoljuk.

A beteg vérszegénysége ellen a szokásos gyógyszerek 
helyett a levicoi vizet ajánlom. Ez utóbbi vasat és arsent oly 
mennyiségben tartalm az, a melyet a szervezet könnyen assimilál. 
Rendesen az erő sebb forrást szoktam aján lan i és abból egy evő ­
kanálla l rendelek 3 -szór naponta egy héten keresztül; a második 
héten ezen adagot a kétszeresére, a harm adik héten pedig a 
háromszorosára fokozom. Ezután az adagot hetenként csökkentem 
egy-egy evő kanállal és a kúra végén 2 heti szünetet ajánlok, 
mely után a beteg a kúrá t megismételi. K ét kúra rendesen ele­
gendő  az anaemiás tünetek megszüntetésére és a beteg táp lá lt­
ságának m egjavítására, mivel a tej, melyben a beteg a levicoi 
vizet az étkezések után veszi, egyúttal táp lá léku l is szolgál.

Végül a baj balneologiai részével is kell foglalkoznom. A 
szerző k egyetértöleg K arlsbadot ajánlják. Ezen gyógyhely nem­
csak égvényes- sós forrásai m iatt, melyek kétségtelenül nagy fontos­
ságú tényező k a gyomorfekély gyógyitásában, ajánlandó, hanem 
különösen kedvező  diaetás viszonyai is tek in tetbe veendő k. Az 
ulcusos beteg, a ki a heveny symptomákból felépült, még nem 
tekinthető  egészséges egyénnek és nagyon is kell ügyelnie diaetá- 
já ra . A fürdő helyek legtöbbjén a vendéglő i eledel még az egész­
séges ember gyom rát is megfekszi, az ulcusos betegekre pedig vég­
zetessé válhatik . Karlsbad fő képviselő je azon kevés gyógyhelynek, 
a hol még az egészséges embernek is kúraszerüen kell élnie, 
mivel a vendéglő sök nem fő znek máskép.

U tókúrára tanácsos a beteget hegyvidékre vagy a tenger­
partra  küldeni és továbbra is óvatos életmódra inteni.

Közlemény a kolozsvári belorvosiam  klinikáról. (Igaz­
gató : Purjesz Zsigmond dr. egyetem i tanár, udvari

tanácsos.)

M egfigyeléseink a Röntgen-fónynyel gyógyk ezelt 
fehérvérű ség-esetekben.

K özli : E l f e r  A l a d á r dr.

III. P. F. 26 éves, nő tlen csendő r, Kolozsvár. Szülei, öt testvére 
élnek, 3 testvére kicsiny korban halt meg. Gyermekkorában valami 
lázas betegségben feküdt 2 hétig, pontosabb adatokra nem emlékszik.
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17 éves korában 9 hétig tartó hideglelése volt. Azóta jelen bajáig beteg 
sohasem volt. 1906 augusztusától gyengélkedik, hamar elfárad, le­
soványodott. Azonban szolgálatát teljesítette. Szeptember elején orvost 
keresett fel, majd 8 napig pihent s azután ismét munkához fogott 
egészen november hó 29.-óig. Azonban folyton gyengült, ál'apota folyto­
nosan rosszabbodott, fájdalm ak keletkeztek különösen bal hasfelében, 
m iért is a kolozsvári katoi akórházba került. Az itt megejtett klinikai 
v izsgálat s vérlelet alapján, a csontvelő i fehérvérű ség megállapítása után, 
megfelelő  (sol. arsen. Fowleri) gyógykezelésben részesült egész deczember 
hó 9.-éig. Ekkor torokfájása jelentkezett, miért is az arsen kihagyatott. 
A torok fájással egyidejű leg a nyak balo ldalán mirigyduzzanatai kelet­
keztek, hő emelkedése tám adt, mandolái megduzzadtak, úgyannyira, 
hogy a torok-garatű r igen megszű kült. A vezető  orvos szívességébő l 
ekkor láttam elő ször a beteget és közös megállapodás alapján deczember 
hó 28.-án a beteget kórodánkra szállítják. Ekkor a beteg jelentéke­
nyen könnyebben van, a mennyiben idő közben bal mandolája kifakadt, 
s mintegy 2 deciliternyi véres geny ürült.

Az elég jól fejlett férfibetegnél kifejezett sternális érzékenység 
észlelhető . Eléggé lefogyott. A bő r m indenütt igen halvány. A látható 
nyálkahártyák hasonlóképen. Idegrendszer részérő l semmi eltérés. A czomb- 
s könyökhajlatban, a tarkótájon s a nyak alsó részén elég számos, bor- 
sónyi, kemény mirigy tapintható. A nyak bal oldalán, az állkapocsszeglet

mögött a fejbicczentő  izom alá terjedő leg nagy tyúktojásnyi mirigypamat 
tapintható, mely alapján alig mozgatható, a bő rrel azonban össze nem 
kapaszkodott. Nyomásra nem érzékeny. Nyelv bevont. Lágyszájpad 
nyálkahártyája igen halvány. A nyelv gyökén nagyobb duzzanatok nem 
láthatók. A bal lágyszájpad különösen ledomboritott, nyomásra érzékeny, 
kissé fluctuál. A duzzanat felett V'2 fillérnyi, szürkésen elszíneaedott 
nyálkahártyarészlet. Közvetlenül a bal tonsilla felső  határán, az uvula 
és a jobb lágyszájpadiven ugyanolyan nagyságú fehér lepedék, mely 
az alappal szorosan összekapaszkodik. Nyelés nehezített, orrhangon 
beszél. Mellkasi szervek felett feltű nő bb rendellességet nem észlelünk, 
kivévén a szív felett m indenütt hallható systolés zörejt. Verő érlökés 
száma perczenként 100, feszesebb, középtelt, rhythmusos. Has elő dom­
borodó, benne a bal bordaív alatt sima felületű , nyomásra nem érzékeny 
képlet tapintható, elülső  széle a középvonalat 2 harántujjal túlhaladja 
s ezen szabad szélén 2 mély bevágást mutat. Alsó határa a csípő taréjig 
terjed, leghosszabb átmérő je 52 cm., a legrövidebb 22 cm. A máj alsó 
széle nem tapintható. Székletét rendes, vizeletben nyomokban fehérje. 
Felvételkor a hő mérsék 38 C°.

A 27.-én m egejtett vérvizsgálat kissé halványabb vörösvértesteket 
mutat, kisfokit anisocytosis, nagy mértékben megszaporodott fehérvér­
sejtek, a typusos csontvelő i fehérvérű ségnél megszokott 'form ákkal. 
(Lásd III. tábl.)
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1906
XII.
27.

China-
fő zet — — — 7-74 2.960,000 114,000 25-9:1

.*3
Orjj
bJJ>o
3

1-2 12-12-8 29-9 3-44-2 8-1 4-7 33 6

Eléggé kifejezett 
polychromatophilia 
s anisocytosis; elég 

sok megalocvta. 
Neutr. sejtek k i­

fejezett grauulatiót 
mutatnak

1907 
I. 3.

China-
fözet —

Könnyebben van, a 
baloldali nyak- 

m irigyduzzanat tel­
jesen visszafejlő ­

dött. Naponta i —2- 
szer orrvérzés. 

Láztalan. Polyuria. 
Délután 3 órakor 

vérvétel

61-2 7 143.020,( 00 90,000 33-5: 1

M
cCO
bß

MD

s

15-8 20 2-8 1 5 1 3-63-6 5 1 2 9 3 1 1
Változatos magfor- 
m ákam agvas vörös- 

vérsejtekben

I.
3—11.

25 cm. 
cső táv, 

elektroly- 
tikus sza­
k ító ,2. sz., 
70 Volt,' 

7Ampére; 
25 p .,40  
p., 30 p., 
45 p., 30 
p., 50 p., 
30 p., 30 

P-

280
P-

Jó l nyel. Az étvágya 
javul. Kevés orrvér­
zés. A  tonsillák kis 
diónyiak. A  jobb 

szemfenéken régibb 
vérzés nyomai, a bal 
fenéken friss vérzés 
látható (Borbély dr.). 
A lép méretei nem 

változtak

63 5 9 7 2.720,000 38,501; 70T : 1

M
OGO
bß‘<D
w

10-2 19 8 3-819-8 3-6 3-8 10-8 1-827-2 K ifejezett poikilo- 
cytosis

I.
12—17

I.
18—22

30 p., 45 
p., 30 p., 

30 p., 20 p. 
A fentim ó­
don a lép 
felett vég­
zett rönt- 
genezés

435
P-

Idő közben híg. 
bű zös székletét. 

Ricinus, diaeta. A 
lép méretében nem 
változott. A  beteg 
jobban érzi magát. 
A vizeletben fehérje 

nincs

60-1 9-54 3.360,000 15,000223-3 : 1

X
O
co

bß
“O

W

16-9 24-9 3 3 11-1 2 8 1-7 11 53-3 25-5
Még mindig kifeje­
zett anisocytosis. 

Elég sok megalocyta

— —

A beteg jelentéke­
nyen megerő södött;

a csontfájdalmak 
megszű ntek. A lép 

méreteiben nem 
változik

— 11-34 3.520,000 6,500549-2: 1
c»

-<D
>
<D

W
7-5 25 5 1-5 9-9 1-1 1 23-9 0-3 29-3

Kevesebb megalo­
cyta, kifejezett ani­

socytosis, poly-- 
chromatophilia, itt- 
ott szemcsés vörös- 
vértestek. A granu- 

lumok mindenütt 
jó l és megfelelő  
módon festő dnek

A beteg 1907. január 23.-án távozik.

A beteg, mint a táblázatból látható, csak körülbelül 4 hétig áll ott 
megfigyelésünk alatt. A kórlefolyásból itt is a tünetek elég gyors vissza­
fejlő dését emeljük ki. A  hő emelkedéssel fennálló poritonsilláris abscessus, 
az elég jelentékeny orrvérzés, majd a 435 perczig tartó IRöntgen-fény 
behatása együttes szerepét láthatjuk ezen esetünkben is. I tt is inkább a

közös behatás egyiittessége mellett foglalunk állást, a mit a vérvizsgálat 
eredménye is igazolni látszik. A nagyszámú magvas vörösvérsejt jelenléte 
is tám ogatja ezen felvételünket. A  Röntgen-fényt csak a léptájra ju t­
tattuk , de annak megkisebbedését kim utatni nem tudtuk. Az észlelési idő ­
szak igen rövid arra, hogy ebben az esetben a lép terimeváltozásáról
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1905 
VI. 8. 
d. u .4 .

Chinafözet. — A beteg erő tlen — 8-94 2.200,000 317,500 6 -2 :1 Kevés 1-4 51 4 1 19 1 1-2 1-8 2 18-5

Vörösvértestek k is­
foki! anisocytosist, 

igen kismértékű  
polychromatophiliát 

mutatnak

VI.
9—13. » —

Hő mérsék : 36-8—37-8° 
közt ingadozó — 9-54 2.520,000 320,000 7 -8 :1 r> 0-2 56 1-3 1 1 1 1-1 0-7 1 ’ 9 2-2 25 -5 —

VI. 13.

Középkeinény 
cső , 140 cm. cső - 
táv, IVa Ampere, 
90 Volt. H iga­
nyos szakító 

m ellett. 31 p.

31 p. — — 9-54 2.652,000 517,500 5-1 : 1 n 0-7 45-2 1-7 22 1 1 1 1-1 1 26-2 —

VI. 14. — —

A  tegnapi rő ntgenezés 
u tán 2 óra m últán hirte­
len borzongás kíséretében 
39'5°-ra felszökik a hő ­
m érséklet. D. u. ,/24-kor 

vérvétel

— 8 ’94 2.000,000 300,000 6 -6 :1 V 0-9 52-6 2 14-9 1-1 0-5 0-6 1-9 25-5 —

VI. 15., 30—30 perez 121 p.

Vérvétel utolsó Röntgen 
elő tt 10 14 2.120,000 250,000 8 -4 :1 Elég sok 0-2 48-7 2-7 23-5 0-8 0-2 0-5 2-5 20-9

16., 17. Rő ntgenezés Vérvétel Röntgen után 
30 perczczel 10-14 2.248,000 275.000 8 -0 3 :1 r> n 0-2 47-8 2 -8 23-5 1 0-2 0-9 2-8 20-8

VI. 18. Röntgen. 25 p. 146 p. Röntgen elő tt vérvétel — 10-74 2.240,000 280,000 8 :1 n n — 52-2 2 1 11-3 1-3 0-6 1-9 5-4 25-2 —

VI. 20—20 perez 
Röntgen 226 p.

Vérvétel 22.-én d. e. 
9 órakor 9-54 2.240,000 163,000 1 4 -7 :1 w n 0-2 56-7 1-7 14-4 0-6 0-7 1-1 3 3 21-3

1 9 -2 2 3 perczczel Röntgen után 8-94 2.240,000 304,000 7 -6 :1 v n — 65-8 0-6 13 1 2 2 1 0 6 15-8

80 „ — 2.360,000 296,000 7 -9 :1 n v — 55 '3 0-9 16-4 1-2 1-6 0-6 2-2 21-8

20 perez 
Röntgen

Vérvétel Röntgen elő tt 9-54 2.560,000 264,000 9 -3 :1 Közepes 0-4 50 2 1 14-7 0-4 1 2-7 3-1 25-2
VI. 23. 246 p. Vérvétel közvetlen Röng- 

ten után — 2.400,000 320,000 7 ‘5 :1 n — 58-4 0-8 10:4 0-8 1-3 1-8 3 * 6 22-9

VI.
24—27

20—20 perez 
Röntgen 326 p.

Vérvétel VI. 27. d. e. 
IO» 15- — 9-54 2.480,000 152,000 16 -2 :1 n — 47-5 2-9 17-6 0-7 1 0-5 5-5 25 —

VI.
2 8 -2 9

20—25 perez 
Röntgen 371 p.

Vérvétel 29.-én Röntgen 
elő tt 10-14 2.480,000 224,000 11-07 : 1 Elég sok — 54-3 2-6 13-2 0-5 0-3 0-8 3-4 24-9

Közvetlenül Röntgen után — 2.460,000 272,000 9 -0 4 :1 n n — 39-6 0-9 30-5 0-6 0-3 1 2-3 24-8

VI. 
2 9 .— 
VII. 6.

— —

Beteg subfebrilis, több­
szörös híg székletét m iatt 
ricinus beöntés és 13 gm. 
tannalbin, m ire a hasmenés 

m egszű nt VII. 5.-én. 
Rendes diaeta.

— — — — — — — — — — — — — — —

25 cm. csötáv, 
kemény cső , 1 Va 
Ampére, 90 Volt.

D. e. 10 ó. vérvétel 10 14 2.480,000 400,000 6 -2 :1 — — — — — — — — — —

VII. 6. 381 p. Röntgen u tán 5 p. vérvétel — 10-14 2.500,000 400,000 6 -2 :1 Elég sok 0-9 44-8 1-5 29-8 0-5 — — 0-9 21-6 —
Lép felett expo­
nálás 10 perez

„ „ 2 5  órával 10 14 2.648,000 284,000 9 -3 :1 n n 0-2 42-3 2-3 25*9 0-2 0-8 0-4 3-2 24-7

VII.
7—10.

fe n t i  módon 
22—10—15—10

R öntgen elő tt vérvétel 8-94 2.480,000 396,000 6 -2 :1 — — — _ — — — — — í
438 p. 4 p. u tána vérvétel — 8-94 2.348,000 432,000 5 -4 :1 Sok — 52-7 1-7 19-9 0-2 0-7 1-5 1-1 22-2 —

perez 2 óra m úlva vérvétel — 2.300,000 352,000 6 -5 :1 n — 45-5 2 17-8 0-9 0-4 0-2 1-8 31 4
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VII. 11 10 p. fenti 
módon 448 p. D. e. Va9 ó. vérvétel — 9 '34 2.292,000 288,000 7-9 :1 Elég sok 0-2 58 1-8 16 0-4 0-2 0-8 1-4 21-2 —

Elektro lytikus 
szakító II. sz. Röntgen elő tt — 8-94 2.400,000 264,500 8-9: 1 n n 0-4 57 • 6 0-4 18-1 1 0-4 0-4 1-9 19-8

VII. 13 pálcza, 70 Volt, 458 p. Röntgen után 2 p. — ~ 2.48o,000 326,000 7-1 : 1 V 0-4 52-3 1-2 27-3 0-2 — 0-4 3-3 14-9 —
6 Ampere, 10 
perez lép felett

Röntgen után 2 óra — — — 288,500 • — -• — — — — — — — — —

Röntgen elő tt vérvétel — 7 '94 2.61/0,000 288,000 9-03: 1 Elég sok - 57-3 0-7 13-7 0-4 0-4 0-5 3-5 23-5

VII.
15—19

10—10 perez 
Röntgen

„ után 15 p. , — 8-44 2.400,000 320,000 7-5:1 r ti o - i 51 6 1-6 13-8 0 1 1-2 2 4 4-1 25 1
5 08 p. „ „ 75 p. „ — — — 329,500 — — 46-8 0-6 21-6 0-3 0 - 1 1-1 3 1 26 4 —

„ „ 3 ó. „ — — — 208,000 — « — 54-4 2 13-1 0-3 0-3 2 2 25-9
„ „ 20 ó. „ — 8-94 2.400,000 224,000 10-7 : 1 Kevés — 59-1 1-9 13-2 0-2 1 4 0-5 3-5 20-2

VII.
•20—2(5

10 10 perez 
Röntgen a lép

VII 26. Röntgen elő tt. — .
Fleischl
45

2.500,000 179,250 13-9:1
•

Elég sok — 59-1 0*5 15-1 0 4 — 1-2 3-5 20-2
Léptáji fá jdalom ; ki-

felett. N yuga­
lom, borogatás 

a léptájra

578 p.
5 perez „ után —

Fleisehl
50

2.600,000 144,000 18-05: 1 n n 0-2 63-7 0-7 12 0-2 0-3 0-5 2-8 19-6 fejezett dörzsölés a 
lép felett

2 óra „ „ — — 2.572,000 144,000 17-8: 1 Kevés — 52-6 3 ’ 0 7-9 0-5 0-4 0-5 4-6 31-3

VII.
27., 28.
VIII. 

1.

10—10 perez 
Röntgen a lép

Á llandóan dörzsölés a lép 
felett.

Röntgen elő tt vérvétel
— 9-54 2.724,000 144,250 18-9 : 1 Elég sok 0-9 52-9 1-9 14-3 0-9 0-4 0-9 3-2 22-6

618 p. „ után azonnal — 8-94 2.720,000 176,000 15-05 : 1 M „ 0-5 50-4 1-2 16 1 1-1 — 1 • 1 2-7 26-9 _
felett „ „ 13/4 Ó. — — 2.748,000 160,000 17-1 : 1 * 0-6 53-9 1-3 14-5 0 6 0-6 0-8 2 25-5

„ „ 3 3 /4 ó. — — — 128,000 — n » - 55 '4 2-1 11-8 0-7 0-9 0-7 1-6 26-8
„ „ 24 ó. — 9-54 2.720,000 160,000 17: 1 * * 0-2 55-5 2-4 9 3 — — 1-6 2-2 28-8

Vili.
2„ 3., 
4„ 5.

Fenti módon 
Röntgen 10—10 

perez
658 p. A köldök körül kisfok ú 

pir — — — — — — — — — — — — — — — —

A jobb felkar­
csont feje, a 
czombfejecs s a 
2 térdizület 10— 
10 p. R. A többi 
területek mind

R öntgen elő tt vérvétel 8-94 2.700,000 140,750 19-1 : 1 Elég sok 59-1 i  8 10-6 0-2 0-9 1-3 26-1
VIII.

688 p.
„ után 3 p. — 9-54 2.750,000 192,000 14-3: 1 n — 54‘3 1-2 14-4 0-4 — 0-8 1-2 27-7

7. * „ 2 V2 óra — — — 160,000 — n  n — 59-9 2-3 12-8 0-6 — 0-5 1-3 22-6
ólomlemezekkel 
védve, fő képen 

a léptáj

r< „ 15 r 2.700,000 120,000 22-5: 1 n  r>
o - i 59-9 1-4 10-7 1-1 2-6 24-2

VIII. 10—10 perez II. VIII. 16. Röntgen elő tt — 10-14 2.748,000 128,000 21-4:  1 r>  n
0-7 54-3 1-7 12 2 0-9 o - i I k T 1-7 2 7 9

9—12.,
16.

fenti terü letek 
felett

738 p. Röntgen után 5 perez — — 2.740,000 128,000 21-4:  1 „ 60-7 0-6 1-8 0-3 0-2 0-6 2 5 33-3 —

„  „ 16 óra — 9-54 2.700,000 104,000 25 9 :  1 „  „ — 6 2 ' 6 1 1 11-1 0-5 — 0-7 2-7 21-3

VIII.
1 8 -2 5

Fenti csont­
végek felett R .: 
összesen 135 p.

873 p. Vérvétel d. e. V2l0-kor — 9-54 3.174,000 176,000 18-09 : 1
n  r>

0-3 58-3 1-8 11-1 0-3 o - 1 1-3 2 24-8 —

IX. 1.

—
__________

—

D. e. 11 ó. utolsó vér­
vétel. A beteg megerő ­
södött, a lép méretei mit- 
sem változtak ;  a csontok 
érzékenysége megszű nt. 
A vizeletben fehérje nincs.

— 9-54 3.248,000 198,000 16-2: 1 — 70-6 1-2 31-2 1-4 1-3 14-3 —
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biztos véleményt alkothassunk. Mindenesetre a beteg javultan távozott, 
azon Ígérettel, hogy rosszabbodás esetén ismét jelentkezik. Több mint 

3 hó óta a betegrő l azonban semmi hirt nem hallottunk. A távozás alkal­

mával észlelt 6500 peripheriás fehérvérsejtszám mellett aránylag elég 
nagy számban láthatók a csontvelő i fehérvérű ségre jellemző  sojtalakok. 
Feltű nő , hogy a neutrophil többmagvú sejtek nem m utatták azt a sza­
porulatot, a melyet egyéb esetekben észleltünk, s bízvást, felvehetjük, 

hogy a vérkép elő nyösebb megváltozása a fehérvérsejtek esetleges meg- 

növekvése ellenére arra az ’dő szakra ju to tt, a midőn, sajnos, betegün­

ket már nem észlelhettük.

IV. P. I . 21 éves, nő tlen kovács, Solymos (Szilágy m.). Szülei s 
3 testvére élnek, egészségesek. 3 testvére elhalt elő tte ismeretlen beteg­
ségben. Gyermekkorában gyakran fá jt a feje, 15 éves korában 2 hónapig 
tartó harmadnapos hideglelése volt. Más betegségre nem emlékszik. 
Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy már körülbelül Va év óta beteg. 
Kezdetben erő s fejfájása, derék- s végtagfájdalm ai voltak. E kkor egy 
pár napig feküdt is. Hamar fárad. 5 hónap óta észleli, hogy hasa meg­
dagadt, süt állítólag nagyobb mozgásoknál locscsanást érzett a hasá­
ban. Pár héttel késő bb hasának bal felében daganatot vett észre, mely 
folyvást növekedett s nem volt fájdalmas. Márczius közepétő l nem dol­
gozik. Ez idő  óta sokat fogyott, bár étvágya jó  volt. Márczius hóban 
a zilahi kórházban kezeltetett 3 hétig. Az ottani gyógykezelésrő l ponto­
sabb felv ilágosítást nem tud adni. A hasában levő  daganat április 
közepéig folyton nő tt., azóta változatlan. Kiég gyakran vannak vérzései 
orrából és foghúsából. Az utolsó 6 hét alatt állandóan ágyban fekszik 
s ha idő nként fel is kelt, lábai megdagadtak. É tvágya a legutóbbi 
idő kben is jó . Felvétel 1905 junius 8.

A középtermetű , gyengén fejlett, erő sen lesoványodott férfibeteg 
bő re s látható nyálkahártyáinak színe erő sen ha lvány ; a haj száraz, 
gyér, hónalj- s fanszörök alig láthatók. Nyakon, könyökben s hónaljban, 
lágyéktájon több borsónyi mirigy. Idegrendszer részérő l semminemű  
eltérés. Nyak vékony, kulcs feletti s alatti tá jék erő sen besüppedt; 
lapos mellkas ; bordaközök erő sen kifejezettek ; sternum felett nagyfokú 
érzékenység, úgyszintén a csöves csontok distális végei is nagyfokú 
érzékenységet mutatnak. Tüdő k felett physikailag feltű nő bb rendellenes­
séget nem találunk, baloldalt az alsó határ magasabban végző dik, 
a mennyiben itt a VI. borda felső  szélétő l már tompa kopogtatási hang 
nyerhető  le a csípő taréjig. Tüdöszerto érdes légzés, jobb tiidő csúcs 
felett érdes légzés mellett egy pár finom szörcsögés. A beteg nem 
köhög, köpetet nem ű rit. Szív felett semmi különösebb, a szapora szív­
mű ködésen kívül. Veröérlökés perczeukénti száma 130—140 között válta­
kozik, üresebb, könnyen összenyomható, gyors. Nyelv tiszta, a nyelv gyö­
kén feltű nő bb duzzanatokat nem látunk, tonsillák nem nagyobbak. Lágy- 
szájpad s torok nyálkahártyája erő sen halvány. Has egész terjedelmén 
ben megnagyobbodott, körfogata a köldök magasságában 82 cm. A 
bal hypochondrium alól kiindulólag nagy resistentiájú, absolut tompa 
kopogtatási hangot adó, nem fájdalmas képlet tapintható, mely a közép­
vonalat m integy 10 cm.-nyirc jobbra meghaladja, lefelé pedig leterjed 
a kis medenezéig. Szabad szélén több mély bevágást m u ta t; leghosszabb 
átm érő je 50 cm., a legrövidebb 25 cm. Májtompulat alsó széle a borda­
ívet nem haladja túl. Székletét, vizelet rendellenességet nem mutat. 
M indkét rendkívül halvány szemfenóken lencsényi vérömlenyek. (Borbély 
dr.) A "beteg hő mérséklete felvételkor 38 6 C°. (L. IV. tábl.)

Mint a táblázatból kitű nik, a csontvelő i fehérvérű ségnek klinikai- 
lag óriási mértékben megnagyobbodott léppel kapcsolatos esete állott 
megfigyelésünk alatt. A súlyos beteg benyomását tevő  férfi 3 hónapi 
észlelésünk alatt nagymbb arányú javulást nem m utatott. A lép méretei 
nem kisebbedtek, bár nem is nagyobbodtak. A mi a vérképnek elég 
gondos megfigyelését illeti, az sem mutat valamelyes feltű nő bb meg­
változást. A haemoglobinnak meglehető s egy fokon való maradása, a 
vörösvértesteknek lassú arányban való számbeli megnövekedése egyéb 
therapia mellett, ső t minden medicamentosus beavatkozás nélkül is 
czélszerű  hygienés és diaetás viszonyok mellett észlelhető  ezen 
megbetegedési formában. Ugyanezt em líthetjük a fehérvérsejtek quali­
tativ  viszonyait illető leg is. Tehát oly esettel állottunk szemben, 
melyben 3 hónapon belül 873 pereznyi Röntgen-fénybeh itás. feltű nő bb 
remissiót nem eredményezett. Igaz ugyan, hogy ezen Röntgenfénv- 
behatási idő szakból 371 perez majdnem IVa m.-nyi csotávból érintette 
a szervezetet, melynek hatását illető leg, utalva a II. számú esetünk­
ben mondottakra, je len esetben meglehető s csekély hatást kell tu lajdo­
nítanunk s így mindössze 562 pereznyi ideig volt a beteg Röntgen- 
fénynek kitéve. Mindenesetre esetünk a nehezebben befolyásolható 
fehérvérű ségi esetekhez tartozik, miért is annak kim ondására nem 
vagyunk jogosultak, hogy esetünk a Röntgen-fény által nem volt befolyá- 
solliató már csak az észlelési idő  rövid volta m iatt sem. Mindenesetre czél- 
szeriibb lett volna erélyesebb Röntgen-fénylcezelést foganatosítani, a 
mit feltétlenül eszközöltünk volna is, ha a beteg, mint Ígérte, koródánkra 
ismét visszajött volna. Különösebb figyelmet érdemel esetünkben a fehér­
vérsejteknek qualitativ viselkedése a Röntgen-fónynyel szemben. Mint 
táblázatunk mutatja, bizonyos fokú fehérvérsejtszaporulatot a keringő

vérben nem lehet elvitatnunk közvetlen a Röntgen-fény behatása után.
I I la azokat az adatainkat nézzük, melyek Röntgen-fény behatása elő tt, 

majd közvetlen utána, továbbá 2 óra múltán, 15—20 óra múltán ész- 

! je ltettek, mind meglehető s állandósággal mutatják ezen esetben a 

j Röntgen-fényre mutatkozó, egy pár óráig fennálló fehérvérsejtszapo- 
J rulatot a keringő  vérben. Megemlítésre méltónak tartom, hogy a kezelés 

késő bbi idő szakában ezen idő szakos fehérvérsejtszaporulat mintha nem 
I lett volna állandó, ső t ki is maradt volna.

A fehérvérű ségben a keringő  fehérvérsejtek mennyisége oly sok 

1 megváltoztató befolyástól függ, hogy külső  behatás nélkül is nagy inga­
dozásokat láthatunk Összefügg ezen kérdés a fehérvérű ségben különböző  

I módon észlelhető  rem issiókkal, melyekre késő bben terjeszkedünk ki.
' Epen azért a Röntgen-fénynek mint gyógytcnyezöuek a fehórvérsej- 
j tekre vonatkozó közvelen  hatása, mint alábbi tapasztalataink is igazol- 
í ják , esetenként bírálandó el, minek következtében tartózkodunk is az 

általánosítástól. A mi a fehérvérsejtek qualitativ viszonyait illeti, annak 
ellenére, hogy a különböző  festési eljárásokkal ellenő riző  n számításaimat, 
s hogy számításaimat jelen esetben átlag 80) sejt összegezése után 
végeztem, oly ingadozásokat nyerünk, hogy csak folytonos s állandó 
nagy különbségeket tekintek mértékadóknak, a mit azonban esetünkben 

j a Röntgen-fény közvetlen behatását illető leg' nem találtunk, miért is 
ezen értékeink inkább csak negativ irányban értékesíthető k. A beteg 
távozása alkalmából észlelt haemocytologiai kép a typusos csontvelő i 
fehérvéitíség esetét mutatta.

(Foly tatása következik.)

T Á R C Z A ,

Régi magyar betegségnevek.

A rég i m agyar nyelv nagyon gazdag volt orvosi k ifejezések­
ben. A ki a N yelv tö rténeti Szó tár k ö te te it, vagy rég i orvosi kéz- 

j  i ra to k a t fo rgat, lépten-nyom on gyönyörű séggel ta p asz ta lh a tja  ezt.
; K étség te len , hogy e kifejezések egy része, kü lönösen ped ig  a 

betegségek nevei, ő srégi eredetű ek és o lykor m ythologiai rerain is- 
centiák  m aradványai. E lég, ha a tá ly o g o k  ( tá lé k ) , fen ék és csúzole 
sokféle, orvosi szem pontból é rthete tlen , fu rcsa neveire u ta lok , 
m elyekben m ár I p o ly i  m éltán se jte tte  ő si m ythosunk em lékeit. E 
rég i orvosi k ifejezésekkel azonban annak  o k áért is érdem es fog­
la lkoznunk, m ert nagy részüke t a nép ma is haszná lja, m int a 
hogy errő l a T á jszó tá r adataibó l sokszor m eggyő ző dhetünk. K ü lö ­

nösen hálás dolog, ső t szükséges is, hogy ezekkel a rég i szav a in k ­
kal necsak nyelvész, hanem  orvos em ber is foglalkozzék ; m ert a 
N ye lv tö rténeti Szótárban legtöbb esetben úgy értelm ezvék azok, 
a hogy rég i szó tá ra inkban  (P áriz  P ápaiéban , M olnár A lbertében, 
a kü lönféle szószedetekben stb .) ta lá lh a tó . Ámde tud ju k , hogy 
ezek a rég i la tin  orvosi k ifejezések igen g y ak ran  nem azonos 
érte lm ű ek  a mai k ife jezések k e l; például a sca b ies, a ca rc in o m a , 
az e le p h a n tia s is stb . nem a mai szabatos patho log ia i je len tés­
sel b ir t, hanem  sokkal tágabb  és ingadozóbb értelemben h aszná l­
ták  és sokszor csak is az eredeti források k r i t ik a i tanu lm ányozása 
v ilágosít fel a rró l, hogy m it ta r tsu n k  azon la tin  szók igazi m agyar 
egyértékesének  ? T erm észetes, hogy a m agyar szavak k ó rtan i 
je len tése  is sokszor ingadozik , egy és ugyanazon szónak több 
különböző  je len tése lehet s ezek a je len tések  sokszor nagyon is 

távol eső  patho log ia i értelem m el b írnak .
A lább közlök, évek so rán  á t gyű jtö tt o rvostö rténeti je g y ­

zeteim bő l, néhány  rég i betegségnevet, azzal a m egjegyzéssel, hogy 
azok m ind a m egjelö lt eredeti források o lvasása közben fe ljegyzett 
eredeti és új ada tok , m elyek a N ye lv tö rténeti Szótárban n incsenek 
meg. A dataim  nagy  része a nye lvú jítás k o ra  e lő tti idő bő l való *S 
közülük azokat, m elyek á  N y. Sz.-ból egyá lta lában , vagy ebben 
az érte lm ükben h iányzanak , vagy a m elyek bárm ely  m ás okból 
a lkalm asok a N y . Sz. k iegészítésére és p ó tlására , csillaggal je lö l­
tem  meg. Nem egy akad  e rég i m agyar k ifejezések között, mely 
ma is helyet fog la lhatna orvosi nom enk latú ránkban.

R övidítések m ag yaráza ta . 1. A. Csere: E n c .: Apáczai Csere 
Magyar Encyclopaedia; Utrecht, 1653. 2. Á ll. L .  Á llatorvosi: Lapok
3. A p o r :  Lev. Apor Péter verses mű vei és levelei. Szerk. Szádeczky
4. f í  : Ballagi Magyar-német szótára, 1881. 5; R enkó : Benkó Im re: Az 
ináresi Fai kas család története. N.-Kő rös, 1903. 6. Bethlen K . : Bethlen

I Kata életének maga által való le írása ; kiadta K. Papp M., Kolozsvár,
I 1892. 7. Csapó J ó zse f: Kis gyermekek ispotállyá. Nagy-Károly, 1771.
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8. Csiks. Csiksomlyói nyelvemlék. (Magyar Gazdaságtörténelm i Szemle, 
VI. 215.) 9. C zúzi T rag. Csúzi Cseh János : Tragoedia podagrica, 1715. 
(Kézirat a N. múzeumban ; Oct. hung. 159.) 10. Demkó : Derüké Kálmán : 
A  magyar orvosi rend története. 11. D ó m ig : Domby Sámuel, Orvosi 
tanítás. Pest, 1794. 12. E n g e d i: B. Enyedi Já n o s: Falusi emberek pati­
ká ja,_ 1801. .18. É rd . P o r ta : Szalay L. Erdély és a Porta. Pest, 1862.
14. É. G . : Éble Gábor : Károlyi Ferencz gróf és kora. Budapest, 1893.
15. Gát. Sz. Magyar Gazdaságtörténelm i Szemle. 16. Gy. F .: Győ ri 
Füzetek. 17. Gyógy. Gyógyászat. 18. H alm . N ap i. Haímágyi István 
naplói. (Monumenta, írók, 38. köt.) 19. H á z i O rv .: [Juhász Máté.] Házi 
különös orvosságok. Kolosváratt, 1768.1 20, H o lfe r t : Volkstümliche 
Nämen der Arzneim ittel, Berlin, 1906. 21. H. W. Hoflruann-W agner: 
Magyarország virágos növényei. Budapest, 1903. 22. Jou rdan , Pharma- 
copoea universalis. 2 kötet. Weimar, 1832. 23. K a rl.  Karlovszky G. 
A gyógyszerek magyar tudományos, népies és tájelnevezései. Budapest, 
1887. 24. K á r. Oki. Gróf Károlyi család oklevéltára. 25. K . C . : lleiz- 
felder A. D .: A kolozsvári codex. Egy 16. századbeli chemiai kézirat 
ismertetése. (Kolozsvári Cementes János munkája.) Budapest, 1897. 
26. K om . D ia r . : Komáromi János d iá rium a; közli Nagy Iván. Pest, 
1861. 27. K o n y c sz .: Magyar Könyvszemle. 28. Lev. T ár. : Leveles Tár. 
29. L in z i . :  Liuzbauer, Codex sanitariomedicinalis Hungáriáé. 30. M a r .: 
Marikowszki M árton: A néphez való tudósítás stb. N -Károly, 1772. 
31. M átyus Is tván : Ó és új diaetetika. 1787. 32. M. P . : Mesterházy 
Péter jegyző könyve. Ismert, ti : Tolnai Vilmos. (M. Nyelvő r, 1905. 509. 
és Á llatorvosi Lapok, 1906. 2C0.) 33. N ád. Lev. : Nádasdy Tamás nádor 
családi levelezése. Szerk. Károlyi A. és Szalay J. Budapest, 1882. 
34. N em z. Lov.: Máttyus N. Ján o s : A nemzeti lovag. Pest, 1828. 35 
N M ú z. Nemzeti múzeum levéltára. 36. N ySz. Nyelvtörténeti Szótár. 
37. OSs. Oklevél Szótár. 38. P iá ik . L u k .: Patikai Lukátsnak oktatásai 
a lovaknak stb. betegségeirő l. Pest, 1792. 39. P e th ö : Pethő  Gergely, 
Magyar Krónika. Kassa, 1729. 40. PP. P a x : Páriz Pápai, Pax corporis; 
(1701. i kiadás.) 41. P ra y, M arg.:  Pray, V ita S. Elisabethae . . .  neonon 
II. Margaritae Virginis. Tyrnav., 1770. 42. Prób. O k t.: Próbákéul szedett 
oktatás stb. Pozsony, 1780. 43. Rácz : B o r i. Ilácz Sám uel: A borbélyi 
tanításoknak első  darabja. Pest, 1794. 44. R adv. S z a k . : Kadvánszky, 
líégi magyar szakácskönyvek. Budapest, 1893. 45. R M K . Régi magyar 
költő k tára. Közzéteszi Szilády Áron. 46. R oh lw es: Baromorvos könyve, 
ford. K. IVtho F. (1827), R um y M o n .: Rumy, Monumenta Hungariea. 
48. S z. Századok. 49. S z á r n y : Győ r monográfiája, 1896. 50. S zék e ly : 
Gróf Székely Ádám : A marhák körülvaló austriai rend-tartás. Szeben, 
1763. 51. S z. H á r tó : Szokolay Hártó János: Kecskemét városának 
történetirati ismertetése. Kecskemét, 1846. 52. Sz. K . Szilv Kálmán : Az 
első  állatorvosi könyv magyar nyelven. (Term. Közlöny, 360. füzet.) 
53. T h aly  : R. T. Thaly Kálm án: Rákóczy Tár. 54. T h u rzó : Lev. Gróf 
Tkurzó György levelei nejéhez. Budapest, 1876. 55. T o ln a y : Sebgy. 
Tolnay Sándor: A barom-állatok sebgyógyitása tudományáról. Bécs, 
1785. 56. Ts. M. Tseh Márton : Lovak orvosságos meg-próbált új 
könyvetskéje. Lő tse, 1656. 57. Ts. M .—K . I . Tseh Márton könyvének 
Kiss István-féle (1797,-i) kiadása. 58. Ts. M.—S z. K . lásd Szily Kál­
mán. 59. T. Sz. Tájszótár. 60. T: T  Történelm i Tár. 61. Fuss: N api. 
Czegei Vass György és Vass László naplói. (Moi.um. írók, XXXV. kötet.) 
62. IF.: W eszprém i: Succincta medico: um Hung, et Transilv. Biogra- 
phia. Viennae. 1774. 63. Quellen : Quellen zur Geschichte der Stadt 
Brassó. I—IV. kötet. 64. M isk. Miskoltzy Ferencz : Manuale chirurgicum. 
Győ r, 1742. 65. B orn. Bornemisza Péter : Ördögi kísértetekrő l. 1578.

A b a g  : angolkór. Lásd : Ebag.
* A g g o tt (gyerm ek): ango lkóros; lásd Ebag.
A gos (gyerm ek): angolkóros ; lásd Ebag.
* A ra n y o s  in  : haemorrhois, aranyér. Nemelliek ahoz keppest 

élnék wele [a tyúkhúrra l] az A ran ias Inakért, n ilatkozasokeert, 
meliet Ilemoroidesnek neweznek. W e s zp r é m i: Succincta, III. '235. 
(Madács : Házi Apatecájából, 1608.) W eres hagimat* meghamzanni 
es azt fa ólaiban tenni . . . .  es azt chiap gianant az alfélben 
tolni, meg nilatkoztatti a az aranios inakot (u. o. 236).

A sszo nyom  tá n cza  : erysipelas? ro tlau f? (NyTSz.) „Az
orczátn, hogy Kd itthon vala is viszket vala...........de azután
ugyan bizonyába v iszketett úgy anny ira, hogy jól megtemérdekiilt 
az orczám bére. Igen félek az asszonyom  tá n c zá tó l, de most Isten­
nek legyen hála könnyebb, ha esmég reám nem térne, de azért 
mast is alkolmason vagyon mind liévsége, temérdeksége. Az visz­
ketése nincsen olyan igen ra jtam .“ (N ád: Lev. 101.) Ezen 1557- 
ben kelt levél alapján kétségtelennek tartom, hogy az asszonyom 
táncza valóban orb án ezo t je le n te t t ; a viszketés, a bő r hévsége 
és „tem érdeksége“, az ismétlő désre való hajlandóság: eléggé támo­
gatják ezt a nézetet. A fenti leírás határozottan ellene mond 
T a k á ts  S á n d o r (Budapesti H írlap 1906 augusztus 5) azon fel­
tevésének, hogy az asszonyom táncza valami nő i betegség volt, 
„még pedig a legrosszabbjából“ .

* A sszú kö szvé n y  : podagra. Medicamen podagre siue wlgo

1 Ezen birtokomban lévő  kiadást Szinuyei nem említi az ö ter­
mészettudományi és mathematikai könyvészetében.

azzvkhezveny. (Orvosi följegyzés a 16. századból.) Győ ri Füzetek
I. 89.

* B á n tá s : szemmel verés, raegigézés, megrontás. B ántás ellen: 
mendörgö fű nek gyökerit fő zd meg a patiens vizeletiben, de jó l 
reá vigyázz, hogy a szép Aszott valamit nevessen  beléje ( l  5 64 ? 
Gyógy. 1880— 1 0 8 ) U. o. lejebb a kü lső  bán tá s ellen is ajánl 
orvosságot.

* B é k a : ranula, békadaganat a szájban. Békája a kinek 
nyelve a la tt vagyon . . . .  A békáját metéllyék-meg (Házi Orv.
I I .  ) Ha a ló szájában béka . . . .  a megégetett békát evvel 
kennyed (Ts. M.— K. I. 93.) V. ö. nyelv-béka, száj béka. (NySz.)

*B éka  le v e le g : ? Toroc gyikia, béka leuelegie, nyac foga 
(kétszer; Bornemisza P éter 1 5 7 8 ; Sz. 1874. 386.)

* B é l s z a k a d á s : hernia, sérv. (Domby: 33.)
*B iborcs, biborcsó, buborcs : gyuladásos daganat, tályog. Az 

ló lábán alatt, ki buborcs vagyon, mesd meg nekie . . . .  míg 
meglátod, minémü rú tság já r  ki belő le. (Csiks 217.) Az ló szárát 
alá mind az biborcsig erő sen meg kell tekern i és az biborcsot 
egy érvágó vassal vágasd meg. (U. o. 218.) Ham arjában érvén 
vágd rnegh az biborezoiat, az hol az ütistül feöl dagadott. (M. 
P., Áll. L 1906. 213.)

* B o lo n d -h a g y m á z : delirium typhosum ? [A fő fájás] a hirtelen 
fogó forró-hideglelésben gyakrabban bolond-hagymázt je len t (PP . 
Pax, 2.)

B o lo n d o sko d á s: lázas delirium. (1 7 9 4 ; Domby 310. 1.)
* C sá b u lt : bolond. A NySz.-ban „elcsábul : seducör, verführt 

w erden“ , „megcsábul : obstupeíio, ausser sich sein, betäubt w erden“ ; 
hololt a NySz. példái közül is egyik-m ásik igazolja a „bolond“ 
je lentést (így : az ő  megcsábult elméjének első  sztilöttye, M atkó: 
BCsák. 3. ; nem tsábult meg fejem, hogy iszapot egyek, G vad : 
Idő t. 4 6 ) .  T ovábbá: Csábult ember orvossága: Fejér Somkórót 
szedj, melyet Ugar fű nek is hívnak stb. (Többek közt azt is 
mondja, hogy a patienst a kúra közben meg kell kötözni.) W.
IV. 291.

C so m ó : tophus. Köszvény-csomó : tophus podagricus. Rácz: 
Borb. 300.

Csomós h á t ú : g ibbus; púpos. Lásd : Pelyp.
* C so n t-n ö vö tén y : exostosis, Überbein, csont-növedék. L ásd: 

Holt tetem.
Cső  s e b : fistula, sipoly. (Patik. Luk. 87.)
D a g a d o zá s : daganat. Dagadozaszrol való ír ( 1 6 7 2 ; Fekete 

Imre Elencliusa ; NMúz. levélt, quart lat. 2194.)
D a g a n a g : daganat, kelés, tályog. Ez az daganag le zalla, 

es semminemeu ektelensegnek, zeurnyeusegnek nyoma eu ray ta  
meg nem marada. (P ray: Marg. 331.)

D a g a n a ts á g : tumor.
* D is z n ó s z a k a : az áll alatti mirigyek gyuladása, tályogja. 

A NyTSz. (PP. után) azt mondja, hogy a. m. angina, K eh lsuch t; 
de hogy más értelme is volt, bizonyítja Bethlen Miklós Önélet­
írásának (I. 204.) következő  helye: „F ájn i kezde a torkom, 
nyakam, és bal felöl olyan f lu x u s ereszkedett a torkom, nyakam, 
és állomra, hogy egy nagy d iszn ó sza ka  vagy tá lyog le tt belő le, 
melyet . . . .  ki kellett érlelni és v á g n i; míg ki nem vágták, 
rettenetes nagy fájdalmat és a la tla n sá g o t szenvedtem m ia tta ; 
azután nem, noha nagy kérő (== tépés) já r t  belé.“ „Toroc gyikia, 
béka leuelegie, nyac foga, disznó szakaia, keleuenye oszollyon.“ 
( 1 5 7 8 ; Bornemisza P é te r ;  Sz. 1874. 386.)

*D obos h a s : tympanites, dobkór. Dobos vagy fel-fualkodott 
hasról. (Házi Orv. 21.)

* D o b o sság : tympanites, dobkór. Purgálván a dobosság m eg­
szű nik. (Házi Orv. 21.) K ó ssa  G y u la dr.

(Folytatása következik.)

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

Könyvism ertetés.

Die E inb ildung  als K ran k h e itsu rsach e . Von Pro f. Dubois (Bern).
Verlag von J. F. Bergmann, W iesbaden, 1907. 45  lap.

D ubo is nem a képzelt bajokról akar szólni. Azonban minden 
érzés és minden cselekvés ezen érzés és cselekvés elképzelésével



610 O R V O SI  H E T I L A P 1907. 34. sz

já r ,  a m ihez associatiók tá rsu ln ak . Rendes viszonyok közt az 
érzés csak  ingerek re  tám ad, a cselekvés pedig m egfontolás 

után. De m ár egészséges em beren is elő fordul, hogy érzés vagy 

cselekvés kellő  m egfontolás nélkül jön  létre. Az i lyenko r keletkező  
képzelet téves. P l. egy ingerbehatástó l való félelem és a rra  
való várakozás m aga inger nélkü l is elő idézheti az inger érzését 
és az ennek megfelelő  c se lek ed e te t; m áskor ugyancsak  psych ika i 
oknál fogva a valósággal beható  inger egy annak  meg nem felelő  

esetleg nag y íto tt képzeletet tám aszt. Ennek létre jövésében nagyon 

fontos az , hogy m enny ire suggerá lható  az illető  egyén. É rdekes 
D u bo is és bc h n y d e r k ísérle te , a mely az t m u ta tta , hogy  nem 
m ű ködő  v illam os áram  körébe kapcso lt ujjon a k ísérle ti em berek 
3/ í  része é rze tt kü lönféle érzéseket. M indez még inkább érv én y e­
d ü l a neu rasthen iás és h y ste r iás em bereken, a k iken h ibás asso­

ciatiók a rendesnél fokozottabb m értékben já tszan ak közbe. T ek in ­

tetbe kell még venn i, hogy m inden betegség psych ikai reac tio val 
és képzelette l j á r  és hogy a testi m ű ködésekre (szívverés, lélekzés 
stb .) még azok az ingerek is ha tnak , a m elyek nem okoznak 
affectusokat. K épzelhető , hogy m ilyen c ircu lus v itiosusba ju t  az 
az em ber, a k in a kellő  ok nélkü l képzeletek , képzetekbő l tüne­

tek , tünetekbő l ú jabb képzetek  és affectusok tám adnak , és így 

tovább. N ém elyik beteg tisz tában  van, hogy képzelete téves, 

teh á t a h iba nem lehet a gondolkozásban, hanem  csak az affec- 
tusban. A circu lus v itiosusból a beteg csak  kétfé le úton kerü lhet 
k i, vagy meg kell szű nnie a testi érzésnek , a mely a kedély t 
fe lizgatta  és így  a félelem és következm ényei e lm aradnak . Vagy 
a kedélynek  kell m egnyugodnia és igy m egszű nnek az ebbő l 

az okból lé tre jö tt tünetek . Az első  e ljá rás t o tt alkalm azzuk, a 
hol a testi betegséget gyo rsan  és b iztosan m eggyógyíthatjuk . 
H a ez nem lehetséges, p sy ch o th e rap h iá ra  van szükség, a beteget 
meg kell nyug ta tn i, nézeteinek hely te lenségérő l meg kell győ zni, 
be kell b izonyítan i e lő tte , hogy h ibás képzelet u ralm a a la tt van. 
íg y  sú lyos esetek , pl. m elancholiák is m eggyógyulnak néha. Rá­
beszéléssel je len tékeny  téveszm étő l is m egszabadíthatunk egy em ­

b e rt, b á r igaz, hogy nem egyszer nem sokára más téveszm e bukkan 
elő . Persze a m eggyő zés nem m indig s ikerü l, ső t nehéz dolog. 
N ém ely ik neurasthen iás orvost még a laparotom ia sem gyógy í­
ta n a  ki abból a képzetbő l, hogy hasdaganatban  szenved. Phobiák , 
kényszerképzetek  sokszor hálás tere i a psycho therapiának , de 

gyak ran  tehete tlenek  vagyunk  velük szemben. M inél absurdabb 

a képzelet, annál bajosabb ellene kü zd en i. K ülönösen vallásos 
és babonás gondo latokkal, te lep a th iáb an  h ívő kkel, álom m agyará­
zatokka l nehéz m egbirkózni. D ub o is szabálya az, hogy az affectust 
okozó képzeletet k u ta tja  fel és annak  téves vo ltá t igyekszik  a 
beteg elé á llítan i.

D ubo is azt hiszi, hogy néha súlyos e lm ezavarban levő n is 
lehet rábeszéléssel segíteni és e rre  p é ld ák a t említ. L egtöbbször 
nem szű nik  meg m ind já rt a baj azzal, hogy a beteg belá tja  
gondolkozása téves vo ltá t, a fe lk e lte tt affectusok nem p ihennek 
el h irte len . íg y  van ez, d aczára  annak , hogy az affectus m indig 
csak m ásodlagos tüne t, még a parano iában  is, a hol a 
téveszm e az első dleges. Csak ha az affectus m ár hosszabban áll 
fenn, szárm azik  belő le kórje lenség íg y  van ez, a m ikor a beteg 
b e lá tja  gondolata téves vo ltá t és az mégis m egkínozza öt, anny iva l 

is inkább , m ert az aífeetus m egzavaija  az in te lllgen tiá t és annál 
könnyebben zavarja  meg az in te ll igen tiá t, m inél kevesebb van 
belő le, m inél ostobább és m inél tanu la tlanabb  az illető  beteg, vagy 
m inél inkább áll valam i m érgezés, pl. az alkohol, ópium stb. 
h a tá sa  a la tt. Nem elég va lak inek  egyszer m egm agyarázni nézete 
he ly te lenségét, m ert sok beteg rög tön  rám ondja, hogy „ é r tem “ , 
de csak hetek  m úlva gyógyu l, és ak k o r m ondja, hogy „m ost 
m ár igazán é rte m “ . K o lla r  i ts  J e n ő dr.

2. A  S ch ü fe r - fé le  a n t isa n g u in t vérzéscsillapító és sebantisep- 
ticum gyanánt hiresztelik. 30°/o aluminium sulfuricumot és V4°/0 
salicylsavat tartalm azó víz.

3. A  Je cke l- fé le  ep ilepsia -labd acso l indifferens növények leve­
leinek és gyökerének porából állanak. A 90 labdacsot tartalmazó 
doboz ára 12 m árka !

4. A  L a m m a -p o r t szintén epilepsia ellen ajánlják ; bromnatrium 
és bromammonium a lényeges alkotórészei.

5. F asco l-kenöcs. Rothadást gátló, szárító, a váladékképzö- 
dést csökkentő  hatása m iatt ajánlják bő rbajokban és a gynaeko- 
logiában ; lényeges alkotórésze egy bituminosus anyag ; tartalm az 
továbbá adeps lanae t, kevés dermatolt és resorcint, calciumcar- 
bonatot és valami növényport. „Fascol-haem orrkoidal-capsulák“ 
is vannak forgalomban.

6. H a ig -fé le  „ G o itre  e u re “ a golyva gyógyítására. Négy szer­
bő l áll, ú. m. a ) kissé vörösre festett natrium bicarbonicum ból; 
b) csokoládéval bevont tablettákból, a melyek natrium bicarboni- 
eumot, köményolajat és aloet tartalm aznak ; c) natronszappant és 
vaselint tartalm azó kenő csbő l; d ) hydrastis canadensist tartalm azó 
tablettákból.

7. A  ly tro l nevű  fertő tlenítő  sz.er nem más, mint kali- 
szappanok alkoholos oldata 20°/o ß naphtol-tartalom m al. (Deutsche 
medizinische W ochenschrift, 1907. 26. szám.)

B elorvostan.

Az A ddison-kórró l érdekes elő adást tarto tt E .  G ra w itz a 
berlini belorvostani társu latban egy eset bem utatása kapcsán, a 
melyben a nevezett betegség m eggyógyult: az adynamia és a 
többi általános tünet megszű nt, a bő rnek és a nyálkahártyáknak 
festenyzettsége pedig anny ira csökkent, hogy a nyomai is alig 
látszanak. A kezelés, tek in tette l a fennállott nagyfokú secretorius 
és motorius gyomorelégtelenségre, a gyomornak konyhasóoldattal 
végzett alapos öblögetésében á l lo t t ; közvetlenül a kiöblítés után 
a gyomorcsövön át vitték be a folyékony táplálékot. Ezenkívül 
tápláló k lysm ákat is kapott a beteg, végül sósavat. Ezen kezelés 
mellett állapota annyira javu lt, hogy a kórházból elbocsáthatták 
azzal az utasítással, hogy fő leg növényi diaetón éljen, az alkoholt 
kerülje, sósavat és stomachicumokat használjon s általában óva­
tosan éljen. Az intelligens fiatal ember négy éven át pontosan 
követve az utasításokat, olyan állapotba ju to tt, hogy ma gyógyult- 
nak mondható. Az említett kezelésmódnak kedvező  hatása egyéb­
ként egy másik betegen is nyilvánult, a ki 32 font sú lygyara­
podással igen jó  általános állapotban hagyhatta el a kórházat.

Az elő adó felveti a kérdést, hogy az Addison-kör aetiolo- 
gice talán nem is egységes betegség. A súlyos gyomor-bélzavarok 
nem egyszerű en tüneti következményei a mellékvesék elfajulásá­
nak, hanem maguk is hozzájárulnak a betegségnek végzetes le­
folyásához, ső t talán a mellékveséknek első dleges megbetegedése 
nélkül is tám adhat idült bélintoxicatio következtében bronzszinezö- 
déssel járó marasmus. Különben pedig Lukscli vizsgálataiból 
tudjuk, hogy különböző  fertő zések és mérgezések következtében 
a mellékvesék m egkárosodhatnak, mű ködésű k megszű nik s ilyen 
módon is tám adhat az Addison-betegséggel azonos kórkép. Azt 
is tudjuk ma már, hogy a mellékvesék mű ködése alkalm asint a 
bennük levő  chromaffinsejtektöl fü g g ; m inthogy azonban másutt 
is vannak chromaffin-sejtek, a melyek a mellékvesebeli ilyesfajta 
sejteknek mű ködését pótolhatnák, m ásrészt pedig ismeretes a 
chromaffinsejteknek erő s regenerativ képessége : felvehető , hogy 
a bélbeli intoxicatio megakadályozza a chromaffinanyagok mű kö­
dését és regenerá ló já t. Mindezen megfontolások világosságot 
vetnek a gyomorbélcsatorna m egtisztításának kedvező hatására, 
valamint a rra , hogy vannak esetei az Addison-kórnak, a melyek­
ben a mellékveséket nem találjuk elfajultnak, másrészt pedig 
hogy a mellékveséknek elfajult volta esetén hiányozhatnak az 
Addison-kór tünetei. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 1907. 
27. sz.)

A légzés szapo raságá t a typhusban  és a m iliá r is  giimő - 
kó rban  tette tanulm ány tárgyává K rehl k lin ikáján V eil. Általá­
ban felveszik, hogy a légzésnek nagyobbmérvü szaporasága a 
miliáris gümökór mellett értékesíthető . A szerző  azonban k i ­
mutatja, hogy typhusban is elég gyakori a légzésnek szapora-

L apszemle.

Gyógyszertan.

Új gyógyszerek és titk o s szerek. Z e r n ik dr. sorozatos köz 
léseinek kilenczedike a következő  szereket ism erte ti :

1. A  v in o p y r in t 0 ’75 — 1 '2 5  grammos adagban fejfájás ellen 
a já n l já k ; 1 grammos adagban naponként 3 —4-szer használva, 
állítólag jó neuralgicum. Tulajdonképen a p-phenetidiu savanyú 
borkösavas sója, tehát a citrophenhez áll közel.
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sága, még pedig az oly sokszor meglevő  bronchitis miatt. Véle­
ménye szerint tehát a légzés szaporasága csak akkor szól tuber­
culosis m iliaris mellett, ha magas hömérsékek nincsenek és az 
általános fertő zésnek látszólag nem nagyon súlyos volta mellett 
a kim utatható bronchitis nélkül jelenlevő  cyanosis és légzés- 
szaporaság ttidöbeli zavarra mutat. (Medizinische Klinik, 1907. 
24. szám.)

A h as i a rte rio sc le ro s isró l (an g in a  abdom in is) és a vele 
rokon állapotokról közöl tanulm ányt P e ru tz . Eredményeit a kő vet­
kező  pontokban foglalja össze: 1. A rteriosclerosis eseteiben a 
hasban rohamokban jelentkező  heves fájdalmak tám adhatnak, a 
melyek kólikaszerüek és angina pectoris rohamokba mehetnek át. 
2. A rohamokat többnyire a kicsiny bélereknek görcse váltja ki, 
kapcsolatban a vérnyomás fokozódásával. A fájdalmak székhelye 
alkalm asint a sym pathicus, a melynek határkötegei a legtöbb 
esetben rendkívül fájdalmasak, továbbá a mesenteriális idegfona­
tok. 3. Az érrendszer anatómiai 'elváltozásain kívül functionális 
zavarok (nicotin és más mérgek) is létesíthetnek ilyen görcsös 
állapotokat. 4. A baj felismerése sokszor nagyon nehéz és csak 
huzamosabb megfigyelés után lehetséges. A kórjelzés felállításá­
ban nagy segítségünkre lehet az a körülmény, hogy a szóban- 
forgó bajban a diuretin és az erekre ható egyéb szerek kedvező  
hatásúak. (Münchener medizinische W ochenschrift, 1907. 23. sz.)

Idegkó rtan .

H ysteria  és rokkan tság  czím alatt E . M eyer königsbergi 
professor közli tapasztalatait. A birodalmi biztosító hivatal össze­
állításában a hysteriáró l mint a rokkantság okáról nem történik emlí­
tés. A hysteria ugyanis sokak szerint nem felel meg annak a 
követelésnek, a mely a rokkantság kimondásához szükségesnek 
tartja , hogy a m unkaképtelenség állandó legyen, és a gyógyulás 
belátható idő ben emberi elő relátással lehetetlennek ta rtassák . 
M eyer élénken tiltakozik azon nézet ellen, a mely a hysteria 
súlyosságát a kim utatható tünetek súlyosságával hozza össze­
függésbe, ellenkező leg épen az a hysteria a súlyos, a mely csupán 
psychikai jelenségekben nyilvánul, a míg a bénulással vagy más 
testi tünettel já ró  hysteria esetleg hamarosan rendbe jöhet. Ha a 
rokkantság kétes, állandó megfigyelés alá kell helyeznünk a bete­
get. Ez m ár a therap ia szempontjából is leghelyesebb. M eye r 
szükségesnek tartja , hogy a félrokkantság is megállapítható legyen, 
a mely lehető vé tenne bizonyos mértékű  segítséget a csekélyebb 
m unkára képes hysteriás egyén számára. (Deutsche med. Wochen­
schrift, 1907. 6. sz.) K ó lla r i ts  Je n ő dr.

A pate lla ín re f lex  k ivá ltásm ód járó l szól K ro n e r czikke. 
K roner azt gondolja, hogy van olyan módszer, a mely a gyenge 
ínreflex pályáját kicsiszolja azon kívül, hogy a reflex k iváltására is 
a legkedvező bb viszonyokat teremti. Ide tartoznak azok az e ljá rá­
sok, a melyek a reflexkor érző  részét ingerük, pl. mechanikai be­
hatás a bő rre, fürdő k, farádos ecset, az izom meggyúrása, a reflex- 
k iváltás kísérletének gyors egymásutánban való ismétlése. Mindez 
alkalm as arra , hogy a reflexkört érző  végénél fogva ingerlékenyebbé 
tegye. K roner arra  törekedett, hogy a mozgató részszel érje el 
ugyanazt. E czélból a beteggel egynéhány lépést tétetett, vagy 
egymásután több guggoló mozgást végeztetett. Ezután sikerült több­
ször jól kiváltani a patellaínreflexet olyankor, a mikor ez e nélkül 
már nem volt k iváltható. A szerző  ugyanazon betegeken k ísérletet 
te tt, hogy az alsóvégtag passiv mozgatásának nincs e ugyanilyen 
eredménye, de az nem volt észlelhető . Ez a próba bizonyítja, 
hogy a já rás csakugyan a reflexkor mozgató részének ingerlékeny­
ségét jav ítja . A reflexnek ez a fokozódása úgy látszik csak egy­
néhány perczig tart. A já rásnak  vagy guggolásnak nem szabad 
fáradást elő idéznie, m ert ilyenkor nem fejt ki hatást. (Neurol. 
Centralbl., 1907. 15. f.) K ó lla r i ts  J e n ő dr.

Sebészet.

A tubercu losis m ia tt végzett v esek iirtások  végeredményei 
és néhány  d iag n o stik a i észrevétel a czíme I s ra e l tanulságos 
elő adásának, a melyben abból indulva ki, hogy az utóbbi év­
tizedben végzett igen sok nephrektom iából nyert tapasztalatok a 
mű tétbő l eredő  közvetlen eshető ségeket ugyan eléggé tisztáz­

ták, de nem nyújto ttak ugyanily mértékben tiszta képet a mütett 
betegek további so rsá ró l: 102 esetérő l referálva, e kérdés tisz tá­
zását tű zte ki feladatának, az eseteket a szerint bírálva el, mily 
súlynövekedéssel, eröbeli gyarapodással, munkaképesség fokozódá­
sával já r t  az illető  egyénre nézve a m ű tét? Milyenné vált a 
hólyag mű ködése a fájdalmasság, a vizelet gyakoriságának szem­
pontjából ? Hogy fejlő dött vissza a hólyag tuberculosisa ? Milyen 
a v izelet? Hogy viselkedik a visszam aradt vese? Mi volt a nem 
a mű tét következményeiben elhaltaknak halá loka? E kérdésekre 
felelve: súlyban a betegek 94°/o-a gyarapodott (átlag 19 font), 
a súlygyarapodás 3 esetben 90 fontot te tt k i ; e súlygyarapodás­
sal arányban javu lt a betegek közérzése, növekedett az erejük és 
m unkabírásuk. A vizelet gyakoriságára a nephrektom ia hatása 
szembeszökő  volt, arányban állott azonban a hólyagnak a vese 
m ű tétet megelő ző  állapotával. Az enyhe hólyagzavarok teljesen 
elm aradtak, a súlyosak pedig jelentékeny javulást mutattak, 
e javu lás úgy a vizelés fájdalmas voltára, mint annak gyakori­
ságára vonatkozik. A tubereulotikusan még meg nem betegedett 
hólyag részérő l támadó zavarok a beteg vesébő l kiinduló inger­
nek következményei és mint ilyenek a beteg vese eltávolításával 
megszű nnek. Az elő ző leg ép hólyag a vese eltávolítása után soha­
sem betegszik meg, jeléül a húgyszervi tuberculosis descendáló 
term észetének. A giimösen megbetegedett hólyag anatómiai el­
változásai lassan bár, de biztosan visszafejlő dnek, a mint hogy 
a tuberculosisbacillusok teljes eltű nése is néha hónapokat vesz 
igénybe. Hasonlóképen a vegyes fertő zésben beteg hólyag gyógyu­
lása is hosszabb idő  múlva és csak megfelelő  kezelés alapján követ­
kezik be. A másik vese csak az esetben betegszik meg, ha már a 
mű tét elő tt voltak benne rejtett vagy nyugvó állapotban lévő  tuber- 
culosisgóczok, vagy a szervezetben egyebütt kifejlődött gümökór 
fertő zte' meg. A halálla l végző dő  esetek olyanok voltak, a melyek 
korai mű téttel még m egm enthető k lettek  volna, ezért fontos a korai 
kórismézés. Nem kívánható, hogy a gyakorlóorvos hólyagtükörrel 
és u re te r-katheterrel dolgozzék, de az esetek túlnyomó számában 
nem is szorulunk ezen vizsgálómódszerekre. Hogy a vesetuber- 
culosist a gyakorlóorvosok oly ritkán ism erik fel, annak első  
sorban az az oka, hogy csak r itkán  gondolnak rá. Részben azért, 
mivel igen r i tk a  bajnak ta rtják  (pedig nem a betegség ritka, 
csak a diagnosisa az), részben mivel virágzó, ső t erő teljes külső  
mellett jelentkező  vizelési zavaroknál szinte nevetségesnek tartják  
a giirnös eredet feltételezését, leginkább pedig azért, mivel a baj 
többnyire a hólyaghurut tüneteivel jelentkezvén, nehéz vagy 
gyakori vizeléssel, a v izelet zavarosságával, megelégszenek a 
cystitis kórisméjével, a nélkül, hogy a huru t okát kutatnák. 
Pedig már magában véve az a körülm ény, hogy addig teljesen 
egészséges egyénnél külső  ok nélkül (katheterism us, gonorrhoeás 
infectio stb.) nehéz és gyakori vizelés, fájdalom, a vizelet zava­
rossága jelentkezik , a vizelet gyakorisága és a vizelet zavaros 
sága között aránytalanság vehető  fel, genysejtek mellett vörös- 
vérsejtek is találhatók, vagy a vizelet már nagyjában is véresnek 
látszik, illetve a beteg elpanaszolja, hogy a vizelés befejeztekor 
néhány véres csepp ürül, ez állapot pedig állandósul vagy még 
rosszabbodik is : kell hogy a figyelmes orvost gondolkodóba ejtse, 
hogy ne elégedjék meg a hólyaghurut diagnosisával, hanem kutasson 
tovább, első  sorban pedig keressen vagy kerestessen hozzáértő k 
és kellő en felszerelt laboratóriumokban tuberculosisbacillusokat. 
Ha a górcső i vizsgálat negativ, végeztessen oltást, mert a tu b er- 
culosist k izárn i csak akkor szabad, ha ez az utóbbi sem já rn a  
eredm énynyel. Ezzel ugyan még nincs eldöntve, hogy a luigy- 
szervek melyik részében székel a betegség, hacsak nagyon k i­
fejezett fájdalmak nem adnak a vizsgálatnak m eghatározott irány t, 
bár kétségtelen, hogy a betegek a fájdalmas helyek megjelölése 
által nem egyszer vezetnek hamis nyomra. Első  sorban mindig 
szem elő tt kell tartanunk, hogy a húgyszervi tuberculosis r itka  
kivétellel descendáló jellegű . A vizeletv izsgálat nem enged követ­
keztetést, a fehérjetartalom  a vese elő rehaladt megbetegedése 
mellett is kicsiny és többnyire csak a genynek vagy vértartalom ­
nak megfelelő , cyünderek pedig csak ritkán találhatók. Ha a 
betegek által je lzett nagyobb fájdalmak sokszor vezetnek is tév­
útra, kérdezösködésünkre betegeink bizonyos érzésekrő l referálnak, 
a melyek a baj eredetére engednek következtetést.

Ilyenek: fájdalmak az alhasban, a csípöcsonttaréj környékén,



612 O R V O SI  H E T I  L A P 1907. 34. ez.

G yerm ekorvostan.a csípő ben, a czombon, a keresztcsont táján, bidegségi érzés az 
ágyéktájon stb. Az ilyen abnormis érzések az esetek 70°/o-ában 
helyes következtetést engednek úgy a baj természetére, mint a meg­
betegedett oldalra. Mint érdekes távoléi zést említi Israel a hólyag 
ban, a húgycső ben, a hím tagban, a szeméremajkban, a hüvelyben 
egyoldalúlag tám adó kifejezett fájdalomérzést a vizeléskor vagy 
ettő l függetlenül. A kórismét támogatja a vesének vagy az ureter 
nek fájdalmas volta. Az ureter fájdalmas volta különösen a követ­
kező  három ponton je llegze tes: a vesekehelyböl való kilépése 
helyén, a kismedenczébe való bejutása táján és a hólyagba való 
beszájadzása helyén. Ez utóbbit a végbélen vagy hüvelyen át 
tap in thatjuk , az elő bbieket pedig a hasfalon át meghatározott vonalak 
keresztezéseinél. A megnagyobbodott vese gyakran nem egyszers- 
smind a beteg is, a megnagyobbodás épen ellenkező leg az ép 
vese compensatorius megnagyobbodásával függ össze ; ha azonban a 
megnagyobbodott vese felülete egyenetlen, megkeményedett helyek 
kel bir, respiratorius m ozdulatlansága adhaesiv lobos folyamatokra 
enged következtetést, akkor a megnagyobbodás a kóros szervnek 
felel meg. A megbetegedés egyoldalúságának exact meghatáro 
zása azonban csak a két vese váladékának külön felfogásával 
lehetséges. Az ureterkatheterism us vagy a separatorral való bánás 
természetesen már szakszerű  kiképzést kiván a vizsgáló részérő l. 
Az ureterkatheterism ussal az egyik oldal ép voltát kell első  
sorban eldöntenünk, a baj term észetének megismerésére már az 
elő bb felsorolt vizsgálati módszerek és tünetek képesítettek bennün­
ket. Az ép vese katheterezése nem kerülhető  el az infectio 
veszélye ellenére sem, m ert a kóros vese katheterizálása mellett 
a hólyagban felgyülemlett vizelet v izsgálata az épnek tarto tt vese 
állapotára nem engedi meg a kifogástalan következtetést. A ké t­
oldali vesetuberculosis elég ritka , ha tehát az épnek feltételezett vesé­
bő l nyert vizeletben tuberculosisbacillust találunk, mindig ki kell 
zárnunk a katheterrel való alkalm i fertő zést és a vizsgálatot a 
legnagyobb óvatossággal többször meg kell ismételnünk.

Ha már most az egyoldali veseluberculosisra szóló diagno- 
sisunk megvan, hogyan viselkedjünk a gyógyító módokkal 
szemben V

A x ió m á n a k  te k in th e tő, hogy a kór ism ézés h a tá ra in  hétü l lévő 
vesetubercu losis sp o n ta n  g yó gyu lá sa  nem  fo rd u l  elő, gyógyszeres gyó ­

g y ítá sa  p ed ig  m in d ed d ig  n em  s ik e rü lt  és így, i lyen  b iztosa n  ható 
sze r  fe lfedezésé ig , a  gyóg yítás  k izá ró la g  csak nep hrekto m ia  ú t já n 
lehetséges. A diagnosist a mű tét nyomon kell hogy kövesse. Nem 
szabad a tünetek súlyosbodását bevárnunk, a mint ezt még csak 
nem is oly régen tettük, a midő n még azt h ittük , hogy a vese 
fertő zése a hólyagból történik  vagy pedig egy általános tubercu- 
losisos megbetegedés résztünete. Ma m indkét álláspontot tú lhaladott­
nak tekinthetvén, a korai mű téttel végeredményeink aránytalanul 
megnövekszenek, meggátoljuk a miliáris tuberculosis kifejlő dését, 
perinephritikus abseessusok, másodlagos góczok, amyloid degenera- 
tiók létrejöttét, s megkíméljük betegeinket a fejlődő  hólyagtuber 
cnlosis kínzó gyötrelmeitő l. (Folia urologica, 1. füzet.)

B áslca i D ezső dr.

O rthopaedia.

A pes varus p a ra ly ticus m ű tétének  egyszerű síte tt m ód­
szerét ismerteti K o fm a n n (Odessa). A bénulásból eredő  dongalóláb­
nál leggyakrabban a láb pronatorai bénák, a peroneus longus 
és brevis, a mihez sokszor még az extensorok paresise és az 
Achilles ín zsugorodása is járu l. Az eddig gyakorolt ínátiiltetö 
mű téteknél, a peroneusok megrövidítése után, a mű ködést adó 
izmot az igy elő készített béna izmok inára ültették át A pero 
neusok azonban csak a lábközépnek a pronálására szolgálnak, 
az egész lábat sokkal jobban pronálja az extensor digit, commu­
nis. Miuthogy az Achilles ín mű ködése ép, azért ajánlja Kofmann 
e hatalm as lábhajlító külső , pronálásra szolgáló részének az á t­
ültetését a közös ujjfeszítö inára. Az átü ltetett ínrészt végén 
hosszában felhasítja, villaszerüleg befogja vele az átü lte tésre a lka l­
mas helyen a béna izom inát és mögötte összevarrj i. Az Achilles- 
innak tapadási helyével összefüggésben m aradt részét a lóláb 
leküzdésére Bayer módszere szerint meghosszabbítja Az utókezelés 
úgy történik  mint a többi ínátültetö mű tét után. (Zeitschrift für 
orth. Chirurgie, XVIII. kötet, 1— 2. füzet ) K o p its dr.

A hangyasav  haszn á la tá ró l a d ip h th e ria  gyógyításában.
Groom edinburghi orvos már a múlt esztendő ben ism ertette ked- 

! vezö eredményeit, a melyeket d iphtheria eseteiben a hangya- 
i savval elért. E szert a serum therapiával együttesen használta. 

K ísérleteit azóta fo ly tatta s most már nagyobb számú esettel 
rendelkezik, a mennyiben az edinburghi fertözöbeteg-kórházban 
az 1906. évben 4 1 2  esetet kezelt ilyen módon. A halálozási 
százalék 6 '2  volt, míg az elő ző  évben, a m ikor ugyanott 507 

{ esetet kezeltek, de csak egyszerű en serummal hangyasav nélkül, 
a halálozás 8°/o volt. Még jobban szembetű nik a hangyasav ked ­
vező  hatása, ha a d iphtheria szövő dményeinek gyakoriságát 
veszsziik tekintetbe. 1904-ban ugyanis a halálos myocarditisek 
százaléka 1 '94, a hüdéseké 2 '9  és az album inuriáké 15*7 volt,

! míg 1905-ben, vagyis a m ikor a hangyasavat még nem hasz­
nálták, a megfelelő  százalékok 3 07, 9'Ö9 és 23 '7  voltak. 1905- 
ben a tracheotom izált eseteknek 35'28°/o a, 1906-ban pedig csak 
2 5 ‘7°/o-a végző dött halálosan. A hangyasavat a betegek belső leg 
kapták : a 25°/o-os oldatból az eset súlyosságához képest 5 — 20 
cseppet vettek be négy óránként. (Ref. Ea semaine médicale, 
1907. 30. szám.)

Az ango lkór összehason lító  gyógyszeres kezelésérő l ir
S ittle r . Nyolcz hónapon keresztül körülbelül kétszáz angolkóros 
gyermeknek a legkülönböző bb készítményeket (liquor ferri albu- 
m inati, tinctura ferri pomati, glycerinphophorsavas kalium, natrium 
és calcium, kalium chloricnm, lecithin, carniferrin, acidum, natrium 

Í et ferrum nucleinicum, phosphor csukamájolaj) adagolta. Bár az 
I  észlelési idő t maga is röv idnek tartja , saját szerzeményű  eszközei 
i vei végzett pontos mérései mégis arró l győ zték meg, hogy az 

említett készítmények legfeljebb az étvágyat fokozzák s a test­
súlyt emelik, de sem a kyphosist, sem a craniotabest vagy a 
bordaporcz- s epiphysis-duzzanatokat lényegesen befolyásolni nem 
tudják. Legjobban elégítették ki a szerző t e tekintetben a nuclein- 
savas praeparatum  ok, legrosszabbnak ta lá lta  a kalium chloricumot, 
mely egy Ízben határozottan súlyosabbá te tte  a csontelváltozáso­
kat. Az egyes szerek k ipróbálása után a vizsgáló kombinálta a 
praeparatum okat s azt talá lta, hogy legjobb a nueleinsavas készít 
ményeket együtt adni glycerinphosphorsavas sóval, mert akkor 
az elő bbinek a csontelváltozásokra gyakorolt jótékony hatása 

i mellett ez utóbbinak zsongító, a hangrésgörcsöt csillapító hatása is 
nyilvánul. (M ünchener medizin. W ochenschrift, 1907. 29. sz.)

V as J a k a b dr.

B ő rkórtan .

Oedema cu tis fac titium  esetét irja le H . V örn er (Leipzig). 
A bő r oedemái traum ák által is létrehozhatók. I la  azonban a 
külső  behatás oly csekély fokú, hogy norm ális szöveteken látható 
tüneteket nem vált ki, akkor az nem is traum a, hanem csak 
inger. Ha már ilyen ingerfajta is tud oedemát létesíteni, akkor 

I pathologiás viszonyokkal állunk szemben, példa erre az urticaria, 
i A szerző  esete az urticariás oedemától eltérő . Észlelése 25 éves 

férfira vonatkozik, a ki egy esztendő  óta testének azon részein, 
! melyek tai'tósabb nyomásnak vannak kitéve, duzzanatokat, oede 
i m ákat kap. Ily  tartós nyomásnak szám ít pl. az ülés keményebb 

pádon, munkaközben a kalapács fogása stb. Az oedema ilyenkor 
a faron illető leg a tenyéren jelentkezik . A duzzadás csak hosszabb 
idő  múlva jelentkezik, az inger behatása és az oedema létrejövetele 
között mindig hosszabb intervallum  folyik le. Az intervallum ren ­
desen 2— 12 óráig tart. Az oedema olykor éjjel, alvás közben 
támad, a mikor a beteg éjjeli nyugalma is zavart. A betegnek 

! belgyógyászati és neurológiai v izsgálata egyéb, objectiv tünetet 
nem eredményez. Az eset m éltatásakor k izárandók az u. n. 
spontan támadó oedemák, így első  sorban a körü lirt Quincke féle 
oedema. Hasonlít azonban némikép az ú. n. u rticaria giganteához 
Van azonban több eltérés is, mely az esetet ettő l a bajtól el­
választani látszik. így  V ö rn er betegén az oedemák csakis külső  
behatásra jelentkeznek, egyben pedig mű vi úton urticaria factitia 
nem létesíthető . Feltű nő  továbbá a hosszú intervallum  is. (Deutsche 
med. W ochenschrift, 1907. 29. sz.) G u szm a n .
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V enereás bán ta lm ak .

A m erika belsejébő l közöl a syph ilisre vonatkozó adatoka t
E .  R othscJm h, a ki m integy 13 évig tartózkodott N icaraguában. 
N icaraguában az ethnographiás viszonyok mostanáig még meg­
lehető sen jellemző k, m ert az ország igen elszigetelt, a világ­
forgalomtól félreeső . A lakosok keveredése a legújabb idő kig 
legnagyobb mértékben indiánus vérrel történt. A szerző  véleménye 
szerint bebizonyosodottnak veendő  B loch vizsgálatai alapján, hogy 
a syphilis ő si fészke Középamerika. Kifejezést ad továbbá azon 
nézetének, hogy keveredés útján mennél több a nép között az 
indiánus vér, annál gyakoribb a syphilis, de annál könnyebb 
lefolyású is az, és fordítva. Észlelése szerint oly v idéke­
ken, hol erő sen elő térbe nyomul az indiánus faj, a syphilis 
szerfölött gyakori, csaknem általános betegség. A szerző  14 
családi kórrajzot illető leg kortörténetet közöl, melyeket egynapi 
am bulantiás anyagából válogatás nélkül ragadott ki. A felvétel 
úgy történt, hogy a szerző  a különböző  bajokkal és panaszokkal 
jelentkező  betegek családi adatait feljegyezte. A családtagokra 
vonatkozó adatokat azonban nagyrészt személyes észleletével egé­
szítette ki. A 14 eset valamennyijében a syphilis vagy annak 
következményei ki voltak m utathatók. A syphilises infectio
tehát úgyszólván általános a nép között. (Berliner kiin. W ochen­
schrift, 1907. 30. sz.) G u szm a n .

K isebb közlem ények az o rvosgyakorla tra .

A ng ina p ec to r is  eseteiben W e issb a r t jó eredménynyel hasz­
nálja a dyspnont, a mely 0 '2 5  gramm theobrominnm natrio- 
salieylicumot, 0 1 gramm theobrominum natrioaceticum ot és 
O 'l gramm quebracho-kivonatot tartalm azó tab lettákban van for­
galomban. (Zentralbl. f. d. ges. Therapie, 1907. 4. füzet.)

P e rtu ss is  gyógyítására B a r d e t az euchinint ajánlja, mint a 
melyet, nem lévén keserű  az íze, a gyermekek is szívesen vesznek. 
Egyidejű leg orthont is ad (2 5 —30 cseppet 3-szor naponként 
szörppel), mint a melynek antispasmusos és érzéstelenítő  hatása 
van. A m a t szerint a him lő oltásnak, fő leg a revaccinationak nagyon 
kedvező  a hatása a szam árhurutra. (Ref. Münchener medizinische 
W ochenschrift, 1907. 30. szám.)

V érköpés ellen már többen ajánlották az amylnitrit-belég- 
zést. Újabban G race-C a lvert említi kedvező  tapasz ta la ta it: esetei­
ben a vérzés úgyszólván tüstént megszű nt. Minthogy az amyl- 
n itr it nem okoz másodlagosan bövérüséget, elő nyben részesítendő  
például az adrenalinnal szemben, a melynek használata mellett 
az első dleges anaemia után másodlagos hyperaem ia támad. (The 
lancet, 1907 április 6.)

D iu re ticum  gyanánt B re ite n s te in egy esetében, a melyben 
a használatos diureticumok és cardiaeumok hatástalanok m arad­
tak , kísérletet te tt az equisetum arvensevel, mint a melyet valaha 
széltében használtak húgyhajtó gyanánt. A beteg naponként 2-szer 
fogyasztott el 2 deciliter infusumot, azzal az eredmény nyel, hogy 
a vizelet napi mennyisége 5 literre emelkedett s a vizenyök tel­
jesen eltű ntek. (Ref. La semaine médicale, 1907. 30. sz.)

M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1907. 33. szám. A lexander Béla : Idegen testek 
x-sugaras képeirő l. D öbrov its M á ty á s: Lápfene-esetek Pozsonyban.

Orvosok lap ja, 1907. 33. szám. Chudovazlcy M óricz: Sebészeti 
megbetegedések.

B udapesti orvosi ú jság, 1907. 33. szám. M ire r J ó z s e f : Csecsemő ­
nél észlelt rendkívül magas hő fok.

V egyes hírek.
A budapesti önkéntes m entő -egyesület ju lius hóban összesen 763 

esetben nyújto tt első  segítséget. Ezenkívül 552 szállítást végzett, 75 
esetben mint inozgóő rség szerepelt és 17 esetben vaklárma miatt vonult 
ki. A julius havi mű ködési fő összeg 1407.

M áram aros vármegye közkórházában — a mint azt S zilá gy i 
István dr. igazgató-fő orvos jelentésében olvassuk — 1906-ban összesen 
2937 beteget (1512 férfi és 1425 nő ) ápoltak, vagyis 147 beteggel többet, 
mint az elő ző  évben. Egy napra átlag 204-21 beteg és egy betegre átlag

25'8 ápolási nap esett. A halálozási százalék 4’82 volt. A bujakóros 
esetek az összes eseteknek 27-5°/o-át t tték. Mű tétet összesen 546 eset­
ben végeztek ; a mű  te tt betegek közül 8 balt meg.

Meghalt. E. H itz ig tanár, a hallei idegk lin ika igazgatója, 69 éves 
korában.

K isebb h írek  külfö ldrő l. K . P eter tiszteletbeli tanárt Greit'swald- 
ban rendkívüli tanárrá nevezték ki. — Cagliariban C. B iondi-1 a törvény- 
széki orvostan rendes, O. Casagrandi-1 pedig a kísérleti hygiene rend­
kívüli tanárává nevezték ki. — D. K u ra je tv a eharkowi egyetemen az 
orvosi chemia, N. W olkowitsch pedig a kiewi egyetemen a sebészet 
rendes tanára lett.

A VI. nem zetközi tubercu losis-con feren tiá t szeptember 19.-étül 
21.-óig tartják  Bécsben. Fő tárgyai lesznek: 1. a giimökóros fertő zés 
ú t ja i ; 2. a gümő kór kötelező  beje len tése; 3. a sanatoriumok költségei.

A ném et uro lógiai tá rs u la t  I. congressusát október 2.-ától 5.-óig 
tartja Bécsben. A tagok felvétele október 1.-én történik Írásbeli beje­
lentés alapján három tag ajánlatára. H aberem  J . P á l dr. egyetemi 
magántanár Budapest, IV., Mária Valéria-utcza 5) felkéri azon kartár­
sakat, a kik a „Deutsche Gesellschaft für Urologie“ tagjai sorába óhaj­
tanak lépni, hogy ezen szándékukat vele mielő bb közöljék a felvétel 
kieszközölhetése czéljából.

A IX. francz ia belo rvostan i congressust nem október 17.-étő l 
19.-éig, mint a hogyan eredetileg tervezve volt, hanem október 14.-étő l 
16,-áig tartják  Parisban.

Molybdot nevet kapott egy új anyag, melyet L an d en , a roche- 
forti orvosi iskola hallgatója fedezett fel s a melynek ugyanolyan 
sajátságai vannak, mint a radium bromidnak. Csakhogy a míg az utóbbi 
grammjának az ára 3000 korona, a molybdoté csak 20 korona.

A dohányfüst h a tá sá t a b ak té rium ok ra  vizsgálta A rn o ld , oly 
módon járva el, hogy különböző  kórokozó baktérium okkal (diphtheria-, 
typhus-, colibacillus, staphylococcus és rtreptococcus pyogenes) beoltott 
agarfeliileteket a dohányfüst hatásának tett ki 5 perezre. A kísérletek 
eredménye az volt, hogy a dohányfüst többé-kevésbé akadályozza a 
baktériumok szaporodását; különösen a diphtheria-bacillusra és a strepto­
coccus pyogenesre volt ártalmas hatású. A szerző  szerint kiilönbon a 
széna elégetése útján nyert füstnek is hasonló a hatása.

A m a laria  okozta halá lozás O laszországban évrő l évre csökken, 
még pedig arányban a chinin használatával. 1900-bm 15,865 ember 
halt meg maláriában, 1906-ban pedig már csak 4690. A chiuinfogyasz- 
tás, a mely 1902/3-ban 2242 kilogramm volt, 1906/7-ben 20,723 kilo­
grammra emelkedett.

Cholera. Oroszország több részében ütötte fel a fejét az elmúlt 
hetekben a cholera. Legnagyobb a veszély Samara városban, a hol az 
első  eseteket ju lius 17.-ón észlelték s a hol augusztus 4.-éig 35-eu bete­
gedtek meg és 10 en haltak meg cholorában. Néhány eset a simbirski, 
kazáni és stawropoli kormányzóságban is elő fordult.

Je len  szám unkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. ezég 
„ S iro lin “ czím ü p rospek tusa  van csatolva.

B u d a p e s ti  m e c h a n ik a i Z a n d e r-g y ó g y in téz e t, Ä k S mÖ s :
B udapest, V III., $fnzeiim -körtit 2., összes p liysika i g y ö k té n y e z ő k k e l 

fe lszerelve. Fő bb ja v a lla tok : Sérü lések  sitiin v isszam arad t m ozgás- 

zavarok. Idegbajok . V érker ingési szervek  bánta lina i. Id ü lt gyomor*  

béibajok , t ie r incze lferdü lések . 2507

Dr. H u b e r  A l f r é d  F in s e n -  é s  R ö n t g e n - in t é z e t e ,  Budapesron 
V ili., József-körút 20. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-félo 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Röntgentherapia. — Átvilágítás. 
— Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak . — Kívánatra bő vebb értesítés.

JU ST U S Dr, bő rbajosokat flÁílte.
B u d a p e s t ,  I V . ,  K á r o ly - k ö r ú t  11.

Fürdő k, sugaras g y íg y ítá s , p l i y s i k á l i s  g1 y  ó g1 y in ő  d o k

P ru n c i ta h n r a tn r i l im  1 Vezető: Dr. V a s  B e r n á t , P o l ik l in ik a .
Ü11Uo I luUUl utU i IU111 ■  (Szövetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.

P iok trn m áíin aC Q C  in tÓ 7 a t  Budapest, VII., Dr. G rünw ald-sanato- 
CEClVSiUtlIOyilC oCo I j l íö tS l j  rium. Fő bb javallatok: neurasthen ia , 
á lm atlanság, neura lg iák , isch ia s, szívneurosisok , id eges gyom or- és 
hátbántalm ak, fe jfá jás, csúz stb. Prospektus. Vezető  orvos: Réh Béla dr.

í lr u n c i la h f ir a tn r i l im  ■  Dr. M átrai Gábor v. egyetemi tanársegéd. 
U! lU ú l iüU oi QlUI  lU lii i A ndrássy-ú t 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96

Dr. Grünwald sanator ium a Budapest, V ár osligeti f asor  13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

B u d a p e s t i  O rv o s i ía b o r a t o r iu m  T  “
k ö p e t ,  v é r ,  d a j k a te j ,  h á n y a d o k ,  ex - és  t r a n s s u d a tu m s tb .)  v e g y i ,  g ó rc ső i és  b a k te r io ló g ia i  
v iz s g á la ta .  K l in i k a i  d ia g n o s t ik a . T u l a jd o n os:  A rányi Gusztáv dr . k a r isb a ii gyakor ló  fü rdő  
orvos (S p ru d e ls t ra s s e , G o ld e n e r  H e lm ) . Á p r i l i s  20 .-á tó l  s z e p te m b e r  2 0 .-á ig , v a g y is  f ü rd ő -  
o rv o s i m ű k ö d é se  a la t t  a  B u d a p e s t i  O rv o s i L a b o r a tó r iu m o t  h e ly e t te s  s z a k tá r s  v e z e t i .  2939

'SF6 BSFB M i l  Bffl H 9 i * .  B u d a p e s t ,  IX ., B a k á é  s - té r  10.
ut5/sio9 s a n a t o r i u m a . N ő betegek és szü lő nő k részére .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

T arta lom . Közkórházi orvostársulat. (V il i. bemutató ülés 1907 május 22. én.) 614. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet 
Nagyváradon. (1907. évi január hó 4. én tartott szakülés.) 615. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (V II. ülés 1907 márczius 
hó 16.-án.) 617. 1.

Közkórházi orv ostársulat.

(V ili. bemutató ülés 1907 május 22. én.)

E ln ö k : M edvei Béla. Jeg y ző : T örök Béla.

(Vége.)

A syph ilis első  ny ilvánu lása a jobb pofán.

Ivány i E r n ő : Tizedik éve, hogy Róna tanár osztályán 
különös figyelemmel kisérem az extragenitális infectiókat. 231 
esetünk van, ezek között eddig öt, a mostanival hat olyan, a 
melyben az arczon észlelt sclerosis szerepel.

A 24  éves nöcselédet f. hó 14.-én vették fel az osztályra 
általános papulás syphilidekkel, melyek három hét óta állanak 
fenn, míg a jobb pofán lévő  sclerosis és a nyak jobb oldalán 
lévő  diónyi m irigyek három hét óta állanak fenn. Antiluetice 
eddig még nem kezelték. Hogy az infectio hogyan történt, nem 
tudtuk kideríteni.

Azért tarto ttam  fontosnak az eset bem utatását, mert az 
extragenitális esetek fel nem ismerve, súlyosabb tünetekkel kerü l­
nek csak nagysokára szakszerű  kezelés alá.

Spasm usos sp in a lp ara ly s is  esete.

Salgó Jak ab  : A 31 éves munkás, ki néhány évvel ezelő tt 
ugyanilyen tünetek közt betegedett meg és a ki, miután a meg­
elő ző  lueses infectio kétségtelen volt, antiluetice kezeltetett, a 
mire az állapota erő sen javult, úgy hogy m unkáját zavartalanul 
tovább fo ly tathatta, körülbelül két hónap óta újból gyengülni 
érzi alsó végtagjait és ezért a mai napon felkereste a szent 
M argit-kórházat.

Az elég jó l táp lált, gyengébben fejlett egyénen feltű nik 
m indenekelő tt a járása. A beteg csak botra támaszkodva és így 
is nehezen, csoszogva, kis léptekkel já r , lábai szinte a földhöz 
tapadnak, térdben sem hajlítja a lábait és ezenközben nem csak 
az alsó végtagok izmai feszülnek meg, hanem az erő lködés még 
a felső  végtagokban is mutatkozik ; a já rás bizonytalan és egész­
ben azt a typust mutatja, a melyet Erb és Charcot spastico- 
paretikus járásnak  nevez. Az alsó végtagok ezen paresise mellett 
hiányzik az izmok atrophiája, ső t fektében az izmok elég erő t 
fejtenek ki. H iányzik továbbá az érzésnek minden megzavarása, 
valamint hogy a betegnek sohasem voltak vizelési vagy székelési 
nehézségei. Ellenben könnyen konstatálható az ínretl exek általános 
nagy fokozottsága: a térdín gyenge megkopogtatása a lábszárnak 
nagy kilengését váltja ki, az Achilles ín m egkopogtatása clonusos 
görcsöl okoz, a láb passiv dorsalflexiojára tartós clonus áll be a 
láb b an ; a talp érintésére a nagy lábujjnak erő s dorsalflexiójót 
(Babinski-tünet) látjuk.

Az említett positiv és negativ tünetek együttvéve az Erb 
és Charcot által behatóan tanulmányozott ú. n. paralysis spinalis 
spastica typusos kórképét alkotják, melynek sajátossága és önálló 
klinikai jellege kétségtelen és mely egy jellemző  tünetcsoportnak 
megfelelő  idegrendszerbeli bonczolástani elváltozásban talá lja az 
okát. Ez a kórbonczolástani alap az oldalsó kötegek, nevezetesen 
pedig a pyram ispályák megbetegedése. Ezen pályák megbetegedése 
magmagyarázza a paresist, a reflexgátlás hiányából eredő  
ínreflexfokozódást és az izmok hypertrophiáját. M indaddig, a míg 
az elváltozás az elülső  szarvak  motorius sejtjeit nem érinti és 
csak az oldalkötegekre terjed, az izmok sorvadása nem áll be és 
vannak esetek, a mint már említettem, a melyekben az nem 
is történik so h a ; más esetekben a folyamat késő i szakában 
átterjed a motorius sejtekre és kibontakozik most már az izom- 
atrophiával az a kórkép, a melyet amyotrophiás lateralsclerosis- 
nak nevezünk.

A betegség a legtöbb esetben a 2 0 —30 éves korban támad, 
ritkább esetekben látjuk gyermekekben is fejlő dni. Oki össze­
függése a luessel egyes esetekben kétségtelen. Más esetekben

családi jellege van a betegségnek. Különösen Strümpell vizsgálatai 
bizonyították, hogy a spasmusos spinalparalysisnek van egy hatá­
rozottan átöröklésen alapuló alakja, mely esetekben egy család 
több tagjánál, több testvérénél keletkezik a kórkép. A betegség 
prognosisa igen kedvező tlen.

S tr ic tu ra  duodeni traum atica .

G enersich  A n ta l: A 37 éves munkásnak első  felvételekor 
három év óta volt gyomorbaja s hat hét óta evés után 7» órára 
hányt. A hányadék sohasem volt véres. Fájdalmai nem voltak, 
de állandó székrekedésben szenvedett, megfogyott, gyenge volt, 
sokat ivott. Vizelete sok volt, fajsúlya 1002. Diabetes insipidus. 
A mellkasi szervek épek voltak. Az éhgyomor üres volt; a 
gyomor felhívásakor a kis görbületet a köldöknél, a nagy gö r­
bületet a köldök a la tt négy u jjny ira ta lálták . Próbareggeli után 
300 gm. savanyú gyomornedvet ta lá ltak  (sósav 25, összaciditás 48). 
A gyomormütét szóba jö tt, de a beteg távozott. 10 hónap múlva 
újból felvétette m agát, ekkor hányt, gyomorgörcsei voltak s 
folyton csuklóit. Vizelete 3000  cm3, fajsúlya 1015, kevés fehérjét 
tartalm azott, üledékében sok vesehámot, szemcsés és hám sejt­
hengert ta láltak . Négy nap óta rendes a szék e ; a hő snbuor- 
mális. N yugtalan volta m iatt H irschler tanár osztályára tették 
át. O tt eszméletlenül, nyugodtan hanyatt feküdt. Á llandóan 
csuklóit. A pupillák szükek, fényre nem reagáltak, a patella- 
reflex hiányzott. A mellkas felett eltérés nem volt. A hasa besüp­
pedt, vizeletét maga alá bocsátotta, hő je 3 9 '6 -ra  emelkedett s 
nem sokára meghalt. Diagnosis : nephritis interstitialis.

A bonczoláskor k itű nt, hogy a véglegesen lesoványodott, 
zsírtalan egyén bronchopneumoniában halt meg. Gyomorbaja és 
lesoványodása pedig a duodenum nagyfokú szű kületében találja 
m agyarázatát. A nyombél 4 '5  cm .-nyíre a pylorus alatt plajbász- 
ny ira  (20 mm. belkeriilet) m egszük iilt; a szű kület 15 mm. hosszú 
és 3 cm .-nyíre az epeút beszájadzása felett végző dik. A pylo- 
rustól jobboldalt 9 '3, baloldalt l 'O —T 5  cm.-re egy harántul 
ferdén lefelé futó, 33 mm. hosszú, 2 — 5 mm. széles, kissé behú­
zódott, simán letető zött heg halad el a bél elülső  és jobb oldalán, 
melyen a nyálkahártya az izomréteggel szorosan egybeforrt s e 
helyen a bél megvastagodott savós hártyá ja kocsonyás, palaszürke 
foltot mutat, világos áttlinö középponttal.

E tájon a nyombél erő sen jobbra van eltérítve, féldiónyi 
gurdély lyá öblösödött ki s szívós álszalagokkal az epehólyaghoz 
és a máj alsó felületéhez rögzített. A pylorus 8 cm. belkerületü, 
izmos. A gyomor üres, bélszerüleg összehúzódott, igen hosszú ; 
kis görbülete 27, a nagy 85 cm.-nyi. Belső  kerülete az antrum 
pyloricumban 2 2 '5  cm., a fundusban 2 8 ’5 cm.-nyi, nyálkahártyája 
vastag, dagályos redökkel ; izomzata tú ltengett, akár 3 mm.-nyi. 
A card ia 7 cm. kerületű . A bárzsing tág, vastagfalú, izmos. 
Hámja megvastagodott, helyenként felpállott, alsó harmadában 
itt-o tt nehány hámmal bevont, élénkvörös folt és 0 '5  cm.-re a 
cardia felett egy mandulamagnyi, rendetlen, fakósárgás diphtherias 
folt van. A nyombél bégjének származása felöl semmiféle kór- 
elő zményi adat nem áll rendelkezésre, de a heg fekvése és iránya 
ellene szól annak, hogy emésztési fekély m aradványa volna. 
T ek in tve a gyomorgödörben, a bal parasternális vonalban talált 
ezüstforintnyi régi bő rheget, feltehető , hogy a fekély valamely 
kívülrő l ható tompa erő szak, döfés, odaszorítás eredménye.

S tenosis ostii a r te r io s i dex tri. A neurysm a tru n c i a r te r iae  
pu lm onalis.

G enersich A ntal : A 25 éves zenész 1907 április 1.-én 
halt meg. A kó rism e: Viti um cordis congenitum. Stenosis art. 
pulmonalis. Phth isis caseosa et ulcerosa c. cavernis in apice 
sin istra. Ulcus laryngis e perichondritide et ulc. tub. coeci et 
intestin i crassi. Tuberculosis m iliaris hepatis et lienis intumes­
centis.
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A szív középnagy, de kissé széles, csúcsát részben a jobb­
szív alkotja, a bal kam arának izomfala vékony és ű rében háló­
szerű én szétágazó és összefutó finom ínhúrok haladnak a sövénytő l 
a laterális szemölcsizom tövében. A balszív billentyű i és a tricus­
pidalis vékonyak, épek, de a tüdöverő ér félholdalakú billentyű i 
kissé megvastagodva részletekben egymással összenő ttek, úgy 
hogy a nyílás tölcsérszerüen megszüktilt és belkeriilete csak négy 
cm.-nyi. A conus arteriosus ép. A tüdöverő ér törzse felfelé erő sen 
k itágult s az oszlás helyén 9 '5  cm. belkerületü, a domborulata 
kissé dudoros; belső  felülete sima, de különösen az oszlás táján 
redő s, ránczos, vékony, áttünö. Fő ágai középtágak. Az aorta 
szája 6 '6  cm.-nyi, a billentyű k felett 6 cm.-nyi, 3 cm.-rel feljebb 
5 '3  cm., az aneurysma eredése felett 4  7 cm. é3 az isthmus táján 
3 '8  cm. A ductus Botalli tömött köteggé vált, a fenestra ovalis 
zárt. A lehágó függő ér belső  felületén finom fehéres rajzolat 
látszik.

A szívbaj tehát nem veleszületett, sem az első  csecsemő ­
korból való, hanem szerzett és a tágulat a pulmonalisszükületen 
túl képző dött, nyilván az utolsó idő ben a tüdő  terjedelmes beszű - 
rő dése által okozott vérkeringési akadály következtében.

A szívben az érrendszer általános hypoplasiája szerepet 
játszott. A pulmonalis-aneurysma csak némi jóakaratta l mondható 
annak, de az tudvalevő leg valamennyi le irt esetben kicsiny volt, 
s a legnagyobb nem volt nagyobb tyúkto jásnyinál. A tüdő  terje­
delmes gümös sajtos beszürödése nyilván a tüdő  vérszegénységé­
nek tu lajdonítható, mint ezt Rokitansky óta tudjuk, holott a bal­
szív bajaiban terjedelmesebb tiidötuberculosis nem fejlő dik ki, 
ső t a meglévő  is meggyógyul. (Bier theoriája.)

Hochhalt K á ro ly : A 18 éves czigányíiú tuberculosus volt. Érdekes 
volt a sz ive: a pulmonalis fö lö tt hosszú systolés fúvó zörej, a jobb- 
sziv excentrumosan tágult, a sternum bal szélén 1-5 cm. széles tompulat 
vonult a II. bordáig. Ez a körülmény congenitális szívbajra utalt. 
A  tompulat ahhoz hasonlít, a melyet Gerhardt a duct. art. Botalli nyitva- 
maradásakor irt le. Azon az úton voltunk, hogy ugyanazon hibát kö­
vessük el, mint Pál Bécsben, a ki in vivo m utatott be hasonló esetet, 
a Röntgen-vizsgálat és a bonczoláslelet pedig meghazudtolta. Ezért 
röntgeneztettiik és ez megmutatta, hogy a sternum bal széle melletti 
tompulat uem felelt meg sem értörzsnek, sem a Botalli-vezetéknek, 
hanem tüdő infiltratum volt. És így elejtettük a diagnosist és a pulmo- 
nalis-stenosis mellett maradtunk. Hogy gümő kór fejlő dik ilyen esetben, 
érthető , mert a tüdő k nem láttatnak cl kellő  mennyiségben vérrel és az 
anaemiás tüdő  hálás talaj a gümő bacillus megtelepedésére.

Genersich A n ta l : Az art. pulmonalis aneurysmája nem volt olyan 
nagy, hogy a tompulatot adhatta volna.

Biharm egyei orv os-, gyógyszerész- és term észet­
tudományi eg yle t Nagyvár adon.

1907. évi január hó 4. én tarto tt szakülés.

I. F isch  Á ron d r .: A ppend ic itis destruc tiva  esete. Az 
appendicitisnek egy halálosan végző dött, de igen tanulságos 
esetérő l akarok referálni, s referálásom kapcsán az eset kór- 
boneztani készítm ényét bemutatni. Úgy a lefolyás, mint a halál 
után m egejtett autopsia felette hasznos tanulságokat nyújtottak 
nekem és azon kartársaim nak, k ik az esetet velem együtt végig­
észlelték.

T . J. 9 éves, addig egészséges fiúgyermek f. é. október
4.-én reggel hirtelen beteg lesz, hascsikarással, hányással s állí­
tó lag rázóhideggel. Környezete azt hívén, hogy egyszerű  bélgörcs­
ben szenved, házi szerekkel kezelte, állapota azonban folyton 
rosszabbodván, másnap, azaz 5.-én délután 3 órakor hozzám fordult.

Az akkor nagyjában felvett st. praesens következő  vo l t : 
az erő sen collabált beteg tem peraturája 3 5 ’4, pulsus 160 körül, fili­
formis, a végtagok hidegek, k ifejezett facies hipoeratica, erő sen 
beesett szemekkel. Folyton csuklik, többször erő sen hányt, a 
hányadék többször bélsárszagú. A has erő sen meteoristikus, felette 
m indenütt dobos a köp. hang, már enyhe érintésre igen fájdalmas. 
Megbetegedése óta szelek és szék nem távoztak tő le. Az anamnes- 
tikai adatokból és a st. pr.-böl appendicitis destructiva kapcsán 
fellépett peritonitis universalis puru len tát vettem fel s a leg­
rosszabb prognosist állítottam  a környezet elé. A szokásos stim u­
láló kezelés mellett ópiumot rendeltem a betegnek ; mű tétet, 
tek intettel a valósággal moribund benyomásra, nem ajánlottam. 
Másnap reggel ugyanaz volt a status, a pulsus lehető leg még

rosszabb, alig o lvasható ; aznap Konrád Béla dr. kartá rs 
a ján la tá ra a közkórházba szállíttatott, azonban a mű téttő l ott is 
a rendkívül rossz állapotra való tekintettel elállottak, e helyett 
az erő s stimulálást fo ly tatták . Másnap, azaz 7.-én feltű nő  javulás 
mutatkozott. A közérzet erő sen javu lt, a sensorium tisztább, az arcz- 
kifejezés valamivel compactabb, a pulsus 110, erő teljesebb, temp. 
36 '7 . A csuklás erő sen alábbhagyott, hányás 1 — 2-szer, a tejet 
legnagyobbrészt m egtartja. Széke nem volt. A has fájdalmassága 
csökkent, az ileo-coec. táj érin tésre igen fájdalmas, ugyanott 
tenyérnyi tompulat. Ilyen az állapot lO.-éig, hányás alig m utat­
kozik, kevés szél megy, székrekedés állandó. Temp, mindig 
3 6 '5  körül, p. 90 — 110. T izedikétő l fogva kezdett a beteg gyen­
gülni, sensoriuma fokozatosan zavartabb lett, pulsusa gyengült, 
arcza erő sen emaciált kiilemet nyert és 13.-án hajnalban szív­
gyengeség tünetei közt meghalt.

A még aznap m egejtett partiá lis sectio eredménye követ­
kező  : has erő sen elő domborodó, az összes belek egymás közt és 
a periton. parie t.-hez laza fibrin, álhártyákkal odatapadtak, a 
tapadási helyek leválasztásakor számos kisebb nagyobb, részint 
hígabb, részint besürű södött zöldessárga genyet tartalm azó geny- 
gócz lesz láthatóvá. A genygóczok közt több elérte a kis alma- 
m ekkoraságot. A jobb ileo-coecalis tájon mintegy másfél férfi- 
ökölnyi, lazán tapadó falakkal biró genyíir, benne nagymennyiségű  
sárgászöldes híg geny. Ezen genygóczba volt ágyazva a coecum 
a proc. vermiform issal. A proc. vermiformis jókora hosszaságú, 
többszörösen görbült lefutású, végén mintegy lenesényi területen 
gangraenosusan szétesett, úgy hogy lumenje a genyürrel szabadon 
közlekedett. Közvetlen ezen szétesett vége mellett egy babnyi, 
kemény összeállású koprolith találtato tt.

A kórlefo lyásból és az autopsiából m egkonstruálhatjuk m a­
gunknak az egész körfolyamatot, még pedig következőképen:
4.-én az addig teljesen egészséges fiúnál igen rosszindulatú 
appendicitis d estruc tiva  lépett fel, mely hamarosan peritonitis 
univers. purulent álioz vezetett. Másnap már ennek kifejezett 
k lin ikai képe volt je len . Az ileo coecalis tájon talált férfiökölnyi 
tályog nézetem szerint a hasiírben termelő dött geny lesülyedéséböl 
másodlagosan képző dött. E m ellett szól az anamnesis és a k lin ikai 
tönetek egymásutánja, m ásrészt gyakori eset az appendic. kapcsán 
fellépő  peritonitis universalisnál az ilyen másodlagos tályogképzödés. 
A peritonitis puru lenta azután, nyilván a coccusok gyengébb 
virulentiája fo lytán, valósággal subacut charak tert öltött s ezen­
közben állo tt be a beteg közérzetének feltű nő  jav u lása ; végre 
azután kimerülés ú tján állolt be a halál.

íme tehát 9 napig észleltünk egy periton itis universalis 
fibrinoso-purulentát, mely csak az első  két nap já rt  subnormális 
collapsus-tem peraturával, míg késő bb az egész lefolyás a la tt teljesen 
norm ális hő fok volt ta lá lható . M egerő sítése ez is azon, ma már 
általánosan elismert ténynek, hogy a k lin ikai tünetek súlyossága 
nem mindig áll arányban a kórboneztani elváltozások súlyos­
ságával és fordítva. Igaz, hogy esetünkben ez csak az egyik, de 
igen fontos klinikai tünetre , a lázra vonatkozik.

A másik ep icritice levonható tanúság, hogy az appendicitis 
kapcsán fellépett periion. univers.-nál, ha csak lehet, a mű tét 
mielő bb végeztessék. Igaz ugyan, hogy esetünkben kezdetben az 
igen rossz összbenyom ás, k ivált az igen gyatra filiformis pulsus 
contraindikáln i lá tszo tt a m ű tétet, s a késő bbi mű tét, m int az 
autopsiából megáll apítható, nem vezetett volna czélra, mert a 
sok összenövés fo lytán betokolt számos genygóczot fe ltárn i és 
kiüríteni valósággal lehetetlen lett volna.

A bem utatott bélsárkö elég consistens ; bélsárkövek a lobos 
féregnyúlványban elég gyakoriak : M itchel 1400 esetben 315-ször 
ta lá lt bélsárkövet, Herezel is átlag minden ötödik appendicitis- 
esetben ta lá lt követ. Szerepük fő leg praedisponáló, a mennyiben 
a féregnyúlványban váladékpangásra vezetnek, a nyálkahártyát 
horzsolván, az infectionak kaput ny itnak és végül nyomásuk által 
a nyálkahártyában keringési zavarokat hoznak létre.

2. F isch e r Im re  dr. : a ) A ppend ic itis  chron. operált esete, 
a kórboneztani készítm ény bemutatásával. A 39 éves erő teljes férfi­
beteg körülbelül két év óta szenved idő nként görcsös alhasi- fá j­
dalmakban ; széklete norm ális. Felvételkor a jobb oldalon a Mac 
Burney-pont a la tt kisal mányi tumor tapintható, mely felett tompa 
a kopogt. hang s mely já rásk o r és nyom ásra fájdalmas. J. o. az
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ingű in, m irigyek duzzadtak. A beteg lázta lan. Mű tét 1906. de- 
czember 5.-én chloroform narcosisban.

Az erő s összenövések felszabadítása után a meglehető s 
hosszú, szögalakban megtört féregnyúlvány k iválasztva resekál 
ta to tt. Láztalan lefolyás, prim a gyógyulás. A féregnyúlvány két 
helyen van lefüző dve, a közepén k itágult, benne véres törmelék ; 
nyálkahártyája duzzadt, helyenként fekélyes.

b) S trum a p arenchym atosa operált esete. A 17 éves ifjúnak 
m ár gyerm ekkora óta volt kisfokú golyvája, mely az utóbbi idő ben 
növekedett és légzési és nyelési nehézségeket okozott. Felvéte­
lekor a beteg nyakának m indkét oldalán egy-egy kisökölnyi 
golyva van. Mű tét morphium-cocain-anaesthesiában, a jobb gland, 
thyreoid, kihámozása. Prim a gyógyulás.

K o n rá d  Béla dr. a második esethez akar hozzászólni. A struma- 
mütétek nagy halálozással járnak még Kochernél is, a ki pedig már a 
harmadik ezernél tart Sok strumát kezelt thyreoid.-tablettákkal, s 
minden betege meggyógyult, nehány esete feljegyzéseit közli is. 
Szerette volna, ha Fischer részletesebben közölte volna a nyak mére­
teit, s ha az operatio elő tt thyr. tablettákkal kísérletezett volna. Meg­
jegyzi, hogy csak az angol tabletták hatásosak. Hivatkozik még Mayer 
dr.-ra, kivel együtt észlelték a tabletták kitű nő  hatását egy intézetben 
tömegesen fellépett strnmaesetekben.

B arna  Á rm in  dr.: Szintén használja a thyreoid, tablettát, de legtöbb 
esetben kiújulást észlelt még angol tabletták mellett is.

Fisch Á ron dr. szerint a thyreoid, tabletták igen sok esetben hagy­
nak cserben, s általában nem váltották be a hozzájuk fű zött várakozást. 
A nyakméretek felvételekor pedig igen gyakori a tévedés.

M ayer László d r .: Esetei, melyek egy intézetben fordultak elő , 
nem struma-, hanem heveny thyreoiditis-esetek voltak. Azóta is voltak 
ily intézeti esetei, s ezek syrup, ferri jodati, sőt jod-jodkali-kenő csre is 
gyógyultak.

Fischer Im re dr. : A sebész nem annyira a nyak méreteire, mint 
inkább a subjectiv tünetekre helyezi a fő súlyt. Mű tét után nincs reci­
diva. Neki is voltak oly strumaesetei, melyek bármily kezelésre 
eltű ntek.

Révész Vilmos d r .: Konrád dr. méretei nem nagyok, hiszen 42-es 
nyaka akárhány épnyakú embernek van. Nagy strumát tessék elmulasz­
tani, akkor megadja magát. ,

K on rád  Béla dr. : A méretekben mindig objectiv volt, s konsta­
tálta, hogy a csökkenés az első  napokban volt legnagyobb. A recidiva 
lehető sége megvan a mű tét után is.

3. Schw arcz Il lés d r . : Po lym yositis esete. Egy igen r i t ­
kán elő forduló s különös kórképü megbetegedésrő l óhajtok be­
számolni. Mielő tt azonban annak részleteibe hatolnék, elő rebocsá­
tom magát a kezdettő l fogva észlelt esetet s annak teljes le­
folyását.

A 72 éves nő beteget 1906 szeptember közepén láttam elő ­
ször, m ikor igen heves baloldali hem icraniáról, étvágytalanság­
ról, általános gyöngeségrő l, s a végtagokban, különösen pedig a 
felkarokban székelő  tompa fájdalm akról panaszkodott. Beteg eddig 
sohasem volt A beteget m egvizsgálván, az akkori statust a követ­
kező kben adhatom:

A beteg magas term etű , jó l táplált s korához képest fel­
tű nő  erő s asszony benyomását teszi. A csontrendszere ép, semmi­
nemű  alaki eltérést nem m utat. Bő re halvány, a bő r a latti zsírszö­
vet kissé megszaporodott, az izomzat közepes térfogatú, feszes. Arcz 
sápadt, szemek kissé b eesettek ; conjunctivák belöveltek, pupil­
lák középtágak, jó l reagálnak. A baloldali nervus supraorbitalisra, 
a n. infraorb. ra , a n. m andibularisra s a bal szemre gyakorolt nyo­
más igen heves fájdalmakat vált ki. N yak részarányos, ra jta 
strum a, lüktetés vagy egyéb rendellenesség nem konstatálható. 
Tüdő k felett elszórtan csekély hurut. Szívtompulat normális, pul­
monalis második hangja kissé ékelt. Hasi szervekben eltérés n in ­
csen. A végtagok izmai nyomásra alig érzékenyek, az Ízületek sza­
badok. Tem peratura 36 '6 . A beteget ismételten csak három hét 
múlva láttam, midő n egy egész más kórkép táru lt fel elő ttem. 
Az addig fennjáró beteg ágyba került s szinte tű rhetetlen fájdal 
mák gyötörték, melyeket különösen a karok mozgatása váltott ki. 
A felkarok ekkor kissé duzzadtak voltak, úgy activ, mint passiv 
mozgatásra rendkívül érzékenyek. Az Ízületek norm álisak, nem fá j­
dalm asak. Activ flexio s extensio korlátolt, passive könnyen ki­
váltható. Reflexek nem fokozódtak, a bő r érzési s tapintási sphae- 
rá ja  rendes. Pulsus kissé kemény, száma perczenként 80. 
Axilláris pulsus jól k itap in tható s érezhető . Tem peratura 3 7 1 . 
A szervezetben máshol elváltozás nem észlelhető . Két nap alatt 
m indkét felkar sym m etrikusan teriméjének kétszeresére megnöve­
kedett. A duzzadt felkarok felett a bő r feszes, fénylő , de loboso.-

dást nem mutat. A duzzanat m indenütt rugalm as tapintatú, az 
ujjbenyom atokat nem ta r t ja  meg. A felkarok kerülete legnagyobb 
a bicepsek hasán, legkisebb közel a deltoideusok tapadási helyein 
s a könyökizületnél s igy m indkét felkar orsó alakot mutat. A 
karok mozgatása a nagy fájdalmak m iatt igen korlátolt. Ezen 
állapotnak egy heti fennállása után m indkét kézhát oedemásan 
duzzadni kezdett, s ezen oedema az a lkarok ra  is felterjedt s a 
felkarok infiltratiojával csak elmosódottan folyt össze, úgy hogy 
ez utóbbinak alsó határa —  bár nem élesen —  el volt külö­
níthető . E symmetrikus kórkép négy hétig csak annyi változást 
m utatott, hogy az alkarok oedemája, a napnak különböző  szakai­
ban is, hol csökkent, hol pedig fokozódott. Tem peratura a hónalj­
ban 3 7 '1 — 37'4-ig, a végbélben 3 7 '6 — 37 '9 -ig  változott. A beteg 
csupán u jjait tudja mozgatni, az a lkarokat pedig korláto ltan pro- 
nálni és supinálni. F lectálni és extendálni nem képes, passive e 
mozgások pedig csak korláto ltan válthatók ki. A fájdalmak állan­
dóak s különösen éjjel igen hevesek. A vizeletben kissé megzava­
rodott phosphatokon kívül kóros alkatrészek nem találhatók. 
Próbapunctiót is csináltam úgy a fel-, mint az alkaron közönséges 
Pravaz fecskendő vel, felszívni azonban nem sikerü lt semmit, ellen­
ben a tű  k ihúzása után a szúrcsatornából a felkaron nyúlós 
mucinosus váladékot kaptam, az alkarból pedig tiszta savót.

November elején végre a makacsul fennálló bántalom en­
gedni kezdett, a felkarok mindvégig rugalm as duzzanata puhult 
s lohadt, s ezzel párhuzam ban az alkarok oedemája is szünöben 
volt. E fokozatos javulás két hétig ta rto tt, a fájdalmak is roha­
mosan engedtek, s az alkarokban úgy mozgathatóság, mind pedig 
kinézés tekintetében helyreállo tt a teljes restitutio. Ekkor azon­
ban a betegnél salivatio lépett fel, majd pedig nyelési s rágási 
nehézség. Ennek látható okát nem sikerült kimutatnom, de 
feltételeztem, hogy ezen izmokban is a felkarok izmaihoz hasonló 
folyamat van készülő ben. S feltevésemben nem is csalatkoztam, a 
mennyiben pár nap ala tt a nyelöizmok, a rágóizmok, fő leg a 
masseter, a temporalis, majd pedig az arczizmok ugyanazt a ruga l­
mas tapintatú infiltratiót m utatták, mint elő bb a felkar izmai. 
Ezen infiltratio is pár hétig változatlanul ta rto tta m agát, majd 
elmúltak a rágási s nyelési nehézségek is, s csupán csak az arcz 
izmai nem nyerték még teljesen vissza elő bbi állapotukat. Jelen­
leg a beteg fennjár, s csekély fejfájáson kívül egyéb panasza 
nincsen. Objective csupán az arczizmok csekély pöffedése s az 
összes nyirokm irigyek kisfokú duzzanata s érzékenysége kon­
statálható.

A mint e röviden vázolt kórképbő l látható, feltű nő  első  so r­
ban a baj localisatioja, másodsorban annak symmetrikus, egy idő ­
ben való fellépése, gyors fejlő dése s arány lag makacs elhúzódó 
volta. Midő n a teljesen kifejlő dött kórkép elő ttem volt, el kellett 
m indenekelő tt dönteni azt, hogy a felkarokban lokalizált, egy- 
idöben symmetrikusan támadt bántalom helyi megbetegedés-e, 
avagy részletjelensége a szervezet más részében levő  elváltozásnak.

Minhogy pedig sem az általános infectionak, sem a loboso- 
dásnak valamelyes tünete nem volt jelen, közelfekvő volt a gon­
dolat — a mint azt egyik consiliárius h itte is -— , hogy a fel­
karoknak fent vázolt duzzanata circulationális zavaron alapszik, 
mely circulationális zavarnak székhelye a vér-vagy  ny irokpályák­
ban van. E feltevést azonban elfogadni nem tudtam, mert ana­
tómiailag lehetetlen. Hisz hogyha valamely thrombus vagy 
tumor Okozná keringési zavar alapján a karoknak e symmetrikus, 
egy idő ben fellépő  dagadását, akkor ez csak úgy képzelhető  el, 
hogyha az akadály valamely fő érben van. Ily föér pedig a 
karokat nem lá tja  el, a menyiben az egyik oldalon az axillaris a 
subclaviából, a m ásik oldalon az anonymából ered. De ellene 
szól ily vérkeringési zavarnak a betegség fellépési módja is, mert 
az oedema legutoljára lépett fel a kézen, holott keringési zavar esetén 
a legtávolabb eső  helyeken m utatkozik. Ugyancsak hasonló okok­
ból nem képzelhető  el a ny irokpályáknak sem ilynemű akadálya. 
Gondolni lehetne esetleg még —  ép a baj symmetrikus volta m iatt —  
az agyban vagy az idegpályákban székelő  elváltozásra. De sem k i­
esési, sem egyéb ily tünetek nem voltak, de különben sem volna 
m agyarázható az infiltratio. Nem m aradt tehát más hátra , mint a 
megbetegedés helyén keresni a baj okát s közelebbi localisatio- 
já t. A bő r az igazán minimális oedemán kívül —  mely conse- 
cutiv volt a betegség hosszabb fennállása után — elváltozást nem
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mutatott. A bő r a latti kötő szövet, az idegek vagy csonthártya eset­
leges lobos megbetegedése más tüneteket okozna. M aradnak tehát 
csupán az izmok, mint egyedüli székhelyei e kóros elváltozások­
nak. S tényleg, az izmoknak, illetve egyes izomcsoportoknak ily 
tünetekkel já ró  megbetegedését újabban többen, különösen W ag­
ner és Unverricht, ír ták  le polymyositis néven. A betegség acut vagy 
chronikus módon lép fel magasabb lázakkal vagy pedig csekély 
höemelkedésekkel —  m int esetemben is —  s az izomrostoknak 
valóságos lobosodásával já r .  A lobosodásban részt vesz rendesen 
az izomrostok között levő  kötő szövet is. A folyamat egyes izom­
csoportokat érint, m int betegemnél is történt, kinél a felkar, a 
nyak, nyelő - s rágóizmok vettek részt a megbetegedésben. Leg­
súlyosabbá válik a bántalom, ha a légző izmokra terjed, midő n 
a következményes dyspnoe, bronchopneumoniák csak súlyosbítják 
az állapotot.

Az acut polymyositis lefolyik egy pár hét alatt, a chro­
nikus hónapokon át is elhúzódhatik. A baj aetiologiája még nincsen 
tisztázva, a tapasztalat azt mutatja, hogy puerperális meg­
betegedések, erysipelatosus folyamatok után lép fel, vagy pedig 
mint önálló infectiosus bántalom. Esetemben ilyen aetiologiai 
momentumot kim utatni nem sikerült. Kétségtelen, hogy trige- 
m inusneuralgia ment elő re az izmoknak rheum atoid megbetege­
désével.

A therap ia természetesen tüneti volt. Végig mentem a sáli- 
cy lpraeparatum okon, a fájdalm akat pedig kis adag morphiummal 
coupiroztam. A karokat lehető leg immobilizáltam. Késő bb jodfür- 
döket használt a beteg, utóbb pedig jodkalit szedett.

Erdélyi M uzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.

(VII. ülés 1907 márczius hó 16.-án.)

Elnök : P u rjesz  Zsigm ond. Jegyző: K onrád i D ániel.

1. Góth L a jos 6 hónap óta férjnél levő  h e rm ap h ro d ita  
esetét m utatja be B. G. Imréné szül. N. K atalin , 24  éves, ev. 
ref. földmivesasszony személyében. M enstruatioja sohasem volt, 
molimina sem, fél év óta van férjnél, a coitusok által sem 
férje, sem ö nincs kielégítve, s mivel ennek okát a hüvely rövid 
voltában véli m egtalálni, felvéteti magát, hogy állapotán esetleg 
mű téttel segítsenek.

V izsgálatkor feltű nt, hogy az egész test szikár, szegletes, 
az arcz férfias, a végtagokon erő s izom-contourok, az állán, az 
ajkán felismerhető en röv idre ny iro tt sző rzet. Andromastia. Ádám­
csutka nincs. Magas férfias jellegű  medencze, az alsó és felső  
végtagokon kifejezett sző rzet. Nő iesen fésült hosszú haj. A szemé 
remdomb alatt a clitoris helyének megfelelöleg 5 cm. hosszú, 
glans-szal, praeputiummal ellátott, á t nem fúrt penisszerü kép­
let. A frenulum hosszú, éles lécz gyanánt húzódik hátrafelé, 
körülbelül 3 cm. hosszú rést (peniscrotalis fissura) zárva be, 
melynek hátulsó végében a húgycső nek lencsényi külső  nyílása 
látható, hátrafelé kis, csipkézett hymenre emlékeztető  nyálka- 
hártyalebenykékkel szegélyezve. Ezek az introitus vaginaeszerü 
ny itás hátulsó kerü letére nem folytatódnak.

Az utóbbi nyilás bő ven ujjperczet befogadó, élénken vörös, 
vékony nyálkahártyához hasonló béléssel biró, vakon végző dő  
tasakba vezet. K ívülrő l a nemi szerveket két nagyajkszerü, pety­
hüdt* zsírpárnát alig mutató börráncz határolja. Ezen redök elülső  
végeinek megfelelő en egy-egy jókora galambtojásnyi, here benyo 
mását tevő  képlet tapintható, a baloldali mélyen az ajakba leto l­
ható, mii’e az utóbbi egészen scrotum jelleget nyer (demonstratio). 
A bemutató az illető t férfinak tartja .

2. K enyeres B alázs a Röntgen-képek m agyarázásakor elő ­
forduló tévedéseket tá rg y a l ja ; ism erteti azokat az alakokat, a 
melyek alkalm asak arra, hogy törést tüntessenek fel ott, a hol a 
valóságban törés nincs. Vázolja azokat a szabályokat, a melye­
ket be kell tartan i, hogy a valóságnak lehető leg megfelelő  árnyék ­
képeket kapjunk és ism erteti a jó l sikerült fényképek tulajdon­
ságait. Végig menve a végtagok ízületein, bemutatja azokat a fej­

lő dési fokozatokat, rendellenességeket és járu lékos csontokat, a 
melyek megtévesztésre vezethetnek és eseteket említ, a m elyek­
ben ilyen elváltozásokat félremagyarázva, csakugyan tévesen cson t­
törést vettek fel ott, a hol nem volt.

(1907 április 6.-án tarto tt V III. szakülés)

Elnök : T u rcsa  János. Jeg y ző: K on rád i D ániel.

1. V eress Ferencz syph ilis-eseteke t m utat be, még pedig 
a ) syphilis tertiana papulosa nasi esetét 12 éves leánykán ; b) 
szokatlan külsejű  syphilomák esetét 50  éves n ő n ;. c) részint bő r- 
gummákban, részint ulcerosus és serpiginosus börsyphilisben szen­
vedő  45  éves fé rf iú t; d ) gummata exulcerata, elephantiasis et 
periostitis syphilitica crurist 36 éves férfin ; e) lues I I I ; e lephan­
tiasis el gummata pedis, syphilis tuberoserpiginosa abdominis et 
crurist 53 éves fé rf in ; f )  tubero- et ulceroserpiginosus börsyphi- 
lidet 39 éves férfin.

Ez esetek legnagyobb része endemiás syphilis-eset, viselő ik 
egyáltalában tudomással sem bírtak betegségük lényegérő l, fertő ző ­
désükrő l és annak idejérő l, syphilisök orvos h iánya m iatt te lje­
sen magára hagyatva zajlott le szinte észrevétlenül. E rdély nagy­
részt oláhlakta vidékeirő l számtalan hasonló esetet észlelt a bő r- 
gyógyászati k lin ikán. Szomorú ténynek jelzi, hogy a vidéki orvo­
sok egy része néha még a legjellemző bb syphiliseseteket sem 
ismeri, ső t a mi még jellemző bb orvostársadalm unk egy részének 
hiányos venerologiai és dermatologiai képzettségére, azt is gyak­
ran  tapasztalhatn i, hogy typusos lábszár guramákkal évekig ta r ­
tózkodik valaki megyei közkórházban a nélkül, hogy fajlagos 
kezelést kapott volna. E bajok forrása az eddigi helytelen egye 
térni oktatási rendszerben gyökerezik s csak úgy lehetne ra jta  
segíteni, ha a dermatologia mint első rendű  fontos és kötelező  
v izsgatárgy a többi klinikai disciplinával egyenlő  elbánásban 
részesülne.

2. V eszprém i Dezső  és K an itz  H en rik  : H eveny sá rg a  m áj­
so rvadás bu jakó ros egyénben. A 21 éves férfi 1906 májusban 
szerzett syphilist, mely ellen augusztus elején a szamosújvári kó r­
házban kezelték. Október közepén testszerte szétszórt papulák- 
kal és rupiaszerü varratokkal kerü lt a bő rgyógyászati kórodéra. 
A beteg állapota nem engedte meg a fajlagos kezelést. November
6.-án icterus jelentkezett, a beteg lázas lett, a köztakaróján vér­
zések tám adtak. 16.-án heves izgalmi tünetek az idegrendszer 
részéröl, majd bódulat s 18. án halál. Bonczoláskor atrophia 
flava acuta hepatist ta láltak , melyet a syphilis toxinjainak h a tá ­
sára vezetnek vissza.

P Á L Y Á Z A T O K .

A b u d a p e s t i p o lik lin ik a i egyesü le t kórházában f. évi szeptember hó 
1.-én az a lo rv o si és segédorvosi á llás  megüresedik. Mindkét állás két évre 
töltetik be ; de két év múltán újabb két évre meghosszabbítható. Az alorvos 
készpénzfizetése az első  évben 800, a második évtő l kezdve 1000 korona; a 
segédorvosé pedig az első  évben 600, a másodiktól kezdve 800 korona Ezen- 
k i 'ü l  mindkét orvos berendezett szobából álló lakást és teljes ellátást élvez. 
Csak orvosdoktorok pályázhatnak. Pályázati határidő : f. év i szep tem b er hó  1. 
A diplomamásolattal és szolgálati bizonyítványokkal felszerelt bélyegtelen kér­
vények a poliklinika igazgatóságához intézendő k. 2—2

Orvosnak kitű nő  m ag án o rv o s i á l lá s  kínálkozik biztos 6000 korona 
jövedelemmel, 3—4 uradalommal Sopronmegyében. Az állás azonnal betöltendő . 
Ugyanott gyönyörű en berendezett ház, 4 szoba, fürdő szobával bérbeadó, eset­
leg eladó.

A ház részben is bérbeadó.
Teljesen felszerelt rendelő szoba, orvosi mű szerek é3 köny vek haláleset miatt 

átadók. Bő vebbet Szű cs T-réz dohány tő zsdéjében, Budapest, V II., Thököly-út 26.

A Bihari Erdő ipar és Mészégető  r.-t. betegsegélyző  pénztáránál lemondás 
m iatt f. évi november hó 15.-én elfoglalandó orvosi á l lá s ra  pályázat hirdettetik. 

Az állás javadalm azása 3600 korona évi fizetés, lakás, fű tés és világítás. 
Okmányokkal kellő en felszerelt pályázati kérvények legkéső bb n o v em b er 

hó l.-éig intézendő k a betegsegélyző  pénztár elnökségéhez Dobresten.
Az állás csakis nő tlen orvos által fog betöltetni.

B ih a r i E rd ő ip a r  és Mészégető  Részvény tá r  saséig 
3—1 betegsegélyző  pé n z tá ra .
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2064/907. sz.
Lemondás folytán üresedésbe jö tt Kis-Küküllő  vármegyében fekvő  z s id n e i 

községi o rvosi á l lás ra  ezennel pályázatot hirdetek.
1. Ezen községi orvosi állás havi elő leges részletekben fizetendő  1000 ko­

rona törzsfizetéssel van javadalmazva s egyszersmind nyugdíjjogosultsággal is 
egybekötve.

2. Továbbá a község az orvosnak természetbeni szabad lakást és négy 
hosszú öl tű zifát szolgáltat.

3. Köteles a községi orvos fennebbi fizetésért és javadalm azásért az összes 
községi lakosokat díjtalanul gyógykezelni, a halottkém lést teljesíteni és a hús­
vágást ellenő rizni.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óha jtják , hogy az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt 
kérvényeiket f. évi szep tem b er hó  5.-éig hozzám nyújtsák  be.

A választás határnapját késő bb fogom m egállapítani.
H o s s z ú  a s z ó,  1907. évi augusztus hó 14.-én.

2—1 F a za k as  G éza, h. fő szolgabíró.

2036/907. sz.
A sztropkói já rás mind a 65 községébő l álló körorvosi körben Sztropkó 

székhelylyel üresedésben levő  k ö ro rv o si á l lá s ra  pályázatot hirdetek.
Az állást a szövetkezett községek évi 800 korona törzsfizetéssel és 200 

korona úti átalánynyal javadalmazzák.
A körorvost ezenkívül a szabályrendeletileg m egállapított látogatási 

díjak illetik.
Megjegyzem, hogy Sztropkón csak egy orvos van, hogy a helybeli izr. 

hitközség a körorvosnak önszántából természetbeni ingyen lakást ad és hogy a 
körorvosi állásoknak és fizetéseknek közel jövő ben megtörténő  rendezése esetén 
ezen körbő l a tervezet sze int 3 körorvosi kör fog a lak íttatn i az országszerte 
egységesen megállapítandó magasabb javadalmazással.

Felhivom a pályázni szándékozókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ábanr 
illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt képesítésüket és eddigi eset­
leges alkalmazásukat igazoló okmányokkal ke 11 ő en felszerelt kérvényeiket hozzám 
f. év i szep tem b er hó  15. n ap já ig  nyújtsák be.

A választást a pályázati kérvények beérkezése után fogom kitű zni és 
arról a pályázókat értesíteni.

S z t r o p k ó,  1907. évi augusztus hó L6.-án.
A fő szolgabíró.

2300/907. sz,
A nagykállói m. kir. állami elmegyógyintézetben a máso d o rv o si á l lá s  

megüresedvén, ezen ideiglenes jellegű , 2 óv id ő ta r ta m ra  sz i ló , évi 1200 korona

fizetéssel, 400 korona helyi pótlékkal, I. osztályú élelmezéssel, természetbeni 
lakás, fű téssel és világítással díjazott másodorvosi állásra a nagymélt. m. kir. 
B. ü. ministernek f. évi augusztus hó 10.-én 95,253. sz. a. kelt magas rendelete
folytán pályázatot 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 1907. évi 
szep tem b er hó  14.-éig nyújtsák be.

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

N a g y  k a l l ó , 1907. évi augusztus hó 17.-én.
B orosnyói L . B é la dr., igazgató.

A szekszárdi „Ferenczw-közkórházban egy a lo rv o s i á llá s  megüresedvén, 
felhivatnak az arra pályázni óhajtók, hogy eddigi mű ködéseiket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt folyamodványaikat f. év i sz e p te mb e r hó  l.-éig méltóságos 
gróf Apponyi Géza úrhoz, mint Tolna várm egye fő ispánjához czímezve, alulírott 
kórház igazgatóságánál nyújtsák be.

Az alorvos javada lm azása: 1200 korona évi fizetés, teljes ellátás, lakás 
a kórházban, fű téssel és világítással. A kinevezés 3 évre történik s csak nő tlen 
orvostudorok és szigorló orvosok pályázhatnak.

Az itt töltött orvosi szolgálat a kötelező  orvcsi gyakorlatnak beszá- 
míttatik.

S z e k s z á r d,  1907. évi augusztus hó 11.-én.

2—2 T anárky Á rp á d dr., igazgató-fő orvos.

6448/907. sz.
Losoncz rendezett tanácsú város tulajdonát képező  és 60 ágyra felszerelt 

városi közkórháznál lemondás folytán megüresedett kö zkó rház i a lo rv o si á llásra  
pályázatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen 1000 korona évi fizetés, természetbeni 
lakás, fű tés, világítás és közkórházi élelmezés élvezetével egybekötött állást 
elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en bélyegzett, a képesítést és eddigi mű ködést 
igazoló okmányokkal kellő en felszerelt pályázati kérvényeiket f. év i szep tem b er 
hó  15.-éig hivatalomhoz annyival inka bb nyújtsák be, mivel az elkésetten érkező  
pályázatok figyelembe nem vétetnek.

L o s o n c z , 1907. évi augusztus hó 3.-án.

3—3 A  polgárm ester.

H IR D E T É S E K

A Bór- és L ith ion-tart alm ú

Salv ator-f orrás
kitű nő  sikerrel használtatik

veseba jokná l, a húgyhó lyag  bán talm ainál és köszvénynél, a 
czuk orbetegségnél.az em ész tési és lé le g z é s i szervek  hurutjainál.

Húgyhajtó hatású !
V asm en tes! Könnyen e m é sz th e tő ! T eljesen  t isz ta !
Kapható ásványvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipóczi Salvator- 

forrás Vállalatnál Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Hyper aciditás
v iz e k  „R o h itsc h i

e l le n  g y o m o r ­

n á l  a lk a l ik n s  
S ty r ia - fo r rá s ‘' m in d e n

e lő t t  s ik e r re l  re n d e lh e tő .

„GUAJAT IN J E N C S “
S u l f o - G u a j a c o l - k és z í t m é n y ,  m e ly  100 ré s z b e n  7 %  K a i .  S u l f.  G u a j.  é s  77  O'öOTo 

E x t r .  T h y m i és E x t r.  T i l i a e - t  t a  ta lm a z .

T uberculosis ö sszes eseteiben , P er tu ssisn é l, valam in t in fluenzás 
tüdögyuladásoknál, nem különben typhusos tüdóin filtratiónál. 

Antitherm ikus hatású.
: •; — Gyermekek is rendkívül j ó l  tű rik. _  - ------ =

Á ra  2  k o ro n a  50  fillér.

K ész ítő je  J S 3 W T C S  V I I í M O S  gyógyszerész ,
2027 Budapest, II., Fö-ut cza 27. szám.

f u n n ia -f o tr a s r * r
*  3602

Ezen gyógyvízben az uralkodó alkatrészek mennyisége (19 6794 
gm. egy literben), aránya olyan, hogy mellette úgyszólván 
eltörpül a csoport többi kiváló vize. Konyhasótartalma (7 gm. 
egy literben) valamennyi vizét felülmúlja. Nagy előnye a víz­

nek bygienikus tisztasága. Nagyon kellemes ízű  és könnyen emészthető . 
—  Fő rak tár: Écleskuty L., Budapest-. — K útkezelő ség: Br assó. —

M á l n á s t

JVtári a-
£ o x * i * á t s

T erm észetes alk alU ius 
----- sás savanytiv íz . -----

A légzési szervek bántalmainál és em észtési z a v a - ^  
roknál páratlan hatású. Gyomorégést azonnal meg­

szüntet.

Főraktár: ED E SK Ü T  Y L. BUDAPEST.

B u d ap esti képv ise lő  : 3698

r W á « l » : S  H á r t o n .
K ú t k e z e l ő s é a : B r a s s ó .

„ B a y e r ” „ B a y e r”

A jánlja az igon tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T  G Y Ó G Y S Z E R T Á R  

K m a e ! V I . ,  i ^ L a » r t * - á s i s y » M .d ;  8 4 .
Minden gyógyszertárban kapható. 3580

Kívánatra próbaküldeményt kísérletezésre díjmentesen.

Szabadalm azva. Gyorsan ható puha salicy lszappanok.

« Rheuma, csuz, ischias,
K n eu m asan  j  m igrain, influenza,

tylosis.

Szintén makacs esetek­
ben, továbbá psoriasis-, 

pityriasis ellen.

tubus K. 2.50; tégely K. 1,50. J

E s te r -D e rm a s a n  {
tubus K. 3,— ; tégely K. 1.80. j

Hátrány - Dermasan i
Clirysarobin-Dermasan /

Chrysarobin-kátrány-Dermasan

kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—. ;
E s te r - D e r m a s a n  1

V aginal-K apsulák
10 darab K. 2.50. J

C h e m is c h e  W e r k e  FR I T Z  F RI E O LA EN D E R , G. m . b . H ., B e r l in  N, 2 4 ,
K é p v ise lő  A u s z t r ia  r é s z é r e: Alex. Herkner, Wien, X V I I I /2 .  —  M a g y a ro rs z á g  
2066 r é s z é r e: dr. Rosenberg Sándor, Budapest.

Idült eczemák, p ityria­
sis, psoriasis, prurigo 

és scabies ellen.

Para-, peri- irodalom 
m etritis, és minták 

oophoritis. ingyen.

G raz  m e l le t t  az  
á l la m v a s ú t  m e n té n ,L A SSN ITZH O H E

G y ó g y in téz e t  id e g b e te g e k  és b e lső  b a jo k b a n  sz e n v e d ő k , to v á b bá  lá b b a d o z ó k n a k -  
R em e k  fe k v é s , szám o s g y ó g y e s z k ö z , m é rs é k e l t  á r a k ,  á l la n d ó  o rv o s i fe lü g y e le t-  
A  d e p e n d e n c e -o k b a n  n y á r i  la k ó k  is  f e lv é te tn e k .  T é l i  és n y á r i  s p o r t ,  m o z g á s i j á t é ­
k o k  a  s z a b a d b a n , m u n k á lk o d á s  a  k e r tb e n  és a  m e z ő g a zd a sá g b a n . F e lv i lá g o s í tá s ­
s a l  sz ív e se n  s z o lg á l a  k e z e lo sé g . 2880 P ro s p e k tu s o k d í jm e n te s e n .

Daczára í .  év  január 17.-én tö r tén t tű zkárnak a rendes üzem  fen tarta tik .



1907. 34. sz. O R V O SI  H E T I L A P III

phosphatine Jaliéres.
A gyermekek tápszere.

A P ho sp h a tin e  F al ié r e s  külön e czélra szolgáló 
készülékben hevítés útján sterilizált és részben oldható lisztek 
keveréke, a melyekhez járu l még a hozzájuk kevert ezukor és 
a teljesen su lp ha tm en tes és tök é le te se n  a ss in iilá lód ó
calc iu m p h osp h a t, ízesítve egy kis mennyiségű  (4'16°/o) cacao- 
val (vegyelemezve Paris város vegytani intézetében).

A P h o sp h a tin e  Fal ié r é s  a fentiekbő l láthatólag 
tehát egy igen észszerű  összeállítású tápszer, mely ren d k iv ü i  
k ön n yen  em észth ető  és kiváló íze miatt a gyermekek 
csemegéje.

A P hosp h a tin e  F al ié r e s  használata ajánlatos az el­
választás pillanatától az egész fejlő dési koron keresztül.

A P ho sp h a tin e  F al ié r e s  a budapesti kórodák és 
kórházakban, valamint a legtöbb magyarországi kórházban hosszas 
kísérletek tárgyát képezte és az egybehangzó vélemény az, hogy a 

P ho sp h a tin e  F al ié r e s  egy kiváló és sokoldalúlag 
használható nagyon értékes tápszer.
=  E g y  f é lk i ló s  do b o z  ár a  3  k or o n a  S O  f il lé r . =  

A  m a g y ar o r s z á g i  fő rak tá r :

ZOLTÁN BÉLA gyógyszertárában,
3931 BU D A PESTEN, V., S z a b a d s á g - t é r ,
valamint a legtöbb gyógyszertár- és drogériában.

DIG ESTO L GLUCK
(PU LV IS DIGESTIVU S LAXAN S)

a l e g t ö k é l e t e s e b b  e m é sz tő  por.

Az em észtést elő segíti, a szék le té te lt szabályozza. 

O rv osi k i tű n ő sé g e k  á ltal m e l e g e n  a j á n l v a .  

A d a g o l á s :  3 - s z or  n a p o n t a  V a — 1 k á v é s ka n ál l a l ,  m i n d e n k or  é t k e z é s  u t á n . 

Ár a egy doboznak 2  kor ona.

L IQUOR HYPN0BR0M ID.
A gyógyszer szerencsés összetételénél fogva (paraldehyd 6 gm., 
natrium bromatum 4 gm., strontium bromatum 2 gm., dionin 
O'IO gm., codeinum phosphoricum 0 25 gm., aqua foeniculi 200 
gm., syrupus citri et oleum rosarum qu. s.) tartalmazza a leg­
kiválóbb csillapító szereket, de elkerülte mindazokat, a melyek 
a szívre kártékonyán hatnak. E mellett kitű nő  ízű , a gyomrot 
nem rontja, a betegek szívesen veszik és semmiféle kártékony 
vagy kellemetlen mellékhatással nem bir. A gyógyszer adagja, 
naponta 3 kávéskanálnyi, a mely adag fokozható 3 evő kanálig 
Ennél nagyobb adagra csak ritkán lesz szükség. A neurasthenia 
és hysteria súlyosabb eseteiben alkalm azható kiváló eredménynyel.

C sak is orv osi ren d e le tre  adható k i .

..  „K észítő:

P l  l l P l f  R F 7 Q f |  Q yó g y szerv eg y észe ti la b o ra tó r iu m a  
u L U U l X  Í I L L Ö U  j e n e r  g a la m b “  g y ó g y sz e r tá r
J u D a p e s t ,  V I ., J í u n g á r i a - k ö r ú t  93 . Telefon 9 -3 2 .
Irodalom és minta a t. orvos urak rendelkezésére áll.

K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z er t á r b a n .

M ellin tápszer
v i lá g s z e r te  e l is m e r t  le g k i tű n ő b b  g y e rm e k tá p s z e r, m e ly  te l ­

je se n  a m y ln m m e n te s  és te l je se n  p ó to l ja  az  a n y a te je t.

Csecsemő k és lábbaöozók egyaránt h asználhatják.
Ő  F e ls é g e  a  n é m e t c s á s z á r  u d v a r ta r tá s á b a n  a lk a lm a z ta to t t.  

M in tá t  és i r o d a lm a t  k ív á n s á g r a  s z é tk ü ld  m a g y a ro rs z ág i

v e z é rk é p v is e lő s é g e:

Dr. Egger Leo és Egger J. Nádor-gyógyszertár
B u d a p e s t , VI., V á cz i-k ö rű t  17 . szá m .
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R I C H T E R  G E D E O N
g y ó g y sz e ré sz , o rg a n o th e ra p ia i és v eg y észe ti la b o ra tó r iu m a .

BUD APEST, IX., ÜL LŐI-UT 105.

T ON OG EN  S U P RA R EN A L E  RIC H T E R  a n y a g a ,  v é rz é s c s i l la p í tó ,
v é r n y o m á s t  fo k o z ó , sz iv e rő sítŐ , lo b e l le n es  h a tá s ú .  K ü ls ő le g , a  s z e m -, o r r - ,  to r o k  , 
g é g e -, n ő g y ó g y á s z a ib a n , a  se b é s z e tb e n . B e lső le g  c a rd ia c u m  és h a e m o s ta t ic u m . 30 g m ., 
15 g m . és  5 g m .-o s  ü v e g e k b e n .

THNOPAIN RIPHTFR s te r i l  p b io lá k b a n  és 5 g m .-o s  ü v e g e k b e n . A  m in -  
I U l l v J U M I I i  mun I C i l i  d e n n a p o s  s e b é s z e tb e n  m in t  érzéstelenítő  sz e r  

m e l lő z h e te t le n .

I FPITHIN RIPHTFR tes ts ú ly  g y a ra p í tó ,  id e g e rő s í tő  a  n e u r a s th e n ia ,  scro - 
1 n i l i  m u n  I C.n p h u lo s is ,  r a c h i t i s  s o u v e r a in  g y ó g y s z e re . 0*05 és 0 ’025 

g m .-os ta b le t tá k b a n  k e r ü l  fo rg a lo m b a .

B R O M L E CI T H IN  RIC H T E R  a ^m erült idegrendszer b a ja iná l  jó l  

L E CI T H IN E  G RA N U L É E  RIC H T E R  Ca°a°Val kevert lecithin

k ü lö z h e te t le n .  I d e g - ,  iz o m e rő t  fo k o z z a ,
a  g y e rm e k g y ó g y á s z a tb a n  n é l-  

te s t s ú l y t  g y a r a p í t j a .  3665

A r i lá g  leg j obb 

k e s e r ű  v i z e .  V 

Staxlelm er András,

P á r a t l a n  

a m aga nem ében. 

B udapest

1372

cs. és  K ir. u d v ar i szá llító .

hunyad i János
term észe tes k ese rű v íz .

Gyors, biztos és enyhe hatás. A leghatá­
sosabb és legkellemesebb hashajtószer.
Az orv osi v ilág  á ltal e lő szere te tte l és több m int 1000 v é le ­

m ényezésben ajánlv a.

A b ev á sár lá sn á l k é r e t ik  a p ala czk  cz ím k ép én  a

S a xl e h n e r A n d r á s
nevet f igye lem b e venn i.

in t i t a n k - M U
VII ., R o t te n b i l l e r - u t cz a  31. 2751

Elismert kiváló minő ségű  palaczktejen, pasteurizált tejen és 
tejtermékeken kiviil szállít

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

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

gyomor­
betegeknek,

Székely-féle d iaetefikus lej betegeknek.

Székely-féle d iaetefikus lej
[etikus tej

120 fiók  sa já t kezelésben. T elefon  5 7 -0 4 .

tá p sz er , m ely e t a  jele n k or  p r oduká l, a :

P e r d y n a m in  

I e c i th i i i - P e r d y i ia i i i i f l  

P e r d y n a m i n - K a k a o  

I e c i t o g e n

>

’ Javalatok: sápkor, vérszegénység, leukaemia, phthisis,

.

;

reconvalescentia, idegbajok.

Szabadalomtulajdonos :

j ( .  J a r k o w s k i,  J e r l i n  0 . 2 7 ,  y í l e x a n ö e r s t r a s s e  2 2 .
K é p v ise lő  : A u s z tr ia -M a g y a ro rs z á g  ré s z é re  :

Mr. Camillo Raupenstrauch, hiérd. gyógyszerész,
W i e n  II/i, C as te llezg asse  25.

=  Legnagyobb kitüntetésekkel. ' =

Irodalom és minták Perdynaminból bárm ikor ingyen küldetnek.
3172

;

C. REICHERT
WIEN, VIII., B e n n o g a s s e  24 é s  26. 
=  BUDAPEST, VIII., Ü l l ő i - ú t  12. =

K ü lö n le g e s s é g ;

Első  minő ségű  M ikroskopok.
^ Tud atja a következő  katalógusok  m eg je lenését:

2 5 . sz á m ú  fő ár je g y z é k . Mikroskopok, új 
ultra-mikroskopi segédkésziilékek, Mikrotomok, 

Hämometerek, Ferrom eterek stb. Polarisatio-készülékek a nád- és 
sző löczukor quantitativ megállapítására. Vető dési készülékek. Mikro- 

fotografikus készülékek.

Új fé n y e rö s  fo to g rá f iá i  k é s z ü lé k e k: „ G o m b i n a r “  é s  „ S o l a r “ .

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

5.. . *

Idegm egbetegedéseknél é s  neurasihen iánál hat év óta legjobb eredménynyel
J ~ ~ ______________________________________________ használjak a

S y r u p us  C o l á é  c o m p .  „ H e l l “ .
Ű j Kola-készítmóny functionális idegbajok kezelésére. Kiváló hatása következtében ezen neurasthenia és kimerülés 
—  ellen k ipróbált Kola-készítmény gyorsan meghonosodott és 100,OOO-nel több betegnél legjobban bevált. =±=

A 80 nyom tatott összefoglaló értesítés tartalmazza a „Syrupus Coláé comp. Hell“-röl megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt. 
Ezen értesítés valamint Dr. B e r z e József az alsó-ausztriai áll. elmegyógyintézet fő orvosának legújabb dolgozata kívánatra bérmentve küldetik.

D i a b e t e s e s  betegek számára 
a szörp helyett ■  • . - t — r

P ilu l a e  C olá é  co m p . H ell
Egy pilula egy kávéskanálnyi szörp hatékony alkatrészeit tartalmazza.

minden szénkydrattól 
menten készíttetnek.

3270

Az eladás a gyógyszertár akban orvosi rendeletre történik. Á ra k : nagy üveg 4  k or ., kis üveg 3  k or . 4 0  f i l lé r . A  pilulából egy üveg
50 drbbal 3 k or . 50  f i l lé r .

I r o d al o m  é s  m in ták  k ív á ­
n a t r a  k ü ld e tn e k .

F a b r ik  p h ar m a c eu t is c h - 
c h e m is c h e r  P ro d u c te

in  T r o p p au  
u n d  W ie n .
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