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Közlés a kolozsvári kir. tud.-egyetem kórbonczolástani és 
kórszövettani intézetébő l. (Igazgató: Buday Kálmán dr., 

egyetemi ny. r. tanár.)

Adatok a prostatatű ltengés szövettanához.
I rta : V eszp rém i D ezső dr. adjunctus, egyetemi magántanár.

A kolozsvári sebészeti klinikán Steiner tanársegéd által ki­
irtott Drostaták intézetünkben rendszeres szövettani vizsgálat tárgya 
volt. Az. így gyű jtö tt és feldolgozott anyagot elég nagynak találjuk 
arra, hogy kifejezést adjunk azon impressióknak. a melyeket ezek­
bő l a vizsgálatokból nyertünk. Ehhez az. anyag alkalm as azért, mert 
élő  egyénektő l s mind olyanoktól származik, a kikben a prostata- 
hypertrő phia minden klinikai tünete kifejezetten megvolt, s a bete­
gek éppen ez okból keresték fel a klinikát is. De talán azért sem 
teljesen felesleges a kérdéssel való foglalkozás, mert az ilyen 
prostaták szöveti képének értelmezése s az elváltozások keletkezése 
módját illető leg még a legújabb közlések is meglehető sen ellentétes 
felfogást tüntetnek fel.

Steiner-lö\ 88 prostatát kaptunk, a melyek miudeuikeröl 
egyenként, úgy a mint mű tét után rendre vizsgálatra kerültek, 
részletesen felvettük ugyan a kórszövettani leletet, de ezeket a 
leírásokat közzétenni egészen feleslegesnek tartjuk. Ugyanis az egyes | 
esetekben szinte szabályszerű en azonos lelet gyanánt ismétlő dnek 
a lényeges elváltozások, ismétlő dik szinte ugyanaz a mikroskopi 
kép, a melynek alapján joggal vélünk szólhatni bizonyos típusok ­
ról. a melyek minden erő szakosság nélkül két csoportba oszthatók.

Egy részük a mint Steiner közlésébő l is tudjuk -  már nagy­
sága által feltű nik, ső t némelyik igen tekintélyes nagyságú is lehet. 
Rendszerint többé-kevésbé homályosan dudoros. csomós felületüek 
szoktak lenni, bár egészen simák is lehetnek. Ezekben mikroskopi 
vizsgálatkor legfeltű nő bb a mirigyek nagy száma, a melyek nem­
csak sű rű n vannak egymás mellett, hanem sokszor a rendesnél 
nagyobbak, tágabbak. ső t nagyon sok esetben kisebb-nagyobb cys- 
tákká alakultak át. a melyeket a metszéslapon néha szabad szem­

mel is jó l lehet látni. Egyesekben az egész megnagyobbodott p ro ­
stata egyenletesen tartalm azza a szokatlanul nagy számban levő  
m irigyeket, másokban pedig Számos köriilirtabb csomóban, mintegy 
góczokban, fő leg a peripheriás részeken lelhető k tömegesebben. 
Úgy, hogy az ilyen prostaták on található dudorokat éppen ezek a 
csoportokban felszaporodott mirigyek alkotják, a melyekben szintén 
gyakori a cystás kitágulás. A glandularis állomány most vázolt 
m agatartása kétségtelenül a mellett bizonyít, hogy a szerv meg­
nagyobbodását nem csak a rendesen is meglevő  m irigyeknek ak á r­
milyen okból keletkezett egyszerű  tágulása okozza, hanem a 
tubulusoknak többé-kevésbé körülirt, de mindig meglehető sen inten­
siv számbeli m egszaporodása is.

A mi a finomabb szerkezetet illeti, azt találjuk, hogy a 
mirigyek lumenébe —  éppen úgy, a mint az az éj» prostatákou is 
megvan —  szemölcsök nyúlnak be, a melyek finom kötőszövetes 
vázzal bírnak, s másodlagos elágazódásokat is m utathatnak, a 
melyek kifejezetten papilláris szerkezetet adnak. A papillák m eg­
lehető sen mélyen nő nek be a mirigy üregébe, »sokszor jóval hosz- 
szabbak, mint a  minő k az ép mirigyekben szoktak lenni. E lég 
gazdagon képző dnek, mi által a mirigyek többszörösen e lága­
zódó keskeny résekhez lehetnek hasonlók. Részint alaesonyabb- 
szélesebb. részint hosszabb-keskenvebb szemölcsök jelenléte elég 
nagy számmal állapítható meg a tömlő s tágulatokban is. A m iri­
gyeket általában hengerhám sejtek bélelik, a melyek rendszerin t 

í egy rétegben feküsznek, lehetnek azonban olyan elrendező dés­
ben. hogy kettő s réteget alkotnak. Olyan helyek, a hol lá t­
szólag több rétegben varrnak elhelyezve, az által keletkeznek, 
hogy a m irigyeket a metszés tangentiálisan találta, ilyenformán 
látszólag solid sejtcsoportok is m utatkozhatnak. A nagyobb, 
tágult mirigyekben a bélelő  sejtek  alacsonyabbak, egészen köbös 
hám sejtszerüek. ső t a nagyobb cystákban egészen lelapítottak szok­
tak lenni. A hám sejtek jellegében semmi olyan lényeges megvál­
tozás sem található, a mely m iatt azok az ép mirigy hám sejtjeitő l 
elütnének. A hám réteg és kötő szövet mindig jó l elhatárolt egy­
mástól. a hámproliferatio tekintetében semmi szabálytalanság 
nincs, atvpusos burjánzás je lei a kötő szövet vagy az ép mirigyek 
rovására egyáltalán nem találhatók. Mitosisok nincsenek. A miri-
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gyek tarta lm a sokféle lehet. Némelyikben íinomabban-durvábban 
szemcsés m egalvadt váladékot lehet látni, a mely részint még elég 
ép, többnyire azonban széteső  hám sejteket is tartalm az, másokban 
kevés kivándorolt fehérvérsejt, vagy hyalinos anyag, vagy pedig 
corpus amylaceum található, változó nagyságban, néha többes szám­
mal, a jellegzetes körkörös rétegzettséggel. Egyes mirigyekben az 
invaginatióra emlékeztető  m irigyrészletek vannak, a melyek nyilván 
a mirigy üregébe benyúló szemölcsök harántm etszeteinek felelnek 
meg. A prostata peripheriás részén és a csomókban felszaporodott 
mirigyekben a góczok között is gyakran lehet látni laposra nyomott 
m irigyeket és kivezető  csöveket, a melyek annyira sorvadtak lehet­
nek, hogy szinte csak keskeny setjkötegek gyanánt ismerhető k fel. 
A mi a kötő szövetet és izomzatot illeti, azt tapasztaltuk, hogy 
néha az egyes mirigyecskék között levő , de a tubuluscsoportokat 
elválasztó septumok mindig nemcsak rostos kötő szövetet tartalm az­
nak, hanem sima izomsejteket is, néhol elég k ifejezett nyalábok­
ban. A szemölcsök vázában, valam int a sű rű n egymás mellett 
fekvő  acinusok közötti finomabb septumokban csak kötöszöveti 
sejtek vannak, izomelemek nem ismerhető k fel, a mint ez az 
Apáthy és van Gieson szerint festett metszetekbő l kiderül. Végül 
még csak arró l kell megemlékeznünk, hogy némely esetben helyen­
ként m érsékelt fokú, egyszer inkább diffus, m áskor góczszerű  
gömbsejtes beszürő dést is lehet találni vagy a mirigyek szom­
szédságában, vagy a fibro-musculáris rétegben, azonban sohasem 
állandó lelet gyanánt.

A most le irt typusban kétségtelenül a mirigyes elem' van 
túlsúlyban a rostos kötő szövet fölött. A sima izomsejtkötegek 
pedig, ha egyes esetekben az éphez viszonyítva és a megnagyob­
bodott prostata tömegéhez mérten relative meg is vannak keves- 
bedve, de teljesen nem hiányoznak egyetlen prostatában sem. Soha­
sem találni azt, hogy a m irigycsoportokat elválasztó septum pusz­
tán rostos kötő szövetbő l álló stromát alkosson, te h á t  még az 
aránylag körülirtabb csomókban is megtaláljuk mindazon alkotó 
részeket, a melyek a normális prostata szöveti szerkezetéhez hozzá­
tartoznak.

Egy másik csoportban —  igen kevés számú esetben —  a 
m ikroskopi vizsgálatkor m ár első  pillanatra feltű nik, hogy a prostata 
bármely helyérő l kivágott darabkában a mirigyek feltű nő en keve­
sebb számmal vannak, mint az elő bbi alakban. Túlnyomó a kötő ­
szövet- és izomelem, egyesekben körülbelül egyenlő  arányban, 
sokszor a kötő szövet ju t  túlsúlyra. A mirigyek igen gyéren, szét­
szórtan vannak, kicsinyek, sorvadtak vagy annyira töpörödöttek, 
hogy úgyszólván csak hám sejtkötegek gyanánt mutatkoznak. A 
hám sejtek össze vannak nyomva, laposak, aprók, sötéten festő dö 
sejtm agvakkal. Érdekes az, hogy ilyen sorvadt, zsugorodott acinu- 
sokban is vannak corpus amylaceumok néha többes számmal, ső t 
találni ilyeneket szinte csak kötő szövetbe beágyazva, úgy, hogy a 
hám sejtek teljesen hiányzanak vagy csak im itt-amott találhatók a 
corpus amylaceum szom szédságában," erő sen sorvadt állapotban. 
Nem hagyható azonban figyelmen kívül az. a körülmény, hogy 
némely esetben az ilyen prostatának is vannak egyes részletei, a 
melyekben aránylag jó l m egtartott m irigyeket, vagy még mirigy­
csoportokat is lehet találni. Egyik esetben feltű nően erő s a lobos 
beszű rő dés, úgyannyira, hogy igen széles sejtdús zónát alkot, a 
mirigyek körül, más esetben mérsékeltebb és diffuse található a 
kötő szövetben lymphocytás infiltratio alakjában. Az elő bbi csoport­
hoz viszonyítva elég szembetű nő  az eltérés a m ikroskopi lele­
tek között. , !

■ A két csoport között azonban nem csak a szövettani kép 
tekintetében van különbség, hanem abban is, hogy mig az első ben 
—  a mint m ár fentebb is em lítettük minden esetben a rendes­
nél nagyobb volt a prostata, addig a másodikban a mirigy meg­
nagyobbodásáról szó sem lehet. A prostata k iirtása ezekben in 
toto ; nem is sikerül, • rendszerint nehezen megy a kihámozás, s 
akkor is csak darabokban lehet e ltávo lítan i; a hólyagfallal, izom- 
zattal többé-kevésbé rostosán összekapaszkodott, úgy, hogy még a 
hólyag izomzatúból is vele szakadnak egyes részletek, a mint ez 
a metszetekbő l kiderül. De azért vizelési zavarok ezekben is 
m utatkoznak, a kiürítésben nehézségek —- egész a teljes vizelet- 
rekedésig fokozódva —  ilyen esetekben is , vannak úgyannyira, 
hogy a betegek rendesen . állandó katheterviseléssel jelentkeznek 
a klinikán. Term észetes dolog, hogy , ezen . esetekben a passage-

zavarok oka nem kereshető  a mirigy megnagyobbodásában, hanem 
az egyébképpen kórosan megváltozott prostata által terem tett 
kedvező tlen bonczolástani viszonyokkal volna inkább magyarázható. 
(Például közülük két esetben a kortörténet borsónyi közép­
lebeny jelenlétérő l tesz említést.) Ilyen prostatát a 38 eset közül 
csak 4-ben találtunk, ezeket tehát a fent elmondottak alapján a 
prostata .hypertroph ia“ szempontjából teljesen figyelmen kivül 
hagyhatjuk.

A prostatamegnagyobbodás fentebb ism ertetett m ikroskopi képé­
nek az egyes vizsgálók által adott leírása úgyszólván minden rész­
letében megegyezik. A nézetek eltérése csak akkor vető dik fel, a 
midő n a kórszövettani lelet m agyarázatára kerül a sor. E tek in tet­
ben a változatosság elég nagy. A véleménykülönbség a következő  
kérdések körül fo ro g : Felvehető -e egyáltalán a m irigyszaporodás, 
vagy a megnagyobbodás csupán az eredeti mirigyek tágulása m iatt 
keletkezik ? A kötő szövet burjánzása vezeti-e be a folyamatot, vagy 
pedig a mirigyek proliferatiója az első dleges ? Továbbá, hogy 
lobos eredetű -e a megbetegedés, vagy a valódi daganatokhoz 
tartozik  ?

A nélkül, hogy az egyes dolgozatokat ismertetni akarnók, 
röviden reám utatunk arra, hogy a lobos eredet m ellett Ciecha- 
nowsky1 foglal legelső ként állást, a  ki a megnagyobbodást az eredeti 
mirigyek kitágulásának tartja , a mely másodlagosan keletkezik  a 
m iatt, m ert a prostatában lezajló gyuladás, illető leg lobos kötö- 
szövetszaporodás szű kíti, e lzárja a kivezető  csöveket. M indenben 
csatlakozik ehhez Rothschild2 is, a ki szerint a gyuladás m ellett a 
a m irigytágidatok oka a felszaporodott catarrhális váladéknak a 
pangása és pedig fő leg a fő kivezető  csövek összenyomása, strictu- 
rá ja  vagy obliteratiója m iatt a peri- és paraglanduláris lobos góczok 
által. A megbetegedés tehát Rothschild következtetése szerint a 
p rostata idült, lobos „Retentionshypertrophie“-ja és minél több a 
rendesen jelenlevő  mirigyek száma, annál nagyobb a dilatatio hatása 
a prostata nagyságára és alak jára. A mirigy és strom a neoplasmás 
szaporodása nem vehető  fel.

A legutóbbi évek közléseiben már nem akad ennek a theoriá- 
nak szószólója, m ert a szerző k a megnagyobbodott prostatában 
vagy egyáltalában nem találták meg a gyuladás je leit, vagy leg­
feljebb olyan m érsékelt fokban —  itt-o tt némi lym phocytás bg- 
szürő dés alakjában — , hogy szerintük ez a m egbetegedést nem 
válthatja ki s legfeljebb másodlagos lehet. Éppen úgy nem veszik 
fel a kötő szövet első dleges burjánzását sem, a melyre W ichmann,8 
Ráskai'1 gondolt, mert hiányzik a kötő szövetnek is az az erő s 
hyperplasiája - - akár lobos alapon, akár más okból fejlő dik — , 
a mely a szerv ezen elváltozásához vezessen. Legújabban m ár a 
Virchow által is hangoztatott azon nézet alakult ki, hogy a 
prostatatúltengés az újképletekkel analog megbetegedés. Runge;' 
határozottan a daganatok közé sorolja s szerinte 3 typus v a n : 
adenoma papillare intracanaliculare, fibroadenoma intracanaliculare 
és adenoma tubulare. Lényegében ugyanilyen értelem ben nyilatkozik 
Gahn6 is, a ki rövid szövettani méltatás m ellett utal arra , hogy 
az általa kiirtott 40  prostatában kivétel nélkül azonos képet talált, 
a mely a prostata nagyságára és consistentiájára vonatkozó különb­
ség nélkül a papilláris adenomák szerkezetét m utatja. T ehát a 
prostata-hypertrophia epithelialis újképlet, a  mely valódi adenomának 
tekintendő . Tsunoda7 szintén kizártnak ta rtja  a lobos eredetet s a 
megnagyobbodást daganat-term észetű nek mondja. A strum a egyik 
fajának tartván, megkülönböztet struma glandularis, struma fibro- 
glandularis, struma fibromyoglandularis alakot. Az első  stadium min­
dig az adenomaképző dés, a mit gyakran k isér másodlagos rostos, 
izmos és cystás elfajulás. A gyuladásnak oki je lentő séget nem 
tulajdonít, ez vagy utólagos infectio, vagy véletlen eombinatio.

Ha annyit meg is engedünk, hogy sok esetben —  és itt a  
nodosus alakokra gondolunk, a melyek a prostata asymmetriás 
megnagyobbodását is okozhatják —  makroskopice a daganatokra 
em lékeztet az elváltozás, a szövettani képben mégsem találjuk

1 Ciechanowsky: Mitteil, aus d. Grenzg. d. Med. u. Chir., VII.
2 Rothschild: Folia urologica, IV. kötet.
:! Wichmann: V irchow’s Archiv, 178. kötet.
1 Ráskai: Magyar Orvosi Archiv., VIII. kötet.
* Runge: Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., XX. kötet.
6 Cahn: Deutsche med. W ochenschrift, 1909.
7 Tsunoda: Zeitschrift für Krebsforsch., 1910.



1910. 45. sz. O R V O S I  H E T I L A P 807

önnek a megerő sítését. Tévesnek tartjuk  Runge-nak azon véleményét, 
hogy a hypertrophiás prostata m ikroskopi képe és az emlő  papillaris 
adenomái vagy pericanalieularis íibroadenomái egym ással analógiába 
hozhatók. Már a 'Runge 3 typusra való felosztását sem látjuk 
indokoltnak, m ert az első  két typust úgy elkülönítve, a mint 
szerinte kellene, eseteinkben egyáltalán nem találtuk. Nevezetesen 
ugyanazt a képet, a melyet az adenoma papillarera és a fibroadenoma 
intracanalie.-ra mond jellem ző nek, nemcsak egyugyanazon prostatá- 
ban, hanem átnézetes tájékozódásra elég nagy metszetben magában 
is meg lehet kapni. Azt sem erő síthetjük meg, hogy az acinus- 
csoportokat, ső t némelykor az egyes tubulusokat elválasztó septum 
is pusztán rostos kötő szövetbő l áll és így az epithelialis dagana­
tokra jellem ző  valódi „strom á“-nak felel meg. Ez tűnik ki 
egyébként a Runge ábráiból is, a melyekben az izomkötegek jól 
fel vannak tüntetve. A szerző  em lítést tesz ugyan a sima izom­
sejtek eltű nésérő l, tönkremenésérő l, ső t egy helyen szemcsés 
szétesésérő l, a mit azonban mi a hypertrophiás prostatákban nem 
tudtunk megtalálni. Ezzel szemben reám utatunk arra, hogy a 
Runge leírásában em lített ezen elváltozás illusztrálására közölt és 
hivatkozott 3. ábrán nem szemcsésen széteső  izomsejtek, hanem 
nyilván harántul átm etszett sima izomkötegek vannak. Általában a 
Runge leírásából és ábráiból az a benyomás nyerhető , hogy ő  sem 
talált olyan képet, a mely a megváltozott p rostata szövettani szerke­
zetében lényegbeli eltérést jelentene a normális mirigyéhez viszonyúivá. 
Az „adenoma papillare “ -typus jellem zésekor maga mondja szó 
szerin t: „Diese Gebilde sehen auf den ersten Blick normalen Ver­
hältnissen täuschend ähnlich“ . T ehát megtalálja ugyanazon alkotó* 
elemeket, a melyek az ép prostatákban is megvannak. Figyelmen 
kívül hagyja azt a feltételt, a mit a 3. typussal szemben megkövetel, 
hogy t. i . : „Die Begleitung des Epithels durch gefassführendes Binde­
gewebe ist eine Conditio sine qua non“ . Ez a harmadik typus, a 
melyet Range is szükségesnek és helyesnek talál „reine Adenom“- 
nak vagy „adenoma tubulare“-nak nevezni, csakugyan a valódi daga­
natnak, illető leg adenomának minden je llegét magán hordja, de a kér­
dés tárgyát tevő  prostatákban ez a kép nem található meg. Tsunoda 
következtetései m indenesetre óvatosabbak, a mi kiderül abból is 
hogy ő  —  miután az esetek leírásakor m indenütt em lítést tesz 
„faserig m uskulär“ septumokról —  a megnagyobbodásban szerepet 
tu lajdonít a rostos kötő szövetnek és az izomelemeknek i s ; éppen 
ezért vesz fel fibro-muscularis vagy tiszta fibro-myomatosus alakot is.

Természetes dolog, s ezt egyáltalán nem is vonjuk kétségbe, 
hogy úgy, mint más mirigyes szervben, az azelő tt normális vagy 
hypertrophiás prostatában szintén fejlő dhetnek s fejlő dnek is valódi 
epitheliális daganatok, adenomák és carcinomák. A Steiner által 
k iirto tt prostaták között mi is találtunk kettő t, a mely a 
mikroskopi vizsgálatkor adeno-carcinomának bizonyult. De ennek 
a szövettani jellege oly annyira elüt a hypertrophiás prostatákétól, 
hogy azokat —  mint egyáltalán nem odatartozókat —  ezek közé 
be sem vettük. 34 esetünk megerő síti azt a leletet, hogy a rendes­
nél nagyobb prostatákban csakugyan a mirigyes elem dominál, a 
mely határozottan m irigyszaporodás következménye és erre vezet­
hető  vissza a prostata megnagyobbodása. Ez számos esetben akár 
körülirtabb góczokban is jelentkezhetik, a mikor a prostata rész- 
aránytalanul csomós, dudoros lesz, de számos esetben nem is 
körülirt nodusokban jelentkezik, hanem az egész szervre k iterje- 
dő leg diffuse, úgy hogy a prostata a maga egészében mintegy 
egyenletesen nagyobbodik meg. Mivel azonban a hypertrophiás pro­
stata szöveti szerkezete —  az alkotórészeket tekintve (nem pedig 
ezeknek egymáshoz való quantitativ viszonyát) —  lényegében nem 
té r el a normális prostatáétól, nem tarthatjuk  indokoltnak, hogy 
az elváltozást a daganatok közé soroljuk. Hiányzanak azok a 
kritérium ok, a melyek valódi fibroepitbeliás új képlet —  mond­
juk  papillaris adenoma -—  felvételére jogosítnának. Bármely m iri­
gyes szervben, például vesében, herében stb. fejlő dő  papilláris 
adenomáknál is azt látjuk, hogy a daganat meglehetősen köriil- 
irtan, a szerv egy bizonyos részében indul növekedésnek és szer­
kezete lényegesen eltér az eredeti mirigyétő l, hiányoznak belő le a 
physiologiás alkotórészek, vagy ha infiltrative terjed is, a daganatos 
szövet az éptő l mikroskop alatt elkülöníthető . Éppen így áll a 
dolog a Runge által analógiába hozott emlő adenomákkal és fibro- 
adenomákkal is, a mennyiben ezeknek szöveti képe sohasem egyezik 
az emlő mirigy physiologiás szerkezetével s azzal nem is téveszthető

össze. Olyan cardinális különbség, mint a milyen valamely mirigyes 
szerv rendes szövettani képe és az abban fejlő dő  adenoma között 
szokott lenni, a hypertrophiás és ép prostata között nincsen. A 
mirigyeknek csoportos elrendező dése, a hámnak papilláris szerke­
zete ép prostatáknak is a tulajdonsága.

Minthogy vizsgálataink alapján határozottan a mirigyek fel- 
szaporodása is nagy szerepet já tsz ik  az úgynevezett „ tú ltengés“ 
elő idézésében, nem fogadhatjuk el Ciechanowsky és Rothschild azon 
érvelését, hogy itt csupán az eredeti mirigyek egyszerű  cystás 
tágulása az ok, mert hiszen a körülirt csomók nagyon sokszor 
egyáltalán ki nem tágult m irigyeket is tartalm aznak. Továbbá az 
elváltozás, úgy a mint az a m ikroskop alatt manifesztálódik, nem is 
tárja  elénk a gyuladásnak a képét. Egy mirigyes szervben fejlő dő  
idült interstitialis gyuladás —  és itt m indenesetre csak errő l lehet 
szó —  általában a rostos kötő szövet tömeges felszapoi’odásához 
vezet, a mely rendszerint a hegszövet jellegével és tu lajdonságai­
val bir, tehát végeredményben a szerv zsugorodásához, meg- 
kisebbedéséhez ju tta t. Ezzel term észetesen nem azt mondjuk, 
hogy a gyuladásnak ez az alak ja nem szerepel a prostata beteg­
ségei között. Annyival is inkább, m ert több mint valószínű nek 
tartjuk, hogy a 38 eset közül külön csoportba osztott 4 esetünk­
ben is éppen ilyen idült interstitialis lobnak megfelelő  folyamat 
m ehetett elő re, a mely a prostata rostos átalakulásához, a mirigy- 
állomány jó  részének sorvadásához, ső t obliteratiójához vezetett, a 
mi mellett azonban még a m egm aradt aránylag épebb mirigyrészle­
tek vagy m irigycsoportok vikariáló megnagyobbodása, esetleg cys­
tás tágulása is je len lehet. Ez azonban mindig korlátolt és m ér­
sékelt fokú. Ebbő l a pár esetbő l erre nézve nem akarunk végle­
ges véleményt m ondan i; több esetnek a klinikai észlelése, p á r­
huzamosan végzett szövettani vizsgálatokkal kiegészítve, volna 
szükséges, bár azt hisszük, hogy éppen ezek a m ű tétre nem alkal­
mas esetek. A mint a kórelő zménybő l s a kortörténet adataiból 
tudjuk —  s a mire már fentebb is reám utattunk — , az ilyen 
módon megváltozott prostaták is ugyanazon tüneteket válthatják 
ki s tarthatják  fenn, mint a „hypertrophiásak“ . Azt az állapotot 
tudniillik, a mit a franeziák „prostatism e sans p rosta te“" névvel 
jelölnek. Továbbá elfogadhatónak tartjuk , hogy a megbetegedést 
gyuladásra vezessük vissza, a valószínű leg ebbe a csoportba soro­
landó amaz alakoknál is, a melyekrő l a  klinikusok tapasztalataiból 
tudjuk —  és nem is kevés számú esetben — , hogy conservativ 
vagy éppen antiphlogistikus kezeléssel is igen kedvező  eredmény­
nyel befolyásolhatók. A külön csoportba vett 34 esetünkben, a 
melyek jó l jellegzett t.ypusát alkotják az öregkori prostatam eg- 
nagyobbodásnak, nézetünk szerint a m irigyek m egszaporodása az 
elváltozás lényege, míg a mirigyek kisebb-nagyobb fokú —  sok­
szor cystás —  kitágulása csak másodlagos. Ez keletkezhetik 
az által, hogy a növekedő  csomók nyomást gyakorolnak egyes 
tubulus-csoportok kivezető  csöveire, a mely körülmény váladék­
pangást is tarthat fenn.

A prostatamegr.agyobbodás szöveti szerkezetének a fentiekben 
adott értelmezése alapján az elváltozás nem sorolható a valódi 
daganatok —  adenomák —  közé, de nem felel meg a hyper- 
trophiának sem. Nemcsak azért, m ert nem az alkotórészek egyszerű  
megnagyobbodásában nyilvánul, hanem m ert nincsenek meg azok 
a körülmények és feltételek, a melyek m ellett a hypertrophiák 
különböző  alakjai egyáltalán keletkezni szoktak. Tekintettel a mirigy- 
állomány szaporodására, a folyamat még leginkább emlékeztethet 
a hyperplasia nodosa adenomatosára, bár teljesen ebbe sem illik 
bele, a mennyiben a hyperplasia is inkább partiálisan, korlátolt 
fokban és regeneratióra nagyobb mértékben hajlandó szövetekben 
szokott jelentkezni és mindig az illető  szerv mirigyes állományának 
pusztulásával járó  valamely folyamattal kapcsolatban. Ilyen körü l­
ményeket, elő feltételeket azonban a megvizsgált prostatákban sem 
mások, sem mi nem tudtunk k im u ta tn i; nevezetesen hiányzik pél­
dául a gyuladásnak olyan alak ja és intensitása, a melynek alapján 
leggyakrabban látjuk a hyperplasiát kifejlő dni. Mi azt hisszük, hogy 
az elváltozás az ism ert és jó l je llegzett kórbonczolástani folyamatok 
egyikébe sem illeszthető  be teljesen. Éppen ezért részünkrő l ha j­
landók volnánk, mellő zve minden elméleti fe jtegetést, a mely a 
lényeget tekintve a kérdés megoldásához amúgy sem vinne közelebb, 
a folyamatot egyelő re a prostata sajátos, úgyszólván speciális 
öregkori, m indenesetre kóros, de nem szükségképpeni elváltozásá-
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nak tekinteni, a nélkül, hogy ennek közelebbi okára vizsgálataink 
alapján reá tudnánk mutatni. Annyival is inkább, m ert a mint tud­
juk, a prostatán például a korral já ró  atrophia —  a mint az 
pedig más mirigyes szerveken megvan —  nem észlelhető . Ellenben 
normálisnak éppen az tekintendő , hogy a prostata a korral együtt 
növekszik (Simmonds, Aschoff: Path. Anat., 1910). Nem tudjuk 
ugyan biztosan megmondani, hogy ennek a jelenségnek mi az oka, 
de úgy látszik, hogy ez az ok némelyeknél erő sebben érvényesül. 
Végül tekintettel arra, hogy a szöveti kép az egyes esetekben 
megegyezik és hogy különösen az öregkor van disponálva a meg­
betegedésre, fogalomzavar kikerülése czéljából helyesebbnek vélnő k 
a prostata kérdéses elváltozását intumescentia senilis nodosa és 
diffusa prostatae névvel jelölni. A szövettani kép alapján pedig 
intumescentia glandularis-ról, glandularis cystica-ról, s a fibro-mus- 
cularis-állomány erő sebb résztvevése esetén fibrosa-ró l vagy fibro- 
myosa-ról szólani.

Közlés a Szent István-kórház VII. orvosi osztályáról. (Fő ­
orvos: Hochlialt Károly dr., egyetemi magántanár.)

A vérben elő forduló, protoozonokat utánzó 
képletekrő l.

Irta: K ö r m ö c z i  E m i l dr.

A mióta a vér m ikroskopi vizsgálata az orvosi diagnostika 
közkincsévé vált, és a mióta tud juk, hogy az infectiosus betegségek 
elő idéző i protozoonok is leh e tn ek : a kutatók egész serege keresi 
a vérben és szövetnedvekben az ismeretlen eredetű  infectiosus 
bajok elő idéző  protozoonjait. Sok fáradtsággal és néha sok 
k udarczczal! És ez nem is csodálatos, m ert a megtévesztő  képletek 
egész tömege vezetheti félre a vizsgálót, melyektő l óvakodni már 
azért sem tud, m ert term észetükkel és leírásukkal még nagyobb haema- 
tologiai könyveink sem foglalkoznak. Ezen hiányon akar, legalább 
kis részben, segíteni je len értekezésem , midő n ezen megtévesztő  
képleteket elő sorolom és nagy vonásokban le is Írom. A leírást 
egyes esetekben dolgozatom terjedelme és áttekinthető sége miatt 
bizony szű kre kell szabnom. Ezen esetekben azonban fel fogom 
említeni azon értekezéseket, melyekben ezen megtévesztő  képletek 
pontosabb leírása meglelhető .

Mindeme képletek leírása és m agyarázása sokkal könnyebb, 
ha elő bb festett készítményeken tanulmányozzuk azokat. A friss 
készítményekben elő forduló megtévesztő  kepletek elő sorolása igy 
könnyebb lesz.

1. Csalódások a festett készítmények vizsgálatakor.

A protozoonok keresésekor manapság leggyakrabban a Giemsa- 
festést használjuk, azért én is leginkább ezen festésre leszek 
tekintettel.

Ilyen körülm ények között m indjárt elesnek ama képletek, 
melyek a sejteket megbontó fixáló és festő  eljárások következ­
ményei (pl. Löwit25 haemamoebája), m ert Giemsa-festésnél, elő re 
bocsátott alkoholfixatióval, óvatos felkenés mellett, ilyen mű term é­
kek nem szoktak elő fordulni.

Annál gyakoriabbak azonban a festékcsapadékok. Ezek azonban 
könnyen felismerhető k, ha tekintetbe veszszük, hogy az egész 
készítm ényben elő fordulnak, hogy a sejtekre is ráfekszenek, és a 
mi a legfontosabb, hogy jó l lemosott készítményben csak elvétve 
fordulnak elő . Némelykor azonban látunk olyan sajátságos festék­
csapadékot, mely a tapasztalatlan vizsgálót megtévesztheti. Régi 
vagy megromlott Giemsa-festékek kicsinyke, az azúrnak metachroma- 
tikus színébe já tszó csapadékai ezek, melyeket égszínkék udvar kör­
nyez. A z udvar legsötétebb a festékmag körül, a szélső  rész felé 
pedig mindjobban elhalványul. A  képlet szélei kimartak, nyúlványo- 
sak és csak igen ritkán körkörösek. A készítm ény leöblítése igen 
híg eczetsavas vízzel, vagy más festék igénybevétele csakham ar 
útbaigazít ilyenkor bennünket.

Festett készítményben megtévesztő  képletek a vörös- és fehér­
vérsejtekben és a sejtek  között fordulhatnak elő .

A vörösvérsejtekben elő forduló képletek közül nyilván semmi 
hasonlóságuk sincs a protozoonokhoz a savanyú festékkel festő dő  
képleteknek. Ilyenek : a véroldódásnál elő forduló piros foltocskák,

„haemoglobinaemische Innenkörperchen“ (Ehrlich)6® és a vörösvér- 
sejteknek maláriában lelhető  piros pettyessége (Tüpfelung, M aurer27- 
Schüffner46).

Az erythrocyták belsejében elő forduló basophil szemcsék pedig 
m ár annyira ism eretesek, hogy azokat akár fel sem kellene emlí­
tenem. Ámbár azoknak igen ritkán elő forduló egy fa jtá ja csodála­
tosan hasonló a protozoonokhoz. Tudniillik midő n egy nagyobb 
basophil szemcse közepén p iros chromatinrög van, mely utóbbi kis 
képlet nyilván magmaradék. Ilyen képleteket én magam sohasem 
láttam  és csak Ferrata10 rajzából ismerem ő ket.

Az erythrocyták basophil granulatió i mellett Lazarus22 (4. tábla 
rajzai) azurophil granulatiókat is ra jzol le könyvében, körülbelül oly 
nagyságban, m int a basophilszemcsék, melyekkel rendszerint együtt 
is fordulnak elő . Én azt hiszem, hogy ez valami tévedés, m ert erythro- 
cytákban csak az alább leírandó Jolly-Mowel-féle testecskék festő d­
nek azurpiros színben : ezek pedig nagyobbak, és rendesen 
csak egy-kettő  van egy sejtben.

A vörösvérsejtek endoglobuláris képletei közül aránylag leg­
több bajt okoznak azok, melyek valószínű leg az eltűnő  mag és 
maghártya maradványai. Ezeknek többféle fa jtá ja ismeretes. Leg­
nagyobbak azok, melyek a piknotikus mag széteséséből származnak. 
Ezek piros rögök (Giemsa-festés), melyeken a mag szétzilált struc- 
tu rá ja  jó  szemmel és m ikroskoppal többnyire még kivehető . Néha 
még össze is függenek ezen képletek a maggal, m áskor a mag 
m ár nincs meg. Egy vagy több van egy sejtben és pedig rend­
szerint a se jt széli részében. Embryonális vérben, a csontvelő ben 

♦ vagy a felnő tt vérében, ha erő s regeneratio van, elég gyakran lá t­
hatók ezek.

Valamivel kisebbek és teljesen structuranélküliek, de még 
mindig pirosra festő dnek (Giemsa) a Jo lly^-H ow eP 1 -féle testecskék. 
Ezek átlag 0 '2 — 0 3  mikron nagyok és egy-kettő  van egy sejtben, 
rendesen a széli részen. Az azúr metachromatikus szin játékát mutató 
kicsiny gömbszerű  képletek ezek, melyeket legalább én mindig 
basophil szemcsékkel keverten láttam  elő fordulni. Gyenge Giemsa- 
festésnél nem láthatók, de ha a May-Giemsa (Pappenheim) módo­
sítással festünk, csodás könnyű séggel és néha bámulatos számmal 
láthatók. Ezek azon képletek, melyekkel annyit foglalkoztak m ár 
a haeinatologiai irodalomban és oly sok tévedésre adtak okot 
(Schmauch,42 Bloch,3 M orris,31 Dehler,7 Weidenreich9̂ [kimerítő  
irodalom]) stb. A szerző k rendesen állatok vérében lelték és emberben 
csak ritkán. Mint már em lítettem, erő s Giemsa-festésnél csaknem 
minden súlyos véralteratióban lehet ezen testecseket találni.

Ezen képleteknél sokkal kisebbek és Giemsa-val kékre fes­
tő dnek azon apró coccus- vagy diplococcusszerű  képletek, melyek 
néha egész lánczolatot alkotnak, és a melyek a mai felfogás szerint 
szintén magm aradványnak tekinthető k. Rendesen a se jt környéki 
részében feküsznek, halvány udvar veszi körül ő ket és csak 
jó  immersióval és 8 — 12 sz. oculárral láthatók jól. Ezen képle­
teket —  a mint én tudom —  elő ször Nissle32 irta le és a ílagella- 
ták nyugvó alakjainak tarto tta, késő bb azonban ö is helyesen érte l­
mezte. Weidenreich49 „Chrom atinstäubchen“-nek nevezi ő ket és 
m agmaradványnak tartja . Valószínű leg ezen képleteket lá tta Plehn38 
trópusi malariások vérében és tévesen a plasmodiumok elő - 
alakjainak vélte (ámbár ő  is óvatosan csak „karyochromatophile 
K örner“-nek nevezi ő ket). A Grawitz és Grüneberg,13 továbbá Schrot­
ter 43 által ultraviolett képben látott szemcsék mindenek szerint 
szintén ezen képletekkel azonosak.

Ezen képletekkel együtt, vagy azoktól teljesen függetlenül, 
apró fonálszerü, p irosra festő dő  (Giemsa) képleteket látunk némely 
vérbajos vérsejtjeiben. Ezen fonálszerü képletek néha hosszabbak 
és kört alkotnak, máskor nyolczast vagy más b izarr alakot. 
Igen ritkán extraglobulárisan is láthatók ilyen képletek. Láttam  
m ár olyan elő fordulási módot is, hogy a kis karikát alkotó fonál 
apró kék rögökre esett szét. A kék rögök között egy-egy az azúr 
színébe játszó is volt, a mi felette hasonlóvá tette az egészet a 
trópusi malaria gyű rű ihez. Ezeket a kacsokat Cabot5 irta  le elő ször 
(1903), azóta pedig Schleip,i0 Naegeli22, Gabrielu , Sluka41 és még 
sokan mások. Erő s Giemsa-festésnél majdnem minden súlyosabb 
anaemiában látom most m ár ezen képleteket, a mióta tudniillik 
jobban ügyelek és keresem  ő ket. A vörösvérsejtek m agjait kör­
nyező  hártya m aradványainak tartják  ezen képleteket, de vélemé­
nyem szerint ez a kérdés még további m egvizsgálásra szorul,
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A mig ezen általam eddig elő sorolt endoglobuláris képletek 
structurával nem bírnak (kivéve a nagyobb magtörmelékeket), addig 
a most leirandók, legalább bizonyos festésekkor, határozott structu- 
rá t mutatnak. Ezek azon endoglobuláris képletek (Nucleoid, Binnen­
körperchen, Innenkörperchen, endoglobulare Blutplättchen), melye­
ket a vérlemezekkel hoznak manapság, még pedig szerintem is teljes 
joggal összefüggésbe. Minket ez alkalommal ezen képletek szár­
mazása nem érdekel, és csak mellesleg jegyzem meg, hogy mag­
beli eredetüket én bebizonyítottnak veszem (lásd bővebben Preisich- 
Heim-nál39). Ezen endoglobuláris képletek legtöbbször egyesével és 
ritkán többesével fordulnak elő  egy sejtben, és legtöbbször peri­
fériás és csak néha centrális fekvésű ek. Erő s Giem sa-festéskor 
tompa azur-színben tű nnek fel, halvány udvartól övezve. Structu- 
rá juk  legtöbbször nem vehető  ki jó l. Legfeljebb az látható, hogy 
a testecske alapállománya gyengén rózsaszínű  vagy színtelen és 
ebbe apró azurszemcsék vannak ágyazva, melyek magszerüleg verő d­
nek össze. Igazi mag strueturának azonban nyoma s incs! Egész 
más képet kapunk, ha a készítményt igen vékonyan, kevéssé meg­
zúzva terítjük  ki, vagy ha alkohol helyett aetheralkohollal fixálunk, 
vagy mindezen elő zmények nélkül is ha enyhébben festü n k : ilyenkor 
a képletek színtelen teste égszínkék árnyalatot vehet fel és abban 
élénken feltű nnek a piros azur-szemcsék. Rendes viszonyok közt 
ma már bizonyára senki sem téveszti ezeket össze protozoonokkal, 
és tévedések csak kivételesen fordulhatnak elő .

A fehérvérsejtekben protozoonszerű  képleteket már sokkal 
ritkábban látunk, mint a vörösvérsejtekben, ám bár itt is fordul­
hatnak elő  bizonyos képletek, melyek felő l itt-ott kétségek 
merültek fel, hogy nem protozoonok-e ? A míg azonban a 
vörösvérsejtek képleteirő l általában bebizonyítottnak veszik azok 
eredetét a vörösvérsejtek magvaiból, esetleg a m agvakat borító 
hártyából és legfeljebb a folyamat részleteivel nem vagyunk tisz­
tában : a fehérvérsejtek eme képleteinek genesisét manapság még 
teljes homály fedi. Pontos leírást adni ezen képletekrő l dolgozatom 
keretében felette bajos és azoknak, kik alaposabban akarják 
tanulmányozni, az eredeti dolgozatok átolvasását ajánlom, én ez­
úttal csak röviden fogom ő ket felsorolni.

M indenekelő tt a K urlo ff20-féle testecseket említem fel, melyek 
a tengerimalacz granulálatlan egymagvú nagy sejtjeiben rendes 
körülmények közt is láthatók. Kerekded, maghoz hasonló képletek 
ezek, melyek a magfestést veszik fel és melyeket K urlo ff és Ehrlich20 
vacuoláknak tart. A pont-nagyságtól egész a mag-mekkoraságig 
változhatik terjedelm ük és az ő ket tartalm azó sejtek a tengeri­
malacz fehérvérsejtje inek mintegy 15— 20°/o-át teszik. Patella36 
parasitáknak ta rtja  ezen képleteket,. Ledingham,23 Cesaris-Demel,0 
Pappenheim--Pröscher30 pedig K urlo ff nézetén van. Vacuolaszerű  
képleteket ir t le a fehérvérsejtekben Guyot12 is, melyeket azonban 
festeni nem tudott, és a melyek szerinte leginkább infectiosus 
bajokban fordulnak elő . Ilyen vacuolákat különben hulla vérében 
és régi exsudatum fehérvérsejtje iben én is sokszor lá ttam ; tel­
jesen megegyeznek azzal, mit Schleip atlaszában (VII. tábla, 
15. rajz) lerajzolt. Legtöbbször több van egy sejtben és a sejt 
szélén helyező dnek el, sokszor elő boltosítva azok körvonalait. Elő ­
fordulhat az is, hogy egy-egy fehérvérsejt belsejében phagocytált 
vérlemezke láthaló (Heim-Preisich39) és ez esetleg protozoon be­
nyomását keltheti. Protozoonszerű  képleteket talált különben fehér­
vérsejtekben Michaelis,80 továbbá Pappenheim és Hirschfeld,35 
Ezen képletektő l lényegesen eltérő k azok, melyeket Wechselmann 
és H ans H irschfeldis egy acut myeloid leukaem iának majdnem 
mindegyik fehérvérsejtjében ta lá l t ; úgy látszik ugyanezen képleteket 
lá tta M ay2H egy 24 éves, kisebb fokú másodlagos anaemiában 
szenvedő  nő beteg polynucleáris sejtjeiben. Különben láthatók voltak 
ezen képletek az eosinophil és hízósejtekben is. G iemsa-festéskor 
kék színben tű ntek elő , methylzöld-pyronin-festéskor pedig pirosán. 
Triacid nem tüntette fel, haematoxylinfestéskor azonban elég jó l 
voltak láthatók, a „ gly kogen “ -reactiót (jodgummioldattal) nem 
adták, és ném elykor négy is volt egy sejtben, leginkább a peri­
férián. A fehérvérsejtek ezen sajátos képleteit egyik szerző  sem 
tarto tta protozoonnak, csak Pappenheim 35 foglalkozott ezen gondo­
lattal első  dolgozatában, késő bb ö is valószínű tlennek tarto tta ezt.

A festett készítményen protozoont utánzó képletek extra- 
globulárisan is fordulnak elő , és pedig tulajdonképpen minden 
intraglobuláris képlet természetes, vagy még inkább mű vi úton ki­

léphet a sejtbő l és azok között foglalhat helyet. Legtöbb félre­
értésre a festékszemcséken kívül, melyeket már em lítettem, mégis 
a sejtekbő l k ijutott Cabot-féle gyű rű k és az „Innenkörperchen“-ék 
szolgáltatnak okot.

A gyű rű ket fel lehet ismerni egyéb jellemző  tulajdonságaikon 
kívül arról, hogy rendesen a sejtm agnak vagy szétesett sejtnek 
maradványai vannak közelükben. Az „Innenkörperchen“-ek (vér- 
lemezuék) azonban bizonyos esetekben sok zavart okozhatnak. 
Ezeknek közelében term észetesen nagyon sokszor nem találjuk meg 
az anyasejtet m ár azért sem, m ert mozognak a plasmában a ki­
száradás elő tt, de meg azért sem, m ert a sejtbő l valószínű leg azok 
megroncsolása nélkül is kiléphetnek. Különösen bajt okoznak, ha 
a készítmény vékonyan van kiterítve és ha plasmaszerií részük kékre 
festödött és nyúlványos. Ilyenkor csak az igazodhatik el, ki a 
képleteket már elő zetesen jó l ismeri. Kétes esetben igen jó  szol­
gálatot tesz az erő s Giemsa-festés. A z erő s Giemsa-festéskor ugyanis 
a képlet tompa azurszínben festödik, a közepén lévő azurszemcstdi 
szabálytalanul összeverő dött csoportja jó l feltű nik és a plasmaszerií 
rész kék színe eltű nik. Protozoonon pedig a plasma kék színe ilyen­
kor még jobban elő tű nik és a p iros mag abból élesen kiviláglik. 
De különösen fel kell említenem és kiemelnem egy sajátszerü 
képletet, melyre eddig tudtommal még nem figyelmeztettek. Az 
egymagvú fehérvérsejtek kék plasm ájában azurszemcsék vannak, 
és ezek plasm ája praeparálás közben sokszor lefüző dik. Ilyenkor 
azután kis kerek vagy ovális kékes színű  képlet van a sejtek 
között, telve azurszemcsékkel. I t t  már hiába erő sítjük a Giemsa- 
festést, az csak még jobban feltünteti e képletet, mely rendkívül 
hasonló haematozoonhoz. Nekem magamnak is volt egy esetem, 
hol napokon át tarto ttak  izgatottságban ezen képletek, míg rájöttem  
szárm azásukra, fellelvén egy-két a rymphocyta-plasmából éppen 
lefüző dő  dudoros kép letet.1

I I .  Csalódások a fr iss készítmények vizsgálatakor.

A vér friss készítm ényeit rendszerint azért vizsgáljuk, hogy 
a keresett protozoon mozgását megfigyelhessük, m ert hisz a mor- 
phologiai kérdések eldöntésére inkább a festett készítm ényeket 
használjuk. Ám jó  lesz éppen ezért m indjárt eleve megjegyeznem, 
hogy nem mindaz „contagium vivum “, a mi a friss vérkészítmény­
ben m ozog; az intra- és extracelluláris képletek egész csoportja 
bir a k iterített vérkészítményben önálló mozgással.

A fehérvérsejtek belsejében ilyen mozgó képleteket nem 
látunk. A granulatiók néha-néha látható megrezzenése kevéssé fel­
ötlő  és különben sem megtévesztő .

A vörösvérsejtek belsejében azonban már többször látunk 
sürgő -forgó apró képleteket. A képletek nagysága a pont mekkora- 
ságától egészen 2 mikron nagyságig változik. A lakjuk legtöbbször 
körkörös, néha azonban, különösen ha erő szakot alkalm azunk a 
vér kiterítésekor, nyúlványos. Maga a képlet erő sen fénytörő  és 
halvány, haemoglobinszegény udvar környezi. Rendszerint egy, de 
néha kettő  is van egy sejtben. Jó immersiós mikroskop és 8— 12-es 
oculár segélyével a gyakorlott szem csakham ar megleli ő ket, a mint 
gyors tánczoló-perdiilö mozgással a sejt peripheriáján mozognak. 
Sokan láttak  már a nyúlványos alakokon csillangószerű  mozgásokat 
is, én magam ilyesmit biztosan sohasem tudtam  kivenni. „Dunkel­
feld-Beleuchtung“ -gal sokkal jobban kivehető k ezen képletek és 
ilyenkor belsejükben 1— 2 világosabb magszerű  képlet is látható. 
Ép ember vérében aránylag nagyon ritkán láthatók ezen most leirt 
képletek, m ár sokkal inkább anaem iákban, infectiosus lázakban, vagy 
acut vérveszteségek után. Nagyon fontos útbaigazító jel, hogy a 
képleteket tartalmazó sejt nem pigmenttartalrnú és hogy semmivel 
sem halványabb mint a vér többi vörösvérsejtje. A beteges vérben 
persze elő fordulhat, hogy a képleteket tartalm azó sejt is halvány 
haemoglobinszegény, de ilyenkor képletek nélküli halvány sejteket is 
találunk.

Nagyon nehéz biztosat mondani, hogy a friss készítmény 
vizsgálatakor a vörösvérsejtekben látható eme sürgő-forgó alakok

1 Megjegyzés a correctu ránál: Ugyanezen képleteket azóta Ferrata 
is leírta (Refer. Fol. Haeniat., 1910. júniusi füzet, 339. lapj és azokat 
tévesen vérlemezeknek tartja. Ezen referátumhoz fű zött megjegyzésekbő l 
látom, hogy Mayer ezen képleteket szintén látta és ö is a lymphocyták 
lefű ző dött részeinek tartotta. (Archiv für Tropenhygenie, 1908. Beiheft.)
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a festett készítményekben minek felelnek meg. Csak két képlet 
jöhet szóba : a Jolly-Howel-féle, Giemsával veresre festödő  kis gömb- 
szerű  képletek és az „Innenkörperchen“-ek. Az a körülmény, hogy 
„D unkelfeldbeleuchtung“-gal magszertt képlet látszik bennük, az 
utóbbi feltevés valószínű sége mellett szól. Ellenben az, hogy a 
Giemsával erő sen festett vérkészítm ények csaknem mindegyig látó­
terében találunk Innenkörperchent, a m ikor friss készítményen 
a vörösvérsejtekben nem lelünk ilyen mozgó képleteket, nehezen 
értelmezhető . Lehet, hogy a vérkészítmény fixálása, festése jobban 
elő segíti feltüntethető ségüket, friss készítményben pedig csak akkor 
tű nnek fel, ha valami ok folytán mozogni kezdenek!

Mindenesetre ezen kérdést még tanulmányozni kell és ez idő  
szerint nem mernék a kérdésben állást foglalni.

A mig a vörösvérsejtekben intracellularis mozgó képleteket 
csak ritkán és csakis gonddal és vékonyan k iterített készítményekben 
találunk, addig extraglobuláris mozgó képletek a hanyagul készített 
friss praeparatum nak teszik rendes alkotórészeit. Különben elő fordul­
nak extraglobuláris mozgó képletek gondosan elő állított készítmény­
ben is, például anaem iákban, lázakban, vérmérgek behatásakor, 
vagy a mi je len értekezésem ben igen kiemelendő , a vérszívó rovarok 
gyomrában is. Ezt én m ár többször észleltem és arra  újabban 
mások is figyelmeztetnek (Swingh11).

Ezen extracelluláris mozgó képletek leírása és eredetüknek 
tárgyalása nagyon nehéz. Nemcsak azért, m ert azok felette különféle 
alakúak, de azért is, m ert igen elütő  szárm azásúak. Általában fel­
tehető , hogy mindaz, mi a sejttest szétesése vagy az intracellu láris 
részek kilökő dése folytán a vérplasmába ju t, bizonyos kedvező  fel­
tételek m ellett mozgékony lesz és ezen most tárgyalás alatt levő  
extracelluláris képletek szánját szaporítja. Hiszen a mozgás, mely- 
lyel bírnak, olyan vegyi és term észettani feltételektő l származik 
(Michaelis),29 melyek nem is annyira tő lük, mint a környező  viszo­
nyoktól függnek. Ilyen körülmények között meg kell elégednem 
azzal, hogy ezen képletek közül csak a legszokottabbakat válasz- 
szam ki és írjam  le.

A legjobban szembetű nnek és legrégebben ism ertek az extra­
globuláris képletek közül azok, melyeket Ehrlich mint schistocytákat 
irt le. Ezek a vörösvérsejtek plasm arészének letöredező désébő l 
szárm aznak és élénk m ozgásukkal m ár sok kutatót (Klebs,19 
P erles37) félrevezettek és a melyeket éppen ezért Haye'm13 
pseudoparasitáknak nevezett el.

Ezen schistocyták ép ember vérében sohasem láthatók, csak 
akkor, ha a friss készítmény elő állításakor nem jártunk  el kellő  
gondossággal. Például ha a lemezek párásak, piszkosak, vagy ha 
felhámrészek ju to ttak  a vérbe stb. Még ez utóbbi esetekben is 
elég ritkán találkozunk velük. Nem így, ha a vérsejtek törékenyek 
lettek. Pédául anaem iákban, vérmérgek behatásakor vagy például 
haematuriákban (a véres vizeletben) vagy a vérszívó rovarok gyom­
rában levő  vérben stb., ilyenkor részben m ár a vér k iterítése elő tt 
megvan a sejtek fragmentálódása, részbenpedig a legóvatosabb kiterítés 
is elő idézi azt. Ilyenkor 1— 3 fi  nagyságú, erő sen fénytörő , alak­
ju k a t folyton változtató, élénken mozgó képleteket látunk a nyugvó 
sejtek között. A képletek legtöbbször a vérplasma áram lását követik 
ugyan, de jó l kivehető  mégis, hogy nem csak passiv mozgással 
bírnak, hanem saját tengelyük körül forogva, akkor is mozognak 
még, midő n a plasma áram lása legalább látszólag megszű nt. Jel­
lemző  ezen képletekre haemoglobintartalmuk, mi különösen jó l vehető  
ki, ha a készítmény kiszárad és a képletek mozgása megszű nik. 
Ilyenkor a fibrinalvadékok között mint m ikrocytákat látjuk ő ket 
viszont. Ső t a vörösvérsejt p lasm ájára annyira jellemző  köldököt 
(Delle) is megism erhetjük ra jtuk . Néha ezen kis töredékek eléktele- 
nednek és mikropoikilocyták benyomását keltik. Annyira szembe­
szökő k mindeme tünetek, és oly jó l kivehető  az is, hogy mindaz, 
mi a vérsejtek resistentiá ját csökkenti és a mi az erő szakos frag- 
mentatiót elő segíti, ezen képleteket szaporítja, hogy valóban nem 
lehetünk kétségben ezen képletek szárm azása felő l, m ire nézve 
különben Arnold,2 Maragliano26 és mások kísérletes vizsgálatai is 
tám pontot szo lgáltatnak ; teljesen tarthatatlan Löw it2i feltevése, 
hogy ezek az „Innenkörperchen“-ek kilökő désébő l származnak.

Egy másik mozgó, de már nem oly könnyen felötlő  extra­
celluláris képlet a vörösvérsejtekbő l kilépett vérlemezke (Innen- 
körperchen). Haemoglobin nélküli, néha kis magszerű képlettel biró, 
1 egész 4 fi  nagysággal biró, sokszor nyúlványos képlet ez,

melynek nyúlványai néha esillangószerű en mozognak. Újabb idő ­
ben sokat foglalkoztam ezen képletek vizsgálatával és meggyő ző dtem 
arró l, hogy egészséges ember vérében aránylag ritkán láthatók 
óvatos p rep ará lásn á l. A fragilis vérben kevés erő szak alkal­
mazása vagy a vércsepp megkésett feldolgozása ellenben elő segíti 
keletkezésüket. Nem akarom ezzel azt mondani, hogy a mozgó 
vérlemezke mindig a vér fokozott fragilitására vagy erő szak alkal­
mazására vall, de bizonyára elő segíti ezen két tényező  észrevehe- 
tő ségüket a friss k észitményben. „Dunkelfeldbeleuchtung“ mellett 
sokkal jobban feltű nnek e képletek és akkor magszerü közepük is 
jobban látható. Bizonyos körülmények közt elképzelhető , hogy ezen 
képletek a protozoonokhoz nagyon hasonlók (Achard és Aynaud,11 
harr ie r ,21 Tagniez,ss Schwalbe,46 W right50) és csalódásra adhat­
nak okot.

A mily nehéz ezen képleteket rendszerbe foglalva leírni, 
éppen oly könnyen félrevezethetnek bennünket, protozoonokat 
utánozva. Éppen ezért szabálynak veendő , h o g y : ilyen mozgó kép­
leteket, bármily csodásán hasonlítsanak bizonyos protozoonokhoz, 
csak akkor szabad protozoonnak agnoskálni, ha pigmenttartalmúak, 
vagy ha ezen képletektő l elütő  alakúak (spirochaeta, spirillum, try ­
panosoma, m orula stb. forma), vagy ha egyéb tünetek ezen képle­
tek protozoontermészetét kétségtelenül bizonyítják.

Nagy vonásokban ime ezek volnának a vérprotozoonokat 
utánzó képletek. Lehet, hogy egy-egy kim aradt közülük, de így is 
tetem es számban vannak. És még sokszorta több a megtévesztő  
képletek száma, ha nem vért, de szövetnedvet (Reiz-serum, szerv- 
vákarék) vizsgálunk. Ilyen vizsgálatok alkalmával igazán csak egy 
dolog igazíthat útba : a protozoonok morphologiájának alapos isme­
rete és a vizsgálatukba begyakorlott szem. Ez különben a vér 
vizsgálatakor is a legfontosabb.
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berg: Die Zellen des menschlichen Blutes im ultravio letten Lichte. Leip­
zig, 1906. — 13a. Hayem : Du sang. Paris. 1889. — 14. H einz: Über 
B lutschädigungen und deren Folgen. Verhändl. der path. Gesellschaft, 
1900. 2. kötet. - 15. U gyanaz: Blutgiftanämien. — 16. Hirschfeld: 
Virchows Archiv, 166. kötet, 195. 1. — 17. Howel: The life-history ot 
the formed elements of the blood stb. Journ. of morph., 1891. 4. kötet. 
(Felemlítve Cesaris-Demel-nél.) — 18. Jolly et Vallée: Sur les corpus- 
cules de Schmauch stb. Société de Biologie, 1906 november 3. Ref. 
Fol. Haemat., 1907. Suppl. 316. 1. — 19. Klebs: XI. Congress für innere 
Med. (Discussio.) — 20. Kurloff: Ehrlich-Anämie. 1898. I. kötet, 57. 1. 
— 21. harrier:  Sur quelques varietés morphol. des Ilämatoblast. Ref. 
Fol. Haemat., 1908. 788.1. — 22. Lazarus-Naegeli: Die Anämie. I. rész. 
I. fejezet. — 23. Ledigham: On the vacuolated mononuclear cells in the 
blood of the guinea-pig. Lancet, 1906 június 16. Ref. Fol. Haemat., 
365.1. — 24. hörn t: Über die Membran und die Innenkörper der Säuge- 
th iererytfirocyten. Ziegl. Beitr., 1907. 42. kötet. — 25. U gyanaz: Die 
Leukämie als Protozoeninfection, 1900. — 26. Maragliano und Castelino: 
Zeitschrift für innere Med., 21. kötet, 415. 1. — 27. M aurer: Zeitschrift 
für Biologie, 1900. 28. k. — 28. M ay: Leucocyteneinschlüsse. Deutsches 
Archiv für. klin. Med., 46. kötet. — 29. Michaelis: Über die Ursachen 
der amöboiden Beweglichkeit. Fol. Serol., II. kötet, 5. füzet. — 30. 
U gyanaz: Verhändl. Berliner med. Gesellschaft, 1900. S. 24. — 31. 
M orris: Note on the occurence of Howell’s nuclear particles stb. 
Bulletin of the John Hopkins Hospital, 1907. 198. 1. Ref. Fol. Haemat., 
1907. Supplem. 317. 1. — Ugyanaz : Nuclear particles in the erythrocyt. 
Archiv of intern. Medicine, March, 1909. Ref. Fol. Haemat., VIII. kötet, 
244. 1. — 32. Kissié: Beobachtungen an Blut mit Trypanosomen geimpfter 
filiere. Archiv für Hygienie, 1905. 53. k., 3. f. — Ügyanaz : Über Zentro- 
somen und Detlersche Reifen in kernlosen Erythrocyten. Arch, für Hyg., 
61. k., 2. f. — 33. Pagniez: Aperqu sur l ’état actuel de la question des 
plaquettqs sanguines. Archiv des maladies du coeur, des vaisseaux et du sang. 
1900. I. kötet. — 34. Pappenheim: Demonstr. von Blutplättchen. Münch.
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med. Wochenschrift, 1906. — Ugyanaz : Föl. H aem al, IV. Suppl. 1. sz. 
46. 1. — Ugyanaz: Föl. Ilaemat., 1908. 6. k., 190. 1. (Megjegyzések Dietrich 
czikkéhez.) — 35a. U gyanaz: Über eigenartige Zelleinschliisse bei 
Leukaemie. Berliner kiin. Wochenschrift, 1908. 2. szám és Föl. H aem al, 
V. kötet, 361. 1. — 35b. U gyanaz: Megjegyzések Patella dolgozatának 
referátumaihoz. Föl. H aem al, 1908. 3Í. 1. — ,36. Pappenheim-Pröscher: 
Exper. Leucocytose. Föl. H aem al, I. kötet, 638. 1. — U gyanazok: Föl. 
H aem al, I. kötet, 687. 1. ■— 36b. Patella: Mikrochemie und leiehen- 
ähnliche Zustände der Uninukleären des Blutes stb. Riforma Medica, 
1907. 8—9. szám. Ref. Fol. H aem al, 1908. 31. sz. Ugyanott (31. sz.) 
referálva több ezen kérdéssel foglalkozó dolgozata. — 37. Perles: Be­
obachtungen über pern. Anäm. Berliner klin. W ochenschrift, 1891. 
40. szám. — 38. Plehn: Über Tropenanämie und ihre Beziehung zur 
latenten und manifesten Malariainfection. Deutsche med. W ochenschrift, 
1899. 28. és 30. szám .,— 38b. Preisich-Heim : Á ltalános haematologia. 
— 39. B uge: Deutsches Archiv, 72. kötet. — 40. Schleip: Über Ring-, 
körper im Blute Anämischer. Deutsches Archiv für klin. Med., 1907. 
91. kötet. — '41. Schluka: Schleifenbildung in polychromatischen und 
basophil gekörnten rothen Blutkörperchen. Deutsches Archiv für klin. Med., 
43. kötet. — 42. Schmauch: Über endoglobuläre Körperchen in den 
Erythrocyten der Katze. Virchows Archiv, 146. kötet, 201. 1. — 43. 
Schrötter : Beitrag zur M ikrophotographie mit ultraviolettem Lichte nach 
Köhler. Virchows Archiv, 1906. 183. kötet. — 44. Schur : W iener med. 
Wochenschrift, 1906. — 45. Schaffner: Deutsches Archiv für klin. Med. 
64—71. kötet. — 46. Schwalbe: Blut und Lymphe und Blutbildung. 
Jahresberichte über die Fortschritte der Anatomie. N. F. 1904. X. k. — 
Ugyanaz : Die B lutplättchen stb. Erg. d. allgem. Path, und path. Anat., 
VIII. kötet, 150. 1. — Ugyanaz : Die Morphologie des Thrombus und die 
Blutplättchen. Ziegl. Beitr. 7. Suppl. 52. 1. — 47. Schwingt: Analogien 
zwischen d en ‘Blutplättchen und gewissen Hämatozoen. Journ. of infect. 
1908 január. Ref. Fol. Haemat. 4. füzet. 124. 1. — 48. Wechselmann und 
Hans H irschfeld: Über einen Fall acuter myeloider makrolymphocytärer 
Leukämie mit eigenthiimlichen Zelleneinschlüssen. Zeitschrift für klin. 
Med. 66. kötet, 349. 1. — 49. Weidenreich : Die roth. Blutkörperchen I. und 
II. Ergebnisse der Anat. und Entwickelungsgeschichte. 1903 és 1904. 
XIII. és XIV. kötet. — Ugyanaz : Studien über das Blut und die b lu t­
bildenden und zerstörenden Organe. Archiv für Mikr. Anatomie, 1906. 
69. kötet. — Ugyanaz : Zentrosomen oder Kernreste in den Erytrocyten 
des normalen strömenden Blutes. Archiv für Hyg., 63. kötet, 3. szám. — 
50. W right: Die Entstehung der Blutplättchen. Virchows Archiv, 1906. 
136. kötet.

Tanulmány a luígyivarszervek baktériumos 
fertő ző  betegségeinek kortanához.

Irta : P ick e r  R e z s ő dr., volt egyetemi tanársegéd, mtítöorvos, a húgy­
szervi bántalmak szakorvosa.

(Vége.)

IV.

A gonococcus Neisseri geny nélkül.

A chronikus gonorrhoea, ta rtam a a la tt a  húgycső  nyálkahár­
ty á ja  annyiban vá ltoz ta tja  m eg v iselkedését a gonococcussal szemben, 
hogy idő vel sok esetben hozzá szokik  a kórokozó állandó je len létéhez 
és ingerére m á t csak  m érsékelt, huru tos vá ladéktermeléssel felel. 
Ily  módon következhetik  be az az állapot, hogy igen nagy m ennyiségű  
kórokozó, a mely a gonorrhoea heveny á llapotában bizonyára erő s, 

genyes fo lyást idézett volna elő , legfeljebb csak könnyű , nyálkás 
váladék term elésére ad okot, a  mely szabad szem m el egyálta lában 
nem látsz ik  genyesnek és a melyben sem m iképpen sem áll a rány ­
ban a genysejtek  szám a a k ivá laszto tt kórokozók m ennyiségével. 

(H uru t gonococeusokkal, lásd  a II. táb lán  a 14. ábrát.) Ez a gono- 

coccust il lető leg azé rt em lítésre m éltó körülm ény, m ert ró la  az 
e szakba vágó tankönyvekben k ivétel nélkül az t olvassuk, hogy

1. geny nélkül nem fordul elő ,
2. továbbá, hogy idült m egbetegedések váladékában csak 

■ igen csekély mennyiségben ta lá lható .

Tíz éve fo ly tatom  rendszeres klin ikai és bakterio lóg ia i tan u l­
m ányaim at a húgyszervek fertő ző  m egbetegedéseirő l, kü lönösen 

a gonorrhoeáró l. E  tanulm ányaim  közben ta lá lkoztam  oly e se ­
tekkel is, m elyekben a nyálkahártya  reac tió ja  a gonococcussal 

szem ben annyira csökkent, hogy végre is azon m eggyőző désre 
ju to ttam , hogy a nyá lkahártya ezen m egszokása e kórokozóval 
szem ben addig fo ly tatódhatik . a míg a gonococcus geny termelése 
nélkül lehet je len  a húgyutakban.

Az alábbi eset, a m elyben ezt csakugyan m egfigyelhettem , 

fentebbi nézetem  helyességét igazo lja és egyszersm ind betölti azt 
a helyet, a m elyet tapaszta lata im  a lap ján  ezen leletnek elő re

fenntartottam  a gonorrhoea pathologiájában, elő re számolván a 
bekövetkezhető  lehető séggel.

20 éves fiatalember első  gonorrhoeájáról van szó, a ki 
4 napi incubatio után 1907 október 14.-én keresett fel, frissen 
k itört bajával. Subjectiv és objectiv panasza alig volt. A húgycső  
nyílása nem volt lobos, váladék csak nyom ásra jelentkezett, de 
úgy makroskoposan, mint m ikroskoposan is a gonorrhoea jelleg­
zetes képét m utatta. A vizelete tiszta volt, első  részlete sok kis 
czafatot tartalm azott.

November 12.-én hólyaghurut jelei m utatkoznak ; ezután 2 
héten keresztül a massage több csepp sű rű , genyes váladékot 
szolgáltatott a prostatából és ondóhólyagokból. A massage váladé­
kának csökkenésével a vizelet önmagától is egyre tisztult, csak 
az első  részlet volt nyálkásan zavaros, benne pelyhek úszkáltak, a 
melyekben állandóan ki lehetett mutatni a gonococcust. Kis fecs­
kendő vel való kezelés mellett folyás nem volt. Hólyagöblítést 
deczember 12.-e óta nem végeztem.

Egy hónap lefolyása alatt végzett 4 massagekezelés után 
1908 január 1.-én a vizelet I. teljesen tisz ta ; fonalaiban bő ven 
vannak gonococcusok. A prostata és az ondóhólyagok lobos duzza­
dása teljesen visszafejlő dött, puhák, határuk  és érzékenységük 
rendes. Nyomásra belő lük kevés, egészen világos váladék ürül. 
Ezután az öblítő víz I. részletében finom, vékony fonalak gono- 
coccus-halmazokkal.

Az ú jra m egkezdett és 2 napi idő közökben folytatott m assage­
kezelés, minthogy öblítéseket nem végeztem, a hólyaghurut klinikai 
kiújulásához (descendáló szaporodás !), majd január 18.-án baloldali 
mellékheregyuladáshoz vezetett, a mely kezdetben alig fájt. Három 
nappal késő bb, január 2 0 .-áról 2 1 .-éré virradó éjjel 39 '6°-os láz 
kíséretében nagy savós izzadmánv keletkezik a tunica vaginalisban, 
délelő tt 37 '8 , este 38 '6° ; állandó fájdalm asság.

Január 22.-én. A láz csekélyebb, reggel 3 8 -8, délben 37 '3 , 
este 37 '5 .

Január 23. Láztalan.
Január 24. Az állapot ugyanaz. Izzadmány. A mellékhere 

még mindig fájdalm as.
Január 25. Reggel láztalan, este ismét 37 '8 , éjje l 39 '2  

hő m érséklettel, nagy fájdalmak a bal mellékherében.
Január 26. L áz ta lan ; a savós izzadmány tű nő iéiben.
Január 27. Teljes felszívódás.
Január 28. Már a mellékhere is lohadt és puha.
Január 29. A beteg felkel.
Február 4. Január 18.-a óta nem fecskendezett a beteg, 

folyása egyáltalán n in cs ; a vizelet tiszta, benne néhány apró czafat, 
melyekben izoláltan álló genysejteken kívül helyenként igen sok, 
m ásutt ismét igen kevés gonococcus v a n ; ezek részben teljesen 
extracellulárisan fekszenek. Csak egy helyen van sűrű bb geny, igen 
sok, fő leg intracellu láris gonococcussal. Kezelés, befecskendezés 
stb. szünetel.

Február 11. Teljesen tiszta vizelet, 6— 7 igen apró fonállal, 
ezekben tömegesen vannak gonococcusok.

Február 19. A teljesen tiszta vizeletben egyetlen vékony 
fonal, a szokott gonococcus-lelettel. Massage után, mely spontan 
váladékot nem adott, a tiszta öblítő vízben egy egészen apró, igen 
vékony fonal, melyben rengeteg mennyiségű gonococcust találok.

Február 20. Öblítés és massage.
Február 25. Az öt órás vizelet teljesen tiszta, benne egy igen 

apró pehelyszerü czafat, melyben epithel- és genysejteket látok, 
gonococcust azonban nem.

Április 29. A közbeeső  idő ben a kezelés szünetel s a coitus 
condomatus ellenére semmiféle tünet sem jelentkezik. A négy órás 
egész tiszta vizeletben néhány pehelyszerü, fehéres nyálkaczafat. 
Az ezeket alkotó nyálkában csak elvétve látható egy-egy leukocyta, 
ellenben igen sok a diplococcus kettő s és négyes párokban, helylyel- 
közzel csoportokba rendező dve. Egy másik czafatból készített 
praeparatum on végzett Gram-festés e m ikrobák gonococcus-voltát 
igazolja.

Április 30. A beteg éjjeli vizelettel jelenik meg. A húgycső - 
nyiláson nem látszik elváltozás, lob jelei teljesen hiányzanak. Nyo­
m ásra a mélyben kevés, egészen tiszta nyálkás váladék csillan 
meg, mely azonban nem szorítható ki a húgycső nyilásból. Az ezután 
ürített vizelet teljesen tiszta volt, csak I. tartalm azott tökéletesen
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átlátszó homogén nyálkát, a milyen a legnormálisabb éjjeli 
vizeletben is szokott lenni. E nyálkát pipettával kiemeltem és a 
hozzátapadt vizeletet óvatosan leitattam  ; a váladékot most lehető leg 
vékony rétegben szétterítettem . A Gram -festést ezután az idő közök 
legpontosabb betartásával38 végeztem. A kiválóan sikerült praepara­
tum, melynek egyes különösen jellemző  részleteit a esatolt képek is 
m utatják (III. tábla, 18— 22. szám), nyálkából állott. A homogen 
alapanyagban igen sok az epithel, genysejtet ellenben csak hosszas 
keresés után találok elvétve. A praeparatum nak immersio alatt át­
vizsgálásakor részint szabadon fekve, részint az epithelsejteken el­
helyezkedve kisebb-nagyobb csoportokban, halmazokban és rendekben 
gonococcus-alakú, Gram-negativ diplococcusokat találok, melyek a 
fuchsinoldat contrast színét typusosan felvették; sem az igen kis 
számban jelenlevő  leukocytákban, sem azok közelében gonococcus 
nincs.

A húgycső  és hólyag alapos átöblítése, m ajd a hólyag ismé­
telt megtöltése után rectális v izsgálatot végeztem, de sem a pro- 
statában, sem az ondóhólyagokban, sem az ampullákban kitapint­
ható elváltozásnak nem akadtam nyomára. Az ezután ürített öblítő ­
víz első  részletében mégis két igen finom, fehéres, vattaszálszerü, 
majdnem 1 cm. hosszú fonál úszott. Ezeket pipettával kiemeltem 
és óvatosan szétterítettem . A praeparatum ból azután kitű nt, hogy 
ezek körülbelül 8— 10 sor genysejtböl és epithelböl állanak, melye­
ket helyenként tökéletesen elfed a gonococcusok nagy tömege. (Hurut 
bakteriumretentióval.) Egyes helyeken hiányzott ez a bevonat, de 
ugyanitt sok, össze nem verő dött, teljesen extracellulárisan fekvő  
gonococcus volt látható. Úgy látszik, hogy vagy nem váltak le 
teljesen a baktériumos leplek a massage alkalmával a mirigycső  
faláról, vagy pedig m egsérültek a praeparatum  készítése közben. 
Helyenként sorokba rendező dtek a baktériumok a genysejtek között. 
A III. tábla 23., 24., 25. számú ábrája ilyen látótereket mutat 
immersiós vizsgálat alkalmával, valam int a fonalak histologiai képét 
lupe és körülbelül 400-szoros nagyítás mellett.

Röviden összefoglalva: komplikált gonorrhoea esetében 
az epididymitis lezajlása után, mindennemű  antisepsises kezelés 
szünetelése mellett első  sorban a klinikailag felismerhető  secretio 
tű nik el a genyes hurut m ikroskopi képével együtt, azután a 
vizeletben fellelhető  váladék genysejttartalm a csökken annyira, hogy 
a teljes klin ikai gyógyulás képe áll e lő: tiszta reggeli vizelet, epithel- 
tartalm ú nyálkával. Csak a bakteriológiai vizsgálat jelzi a fertő ző  
állapot további fennállását s e lelet alapján derítem  ki a retentiós 
góczot.

A beteg tehát tökéletes, mondhatnék iskolapéldánya a  „bak­
térium-gazdának“ . Baktérium-gazdáknak39 nevez a bakteriológia oly 
egyéneket, a kik valamely typusos fertő ző  betegség klin ikai gyó­
gyulása után annak okozóit ártalom nélkül hordozzák azon a 
nyálkahártyatractuson, a melyen ezen m ikrobák egykor a szervezet 
genyes reactió ját váltották ki. A bakteriumgazda képének megfelel 
egyszersm ind a retentiós gócz kim utatása a typusos histologiai és 
bakteriológiai le le tte l: „ megnyugodott, klinikailag latens hurut
baktérium  leplekkel “ .

A gonorrhoea szempontjából, de különösen a gonococcusnak 
állító lag csak genynyel együtt való megjelenése szempontjából azért 
bir érdekkel a közölt eset, m ert teljesen ellentmond a dogmatikus, 
iskolaszerinti felfogásnak, melyet lépten-nyomon olvashatni a genye- 
dést és phagocytosist elő idéző  „intracelluláris Neisser-féle diplo- 
coccusról“ .

Fontos ez az eset még

1. a gonorrhoea pathologiájának szempontjából, m ert kétsé­
gen kívül bizonyítja a gonococcusgazdák létezését, a mennyiben a 
retentiós góczokból descendáló gonococcusok elszaporodásuk ellenére 
genyedés elő idézése nélkül haladnak át az urogenitalis nyálkahártya­
tractuson, a melyen valaha pedig kiváltottak volt ilynemű  re ac tió t;

2. fontos az általános kórtan és bakteriológia szempontjából

38 Picker Rezső : Bakteriológiai tanulmány a gonococcusról. Buda­
pesti Orvosi Újság, 1906. Urológia, 2. szám.

39 Picker Rezső : Újabb vívmányok a hastyphus kortanában és 
epidemiológiájában. Orvosi Hetilap, 1906. 8. és 9. sz.

40 Elő adás a kórtani és belgyógyászati szakosztályok együttes 
ülésén a term észettudósak és orvosok gyű lésén Drezdában 1907 szep­
tem ber 17.-én. Münchener med. W ochenschrift 1908. 1. szám.

is, m ert bizonyítja, hogy mindaz, a mit a többi baktériumos fer­
tő ző  betegségrő l tudunk, a gonococcusra is áll s ezzel elveszti a 
gonococcus azon kivételes és kiváltságos állását, melyet neki a 
gonococcustan eddigi dogmái biztosítottak.

* * *

T isztelt U ra im ! E megfigyeléseim folytatását, bizonyos tekin­
tetben pedig zárókövét alkotják azon vizsgálataimnak, melyeket a 
német urológiai társaság I. congressusán Bécsben (1907 október), 
majd bizonyos szempontokból bő vebben Budapesten (1908 január) 
volt szerencsém elő adhatni.

Engedjék meg, hogy az általam választott modus procedendi, 
vagyis a rendszeresen alkalmazott objectiv" váladéknyerés és klinikai- 
bakteriologiai e ljárás helyességének bizonyítására nehány szerző t 
is idézzek, k ik hasonló them ákat dolgoztak fel ugyanazon szem­
pontból mint én, de más baktériumokról és más nyálkahártya­
rendszerekrő l.

Ezek első  sorban J. Forster strassburgi tanár, a ki „Über 
die Beziehungen des Typhus und Paratyphus zu den Gallenwegen“ 
czimü referátum ában40 ugyanazon eredményre ju to tt, mint én a 
két héttel késő bb Bécsben tarto tt elő adásomban. T artsák  szem elő tt, 
ha ezen czikket olvassák, hogy a gonococcus s a húgyszervek 
többi kórokozója (a m etastasisos megbetegedésektő l eltekinve) ismét 
azon nyálkahártyaszakasz felületére szállíttatik  vissza, a melyrő l 
a betegség heveny szakában a szervezetbe benyomultak. A typhus- 
bacillus ellenben a száj- és garatüreg nyálkahártyájáról nyomul 
be a véráramba, az epeutakba választatik ki, ott megtelepszik és 
a bélbe ürül (descendál). E különbségtő l eltekintve majdnem ugyan­
azon kifejezéseket fogják különösen az idült fertő ző  állapotokra 
és az ő ket feltételező  mechanikai momentumokra megtalálni, mint 
nálam.

A második szerző , kit czitálok, O. H art11, schöneberg-berlini 
bonczoló-fő orvos. Ez „Die Disposition der Lungenspitzen zur 
tuberkulösen Phthise und das Lokalisationsgesetz des ersten tuber­
kulösen Lungenherdes“ czimü elő adásában „Freund-nek máig is 
érvényes megállapításai alapján a tüdő csúcsoknak a gümő kóros 
phthisis iránti mechanikai dispositiójáról szabatos tant állít fel
é s.............megkísérli a thorax phthisicus nehéz és sokat vitatott
problém áját m egoldani.“

Idült tuberculosisosak között egyébiránt szintén vannak bacil- 
lus-gazdák, kik köpetükben sejtes elemek nélkül tiszta bacillus- 
tenyészeteket választanak ki. Ily praeparatum ai vannak volt fő nö­
kömnek. Székely Ágoston-nak, ki jelenleg a budapesti Pasteur- 
intézet vezető je. Ezek fiatal emberbő l valók, k it Székely éveken át 
figyelt meg klinikailag és bakteriologiailag is, míg végül a beteg 
több évi klinikai jó lét után mégis csak tuberculosisának lett 
áldozata.

A pneumoniára és pneumococcusra ugyanezek állanak. Volt 
pneumoniásokban Besangon és Griffon42 a vizsgált esetek 80 száza­
lékában találták a pneumococcust.

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

Könyvism ertetés.

A. Schmidt und H. L ü th je: K linische Diagnostik und Pro­
pädeutik innerer Krankheiten. Leipzig, Verlag von F. C. W.

Vogel. 1910.

Ismét egy igazán jó  tankönyvvel szaporodott a ném et orvosi 
irodalom. Az ism ert nevű  két belgyógyász-tanár m unkája csakugyan 
az, a mire az orvostanhallgatónak és a gyakorló orvosnak szük­
sége van. A mint a szerző k elő szavukban m ond ják ; főtörekvésük 
oda irányult, hogy csak azt ad ják —  de kritice — , a mire a 
tanulónak és az orvosnak szüksége v a n ; igaz ugyan, hogy ily 
módon sok új dolog nem kap helyet, de hát ezeket ki-ki nagyon

41 E löadatott a washingtoni VI. nemzetközi tuberculosis-congres- 
suson 1908 szeptember 28.-án. Münchener med. W ochenschrift 1909.
3. szám.

42 Besangon et Griffon: Présence constante du pneumococque . . . .  
Gazette des hő pitaux, 1898. 45. szám.
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könnyen m egtalálhatja másutt, míg a bevált régi dolgokat akár­
hányszor ugyancsak nem könnyű  meglelni.

Az általános részt, a fertő ző  betegségeket, a vért, az emésztő ­
szerveket és a hashártyát, nemkülönben az idegrendszert Schmidt 
dolgozta fel, míg a légző szervekrő l, a vérkeringésrő l, a húgyivar- 
szervekrő l, a táplálkozásról és az anyagcserérő l szóló fejezeteket 
Lüthje irta  meg.

Nagyon emelik a könyv értékét az egyes fejezeteket meg­
elő ző  élettani és kórélettani m egjegyzések; kiemelendő  az a körül­
mény is, hogy minden fejezet végén megtaláljuk az odatartozó 
fontosabb betegségeknek semiotikai szempontból való összeállítását. 
Ilyen módon a munka nem csupán diagnostika, hanem egyúttal 
propaedeutika is. Végül még megjegyezzük, hogy a kimerítő  betű ­
rendes tárgym utató is nyújt valami újat, a mennyiben etymologiai 
magyarázatokat tartalm az. Ez a nagyon is megszívlelendő  ú jítás 
talán kevesbíteni fogja az orvosi mű szavak írása körül oly sokszor 
tapasztalható megbotránkoztató botlásokat.

Az összesen nem egészen 600 lapra terjedő , a nyomdaipar­
nak is díszére váló, 211 részben színes, nagyon szép és jó  szöveg­
közti ábrával és 3 táblával ellátott könyv ára vászonkötésben 
16 márka.

Új könyvek. A. B iedl: Innere Sekretion. Ihre physiologischen 
Grundlagen und ihre Bedeutung für die Pathologie. Wien, Urban und 
Schwarzenberg. 20 m. — H. Klose und II. Vogt: K linik und Biologie 
der Thymusdrüse. Tübingen, Laupp. 12 m. — S. Löwenstein: Unfall und 
Krebskrankheit. Tübingen, Laupp. 5'60 m. — Nietner: Bericht über die 
VII. Versammlung der Tuberculoseärzte. Berlin. — Ehrenfried Albrecht: 
Die Atmungsreaktion des Herzens und ihre Verwendbarkeit bei der 
klinischen Prüfung der funktionellen Leistungsfähigkeit des Herzens. 
Jena, G. Pischer. 5 m. — A. F. Hecht: Die Faces des Säuglings und 
des Kindes. Wien, Urban und Schwarzenberg. 8 m. — Ehrlich und 
H ata : Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen (Syphilis, Rück­
fallfieber, Hühnerspirillose, Frambösie). Berlin, J. Springer. 6 m. — 
Francis H. A. Marshall: The physiology of reproduction. London, Long­
mans, Green and Co. 21 sh. — Ambrose E. L. Charpentier: Haemoglobin­
uria. London, Bailliére, Tindall and Cox. 3 sh. fci p. — Ronald R oss: 
The prevention of malaria. London, J. Murray. 21 sh.

Lapszemle.
Idegkórtan.

A hypnosisról és therapiai alkalmazásáról mondja el 
nézeteit Babinski, a kinek kezében a hysteria fogalma lassan 
átalakult és új alakot öltött. Kétségtelen, hogy a hypnosis, a mely 
felfedezése és első  alkalmazása idején a neurológiának legnép­
szerű bb fejezete volt, ma a gyógyításban alig, vagy éppen nem 
jön alkalmazásba.

Az első  kérdés, a melyet el kell döntenünk, az, hogy a 
hypnosis valóságos állapot-e vagy fictio? A hypnosisban levő  azt 
a benyomást teszi néha, hogy mit sem tud a környezetérő l, lethar- 
giában, öntudatlan állapotban látszik lenni. Máskor azt hisszük, 
hogy a hypnosis álmát alvó rabszolgája a suggerálónak ; lehajlik, 
hogy a suggerált virágot szedje a tanterem  padlóján, elfogadja 
üresnek a hallgatókkal zsúfolt term et, beszél az üres széken 
nem ülő  em berrel stb. Charcot-nak is már az volt a legfő bb 
gondja, hogy ez az állapot valóság-e és ezért gondosan kereste 
azokat a jeleket, a melyekkel a hypnosisnak mintegy diagnosisát 
lehet megállapítani, a melyekkel a valódi hypnosist a simulált 
hypnosistól meg lehet különböztetni. Ez a keresés hozta napvilágra 
a hypnosis úgynevezett „testi je lenségeit“ , a túlzott idegizominger- 
lékenységet, a katalepsiát. E szerint valamely izom megnyomása 
annak összehúzódását hozza létre, a melyet nehezen győ zünk le 
erő vel, de a mely megszű nik az antagonista izom érintésekor. Az 
ideg megnyomása az általa beidegzett izmokat hozza összehúzó­
dásra. A katalepsia abban áll, hogy hirtelen hang behatása, 
vagy fénynek az erő vel kinyitott szembe való esése alkalm assá 
teszi az illető  egyént, hogy megerő ltetés nélkül hosszú ideig 
elfoglaljon valami olyan állandó helyzetet, a melyet különben nem 
tudna elfoglalni. Görbéket is vettek fel az izommozdulatokról, a 
melyek jellem ző nek látszottak. Charcot azt hitte, hogy a hypnosis e 
jellem ző  sajátságait nem lehet simulálni.

Ma e nézetek már nem állhatnak meg. A facialis-törzs meg­
nyomása nem adja azt a képet, a mi ez ideg villamos izgatására 
áll elő , hanem arczfintorítást, a mely attól távol áll. A görbék, a

melyeket Babinski simulált katalepsiáról felvett, semmiben sem 
különböztek a Charcot valódi katalepsiás görbéitő l. A hypnosis 
úgynevezett testi tünetei elvesztették jelentő ségüket. A nancy-i 
iskola mindig ezen az állásponton volt, de a hypnosist m agát való­
ságnak fogta fel.

Igaz, hogy a vesaniának és más. úgynevezett psychés kór­
képeknek sincsenek ilyen testi tünetei, de ezeknek m indenütt 
ugyanaz a képe és idegen beavatkozás nélkül támad. Nem így 
van a hypnosis dolga. Ezt csak más tud ja létrehozni és nem 
mindenhol ugyanaz, hanem olyan, a milyet a suggerált m ár látott 
vagy hallott, egyszóval eltanult. A hypnotizált ember sok tekin­
tetben komédiás m ódjára viselkedik.

Babinski, a ki maga is Charcot mellett mű ködött a hypnosis 
fénykorában, ma azt gondolja, hogy a hypnosisról való nézeteknek 
meg kel! változniok. Régebben azt hitték, hogy a hypnosis az azt 
elszenvedő  akarata ellenére is keresztü lv ihető ; hogy a hypnosis 
után nem emlékezhetni vissza a hypnosis alatt tö rtént do lgok ra ; 
hogy a lethargiás állapot ön tudatlan ; hogy a somnambulás állapot 
vak engedelmességet hoz létre. Mindez azonban nem áll.

Még a Salpétriére legrégibb hű  betegei sem voltak mindig 
jó l álomba ejthető k. A legkisebb, nekik kellemetlen szó, je len ték­
telen ok elég volt arra, hogy nem lehetett elaltatni azt, a ki 
máskor, ha kedve volt, egyetlen tekintetre hypnosisba esett. Bele­
egyezése ellenére senkit sem lehet elaltatni. Ugyanígy van a hyp­
nosis alatt történtek elfelejtése is. Meghagyjuk a betegnek, hogy 
ne emlékezzék vissza, és ő  valóban úgy felel a hypnosis után, 
mintha nem em lékezett volna. A beteg viselkedése késő bb azonban 
elárulja, hogy meg van emlékezetében a hypnosisban történt ese­
mény, még ha engedelmesen mondja is, hogy semmirő l sem tud. 
Babinski e kísérletei megegyező  eredményt adtak. Legkönnyebben 
ismételhető  a következő . Hypnosisban megtanítjuk az egyént, hogy 
valamely szónak idegen nyelven milyen kifejezés felel meg és meg­
hagyjuk, hogy éber állapotban nem tudja ezt. A beteg felébred, 
m egkérdjük ő t, hogy az a bizonyos szó mit je len t idegen nyelven, 
azt a feleletet kapjuk, hogy az illető  e nyelven nem beszél. Hosz- 
szas rábeszélésre azonban majdnem mindig sikerül megkapni a 
a helyes feleletet. A lethargiában nincs öntudatlanság, m ert hiszen 
a hypnosis álmát alvó emlékszik és engedelmeskedik. A somnam­
bulás állapotban nem rabszolga áll elő ttünk, a ki okvetlen enge­
delmeskedni kénytelen, bár sokszor a legképtelenebb dologra rá 
lehet ő t venni. De ha megpróbáljuk, hogy olyan dologra beszéljük 
rá, a mely reá káros, vagy csak kellemetlen, le nem győ zhető  
ellenállásra bukkanunk. Tessék megkísérelni az asszonyt arra rá­
venni, hogy olyan toilettet vagy hajv iseletet használjon, a mely 
neki rosszul áll, meg fog törni a hypnosis engedelme. Még kevésbé 
lehet valakit olyasmire rávenni, a mit lelkiism eretével össze nem 
férhető nek tart. A hypnotizált ember tehát megbírálja a kapott 
parancsokat és m egválasztja, hogy engedjen-e vagy ellenálljon.

A hypnosis minden tekintetben megegyezik a hysteriával, a 
melylyel összefoly. A hypnosisban levő  és a hysteriás em ber olyan 
zavarokban szenved, a melyeknek valóságáról ő  maga meg van 
győ ző dve, de csak bizonyos fokig. Az ő szinteségüknek határa van. 
A hysteriás ember minden körülmény között úgy viselkedik, mintha 
bizonyos fokig u ra volna betegségének, mintha ő szintesége nem 
volna teljes. Az epilepsiással ellentétben csak bizonyos helyeken 
szokott rohamot kapni, a melybő l sérülés nélkül kel f e l ; a hallu- 
cinatiókban nem úgy viselkedik, mint a valóban hallucináló, m ert 
nem bántja ö nm agát; a vizsgálatban kiderülő  mély érzéstelenség 
daczára nincs kitéve a megégés veszedelmének, m int a syringo- 
m yeliás; a látótérszükület nem veszi el látását. A hysteriás félig 
simuláns.

Ugyan ez ráillik a hypnosisban levő  em berre is. H a azt 
mondjuk neki, hogy a ház ég, esetleg rém ült arczkifejezést árul 
el, de nem menekül a fanyegető  lángok elő l. A hypnosis éppen úgy 
suggerált tünet, mint a hysteria többi tünete, ső t nem is bizonyos, 
hogy fokozza a suggerálhatóságot.

Mindezeknél fogva Babinski m ár alig alkalm azza a hypnosist 
mint gyógyító eszközt. Nincs m ár czélja, ha nem fokozza és nem 
javítja a suggerálhatóságot. A mit régen el lehetett érni e tekin­
tetben a hypnosissal, azt ma el lehet érni egyszerű rábeszéléssel is. 
Ső t a hypnosis el is vihet a czéltól, m ert ha túlhirtelen gyógyu­
lást suggerálunk és az nem sikerü l, elvesztjük befolyásunkat a
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betegre. Legfeljebb azon esetben, ha suggerálással már nem boldo­
gulunk és a beteg rendületlenül bízik a hypnosisban, van meg a 
jogosultsága az alkalmazásának.

E felfogásnak a törvényszéki orvostanban is nagy jelentő sége 
van, m ert oda lukad ki, hogy a kit éber állapotban nem lehet 
bű ntettre rávenni, arra hypnosisban sem lehet ráparancsolni a 
tettet. Legfeljebb ügyetlen „laboratórium i“ kísérlet sikerül. Ugyan­
így vagyunk a hypnosisban elkövetett nemi közösüléssel is. Ezt 
hypnosisban csak az engedi meg, a ki különben sem állana ellent. 
(La semaine médicale, 1910. 3. sz.) Kollarits Jenő dr.

Gyermekorvostan.

Raynaud-kórt észlelt C. Beck 6 hónapos csecsemő n. A 
Raynaud-kór egyike a ritkább gyermekkori megbetegedéseknek, 
rendesen a kezeken és lábakon mint symmetriás elkékülés, majd 
mint gangraena jelentkezik, ritkábban más testrészen is láthaló. 
Esetében a baj m indkét alsó és felső  végtag distalis részén, vala­
mint a bal fülkagylón, kezdetben mint kékes, livid, éles határú  el- 
színesedés, késő bb a bal kézen mint elhalás jelentkezett. Az 
elszínesedés hol eltű nt, hol meg ú jra  jelentkezett. Egy hónapi 
megfigyelés után a gyermek fokozódó gyengeség és hasmenés tünetei 
között acut szívgyengeségben elhalt. A bonczolás általános atrophiát 
és a bal kézen kezdő dő  gangraenát állapított meg. A szövettanilag 
megvizsgált környéki és központi idegrendszerben elváltozást nem 
találtak. Az artériákban mindenütt, de különösen a végtagok 
artériáiban, hyperplasiás intim amegvastagodás találtatott. Hasonló 
elváltozást m utattak a kar vénái is.

A betegség aetiologiája teljesen homályos. Úgy látszik 
kedélyizgalmak, hő mérsékviszonyok, traum ák befolyásolják. Néha 
infectiós bántalmak utókövetkezményeképen támad. A baj rohamokban 
jelentkezik, a roham alatt az elkékült végtag bizsereg, fáj, pulsusa 
átm enetileg nem tapintható. A betegség három phasisból á l : 
elő ször rövid ideig tartó  lokális ischaemia, azután csakham ar regio­
nalis cyanosis támad, a melyet a gangraena követ. A II. stádium­
ban a végtag elő bb kék, majd egészen feketévé válik és hű vös. 
A gangraena szakában az epiderm is véres hólyagok alakjában 
leválik, a végtag hű vössége m egszű nik ; rendesen csak felületes 
gangraenát észlelünk, de nem egyszer az elhalás a mélybe terjedve, 
egyes u jjperczek elpusztulnak. Igen ritka egy egész végtagrész­
nek a mumifikálódása, a mikor is az elhalt rész az élő tő l éles 
határral van elválasztva, s hónapok múltán lökő dik le. Az egész 
folyamat láz nélkül szokott lejátszódni. Az ily módon megtámadott 
végtagrész érzékenysége, mozgékonysága csökkent, míg a fájdalom 
iránti érzékenysége fokozott.

A kórfolyamat rendesen a kéz és láb ujjain jelentkezik, 
ritkábban az orr, fül, állcsúcs, ajkak, pofák, farpofák is meg­
tá m a d ta la k . Néha oedemák, izületi affectiók, izomsorvadás és 
a zsírpárna megfogyása a megtámadott végtagrészen kisérik a bajt. 
R itkábban társu l a látás, hallás zavaráva l; glykosuriával, vagy 
album inuriával is társulhat, de ez igen ritka. Rendesen 2— 4 hónap 
múlva gyógyulás áll be, de nem egysaer újabb és újabb rohamok 
tám adnak és a betegség hosszan elhúzódhat.

Pathogenesise teljesen ism eretlen ; kiváltó oka az érgörcs. 
Raynaud centralis vasomotoros neurosisnak tartja , mások szerint a 
gerinczvelő  szürke kérgének egyes részein székelő  infectio, vagy 
a vasomotoroknak congenitalisan fokozott ingerlékenysége az elő ­
idéző  ok. Beck esete az elő idéző  okot magában az erekben je len t­
kezett kóros folyamat következményének sejteti.

D ifferential-diagnostikai szempontból fontos a symmetriás 
localisatio, a rohamokban való jelentkezés, a szívnek és az ereknek 
klinikailag intact volta.

Therapiája tü n e t i : általános erő sítés, száraz-meleg, Priessnitz- 
kötések, massage, langyos fürdő ki A fá jd a lm ak ' ellen chloral, 
esetleg morphium.

Prognosisa rendesen elég jó, bár olykor septikus megbetege­
dések folytán a betegek meghalnak. (Jahrbuch für K inderheilkunde, 
1910. 72. kötet, 1. füzet.) Bókay Zoltán dr.

kimutatni. Mégis az orr-garatű r váladékát fertő ző nek kell tekinteni. 
A klinikai lefolyás általában megegyezett a typusos kó rk ép p e l; 
kétszer izületlobot, egyszer phlegmasia alba dolens-t észlelt szövő d­
mény gyanánt. A kezelés forró fürdő kbő l és rendszeres lumbal- 
punctiókból állott, egyszer-másszor kombinálva elektrargol-befecs- 
kendezéssel. Egy másik sorozatban (14 esetben) antimeningococcus- 
serumot alkalmazott és pedig 10— 30 cm3-t 1— 12-szer intralum- 
balisan. A serumnélkiiliek halálozása 7 5 %  volt. Kolle-semm ot 
kapott 4. Flexner-Do/)ter-sev\unot pedig 1 0 ; a Kolle-serummal 
kezeltek mind meghaltak, a Flexner-serummal kezeltek közül 
8 meggyógyult. A nagyon súlyos és késő n injic iált esetek leszám í­
tásával Comby 2 0 % -ra  teszi a serummal kezeltek halálozását. 
Prophylactice antiseptikus öblítéseket, inhalatiókat és insufflatió- 
kat ajánl. (Archiv de médec. des enfants, 1910. XIII. k.) A , Bruch 
egy typusos lefolyású esetet közöl, mely intram uscularis elektrargol- 
in jectiókra gyógyult. E . Merle 2 esetrő l ir, melyek nehezen vol­
tak megkülönböztethető k a typhustól. Egyik esetben roseolaszerü 
exanthema fejlő dött a 6. napon a hason és a lágyéktájon. Mind­
két esetben kritikus lázesés állott be a Flexner-semmra,, miután 
egy esetben kétszeri Kolle-serum befecskendése hatástalan maradt. 
M. Lateiner a bécsi Ferencz József-kórház gyermekosztályáról 
26 eset kapcsán referál a bántalomról. Ezek közül 20 a Paltauf- 
féle folyékony és 6 a Ruppel-féh száraz serummal volt kezelve. A 
folyékony serumot intradurálisan alkam azta 2 0 — 30 cm3-es dosisokban 
s a halálozás jelentékenyen csökkent, tudniillik 4 0%  volt, míg a 
serumnélküli kezelés m ellett (csupán lumbális punctio) a halálozás 
7 0 %  volt. H ainiss dr.

Szülészet és nöorvostan.

A klasszikus császármetszés viszonyáról a hebosteo- 
tomiához és az újfajta (extraperitoneális) császármetszéshez
ir Leopold (Dresden). Érdekes összeállításban adja közre tapasz­
talatait, melyek folytán jogosítva érzi magát, hogy a k lasszikus 
császárm etszés helyzetérő l a hebosteotomiával és az extraperitoneális 
császárm etszéssel szemben nyilatkozzék. 300 császárm etszésbő l, 
84  hebosteotomiából és 11 extraperitoneális császárm etszésbő l meríti 
véleményét, a mely a következő  indicatiókban talál k ife jezést:

A klassikus császárm etszés javait, ha a conjugata vera 8—  
7 -5 cm. vagy kevesebb, ha az anya nem fertő zött, a gyermek 
biztosan é l ; úgy elő ször, mint többször szülő kön, a szülés bármely 
stádiumában végezhető . Az eredmények kitű nő k ; az anyai m ortalitás
1 -2 % , a magzati 0 % .  A Porro-m ű tét ja v a i t : ha a conjugata vera 
7 cm. a la tt ' van és az anya inficiált, különösen halott gyermek 
esetén, elő ször szülő kön is ; ezt a ftiütétet szintén el lehet végezni 
a szülés bármely stádiumában. Anyai m ortalitás 0 % ,  magzati 
5— 6 % . Hebosteotomia csakis 8 —-6 %  cm.-ig terjedő  szűkület 
mellett végezhető , a magzat megmentése érdekében, csakis nem 
inficiált többször szülő kön. Ha a vera 6 %  cm., akkor a csontseb 
tágítása és fejlett magzat esetén a medenczegyürű  szétfeszítése a 
symphyses sacroiliacae-re veszélyes lehet. Anyai m ortalitás 1 '2 % , 
magzati 6— 8 % . Extraperitoneális császárm etszést a magzati 
élet megmentésére 8 cm. conjugata vera mellett és ez alatt végez, 
de a mű tét fertő zött esetekben úgy az anyára, mint a m agzatra 
nézve igen veszélyes; anyai mortalitás a k iterjedt kötő szöveti sebzés 
m iatt 7— 8 % , magzati 8 % .  Megjegyzi, hogy az a remény, hogy 
a 8 cm. alatt levő  szű kületek eseteiben, infectio jelenlétében, ezzel 
az ú jfa jta eljárással biztosan sikerül anyát és m agzatot megmen­
teni. nem valósult meg. Csak akkor számíthatunk arra, hogy tisztán 
extraperitoneálisan fogunk dolgozni, ha a plica vesicouterina még 
jó  m agasan áll. H a a plica mélyen áll, akkor már transperitoneális 
cervicalis császárm etszést kell végezni, a mi nem egyéb, mint a 
régi sectio caesarea, de nem a corpus uterin, hanem az alsó 
uterinális segmentumon. Még mindig m aradnak végeredményben 
esetek, a melyekben ez a mű tét sem segít az élő  gyermek perforá­
lásának elkerülésében.

Az egyes m ű tétek elő nyeit és hátrányait a következő táb lá­
zatban foglalja össze :

A meningitis cerebrospinalis epidemicáról ír / .  Comby 
31 eset alapján. Ezek közül 16 eset 1903— 1908-ra, a többi 
1909-re es ik ; 19-et ez év első  hónapjában észlelt. A ragályosság 
rendkívül csekélynek látszott s elhurczolást egyszer sem sikerült I

Sectio caesarea Hebosteotom ia Extraperit, császárra.

A m ű té t: egyszerű  
hasm etszés és a méh- 

nek felvágása

Csontok átfű része- 
lése

Mély és k iterjedt 
kötő szöveti és méh- 

sebzés
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Sectio caesarea

Két perez alatt meg 
van nyitva a méh és 
a magzatot könnyű  
szerrel extraháljuk

A sebzést sebészi 
3. módon, rendes var­

rattal egyesítjük

4.

Hebosteotomia

Az átfíírészelés után 
fogó, fordítás vagy 
spontan szülés követ­
kezik. A szülés tar­
tama tehát jelenté­

kenyen hosszabb

A csontsebet magára 
hagyjuk. A lágy seb­
zéseket nem lehet 
mindig jól egyesíteni

Extraperit, császárai.

A méh megnyitásáig 
a bő rmetszéstöl szá­
mítva leggyorsabb 
dolgozás mellett is 

10 perez telik el

A varrat igen kom­
plikált ; a drainage 

szükséges

A vérveszteséget jól 
tudjuk ellenő rizni 
(szükség esetén 

gummicső leszoritás)

A tiszta esetek le­
folyása egészen sima

g Valamennyi magzat 
élve születik

A vérveszteség néha óriási mérveket ölthet

A tiszta esetekben is csak lassú a gyógyulás. 
Gyakran támad láz és thrombosis

Magzati mortalitás 4 —7°/o

A lázas és tisztáta- 
7. lan eseteket eleve 

kizárjuk

8.
A késő bbi közérzet 

rendesen igen jó

Az operáltak az el­
járással mindig meg 

voltak elégedve

Legjobb, ha lázas és infectióra gyanús eset­
ben ezeket a mű téteket sem végezzük

Egyes esetekben já­
rási nehézségek ma­

radnak hátra

Az operáltak ke­
vésbé vannak .meg­
elégedve. Ha az ille­
tő k újra mű tét alá 
kerültek, mindig a 
klasszikus császár- 

metszést kellett vé­
gezni

Rendesen jó 
érzet

köz-

Az operáltakat 
eléggé kielégíti

10.

A mű tétet végezhet­
jük tiszta esetekben, 
úgy elő ször, mint 
többször szülő kön, 
bármily stádiumban 

van a szülés

Csak multiparán, 
csak tiszta esetben, 
a méhszáj eltű nése 

után

A valódi extraperi- 
toneális eljárás ma­

gasan álló plica, 
vagyis magasra fel­
húzott collum mel­
lett, ha a szülöfájá- 
zok jó ideje tarta­
nak, relative könnyű  
m ű tét; de mélyen 
álló plica mellett ne 
héz vagy egyálta­
lában nem végez­

hető

A legjobb eredményeket tehát az anyára és m agzatra nézve a 
klasszikus császárm etszéssel lehet elérni, ezt semmiféle mű tét sem 
tud ja pótolni. A szükmedenezés szülések kezelésében Leopold 
úgy vél jó eredm ényt elérni, és ez az egyetlen mód r e á : ha a 
szű kült medenezéseket 14 nappal a terhesség vége elő tt berendeljük 
a klinikára, ott elő készítjük ő ket és óvjuk a fertőzéstő l.

Scherer dr.

Börkórtan.

A gilinő hacillus kimutatását kísérelte meg börbajok-
ban W . L ie r (Wien). Az antiform in-eljárás, melyet Uhlenhuth 
eredetileg a köpetvizsgálatra ajánlott, a legkülönböző bb esetekben 
bevált a saválló baktériumok kim utatására. Az eljárás már többszörö­
sen bevált oly esetekben is, a melyekben a Koch-(é\e bacillusnak 
mikroskopi kim utatása nem sikerült. Merkel vizsgálatai késő bb 
azt is k iderítették, hogy az antiform in-eljárás segítségével a gümő - 
bacillust olykor még fixált, ső t beágyazott szövetdarabokból is 
lehet izolálni. Ezzel az új eljárással kísérelte meg a szerző , hogy 
a lupus vulgárisban és az úgynevezett tuberculidekben is k im utassa 
a Koch-féle bacillust. A vizsgálati anyagot a következő  esetek 
szo lgá lta tták : 4 lupus vulgaris, 3 lichen scrofulosorum, 1 lichen 
nitidus, 1 Boeck-féle miliaris lupoid, 2 tuberculosis verrucosa cutis, 
1 scrofuloderma és 1 gomme scrofuleux. A frissen kim etszett 
anyagot a szerző  felaprította és vízzel m egszabadította a vértő l. 
Az anyag ezután 27°-os szekrényben 15 — 2 0 % -o s  antiform inoldatba 
került, a hol feloldódott. A nyert oldat kevés alkohollal keverve 
centrifugálásnak lett alávetve. A tárgylemezre kent üledéket a 
szerző  Ziehl-Neelsen szerint festette. L ier  ezzel az eljárással több

ízben ki tudta mutatni a gümő bacillust. Különös érdeklő dést kelthet 
az a lelete, hogy lichen scrofulosorum esetében is talált bacillust. 
Minthogy a lupus vulgaris szöveti metszetében — mint ism eretes —  
rendkívül nehéz, sokszor csaknem lehetetlen a kórokozót kimutatni, 
bizonyára haladás, ha az antiforminos eljárás segítségével eléggé 
egyszerű en meg tud juk találni a keresett bacillust. (Medizinische 
Klinik, 1910. 37. szám.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az újabb mű téti módszerekrő l. A szakirodalomban nem­
rég m egjelent közlemények közül Körner (Rostock) az orrban levő 
synechiák mű tétére ajánlja új módszerét, mely abból áll, hogy az 
összenövést szétválasztva, az tijbóli odanövés elkerülésére kivágja 
a septum azon részét, melyhez a hegszövet tapadt. A septumban 
tám adt luk nem okoz bajt, széleit a lágyrészek gyorsan benövik. 
Az eljárás csupán kis gyermekek veleszületett syphilises össze­
növése esetén já r  nehézségekkel. (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, 
1910. LX. kötet. 3 — 4. füzet.)

Sturmann (Berlin) a felső  állcsontöböl feltárására ajánlott 
módszerével szerzett újabb tapasztalatairól számol be. Sturmann 
1908-ban (Berliner klinische Wochenschrift, 27. szám.) közölte 
módszerét, melylyel intranasalis úton tárja  fel az antrum ot. Az 
orr-szárny nasalis felületén, a külső  orrnyilással párhuzamosan, 
az alsó kagyló épsépben tartásával vezetett metszésbő l kiindulólag 
szabaddá teszi az apertura pyriformis csontos vázának azon részét, 
melyben az állcsontöböl facialis és nasalis fala talá lk o z ik ; 
ezekbő l véső  vagy trephine és csontfogó segélyével annyit távolít 
el, hogy az antrum ba kényelmes betekintést n y e r ; ily módon 
kikaparás, stb. jó l végezhető . Az állcsontöbölt kibélelő  nyálka­
hártya pótlására a lateralis orrnyálkahártyát használja fel, megfelelő  
lebenyt készítve belő le. Közlése óta körülbelül 25 esetben végezte 
mű tétét, melynek elő nyei: a m ű tét tartam ának, de főleg a gyógyu­
lási folyamatnak lényegesen rövidebb volta, az antrum  jó  áttek in t­
hető sége —  az utókezelés folyamán is — , az alsó orrkagylónak 
épségben tartása és a mű tétnek am bulanter, helyi érzéstelenítéssel 
végezhető  volta, végül az oralis módszerekkel szemben még az 
állcsontöböl és a szájüreg közötti communicatióból származó kelle­
metlenségek elkerülése. (Archiv für Laryngologie, XXIII. kötet.
1. füzet.)

West (Baltimore) a hypophysis sebészetérő l ir a rhinologus 
szempontjából. A hypophysis-daganatok k iirtására használatos intra- 
craniális módszerek veszélyességének, s a  nagyfokú roncsolással 
járó  extracraniális módszerek eltorzító voltának elkerülése végett 
intranasalis e ljárást dolgozott k i : mindkét középső  kagylónak 
s szükség esetén az alsó kagylóknak is reszekálása után mindkét 
sinus sphaenoidalis elülső  falát teljesen e ltávo lítja ; a septum 
nasaleból a Zuckerkandl-féle vonal mentén derékszögű  négy­
szög alakú darabot kivés, ez által a septum sphenoidalehoz ju t, 
melyet teljesen eltávolít, végül felvési a sella turcicát, miközben 
pontosan a középvonalban kell maradni a látóidegek és carotisok 
m egsértésének elkerülése végett. E ljárását hullán számos esetben 
k ip róbá lta ; véleménye szerint mű tété élő n helyi érzéstelenítéssel 
végezhető , s tekintve, hogy legnagyobbrészt a  term észetes üregeken 
át közelíti meg a hypophysist, a mű tét minimális szövetroncsolással 
já r . (Archiv für Laryngologie, XXIII. kötet. 2. füzet.)

Hirsch (Wien) rövid idő közben endonasális úton operált 
hypophysis-tumor két esetét dem onstrálta az ottani orvosegyesü­
letben. Első  esetének m ű tétét 5 etappeban végezte, helyi (cocain) 
érzéste len ítéssel: endonasálisan szélesen fe ltárva az ikcsontöbölt, 
a sella turcicát felvéste, s a durát megmetszve, a tum ort (cysta) 
részlegesen eltávolította. A lefolyás és az eredmény igen kedvező  
v o lt : a beteg nagyfokú fejfájása megszű nt, a látás jobboldalt 
' / 30-ról Vio-re em elkedett; a bal szem teljes vaksága azonban nem 
javult. Második esetében szédülés, óriási fe jfájás és látás-zavarok 
voltak a tünetek, a látás a jobb szemen % , a bal szemen 6/6 0- A 
m ű tétet 0 01 morphium bő r alá fecskendezése után helyi (3 0 %  
cocain) érzéstelenítéssel egy ülésben végezte: reszekálta mindkét 
középső  kagylót s a septumot (submucosusan), m indkét ikesontöböl 
elülső  falát eltávolította, reszekálta a vömért és a rostrum  spheno- 
idalet, a sella turcicát felvéste s a durát megmetszve, a tum ort 
részlegesen eltávolította. A beteg a mű tét után subjective teljesen
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jó l volt, v isusa a jobb szemen 6/ő, a bal szemen 6/is . Mű tétének 
elő nyei: az általános narcosis elkerülése, az endonasális ú t —  
külső  sértés elkerülése — , a minimális vérzés. (W iener klinische 
Wochenschrift, 1910. 15. és 25. szám.) Safrayek dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Az éhség- és szomjúságérzet mérséklésének feladatával 
nagyon gyakran találkozik a gyakorló orvos (soványítás, gyomor­
fekély, diabetes stb.). Anaestheticumok (fő leg cocain) igen kis ada- 
gainak tartós használatával Sternberg szerint e térén jó  eredmény 
érhető  el. (Münchener medizinische W ochenschrift, 1910. 28. 
szám.)

Habituális székrekedés eseteiben tudvalévő én fontos, hogy 
a beteg ne használjon huzamosabban egy szert. Jó tehát, ha az 
orvosnak sok szerrő l vagy összetételrő l van tudomása, a melyet 
ajánlhat. Ezért ik tatjuk  ide a Riforma medica ez évi 30. számá­
ban közölt recep te t: Rp. Sulfur, loti, Fol. sennae pulv. aa 70 0 ;  
Fruct. foeniculi pulv., Fruct. anisi stell, pulv. ää 3 0 '0 ; T artari 
depur. 2 0 '0 ; Pulv. liquir. 8 0 '0  ; Sacchari pulv. 200  0. M. D. S. 
Este veendő  be kevés vizzel 1— 2 kávéskanálnyi.

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai füzetek, 1910. 10. füzet. Porosz M ór: A homosexualitás 
fejlő désének okairól. Juha A do lf: Az iskolaorvosi intézmény Magyar- 
országon.

Hyógyászat, 1910. 44. szám. Unterberg Hugó: A kankós mellék- 
heregyuladás sebészi kezelése. Kubinyi Pál: Mikor mondjuk ki a méh- 
rákról, hogy már nem operálható.

Orvosok lapja, 1910. 44. szám. Chudovszky M óricz: Sebészeti meg­
betegedések.

men a nő orvostan és szülészet rendes tanárává W. Zangemeister königs- 
bergi m agántanárt, a belorvostan rendes tanárává pedig J. Wenckebach 
groningeni tanárt nevezték ki. — Bécsben legközelebb kezdi meg 
mű ködését az új rádium-intézet, mely a tudományos akadémia tulajdona. 
Az akadémia az intézetnek 3x/a gramm rádiumot bocsátott rendelkezésére. 
Több bel- és külföldi radium-kutató máris helyet b iztosított m agának az 
új intézetben.

Korányi Frigyes tanárt a berlini orvosegyesület 50 éves alapítási 
jubileum a alkalmával dísztagjává választotta. Korányi tanáron kívül e 
kitüntetésben még a következő  21 orvosi kitű nő ség részesü lt: J. Boas 
(Berlin), W. Kessler (Berlin), S. Exner (Bécs), E. Fuchs (Becs), C. Golgi 
(Pavia), Armauer Hansen (Christiania), A. Jacobi (New-York), W. W. 
Keen (Philadelphia), S. Kitasato (Tokio), C. L. A. Laveran (Páris), 
R. Lépine (Lyon), J. Lister (London), A. Murri (Bologna), B. Naunyn 
(Baden-Baden), J. P. Pawlow (Szt.-Pétervár), S. Ramón y Cajal (Madrid), 
G. Retzius (Stockholm), W . C. Röntgen (München), C. J. Salomonsen 
(Kopenhága), O. Schjernig (Berlin), W. Waldeyer (Berlin).

A Nobel-díjat az idén A. Rossel-nak, a heidelbergi egyetemen az 
élettan tanárának Ítélték oda.

Lysochlor, a chlor-meta-kresol 50°/o-os oldata. Dr. Laubenheimer 
vizsgálatai szerint, a mely vizsgálatok újabban Magyarországon is meg 
lettek erő sítve, a lysochlornak ugyanazon töm énységű  oldata, másfél- 
szeresen múlja felül a sublimat oldatát baktériumölő  hatására nézve, 
a nélkül, hogy mérgező  hatást fejtene ki. Eredeti 50, 100, 250, 500 és 
1000 gm.-os üvegekben kerül forgalomba és alkalm azása 0 5  °/o-os oldat­
ban t ö r t é n i k . ___________

„Fasor- (Dr. Hßrczßl-Ißlß) sanato rium “.
sebészeti, nő gyógyászati és beibetcgek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.

Dr. Jakab-féle ClgetsanaforiumB u d a p e s t ,  V I . ,  N ag y  
J á n o s - u tc z a  4 7 . sz . 
(A  V á ro s l ig e t  k ö z ­

v e t le n  s z o m s z é d sá g á b a n .)  D ia e tá s ,  d ia g n o s t ik u s ,  p h ys ik o th e ra p iá s  s a n a to r iu m .

Vegyes hírek.
Nyílt levél az Orvosi Hetilap t. szerkesztő ségéhez. Berend docens 

úr csak nemrég m egjelent m unkájában: „A  csecsemő halálozás magyar 
o k a i; a csecsemövédelem eddigi eredménye s ú tja a jövő ben“ a 123. 
oldalon azt írja, hogy a m. kir. belügyministerium által 1902-ben kiadott 
„Jó tanácsok terhesek, gyermekágyasok s anyák szám ára“ czímü kis 
füzetben a csecsemő ápolási részt ö irta meg. Berend docens ezen állítása 
téves. Az egész rész elejétő l végig az én szellemi termékem és szó­
szerinti reproductió ja azon röpiratnak, melyet 1900 elején írtam s több 
ezer példányban nyom attam ki s ugyanezen év, tehát 1900 június 
hónapja óta minden anyának díjmentesen kiosztattam.

Budapest, 1910 november 4.-én.

A tek. szerkesztő ség kész híve 

Bókay János.

Kinevezés. Fodor Ödön dr.-t edelényi járásorvossá, Jánosy Boldi­
zsár dr.-t az angyalföldi állami elmegyógyintézethez, Czukelter József dr.-t 
a pozsonyi állami kórházhoz másodorvossá, Szabados Sándor dr.-t a 
hódm ező vásárhelyi szemkórházhoz, Dobrescu Aurél dr.-t és Silser 
József dr.-t a szekszárdi kórházhoz alorvossá nevezték ki. — A 
székesfő város fő polgármestere Kaszper Károly dr.-t alorvossá és Stüh- 
mer Frigyes dr.-t segédorvossá nevezte ki a jobbparti kórházakhoz.

V álasztás. Barta Gábor dr.-t székesfő városi kerületi orvossá, 
Csillag Gyula dr.-t mágocsi körorvossá választották. — A Charité-poli- 
klinika szemészeti osztályának fő orvosává Barlay János dr.-t, a bő r- 
betegosztály fő orvosává pedig Brezovszky Emil dr.-t választották.

Az Országos Orvos-Szövetség az alábbi figyelmeztetés közlésére 
szólíto tt fe l: „A békésmegyei orvosi kar egyhangúlag elhatározta, hogy 
elutasítja az országos munkásbiztosító pénztárnak az orvoskérdés ren­
dezésére vonatkozó ama tervezeteit, a melyek szerin t az orvos a pénz­
tárnak csak tisztviselő je, esküvel és fegyelmi meg szolgálati szabályzat­
tal alárendelt tisztviselő je lehet. Az országos pénztár válaszképpen meg­
fenyegette a békésm egyei orvosi kart, hogy ellenállása letörésére más­
honnan szállít orvosokat Békésgyulára és a megyébe. Ama collegák, a 
k ik  m indezek ellenére hajlandók lennének a vállalkozás tám ogatására, 
kizárólagosan saját érdekükben cselekednek, ha elő bb a békésmegyei 
fiókszövetség elnökségéhez fordulnak felvilágosítás czeljából.“

M eghalt. Rózsaffy Alajos dr., az állam rendő rség nyugalmazott 
fő orvosa, 71 éves korában. — R. U. Krönlein tanár, kiváló sebész, még 
rövid idő vel ezelő tt a sebészet tanára a zürichi egyetemen, október 
26.-án. — C. Baumgarten, a belorvostan tanára a st.-louisi Washington- 
egyetemen.

K isebb hírek külföldrő l. A Strümpell tanár elköltözésével meg­
üresedett belorvostani tanszékre a bécsi orvostanári kar a következő ­
ket je lö lte : Chwostek, Redlich, Frankl-Hochwart. — A marburgi egyete-

J u s tu s  D r. b ő r b a jo s o k a t  intézete.
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k, sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.
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Epileptikus betegek intézete fürdő ben. Fel­
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos.Vagyontalan 
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK

TA R T A L O M . Budapesti kir. Orvosegyesület LXXIII. nagygyű lése 1910 október 14.-én. 817. 1. — Budapesti kir. Orvosegyesület. (XIX. rendes tudományos
ülés 1910 október 22.-én.) 817. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület LXXIII. nagy­
gyű lése 1910 október 14.-én.

Elnök: Dollinger Gyula. Jegyző k: Blaskovicli László, 
Bálint Rezső .

(Vége.)

4. A belorvosi klinika feladatairól, kapcsolatban a 
I I . sz. belklinika bemutatásával.

Jendrássik E rnő: Á ltalános körvonalában ism erteti a bel- 
orvostan újabb haladását, kiemeli a diagnostikának a laboratórium i 
vizsgálatok segítségével elért nagy tökéletesedését, úgy hogy vala­
mint ma a modern sebész mű tő terem nélkül nem boldogulhat, a bel- 
orvosnak is elkerülhetetlenné vált a laboratórium segítsége, a kór­
jelzések nagy része valóban csak a laboratóriumban állapítható 
meg. Példákkal bizonyítja ezt, felhozza többi között a nyári typhus 
lefolyását, melynek klinikai képe egészen eltérő  volt a typhus 
klinikai képétő l és sok esetben csak a vér d irect baktérium-vizs­
gálatával lehetett a betegség m ibenlétét megállapítani. Más serum- 
reactiók, a Wassermann-kém lés, a vér szöveti vizsgálata, a
váladékok kémiai analysise, baktériumos vizsgálatok mindmegannyi 
biztos és határozott eredményt adó kórjelek lehetnek, melyeket ma 
a kórjelzésben, sokszor még a gyógyításban sem nélkülözhetünk. 
Ezekhez járu lnak  a villamos vizsgálatok, a Röntgen-fénynyel való 
vizsgálás nagyon értékes adatai. A mellkasi és hasi szervek beteg­
ségeinek felismerésében . ezen vizsgálóeszközök jelentő sége napról 
napra még fokozódik. Mindezek az új vizsgálómódszerek abból a 
törekvésbő l fejlő dtek nagygyá, hogy a belorvostan szorosabb kap­
csolatba kerüljön a theoretikai szakokkal, hogy az ember élettaná­
nak, kortanának búvárlatára a klinikai anyag felhasználtassék. Nem 
lehet kételkedni abban, hogy ez a helyes meder, a melyben remél­
hető , hogy a gyógyítás majdan igen számos theoretikai kérdést is 
megfejt s ezen a téren ismereteinket az élettanban, az ideg- 
rendszer anatóm iájában nagyon hathatósan gyarapítja. A mai bel­
orvosi klinikának tehát nemcsak egészen modern felszerelésű  kór­
házból, hanem még a betegvizsgálásra, a tudományos vizsgálatok 
valamennyi ágára berendezett s felszerelt laboratórium okkal is kell 
bírnia, s végül a tanítás czéljaira is a lehető  legtökéletesebben 
kell ellátva lennie.

Ezen princípiumok alapján igyekezett az elő adó az új II. bel­
klinikát létesíteni. Az elő adó ism erteti ezután klinikáját, a melynek 
fő bb adatái a következő k : Az épület 80 méter hosszú fronttal bir, s 
csaknem négyszögben épült, mintegy másfélmillió korona költséggel. 
Az épületnek csaknem 300 helyisége van, elosztva a mélyített föld­
szinten, magas földszinten és három emeleten. A mély földszinten 
a szolgáló személyzet lakásán kivii] nagyobb vízgyógyító berendezés 
létesült különféle fa jtá jú  fürdő kkel, Zander-teremmel, öltöző kkel. 
Ugyanitt még raktárak, egy nagyobb laboratóriumi műhely, kísér­
leti állatistálló vannak, továbbá egy a szükséglethez mért diaetetikai 
konyha, a melyben a szigorúbb diaetetikai kísérletekhez való ételek 
készülnek. A magas földszinten v an n ak : külön bejárattal a nyil­
vános rendelő helyiségek és pedig két rendelő terem  (egy belorvosi, 
egy idegbajosok részére), mindegyikhez megfelelő  váróhelyiség és 
nagy kezelő terem. Ezenkívül az épület másik oldalán a rendes 
forgalomtól teljesen elkülönített nehány kórterem  van erő sebben 
fertő ző  betegek részére. Külön csoportokban következnek azután a 
tanári szoba, a könyvtár, a két fizikai, a nagy kémiai laboratórium, 
két bakteriológiai, két szövettani dolgozóterem, photographáló mű terem, 
megfelelő  sötétkam rákkal, egy teljesen felszerelt lélekzési gázcsere- 
laboratorium. Ezenkívül a tanulók gyakorlati dolgoztatására szánt 
három terem. Itt van továbbá a nagy tanterem  2 50— 300 hallga­
tóra kényelmes elhelyezéssel, külön ruhatárra l. A tanterem  vetítő  
készülékét az elő adó bem utatja.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XIX. rendes tudományos ülés 1910 október 22.-én.)

E ln ö k : Preisz Hugó. Jeg y z ő : Entz Béla.

Adnex- és coecumtuberculosis; méhkiirtás coecum- 
resectióval.

Szili Jen ő: Az eset Herczel tanár rókusi osztályáról való. 
Nem annyira a m ű tét technikai nehézségei, hanem inkább az eset 
diagnostikai érdekessége teszi bem utatásra érdem essé.

A 23 éves asszony 1909 novemberében szü lt; u tána 14 
hétig feküdt lázas gyermekágyban, mely idő  a latt jobb alhasában 
kemény és érzékeny daganat fejlő dött. Ez késő bb lassacskán m eg­
kisebbedett, de hasa 1910 júniustól újból növekedni látszik, fá j­
dalmak néha jelentkeznek, de csak m érsékelten, itt-ott lázat is 
érez. Havi baja szülése elő tt négyhetenkint, azóta pár Ízben je len t­
kezett, de nem pontos term inusra. Székelés, vizelés rendben. A 
kissé gracilis nő beteg m érsékelten táplált, mellkasi szervei épek. 
A has jobb fele a túlsó oldalinál erő sebben domborodik elő re, s 
ennek megfelelő leg a mesogastriumban egy hosszúkás, to jásdad 
alakú, rugalm as és simafalú képlet van, melynek tengelye ferdén 
halad kivülrő l-felülrő l le- és médián felé. Ez a képlet m érsékelten 
mozgatható, a lumbális tá jra  átballotál. Alsó pólusán körülbelül 
gyermekökölnyi keményebb és eléggé érzékeny göb van, mely 
helyzetre a vakbéltájnak felel meg. Genitális vizsgálatkor a normáis 
nagyságú méh kissé jobbfelé dislokált és elevált helyzete tű nik 
fel, jobb sarka tá ján  már a fent je lze tt keményebb tum or fek sz ik : 
a hüvelyboltozat szabad. A hólyag és a vesék vizsgálata, valamint 
a Röntgen-lelet negativ.

♦ Eleinte hydronephrosisra kellett gondolni, de a vérvizsgálat 
ellene szólt. Észlelés közben interm ittáló lázak jelentkeztek, s egy 
napon a rugalm as tumor hirtelen eltű nt, a mit a vizelet erő s fel- 
szaporodása k is é r t ; a vakbéltájon fekvő  kisökölnyi göb ellenben 
megmaradt, ső t növekedni látszott. Valószínű ségi d iagnosis: vagy 
adnex-, vagy coecumtumor, mindenek szerint lobos eredettel (tuber­
culosis ?).

Mű tét alkalmával (szeptember 1.) a hasű rben több helyen 
vékony hártyákkal eltokolt savógyülem (ilyen volt úgy látszik a 
jobb lumbális tá jró l eltű nt rugalm as tum or is), igen k iterjedt 
cseplesz- és béladhaesiók alá re jtve a kisökölnyi jobboldali adnexu- 
mok, melyek genyes tartalm úaknak látszanak, alattuk az erő sen 
infiltrált falú coecum, környezetéhez és az adnextumorhoz erő sen 
fixálva; a lig. lat. lemezén néhány kölesnyi, tuberculum nak látszó 
képlet. A méh erő s fixatiója folytán a mű tét csak a méh feláldo­
zásával volt kivihető , úgy hogy a bal, épnek látszó ovarium meg­
hagyásával az uterus, a jobboldali adnextumor és a coecum ebben 
a sorrendben felpraeparálva illető leg kiásva egy egészben vétetett 
ki. Ueo-colostomia side-to-side. A histologiai vizsgálat alkalmával 
a coecumban és a diónyi tályogot re jtő  ovariumban tuberculosisra 
valló elváltozások találtattak. A beteg simán gyógyult.

Kubinyi P á l: A bem utatott eset bizonyltja, hogy az adnextuber- 
culosis legtöbbször secundaer. Ebben az esetben a bél felő l terjed t rá. 
Az uterus sokszor egészséges marad. Ezért a szóló fiatal nő kön] ha az 
ovarium is m egtartható, conservative já r  cl. Egy év elő tt operálta adnex- 
tuberculosis két esetét, a hol igy já r t e l ; ezeket jó  egészségben, m eg­
hízva, rendes menstruatióval, szabad medenczével bemutatja.

Kryptogenesises sepsis gyógyult esete.

Picker R ezső: 28 éves férfibeteg, ki 1909 októberéig te l­
jesen egészséges volt, a  mikor állítólag meghű lés következtében bal 
térdében csúzt kapott. Daczára a 3 heti palicsi kezelésnek, 
rövid egymásutánban heves fájdalmak közben m egdagadt a két 
bokaizület, mindkét térdizület, a bal csukló- és bal vállizület. A 
gerinczoszlop is végig érzékeny volt, úgy hogy a beteg mozdulat



818 O R V O S I  H E T I L A P 1910. 45. sz.

lanul volt kénytelen ágyban feküdni. A hatástalan salicylszedés 
után kéneső kenökúrában (30 bedörzsölés), tuberkulin-oltásban, majd 
jódkáli-adagolásban (1 0 :3 0 0  gm.) részesült.

M inderre csak márcziusban javult az állapota annyira, hogy 
két mankón biczegett, majd artézi lürdő ket használván, egy bot 
segítségével tudott járn i.

Június elején, m ikor már tű rhető en já r t egy bottal, közösü­
lés után 5 nappal igen gyenge húgycső folyást érzett, mely 3 nap 
alatt magától múlt el. Coitus után 12 nappal ú jra  megdagadt 
mindkét térd és boka, továbbá a jobb csukló ; ez alkalommal se 
használt a 4 heti aspirinszedés, m ire 1910 jú lius közepén engem 
hívnak a lefogyott, fakószínű  beteghez. A jobb és bal térd, a bal 
boka, mindkét kézfej duzzadt, erő sen fájdalmas, tésztatapintatú 
bő rrel fedett. Fájdalm ai vannak a gerinczoszlop mentén is, vala­
mint csípő jében.

A torokban és szájban semmi lobos elváltozás. A nyakmirigyek 
alig tapinthatók. Recidiváló tonsillitist, typhust, epehólyagbántalmat, 
appendicitist negál. A fertő zés bemeneti kapu jára első  sorban a 
vizelet utal, m ert a kihalászott czafatok mikroskop alatt genysejte- 
ket és elvétve egy-egy Gräm-negativ diplococcust m utatnak, ez 
utóbbiakról csak nyolczadnap derül ki biztosan, hogy gonococcusok. 
K ét serumos agart tartalm azó cső ben kaptam  tiszta tenyészetet, 
az egyikben nagy, a másikban igen csekély számú telep fejlő dött.

A rectális vizsgálat alkalm ával az adnexek állapota azonnal 
egy régen fennálló folyamat m ellett szó lt : a prostata, de fókép a 
baloldali ondóhólyag erő sen duzzadt, mélyen beboltosul a végbélbe, 
melynek nyálkahártyája duzzadt ránczokban takarja  a szerveket.

A kezelés e beteg gócznak massage-ából á l lo t t ; öblítésre min­
denféle antiseptikus szer mellő zésével csak vizet használtam ; az 
Ízületekre alkoholpára-borogatások fölé helyezett rugalm as pólyával 
való nyomókötést alkalmaztam és a beteggel azonnal megkezdettem a 
já  'ási gyakorlatokat. Az eredmény abban m utatkozott, hogy a beteg 
8 nap múlva m ár já r t  két botra támaszkodva, 3 hét múlva már 
ezekre sem volt szüksége.

A kezelés 33. hetében az elm aradt gonococcusok helyébe 
egy tokos diplococcus lépett, mely a tenyésztés szerint Gram-nega- 
tiv, a bouillont zavarossá teszi, a gelatinát harmadnap folyósítja, a 
D rigalski-agart megvörösíti, a sző lő czukort nem bontja, burgonyán 
sárgás bű zös lepedéket hoz létre és a te je t nyolczadnap al- 
vasztja meg.

A kezelés folyamán a m egbetegedett Ízületek duzzanata és 
fájdalmassága, a térdizület ömlenyei, a metacarpus második bázisa 
és a hozzátartozó kéztő csontok feletti beszű rő dések visszafejlő dtek 
és eltű ntek. A massagekezelés közben ugyan tám adt néha egy-egy 
enyhe újabb, jellegző  m etastasis, mely azonban rövid idő  alatt 
hevesebb symptomák okozása nélkül el is múlt, így pl. hat napig 
állott fenn a jobb kéz harmadik u jja  mély hajlító jának ínhiively- 
gyuladása.

A beteg október 7.-e óta metastasistól mentes, teljesen jól 
van, a vizeletben levő  és massage-ra ürülő  czafatokban még jelen 
van a diplobacillus.

Ha egybevetem az adnexek súlyos idült elváltozásaival azt, 
hogy az első  rheumás betegség gyógyszerekkel szemben refractaer 
volt, hogy a második rheumás m egbetegedést sporadikus és önként 
múló tünetekkel já ró  enyhe húgyszervi bántalom elő zte meg, 
továbbá, hogy a gonococcusok eltű nte után saprophyta m utat­
kozott nagy számban, akkor azon végkövetkeztetésre ju tok, hogy 
az első  rheumás m egbetegedést is egy klinice teljesen lappangott 
húgyszervi infectio okozta, mely klinikai tünet (folyás, hólyaghurut, 
mellékheregyuladás stb.) nélkül fészkelte be magát az adnexekbe s 
onnan kerü lt bele a vérkeringés útján a szervezetbe. Nem gono- 
rrhoeás infectiók esetén már többször láttam  erre példát, míg a 
gonorrhoeára vonatkozólag ez az esetem volt az első.

Légycsipés útján keletkezett extragenitalis infectio.

Spatz E lek: G. M., méneskari szakaszvezető  október hó 
13.-án a bal arczfélen tám adt daganata m iatt m ű tét czéljából 
Szatmárnémetibő l kórházunkba lett küldve.

Az in filtratum  korona nagyságú, fe lhányt szélű , porczkem ény 

d u z z a n a t; a tá j i  nyakm irigyek s a papulo-pusto losus exanthem a 
kétség te lenné te tték , hogy typusos p rim aer sc lerosissal és secun- 

d aer tünetekkel van dolgunk.

A beteg elő adja, hogy augusztus hó 15.-én a bal arczfélen 
erő s csípő  fájdalm at érzett, és sikerült is egy nagy legyet szét­
nyomnia ; m ár akkor feltű nt neki a légy rendkívül dús vértartalm a 
s nagysága.

Ezen csípés helyén 4 — 5 nap múlva kis göbszerü beszürö- 
dést vett észre, mely mindinkább nagyobbodott, míg végre a tá ji 
mirigyek beszű rő dése s az ezzel já ró  kellem etlenségek késztették, 
hogy orvosi tanácsot vegyen igénybe.

A beteg állítása szerint sem a csípés elő tt 2 héttel, sem pedig 
azután nemileg nem érintkezett. Genitális infectiónak nyoma nincs.

Az október hó 14.-én Ehrlich-Hata 0 '5  gm.-os készítmény­
nyel injiciált betegen az összes tünetek visszafejlő désben vannak. 
Sikerült annyit megtudnom, hogy a vele egy irodában dolgozó 
másik altiszt folytonos torokfájdalomban szenved. Ezen altiszt 
megbetegedésének k iderítésére a lépéseket megtettük.

Minthogy a spirillum-infeetiók tana ilynemű  fertő zést ki 
nem zár s az extragenitális fertő zés ilyen lehető sége még sehol 
felemlítve nincs, bátorkodtam az esetet az orvosegyesületben be­
mutatni, annál is inkább, mert társadalm i tekintetben az infectio 
ily módon való lehető sége óvóintézkedéseinkben nagy szerepet fog 
játszani.

Ureterocystoneostomia gyógyult esete.

Kubinyi P á l : 53 éves nő . Va év óta fennálló rendetlen 
vérzések, folyás és fájdalmak miatt véteti fel magát a poliklinika 
kórházába. K ifekélyesedett méhnyakrák, mindkét, de fő leg a bal 
param etrium  keményebb, azonban a méh még mozgatható. Mű tét 
elő tt oly erő s vesekólikát észlelnek, hogy morphiuminjectiót kell 
nyújtani. Már ez is gyaníttatja, hogy a bal ureter be van ágyazva. 
Nehéz W ertheim -m ű tét. A jobb u ré tert még ki lehetett szabadítani 
a rákból és épnek bizonyult, de a balt, melynek centrális része 
ujjnyi vastagságra volt kitágulva s alagút m ódjára futott keresztül 
aurákon, reszekálni kellett, m ert maga is rákos volt. Sampson-Krönig 
szerint végezte a hólyagba való inplantatiót, még pedig intraperi- 
tonealisan. A beteg, leszám ítva egy, a 12. napon, a felkelés után 
je lentkezett enyhe pyelitises attäqueot, mely 3 napi lázat okozott 
s valószínű leg katheterezési cystitisbő l származott, simán gyógyult. 
Jelenleg, 1 hóval a mű tét után, igen jó állapotban van.

Bemutatja a cystoskopos képet is.
Ez a második ureterresectio-esete. Az első t, a mely szintén 

meggyógyult, áprilisban m utatta be a gynaekologiai szakosztályban.

Balás D ezső : Az emberi lépfene orvoslásához 64 eset
alapján. (Eredeti közléseink során egész terjedelmében hozzuk.)

Havas Adolf: Hozzájárul az elő adó által mondottakhoz. Azóta hat 
eset fordult elő , melyek közül ö t Detre-féle serummal kezeltetett és 
meggyógyult, a hatodik meghalt, mielő tt serumot kaphatott volna. Egy 
esetben Í8 pustu la volt, az illető  bonczoláskor fertő zte magát. A Detre- 
féle serum hatása igen praecis.

A befecskendezés után 1—2 órával mámoros állapot jelentkezik, 
szédülés, a láz 39'8—-40-re száll fel, de 4 5 óra múlva a defervescentia 
beáll, a beteg jó l érzi magát, az oedema lelohad és a cyanosisos szín nor­
málissá lesz.

10—20—25 cm3 alkalmazandó intravenosusan, de egy esetében, 
mely augusztus 15.-én vétetett fel, nagyon kövér volt az egyén és 
lehetetlen volt vénát észrevenni, ezért hypodermálisan adták, és 85 cm3-t 
használtak el eredmény nélkül, az állapota súlyosbodott, sebészt hivtak 
hozzá a segódorvosok, ki egy kis vénát ta lált és ebbe nehezen sikerült 
25 cm3-t befecskendezni, mire a láz leesett, az oedema eltű nt és az illető  
augusztus 28.-án gyógyultan hagyta el a kórházat. A serum tehát min­
den esetben alkalmazandó és alkalmazható ártalom nélkü l; sokat bir el 
a beteg, de a serum subcutan nem hat.

A bő rlépfene-esetek kedvező bbek, de a légzési és bélfertő zések 
is gyógyulnak kivételesen.

Detre László: Szintén fontosnak tartja  az intravénás kezelést, 
a serum subcutan csakugyan nehezen szívódik fel. A serum erő sségét 
is intravenosus úton állapítják meg.

P Á L Y Á Z A T O K .
8407/1910. Hí. sz.

A Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár igazgatósága a következő 
k e r ü le t i  k e z e lő o r v o s i  á l lá so k r a  hirdet pályázatot:

1: A székesfő város VIII.* kerületében (a Nagyfuvaros,. Népszinház-utcza, 
Mátyás-tér és Szerdahely-utcza közötti területen) évi 2200 korona alapfizetéssel és 
évi 600 korona mű ködési pótlékkal.

2. Kispest-Szentlő rinczen, a lajosmizsei vasúttól a vecsési határig, illetve 
az Üllő i-úttól Soroksár-Péterig terjedő  területen évi 1100 korona alapfizetéssel, 
400 korona évi mű ködési pótlékkal és évi 500 korona fuvarátalánynyal.
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3. Gyömrő n évi 1000 korona alapfizetéssel és évi 600 korona mű ködési 
pótlékkal.

4. Nagykovácsi» évi 500 korona alapfizetéssel és 100 korona évi mű ködési 
pótlékkal.

A megállapított fizetésen kívül az évenkint fennmaradó feleslegbő l nyer 
utólagosan kielégítést az esetleg felmerülő  munkatöbblet.

A fenti állásokra a pályázati kérvények az eddigi orvosi mű ködést fel­
tüntető  bizonyítványokkal és oklevélmásolatokkal felszerelve f . é v i  n o v e m b e r  h ó 
2 0 .-á ig  adandók be a fenti pénztár fő orvosi hivatalához (VII., Damjanich-utcza 
36) czímezve, a hol hétköznaponként d. e. 11—12 óra között az állásokra vonat­
kozólag bő vebb felvilágosítás nyerhető .

Az alkalmazott orvosok kötelesek a számukra kijelölt helyen lakni s 
állásukat az alkalmaztatásukat kimondó igazgatósági határozattól számított 14 napon 
belül elfoglalni.

B  u d a p e s t, 1910. évi október hó 24.-én.

.4 Budapesti Kerületi Munkásbiztosító Pénztár.

241/1910. ig. sz.
Békés vármegye közkórházának belgyógyászati osztályán egy a lo r v o s i és 

egy se g é d o r v o s i á llá sra , valamint az elmebeteg-osztályon egy se g é d o r v o s i á llásra 

pályázatot hirdetek.
Javadalmazás : a belgyógyászati osztály alorvosi állásánál évi 1400 korona, 

a belgyógyászati osztály segédorvosi állásánál évi 1200 korona, az elmebetegosztály 
segédorvosi állásánál évi 1600 korona kézpénzfizetés és mindegyik állásnál első 
osztályú élelmezés, lakás, fű tés világítással.

Pályázni szándékozókat felhívom, hogy képesítésükről, valamint eddigi 
mű ködésükrő l szóló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat Békés vármegye 
fő ispánjához intézve, hozzám fo ly ó  év i n o v e m b e r  h ó  lO .-é ig  küldjék be.

G y u l a ,  1910. évi október'hó 22.-én.

2— 2 Békés vármegye közkórházának igazgatója.

4966/1910. sz.
Kolozs vármegye bánífyhunyadi járásában Bánifyhunyad székhelylyel alakí­

tott és 16 községet magában foglaló közegészségügyi körben a k ö r o r v o s i á llá s 

elhalálozás folytán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályázatot nyitok.
Az állás javadalma évi 1600 korona törzslizetés és az 1908. évi XXXVIII. 

t.-cz.-ben meghatározott mellékjárulékok, melyek jelenleg felső bb hatósági meg­
állapítás alatt állanak.

Felhívom mindazon hazai orvostudor urakat kik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt képesítésüket, eddigi alkal­
mazásukat és nyelvismeretüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
hozzám f . é v i n o v e m b e r  h ó  3 0 .-á ig  adják be. A választás határnapját késő bb 
fogom kitű zni.

Egyúttal felkérem mindazokat az orvostudor és szigorlóorvos urakat, a kik  
a cholerajárvány kitörése esetén Kolozs vármegye területén járványorvosi szolgá­
latra vállalkozni hajlandók, szíveskedjenek ezen szándékukat az igényelt fizetés 
megjelölésével és pontos lakczímükkel együtt a vármegye alispánjához bejelenteni.

B á n f f y h u n  v a d, 1910. évi november hó 1.-én.
1 Kertész Barna, fő szolgabíró.

1640/1910. ein. sz.

A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valéria“-közkórházban  
üresedésbe .jövő  és havi elő leges részletekben fizetendő  1200 azaz egyezerkettő száz 
korona évi fizetés, lakás, fű tés, világítás és első osztályú élelmezéssel javadalmazott 
k ó r h á z i a lo r v o s i á llá s r a  pályázató! hirdetek.

A törvényhatóság fő ispánja által kinevezendő  alorvos köteles a kórházban 
lakni, magángyakorlatot az első  segély, esetét kivéve nem folytáthat és állását 
csakis két havi felmondásidó eltelte után hagyhatja el.

Nő s orvos kérvénye figyelembe nem jöhet.
A kinevezett alorvós tartozik állását f. évi deczember hó 1.-én elfoglalni.
Felhívom ennélfogva mindazokat, a kik ezen állást elyerni óhajtják, hogy  

kellő leg okmányolt kérvényeiket legkéső bb f . év i n o v e m b e r  h ó  19 . (tizenkilencze- 
dik) napjának déli 12 órájáig Szabadka sz. kir. város fő ispánja Purgly Sándor dr. 
úrhoz (Szabadka, Pest-szálloda-épület) annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb 
érkező  pályázati kérvények figyelembevételre nem számíthatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. részé­
ben minő sített pályázó nem jelentkeznék, az egyévi gyakorlatra utasított, esetleg 
szigorlóorvosoknak a fenti határidő ig benyújtott kérvényei szintén figyelembe fog­
nak vétetni.

S z a b a d k a , 1910. évi október hó 19.-én.

3 -  2 Biró Károly dr., polgármester.

5678/1910. kig. sz.
Csík vármegye felcsíki fő szolgabírói járáshoz tartozó k a r c z fa lv i  k ö r o r v o s i  

á llá s  lemondás következtében megüresedvén, ezen állásra ezennel pályázatot hir­
detek, s felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. és az 1908. 
évi XXXVIII. t.-cz. értelmében szabályszerű en felszerelt kérvényüket fo ly ó  é v i 
n o v e m b e r  h ó  1 5 .-é ig  hozzám adják be annál is inkább, mert a késő bb beérke­
zett folyaiíiod vány okát tekintetbe nem veszem.

Ezen körorvosi állással az alább részletezett javadalmazás van összekötve :
1. 2000 korona törzsfizetés.

' 2. 1000* korona fuvarátaláhy.
3. Vármegyei szabályrendeletben megállapított látogatási díjak.
4. Természetbeni lakás.
5. Halottkémlési díj '54 korona. Megjegyzem, hogy a volt körorvos a 

Munkásbiztosító pénztártól évi 500 korona S a Balánbányai rézmüvek részvény- 
társaság Társládájától évi 2100 korona fizetést élvezett.

A közegészségügyi körhöz Csíkszentdomokos, Csíkszenttamás, Csíkjenő falva, 
Karczfalva, Csíkdálfalva és Csíkmadaras községek tartoznak, melyek állami út 
jmellett 10 kilometer hosszban fekszenek, a melyeket a körorvos hetenkint egyszer 
jtartozik beutazni.

A választást Karczfalva községházánál folyó évi november hó 19.-én dél­
elő tt 11 órakor fogom megtartani. 

a £ C s í k s z e r e d a ! , 1910. évi október hó 19.-én.

2 Bcce Imre. fő szolgabíró.
I  - «. . V  •

H IR D E T É SE K .

P ályáza t segéd o rvosi á llásra .
A b b á z iá i sa i ia to r iu i i io m  részére egy a belgyógyászatban 

kellő  jártassággal bíró segédorvost keresek. Legalább egy évi, valamely 
belgyógyászati klinikán vagy budapesti közkórbáz belgyógyászati osz­
tá lyán tö ltö tt gyakorlat kimutatandó. Német nyelvben való. tökéletes 
jártasság feltétel, franczia nyelv ismerete kívánatos. Fizetés megegyezés 
szerint. Az állás azonnal elfoglalható.

Rövid curriculum vitae-vel elláto tt ajánlatok mielőbbi szives be­
küldését kérem.

a« Dr. M ahler Gyula.

:: ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
kő szvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lé legzési szervek hurutjainál

a B ór é s  L ith ion tarta lm ú GYÓGYFORRÁS

i  k o n tin en s  le g e lső  o rv o s i sza k tek in té ly e i á l ta l  k itű nő  s lk k e r re l h a sz n á lta tn i. 
K iváló ó v sz e r  a vö rh en yn é l (sca r la t in a )

fa l lé p ő  v eseb á n ta lm a k n á l.
£  forrás kiváló tu lajdonságai:

Hugyhajtó hatású.

Kellemes izü. Teljesen tiszta.

Könnyen em észthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik  
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalomban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.-

S C H U L T E S  Á G O S T  S S Í S S
B U D A P E S T , V., R U D O L F -R A K P A R T  8.

v I . .qf ig.H0, .g. tK|l

jjytfOR FOftgj

Ext r a c tu m  

~  C h in ae — NANNING
Vérszegények étvágy­

talansága.
Görvélykórosok és tü­

dő bajosok étvágyta­
lansága.

Heveny és idült gyomor­
bajok.

Lázas és seblázas be­
tegségek.

HenhizhaH!
J a v a l a t o k :
Ideges gyomor- 

hurut.
Gyomoratonia.
Alkoholikusok.
Hyperemesis gravida­

rum.
Icterns-bántalmak.
Hg.-

dyspepsia.

Magán-, betegpénztári és szegénygyakorlat
részé re :

Bevált! \

Ölesé!

D r. H. N a n n in g , China-mű uek. Den Haag, Hollandia.
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D p a jo r  új sanatorium a
B u d apest, V i l i ,  V a s -u . 17. 7818

B elgyógyászati, d iaeteti kai, seb észe ti é s  bő rgyó­
gyászati osztá lyok  70 betegszobával.

-----  R ö n tg e n - la b o r a to r iu m .
B e n n la k ó  és  b e já r ó  b e te g e k  r é s z é r e  :

k ü l ö n  n ő i  és f é r f i  v í z g y ó g y á s z a t i  o s z tá l y . 

P n e u m a t ik u s  k a m a r á k , in h a la to r iu m . 
Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és  kádfürdő k.

-----  P ö s ty é n i  i s z a p k ú r a .  ~
A p ö s ty é n i is z a p  b u d a p e s t i  f ö le r a k a ta .

RÉPÁT! vi*
B iz to s  s ik e rű  g y ó g y sz e r  m in d e n n e m ű  h u r u to s  b á n ta lm ak n á l ,  f e le t te  k e l le m e s  

ü d í tő  g y ó g y v íz  ! M e g re n d e lh e tő  a  M agyar  Á sv á n y v íz  F o r g a lm i és K iv ite l i  r .- t .- 
n á l ,  B u d a p e s t ,  T e le fo n  162— 84. 9136

LIQUOR A L S O U  50 '
m é re g te le n ,  h a tá s o s  a n t is e p t i k u m  é s  a d s t r in g e n s ,  m ely  p ó to l ja  a z  e e z e ts a v a s  a lu m í­
n iu m o t, c h lo r s a v a s  k á l iu m o t , s u b l im a to t .  Á l ta lá n o s  a lk a lm a z á s ra  ta lá l  a  g y n a e -  

k o lo g ia i ,  s e b é s z e t i  és  la r y n g o lo g ia i  g y a k o r la tb a n .

Mérésre szolgáló skálával ellátott üvegek ára 1 korona 20 fillér.

A L S O L - C R E M E .
A L S O L - H I N T O P O R .

I r o d a lm a t  é s  m in tá t  k ü ld e n e k  a  g y á ro s o k  :

A T H E N ST A E D T  & REDEK ER, “ r„. -
K a p h a tó  a  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  v a g y  a  m a g y a ro rs z á g i  f őr a k tá r b a n  :

Dr. ROSENBERG SÁNDOR gyógyszerész, Budapest.
„Csillag“  gyógyszertár, Vili., Rákóczi-út 39 (József-körút sarok).

K é s z í tm é n y e in k  á l la n d ó  k iá l l í tá s a  : B e r l in ,  N W . L u is e n p la tz  2 — 4 , K a is e r in  F r ie d r i c h -  
H a u s  f ü r  d a s  ä r z t l i c h e  F o r tb i ld u n g s w e s e n .

B o r
Szálloda és pyógyház 

Cap nmpeglio
L e g m o d e rn e b b  ú j  é p ü le t .  C sen ­
d e s ,  f e lü lm ú lh a ta t la n  fe k v é s b e n . 
E g é s z s é g e s e k  é s  ü d ü lő k  o t th o n a .

H y d ro -e le k tro th e rap ia  s tb .
Tiszta egyéni diaetetika.

Orvosok a házban. 
Prospektusok és brosúrák 
9939 kívánatra.

I I .  ferri Protoxal.
Dr. D eér

• in é  et cum arseno

készítmény — megbízható vér­
képző  és tonicum — alkalmazása 
még a természetes ágensek mel­
lett is szerencsés gondolat. Klini­
kusok, nöorvosok elő szeretettel 
rendelik. 100 darab tabletta üveg­
ben 2 korona. Kapható a gyógy­

szertárakban. 4437

OVJAjK L A B U K A T !
M indenféle á l lap o to k , k ü lö n ö sen  k e llem etlen  izzadás é s  ta lp é g é s
e l tű n ik  a  l ) r .  H Ö G Y E S - f é l e  I M P R E G N Á L T  A S B E S T T A L P
v is e lé s e  á l ta l .  —  P á r o n k é n t  I .  K  2.— , I I .  K  1.— . L eg jo b b  és  le g b iz ­
to s a b b  se g ítsé g  a  lá b a k  r é s z é re  a  l ) r .  H ö g y e s - fé le  i m p r e g n á l t  
a s b c s tb e tc t t a lp  a c z é lc su k ló v a l.  P á r o n k é n t  K  4 .—  A z  a c z é lc s u k ló ra  
eg y  im p re g n á l t  D r .  H ő g y c s - fé lc  t a lp  v a n  fe s z í tv e , ho g y  a  lá b  k e l le ­
m e se n  é s  b iz to s a n  n y u g o d jo n . A  já r á s  r u g a n y o s  é s  a  j á r á s n á l  v a ló  
k i t a r tá s  n a g y o b b  le sz . L ú d ta lp ú a k n a k  n é lk ü lö z h e te t le n .  S z é tk ü ld é s  
-----  " u tá n v é t  m e l le t t .  W ie n ,  I . ,  D o m in i k a n e r b a s te i  N r . 21. -----

E r ő t  es É t v á g y a t

UialBora
H ú s .

m é s z -  f a c F o p h o s p h a t b ó /  ^

e l l ö é l U h v a .

U  H  VIAL IU H L M A N N . F R A N K F U R T  Ó M .

.T ó d k ú rá k n á l

ojodint
k ró m  k ú r á k n  á l

alkalmazhatunk a legnagyobb eredménynyel. 9618

„ W a lth e r “ - f é l e

Elixir Condurango peptonat.
„ Im m e rm a n n “ .

K ivá ló  s tom ach icu m .
K itű n ő  h a tá 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 rb á n -  
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teszem a legnagyobb szolgálatot magának az ü g y n ek ; de tartozom 
vele a zseniális feltalálónak is, m ert az ő  szere nem szorul arra, 
hogy olyat is ráfogjanak, a mit teljesíteni nem tud, és ezzel 
lassanként d iscreditálják az egészet.

Ha én is csak a gombamódra szaporodó tudományos czikkek 
számát akartam  volna szaporítani, ha csak arról óhajtottam  volna 
beszámolni, hogy az Ehrlich-szer kiváló, az eddigi szereket úgy a 
hatás intensitására, mint gyorsaságára nézve a legtöbbször messze 
felülmúló szere a syphilisnek, a mely sokszor mesés gyorsasággal 
tünteti el a papulákat és gyakran a késő i tüneteket is : akkor már 
régen a nyilvánosság elé jöhettem  volna, hisz ezeket én ezelő tt
3 hónappal körülbelül ugyanebben az alakban m ár elmondottam 
önök e lő t t ; de ezeket ma m ár minden laikus is tud ja, annyit fog­
lalkoznak nem csak az orvosi, hanem a napilapok is a híres 606-tal.

A kérdés azonban egészen más körül forog. Az a kérdés, 
hogy a zseniális német kutató új szere, a melylyel m egajándékozott 
bennünket, csakugyan olyan-e -—■  mint azt nagyon is korán hirdették 
némelyek, a mi azután, és ezt nem lehet eléggé sajnálni, m ert ez 
legtöbbet árto tt az ügynek, a napilapokba is átment és az egész 
müveit és félmüveit világ laikus közönségét forrongásba hozta — , a 
mely valóban egy csapással meggyógyítja azt a re ttegett nyavalyát, 
a melynek em legetése a laikus közönség körében is egyszerre 
szalonképes lett, a syph ilis t; hogy valóra váltható-e a sterilisatio 
magna a syphilisben is ezzel az új szerrel, mint ezt a nagy német 
kutató magának annyi esztendő  fáradtságos m unkája után meg­
álmodta ?

Talán kissé m erésznek tű nik fel, hogy én nem egészen
4 hónapi, igaz hogy szorgalmas kísérletezés és észlelés után, a 
melyben klinikám egész orvosi személyzete tevékeny részt vett, és 
a melynek folyamán körülbelül 300 beteget figyelhettem meg (a 
kinek egy részét, mint nagyon is a legközelebbi időbe eső ket, 
term észetesen nem értékesíthettem), ehhez a fontos kérdéshez érdem ­
legesen akarok hozzászólani.

Ám a dolog úgy áll, hogy ha azt a kérdést, vájjon a 606 
véglegesen gyógyítja-e a syphilist, hogy sikerül-e egyetlen befecs­
kendezéssel az összes csírákat elpusztítani, igenlő értelemben 
nem is lehet még eldönteni, m ert hisz ehhez a dolog term észeté­
bő l kifolyólag évek megfigyelése és tapasztalása volna szükséges; 
ám tagadó értelemben, hogy tudniillik a szer —  legalább úgy, a 
hogy azt ma alkalmazzuk —  nem gyógyítja meg egy csapásra 
végiegesen a syphilist, igenis már rövid idő  alatt el lehet dönteni, 
és úgy vélem, hogy ehhez az idő höz m ár el is érkeztünk, és ehhez 
a fontos kérdéshez hozzászólani nem csak jogom, hanem kötelessé­
gem is.

Megvallom, hogy ha egyes szerző k munkáiban azt, és ismét 
csak azt olvassuk, hogy a szer végleges hatásáról Ítéletet mondani 
még korai, m ert hisz ehhez hosszú évek megfigyelése szükséges, 
hát ebben azt a tendentiát kell megpillantanom, hogy ilyen módon 
igyekeznek k itérni az egyenes válasz elő l, annál is inkább, mert 
ugyanakkor majdnem mindegyik beszámol a balsikerekrő l, a 
m elyeket azonban mindenféle más okokra, az adag elégtelenségére, 
az alkalma-zás m ódjaira stb. vezetnek vissza, a helyett, hogy ki 
mernék mondani, hogy bizony a sterilisatio magna olyan beteg­
ségben mint a syphilis, ha a lehető sége bizonyos igen kedvező  
esetekben nincs is kizárva, a legtöbb esetben egyelő re mégsem 
sikerül és talán még sokáig nem fog sikerülni.

Mert ha m ár az eddigiekbő l is leszű rt tényként kell regis- 
tráln i —  és ehhez a magam részérő l a legteljesebb mérték­
ben hozzájáru lok — , hogy Ehrlich lángelméje hatalm as szerrel 
gazdagította a syphilis elleni gyógykincseinket, a melynek speci­
fikus hatása nemcsak kétségbevonhatatlan, hanem a legtöbb eset­
ben az eddigi souverain szernek, a kéneső nek a hatását is sok­
szorosan fe lü lm ú lja ; a mely sokszor rövid napok alatt végzi azt 
a gyógyító munkát, a melyet eddigi gyógykezelésünkkel csak hetek 
vagy hónapok alatt tudtunk e lé rn i; és a melynek értékét csak 
emeli az, hogy o tt is használ, és sokszor éppen ott használ a 
legfeltű nő bben, a hol eddig szereink cserben hagytak, a syphilis 
praecox és maligna különböző  a lak ja ib an ; addig m ásrészt ama 
körülmény, hogy a 606 egyszeri befecskendezése, legalább úgy, a 
hogy azt eddig alkalm aztuk, mint ez az eddigi észleletekbő l szin­
tén már mint leszű rt eredmény állítható, az esetek legnagyobb 
számában nem okoz végleges gyógyulást, csak azoknak okozhat

csalódást, a kik m indjárt az első  hírekre nagyon is vérmes rem é­
nyekkel és semmiképpen sem megokolt optim ismussal voltak el­
telve a szernek végleges hatása iránt, a mit csak részben m agya­
rázhat meg az a sokszor valóban csodásnak tetsző  gyógyered- 
mény, a mely a 606 közvetlen hatásaként m utatkoz ik ; azok elő tt 
ellenben, a kik kevesebb optimismussal, de annál józanabb k r it i­
kával nézték a dolgokat, már kezdettő l fogva nem volt valószínű , 
hogy az a magasztos czél, a mely Ehrlich szemei elő tt lebegett, 
az úgynevezett sterilisatio magna a syphilisben is olyan könnyű  
szerrel lesz megvalósítható, mint a febris recurrensben.

Ugyanis ha az állatkísérletek eredményei egyáltalában csak meg­
szorítással alkalm azhatók az em berre, úgy különösen áll ez a syphi- 
lisre nézve. Hisz az állatokon kísérleti úton létrehozott syphilis, 
bármily nagy haladást jelent is a syphilisbúvárlat terén, mégis 
csak —  ki merné tagadni —  jelentékenyen különbözik az emberi 
syphilistő l. Tudvalevő leg állatokon, még anthropoid majmokon is, 
a syphilis nem szokott generalizálódni, hanem csak az első dleges 
affectióra, a tájm irigyekre és legfeljebb pár ephemer, inkább 
csak a sclerosis közelében levő  regionális jellegű , az emberi 
syphilis papuláinak megfelelő  kiv irágzásokra szorítkozik ; emberen 
pedig, ha az átoltás után bizonyos idő  eltelt, majdnem lehetetlen 
megakadályozni a betegség általánossá v á lásá t; az állati szervezet 
tehát a spirochaetákkal szemben mégis csak egész másként v isel­
kedik, mint az emberi. Ugyebár egészen term észetes, hogy az 
ott nyert gyógykisérleti eredmények csak igen nagy m egszorítás­
sal alkalm azhatók az emberre.

Persze, ha csak a különböző  irodalm i közlések után indu­
lunk, azt kellene hinnünk, hogy a nagy problema csakugyan végkép­
pen meg van oldva, m ert azt lehet mondani, hogy valóságos ver­
sengés indult meg a nagy és kis szerző k között, hogy ki é rt el 
jobb eredm ényeket; csakhogy ezek az eredmények néha n ag y o n " 
is problém ásak.

* * *

Beszámolómban azonban lehető leg rövid akarok lenni. Nem 
fogom önöket, t. kartárs urak, hosszas számadatok felsorolásával 
u n ta tn i; érdekesebb eseteket sem fogok külön említeni, a melyek 
a szernek közvetlen hatását élénken tudnák il lusz trá ln i; hiszen 
a casuistikával úgyis torkig vagyunk már. Nehány általánosabb 
érdekű , a szer veszélytelenségére, alkalmazásának módjára és 
adagolására, a befecskendezések ism étlésére vonatkozó m egjegy­
zésen kívül beszámolóm különösen a körül a pont körül fog 
forogni —  m ár tudniillik a mennyiben erre a fontos kérdésre már 
most lehet válaszolni — , hogy milyen a szernek az állandó hatása, 
és mit lehet tő le a jövő ben várni, tám aszkodva nagyszámú beteg 
gondos klinikai észlelésére és a hosszabb idő n keresztül rend­
szeresen végzett W asserm ann-vizsgálatokra.

Azzal kezdem, hogy Ehrlich szere, feltéve, hogy az esetek 
megválogatásában és a szer adagolásában a kellő  gondossággal 
já runk  el, a szervezetre semmi kártékony hatással sem b í r ; egy­
általában nem veszélyesebb, mint más differensül ható gyógyszer, 
első  sorban éppen maga a kéneső .

Mi legalább a több száz oltott eset közül egyetlen egyben 
sem találtunk súlyosabb term észetű  mérgezési tüneteket. Megtör­
tént egyik-másik esetben, hogy az injectio után közvetlenül, ha 
—  úgy látszik —  a szer gyorsabban szívódott fel, kisfokú el- 
esettség, gyomorfájdalom, gyengébb érlökés volt észlelhető , ezek 
a tünetek azonban csakham ar elmúltak. Egyetlen esetem van, a 
hol az injectio után 14 nappal halálos kimenetel állott be, a 
melyet —  talán kisfokú elfogultság mellett —  bizonyos összefüg­
gésbe lehetne hozni a szer alkalmazásával. Az illető  42 éves, 
különben erő s férfibeteg volt, a ki már 3 év óta paralysisben, még 
pedig az utolsó idő ben annak meglehető sen elő rehaladt állapotában 
szenvedett és a kit igazán jobb meggyő ző désem ellenére tisztán 
csak a családtagok unszolására oltottam be Purjesz tanár klin iká­
ján. Ez még az Ehrlich-láz legelején volt, a m ikor a laikusok azt 
olvashatták az újságokból, hogy a 606 a paralysist az sikeresen 
gyógyítja. Az illető  az oltás után kitünő en érezte m agát 10 napig, 
ső t környezetének állítása szerint „feltű nő en javu lt is állapota“ .
A 10. napon egyszerre dühöngeni kezd. Lechner tanár kliniká­
já ra  hozzák be, a hol m ár elő bb is hosszabb idő t töl tö t t ; negyed­
napra az intézetbe hozatala után typusos paralytikus insultus alatt
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hirtelen meghal. Arsen-mérgezésnek azonban az életben absolute 
semmi tünete sem v o l t ; bonezolat —  sajnos —  a család ellen­
zése következtében nem végeztetett. Megjegyzem, hogy az illető n 
azelő tt többször je lentkezett m ár paralysises insultus. Hogy az 
aránylag igen kis adag (0 '3) arsenobenzol mennyire segítette elő  
az insultust, nem lehet eldönteni.

A látóidegre sohasem tapasztaltunk kellemetlen hatást. Im re 
tanár, a ki a betegek szemtiikri vizsgálását kezelés elő tt és után 
végezni vagy klinikáján végeztetni szíves, megerő síti e z t ; ső t ő  
még tovább megy és azt mondja, hogy a betegek szemtükri vizs­
gálata, legalább a legtöbb esetben, meglehető sen felesleges. 0  még 
kezdő dő  látóideg-sorvadás eseteiben sem ta rt ja  az injectiót ellen- 
javaltnak, feltéve, hogy annak okául syphilis vehető  fel.

A  vesék kifogástalan m ű ködésére nagy gondot fordítunk az 
injectio elő tt, bár kisfoki! albuminuria, különösen ha felvehető , 
hogy összefüggésben van a syphilissel, egyáltalában nem ellenjavalja 
az Ehrlich-szer alkalm azását. K ifejezett nephritis eseteiben ellenben 
csak akkor végeztük az injectiót, ha annak syphilises természete 
meglehető s biztossággal volt felvehető . P á r esetben az injectio 
után mi is láttunk kisfoki! album inuriát megjelenni, a mely 
azonban rendesen m ár rövid idő  alatt teljesen eltű nt.

A mi a szer alkalmazásának módját, a technikáját illeti, 
egészen nyíltan bevallom, hogy egyik sem tökéletes.

Már maga az a körülmény, hogy majdnem  mindegyik szerző  
új külön módszert, vagy legalább is valamely meglevő  régi el­
já rás módosítását ajánlja, m utatja, hogy itt bizony még sok a 
k ívánn i. való.

A lt natronlúgban oldja a szert és most is megmarad e 
m e lle tt; ez volt az első  módszer, mi is a lka lm aztuk; lehet, hogy 
hatása erő sebb mint a suspensióé, azonban oly erő s fájdalmakkal 

*jár, a melyek általános elterjedésének útjában állanak.
Iversen volt az első , a ki a gyüjtő érbe való fecskendő st 

alkalm azta és ajánlotta. Eltekintve azonban a technikai nehézségek­
tő l, theoriás okok is szólnak némiképpen ellene, és valóban 
egy idő ben maga Ehrlich sem ajánlotta azt. A syphilis ugyanis 
nem olyan „vérbetegség“, mint például a recurrens, a hol a spiril- 
lumok csakis a vérben vannak; a syphilisben - mint tudjuk 
a spirochaeták csak igen ritkán és kis számmal vannak a vérben 
ellenben el vannak árasztva velük a szö v e tek ; ha a gyüjtő érbe 
alkalmazzuk a szert, az nagyon gyorsan távozik és a vérben felette 
hígított állapotban keringő  szernek nincs ideje, hogy a spirochaetákra 
azt a hatást fejtse ki, a melyet parasitotrop voltánál fogva külön­
ben kifejtene, ha hosszabb ideig m aradhatna velük érintkezés­
ben, hogy tudniillik a nagy hígítás ellenére is megölné ő k e t ; és 
valóban a csak gyű jtő eres fecskendő sekkel elért nem kielégítő  
eredm ények bírták rá azokat a szerző ket, a kik azt alkalmazták, 
hogy legújabban elő ször intravenosus, azután pedig 2 nap múlva 
intram usculáris fecskendezést is alkalmaznak.

Eltekintve a fenti —  nézetem szerint jogos — aggályoktól, 
a gyüjtő érbe való fecskendezés semmiképpen sem közömbös be­
avatkozás, a mely a mű tő tő l nagy óvatosságot igényel, különben 
könnyen já rha t rossz következm ényekkel; hisz körülbelül 200  -2 5 0  
grampinyi (ennyire kell felhígítani a szert) meglehető sen differens 
anyagnak a véráram ba való ju tta tásáró l van szó. Már pedig nekünk 
kötelességünk a szert a gyakarló orvosok közkincsévé tenni és 
mindenki által könnyen kivihető  eljárást a ján lan i; ki merné állítani, 
hogy a gyüjtő érbe való fecskendezés ezek közé ta rtoz ik ?

A Wechselmann által ajánlott neutrális suspensio, a melyet 
egy idő ben majdnem mindenki alkalm azott, szintén korántsem  bizo­
nyult oly jónak, mint azt kezdetben h it té k ; intram usculáris alkal­
mazás mellett az izomszövetben nagy szövetnekrosisokat okoz és 
a königsbergi vándorgyű lésen Orth tanár már kórbonczolástani 
készítm ényeket is m utatott be ilyen g lu teusokbó l; e m ellett azon­
ban majdnem kikeriilhetlen a meglehető s nagyfokú és igen fá jdal­
mas, e mellett hetekig tartó  infiltratumok keletkezése. Ha pedig a 
bő r alatti kötő szövetbe fecskendezzük a szert, a scapula alsó része 
és a gerinezoszlop közt, rendesen akkor sem m arad el az igen 
kellemetlen és nagy k iterjedésű , néha hónapokig fennálló infiltratum. 
Ezek az infiltratumok sajátságosképpen sokszor elpuhulnak, tete­
jükön a bő r livid színű  lesz, fluctuatiót m u ta t; az ember azt 
hinné, hogy elgenyednek ; ez azonban nem szokott beá llan i; mint 
ezt Orth tan ár is dem onstrálta, genyedésrő l sem igen lehet szó,

csak a szövetek nekrosisáról. Ha az izomba fecskendezzük a szert 
a gluteális tájon, még más kellemetlenség is fordulhat e lő ; b ár­
mily magasan szúrunk is be, a gluteális táj felső  külső  negyedében, 
a szer az izomrostok közt —  úgy látszik —  gyorsan sülyed és 
gyakran mélyen lefelé húzódó beszű rő dések keletkeznek, a melyek 
az ischiadicus közelsége folytán igen kellemetlen neuralgiás fá j­
dalm akat, ischiasszerü tüneteket válthatnak ki.

Ezért én újabban nem az izomba, hanem a bő r alá adom a 
fecskendezéseket, még pedig nem a hátbő r alá, hanem a gluteális 
tájon, annak felső  és külső  quadransában, a suspensiót pedig 
Blaschko módosítása szerint készítem. Blaschko ugyanis figyelmez­
te tett arra, hogy nem egészen közömbös, hogy mennyi natronlúgot 
veszünk, még ha azt utólag eczetsavval közönbösitjük is, m ert a 
keletkező  eczetsavas natron erő sen izgatja a szöveteket. Tehát 
natronlúgot csak annyit veszünk, a mennyi éppen szükséges (kb. 
(K I6 cm3 2 0 % -o s natronlúg (KI arsenbenzo lra); ezzel dörzsöljük 
el a szert, azután 5—-8 cm3-ig steril destillá lt vízzel feleresztvén, 
ha szükséges, 1— 2 csepp híg sósavval közömbösítjük. Ezzel a 
módszerrel aránylag még legjobban meg vagyok elégedve, bár 
nem tagadhatom, hogy ez sem tökéletes.

A Kromayer által ajánlott paraffin-suspensiót, a mely egészen 
úgy készül, mint például a salicyl-kénesö-suspensio, és a melynek 
nagy elő nye az volna, hogy állítólag tetszés szerinti ideig bom­
lás nélkül eláll, szintén alkalm aztam  néhányszor; pár esetben 
sem fájdalmasság, sem infiltratum nem mutatkozott, viszont más 
esetekben nagy fájdalmak jelentkeztek és beszű rő dés is keletkezett.

A mi a szernek az adagolását illeti, az idő k folyamán
ez is nagy változáson ment k eresz tü l: míg kezdetben a közép­
adag felnő tteknek csak 0 30-ot tett ki, a melyen túl csak
kivételesen, különösen erő s egyéneken m ehettünk (így hangzott
Ehrlich utasítása), ezt az adagot, nyilván mert a hatás nagyon 
sok esetben nem volt megfelelő , csakham ar 0 ’4 — 0 ’5-rő l O ö-ra 
emelték (Késő bb Ehrlich utasítása úgy hangzott, hogy a közép­
adag nő knek 0 '4 5 , férfiaknak 0 -5 legyen.) Azonban egyes szerző k 
ezt is keveselték és még nagyobb adagokat vettek, úgy hogy 
0 8 — 1'2-ig em elkedtek; vagy pedig mások elő ször 0 ’4, ha a 
tő netek lassan múltak, 14 nap múlva 0 7, és ismét két hét múlva 
még 0 '8  vagy KO adagot adtak.

Nagyon helyesen jegyzi meg erre A lt, hogy a sok puskapor 
is elronthatja a lövést és hogy egyáltalában nem közömbös dolog 
ilyen differens szerbő l oly nagy adagokat adni, fő leg suspensio 
alakjában, a melynél a felszívódási viszo iyokat nem tudjuk be­
folyásolni és 'm egtörténhet, hogy a régi depóiban még visszam aradt 
arsen egyszerre szívódik fel az u jja l és mérgezést okozhat.

Legújabban a königsbergi discussio hatása alatt Ehrlich 
azt aján lja munkatársainak, hogy elő bb intravenosus befecskende­
zést alkalmazzanak Iversen-Schreiber szerint 0 '4 — 0 '4 5 — 0'5-del, 
48 óra múlva pedig izomba fecskendezzenek 0 3 — 0 5 adagot, 
átlagosan összesen 0 '8  m ennyiséget; és pedig a suspensiora már 
többé nem a Wechselmann-féle neutrális emulsiót aján lja, hanem 
egyszerű en az ol. az olivarummal készült suspensiót.

Nyilvánvaló, hogy a nagy m estert is csak az eddigi ba l­
sikerek, a melyekrő l munkatársai, a klinikusok neki beszámoltak, 
ösztönözhették arra, hogy ezt a kettő s alkalmazásmódot aján lja 
és a közép-adagot 0 '5 -rő l 0 '8 -ra  emelje. Én magam intravenosus 
fecskendezéseket még nem alkalmaztam, minthogy azonban Ehrlich 
óhajtja, m indenesetre meg fogom ezt a kombinált m ódszert is 
kisérteni. Hiszen plausibilisnek látszik, hogy ilyen módon tartósabbak 
lesznek az eredményeink. Ezekrő l a kísérletekrő l annak idején be 
fogok számolni.

A mi az injectio megismétlését illeti, term észetes, hogy 
mihelyt ez szóba került, ez a sterilisatio magna cső djét jelentette 
és helyébe a fractionált sterilisatio k e rü lt ; a második injectio 
hatását különösen Wechselmann, de mások is dicsérik. Én eddig meg­
lehető sen óvatos voltam és csak 7 esetben ismételtem meg az 
in jec tió t; a legrövidebb idő , a mely az injectio után eltelt, 3 hét, 
a leghosszabb 7 hét volt. A 7 eset közül azonban csak 4-ben 
láttam  a második injectiótól eredményt, 3 eset re fractaer v iselke­
dett, jeléül annak, hogy a spirochaeták arsenállókká le t te k ; külön­
ben a második injectiót is, a melynek az adagja az első ét rendszerint 
valamivel felülmúlta, mindegyik beteg kitünő en tű rte.

(Vége következik.)
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A kephaldol antineuralgiás és foaktericid 
hatásáról.

Irta : B a la ssa  T iv a d a r di\, a budapesti poliklinika urológiai osztályá­
nak segéde.

Tudvalevő leg az orvostan egyetlen szakában sem szerepelnek 
az elhanyagolás és eltitkolás okozta szövő dmények oly k iterjedt 
mértékben és oly sokféle változatban, mint éppen az urológia terén, 
és talán egyetlen szakban sincs oly nehéz helyzete az orvosnak, 
mint éppen itt.

Hisz napról napra van alkalmunk tapasztalni, hogy a keze­
lésünk alatt álló betegek, figyelmeztetéseink ellenére, elmaradnak 
rendeléseinkrő l, m ert nem lévén folyásuk vagy fájdalmuk, feles­
legesnek tartják  az orvosi keze lést; vagy akárhányszor halljuk új 
betegeinktő l, a kik a legkülönfélébb és néha igen nagymérvű  heveny 
jelenségekkel fordulnak hozzánk segítségért, hogy eddig a kifolyást 
vagy ehhez hasonló bajukat saját bő  tapasztalataik alapján házilag 
kezelték, vagy e téren já rtas, de laikus barátaik adták meg nekik 
a szükséges utasításokat.

Úgy az alapos kúrának önkényes megszakítása, mint a kon­
tárkodás okozta bajok, melyek közül csak a heveny periurethritist, 
epididymitist, cystitist, prostatitist, funiculitist és kankós izületi 
lobokat említem, néha az elviselhetetlenségig kínos jelenségeikkel 
gyors és erélyes beavatkozást, a megfelelő  helyi, gyuladásellenes 
szerelés és diaetás eljárások mellett biztosán és igen erélyesen 
ható antineuralgicum ok gyors igénybevételét teszik feltétlenül szük­
ségessé.

Tudvalevő leg azonban az eddig alkalmazott antineuralgiás 
szerek között nem akad egyetlen egy sem, melynek nagyobb 
mennyiségben, hosszabb ideig való adagolása közben, egyik vagy 
másik életfontos szervben jelentkező  káros vagy kellemetlen mellék­
hatását ne észlelték volna, avagy ilyenekrő l irodalmi közlésekben már 
ismételten ne tettek volna említést. S éppen ezért a legtöbb eset­
ben nem m erjük adni. nem adhatjuk ezen szereket a fennálló 
tünetek leküzdésére és a fájdalmak enyhítésére megkivántató teljes 
adagokban.

Az újabb szerekrő l szóló számos prospectus és közlés között 
különösen m egragadta figyelmemet egy újabb antipyreticumról és 
antineuralgicumról," a kephaldol nevű  készítményrő l szóló közlése­
ket tartalm azó ismertetés.

Noorden, Ortner, Schlesinger, Stoffela bécsi egyetemi tanárok 
klinikai, illetve kórházi osztályaiból származó közlések voltak ezek, 
még pedig több mint két évi kísérletezésnek eredményei, tehát 
minden tekintetben feltétlenül megbízható és tanulságosnak Ígérkező  
ismertetések.

A kephaldol nevű  készítménynek kifejezetten biztosnak és 
promptnak je lzett antipyretikus, antineuralgiás és speciális anti- 
hydrotikus hatása mellett különösen ama egyetértelmű leg, teljes 
pontossággal megállapított körülmény keltette fel nagy érdeklő dése­
met, hogy a kephaldol egyetlen esetben, legnagyobb adagok, vagy 
leghosszabb tartamú adagolás mellett sem okozott soha kellemetlen 
mellékhatásokat, ső t nagy mértékben szervi szívbajosok (insuff. 
valv. bicusp., myodegeneratio cordis stb.), máj- és vesebetegek, 
tüdő vészesek is heveny megbetegedéseikben (influenza, pneumonia, 
rheumatismus) nemcsak kitünő en, tű rték  e szert, hanem még a 
szívmű ködésre való ionizáló hatását és az értonus javulását is hatá­
rozottan meg lehetett állapítani.

A kephaldol finom fehéres-sárgás por, íze gyengén kesernyés, 
vízben nehezen, alkoholban és aetherben könnyebben oldható. 
Vegyi összetétele szerint a czitromsavnak és salicylsavnak phene- 
tidinekre való behatása útján létre jö tt reactiós term ék, melyben az 
esetlegesen fennmaradó szabad savak chininhez vannak kötve, 
illetve natrium  carbonicum által közömbösittettek. Magának a szer­
nek vegyi eredete is igazolja a készítmény nagy hatékonyságát és 
rám utat a javalata ira, egyúttal érthető vé teszi azt, hogy miképpen 
jöhet létre a fenti vegyi átalakulások és megkötések folytán egy 
oly. mindfcn tekintetben ártalmatlan és fokozatos hatással felruhá­
zott antipyreticum és antineuralgicum, mely biztos hatása mellett 
a fehérje szétesését megakadályozza és a szívmű ködésre is élénkí- 
tő leg hat, ső t vegyi összetétele folytán e szernek határozott bakte­
ricid hatását is fel kellett tételeznem.

Engem e feltételezett utóbbi hatás mellett fő leg e készítm ény­
nek teljes ártalm atlansága és analgesiás hatása érdekelt, annyival 
is inkább, m ert az em lített közleményekben a kephaldolnak hatá­
rozottan gonorrhoeás eredetű  bántalmak illetve fájdalmak ellen való 
kiváló hatásáról is több helyen találtam  említést.

Tapasztalataim , melyeket e téren szereztem, igen sok esetre 
terjednek. Közülük, nehogy ismétlésekbe essem, minden kóralakból 
csak egy-kettő t sorolok fel, megjegyezvén, hogy a többi esetben 
is éppen oly biztos és pontos hatást értem el és hogy kellem et­
len melléktünetet, noha nagy adagokat használtam , egyetlen egy 
esetben sem észleltem.

I. B. J . utazón, k i 7— 8 év óta kisebb-nagyobb megszakí­
tásokkal csaknem állandóan húgycső gonorrhoeában szenvedett, annak 
többféle szövő dményével (periurethritis, epididymitis, prostatitis) 
mult év deczember hó 2.-án jobb térdizületében fájdalmak je len t­
keztek, melyek ő t a járásban gátolták s e m iatt ú tját megszakítva, 
hazajött. Újabb ú tjára való tekintettel ham arosan szeretné a nagyobb 
bajnak elejét venni. Jobb térdiziiletének a bő re a környezettő l el­
térő en vöröses, melegebb, a térd határai elmosódottak. körfogata 
az egészséges térdénél 3 centiméterrel nagyobb, nyom ásra több pon­
ton fájdalm as. Tekintettel régóta tartó  s több hó óta nem kezelt 
gonorrheájára, kankós térdizületi gyuladást állapítottam  meg. Agy­
nyugalmat, hidegborogatást ajánlottam  s egyben kephaldolt adtam 
4 X 1  gramm napi mennyiségben. Bő séges izzadás nyomán m ár a 
második napon nagy megkönnyebbülés állott be s az em lített kúrá­
nak 11 napi pontos betartása után néhány nap múlva egészségesen 
m ehetett ú tjára. Közben a húgycsöbeli beszű rödések megfelelő  el­
látásban részesültek.

II.  R . L ., 30 éves bankhivatalnok, ki egy év óta tartó  
húgycső kankóját csaknem állandóan kezeltette, folyó évi február hó 
15.-én egy hét óta folyton fokozódó baloldali térdizületi fájdalmai 
m iatt keresett fel. A húgycső  tükörvizsgálata alkalmával félfillér- 
nyi beszű rő dött terü letet találtam  a pars mem branaceában, a mely 
beszű rödés volt az állandó genyképzödés kiinduláspontja. Rende­
lésem ágy nyugalom mellett hű vös borogatás és naponként 3 gm. 
kephaldol adagolásából állott. 17,-éig sem a fájdalom, sem a térd- 
iziilet lobossága nem változott. Ekkor a kephaldolt 5 X  ' grammra 
emeltem napjában, 19.-én a beteg bemondása szerint legalább 
7 0 %  kai enyhültek fájdalmai a térdizületben, melynek pírja eltű nt 
és eddig elmosódott körvonalai az egészséges térdéhez hasonlóvá 
lettek. 24.-én már já rás közben sem volt fájdalma és újból meg­
kezdhette hivatalát.

III. H. G., 2 7  éves hivatalnok, ki félévnél hosszabb idő  
óta állott gonorrhoea ellen szakszerű  kezelés alatt, múlt év október 
5.-én gyors egymásutánban több Ízületében tám adt fájdalmai m iatt, 
melyek az orvosától ajánlott aspirin- és morphin-kezelésre két hét 
alatt nem akartak elmúlni, hozzám fordult. Mindkét térdiziilete s a 
bal lábközépcsontok, illető leg ezek ízületei fájdalm asak, duzzadtak, 
különösen a jobb térdizületijén já rásko r erő s fájdalmak je lentkez­
nek. Ezen Ízület környéke tetemesen m egvastagodott s a gyuladás 
minden je lét mutatja. Mindegyik ízületre Burow-borogatást rakattam  
s a beteggel naponként 4 gm. kephaldolt szedettem. Erő s izzadás 
mellett a fájdalmak napról-napra enyhültek, a hatodik napon már 
csak a jobb térdizületben volt csekély fájdalom, de csak nyom ásra 
vagy a já rá s  m egkísérlésekor. Deczember 12.-én újból hevesebb 
fájdalmak jelentkeztek mindkét térdizületben, ugyancsak tetem es 
duzzanat kíséretében, 10 napi kephaldol-kezelésre azonban az emlí­
tett tünetek csaknem teljesen visszafejlő dtek és márczius 3.-áig 
recidiva nem mutatkozott.

IV. A. L ., 21 éves egyetemi hallgató 1909. deczember 1.-én 
je lentkezett elő ször. Elő adja, hogy 3 hét elő tt húgycső folyása 
tám adt s egy barátja tanácsára kálium hypermanganicummal fecs­
kendezett. Az oldatot szemmérték szerint maga készítette s leg­
utóbb sötétben sokat ta lált a szerbő l oldani, s ezzel fecskendezvén, 
reggelre hímvessző je erő sen megduzzadt, húgycső vé erő sen ég, 
különösen vizeléskor, úgy hogy nem is tud ja hólyagját teljesen 
kiüríteni a nagy fájdalomtól. Acet, lithargyri ( l 1/2°/o) fecskendő sekre 
a fájdalom és gyuladás alábbhagyott, harm adnapra azonban mindkét 
oldali funiculus spermatic, és a lágyékmirigyek erősen megduzzadtak 
és fájdalm assá lettek erő s láz kíséretében. Ekkor kephaldolt ren­
deltem, 3 óránként fél grammot. A következő  napon, 2 V 2 gramm 
elfogyasztása után a láz megszű nt, a fájdalom tetemesen csökkent
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s hatodnapra úgy a mirigyek, mint a fnniculusok duzzanata telje­
sen elmúlt.

V. H. L ., 26 éves hivatalnok, 1909 november 10.-én húgy- 
csökankóban megbetegedett s m intha mi ba ja sem volna, rendsze­
resen közösült tovább is. November 27.-én kétoldali epididymitise 
tám ad az elő ző  napon több Ízben végzett coitus után. Nagy fájdalmai 
és láza ágyba döntik s csak most folyamadik orvosi segítséghez. 
M indkét mellékhere a kétszeresére megdagadt, feszes és érintésre 
igen érzékeny. Láza 39 2 C°. Hű vös borogatás mellett napjában 
ötször félgrammos kephaldol-porokat rendeltem. A hömérsék 2 por 
bevétele után a rendesre szállott alá, a második napon m ár telje­
sen fájdalommentes. Nyolcz nap múlva a mellékherék duzzanata 
teljesen visszafejlő dött, a különben szokásos keményedés v issza­
m aradása nélkül. Sportsuspensorium  viselése m ellett rendes foglal­
kozását végezheti.

VI. G. ,/., 30 éves mérnök, a bal m ellékherében levő  diónyi 
daganata ellen keres segítséget. Á llítása szerint ötször volt kankója, 
második kankós megbetegedése 21 éves korában heregyuladással 
szövő dött, a  mely ellen orvosa jeges borogatást rendelt. Ez idő tő l 
fogva fájdalmatlan diónyi daganat m aradt vissza a gyuladás helyén. 
Ötödik kankójával ez év jan u ár 17.-én hozzám fordult gyógykezelés 
végett. Heveny bántalma 3 hét alatt lezajlott s ekkor a daganatot 
Bier-féle pangásos kezelés alá vettem, megjegyezvén, hogy a teljes 
felszívódás kevés reményével kecsegtettem  a beteget. Egy heti, két­
szer napjában fél-fél óráig tartó  leszorítása mellett a bal herének 
s vele a daganatnak megpuhulását észleltem. Ettő l fogva az említett 
kezelés folytatása mellett napjában hatszor fél gramm kephaldolt 
szedettem  a beteggel, m ire a daganat fokozottabb puhulását s 
kisebbedését vettem észre. Tíz napig ilyetén módon való gyógy­
kezelés után babnyi lágy képletté vált s ezzel az erednénynyel meg­
elégedve, távozott.

VII. P. K ., 33■  éves hivatalnok folyó év január 8.-án jobb­
oldali lágyékm irigydaganattal jö t t  rendelésem re. Elő adja, hogy negye­
dik hónapja veszi észre, hogy jobb lágyéktáján csomó képző dött, 
mely azóta annyira növekedett, hogy hivatalnoktársai nadrágján 
keresztül is észrevették. Az anamnesis semmiféle fertő ző  okot sem 
derít ki, m iért is idiopathiás bubót állapítottam  meg. Fájdalm as 
sohasem volt a daganat. Három heti Bier-féle kezelés mellett 
kisebbedés állott be a daganaton. Ekkor a Bier-féle kezelés mellett 
három szor napjában 1 grammos kephaldol-porokat szedettem  a 
beteggel, mire a daganat gyors tempóban kisebbedéit, s további 
két heti kezelés után teljesen felszívódott.

VIII. S. J . , egyetemi hallgató 1909 november 23.-án je len t­
kezik s baloldali lágyéktáji fájdalmai ellen kér segítséget. B ajára 
vonatkozólag elő adja, hogy pár nap elő tt súlyosabb kézitáskával 
kezében a vonatról leugrott s rándulást szenvedett. A vizsgálat a 
bal funiculus ujjnyi vastagságú duzzanatát és nagyfokú érzékenységét 
tüntette fel. Hű vös borogatás, majd hererögzítő  alkalmazása után, 
minthogy öt nap múlva sem szű nt meg a daganat s a fájdalom is 
csak kis mértékben engedett, naponta 4-szcr V2 gramm kephaldolt 
szedett, mire hat nap múlva a funiculus duzzanatát okozó izzadinány 
teljesen felszívódott s a fájdalom fokozatosan eltűnt.

IX. H . L ., hivatalnok 1909 november 16.-án lázzal járó  
influenzás panaszai mellett végbéltáji heves fájdalm akról panaszko­
dott ; nemi bajban még nem szenvedett. A végbélvizsgálat a prostatá- 
nak nagyfokú érzékenységét és jókora megnagyobbodását deríti ki. 
Kephaldolnak háromszor napjában szedett félgrammos adagaira már 
az első  napon javulás állott be, és pedig úgy a láz, m int a fáj­
dalom tekintetében. A negyedik napon a beteg teljesen láztalan és 
fájdalommentes, 8 nap múlva a prostata normális nagysága helyreáll.

X. S. E .. 46  éves kereskedő hét év elő tt szerzett luesbő l 
3 évi gyógykezelés után gyógyult. Két év óta gyakran ismétlő dő  
hem icraniában szenved, oly mértékben, hogy foglalkozásában te l­
jesen gátolva van. Baját régebbi betegségébő l eredőnek hitte s 
orvos megkérdezése nélkül újabb kéneső - és jod-kúrákat végzett, 
fe jfájásai azonban állandóan v isszatértek, úgy hogy sok volt, ha 
egy hétig szabadnak érezte a fejét. Több Ízben szedett orvosi ren­
deletre antipyrint, de csak rövid ideig tartó  hatást tapasztalt tő le. 
1909 november elején heves fejszaggatás állott be, a mely ellen 
ajánlatom ra napjában háromszor egy gramm kephaldolt szedett.

F ejfá jása m ár az első  napon csaknem teljesen megszűnt. A harm a­
dik naptól fogva teljesen fájdalommentes. Ezután még egy hétig 
kezdetben 2 gm., késő bb az utolsó 4 napon napi egy gramm 
kephaldol fogyasztása után, negyedfél hó múlva láttam  újból, a 
m ikor is kínzó bajának teljes megszű nésérő l számolt bö.

Felemlítendő nek tartom  még azt, hogy három esetben adagol­
tam a kephaldolt tabesesek lancináló fájdalmai és igen heves crises 
gastriques rohamok ellen, még pedig 4 — 5 — 6-szor l ’O grammot 
pro die, és határozottan lényeges enyhülést, ső t egy esetben a fá j­
dalmaknak teljes elm aradását észleltem. Kellemetlen m ellékhatást, 
a nagy adagok ellenére, egyetlen egy esetben sem tapasztaltam .

Egy másik esetre is felhívom a kartársak figyelmét, mely e 
készítmény baktericid hatását látszik igazolni. É jje l eljött hozzám 
K. J . hivatalnok, m ert igen heves torokfájását alig b írta elviselni. 
A mindkét oldali tonsillitis follicularis folytán erő sen duzzadt man­
dulák a garat hátulsó falát majdnem teljesen elborítják. Nem lévén 
más kéznél, kephaldol-port fú jtam  be s rövid félóra alatt a fá j­
dalmak, de ső t a duzzanat és term észetesen a láz is lényegesen 
csökkent, s reggelre tetemes enyhülés állott be.

Összefoglalván tapasztalataim at, mondhatom, h o g y : a kephal­
dol, mely kiváló orvosok tapasztalatait feltüntető  szakközlések alap­
já n  első rangú, minden tekintetben ártalmatlan s mindennemű  kelle­
metlen mellék- és utóhatásoktól ment antipyreticumnak, anti- 
neuralgicumnak és antihydroticumnak bizonyult, analgesiás prompt 
hatását a gonorrhoeas alapon álló és heves fájdalm akkal já ró 
szövő dmények eseteiben is beigazolta. Ső t a gonorrhoeás alapon 
keletkezett szövő dmények kezelésekor a prom pt és tökéletes anti- 
neuralgiás hatás mellett az egyéb tünetek (duzzanat, izzadmány) 
oly gyors javulása állott be, hogy a kephaldolt a gonorrhoeás 
alapon támadó szövő dmények, fő képpen a kankós izületi lobok speci- 
ficumának is minő síthetjük és e szer baktericid hatását is meg­
állapíthatjuk.

Ism ételten felemlítendő nek tartom , hogy a nagy mennyiségek 
adagolása ellenére egyetlen egy szerv részérő l sem tapasztaltam 
kellemetlen mellékhatást, a mely körülmény egymaga is elégséges 
arra, hogy e szernek a hasonló czélt szolgáló valamennyi készítmény 
között az első  helyet biztosítsa.

A pestisorvos.

Manapság, a m ikor a hírterjesztésnek százféle eszköze röpíti 
világgá az újságok újabb és legújabb értesüléseit, negyvennyolez 
óra alatt h írét veszszük, ha a földgolyó másik felén valam i vesze­
delmes járvány üti fel a fejét. Bő séges idő  van a védekezésre. 
Régen ez nem igy v o lt ; egyrészt, m ert nagyon nehézkesen mozog­
tak a hírhordás szárnyai, m ásrészt meg azért, m ert nemcsak a 
hatóságok, hanem maga a nép is, még sokkal inkább mint ma, 
minden módon titkolta a járvány mgjelenését. Ennek aztán az volt 
a term észetes következése, hogy az ország határa közelében levő  
városok, m ikor a fekete halál közelségének gyanúja származott, 
kém eket küldöttek a szomszéd tartományokba, hogy a dolog miben­
létérő l meggyő ző dést szerezzenek. így például a circumspektus 
nagyszebeni szászok gyakran küldtek ki ilyen pestiskémeket Oláh­
országba, hogy megtudják, nincs-e m ár ott a veszedelmes betegség, 
mely annyiszor fenyegette Erdélyt abból a tartományból. A sopron- 
városi tanács is (1679 júniusában) Pozsonyba küldi egyik bizalmas 
emberét, hogy m egtudakolja, de maga is megyő ző djék róla, hogy 
nincs-e m ár o tt a Bécsbő l fenyegető  járvány ? A pozsonyi tanács 
tiltakozik a gyanúsítás ellen és azt Írja vissza, hogy csak a nyári 
idő ben rendesen megjelenő  „allerhandt hützige F ieber undt Petetsche, 
meistens unter den gemeinen Leythen in Schwung gehe“ , pedig 
akkor m ár javában pusztított köztük a járvány, mely rövid idő  
alatt jóval több mint tizenkétezer pozsonyi polgárt v itt a sírba. 
Ső t mellékelik a pozsonyi városi borbély bizonyítványát is, mely 
szerint a városban legfölebb négy ember hal meg naponkint, néha 
egy sem .1 Néha maga a helytartótanács is u tasíto tta a határszéli 
megyéket, hogy a szomszéd tartományokba pestiském eket küldjenek, 
így például 1739-ben Sárosmegye hatóságát utasította, hogy a 
szomszédos lengyelországi területen kém kedjenek arra  nézve, hogy

1 Soproni városi levéltár, fase. XV. 1035.



1910. 46. sz. O R V O S I  H E T I L A P 825

ott van-e a p estis?  Gróf Szirmay Tam ás jelenti is ,1 hogy alkalmas 
em bereket küldött a szomszédba kutatás végett.

E rre a kémkedő  rendszerre valóban szükség is volt, m ert 
a hol a pestis megjelent, ott a népnek, ső t olykor a hatóságnak 
is első  dolga nem a védekezés, a közegészségügyi intézkedések, 
vagy nemcsak azok voltak, hanem a járvány megjelenésének lehető 
titkolása is. Mert a mint egyszer a járvány m egjelenését valahol 
m egállapították és az nyilvánossá lett, a felső bb hatóságok, vagy 
a közelben levő  városok, megyék kimondották a zárlatot, s ennek 
a következése majdnem mindig nagy drágaság ínség, a kereskedés 
és ipar tökéletes pangása volt. A contumatia kellemetlenkedéseit 
term észetesen első  sorban a szegény köznép érezte meg, azért 
maga a nép is tő le telhető leg titkolta a betegség első  eseteit. 
Kajdács tolnamogyei községben például már 1739 január havában 
megjelent a fekete halál, s nap-nap után szedte az á ldozata it; a 
nép azonban titokban, éjjelente elásta a halottakat, a községi elöl­
járók  és a reform átus pap tudtával, úgy hogy a megye alispánja 
csak jú lius havában szerzett tudomást arró l, hogy ott van a pestis, 
s a nép ekkor is k ijelentette, hogy inkább az akasztófát választja, 
semhogy a betegek elkülönítésébe egyezzék ; a ki pedig ezt meg­
próbálja, azt agyonverik. Baranyamegye alispánja, Horváth Dániel 
(1740 márczius 22) szintén azt jelenti a helytartótanácsnak, hogy 
az ő  kerületében se hatalm asodott volna el annyira a járvány, ha 
a nép, a zárlattól való félelmében, el nem tagadta volna a beteg­
ség eseteit. Budán m ár 1738 november 2 4 .-e elő tt dühöngött a 
járvány, de maga a városi hatóság titkolta, s m ikor a Nikolics-féle 
házakban rövid idő  alatt tizenöten haltak meg, s a sebészek errő l szó­
beli jelentést tettek, a polgárm ester, a bíró és egyéb tanácsbeli urak 
rá juk  tám adtak, leszidták és keményen megfenyegették ő ket, úgy 
hogy Írásos jelentést nem is mertek beküldeni a hatóságnak.

Mikor végre annyira elhatalm asodott a járvány, hogy lehetet­
len volt tovább is titkolni, akkor aztán m egalakult az úgynevezett 
egészségügyi bizottság (commissio sanitatis). Ez rendesen az illető  
város elő kelő  polgáraiból, hatósági személyekbő l stb. állott, kik 
közt term észetesen az orvosoknak vezető  szerepük volt. Budán 
például a már em lített járvány alkalmával a következő k voltak a 
commissio sanitatis ta g ja i : Nothhelffer ezredes és vieekommandáns, * 
Plevern József, a jezsuiták rektora, dr. Nicoletti Antal törzsorvos 
(stabalis medicus), Röcklin Mihály katonasebész (stabalis chyrurgus), 
Cetto Jakab és Ecker Mihály budai szenátorok s végül Korányi 
Gábor. Ezen bizottságnak számos alárendelt közege volt a város­
b a n ; így négy ,.tisztasági felügyelő “ (mundationis commissarius), 
három medicus expositus és tíz chyrurgus expositus („k itétetett 
orvos“ és sebész, a hogy hivatalos magyarsággal nevezték ő k e t); 
ezek voltak a tulajdonképpeni pestisorvosok (pestilentiarii) és pestis­
sebészek (pest-barbierer, chyrurgus contagionis), a kik a lazarétum- 
hoz és a contuinácia-házhoz voltak kirendelve s ezért hívták 
ő ket expositus-oknak. Budán azonkívül még öt esküdt ügyelt fel a 
fertő zött házakra és hét „sacerdos expositus“ is működött (egy a 
várban, három a Vízivárosban, egy-egy a Rácvárosban, Újlakon és 
az Országút nevű  városrészben).

Ezzel azonban még korántsincs vége az egészségügyi viszo­
nyok ellenő rzésével megbízott személyzet tagjai sorának. H átra 
vannak még az alsóbbrendű  közegek. így a járványszolgák (németül 
siechknecht, latinul vespillones), kiknek ismét külön felügyelő jük, 
fő nökük (vespillonum observator, vesp. commissarius, v. decurio) 
v o lt ; a tisztogatók és füstölő k (visitatores, németül beschauer, 
re in iger); a contumáciaház felügyelő je (commissarius contum aciae); 
a tem ető k vagy halotthordók, németesen trágerok (portitores vagy 
tragerones, kiket egy 1739.-i nagyszombati jelentés trogerii néven 
nevez); az istrázsák (hajdúk), kik a lineán vagyis az elzárt terü let 
határvonalon ő rködtek s nem mindig csak gyaloghajduk, hanem 
olykor lovas szolgák, vagy a mint Debreczenben nevezték : patalé- 
rozók („patrouillirozók“) voltak.

. Végül némely helyen, nevezetesen a hol a zsidóság nagyobb 
tömegekben lakott, így a felvidéken, még egy furcsán hangzó nevű  
hivatalos személy is v o l t : a judaeornm visitator. Ennek a névnek 
a m egértésére tudnunk kell, hogy a zsidóság a nagy pestis-járví’f-

1 1739 január 1. Tarczán kelt je lentésében. Az 1738—1742.4 pes­
tisre vonatkozó adatok mind az országos levéltárban található egykorú 
okiratokból vannak véve. .Minthogy ezen levéltár adatait lépten-nyomon 
idéznem kellene, helykimélés végett kénytelen vagyok ezt mellő zni.

nyok korában még majdnem kizárólag faluról falura vándorló, 
cserekereskedéssel foglalkozó s a tisztasággal már foglalkozásánál 
fogva se valami kifogástalan lábon álló népréteg volt. Ezért is az 
egykorú források, még a XVIII. században is, majdnem unisono 
hangsúlyozzák az alsórendű  zsidóság veszedelmességét a pestis 
széthurczolása tekintetében. Az 1738.4  középponti pestisbizottság, 
az erdélyi járvány terjedésérő l elmélkedve,1 azt mondja, hogy 
„alvorhin geweste Pesten haben in vorigen Zeiten unter W alachen 
und Juden angefangen“, s így történt ez szerintük az akkori járvány 
alkalmával Tem esvárott és az egész Bánátban is. Hasonlóan hang­
zik Dobay Zsigmond sárosmegyei alispán je lentése is az udvari 
kancelláriához (1739 jún ius 11), melyben azt mondja, hogy ő  
különös figyelmet fordít a szerte kóborló * görögökre, ráczokra, 
zsidókra, koldusokra, czigányokra és a sáfrányos tótokra (crocarii), 
de egészségügyi szempontból kiváltképpen a három első  kóbornépre 
kell vigyázni, „nam hi non moventur dilectione proximi, nec sunt 
multum solliciti de animarum salute, ast unice privati lucri cupidi, 
velut per diversas Regni partes divagantes, facillime inficere possunt“ , 
s a határos Lengyelországba is ezek vitték be a fertő zés ragályát. 
Ezért a helytartó tanács (1739) el is rendelte, hogy zsidókat, 
czigányokat. „aut alios ejusmodi vagabundos“ a hatóságok ne 
ereszszenek át a temesi és aradi helyekrő l niás vármegyékbe. A 
tó t lakosságú megyékben az úgynevezett olej károk és csipkés tótok 
is széjjelhurczolták a bajt, s ezért Zólyommegye univerzitása 
(1739 jú lius 7) elrendeli, hogy a megyének azon lakosait, kiket 
tótul kapsiarii, cipkctrii et platenici néven neveznek s kik most 
valahol külföldön tartózkodnak, bárm ikor jönnek is vissza s bár­
milyen passuslevelük van is, fogják 42 napi veszteglésre.

Vágújhelyen egy Creitz János nevű  sebész volt a „judaeo- 
rum  v isita to r“ , a ki mint jelentésében mondja, házról házra sorba 
vizsgálta a vágúj helyi zsidókat, hogy nincs-e valami gyanús testi 
bajuk (1739). Ugyanezen évben 76 galgóczi zsidót tizenhárom hétig 
tarto ttak a Szoros hegye alatti vesztegzárban, ez idő  leteltével 
egyenként megvizsgáltatta ő ket a megyei hatóság s hogy milyen 
túlzó lelk iismeretességgel tö rtént ez a vizsgálat, arró l a judaeorum  
visitatornak alábbi hivatalos jelentése ad szám ot:

„Ich endes unter schriobener bekhene hiem it . . . .  das die gesambte 
Judten, so schon vor 12 Wochen von F reystattl (Galgócz) herausz ge­
gangen, undt ihre Contemaz ( ! )  in den Gebierg gehalten, visitirt werden 
solte, weliches auch also den 25.-ten August geschehen, und einen nach 
dem Andern, völlig nakent, so wohl Mann alsz Weibs Personnen, und 
auch h in ter, auff das genaueszte betrachtet habe . . . .  bey weliche ich 
dato nicht das geringste von einner Contagion oder Pest gefunden; es 
seindt wohl einige darunter, so die s. v.2 Kreze oder Auszlag ( ! )  haben, 
welches bey denen Judten ohne deme gemein i s t ; habe darausz judicirt, 
weillen sie die Baeder undt Schröpfen gewohnt seindt, und soliches nicht 
abwartten kenen. So viell kan ich mit gutten Gewiszen atestiren stb.
Fornosek, d. 25. Aug. 1739. , ,,  ■  , , v  ,b Sebastian Ant. Koberer,

examinirt Feit C hyrurg“.
* * *

A pestisbizottságokban term észetesen első rendű  szerep ju to tt 
a pestisorvosnak (pestilentiariusnak). Ne gondoljuk azonban, hogy 
ez mindig egyetemet végzett, diplomás medicinae doctor v o l t ; m ert 
régente (még a XVIII. század közepén is !) oly ritka volt az ok­
leveles orvosdoktor Magyarországon, hogy a helyét igen gyakran 
a sebészek (akkori kifejezés szerint borbélyok) töltö tték be. A képzett 
orvosok hiánya okozta azt is, hogy a pestis-járványok idejében 
sokszor a legelő kelő bbek is kuruzslókhoz fordultak óvószerekért, 
így Zrínyi Ilona, a nagylelkű  fejedelemasszony, m ikor 1679 nyarán 
a fekete halál erő sen tizedelte az országot, bizott emberét, Lajos 
pátert egy hordó finom tokaji borral kiküldte Lengyelországba, a 
variczi csodatevő  hírében álló plébánoshoz orvosságért. Lajos pap, 
m ikor odajutott, azt Írja vissza asszonyának, hogy „a páter, vala­
mint eddig, egy misét sem mond, kiben Nagyságodat, az urfiat 
(tudniillik Rákóczi Ferenczet) és a kisasszonyt ő  nagyságokat kivált­
képpen istennek ne rekommendálná, úgy ezután is szüntelen Istent 
imád Nagyságtokért. lm valami orvosságokat is ir t maga kezével 
és küldött N agyságtoknak.“8

Az 1710.4  nagy pestis alkalmával, mely első  sorban volt

2 Thaly K . : II. Rákóczi Ferencz fejedelem ifjúsága. (23. o.)
1 Az orsz. levéltár iratai közt.
3 A. m. salva venia (a magyar „megkövetem“),
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oka az akkori szabadságharcz szomorú végének, Rákóczi had­
seregében oly kevés volt az orvos, hogy a fejedelem a maga házi­
orvosát küldözgette a h íveihez; ső t egy idő ben magának se volt 
doktora. „Az pestis engem is m egkörnyékezett“ , Írja Bercsényihez, 
„mind az városon, mind az falukon halnak ; mihent valakinek az 
feje fáj, csak odaszánjuk (lemondanak róla), m ert nincs doktorunk.“ 
Pedig hogy milyen borzalmas erejű  volt az akkori járvány géniusza, 
azt eléggé bizonyítja egy másik levelének jóform án kétségbeesett 
hang ja: „Az pestis kegyetlenségérő l, az mely (itt) az pusztán is 
irtóztat, nincs mit írjak , sem mit tanácsoljak, h anem : Deus mise­
reatu r nostri i " 1

Ső t még a XVIII. század közepén sem voltak sokkal vigasz­
talóbbak a viszonyok. Hiteles adatunk van arró l, hogy az 1760,-i 
pestis idején egész vármegyék voltak, a melyek területén egyetlen 
orvos vagy sebész sem találkozott. „Az Ú ristenen kívül nincs 
más orvosunk“, ezt Írják a helytartótanácsnak a mármarosi 
hatóságok.1 2

Az orvosok hiánya okozta, hogy pestises idő kben az elő ­
kelő k messze földön gyakorló orvosokat is fe lkerestek tan ác sé rt; 
így Rákóczi György, a késő bbi fejedelem, Ceyl János doktorhoz 
fordul az 1622. évi pestis alkalmával. Az Ecseden lakó orvos 
mindenféle jó tanácsot küld a Sárospatakon tartózkodó Rákóczinak, 
többek közt azt Írván, hogy „asszonyom ő  nagysága regula gyanánt 
eszében tartsa, hogy mostan eledele fő képen eczetes legyen, sült 
legyen, és savanyús legyen, az minemü az egreses . . . .  Az 
gyümölcstő l igen kell m agát oltalmazni, és ha valami dögös (fer­
tő zött) helyen menne (Nagyságod), egy kicsiny spongyiát vagy 
ruhát m ártsanak eczetbe /és azt szag o lja ; ha száját, orrát, orczáját 
megkenik is vele gyengén, igen jó  lészen.“ Orvosságokat is küld 
neki és hangsúlyozza, hogy mint a lelkiismeretes doktorhoz illik, 
ő  azokat mind sorra meg is kóstolta és a m aga számára semmit 
el nem vett belő lük. Nagyon a ján lja neki az Aqua theriacalis-t, 
iflfely „nem semmi orvosság“ , továbbá a terjéket, melylyel ő  maga 
is szokott élni ebben a dögös idő ben, még pedig úgy, hogy lefek­
vés elő tt egy babnyit megeszik belő le, „azután jó l betakartatom  
m agam at s igen-igen megizzadok utána, melyet Isten után én igen 
szeretek .“ Jó szívvel aján lja még a Rotulae laetificantes Haleni-t, 
meg azt is, hogy „ha narancsot vagy száraz limoniát találhatna 
Nagyságod, olasz módon a sültre facsarni vagy együtt vele enni, 
igen igen jó volna“ .3

Különben a gazdagabb városok sem elégedtek meg azzal, 
hogy állandó pestisorvost fogadtak, hanem azonkívül még egyik­
másik országos hírű  orvostól is tanácsot kértek  a járvány dolgá­
ban. így például Körmöczbánya tanácsa az 1710. évi nagy pestis 
alkalmával a „m agyar H ippokratest“ , Möller Károly Ottó besztercze- 
bányai orvost kérte meg, hogy illő  honoráriumért véleményt mondjon. 
Möller hosszú véleménye és a pestisorvoshoz —  Kochlatsch-hoz —  
intézett u tasítása ma is megvan a körmöczbányai levéltárban 
(tons 43. 1. 11). Ebben sok mindenféle praeservativum ot és külön­
legességet ajánl a pestis e l len ; többek közt az Acetum bezoardi- 
cumot, az Essentia alexipharmaca praeservanst (Gifftessenz), Electua- 
rium  bezoardicumot, Pulvis bezoardicus rubert, Pulv. praeservans 
alexiteriust, Elixirium proprietatist (melynek a recipéjét nem adja, 
m ert azt mondja, hogy úgy is mindenki ösm eri); Pillulae aloeticae-t 
(Pestpillen), Bals. contra pestem (Gifftbalsam), és a Trochisci sub- 
linguales-t (Praeserv irende Zeith), „das man öffters des Tags, 
absonderlich wan man aus- und mit leithen umbgehen muess, aines 
in Mundt nimbt undt zergehen laesset“ , de a nyálat hem mindig 
nyeli le az ember, hanem inkább k ik ö p i; kivált akkor, ha éppen 
beszél valakivel. Kétségkívül azért, m ert az ő  idejében még úgy 
tek intették a pestist, mint miazmás fertő zetet, melyet az em berek ki­
gő zölgése, lehellete stb. terjeszt tovább.

Erdélyben is hasonlóan cselekedett (1709) Rabutin generális, 
Cserei Mihály tanúsága szerint. Ez a mindenható katona egyszerű en 
össíeh ivatta a szebeni doktorokat s megparancsolta nekik, hogy a 
„nagy him lő “ ellen, a mint akkoriban a pestist nevezték, orvos­
ságokat „Írjanak k i“ s ezeket azután szétküldözték az egész ország­
ban. A doktorok azt javallották, hogy „minden reggel a házakat

1 Archiv. Rákóczian. III. 119, 132, 509.
2 Hic in Marmatia praeter Deum neminem habemus medicum.

(Linzbauer, Codex, II. 371.)
3 Magyar Történ. Tár., II. folyam, VII. 54.

fenyő tövissel füstöljék, a házak falait minden héten fehérítsék, 
éhomra senki házából ki ne menjen. K ivált a fenyő magot (vagyis 
a borókát), égett bort (vagyis pálinkát), vagy nyers boritalt, fenyő ­
magos ételt, mézet, diót, fokhagymát, mandolát, a dohányszivást 
igen jav a ll ják “ . Steinwille hadparancsnok is minden reggel olyan 
pálinkával ita tta  a katonáit, melybe fenyő magot és rutaleveleket 
áz ta ttak ; „nem is döglöttének m eg“ , vagyis nem fertő ző dtek meg 
a pestissel, Ír ja  Cserei.

A magyarországi orvoshiányból magyarázandó az is, hogy az 
itteni pestisek alkalm ával a kormány gyakran Becsből küldött 
(különösen katonaorvosokat) a járványos vidékekre. így az 1710,-i 
pestiskor Benza d r.-t Pozsonyba, 1708-ban Ausfeldt K ristó f híres 
katonaorvost Szegedre stb.

Ilyen körülm ények közt nem csodálható, hogy a pestilentia- 
rius fe ladatát gyakran sebészek végezték. A nép nagyobb bizalom­
mal is volt ezek, mint az orvosokdoktorok i rá n t ; egyrészt azért, 
m ert a felcserek rendesen maguk is a  nép fiai voltak, jobban tud ­
tak  a néppel bánni és veszedelmes járványok alkalm ával is hű sé­
gesen végezték megszabott szolgálatukat. Ellenben az orvosok igen 
sokszor idegenbő l jö tt emberek voltak, a kik járványok idején nem 
egyszer megszöktek. Ez nem is volt olyan megalázó dolog, mint 
hinnénk, hiszen maga Sydenham is m egcselekedte; ső t az orvosok 
gyakran m ár szerző désük alkalmával kikötötték, hogj járvány ese­
tén távozhatnak a városból.1 így esett, hogy az 1713 .-i járvány 
alkalmával Pozsonyban az egész szolgálat egyetlen felcser vállaira 
nehezedett s minthogy a város további sebészeket nem kaphatott, 
kénytelen volt egy Oettl Oenophorus nevű  svájezi „orvost“ fogadni. 
Pedig az ottani sebészeket azzal is csalogatták, hogy megígérték 
nekik, hogy a járvány elmúltával két üzlet nyitására adnak nekik 
engedélyt.

Az orvosok szökését különben nemcsak a já r tá n j ’ok vesze- 
delm essége magyarázza, hanem az a bizalmatlanság éá rosszindulat 
is, melylyel a nép a pestilentiariust fogadta. Mikor Knogler Márton dr.-t 
(1739 július) Árvamegye egyik helységébe küldötték, hogy ott a 
judlium  (szolgabiró) és a sebész kíséretében néhány pestisre gyanús 
egyént vizsgáljon meg, a pestis borzalmai és a népesség fenyegető  
m agatartása olyan hatással voltak rá juk , hogy m indnyájokat páni 
félelem (Pannicus terror) fogta el, s úgy a szolgabiró, mint a 
felcser nem is Írták alá a hivatalos je len tést,2 hanem a bő rüket féltve 
első  sorban megugrottak.

Azt lehet mondani, hogy a nép m indenütt ilyen ellenséges 
indulattal fogadta a szegény pestisorvost. 1738 jú lius 3.-án például a 
szegedi pestilentiárius, Mayr dr. (vagy Meyr) azt jelenti a fölöttes 
hatóságának, hogy m ikor pár nap elő tt az ottani halottvivő  vagy 
tráger egy hullát akart elszállítani a szegedi városból, két haragos 
m agyar legény „in gröszter F u rie “ ú tjá t állotta, s az egyik egy 
fütykössel, a másik hosszú póznával hadonászva, azt mondták 
neki, hogy ha még egyszer mer mutatkozni azon a tájon, akkor 
a felcserrel egyetemben agyonverik. „Das Volk ist sehr schw ierig“ , 
írja  a megrémült német doktor és kéri, hogy bocsássák el a szol­
gálatból, m ert a katonai hatóság megígérte ugyan, hogy karhatal­
mat bocsát a rendelkezésére, de még így sem biztos az élete. „E r 
wolte lieber unter denen wilden Thieren in Österreich, als darunten 
unter denen wilden Menschen leben“ . A szegedi legények annyira 
rá ijesztettek szegényre, hogy nem is várta be a helytartótanács 
felmentését, hanem jú lius 17.-én kelt újabb beadványában azt Írja, 
hogy az emberek folytonosan agyonlövéssel fenyegetik, napról napra 
életveszély környékezi, ezért hát ő  nem vár tovább, hanem ott 
hagyja Szeged városát, és (hogy lege artis történ jék a megugrása), 
elégeti a ruháit és további rendelkezésig valami közeli mező n vagy 
erdő ben contumaciára veti magát, hogy hol, azt maga sem tudja 
még. A késő bbi iratokból azonban kiderül, hogy eszében sem volt 
a con tum ácia; rövid úton megszökött a városból és Pest felé vette 
az ú tját. A hatóság mindenfelé köröztette s elrendelte, hogy a 
hol elcsípik, arrestálják. Hosszú üldözés után Esztergom közelében 
el is fogták és börtönre vetették szegény szökevényt, s a testi 
büntetést elengedték ugyan, de m ásrészt azonnal visszaszállították 
Tem esvárra, hol szintén nagyban pusztított a pestis és az ottani

1 Haeser: Lehrbuch der Gesch. d. Medizin, II. 146. és Vámossy: 
Adatok a gyógyászat történetéhez Pozsonyban, 20. és 184. lap.

2 Eredetije az orsz. levéltárban.
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lazarétum ba, tehát a legveszedelmesebb helyre, osztották be 
szolgálattételre.

A hatóságok általában rendkívüli szigorral bántak el az olyan 
orvosokkal és sebészekkel, a kik elvállalták a pestilentiarius tisztét, 
de azután szabadulni igyekeztek tő le. így az 1739. évi pestis 
alkalmával megesett, hogy az expositus sebész nem akart Nagy­
szombatba menni, mire a helytartótanács elrendelte, hogy ha m ás­
képpen nem lehetne rábírni az odamenetelre, akkor bilincsekbe 
verve szállítsák a rendeltetése helyére.1

Igen szigorúan büntették azokat a pestilentiariusokat is, kik 
fe ladataikat hanyagul vagy könnyelmű en végezték. Az ugyanazon 
évi pestis alkalmával m egtörtént, hogy Nicoletti budai orvos a 
Haszlinger ezredesnél levő  pestisbetegeket nem jelentette be, továbbá 
az utczán egészséges egyénekkel állott szó b a; ezért két heti 
szobafogságra és 24 arany fizetésére ítélték. Egy másik budai orvos, 
Schuster dr., az egyik sebész feleségével kiment a hetivásárra és 
ott, esküje ellenére, másokkal is összeálló it beszélgetni. Ezért a 
pestis-bizottság elrendelte, hogy ha csakugyan igaznak bizonyulna 
a dolog, verjék vasra a doktor ú r ő  excellenciáját (mert akkor 
még ez volt a tanult orvosok hivatalos czíme) és a Ráczvárosból 
helyezzék át büntetésül a lövő házba (in jacu latoria domo) és a 
Bösenbacher-féle telken levő  lazarétumokba, a hol további rendel­
kezésig, állandóan megbilincselve, lássa el a betegeket. Ugyancsak 
az 1739 jú lius 14.-én tarto tt ülésében azt határozza a pestis-bizott­
ság, hogy T ra tte r sebészt, ki a lazarétumbeli betegek kötözését 
két napon át elmulasztotta és Schwester dr. felszólításának nem enge­
delmeskedett, ha ez a hanyag és engedetlen viselkedése ismétlő d­
nék, vasra fogja veretni.

M agyary-Kossa Gyula dr.

(Folytatása következik.)

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

Könyvismertetés.

Manninger-Yerebély : A sebészet tankönyve. I. rész : Általános 
sebészet. Mai Henrik és fia, 1910.

Az első  magyar sebészeti tankönyv-nek megjelenése esemény 
orvosi tankönyvekben annyira szegény irodalm unkban, a mi eléggé 
indokolja, hogy bő vebben foglalkozzunk vele.

A most m egjelent első  kötet az általános sebészetet tárgyalja 
és két fő része az általános sebészeti kórtan és az általános sebé­
szeti mű téttan és therapia czímen oly nagy anyagot ölel fel 568 
oldalon, hogy csupán a mű  egészének rendszeres követésével 
tekinthető  át.

Az egész munka alap ja az általános sebészeti kórtan újszerű , 
egyéni beosztása, mely ha első , futólagos olvasásra szokatlan is, 
meggyő z arról, hogy annak a hihetetlenül nagy anyagnak, a mely 
az experimentális és általános pathologia, biológia, klinika és alkal­
mazott sebészet, embryologia, bakteriológia, serologia, serotherapia, 
röntgenologia stb. stb. differencziálásából és reintegrálásából ala­
ku lt ki, szóval a ,.m a“ sebészetének megtanulása és megtanítása 
csak így lehetséges.

Az a nagy ű r, a melyet az elmélet és a gyakorlat közt 
sokszor áthidalhatatlannak lát az egyik szakma mű velő je, itt össze­
kapcsolva található oly term észetesen, mint a hogy a két tá rs ­
szerző  két külön fejezetét is oly term észetes híd kapcsolja össze, 
a mely az egyikbő l szükségképpen csak a másikba vezethet át.

A világrahozott eltérések fejezetében pontos definitiókkal 
világíttatnak meg az oly nagy zavarra és félreértésre alkalmas 
fogalmak.

A traumás megbetegedések tárgyalásakor a szerző  megtanít 
a sebészi, de a forensikus gondolkodásra is. Az általános hatástan, 
a traumák mechanismusának világos fejtegetése után reátér a 
helyi elváltozásokra: a fedett és nyílt sérülésekre. Finom klinikai 
megfigyelésre szoktat a vérrendszer, az idegrendszer és az anyag­
csere elváltozásainak és következményeinek észlelésekor és befeje­
zésül vázolja a hő és a sugárzó energiák okozta, valam int a vegyi

1 Linzbauer: U. o. II. 155.

sérülések kórképét, hogy a maga egészében alakuljon ki a traumás 
megbetegedések nagy csoportja.

A kórtani rész legnagyobb fejezetében a fertő zéses sebészeti 
megbetegedéseket tárgyalja és az immunitástan, bakteriológia leg­
újabb vívmányai, a mint a kórbonezoló kritikájával dolgozó sebész- 
pathologus kritikáján keresztülszű rő dve kialakulnak a sebészet 
számára, élénk bizonyítékai annak, hogy a „m a“ sebészének bak­
teriológiát, serologiát és kórbonczolástant is kell vagy kellene 
tudnia, ha a „ma“  sebészetének gondolkodási meehanismusával 
akar hozzáfogni a kórkép megítéléséhez. A könyvnek ez a fejezete 
sok homályos kérdést tisztáz. Ily nagy gonddal m egirt részlete az, 
a mely a gázfejlesztő  és toxikus fertő zésekrő l szól. Bár a szerző  
egyforma körültekintéssel tárgyalja a sebészeti infectiók minden 
szóbakerülhető  kórform áját, könyve legjobban sikerült részletének 
tekinthető  az infectiós granulomák fejezete, a hol a legújabb 
eredmények (hyphomykosis, sporotrichosis) teljes tekintetbe véte­
lével van tárgyalva a malleus, ulcus molle, aktinomykosis, lues 
stb. é s , classikus formákban domborodik ki a kórbonczolástani, 
bakteriológiai és serologiai háttérbő l a sebészi tuberculosis kórképe.

Egészen újszerű , de a modern biológiai gondolkodás által 
elfogadott felosztású fejezet végül a correlatiós betegségeket tá r ­
gyalja. A mechanikai, neurovasculáris és vegyi correlatiók 
csoportját állítja fel a szerző , ez utóbbiak közé osztván be a 
tumorokat és a túltengéseket, illető leg bizonyos formáikat, a melyeknek 
eddigi aetiologiai term észete tisztázatlan és a melyek jelenlegi gon­
dolkodásunk szerint önkényesség nélkül csakugyan a vegyi correlatiók 
közé sorozhatok legtermészetesebben. Ez a részlet nem kevésbé 
sikerült fejezete az egész első  fő résznek és a tumorok terén sok 
gondolkodási lapsust van hivatva megjavítani.

Az általános ism ereteknek ily szempontok szerint való meg­
tanulása után term észetesen meg kell ism erkednünk az általános 
mütéttani technika szabályaival, az asepsissel, az anaesthesiával, 
hogy hozzáfoghassunk a sebészi mű ködés igazi gyakorlati tárgyá­
hoz, de egyszersmind fel is fegyverkezzünk minden raffinált eszköz­
zel, hogy a véres küzdelemben meglepetés ne érhessen bennünket.

Az aseptikus mű tét helyes elő készítése elő feltétele a szét­
választó mű téteknek és a sebegyesítésnek, meg a helyes utókezelés­
nek is.

Az általános therapia az általános kórtani beosztás nyomán 
tárgyalja a sebészi gyógyítást, a mely híven m utatja, hogy a „ma“  
sebészete nem nélkülözheti az általános kórtani részben m egadott 
alapot, hiszen a Bier-féle kezelés, és még inkább a fertő ző  beteg­
ségek kezelése, nevezetesen az immunizáló eljárások, mind bizonyí­
ték arra, hogy a továbbhaladásnak mily sok új terrénum ára van 
kilátás a theoria vívmányainak alkalmazhatására a praxisban.

A „ma“  sebészetét, a „ma“ sebészi judicium át kívánja meg­
tanítani két fiatal sebészünk, a kiket eddigi hivatásuk, pályájuk és 
nagy tapasztalásuk a theoria és gyakorlat terén erre hivatottá tesz.

A könyv a sebészi gondolkodást tan ítja  meg s megbízható 
vezére lesz az orvostanhallgatónak, de az életben m ár dolgozó 
orvosnak is, mivel pedig az egész anyagot a legmodernebbül öleli 
fel, a képzett sebész is sokat okulhat belő le.

Ez a „ma“  sebészetének modern, általános képe tartalm ilag, 
melyhez modern, Ízléses külső  járu l, a mely a Pátria-nyomda és 
M ai H enrik és fia kiadóczég mű vészi érzékét jellemzi.

A könyv gyér tankönyv-irodalmunkban határozottan m issiót 
teljesít. Túrán Géza dr.

Lapszemle.

Sebészet.

A Basedow-kór sebészi kezelésérő l ir  Leischner és 
Marburg. Munkájuk anyagát az Eiselsberg-klinika esetei szolgál­
tatták . 45  esetbő l 5 halt meg a mű tét kapcsán (1 1 % ), ezek közül 
3 az első  operáltakra esik, az 1903 óta operált 41 esetre csak 
2 vagyis 4 '8 7 % ; Kocher első  59 operáltja 6 -7 % , utolsó 254 
operáltja 3-5 %  m ortalitást mutatott, a il/ayo-testvérek első  57 
operáltja 1 2 -2 % , az utóbb operált 405  csak 4 '7 5 %  m ortalitást adott. 
A mortalitás csökkenésében az indicatiók bizonyos megszorításának 
is része van. Az Eiselsberg-kWmkán operáltak közül 29-en 
történt utólagos vizsgálat, ezek közül 18 gyógyult, 8 javu lt (mind 
exstirpatio ); azon 3 esetben, hol csak érlekötés történt, subjectiv
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javulás m utatkozott ugyan, objective azonban a változás csekély, 
úgylátszik tehát, hogy az érlekötés a Basedow-tüneteket okozó 
hyperthyreoidismust csak kis m értékben befolyásolja. Egy esetben 
2 év 7 hó után, mely panaszm entes volt, recidivát láttak, mély 
túlerő ltető  munka kapcsán keletkezett. Ezen esetben azonban 
persistens thymus volt jelen. Általában véve a pajzsm irigy k iirtása 
a betegek munkaképességét lényegesen fokozta s azért minden oly 
esetben, a hol a betegekre nézve munkálkodásuk elengedhetetlen 
sociális szükséglet, feltétlen aján lják a m ű tétet. Absolut indicatio 
még a trachea com pressiója. Relativ indicatio a cachexiára való 
hajlam, ha a szokásos belső  kezelés nem bir vele megküzdeni és 
a súlyos subjectiv nehézségek, melyek minden kezelés ellenére 
hovatovább elviselhetetlenné válnak. E lő rehaladt cachexia és ki­
fe jezett myodegeneratio határozottan ellenjavalja a m ű tétet. A köve­
tendő  eljárás a féloldali exstirpatio ; az érlekötés csak ott jő  szóba, 
hol az exstirpatio kiállására a beteget képtelennek tartjuk . (Mit­
teilungen a. d. Grenzgeb., XXI. 1910.) Pólya.

Gyermekorvostan.

A myatonia congenita ritka megbetegedés, a mely ren­
desen a spinális gyökök által ellátott izomzat hű déséberl szokott 
nyilvánulni. Újabban k iderült azonban, hogy az agyvelő idegek által 
innervált izmok hű dése is elő fordulhat e kórfolyamat keretében, 
például facialis- vagy hypoglossus-hű dés. L . Pollak esete négy­
hónapos gyermekre vonatkozik, kinek állítólag születése óta hű düt- 
tek az alsó végtagjai, közelebbi vizsgálatkor azonban kiderült, hogy 
a felső  végtagok, a nyak, a hát és a has izomzata, valamint a hypoglossus 
innerválta izomzat is hű dött. A gyermek 7 hónapos korában halt meg 
capillaris bronchitisben, a mi a légző  izmok hű dése folytán állott elő . A 
kórfolyamat a poliomyelitis anterior acutával és az atrophia musculorum 
spinalis progressiva H o f f  mann-W er ding-féle formájával téveszthető  
össze. Az eset érdekességét növelte az agyvelő idegek által ellátott 
izomcsoportok hű dése, a minek folytán a gyermek arcza maszkszer!! 
külső t kapott, a gyermek gyengén szopott és nyelvének a lenyomással 
Szemben ellentállása csökkent. A kór aetiologiája ma még homályos, 
közvetlen oka az agybeli magvaknak és az elülső  ideggyököknek 
megváltozása. A Moebius-féle sorvadása az idegtörzseknek nem 
tévesztendő  össze e kórral, m ert míg a Moebius-féle kór pro- 
grédiáló folyamat, addig ez nem progrediál, de visszafejlő désre is 
kevés hajlandóságot m u ta t; és míg az elő bbinél ophthalmoplegia 
van jelen, a facialis-bénulás ellenben ritka, addig e kórban a facialis- 
bénulás gyakoribb, míg ophthalmoplegia ez ideig még nem észlel- 
tetett. , Egyes szerző k e kórban a thymus és thyreoidea elvál­
tozását is észlelték, a szóban forgó esetben azonban mérsékelt thyrnus- 
nagyobbodáson kívül sem bonczolástani, sem szövettani eltérés e 
szervek részérő l nem forgott fenn. (Archiv für K inderheilkunde, 
53. kötet, 4 — 6. füzet.) Bókay Zoltán dr.

Id iotia és öröklött lues czímmel ir t czikkében Ch. E . 
Atwood 204  vizsgált esetébő l a következő  tanulságokat vonja le. 
A kísérletekben szereplő  egyének kora 5 — 50 év közt volt, kiken 
a beteges elváltozások majdnem kivétel nélkül csekély fokúak voltak. 
A kísérletekben mindig a W assermann-Noguthi-reactiót végezte és 
azt találta, hogy a 20 4  megvizsgált eset közül 30, tehát 14 '7°/o  
positiv reactiót adott. A megvizsgált fiúk illető leg férfiak közül 15 
ad ta a reactiót, a mi a  116 vizsgált férfihoz viszonyítva 8°/o-nak 
felel meg, a 88 megvizsgált leány, illető leg nő beteg közül pedig 
20, a mi 2 2 ’7°/o-nak felel meg.

Azt találta, hogy a cerebellaris ataxiában a reactio százalék­
ban kifejezve nagyobb, mint az epilepsiában, a hol a legkisebb. 
Diplegia, hemiplegia, m ikrocephalia eseteiben a reactio 2 0 — 30% -ban  
positiv. A vizsgált cretin ismus- és myxoedema-esetekben a reactio 
negatív volt, míg id iota constitutionalis eseteiben a reactiót 10% -ban 
positivnek találta.

Ezekbő l azt a következtetést vonja le, hogy a diplegia-ese- 
tekben az esetek egy része nem traum a és asphyxia folytán áll elő , 
hanem a lues okozta vérérelváltozások folytán.

A kérdés fontossága megérdemelné, hogy vele tüzetesen 
foglalkozzunk.

A jánlja idiotia eseteiben a kéneső - vagy a jo d k ú rá t; de csak 
elő zetes W assermann-vizsgálat után, m ert e legyengült gyermekeket 
nem szabad ok nélkül a kénesö esetleges káros hatásának kiten­

nünk. (The Journal of the American Med. Association, LV. kötet, 
6. szám. 1910 augusztus 6.) Bókay Zoltán dr.

Yenereás betegségek.

A syphilisnek az Ehrlich-féle 606-os készítménynyel 
való kezelésérő l a közelmúltban Königsbergben esett megint 
bő vebben a szó. A kérdésre vonatkozó elő adások és hozzászólások 
bizonyára a legkimagaslóbb részét teszik a 82. „ Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte“ tárgyalásainak. Az Ehrlich- 
féle gyógykezelés kérdésérő l ez alkalommal részben elő adás, rész ­
ben hozzászólás alakjában nem kevesebb mint 32 vizsgáló nyilat­
kozott. Ezek közül term észetszerű en a legnagyobb érdeklő dést a 
jelenlevő  Ehrlich és Neisser elő adása keltette. Ehrlich véleménye 
szerint a „ 6 0 6 “ alkalm azásakor az antitestek képző dése aránylag 
könnyen megy végbe. E nézetét különösen arra  a klinikai tapasz­
talásra alapítja, hogy a 606-tal kezelt syphilises anyák syphilises cse­
csemő inek az állapota is feltű nő en javu l, A javu lást az anyatej hozza 
létre, noha ebben arsent egyáltalában nem, vagy csak nyomokban 
sikerül kim utatni. A magyarázat csak az lehet, hogy a gyógyító­
hatást a csecsemő re nézve a tejben levő  antitestek fejtik ki. B izo­
nyítja ezt a felvételt több szerző nek az a tapasztalása is, hogy 
a 606-tal kezelt betegek seruma ugyancsak gyógyítóhatást tud 
kifejteni más egyének syphilisére. Általában azonban ez a hatás 
nem bizonyul elegendő nek. Az Ehrlich-szernek a positiv Was ser- 
TOcron-reactióra való hatása kétségtelen, ez ugyanis legtöbb­
ször negatívvá válik. Olykor azonban a negativ reactio positivra 
fordul a 606-os injectio nyomán. Ezt Ehrlich úgy m agyarázza, 
hogy ilyenkor a spirochaeták száma kevés ahhoz, hogy a sero- 
reactio létrejö jjön, a 606-os injectio azonban a spirochaeták fel­
o ldására vezet, a minek következtében a felszabadult endotoxinok 
azután létrehozhatják a positiv reactiót. A Wassermann-féle reactio 
viselkedése igen fontos a 606-os kezelés elbírálásában. A positiv 
reactio m egmaradása azt m utatja, hogy a beteg nem gyógyult 
meg. Azon esetben, a m ikor a negatívvá lett reactio idő vel újból 
positivvá válik, egy újabb 606-os injectio indokolt, m ert ez a 
jelenség recidiva jellegű . A Wertheimer-féle reactiót Ehrlich olyan 
jelnek tartja , mely a befecskendezett adag elégtelen voltát bizo­

nyítja- ",
A „ 6 0 6 “-ő s készítmény általában nem veszedelmes szer. 

M éregtartalm ú szer lévén, term észetesen körültekintő  óvatosságra 
van szükség. A méregfogalom mindenkor relatív. Ép szervezetű  egyé­
neknek adva, a „ 6 0 6 “ bizonyára sokszorosan veszélytelenebb, mint 
beteg szervű , lerom lott egyéneken. A több Ízben előfordult 
halálesetek csaknem kivétel nélkül súlyos szervi, fő leg idegrend­
szerbeli elváltozások kapcsán fordultak elő . Ehrlich csakis a jénai 
esetben ismeri el, hogy a halál oka a szer hatásában re jle tt. Ebben 
az esetben az injectiót savanyú oldattal adták. Az elő adó úgy 
véli, hogy a jövő ben leginkább az intravénás és a subcutan in jec­
tio kombinálása fog beválni. Az intravénás injectio gyors hatású, 
a  néhány nappal késő bb addtt subcutan vagy intram usculáris 
pedig tartós hatást hoz létre. A dosisra vonatkozólag Ehrlich sem 
adhat végleges választ. Idegbajosok kezelésekor jó  lesz A lt taná­
csát megfogadni és a 0-4 grammos adagot tú l nem lépni. Egyébként 
azonban 0 7 — 0 8  grammig emelhető  a „ 6 0 6 “ dosisa.

Úgy látszik, hogy a „6 0 6 “ a syphilisen kívül még 
néhány más baj ellenében is be fog válni. így a framboesia, a febris 
recurrens, a febris tertiana, az álomkórság és talán a variola 
ellenében. (Deutsche medizinische W ochenschrift, 1910. 41. sz.)

Guszman dr.

Fizikai és diaetetikai gyógyításmódok.

Az áfonya a gyógyítótudományban. W internitz W. ezen 
értekezésben újból és ismételten em lékeztet az áfonya kedvező  
hatására, a melyet számos bajban gyakorol. Annak ellenére, 
hogy a vaccinium myrtillus gyümölcsébő l készült forrázatot vagy 
fő zetet ő  is, meg mások is különböző  bántalm ak ellen m ár ismételve 
ajánlották, eleddig még csak kevesen alkalmazzák. Pedig már 
fő bb gyár készít állandóan eltartható áfonyakivonatot (Extractum 
myrtilli W internitz) és bárki maga is fő zhet áfonyaízt.

Az áfonya kedvező  hatása hevenyés és idő sült vékony- vagy 
vastagbélhurut, ső t dysenteria eseteiben már régóta ism eretes.
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Hogy mennyire jóhatású ez a szer a nyálkahártyára, azt a szerző  
phthisikuson, kinek nyelve hámtól fosztott és felette érzékeny volt 
s a ki e mellett más orvosságos kezelés ellenére csillapithatlan 
hasmenésben szenvedett, szemmelláthatóan tapasztalta. Az illető , a 
ki az áfonya alkalm azása elő tt a fájdalomtól alig birt enni, az 
extr. myrtillitöl, m iután lenyelése elő tt szájában alaposan meg­
forgatta, rögtön megjavult. Nyelve a szertő l fekete lett és érzé­
kenysége tetemesen csökkent, úgy, hogy ezentúl már a tejen 
kivül mást is birt enni. Hasonló kedvező  eredm ényeket ért el 
leukoplakia lingualis és buccalis, angina tonsillaris, pharyngitis ese­
teiben, ső t más nyálkahártyák betegségeiben (vaginitis, metritis, 
urethritis, lokálisan alkalmazva) is.

Az áfonya besű rített nedve gyorsan megszárad, jó l tapad a 
bő rre és nem izgatja. A bő rre kenve akár hevenyés, akár 
idő sült, nedvedzö, seborrhoeás, pikkelyedző  és mycotikus eczema 
eseteiben igen jó l és haszonnal alkalmazható. Például eczema ad 
anum számos esetében a kellemetlen viszketés már egyszeri alkal­
m azásra megszű nik és az eczema is javul. Az áfonya beszáradt 
nedve a fájdalm akat lichen urticatus, másodfokú égési seb és 
gyüjtő értágulások felett képző dött felhámhiány eseteiben is csilla­
pítja. Áfonya-fő zettel való öblítések acut vagy chronikus coryza 
ellen is jó  eredménynyel alkalmazhatók. Ezen módon sokszor elejét 
lehet venni a bajnak. Az áfonya fürdő  alakjában a vízgyógyítás 
terén is alkalm azható, m ert eczemások ezt a fa jta fürdő t sokkal 
jobban tű rik, mint a közönségeset. (Az áfonya a száj-, torok- és 
bélcsatorna bajai esetén az étrend keretében is igen jó l alkalmaz­
ható, oly módon, hogy áttö rt áfonyaízt adunk a húsétel vagy kása­
féle mellé. Ref.) (Zeitschrift f. Balneologie, 1910. 13. füzet.)

Lenkei V. D . dr.

A hevenyés és idösült mellékheregyuladás kezelése 
gyenge galvánárammal. Becker (Frankfurt a. M.) másoknak 
—  fő ként Scharff és W inkler-nek —  ajánlására a czímben em lített 
b a jt 3 éve galvánárammal kezeli és ezen kezeléshez, mivel jó  
eredménynyel já r, hű  is maradt. 24 esete közül —  chron. epidi­
dymitis duplex két esetét kivéve —  valamennyiben gyors és feltű nő  
gyógyulást ért el. Az em lített két kivételes esetben positiv W asser- 
manfr-reactiót kapott és a baj csak Leduc-féle áram okra és anti- 
lueses kezelésre gyógyult.

Minden esetben lehető leg azonnal megkezdte a gyuladt mellék­
herének galvánárammal való kezelését. A beteg helyre kétoldalt köze­
pes nagyságú eleetrodot helyezett és ra jta  4— 5 perczig 0 2— 0-5 
M. A.-es áram ot bocsátott át. Ezt az első  2— 4 napon naponként 
tette, késő bb csak másod-ötödnaponként. A betegség lefolyása 
a következő  vo lt: a fájdalam az első  24— 36 órában némileg 
fokozódott vagy legalább is nem csökkent, a második vagy leg­
késő bb a harmadik napon megszű nt és ekkor m ár csak meg­
nyom ásra jelentkezett. Ezzel egyidő ben a duzzadás is csökkent és 
a beszürem kedés keményebbé vált. De ez utóbbi a galvánozás további 
folyamán nyomtalanul felszívódott. A villamozást az egyes esetekben 
4 — 9-szer kellett végezni. A m unkaképtelenség 0 — 3, átlagban két 
napig tarto tt. A duzzadás 5— 8 nap alatt szű nt meg, az utolsó 
nyomok pedig 8. legfeljebb 14 nap alatt tű ntek el. A betegek 
e mellett még orvosságos kezelésben is részesültek és felmelegedő  
borogatásokat kaptak. Ez utóbbiakat még a villamos kezelés beszünte­
tése után is alkalm azták. Megjegyzendő  még, hogy a galvánáramnak 
az ondózsinórt is érnie kell, m ert a fájdalmak csak az utóbbinak 
javulásával szű nnek meg. (Zeitschrift f. phys. u. diáét. Therapie, 
1910. 7. füzet.) Lenkei V. D. dr.

Fülorvostan.

A genyes meningitisek gyógyítását czélozó agyüregi 
öblítésrő l számolt be I . Stoddart B a rr a brit orvostársaság fülé­
szeti szakosztályában. Betege tizenöt éves fiú, ki baloldali 
chronikus íülgenyedése következtében purulens lepto-meningitist 
kapott a legkifejezettebb tünetekkel. A lumbalpunctio folyadéka 
zavaros, genyes volt, streptococcussal teli. Radikális fülm ű tét tö r­
tént, m ajd ismételten lumbalpunctio és anti-streptococcus-serum 
adagolása, de semmi sem segített s a fiú haldoklóit, a m ikor B arr 
a majmokon kipróbált módszere szerint az agyüregek átöblítését 
végezte. A jobb oldalára fektetett fiún chloroform-narcosis közben 
lumbalpunctiót végzett s a canulet bennhagyta. Ezután bal füle

felett és mögött körülbelül egy koronásnyi nyílást trepanált, a melyen 
át vastag troearos canulet szúrt a bal oldalkamarába. Innen erő s 
nyomás alatt ömlött a zavaros liquor, a pulsus 130-ról hirtelen 
100-ra esett s a Cheync-Stokes-féle légzés megszű nt, a beteg 
nyugodtan lélekzett. Ezen felső  canulet gummicsŐ vel egy irrigator- 
ra l kötötte össze, s 37 C°-os physiologiai steril konyhasóoldatot 
engedett az agykamarába. A folyadékot carbol-fuchsinnal festette 
meg, s így alig néhány másodpercz múlva észlelte, hogy' a lumbal­
punctio canuleján genyes pelyhekkel te lt megfestett folyadék 
ömlik át. A fej felett egy lábnyira tarto tt irrigatorból egy órán 
át mosta az agyüregeket s 10 cm3 anti-streptococcus-serum m al 
is átöblítette. A beteg jó l tű rte a beavatkozást, s utána is elég jó l 
volt, de 14 óra múlva meghalt.

A pontos agybonczoláskor kiderü lt, hogy a folyadék a ventri­
culus laterálisból a Monro-féle nyíláson át a III. kam arába, innen 
a IV.-be, m ajd a Magendie-féle nyíláson s a 2 oldalnyiláson át a 
subarachnoidális ű rbe ju to tt. Festve volt az egész cerebello-medul- 
láris s az interpedunculáris tér felfelé a Sylvius-féle árokig, s az 
egész temporo-sphaenoidális lebeny is. A kísérlet mindenesetre 
megmutatta, hogy az agyüregek átm osása kivihető  élőn ; más k ér­
dés, hogy mikor, milyen oldattal indikált. A dolog egészen új 
lévén, nem szólt hozzá senki. (The Journal of Laryngology, 1910, 
október.) Rejtő  Sándor dr.

A gyermekek fültuberculosisáról ir t igen értékes tanul­
mányt W illiam Milligan (London). V izsgálatai alapján a gyermekek 
középfülgenyedésének 20°/o-át ta rtja  gümő kóros eredetű nek, ellen­
tétben Pollitzer eredményeivel, a ki szerint az első dleges gümő ­
kóros fülfolyás ritka. A kérdés éppen nem akadémikus, úgy a 
gyógyítás, mint a kórjóslás néző pontjából nagyon lényeges, s hozzá­
járu l még ehhez sociális fontossága is. Milligan szerint míg a fel­
nő tteken a lélekző  szerven át történik a legtöbb gümő kóros fertő zés, 
addig a gyermekkorban a tápláló csatorna a tuberculosis-fertözés 
leggyakoribb útja, még pedig a fertő zött te jje l. Erő s argumentuma 
van a szerző nek F. W. Jones vizsgálataiban (An Anatomical Inquiry 
into the Pathway of Tuberculous Infection), a ki a ductus thora­
cicus szerepét m utatta ki a tiidő csúcstuberculosis és csigolyacaries 
elő idézésében. A középfülgenyedések tuberculosus eredetére jellemző  
klinikai tünetek, mint a baj fájdalomnélküli kezdete, a többszörös 
dobhártyaperforatio, a periauricularis mirigyek gyors megduzza- 
dása, a n. facialis paralysise, sokszor elegendő k a diagnosishoz, 
de azért gyakran kell a bakteriológiai és szövettani vizsgálat 
mellett a specifikus reactiókhoz (Pirquet) is fordulnunk. A gyógyí­
táskor első  sorban a m egbetegedett adenoid vegetatiók vagy 
tonsillák eltávolítását kell elvégeznünk, de azután sem szabad meg­
elégednünk a helyi kezeléssel, hanem az általános erő sítő  eljárásokra 
kell fektetnünk a súlyt. Az ilyen beteg az iskolából is kitiltandó. 
A prophylaxisban az általánosan követelt elveken kivül a csecse­
mő k helyes táplálására, jó , egészséges ’ tej term elésére kell tö re­
kednünk. Az államnak feladata errő l gondoskodni. (The Journal 
of Laryngologie, 1910, október.) Rejtő  Sándor dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A rák felismerésére Új subeutan próbát ism ertetett Mosse 
a berlini orvosegyesületben. A próbára amerikai szerző k hívták fel 
a figyelmet. Lényege az, hogy egészséges ember megmosott vörös- 
vérsejtje inek suspensióját a bő r alá fecskendezve, rákos egyéneken 
az illető  bő rterületnek sajátságos színező dése áll elő , a mennyiben 
6— 8 óra alatt vörösesbarna vagy kékes szín mutatkozik, a mely 
késő bb zöldessé v á l ik ; egészséges egyéneken nem mutatkozik ez 
a színező dés. Az elő adó két betegen be is m utatta ezt a reactiót. 
Az elő adást követett discussio alkalmával Wolfsohn megjegyezte, 
hogy tapasztalatai alapján nem tartha tja  specifikusnak ezt a reac­
tiót, a mennyiben 3 olyan esetben is kapott positiv eredm ényt, a 
melyben a késő bb m egejtett bonczolás rosszterm észetü daganat 
nyomát sem m utatta. (Berliner kiin. W ochenschrift, 1910. 43. sz.)

Epithelioma gyógyulását érte el H eil 3 0 % -o s ILCL-vel 
(peroxygenol). Az alsó szemhéj táján levő  epitheliomát összesen 
6-szor erélyesen edzette fapálezikára csavart vattába m ártott per- 
oxygenollal. A daganat helyén sima, szép heg lá th a tó ; H /a  óv óta 
nincs recidiva. (Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1910. 16. szám.)
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Magyar orvosi irodalom.
Magyar orvosi archivum, 1910. 5. füzet. Korányi Sándor és 

Elischer G yula: A szív teleröntgenographiája mű ködésének tetszés 
szerinti pkasisaiban. Fejes Lajos és Kentzlcr Gyula: Adatok a paroxys­
malis haemoglobinuria kortanához. Királyfi Géza: K ísérleti adatok a 
tuberculin-anaphylaxiához. Mansfeld Géza: A szív mozgási accelcratiójá- 
nak oka.

gyógyászat, 1910. 45. szám. Fercnczi Sándor: A hypnosis és 
suggestio psychoanalysisc. Alexander Béla: Adatok a húgyszervek 
x-sugaras vizsgálatához.

Orvosok lapja, 1910. 45. szám. Eredeti közlést nem tartalmaz.

B udapesti orvosi ú jság , 1910. 45. szám. Siklóssy Gyula: A 
glaukoma gyógyítása.

Vegyes hírek.
Nyílt levél az Orvosi Hetilap t. szerkesztő ségéhez. Az 1899 

szeptemberben Budapesten ta rto tt nemzetközi gyermekvédő  congressu- 
son elő adást tartva „Az újszülöttek helyzetérő l szülő házak és kliniká­
kon“. a következő ket mondtam : Nagyon kevésbe kerülne', ha minden 
szülészeti kóroda készíttetne más nyomtatványai mellett — hiszen ez 
alig já r  költséggel — egy rövid utasítást, mely az életbe kilépő  anyát 
tájékoztassa nemcsak a szoptatás módjáról, de a mesterséges táplálás, 
vagy dajkaságba kiadás veszélye irő l; a mely utasításban benn foglaltat­
nék, hogy ha mesterséges táp lálást akar vagy kénytelen gyermekénél 
megkezdeni, hogy teheti ezt czélszerüen, milyen szopóüveget, milyen 
szopókát használjon, stb. \Orvosi Hetilap, XLIV. évfolyam, 19—22. sz.)

Miután ez elő adásom a budapesti egyetem II. számú szülő  és 
nő beteg koródájáról került ki, közlés elő tt kötelességszerííen Tauft'er 
tanár úrnak, a klinika fő nökének is megmutattam s egyúttal kértem  e 
gondolat megvalósítására. Tauft'er professor úr a gondolatot helyesnek 
találta, de szükségesnek látta kiegészítését a terheseknek és gyermákágya- 
soknak adandó utasításokkal. Említette, hogy mint a bábaügyr kormány- 
biztosa, az utasítást a ministerium által fogja kiadatni és „term észete­
sen a maga részét elő bb Bókay professor úrnak fogom megm utatn i“, 
a mit én tisztelettel tudom ásul vettem. Én ez utasítást megírtam és 
Tauffer professor úrnak átadtam. Minthogy ez utasítás két évvel késő bb, 
1902-ben je lent csak meg, s így én a magam szövegére nem emlékez­
hettem pontosan : minthogy a mai napig senki sem figyelmeztetett arra, 
hogy szövegemet Bókay professor úr a magáéval helyettesítette, jó ­
hiszemű en hittem a mai napig, hogy az „U tasítás“ e részének nemcsak 
gondolata, de szövege is tő lem ered.

Budapest, 1910 november 9.-én.

A tok. szerkesztő ség kész hive 
Berend Miklós dr., docens.

K inevezés. Székely Dezső dr. hátszegi orvost tiszteletbeli megyei 
fő orvossá, Reikovits Artúr dr.-t a mármarosszigeti, Stauber Andor dr.-t 
az aradi, Hennán Károly dr.-t a szabadkai közkórházhoz alorvossá 
nevezték ki.

V álasztás. Hajdú Béla dr.-t Jászaisószentgyörgyön körorvossá 
választották.

Alkalmazások a kolozsvári egyetem orvosi karán. MegváTaszta- 
to tt a belklinikához II. tanársegédnek Acs Nagy István dr. (újraválasztás), 
gyakornoknak Purjesz Béla dr. (újraválasztás) és Haticgan Gyula d r . ; 
a szemészeti klinikához Demand Antal dr. és Ncgrilla Valér dr. gyakor­
noknak ; a bő r- és bujakórtani in tézethez I. tanársegédnek Geber János 
dr., gyakornoknak Kabdebo Antal d r . ; a sebészethez Balog Artur dr. 
m ű tönövendéknek; élettani tanársegédnek Muszka Péter d r . ; élet- és 
kórvegytani tanársegédnek Jakobi József d r . ; szülészeti és nő gyógyá­
szati II. tanársegédnek Blazsek Emilia dr., gyakornoknak Büchler 
Dezső dr.

A nemzetközi epilepsia-ellenes liga első  évi közgyű lését, melyen 
az országos magyar bizottságot ennek 2. titkára, Fischer Ignácz dr., 
törvényszéki psychiater képviselte, október 3—7-éig Berlinben tarto tta  
meg Tamburini tanár (Róma) elnöklésével. E lhatározta, hogy Friedlän­
der tanárt (Hohemark) és Vogt tanárt (Frankfurt) megbízza egy kérdő ív 
szerkesztésével, mely a legfontosabb gyakorlati és elméleti szemponto­
kat felöleli és melyet a statistikai felvétel foganatosítása czéljából a 
nemzeti bizottságok delegátusainak minél elő bb megküld. A liga állandó 
bizottságának székhelye a nemzetközi congressusok burcauja Hágában 
(titkára Burger H. tanár Amsterdamban). A  liga tag ja lehet mindenki, 
(nem orvos is), a ki az epilepsia kérdése iránt érdeklő dik. Az évi tagsági 
díj 10 márka, a melyért azonban a tagok a liga hivatalos folyóiratát 
(„Epilepsia“, kiadója Johann Ambrosius Barth, Leipzig, elő fizetési díja 
évenként 18 márka) ingyen kapják. A liga következő  évi gyű lését 
Zürichben tartja meg, a hol a nemzetközi statistikai felvétel eredményeit 
közzé fogják tenni. A liga elnökéül ismét Tamburini tanárt választot­
ták, alelnök lett Donath Gyula (Budapest), 1. titkár Muskens J. (Amster­
dam, Overtoom 365), 2. titkár Claus (Antwerpen), Ferrari  (Bologna), 
Holmid (Wuhlgarten-Berlin), Marie (Páris), Ulrich (Zürich), Urstein 
(Varsó-Berlin), pénztáros : Meiner (J. A. Barth ezóg, Leipzig).

Lysoclilor, a chlor-ineta-kresol 50°/o-os oldata. Dr. Laubenheimer 
vizsgálatai szerint, a mely vizsgálatok újabban Magyarországon is meg 
lettek erő sítve, a lysochlornak ugyanazon töménységű  oldata, másfél- 
szeresen múlja felül a sublimat oldatát baktériumölő  hatására nézve, 
a nélkül, hogy mérgező  hatást fejtene ki. Eredeti 50, 100, 250, 500 és 
1000 gm.-os üvegekben kerül forgalomba és alkalm azása 0'5°/o-os oldat­
ban történik.

Dr. ]akab~féle C i g e t s a n a t o r i u m  S S S .
v e t le n  s z o m s z é d sá g á b a n .)  D ia e tá s ,  d ia g n o s t ik u B , p l iy s ik o th e ra p iá s  s a n a to r iu m .

B u d a p e s t i  Z A N D E R -g y ó g y in té z e t
Vili., Muzeum-körút 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok : 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás­
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander módszerével). Gerinczelgörbülések.

J u s tu s  Di«, b ő r b a jo s o k a t  intézete.
Budapest, IV.,Károly-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

FM M g n r n  Intézet Budapest, VII., Városligeti Fasor 15. sz. Gyögy- 
tényezök : D’Arsonval-, Elektromágnes-, Sim- 

soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-áram. 4 cellás villanyfúróin V. 
forrólégdús. Vibr. massage. Prospectus. Vezető  orvos: RÉH BÉLA dr.

Orvosi laboratórium :Vezető  : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14-16. Telefon 90-46.

U j t á t r a f ü r e d  S a n a t o r iu m
l é g z ő s z e r v i  b e t e g e k  r é s z é r e .  L e g m o d e rn e b b  k é n y e le m  —  k ö z p o n t i  fű té s  —  v i l la n y -  
v i lá g ítá s . G o n d o s  á p o lá s , á l la n d ó  o rv o s i  fe lü g y e le t.  M é rs é k e l t  á r a k .  P r o s p e k tu s .  V e z e tő  
f ő o rv o s  : Szontagh  Miklós dr. ________'_______ E gész éven á t nyitva

O rv o s i la b o ra tó r iu m : Dr MÁTRAI GÁBOR v. egy. tanársegéd.
T e le fo n  » 6 —96. V I ., T e r é z -k ö n it  27.

T a m á s s y  P a r k -s a n a t o r iu m a  (B u d a p e s t rő l  v i l la m o s k ö z le ­

k e d é s) . K ü lö n  o s z tá ly  v é r b a jo s o k ,  h ú g y s z e rv i  m e g b e te g e d é s b e n  s z e n v e d ő k n e k .  F ő o rv o s  :
(tntemann Rniinlf fir aoVióov íi m l  «vorn a

A budapesti önkéntes mentő -egyesület szeptemberben 1503 eset­
ben nyújto tt első  seg ítséget; ezenkívül 1186 szállítást végzett, 218-szor 
mint mozgóörség szerepelt és 34 szer vaklárma és téves je lentés folytán 
vonult ki. A szeptember havi mű ködési fő összeg tehát 2941.

A budapesti poliklinika rendelésein októberben 4294 új beteg 
je len tkezett; a rendelések összes száma 11,281 volt.

Meghalt. Schulz József dr. bánffyhunyadi orvos 36 éves korában 
október 31.-én. — H. Lossen dr., az orthopaedia kiváló mű velő je, Darm- 
stadtban. — E. Lancereaux dr., párisi gyakorló orvos és egyetemi agrégé, 
81 éves korában. Az elhunyt nevét széles körben ismertté tette nagy­
szabású irodalmi mű ködése által a kórbonczolástan, általános kórtan és 
belorvostan terén. 6  irta le elő ször 1877-ben a diabetes azon alakját, 
m elyet a hasnyálm irigy m egbetegedése okoz.

Kisebb hírek külföldrő l. Odessában nő i orvosi fő iskola nyilt meg. — 
V. Ascoli dr. római m agántanárt Paviában a gyermekorvostan rendkívüli 
tanárává nevezték ki. — H. Steiner dr. magántanár Lipcsében rendkívüli 
tanár lett.

Nothnagel tanár em lékszobrát október 29.-én leplezték le a bécsi 
egyetem árkádos udvarában. A leleplezés elő tt em lékünnepély volt az 
egyetem dísztermében, melyen megjelent sok notabilitáson kívül a minister- 
elnök is s melyen az ünnepi beszédet Jaksch prágai tanár mondotta.-

EpileptiKus betegek intézete fürdő ben. Fel­
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos.Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

Dr. Szili Sándor
v. e g y e te m i ta n á rs e g é d , A n d rá s s y -ú t  55. T e l .  157—71. 
V e g y i, g ó rc ső i, b a k te r io ló g ia i  (W a s s e rm a n n - fé le  lu es -  

re a c t io )  o r v o s i  la b o r a tó r iu m a .

R e in ig e r , G eb b e r t  & S c h a l l
B u d a p e s t ,  ( I l i i . ,  R ák Ó C Z i-Ű t 1 9 .  Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

Dr. GRÜNWALO SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerin t bármely tanár által. 2652

D r. GARA GÉZA, M era n . S S :
C U n i r V  n p  c o n o I n p i i i m Q Budapest, IX., Bakács-tér 10. sz. 
L í i U L T  U l .  o d l l d i u i  lu l l l c t .  Nöbeteaek és szülő nök részére.
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TARTALO M . Budapesti kir. Orvosegyesület. (XX. rendes tudományos ülés 1910 október 29.-én.) 881. 1. — Közkórházi Orvostársulat. (IX. bemutató szakülés 
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Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XX. rendes tudományos ülés 1910 október 29.-én.)

E ln ö k : Friedrich Vilmos. Jeg y ző : Rotter Henrik.

Haladás a cholera tanában.

Preisz H ugó: Az immunitástani reactiók ism erete óta a 
cholera bakteriológiai kórjelzése sokkal biztosabb alapokra van 
fektetve, mint régebben volt. Alig ism erünk más vibriókat, a melyek 
ezen reactiókat (az agglutinatiót, a Pfeiffer-féle serumkisérletet) 
éppen úgy adnák, mint a cholera vibriója. Bár a kétségtelen cholera- 
esetekbő l származó vibriók sem mindig teljesen megegyező k, mégis 
a bakteriológus az immunitási reactiók nélkül valamely vibriót nem 
ism erhet el choleravibriónak.

Az utóbbi években Európában szerzett tapasztálatok szerint 
is a cholera terjesztésében a folyók vize jelentékeny szerepet já t ­
szott ; az észlelő k egyhangúlag feljegyzik, hogy a betegség fő leg 
ott terjedt el, a hol a folyók vizét itták. Ki is mutatták a cholera 
vibrióit a Néva, Volga, Donecz, Pejho, Duna vizében. Szent-Péter- 
várott a Néva szüretien vizében a vizsgált próbák 19°/o-ában, a 
szű rt vízben pedig azok 1 3 % -ában  találták meg a cholera bak­
tériumait, utóbbi lelet a víz rendkívüli szennyezettségére és a szű rő ­
mű vek tökéletlenségére mutat.

Érdekes, hogy a vízbő l k itenyésztett vibriók olykor nem 
bírtak az igazi choleravibriók sajátságaival, de továbbtenyésztés 
vagy állatpassageok folytán megszerezték azokat. Viszont tapasz­
talták, hogy kétségtelen choleravibriók vízben való tenyésztés foly­
tán agglutinálhatóságukból sokat veszítettek. Kétségtelen e szerint, 
hogy a cholera vibriója, úgy mint más baktériumokról is ismeretes, 
variálásnak van alávetve a viszonyok változása szerint.

Járványtani szempontból fontos annak a felismerése, hogy a 
cholera vibriója nemcsak kigyógyult, de egészséges em berek belé­
ben is jelen lehet napokon, ső t két héten át vagy még tovább. Bár 
az ilyen vibrióviselő k vibriói nem éppen a legvirulensebbek, s bár 
az ilyen egyének kevésbé hintik el környezetükben a cholera csiráit, 
mint a cholerás betegek, egészen kétségtelen, hogy ő k is terjeszthetik  
a betegséget. Betegek környezetében 5 -  -7°/o, de még sokkal több 
ilyen bakteriumviselő  is lehet, kik részben teljesen egészségesnek 
látszhatnak.

A csirákat terjeszthetik  a legyek is, a melyekrő l be van 
bizonyítva, hogy bennük a vibriók napokig élve m aradhatnak, és 
hogy tápszerekbe a vibriókat beolthatják, a mi nagyon fontos, ha 
meggondoljuk, hogy nyári melegben a vibriók ily anyagokban már 
nehány óra alatt nagyon elszaporodhatnak. A gyomonnedv sósav- 
tartalm a nem védi meg az em bert oly mértékben, mint régebben 
hitték. Újabb vizsgálatok szerint ugyanis a gyomor tartalm á­
nak vibrioölő  képessége nemcsak a sósav töménységétő l, hanem 
azoktól az anyagoktól is függ, a melyek kividé je len vannak. 
A próbaevés után kiszívott gyom ortartalom  0 ’2°/o sósav jelenléte 
mellett is sokkal lassabban (40— 60 perez) öli el a vibriót, 
mint csupán vízivás után kiszívott és csak 0 É0 3 %  sósavat tarta l­
mazó gyomornedv. Pepton, fehérje, nyálka jelenléte erő sen csök­
kenti a gyomornedv vibrioölő  képességét. É rdekes them ája a járvány­
tannak az a kérdés, hogy miben áll a cholerajárványoknak sokszor 
tapasztalt téli rem issiója. Sok körülmény tud ja értelmezni a cholerá- 
nak télen át való alábbhagyását vagy teljes kialvását, ilyenek a 
folyóvizek csökkent használata úgy ivásra, mint fürdésre, hajózásra, 
az alacsonyabb hő fok, mely a vibriók elszaporodásának nem kedvez 
sem a vízben, sem egyéb anyagokban, az emberek kevésbé élénk 
forgalma és érintkezése, a nyers gyümölcs élvezésének nagymérvű  
redukálódása és még egyéb körülmények is. Ha azonban a cholera 
csirái egyes em berekben vagy anyagokban élve maradnak télen át 
és fő leg ha a melegebb évszakban az emberi testen kivid is újból 
élénkebben elszaporodhatnak és arra  való viszonyok között viru-

lentiájukban is .megerő södnek, akkor a járvány újból föléledhet. 
Cholerás bélsárban egyébiránt a vibrio 3 hónál tovább életben 
m aradhat.

M egfejtésre vár még az a kérdés, hogy nálunk a cholera 
kialvásakor vájjon mi történik a vibrióval, végképpen kihal-e, vagy 
pedig elveszítvén viru lentiáját, árta lm atlan vibrióvá lesz-e, a mely 
a mi éghajlatunkban nem nyerheti többé vissza kórnemzö tu la jdon­
ságait. Éppen oly fontos volna tudni, hogy vájjon ott, a hol a 
cholera endémiás betegség, a vibrio állandóan hol él, vájjon  
emberekben, avagy azokon kívül.

A cholera elleni serum therapia eddig azon szenvedett hajó­
törést, hogy a serumok ugyan ölik a vibriókat, de ezzel a fe r­
tő zött szervezet nem szabadul meg a vibriókban foglalt mérgező  
természetű  anyagok hatásától, az antitoxiku3 hatásunknak odaállított 
serumok pedig szintén csak vibrioölő nek bizonyultak. Ezzel szem ­
ben a choleraellenes védő oltás elölt vibriókkal az újabb tapasz­
talatok szerint is eredményesnek m utatkozott. A cholerának jelenlegi 
elterjedését illető leg a hazánkat feltüntető  térkép m utatja, hogy 
mennyire a Duna folyásához tarto tta magát a járvány, s tekintve 
a fertő zött községek meglehető sen nagy számát, erélyes beavatko­
zásra van szükség, ha a tél elmúltával nem akarunk kellemetlen 
tapasztalatokra ébredni.

Az elő adottakból látható, hogy a cholera tanában meg van 
ugyan fejtve a Pettenkofer-féle nagy X, de járványtanának részlet- 
kérdéseiben még több. X várja jövő  kutatásoktól a megfejtését.

A cholera jelenségei, diagnosisa s gyógyításmódjai.

Gerlóczy Zsigmondi A cholerat, még k ifejezett esetekben 
is, a klinikai symptomák alapján egész határozottsággal az a 
gyakorló orvos, a ki cholerás beteget sohasem látott, csak járvány 
idején tud diagnoskálni. Ezért helyénvaló, hogy most, a m ikor 
országunkban helyenként járványosán, de egészben véve csak 
szórványosan mutatkoztak az ázsiai cholera esetei, összefoglaló 
képét adjuk az ázsiai cholerának; helyénvaló ez annyival is inkább, 
mert számolnunk kell azzal az eshető séggel, hogy a jövő  tavaszszal 
vagy még inkább nyáron komolyabb veszedelem fenyegetheti fő ­
városunkat és egész országunkat és mert orvosi karunk fiatalabb 
tag jai a betegséget csak leírásból ismerik. Olyan egységes képét 
adni a betegségnek, a mely minden egyes esetre alkalm azható volna, 
nem lehet. Legállandóbb és legelső  jelensége a cholerának a has­
menés. Egészen ritkák az olyan esetek, a melyek rögtönösen minden 
symptomáját m utatják a legsúlyosabb cholera képének, a melyekben 
a halál a vehemensen fejlő dő  hasmenés és hányás beköszöntésétő l 
számított nehány óra alatt következik be. Többször napokkal, ső t 
néha már hetekkel megelő zi a hasmenés a voltaképpeni cholera- 
megbetegedést, máskor pedig az első  hasmenésekkel szinte egyidő ben 
jelennek meg a cholera egyéb syinptomái is. Az első székiirü lések 
hígak, epésen festékesek, bennük ételmaradék és nyálkaczafa- 
tok láthatók, szaguk faeculens. Profusabb hasmenés mellett a szék- 
ürülés csakham ar elveszíti a színét, m ert egyre vizesebbé lesz, 
zabliszt pépjéhez hasonlít, m ajd rizslészerüvé válik. Már a rizslé- 
szerü is elveszíti bélsárszagát, a savószerű  pedig jóform án egészen 
szagtalan. Sokszor egészen súlyos esetekben is hiányozhatik a 
rizslészerű  ürülék, különösen a m ikor a hasmenés mérsékelt, ső t 
a halál is bekövetkezhetik, még mielő tt rizslészerüvé válhatott volna a 
bélürülék. Ső t hamarosan meg is szünhetik a hasmenés a nélkül, hogy 
a beteg állapotában a legkisebb javu lást is észre lehetne venni. 
Ilyenkor ugyanis a belek hüdése következtében nem ürü l ki azok 
tartalm a s a has gyenge iitögetésére is élénk loccsanás je lz i azt, 
hogy a beleket bő ven tölti ki híg folyadék. Ezután az ü rü lék  fizikai és 
kémiai tulajdonságait, valamint mikroskopi képét ism erteti az elő adó. 
A  véres székelés rossz je l, ső t a m ikor minden széküriilésbcn ta lá l­
ható vér, a halálos fordulat csaknem bizonyosra vehető . A második 
jellegző  tulajdonsága a cholerának a hányás, a mely csakham ar 
követi a hasmenést. Az eseteknek mintegy 1 0 % -áb an  teljesen
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hiányzik. Egészben véve a gyakori és bő séges hányás nem kedve­
ző tlen jel, viszont a hányás hirtelen megszű nése rossz omen. Koch 
a rizslészerü hányadékban is megtalálta a kommabacillusokat. 
A heves hasmenés és hányás csakham ar kiváltja a cholera 
harmadik syinptomáját, a görcsös izomfájdalmakat, a melyek a láb­
ikrákban a legélénkebbek, de úgyszólván alig van a testnek vala­
mely része, a melyben a beteg ne érezne fájdalmakat. A nagy 
nedvveszteség okozza a bő r rugalmasságának rohamos csökkenését, 
a test lehű lését, a vérkeringés nagy zavarait, a cyanosist, az 
anuriát, a dispnoet. K ifejlő dik a cholera algid stádiuma, illető leg 
asphyxias szaka.

A teljes anuria uraemiás jelenségekhez vezet. Á ltalában 3 
napnál tovább tartó  anuria után a gyógyulásra való kilátás kevés. 
Gerlóczy észlelt 3 olyan esetet, a melyben az anuria 4, 4 1 / 2 , ső t 
5 napig ta rto tt és a beteg fölgyógyult. Ángyán-nsk három olyan 
betege volt, a ki 5 napig tartó  anuria után meggyógyult. Gerlóczy- 
nak egy esetében 9 napig tartó  teljes anuria után következett csak 
be a halál. Gyógyulásra forduló esetekben a diuresis rövid p ár nap 
alatt m agasra emelkedik és közönségesen az anuria megszű nése 
után való 4 — 5. napon éri el a tető fokát 3— 4 liternyi napi 
mennyiséggel. Volt betege, a ki a diuresis tető fokán napi 14 liter 
vizeletet ürített. Az anuria megszű nése után ürített vizeletben 
majdnem kivétel nélkül van több-kevesebb fehérje. Ism erteti a 
vizelet chemiai m agatartását. A test hő mérséke a betegség kezdetén 
nem m utat változást, a profus hasm enések idején leszáll mélyen a 
normális alá, 35 C°-ra, 34 C°-ra, ső t 33 C° alá is. A hónalji hő - 
mérsék erő sen subnormális lehet s a m ellett a végbél hő mérséke 
lázas tem peraturát m utathat, 39 C°-ot és azon felülit is. K ivételesen 
van a cholerának hyperthermias alak ja is. Ilyen eseteket leginkább 
Indiában észleltek. Nem tévesztendő  össze ez a reactiós höcmelke- 
désekkel, a cholera typhoid idő szakában észlelhető  lázas hő mérsékek- 
kel. Gerlóczy a maga észleléseivel megerő síti többeknek azt az 
észlelését, hogy a cholerában elhaltak hő mérséke a halál után emel­
kedik. Voltak esetei, a melyekben a halál után még 2 óra múlva 
is 4 2 -7 C°-ra ment föl a hő mérő . A cholera typhoid szakában 
exanihemák is észlelhető k. A diagnosis szempontjából értékes 
symptoma a vox cholerica, a mely a teljes aphoniáig fokozódhatik. 
A középponti idegrendszer részérő l leginkább csak a reactiós 
idő szakban, a typhoid stádiumban észlelhető k jelenségek, úgym in t: 
deliriumok, psychosis, sopor, csuklás, contracturák.

A cholera gyógyításáról ma még alig beszélhetünk, inkább csak 
gyógyító eljárásokról, kísérletekrő l szólhatunk. Ha egyik-másik eljárás­
nak kedvező  hatását látjuk  is a symptomák visszafejlő désében, a vég­
eredmény most is csak az, m int régebben volt. A halálozás arányszáma 
általában meghaladja az 50°/o-ot. H a itt-o tt kisebb vagy nagyobb 
a halálozás arányszáma, azt nem annyira a gyógyító eljárásoknak 
tu lajdonítja, mint inkább a járvány kiterjedésében keresi a m agya­
rázatát. Kisebb járványok idején sok enyhe cholerahasmenés nem 
is kerül észlelés alá, s csak a súlyos esetek lesznek ismertté, 
ezért szökik föl olyankor a halálozás arányszáma. Innen van, hogy 
a járvány kezdetén óriási a halálozási arányszám. 1892-ben Buda­
pesten a kórházba beszállított húsz első  cholerás beteg közül 19 
halt meg, nyilván az enyhe esetek fölismeretlenül maradtak. Az 
idén Budapesten csak 10 esetben állapították meg bakteriológiai 
alapon a cholerát és azok közül csak egy gyógyult meg.

Nagy szerepe van a therapiás beavatkozások értékének 
megítélésében a gyógyítás alatt állott betegek korának. Minél több 
a fiatal korban levő , annál kedvező bb eredmény várható. 1892-ben 
Gerlóczy a 11— 15 éves korban levő  algid stadiumbeli cholerások 
között 66 '7°/o gyógyulást talált. A 16 és 20 éves korban levő knek 
m ár csak 3 4 '7 % -a  gyógyult, a 30 — 40 éves korban levőknek 22°/o-a, 
az 5 0 — 60 éves korban levő knek pedig csak 1 3 '9 % -a . A 60 éven felül 
levő  cholerás betegek közül m ár egy sem gyógyult meg. A gyógyítás 
igyekezete a cholera-vibrio fölismerése óta az volt, hogy egyrészrő l 
tönkretenni iparkodtak m agukat a vibriókat és közömbösíteni azok 
mérges termékeit, m ásrészrő l pedig az életet fenyegető  egyes 
symptomákat iparkodtak elhárítani. Az első  indicatiónak mindezideig 
nem tudunk eleget tenni és így a cholera gyógyításában 
elő térben áll az a törekvés, hogy a hányás és hasmenés okozta 
tetem es vízveszteségnek a szervezetre gyakorolt káros hatását minél 
gyorsabban elhárítsuk. P er os nagymennyiségű  folyadéknak a szer­
vezetbe való bevitele a folytonos hányás m iatt eredményre nem

vezethet, ső t a meg-megújuló és kimerítő  hányás-inger m iatt az 
ilyen eljárás egyenesen kárára van a betegnek. Ezért a kínzó 
szom júság ellen csak kanál számra adjunk vizet, ásványvizet 
avagy limonádét. Üdítöleg hat a betegre apró jégdarabkák szopo- 
g a tá s a ; alkohol nagyobb adagolása határozottan káros. Jó ered­
ménynyel já r t  némely esetben az allylsulfid adagolása, a mely Pertik  
tanár vizsgálata szerint antimycosisos hatást fejt ki. Ángyán 46 
choleraroham esetében alkalmazta és 63°/o gyógyulást ért el az 
algid stád ium ban; Gerlóczy 11 algid stádiumban levő betegnek adta 
és gyógyulási % -a  7 2 '8  volt. Az allylsulfidot belsőleg emulsióban 
és cső rékben használták. Gerlóczy késő bb 4 igen súlyos esetben 
subeutan adta az allylsulfidot, ezek közül 1 meggyógyult. Azt ta ­
pasztalta, hogy az _ allylsulfiddal gyógyított betegek diuresise 
gyorsan megindult és még a lethalissá vált esetekben is az anuria 
rövid idő  múlva megszű nt. A mi a Cantani-tól ajánlott tömeges 
bélbeöntéseket illeti acidum tannicum 2 % -o s oldatával, azokról 
úgy Ángyán, mint Gerlóczy kedvező tlenül nyilatkoztak. A halálozás 
7 0 %  körül volt. Igen súlyos esetekben a subeutan és intravenosus 
sóinfusiák alkalmazása könnyít a betegek szenvedésén, a mennyiben 
a cyanosis csökken, a pulsus javul, a dispnoe enged. Az infusióra 
szolgáló folyadék 1 1. sterilizált dest. vízben 4 '0 gramm konyhasót 
és 3 0  gramm Natr. carbonicumot tarta lm az; ezt a folyadékot 
40  C° hő m érsékre melegítve ju tta tju k  a has bő re alá 1— IV 2 1. 
mennyiségben, alkalm as fecskendő vel. Annak ellenére, hogy az in- 
fusióknak jó  hatását látjuk, Gerlóczy eseteiben a súlyos betegek 
halálozási arányszáma 8 9 '9 %  volt. Physiologiai konyhasó-oldattal 
sem ért el jobb eredményt. Halálozási arányszáma 9 0%  volt. 
Ángyán 1892-ben in travenosusan 9 súlyos esetben alkalmazta a 
sóinfusiót. Noha a pillanatnyi hatás igen kedvező  volt, mind a 9 
betege meghalt. A cholera-serumokkal sem sokkal kedvező bbek az 
eredmények. A legtöbb észlelő , ha látott is javu lást, kiemeli, hogy 
súlyos esetekben a serum  semmiképpen sem befolyásolta a gyó­
gyulás eshető ségeit.

Gerlóczy röviden abban foglalja össze a cholera gyógyítására 
vonatkozó eljárások értékét, hogy ma még nem tudjuk gyógyítani 
a cholerát. Az orvos igyekezete tehát csak az lehet, hogy a 
cholerának oly súlyos alakban való kifejlő dését, a melylyel szemben 
m ár jóform án tehetetlenül áll, megelő zze. Cholera idején minden 
hasmenést, minden emésztési zavart gyanús szemmel kell néznünk 
és ezért a helyes diaetás eljárás, valam int a hasm enés meg­
szüntetése a leglényegesebb. Ma m ár általában helytelennek tartják , 
hogy hashajtókkal igyekeznek némelyek a toxikus anyagokat eli- 
minálni, m ert a belek izgatása könnyen a cholera legsúlyosabb 
stádium át idézheti elő . A kínzó lábikra-görcsök és egyéb izomfáj­
dalmak ellen legjobbak a 40 C° hő mérsékü m ustárlisztes fürdő k. 
A védő oltásra vonatkozó irodalm i közlések sem járnak  sok bizta­
tással, m ert a beoltottak közül is többen m egkapták á cholerát, 
ső t több mint 4 0 % -u k  meg is halt.

Gerlóczy elő adása végén nagy nyomatékkai hangsúlyozza a 
prophylaxist és élesen bírálja közegészségügyünk elm aradottságát. 
T art attól, hogy a jövő  tavaszszal vagy nyáron kiújul a cholera és 
nagyobb bajt csinálhat. Elítélő en szól arró l, hogy a belügyminiszté­
rium közegészségügyi osztálya élén nem szakem ber áll és nem 
nyugtatja meg az sem, hogy a nem szakvezető  mögött ott áll az 
Országos Közegészségügyi Tanács, melynek véleményére úgylátszik 
nem voltak kiváncsiak akkor, a m ikor Chyzer halála után az 
osztályvezető i állás betöltése aktuálissá vált. Az ország orvosainak 
kötelessége, hogy a cholera kérdését napirenden tartsák , m ert 
nagy veszedelem szárm azhatik abból, ha a cholera téli pihenése 
alatt a hatóságok is pihennének.

Tas Bernéit: A mai alkalom nem szolgálhat arra, hogy a székes- 
fő városi bakteriológiai in tézet mű ködésérő l beszámoljak, de mivel Preisz 
tanár szíves volt megemlíteni, hogy az intézetnek sikerült a Duna vizé­
ben a choleravibriót kimutatni, erre vonatkozólag bátor vagyok a követ­
kező ket m eg jegyezn i:

Budapesten az első  choleramegbetegedés szeptember hó 10.-én a 
Szondy nevű  hajón fordult elő . Ez a hajó ugyanazon napon a lágy­
mányosi holt Duna-ágban helyeztetett el quarantaineba és a vizsgálathoz 
a vízpróba közvetlenül a hajó közelébő l szeptember hó 15.-én vétetett. 
Ebbő l a vízbő l a szokásos eljárásokkal egy vibriót lehetett kitenyészteni, 
mely úgy morphologiai, mint biológiai sajátságai alapján kétség­
telenül a cholera asiatica kórokozójának felelt meg. Az agglutinatiós 
próba (1:20,000 hígításban) és a Pfeiffer-féle kísérlet (20 perez múlva) 
positivnak bizonyult.
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Nagyon nagy gyakorlati fontossággal bir az a kérdés, hogy a 
Duna vizében kim utatott choleravibrio meddig tudja életképességét meg­
tartani, nevezetesen, hogy áttelelhet-e és tavaszszal újabb infectióknak 
íehet-e okozója. Észleletek és laboratórium i kísérletek mutatják, hogy 
a choleravibrio hosszú ideig még nagy hidegben is életben maradhat, 
így 0° a latt tarto tt víznek iszapos üledékébő l a chóleravibrio még négy 
hónap után is k itenyészthetö volt. A laboratórium i kísérletek azonban 
nem adnak teljes felvilágosítást a term észetes viszonyokról. Így való- 
szinű séggel állítható, hogy folyóknak felületes részében a napsugarak 
behatása, a m agasabb hömérsék, különböző  protozoonok és mindazon 
tényező k behatása alatt, melyek a folyóvizek öntisztu lását okozzák, a 
choleravibriók rövidebb idő  alatt elpusztulnak, de másrészt nem zárható 
ki annak a lehető sége, hogy a leülepedő  iszapba jutván, o tt a rájuk kedve­
ző bb viszonyok mellett áttelelhetnek és így tavaszszal esetleg újabb 
infectióknak lehetnek okozói.

Ezt szem elő tt tartva, csak helyeselni lehet a hatóságok abbeli 
rendeletéit, melyekkel a közönséget a Duna jegének használatátó l eltiltják.

Közkórházi Orvostársulat.
(IX. bem utató szakülés 1910 október 5.-én.)

(Folytatás.)

Az „Ehrlich“-szerrel való gyógykezelésrő l.
Havas A do lf: Ezen nemcsak az orvost, hanem az egész 

emberiséget rendkívül érdeklő  kérdésben már ez év augusztus 
havában az „Orvosi H etilap“ 3 5 — 36. számában elő zetes jelentést 
tettem . Kötelességet vélek teljesíteni, ha ma, midőn a gyógyszert 
már a legrövidebb idő  alatt az általános praxisba beviszik, róla mint 
illetékes fórum elő tt e társu latban is je len tést teszek.

Jelentéstételemben különösen a sa já t tapasztalataimra fogok 
támaszkodni.

A gyógykezelés tárgyát eddigelé 52 kiválasztott eset tette. 
Az esetek a lueses megbetegedés különböző  szakaiból valók, 
így ulcus lueticum primarium, roseola, papula syphilitica (recens 
és recidivans), pustulosus, gummosus, ulcerosus és malignus syphilid, 
részint zsigecmegbetegedés, a  mennyiben az rendelkezésem re állott, 
végül veleszületett syphilis.

A kezelésbő l k izárattak a szív- vagy vérérmegbetegedésben 
szenvedő k és eleinte az alkati bajban szenvedő k is, valam int azok, 
kik szemfenéki rendellenességet mutattak, kivéve, ha ez lueses 
eredetű  volt.

Az alkalmazásba vett gyógyszer" á tlaga- !)■  4 0 — 0 7 0  gramm 
között váltakozott. Az adag kiszabásakor irányadó volt egyrészt az 
egyén testsúlya, m ásrészt pedig azon felbátorító körülmény, hogy 
a gyógyszer részérő l a kísérletek e lh a lad ásak o r veszedelmes, 
mellékhatás nem volt észlelhető .

A gyógyszert eleinte intraglutaealisan fecskendezték be és pedig 
mindig csak az egyik oldalon, hogy a beteg a másik oldalon fek- 
hessen. Most a gyógyszer befecskendezése intra- és infrascapulariter 
történik a beteg jobb oldalán.

Eleinte a sárga poralakú gyógyszert kom plikált e ljárás­
sal kellett emulgálni, hogy a bő r alá fecskendezhető  legyen. 
Ma ez már tetem esen egyszerű síttetett, és míg a folyadék mennyi­
sége eleinte 4 0 — 45 köbcentimeter volt, ma már nem több, mint 
körülbelül 5 köbcentim eter. Én mostanság a neutrális oldatot 
használom, a mely következő képpen állíttatik elő  :

A sárga por fél köbcentimeter 2 0 %  natronlnggal szét- 
dörzsöltetik, a míg feloldódik, azután hozzáadunk 1 köbcentim eter 
aqua destill. sterilisatát és teljes oldásig keverjük. Hozzáadunk 
3 — 4 csepp acid, acetic, glacialét, keverjük, ekkor világossárga 
színű vé válik a keverék, ehhez 5 köbcentim eter steril destillá lt vizet 
adunk és az egészet egyenletesen emulgáljuk. A kész oldatot 
lakm uspapir segítségével közömbössé teszszük és injiciáljuk.

Az első  mód szerint készült oldatok alkalmazásánál az első  
kellemetlen tünet a fájdalom jelentkezés volt a befecskendezés 
helyén, késő bb innen kisugárzólag a szomszéd képletekben. E fá j­
dalom, míg a befecskendezések intraglutaealisan végeztettek, a meg­
felelő  egész alsó végtagra k iterjedő k voltak. A beteg valósággal 
béna volt e végtagjára, a fájdalmak ischiasra emlékeztető k voltak 
és nemcsak napokon, de esetleg heteken át is fennállottak és csak 
morphium vagy pyramidon alkalm azásával voltak enyhíthető k. Ritka 
esetekben a fájdalom igen enyhe és csak pár óráig tartó  volt. A 
most alkalm azott intra- és infrascapularis befecskendezésnél a fá j­
dalom kisebb, rövidebb ideig tartó, a beteget nem kényszeríti az 
ágybanm aradásra. .Némelyek egyáltalában nem éreznek fájdalmat.

Az injectio okozta lobos tünetek az intraglutaeális alkalma­
zásnál igen ' mérsékeltek voltak. Kémiai és traum ás erede­
tű ek lévén, csakham ar eltű ntek a kevésbé érzékeny szövetben. 
Az. infrascapuláris eljárásnál határozottan erő sebben kifejezettek és 
erő sebb infiltratióban nyilvánulnak a lobos tünetek. Ezen infiltratio 
rendesen az injectiót követő  3— 4. napon jelentkezik. Fölötte a bő r 
egészen szederjessé válik, a beszű rő dés heteken át fennáll avagy 
lassanként elfolyósodik és kis tályog keletkezik a helyén. Necrosis 
is tám adhat. Nekem ilyen esetem eddigelé nem volt.

Az utolsó idő ben alkalmazott neutrális in jectióknál lázat, 
hő em elkedést alig észlelünk. Nagyritkán emelkedik a höm érsék a 
harmadik vagy negyedik napon 3 7 p2— 3 7 p6°-ra. Három esetemben 
feltű nő  magas hő em elkedést észleltem, az egyikben mindjárt a be­
fecskendezés után, a másik kettő ben nyolczadnapra a befecskende­
zés után az egész testre kiterjedő  erythem a kíséretében. A láz ekkor 
3 9 ‘8— 40°-ra em elkedett és a kiütés eltű ntéig, körülbelül négy 
napig tarto tt.

Egyes esetekben a befecskendezés után a pulsus szaporább 
és feszesebb volt.

K ét esetben rövid ideig tartó  collapsusszerű  állapot jelentkezett.
Négy esetben az arsenm érgezés tünetei nyilvánultak. Ezek 

közül egyben egy napig tartó  rosszullét és hányásinger. H árom ­
ban bő rkiütés követte a gyógyszer a lka lm azását: egy leányon 
mindkét alkar hajlító oldalán az erythem a diffusum képében két 
napi tartam m al; egy férfiún igen magas (39p8 C°) láz k íséreté­
ben az egész köztakaróra k iterjedő  skarlatszerü pír alakjában, a 
mely negyednapra hirtelen eltű nt, a m ikor a beteg tökéletesen 
afebrilis is l e t t ; a bő r a kiütés eltű nte után nem ko rpázo tt; 
egy másik férfibetegen az erythema multiforme képében, a mely­
nek eltű nte után erő s barna festékesség m aradt vissza a megtámadott 
helyen.

Két esetben fél illetve egész napig tartó  húgyretentio is volt, 
úgy hogy a betegbő l a ' húgyot katheterrel kellett eltávolítani. 
Ezen húgyretentiót, melynél a lecsapolást csak egyszer kellett 
végezni, annak tudnám  be, hogy a beteg nem m ert és nem tudott 
a fájdalmas lábával az ágyból kiszállni és így, hogy magát a fá j­
dalmaktól megkímélje, inkább v isszatarto tta vizeletét. A húgy 
v isszatartása következtében a húgyhólyag tetemesen kitágult, a 
falazata megvékonyodott, miáltal a detrusorok k ihajtó ereje is 
csökkent, m ásrészt pedig a sphincter vesicae görcsösen össze­
húzódott. így azután a húgy k ihajtása a húgyhólyagból nehezítetté, 
ső t lehetetlenné vált.

Egy esetben az intragluteális befecskendezés utóhatásaképpen 
peroneus-hű dés m aradt hátra, egy esetben ischias.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K
5678/1910. kig. sz.

Csík vármegye felcsíki fő szolgabírói járáshoz tartozó k a r e z fa lv i  k ö r o r v o s i  
á llá s  lemondás következtében megüresedvén, ezen állásra ezennel pályázatot hir­
detek, s felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. és az 1908. 
évi XXXVILI. t.-cz. értelmében szabályszerű en felszerelt kérvényüket fo ly ó  év i 
n o v e m b e r  h ó  1 5 .-é ig  hozzám adják be annál is inkább, mert a késő bb beérke­
zett folyamodványokat tekintetbe nem veszem.

Ezen körorvosi állással az alább részletezett javadalmazás van összekötve :
1. 2000 korona törzsfizetés.
2. 1000 korona fuvarátalány.
3. Vármegyei szabályrendeletben megállapított látogatási díjak.
4. Természetbeni lakás.
5. Halottkémlési díj 54 korona. Megjegyzem, hogy a volt körorvos a 

Munkásbiztosító pénztártól évi 500 korona s a Balánbányai rézmű vek részvény- 
társaság Társládájától évi 2100 korona fizetést élvezett.

A közegészségügyi körhöz Csíkszentdomokos, Csíkszenttamás, Csíkjenő falva, 
Karczfalva, Csíkdálfalva és Csíkmadaras községek tartoznak, melyek állami út 
mellett 10 kilometer hosszban fekszenek, a melyeket a körorvos hetenkint egyszer 
tartozik beutazni.

A választást Karczfalva községházánál folyó évi november hó 19.-én dél­
elő tt 11 órakor fogom megtartani.

C s í k s z e r e d a , 1910. évi október hó 19.-én.
3-3  Bece Imre, fő szolgabíró.

A p o l ik l ln ik a  k ó rh á zá b a n  lemondás folytán megüresedő  se g é d o r v o s i 

á llá sra , melynek javadalmazása lakás és teljes ellátáson kívül az első  évben 600, 
a második évben 800 korona, a kellő en felszerelt folyamodványok f . é . d eczem b er 
h ó  l . - é i g  az igazgatósághoz benyújtandók.

1640/1910. ein. sz.
A Szabadka sz. kir. város tulajdonát képező  „Mária Valériaw-közkórházban 

üresedésbe jövő  és havi elő leges részletekben fizetendő  1200 azaz egyezerkettő száz 
korona évi fizetés, lakás, fű tés, világítás és első osztályú élelmezéssel javadalmazott 
k ó r h á z i a lo r v o s i á llá sra  pályázatot hirdetek.
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A törvényhatóság fő ispánja által kinevezendő  alorvos köteles a kórházban 
lakni, magángyakorlatot az első  segély esetét kivéve nem folytathat és állását 
csakis két havi felmondásidő  eltelte után hagyhatja el.

Nő s orvos kérvénye figyelembe nem jöhet.
A kinevezett alorvos tartozik állását f. évi deczember hó 1.-én elfoglalni.
Felhívom ennélfogva mindazokat, a kik ezen állást elyerni óhajtják, hogy  

kellő leg okmányolt kérvényeiket legkéső bb f . év i n o v e m b e r  h ó  19 . (tizenkilencze- 
dik) napjának déli 12 órájáig Szabadka sz. kir. város fő ispánja Purgly Sándor dr. 
úrhoz (Szabadka, Pest-szálloda-épület) annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb 
érkező  pályázati kérvények figyelembevételre nem számíthatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. részé­
ben minő sített pályázó nem jelentkeznék, az egyévi gyakorlatra utasított, esetleg 
szigorlóorvosoknak a fenti határidő ig benyújtott kérvényei szintén figyelembe fog­
nak vétetni.

S z a b a d k a , 1910. évi október hó 19.-én.
3—3 Biró Károly dr., polgármester.

4966/1910. sz.
Kolozs vármegye bánffyhunyadi járásában Bánffyhunyad székhelylyel alakí­

tott és 16 községet magában foglaló közegészségügyi körben a k ö r o r v o s i á l lá s 

elhalálozás folytán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályázatot nyitok.
Az állás javadalma évi 1600 korona törzsfizetés és az 1908. évi XXXVIII. 

t.-cz.-ben meghatározott mellékjárulékok, melyek jelenleg felső bb hatósági meg­
állapítás alatt állanak.

Felhívom mindazon hazai orvostudor urakat, kik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő irt képesítésüket, eddigi alkal­
mazásukat és nyelvismeretüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat 
hozzám f . é v i  n o v e m b e r  h ó  3 0 .-á ig  adják be. A választás határnapját késő bb 
fogom kitű zni.

Egyúttal felkérem mindazokat az orvostudor és szigorlóorvos urakat, a kik  
a cholerajárvány kitörése esetén Kolozs vármegye területén járványorvosi szolgá­
latra vállalkozni hajlandók, szíveskedjenek ezen szándékukat az igényelt fizetés 
megjelölésével és pontos lakczímükkel együtt a vármegye alispánjához bejelenteni.

B á n f f y h u n y . a d ,  1910. évi november hó 1.-én.
2—2 Kertész Samu, fő szolgabíró.

H IR D E T É SE K .

IattM tlél: Ana.mla, N .uruth.nla, Sorophulasla, Chlorella, Rhaohltla. 
Kapható minden gyógyszertárban.

Á d á zé b a
Ó  Wed. Dr. T. Wittels és N. Welwart, vegyész-mérnök!"” " " S " " "

W ien , IX/1. Telefon-**. 20382. B e rg g a sse  4 .

LUES-DIAGNOSIS (W a s s e rm a n n )
Húgy-, székletét- és köpetvizsgálatok stb. Ilistologiai, bakteriológiai 
és egészségügyi vizsgálatok. Vérelvonásra szolgáló csövecskék kivív. 
•  natra átengedtetnek. W

J

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lé legzési szervek hurutjainál

a  B ór é s  L ith ion tarta lm ú GYÓGYFORRÁS

a k o n tin en s  le g e lső  o rvosi szak tek in té ly e i á l ta l  k itűnő  s lk k e r re l h aszn a lta tlk . 
K iváló ó v sz e r  a  vö rh en yn é l (sca r la t in a ) 

fe l lé p ő  v eseb á n ta lm a k n á l.
E forrás kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izii. T eljesen tiszta.

Könnyen em észthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik  
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalomban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

TI T C C  \  /"* A C T 1 Szinye-L ipóczi Sal- 
ö v I l U L  1 C o  A U U ü  1 vatorforrás Vállalat,

BU D A PEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

K i n a - b o r a  v a s s a l .
Üdülő knek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek által 

legjobban ajánlva.

Kitű nő  ize m ia tt  fő leg  gye rm ekek  é s  nő k sz ív e sen  veszik .
E gészségügyi k iá llítás W ien, 190« : állam i díj és díszok levél, nagy aranyérem. 

Legm agasabb k itün tetés.

Többszörösen kitüntetve. — Több mint 7000 szakvélemény. 
Orvos urak kívánatra irodalmat és mintát ingyen és bérmentve 
kapnak. J. Serravallo, cs. és kir. udv. szállító, Triest-Barcola.

9 9 N e u r o l i n .  B a l l a
(Syr. hypophosph.-polybromat.)

a legmegbízhatóbb idegcsil lap ító  és zsongító gyógyszer.
Klinikailag kipróbálva, jó ízű ; minden mellék- és utóhatásoktól teljesen mentes.

Fő bb javalatok:

á lm a t la n s á g , h y s te r ia ,  n e u r a s th e n ia ,  h y p o c h o n d r ia , 
m e la n c h o l ia , a n a e m ia , c h lo r o s is ,  r a c h i t is .

Rendelés : Rp. Neurolin Balia lag. ő rig. — Adagja: Naponta 3-szor egy evő kanállal kevés vizben vagy szódavízben, étkezés közben. 
Ára egy Üvegnek 3 korona. Kórházi csom ago lás 2 korona. Kapható m inden gyógyszertárban.

»  BALLÁ SÁNDOR „Hunnia“ gyógyszertára BUDAPEST, VIL , Erzsébet-körút 56.
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ORVOSI HETILAP.
A lapította: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő g-yes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IADJA:

L EN H O SSÉK  M IHÁLY EGYET. T A N Á R  ÉS SZÉK ELY  Á G O STO N  EGYET. T A N Á R

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le te i : SZEMÉSZET G ró sz  E m il szerkesztésében. GYNAEKOLOGfA T ó th  I s tv á n  és S c ip iad .es K le m é r  szerkesztésében.

T A R T  A L 0 M :
E R E D E T I  K O Z L E S E K.

K irá ly f i G éza  : Közlés az egyetemi III. sz. belklinikáról. Igazgató : báró Korányi  

Sándor dr.» egyetemi tanár. A „glandulae retrojugulares“ a kísérleti tengeri- 
malacz-tuberculosis korai felismerésében. 885. lap.

S ch erer  S á n d o r: A budapesti I. sz. nő i klinika közlése. Igazgató : Bársony János 

dr., udvari tanácsos, egyetemi tanár. A gyermekágyasok korai felkelésérő l. 837. 1.

M a rsch a lk ó  T a m á s: Közlés a kolozsvári egyetem bő r- és bujakórtani klinikájá­

ról. „Ehrlich 606“ és syphilis-gyógyítás. 843. lap.

nak „A csecsemő halálozás magyar okairól“ czimű  könyvemrő l irt ismertetésére. 

— T o r d a y  F e r e n c z : Válasz Berend dr. védekezésére. — L a p sz e m le . B e l- 

o rv o s ta n . P i c k : Hyperacid állapotokról. — S z ü lé s z e t  és n ö o r v o s ta n . G ü r i : A 

Röntgen-sugarakkal való sterilezésrő l. — E . G r a e fe n b e r g : A pantopon (Sahli) 

értékérő l á szülészetben és nő gyógyászatban. — R ö n tg e n o lo g ia . A lieges pylorus- 

szükület Röntgen-vizsgálatának eredményei. — O r r - ,  to ro k -  és g é g eb a jo k . 

K o s c h i e r : Némely carcinoma és sarkoma viszonylagos jótermészetüsége. — 

K ise b b  k ö z lé se k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .  N o l f és K e r r y : Szer haemophiliás vér­

zések ellen. — J i is g e n  : Szer májcirrliosis ellen. 448—451. lap.

M agy a ry -K o ssa  G y u la : A pestisorvos. 845. lap.

G rósz E m i l : Az állami költségvetés az 1911. évre. 847. lap.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m . Gyógyászat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi 

újság. 851. lap.

V egyes l i ir e k . — Pályázatok. — Hirdetések. 851. lap.

I r o d a lo m -sz e m le . K ö n y v is m e r te té s .  B e r e n d  M ik ló s : Válasz Torday Ferencz dr.- T u d o m á n y o s tá r su la to k  és e g y e sü le te k . 825—854. lap.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlés az egyetemi I I I . sz. belklinikáról. Igazgató: báró 
Korányi Sándor dr. egyetemi tanár.

A „glandulae retrojugulares“ a k ísérleti tengeri- 
m alacz-tuberculosis korai felism erésében.

Ir ta: K i r á l y f i  G é z a dr.

K ét év elő tt, a midő n a tubereulosis-baeillusnak specifikus 
kezelés kapcsán bekövetkező  virulentia-változását vizsgáltam1, egy 
körülmény kötötte le figyelmemet, a mely az experimentális 
tehgerim alacz-tuberculosis kórbonczolástanának kérdésébe látszott 
némileg bevilágítani. Feltű nt ugyanis —  a mint azt annak idején ki­
fejtettem  — , hogy a m ikor joggal következtethettem a tuberculosis- 
bacillusok virulentiájának csökkenésére, olyankor az oltási tuber­
culosis ism ert kórbonczolástani képe helyett rendszerint egy szembe­
tű nő  bonczolástani elváltozás volt jelen, a mely egymagában 
u ta lt az állati szervezetnek tubereulosis-bacillussal fertő zöttségére. 
Olyankor, a m ikor sem a. lép, sem egyéb szervek elváltozást egy­
általában nem m utattak, ső t egyéb mirigymegnagyobbodások, leg­
alább is szembetű nő  módon, nem voltak konstatálhatok, ez a jel, 
a mely mégis egészen biztosan m utatta nekünk a tubereulosis- 
iníectio jelenlétét, sohasem hiányzott. Ez pedig közvetlen az inci­
sura jugularis sterni jobb és bal oldalán symmetriásan elhelyez­
kedő  két nyirokmirigynek hatalm as duzzanata és sajtosodása. Két 
évvel ezelő tt végzett vizsgálataimban ezen ténynek különleges 
jelentő séget egyelő re nem tulajdonítottam . Azóta azonban, vala­
hányszor kísérleti tengerimalacztuberculosis-oltással volt dolgunk, 
erre a körülményre különös tekintettel lévén, azon meglepő  ered­
ményre ju tottam , hogy ezen helyzete alapján talán leghelyesebben 
^retrojugularis“ -nak nevezhető  két mirigynek az elváltozása minden 
egyes esetben ki volt m utatható.

Akkor, a midő n ezen tényre a vizsgálók figyelmét felhívni

1 „Ueber die Virulenzveränderung der Tuberkelbacillen im Verlaufe 
der specifischen Behandlung.“ (Zeitschrift für klinische Medicin. 1908.)

óhajtom, tisztán gyakorlati czélok vezetnek. E retro jugularis m iri­
gyek elváltozásának konstatálásával ugyanis, a m int rendkívül 
számos esetben meggyő ző dhettem, oly jelnek a birtokában vagyunk, 
a mely egyrészt a legnagyobb könnyű séggel, m ásrészt a legnagyobb 
biztossággal, és harm adszor talán a legkorábban engedi meg az 
oltási kísérleti tengerim alacz-tuberculosis positiv vagy negativ voltá­
nak a felismerését.

Mind e három szempontnak, a melyet itt jeleztem, megvan 
a maga gyakorlati fontossága.

A mi a felismerés könnyű ségét illeti, mindnyájan tudjuk, 
hogy különösen olyankor, a midő n a kísérleti tengerimalacz-tuber- 
culosisnak szembetű nő bb és megszokottabb jelei hiányoznak, így 
hiányzik a lépnek a megnagyobbodása, a lépnek giimős elválto­
zása, hiányzanak esetleg a mesenteriális mirigyek, az omentum 
sajtos megvastagodásai stb., ilyenkor kénytelenek vagyunk a k ísér­
leti állatot igen szorgosan, valósággal de capite ad calcem végig 
vizsgálni, hogy valahol valamely gümő sen elváltozott szervre, 
mirigyre reáakadjunk. A retro jugularis mirigyek szemmel ta r tá ­
sával m egállapíthatjuk a tuberculosis jelen létét vagy hiányát már 
akkor, a midő n a mellkas csontos-porczos vázát a mellkasi szer­
vek fölött eltávolítjuk, tehát tulajdonképpen még mielő tt a valódi 
bonczoláshoz hozzáfognánk. A midő n ugyanis a  hasfal megnyitása 
után a mellkas megnyitására térünk át, olyképpen, hogy a bordá­
kat felfelé, az incisura jugularis sterni felé konvergáló ollócsapá­
sokkal átvágjuk és az átvágott bordákat a sternummal együtt, a 
nyaki lágyrészekkel összefüggésben hagyva felhajtjuk, azonnal 
elénk tárul, szemünkbe ötlik közvetlen az incisura jugu laris két 
oldalán ülő , hatalmasan megnagyobbodott, sárga szinti, elsajtosodott 
két mirigy.

A második szempont, a melynek gyakorlati fontosságára 
utaltam  volt, a kórjelzésnek a biztossága. Olyankor, a midő n a 
kísérleti tuberculosis egyéb jelei m ár kifejlő dtek (nagy lép sajtos 
gtimő kkel. sajtosán megvastagodott omentum, nagy sajtos mesen­
teriális, retroperitonealis, bronchiális stb. mirigyek), olyankor a 
retro juguláris mirigyek sohasem hiányzottak, hanem rendszerint 
igen hatalmas, lencsényi, borsónyi, néha cseresnyemag nagyságú 
sajtos góczok alakjában helyezkedtek el a jugulum  két oldalán.
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Olyankor azonban, a midő n egyik-másik okból az oltási tubercu­
losis rendes, megszokott képe hiányzott, nem fejlő dhetett ki, mint 
például az én fent em lített kísérleteimben a tuberculosis-baciüusoknak 
tuberculin-oltás kapcsán jelentkező  virulentia-gyengiilése folytán, 
olyankor is a . retro juguláris m irigyeknek je lzett elváltozása csak­
nem minden egyes, esetben kim utatható volt, mint egyedüli je le 
a positiv kísérleti tuberculosisnak.

E jelnek m egbízhatóságát az absolut biztonság fokára emeli 
azután az, hogy a legtöbb esetben a mirigynek átmetszése, a met­
szési lapnak éles késsel való lekaparása és a lekapart szövet­
nedvnek Ziehl-Neelsen szerint való megfestése útján ezen meg­
nagyobbodott, többé-kevésbé sajtosán elváltozott mirigyek nedvében 
rendszerint kisebb-nagyobb számú tuberculosis-bacillust sikerült 
kimutatnunk.

Hogy más baktériumos fertő zések, különösen a hasüregbe, 
intraperitoneálisan vagy a hasfal bő re alá, subcutan eszközölt 
infectiók után, hasonló megnagyobbodásokat okozzanak a retro- 
jugu lárisan fekvő  mirigyekben, az már eleve is valószínű tlen azért, 
m ert a közönséges pathogen mikroorganismusok a kísérleti állatok­
nak rendszerint igen rövid idő , egy-két-három nap alatt bekövet­
kező  halálát szokták okozni. A rra pedig, hogy a hasüregbe vagy 
a hasfalba történt oltás után a sternum legfelső  részlete táján fekvő , 
tehát a. fertő zés helyétő l igen távolesö mirigyek megduzzadja- 
nak, erre term észetszerű leg hosszabb idő  szükséges, a milyen 
chronikus fertő zés éppen a tuberculosis-bacillusnak a pathogen 
tulajdonságai közé tartozik. De másrészt, éppen ezen kérdés tisz­
tázása czéljából a legkülönböző bb mikroorganismusokkal meg­
ejtett vizsgálataim  is ugyanezen eredményre vezettek, hogy tudni­
illik a retro juguláris m irigyeknek ilyen megnagyobbodása más 
baktériumos fertő zések esetén nem észlelhető . Természetesen ilyen 
differential-diagnostikai szempontok mérlegelése csak azon ritkább 
esetekben jöhet egyáltalán szóba, a midő n tuberculosis-bacilluso- 
kat a mirigynedvben kim utatnunk nem sikerül. A legtöbbször azon­
ban. a mint fentebb em lítettem, a megnagyobbodott, duzzadt, rend­
szerint m ár sajtos mirigy nedvében a specziális festés positiv 
eredménynyel szokott járni.

A harmadik körülmény, a melynek gyakorlati szempontból 
talán legnagyobb jelentő sége lehet, a diagposisnak korai megálla­
píthatósága. Tudjuk, hogy milyen fontos gyakorlati érdekek fű ződ­
nek sokszor ahhoz —  különösen a vesetuberculosis diagnostiká- 
já ra  és sebészi therap iájára utalok — , hogy a tuberculosisra 
gyanús anyaggal beoltott tengerimalaczon az oltás eredményét 
minél ham arább megismerhessük.

A jelenlegi gyakorlat szerint legalább is 3— 4 hét telik el, 
a míg az oltás positiv eredményérő l meggyő ző dést szerezhetünk. 
Tapasztalás szerint ennyi idő  szükséges ahhoz, a míg a kísérleti 
tengerimalacz-tuberculosisnak biztosan és könnyen felismerhető  el­
változásai kifejlő dnek. Két év elő tt Bloch oly módosítást ajánlott, 
a melylyel állítólag meg tudta rövidíteni ezt az idő t annyira, 
hogy 14 nappal, esetleg már 10 nappal az oltás után a tuberculosis 
diagnosisa az állatoltásból megállapítható volna. 0 ugyanis a 
lágyéktájba történő  subcutan oltás elő tt a lágyéktáji mirigyeket 
m esterségesen szétzúzza és e zúzás által terem tett szöveti dispo­
sitio szerinte e mirigyeket alkalm assá teszi arra, hogy bennük a 
bacillusok ham arább m egtelepedjenek és a szöveti elváltozások is 
sokkal ham arább kifejlő djenek. Annak idején e Bloch-féle e ljárást 
igen sok esetben magunk is utánavizsgáltuk, azonban ilyen ked­
vező  eredményt elérni sohasem tudtunk. Joannovics és K apsanm er 
v izsgálataikban ugyan e Bloch-ié\e, methodus mellett nyilatkoznak, 
mások viszont, igy különösen Dieterlen, határozottan ellene foglal­
nak állást. D ieterlen szerint a tuberculosisra gyanús anyag subcutan 
injectiója után néhány nappal bekövetkező  megduzzadása a zúzott 
mirigyeknek tuberculosisra egyáltalában nem specifikus. H a ki­
m utathatók bennök Ziehl-Neelsen szerint festett bacillusok, akkor nagy 
a valószínű ség, hogy a gyanús anyag csakugyan tubereulosis-bacil- 
lusokat tartalm azott. B iztossággal azonban a tuberculosis kórjel­
zése csak akkor állítható fel, ha a megbetegedés a belső  szer­
vekre is ráterjed, ha tehát generalizált tuberculosis van je le n ; 
úgy hogy szerinte a jövő ben is körülbelül hat hétre lesz szüksé­
günk, hogy a tengerim alaczkisérletbő l a tuberkulosis biztos kór­
jelzése megállapítható legyen. A Bloch-féle methodus azután le is

kerü lt a napirendrő l, úgy hogy megbízható korai jellel a kísérleti 
tuberculosis felismerésére mind ez ideig nem rendelkeztünk.

A glandula retro jugularisoknak fennebb leirt viselkedése 
volna hivatva ezt a követelményt is teljesíteni. Számos esetben 
meggyő ző dtem róla, nemcsak tuberculosis-bacillus tiszta culturá- 
jával, hanem tuberculosus köpette!, tuberculosus vizelettel történt 
malaczoltások kapcsán is, hogy olyankor, a midő n a lépben 
megnagyobbodásnak vagy gümő s elváltozásnak még nyoma sem 
volt, s a könnyen szembetű nő  többi mirigy sem nagyobbodott 
meg, e retro juguláris m irigyelváltozások mint első  és azt lehet 
mondani talán legkoraibb je le a tengerimalacz-tuberculosisnak már 
jó l felismerhető k voltak.

K ísérleti jegyző könyveim átvizsgálása után, a melyeket külön 
részletezni ezúttal nem óhajtok, kitű nik, hogy 14 nappal az oltás 
után a mirigyelváltozások csaknem minden egyes esetben —  inten­
zitásukban nagyjából a bejutó bacillusok mennyiségétő l függő , 
de mindig eléggé kifejezett módon kimutathatók. Nehány esetben 
bapillus-knlturával történt oltás után 12 nappal ölve le az á lla ­
tot, a je lzett mirigyelváltozásokat, valam int a mirigynedvben a 
tuberculosis-bacillusokat már ki tudtam mutatni olyankor, a midő n 
semmi egyéb szöveti elváltozás sehol az egész szervezetben nem 
volt. Vannak vizsgálataim, a melyekben a positiv eredm ényt 10 
nappal az oltás után, ső t köpet-, vizeletoltások egyes eseteiben már 
8 nappal a fertő zés után e mirigyekbő l megállapíthattam . Egy 
esetemben a mirigyeknek mérsékelt m egnagyobbodását m ár öt 
nappal az oltás után lehetett konstatálni, jó llehet itt a bacillus- 
vizsgálat negativ eredménynyel já rt. Ilyen korai stádiumban a 
mirigyekben sajtosodást term észetesen még nem v árh atu n k ; a 
mirigyek, ugyan megnagyobbodottak, de nem sárga színű ek, hanem 
vörösek vagy vörösesszürkék, megfelelő leg annak az elváltozásnak, 
a melyet Weichselbaum „lymphoid“ stádiumnak nevez. Hozzá kell 
azonban tennem azt, hogy, bár nem oly rendszeresen, m int az el- 
sajtosodás alatt, de igen sokszor m ár ezen lymphoid stádiumban 
is a tubcrculosis-bacillusok a mirigynedvben kim utathatók voltak.

A m ikor én itt a retro juguláris mirigyelváltozásról mint 
„korai“ jelrő l beszélek, akkor —  a mint egyébként már fennebb 
hangoztattam —  ezt nem tudományos, hanem tisztán gyakorlati 
szempontból értem. Tudományos szempontból exact vizsgálatok 
történtek, különösen Weleminsky részérő l, a ki megállapította a k ísér­
leti oltási tuberculosisban a mirigymegbetegedések megjelenésének 
sorrendjét. Szerinte a lágyékhajlatba történt subcutan oltás után elő ­
ször a retroperitoneális, a vesekörüli, a lumbális mirigyek betegsze­
nek meg, majd a bronchialis mirigyek és csak a bronchiális 
mirigyek után jő  a sor a retrosternális, a nyaki, állalatti, sub- 
maxilláris stb. mirigyekre. Szerinte a bronchiális mirigyeknek 
különleges helyzetük van a nyirokrendszer szempontjából, ezek 
valósággal „ sz ív“ gyanánt szereplő  központi szervet képviselnek, 
a melybe az összes nyirokerek beleszájadzanak. Nem akarok 
itt kitérni egyéb vizsgálatokra sem. a melyek különösen Beitzke, 
továbbá Marmorek, Cornet és mások részérő l történtek és a 
melyek mind a fertő zés útja ira vonatkoznak a tuberculosis- 
bacillus injectiója után. Legtöbbje szerint elő ször a regionárius 
mirigyek betegszenek meg és ezek után, történt légyen a fertő zés 
akár a felső , akár az alsó testfélen, a nyirokáram a bronchiális 
mirigyek felé halad.

A mikor mi itt gyakorlati czélokat tartunk  szem előtt, akkor 
korai jelnek azt kell tekintenünk, a mely csakugyan korán fel­
ismerhető  elváltozásokra mutat. Es a mint meggyő ző dtem, a 
gyakorlat szempontjából legkorábban éppen a retro juguláris mirigy­
megnagyobbodások ism erhető k fel. A retroperitoneális, a lumbális 
mirigyek rendszerint sokkal kisebbek, helyzetüknél fogva m egtalálá­
suk, kipraeparálásuk is sokkal körülm ényesebb. Hasonlóképpen 
vagyunk a bronchiális mirigyekkel, a melyek igaz. hogy sokszor 
szintén jelen vannak olyankor, a midő n a retro juguláris mirigyei - 
változások már kim utathatók, de egyrészt rendszerint kisebbek 
amazoknál, másrészt szintén re jtettebb helyzetű ek, és harm adszor, 
a mi úgy a retroperitaneális, mint a bronchiális m irigyekre vonatkozik, 
sok esetben határozottan meggyő ző dtem róla, hogy az elváltozás 
tisztán a retro juguláris mirigyekre szoríkozott és sem a hashártya 
mögötti, sem a hörgő körüli mirigyek, legalább szabad szemmel 
látható elváltozást nem m utattak.

Még egy pontra óhajtok itt kitérni, még pedig a mesenteriális
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mirigyek viselkedésére. Elő re kell bocsátanom, hogy a retro juguláris 
m irigyeknek a praevaleálása itt is érvényben van. Igen gyakran 
a mesenteriális mirigyek megnagyobbodása teljesen hiányzik olyan­
kor, a mikor a retro juguláris mirigyek már a fentebb le irt elváltozáso­
kat m utatják. Azonban tény m ásrészt, hogy a mesenteriális mirigyek 
megnagyobbodása az esetek nagy számában konstatálható. Leg­
többször azonban olyankor, a m ikor a retro juguláris mirigyek már 
kifejezett sajtosodást m utatnak, a mesenteriális mirigyek még 
szürkék és lágyak, nagyobbára a lymphoid stádiumban vannak ; 
hasonlóképpen olyankor, a m ikor a retro juguláris mirigyek nedvében 
már számos tuberculosis-baeillus m utatható ki, a mesenteriális 
mirigyeknek ilyen irányú vizsgálata rendszerint még negativ ered­
ménynyel végző dik. Még inkább levon a mesenteriális mirigyek 
diagnostikai jelentő ségébő l, hogy —  a mint errő l szintén meg­
győ ző dést szereztem  —  nem egy esetben m esenteriális mirigy­
megnagyobbodásokat találunk olyankor is, a m ikor tuberculosis 
teljesen kizárható. Akárminő  más baktériumok intraperitoneális 
beoltása a legtöbbször első  sorban éppen a mesenteriális mirigyek 
megnagyobbodását hozza létre, a mi a nyirokútrendszer anatómiai 
viselkedésébő l egyébként elég könnyen érthető  is.

Mindezek alapján, röviden összefoglalva, a vizsgálók figyel­
mét felhívni óhajtom kísérleti tengerimulacz-tuherculosiS esetei­
ben az incisura jugularis sterni jobb és bal oldalán fekvő, sym- 
metriásan elhelyezkedő , „retrojugidárisnak“ nevezhető  mirigyek 
elváltozására, a megnagyobbodásra, a sajtosodásra, a mirigy ned­
vének tuberculosis-baeillus tartalm ára, mint a mely a kísérleti 
tenyer'malacz-tuberculosisnak legkönnyebben, legbiztosabban és egy­
úttal, gyakorlati szempontból véve, legkorábban, az oltás után már 
8 — 10— 14 nappal felismerhető  jelének tekinthető .

A budapesti I. sz. nő i klinika közlése. Igazgató: Bársony 
János dr., udvari tanácsos, egyetemi tanár.

A gyermekágyasok korai felkelésérő l.
I r ta : S c h e r e r  S á n d o r dr.

I.

A rra a, körülm ényre tekintettel, hogy az Orvosi Hetilap 
hasábjain ez a kérdés még nem lett tárgyalva, szükségesnek tartom, 
hogy a kérdés történeti fejlő dését irodalmi adatok alapján ism er­
tessem. Érdekessé teszi a gyermekágyasok korai felkelésérő l több 
mint 30 év óta folyó vitatkozást az a sok, bő  tapasztalatokon 
nyugvó vélemény és eljárás, a melyrő l az egyes klinikák e kérdés 
kapcsán beszámolnak. Éppen ezért jónak tartottam , hogy össze­
hasonlítás czéljából más klinikáknak érré vonatkozó és külön fel­
jegyzésre méltó adatait is belefoglaljam czikkem keretébe.

A gyermekágyasok korai felkelésével legelő ször Küstner 
próbálkozott 7877-ben. A kkortájt azonban több esetében láz kelet­
kezvén, kísérleteit csakham ar abbahagyta.

Eztán jó  ideig nem találkozunk ezzel a kérdéssel az iroda­
lomban. 7897-ben Brutzer (Küstner tanár breslaui klinikájáról) 
egyszerre 1000 gyermekágyas korai felkelésérő l referál. Ezek 
átlag a 2.— 4. napon keltek fel. Eseteit pontosan megrostálta. A 
felkelést nem engedte meg olyanoknak, a kiken a gáton, a hüvely­
ben vagy a cervixen valami sérülés volt, valam int azoknak sem, 
a kik szülés elő tt vagy alatt lázasak . voltak. Hosszú tágulási 
idő szak, gonorrhoea vagy valamely elő ző  szülészeti mű tét szintén 
ellenjavalatot alkotott. Ugyanerrő l referál K üstner a Vili. német 
gynaekologiai congressuson; az ott tám adt vitatkozás hatása alatt 
kezdik meg kísérleteiket K rönig és Gauss, Freiburgban.

Krönig elő ször WOb-ben, a stu ttgarti nyári vándorgyű lésen 
számol be a freiburgi iskola kísérleteirő l és már itt említi, hogy 
elő nyösnek ta rtja  a korai felkelést. A gyermekágyasokat jobban 
lehet táplálni, jobb az étvágyuk, a béltractus és a hasprés moto­
rius gyengeségére a korai felkelés kitű nő  hatással van.

A német term észettudósok és orvosok 80. vándorgyű lésén, 
7908-ban, ismét beszámol Krönig k ísérleteirő l. K izárja a korai fel­
kelő k közül azokat, a kiknek szülése fölötte sokáig tarto tt, a kiken 
elő ző leg m ű tétet végeztek, a kiknek genitaliái szülés alatt sérültek, a 
kik lázasok voltak, vagy pedig a kiken a nagyobb szervek részérő l 
je lentkezett valamiféle complicatio az ágybanm aradást javulta. A

korai felkelésnek egyáltalán nem az a czélja, hogy az asszonyokat 
a szokottnál korábban beállítsuk a m unkába; az első  nyolez nap 
nyugalmát —  mint eddig is —  teljesen be kell tartani. A felke­
lés az 1., 2. és 3. napon csak délelő tt és délután fél, esetleg egy 
órára széken való üldögélést je le n t ; a 4. és 5. napon engedhető  
azután meg a járkálás. Természetesen fő súlyt kell fektetni az 
asszony jó  közérzetére ; senkit a felkelésre kényszeríteni nem sza­
bad. Fő elő nyei az e ljá rásn ak : az asszonyok frissebbnek érzik 
m agukat; a genitaliák involutiója tökéletesebb; a véres lochia 
kevesebb ; az uterus hibás helyzetváltozása nem gyakoribb ; a szék- 
tirités, a vizelés spontan folyik le ; a szoptatásra való képesség 
növeksz ik ; a gyermekágyasok súlyukból kevesebbet veszítenek, 
m ert a táplálkozásuk jobb le s z ; a thrombosis, illető leg embolia 
veszélye kisebb ; a hő emelkedések ritkábbak, mint a régi kezelés 
mellett. Ugyancsak ekkor hívja fel a figyelmet a gym nastikai 
gyakorlatok fontosságára a korai gyermekágyban. Igyekszik olyan 
gyakorlatokat végeztetni a gyermekágyasokkal, a melyek a hasfali 
és medenczealapi izomcsoportokat hozzák fő képpen mozgásba. A 8. 
naptól kezdve a gyermekágyast hydrotherapiás eljárásokkal is 
igyekszik erő síteni.

Ugyanekkor e kérdés felett nagyobb vitatkozás keletkezett. 
Érdemesnek tartom , hogy ezen a helyen az egyes vitázók álláspont­
já t  külön-külön is ismertessem.

Opitz (Düsseldorf) álláspontja a következő : megengedi a 
gyermekágyasoknak a felkelést akkor, a mikor jó l esik nekik fel­
kelni. Gátrepedések, erő s vérzések után s egyéb megbetegedések 
esetén legalább a 4. napig nem engedi meg a felkelést, valam int 
placenta praeviánál végzett mű tét és mű vi lepényleválasztás után 
sem. A szülés után közvetlenül az összes gyermekágyasok feszes 
haskötő t kapnak. Már az első  napokban tornagyakorlatokat végez­
tet velük. 275 esetében semmiféle rossz oldalát az új szokásnak 
nem észlelte.

W erth (Bonn) azt hiszi, hogy a másodlagos fertő zés a korai 
felkelés következtében gyérebb lesz. O ugyanis a másodlagos fer­
tő zést ascendáló folyamatnak tartja , a mely vagy az alsóbb geni- 
tális tractusban m ár meglevő  infectiosus anyag felkúszása folytán 
jön létre, vagy pedig a gyermekágyban háton fekvő  nő knek 
stagnáló lochiájában tenyészik ki és így ju t  feljebb a fertő zés. A korai 
mozgás, a testtartás korai m egváltoztatása biztosítja a lochiák 
szabad lefolyását és így a csírák felvándorlása meg lesz nehezítve. 
Az újításnak a közéletbe való átvitelét azonban nem ta rtja  helyes­
nek. Úgy a mozgási gyakorlatok végzésére, mint a felkelésre 
orvosnak kell felügyelnie. Már pedig a legtöbb szüléshez nem hívnak 
orvost, legalább is ritkán szakorvost, hanem a szülésznő  végzi el 
az egész ápolást. S ha a. szokás általánossá válik és a szülész­
nő k keltenék fel a gyermekágyasokat, bizonyára visszaéléseket 
követnének el, a mibő l csak kár szárm azhatik. Reámutat W erth arra 
a veszélyre is, a mely úgy keletkeznék, ha a korai felkeltés a 
kórházból való korai elbocsátást is maga vonná után és ekképpen 
a megfigyelésre szükséges idő t károsan megrövidítené.

Fehling (Strassburg) hibásnak ta rtja  azt a felfogást, hogy a 
.korai felkelés a méh visszafejlő dését elő segíti, valam int azt is 
tagadja, hogy a hosszas fekvés thrombosis és embolia keletkezésére 
vezethet. 7000 szülése volt az utóbbi 7 évben és 38 esetben 
észleltek thrombosist. Ezeknek jó része már a szülés elő tt lé tre­
jö tt és csak 5 olyan thrombosisa volt (a vena femoralisban), mely 
mű tét után, a gyermekágybau jelentkezett. Tehát a freiburgi 
iskola tanításai szerint sem kelhettek volna fel. Nem ta rtja  való­
színű nek, hogy a gyermekágyban való huzamosabb fekvés pangási 
vagy marasmusos thrombosist eredményezhetne. A korai felkelés 
hátrányait a következő kben foglalja ö ssze : gyakori az erő s vér­
zés, hiányos a méh v isszafejlő dése; gyakori a rectusok diastasisa, 
az uterus-deseensus és prolapsus. Az ő  kísérleteiben a morbiditás 
százaléka is emelkedett a régi fektető  módszerrel szemben. Követ­
kezményképpen nem ritka a hüvely- és cerv ix-catarrhus és az erosio.

Holzapfel (Kiel) szerint a korai felkelés jó  hatással lehet 
ugyan a méh visszafejlő désére, de a puerperális retrofiexiót ez­
zel mégsem kerülhetjük ki, hiszen ennek keletkezési ideje a 
gyermekágy 3 4. hete. A hasfalak visszafejlő désére a korai fel­
kelés semmiféle hatással s incsen ; ezt csak jó l alkalmazott, feszes 
haskötő kkel és activ hasizom zat-gyakorlatokkal lehet elő mozdítani.

H ofmeier (Würzburg) azt a kérdést veti fel, hogy ki tudná-e
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m utatni Krő nig, hogy a gyermekágyasok eddigi kezelésmódja 
helytelen volt és mit á r to tt?  A korai felkelés maga után lógja 
vonni a korai elbocsátást és a korai munkakezdést. Nem tagadja, 
hogy a korai felkelés a thrombosisok elkerülésére alkalmas, de 
azt tartja , hogy ezek keletkezésében más dolgok is közrejátszanak. 
M indenesetre a fektetés sokkal hum ánusabb eljárás. *

Alvensleben (Kiel) 100 korán felkeltett gyermekágyas sorsáról 
referál. Egy gyermekágyast sem kényszerített a felkelésre. A felkelés 
elő tt, különös figyelemmel a mellkas-, has- és czombizomzatra, 
még az ágyban elő készítő  tornagyakorlatokat, az ágyon kívül törzs- 
hajlításokat és törzskörzéseket végeztet. Szemben a régi eljárás 
17°/° m orbiditásával a korai felkelő k között 1 0 %  volt a morbiditás. 
Gyorsabb az involutio, a hasfalak feszesek m aradnak, a inedencze- 
fenék és a hüvelyfalak izomzata jó l visszafejlő dik. 9 esetben látott 
descensust (közülük nyolcz multipara), 6 esetben talált kibocsá­
táskor retroflexiót (öt közülük multipara).

Gauss a „Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie“ XII. gyűlé­
sén ugyancsak 1908-ban ismételten ism ertette a freiburgi iskola 
álláspontját. Ok most m ár sokkal jobban kibő vítették az indicatiókat. 
Anaemiás, gyönge, szívbajos, varixos, lázas vagy infectióra gyanús 
egyéneket minden esetben felkeltenek, a m ily korán csak lehetséges. 
A normális gyermekágyast ellenben nem kényszerítik, tetszésére bízzák 
a felkelés idejének meghatározását.

Még egy nagyobb vitatkozásról kell em lítést tennem, a mely 
a berlini „Geburtshilfliche Gesellschaft“ 1908-ban tarto tt ülésén 
Ed. Martin elő adásához fű ző dött.

M artin  (Bumm tanár assistense, Charité, Berlin) 100 gyer­
mekágyas korai felkelésérő l és az elért eredményekrő l ta rto tt elő adást. 
M indjárt az elején megjegyezte, hogy vizsgálatai nem tökéletesek, 
mivel Berlinben lehetetlenség volt a fe lkeltett asszonyokat 8— 10 
hét múlva utóvizsgálatra berendelni. Nem engedte felkelni azokat 
a gyermekágyasokat, a kiknek szülése felette sokáig tarto tt, valamint 
szülés alatt való hő emelkedés, melléksérülések, vagy mű téti be­
avatkozások is ellenjavalták a korai felkelést. ,. A uf stehen“ alatt 
Martin érti a testtartás megváltoztatását, ágyon kívül való felütést, 
jó l illő , feszes haskötő vel. Morbiditása 1 3 %  volt. A méh jó l fej­
lő dött vissza, secalet egy esetben sem kellett alkaalmzni, kibocsá­
táskor minden esetben anteílexióban volt az uterus. Kiemeli 
különösen azt, hogy hashajtószert vagy kathetert egy asszonyon 
sem kellett alkalmazni. A szoptatásra a korai felkeltésnek különö­
sebb hatása nem volt. A hüvelyizomzat visszafejlő désére (tehát 
a descensus ellen) elő nyös hatással lehet az, hogyha a felülés 
által a különböző  medenczefenéki izomcsoportok feszülésbe ju tnak.

Bum m minden tekintetben üdvösnek ta rtja  a reformot, bár 
nem tagadja, hogy lappangó intoxicatiós és infectiós folyamatok a 
korai felkelés következtében könnyen veszedelmessé válhatnak, vala­
mint azt sem, hogy a gonorrhoeás megbetegedés a felkelés után 
a genitális tractusban könnyen feljebb vándorolhat.

Koblanck (Berlin) kísérleteibő l csak elő nyös oldalait ismerte 
meg az új eljárásnak (a hólyag zavartalan functiója, a bélperistal- 
tika élénksége, a medenczefenék és a test többi izomzatának rugal­
m assága, a méh hátradő lésének ritkasága).

Bockelmann felemlíti, hogy embólia gyakran a késő i gyermek­
ágyban támad, ezt tehát nem tudjuk elkerülni a korai fel­
keltéssel. A méh hibás hátradő lésének, a hüvely előesésének a 
százalékszám át sem tudjuk kellő képpen ellenő rizni, m ert ezek hetek 
múlva keletkezhetnek, a m ikor az asszonyok már régen eltávoztak 
a klinikáról. Nincs meggyő ző dve arró l, hogy a korai felkelés a 
hasprés, valam int a méh visszafejlő désére alkalm asabb volna, mint 
a nyugodt ágybanfekvés.

Müllerheim hangsúlyozza, hogy a sok klinikai kísérletezésbő l 
még mindig nem alakult ki egészen positiv vélemény, úgy, hogy 
a gyakorló orvos jobbaii teszi, ha a magángyakorlatába ezt a 
némelyek által nagyon is ajánlott e ljárást egyelő re nem viszi át.

A mi a korai felkelés és a retroflexio puerperalis között 
való összefüggést illeti, röviden közlöm Heimann-nak a breslaui 
nő orvosi egyesületben 1909 deczember 14.-én tarto tt elő adását és 
az ahhoz fű ző dő  megjegyzéseket.

Heimann (F rühaufstehen im W ochenbett und Lageverände­
rungen der Gebärmutter) a breslaui nő klinika 16 évi anyagát 
vizsgálta át. Voltak olyan esztendő k, a melyekben a korai felkelés 
dívott, voltak esztendő k, a melyekben a régi eljárás szerint kezel­

ték a gyermekágyasokat. Vizsgálódásainak eredménye : ha a gyer­
mekágyasok a 2 — 4. napon keltek fel, az asszonyok 1/2% -a  ment 
el retroflexióval. Ha a 9. napon keltek fel az ágyból, 2 %  volt a 
retroflexiók száma, tehát négyszerié annyi. E lő adása végén kör­
vonalazza Küstner legújabb eljárását a gyermekágyasok kezelésé­
ben : a 4. napon felültetik az asszonyt, az 5. napon kikel az ágy­
ból. A külső  szeméremtest kétszer napjában 1% -os lysollal lesz 
leöblítve. A tornázó gyakorlatokat teljesen mellő zik. Egyszerű  has­
kötő t alkalmaznak. A korai felkelést nem szabad azonosítani a 
korai munkakezdéssel és éppen ezért az csakis kórházban vihető  
keresztül következetesen, magánházban legfeljebb az orvosnak (vagy 
egy lelkiismeretes bábának ?) szigorú felügyelete mellett.

Asch hozzászólásában hangsúlyozza, hogy igen kevés szülésnél 
van orvos jelen. A szülésznő kre bízni a koraifel kelést pedig nem 
szabad, mivel a kisebb szülési sérülések elbírálására (gát-, hüvely­
repedések) nem tartja  ő ket elég megbízhatóknak. Éppen oly könnyen 
megtörténhet, hogy felkeltenek gyermekágyasokat nagyobb gát- vagy 
hüvelyrepedéssel, mint a hogy eddig többször megesett, hogy mély 
gát- és hüvelysebeket nem varrattak össze. Az új módszernek a 
retroflexio és prolapsus ellen való haszna csak akkor derülne 
ki, hogyha jóval a szülés után minden felkeltett gyerm ekágyast 
felülvizsgálnának. Véleménye szerint az izomzat erősítésére sokkal 
többet használ az izmok rendszeres tornáztatása, mint a gyermek­
ágy korai elhagyása.

Courant valószínű nek tartja , hogy az alsóbb néposztályban 
olyan gyakori prolapsusnak az oka a korai felkelés és munkakezdés. 
Az 5. napon való felkelés nem véd a késő i megbetegedések ellen 
(gonorrhoea ascendens, thrombosis).

Baum nem lá tja  a korai felkelésnek annyi elő nyét, hogy azt 
kívánatosnak tartaná. Klinikán talán még keresztülvihető , de általá­
nosságban csak káros hatása lehet. A mi a thrombosist illeti, ö 
nem lázas gyermekágyasokban olyan ritkán látott thrombosist, hogy 
jóform án el sem tud ja képzelni, hogy az még ritkább legyen.

Küstner hangsúlyozza, hogy ő  nem a korai m unkakezdést 
proponálta, hanem a korai felkelést. És ha az alsóbb néposztályban 
teljesen lehetetlen szétválasztani egymástól ezt a kettő t, akkor 
okosabb, ha m egtiltjuk a korai felkelést, m ár csak azért is, hogy 
a korai m unkakezdést elkerüljük.

A „K linisch-therapeutische W ochenschrift“ 1909. évi 48. és 
49. számában a szerkesztő ség felszólítására az egyes klinikák 
igazgatói nyilatkoznak a korai felkelésrő l. Bársony tanár megmarad 
a régi kezelési mód mellett. Nyilatkozatát a dolgozatom végén 
szóról szóra közlöm.

Nem tartják  elő nyösnek a korai felkelést a következő k: 
Dührssen (Berlin), Ehrendorfer (Innsbruck), Fehling (S trassburg i. 
E.), Hofmeier (Würzburg), Köstlin (Danzig), Müller (Bern), Ptsca- 
cek (Wien), Sarwey (Rostock), Schauta (Wien), Veit (Halle a. S.), 
Watcher (Stuttgart), W yder (Zürich).

Nem vetik el Küstner propositió ját és kísérleteznek vele a 
következő k: Ph. Jung (Erlangen), Knauer (Graz), Stoeckel (Mar­
burg), W inter (Königsberg i. Pr.), Kleinhans (Prag), Pinkus (Berlin).

Fritsch (Bonn) nem engedi korábban felkelni gyermekágyasait, 
mint a VIII. napon.

V. H erff (Basel-Stadt) klinikáján az a szokás dívott, hogy a 
gyermekágyas a VII. napig háton feküdt, azután oldalt fordulhatott, 
a IX. napon felült, a X. napon felkelt, a XI. napon kibocsátották. 
Mivel a thrombosisok száma rendkívül magas volt (3 '8 — 4 '5 % ) , 
újabban az oldalfekvést a III.. a felülést az V., a fel­
kelést a VII. napon engedte meg, abban a reményben, hogy a 
thrombosisok száma apadni fog. Mivel azonban a thrombosisok 
száma ismét csak 3 '5 %  volt, s ezenkívül még 1 %  lázasa is volt, 
nem vár sok eredményt az újabb eljárástól.

Henkel (Greifswald) azt hiszi, hogy a korai felkeltéssel tú l­
zásba mentek. Első  lelkesedésében ö is túlságba v itte a felkelést, 
de meg is fizette az á r á t : egészen spontan lefolyt szülések után 
höemelkedések, exsudatumok tám adtak. Jelenleg, ha a gyerm ek­
ágyas kikivánkozik az ágyból, megengedi a felkelést. De kizárja 
azokat, a kiknek a szülése a rendes idő n túl tarto tt, a kiknek a 
legcsekélyebb horzsolásuk van a genitaliákon, valamint azokat is, a 
kiket többszörösen vizsgáltak belső leg (természetesen azokat is, a 
kik szülés elő tt lázasok voltak, vagy valamiféle műtéten estek át).

Seilheim (Tübingen) szerint a kérdés még a korai kísérlete-
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zés stádiumában van. De ha a klinikán beválnék is, a gyakorlat­
ban mindig csínján kell m ajd vele bánni.

Végül még pár czikkrő l szeretnék em lítést tenni, a melyben 
ilyakorlóorvosok tesznek vallomást a kérdést illető leg.

Krnusft mint gyakorlóorvos azt gondolja, hogy az alacso­
nyabb néposztályban a korai felkelést a korai munkakezdéstő l el­
választani nem lehet. Ha ltodig az asszonyok korán elkezdik a 
munkát, ez nemcsak a tejelválasztásra káros, hanem sok utólagos 
megbetegedésre is ad alkalmat, a minő ket ő  maga is látott, m in t: 
késő i vérzések, chronikus endom etritisek, prolapsus, diastasis mus­
culi recti, venter propendens. Hogy a jobb körökben az efajta 
megbetegedés ritkább, az abból magyarázható, mivel ott tovább 
is feküsznek a gyermekágyban. A gyakorlatból a korai felkelést 
teljesen ki kell küszöbölni.

Rosenfeld (Wien) 160 korán felkelt gyermekágyasról refe­
rál. A prim aer eredm ényeket jónak találta, de a secundaer ered­
ményekrő l csak újabban m egejtett felülvizsgálások után ny ilat­
kozhat.

Fleche (Bordeaux) szerint a méh a XII. napon tér vissza a kis- 
kismedenczébe. (Intrauterin mérések szerint a méh még a 15. napon 
sincs normális állapotban). Ha ezen idő  alatt a méh, illető leg az 
organismus nem kiméltetik (testi fáradalm ak, coitus stb.), könnyen 
keletkezik chronikus endometritis, prolapsus és mindenféle méh- 
környékbeli gyuladás. F léehe szerint az asszonyoknak 18— 25 
napig kell ágyban maradni.

II.

K ísérleteim  200 gyermekágyasra vonatkoznak. Fő  czélom az 
volt, hogy különös figyelemmel tanulmányozzam, mennyire felel 
meg ez az eljárás a gyakorlati élet követelményeinek. Ezért az 
ajánlatba hozott mindenféle komplikáló e ljárást elhagytam a fel­
keltésnél. ügy kelt fel az asszony, mint a hogy azt —  ha a gya­
korlatban általánosan elfogadottá válnék a korán felkelés —  csak­
ugyan cselekedné. Sem elő zetesen az ágyban, sem ágyon kívül 
testtornát nem végeztettem és az asszonyokat lepedőbő l készített 
egyszerű , de feszes haskötő vel láttam  el. Kísérleteimmel éppen 
azt igyekeztem megállapítani, hogy a gyakorlatban a korán fel­
kelő  közönségesebb asszonyok, a kiknek 85 — 9 0 % -a  orvosi fel­
ügyelet nélkül szül, mennyi hasznát és miben látja hasznát a korán 
felkelésnek.

Az első  napon, legham arább a szülés után 18 órával, a gyer­
mekágyas haskötő vel, jó l felöltözötten fél érára  kiült egy székre 
az ágy mellé. Ha nem emelkedett sem a hömérsék, sem az ér­
verés, a következő  napon egy órára volt szabad felkelnie ; és pedig 
a felkelés után azonnal leült székre, fél órával késő bb pár lépést 
tehetett. A harmadik napon már két óráig volt ágyon kívül. És 
így tovább fokozatosan haladt elő re.

Az indicatiókat illető leg, csak azokat engedtük korán fel­
kelni, a kikrő l a szülés elő tt, alatt, vagy után hő- vagy érverés- 
emelkedés, vagy egyéb rendellenesség nem volt feljegyezve. Mű ­
tét, gátvarrás szintén contraindicatio volt. Abortusok után eleinte 
megengedtük a felkelést, de mikor egy ízben a Krönig-féle újabb 
indicatiók értelmében felkeltett vetélő  asszonyon halálos végű  
thrombosist kaptunk, többé abortus után sem keltettük fel korán 
a gyermekágyasokat. Nyolcz abortus, egy farfekvés, egy arczfekvés 
és egy ikerszülés kivételével, a többi asszony mind rendes fejvégű  
szülés után kelt fel.

A felkelő k között volt 62 prim ipara (15— 20 év között 21 : 
2 1 — 25 év között 35 ; 2 6 — 30 év között 5 ;  31 — 35 év között 1) 
és 135 m ultipara (15— 20 éves 5 ;  21— 25 éves 5 0 ;  2 6 — 30 
éves 5 5 ;  31 — 35 éves 1 8 ; 36 — 40 éves 7 ;  40 éven felüli 3). 
Felkelt a prim iparák közül az I. napon 2, a II. napon 21, a
III. napon 19, a IV. napon 7, az V. napon 2, a VI. napon 11.
A II. párák közül felkelt az I. napon 5, a II. napon 11, a
III. napon 21, a IV. napon 10, az V. napon 6, a VI. napon 7. 
A harm adszor szülő  nő k közül felkelt a II. napon 8, a III. napon 5, 
a IV. napon 3, a VI. napon 6. A IV— IX.-szer szülő  nő k közül
az I. napon 1, a II. napon 16, a III. napon 14, a IV. napon 12,
az V. napon 3, a VI. napon 10 kelt fel.

A lochia alba kezdő dö tt:
a) I. párákon egy Ízben a IV. napon és egy ízben az V. napon. 

A VI. napon 10 esetben, a VII. napon 4 esetben, a VIII. napon

21 esetben, a IX. napon 14 esetben. Lochia serocruentát találtunk 
kibocsátáskor 14 esetben, h) Multiparákon egyszer jelentkezett az 
V. napon. A VI. napon 13 esetben, a VII. napon 9 esetben, a 
V ili. napon 56 esetben, a IX. napon 28 esetben. 29 esetben sero- 
cruenta volt még a lochia a kibocsátáskor. Teljesen véres folyást, 
tulajdonképpen vérzést, a mely m iatt még pár napig vissza szoktuk 
tartani a gyermekágyasokat, 5 esetben találtunk. (Közöttük 3 prim i­
para, a kik mind a III. napon keltek fel és 2 multipara. ezek 
mindketten a IV'. napon keltek fel.)

A méh visszafejlő dése nem volt minden esetben kielégítő . A ki­
bocsátás napján, a gyermekágy 9. napján m egejtett bimanuális vizsgálat 
eredménye a következő : 1— 2 harántu jja l volt a méh a symphysis 
felett 95 esetben (29 prim ipara, 66 m ultipara); 2 — 3 harántu jja l 
volt a méh a symphysis felett tapintható 93 esetben (25 prim ipara 
és 68 multipara). Teljesen hiányos volt a méh visszafejlő dése 
21 esetben (köztük 7 prim ipara és 14 multipara).

A 200  eset közül a méhet anteílexióban találtam  195 eset­
ben (köztük 59 prim ipara és 136 m ultipara); retroversióban 3 eset­
ben (mindhárom prim ipara, közülük 2 a II. és 1 a III. napon 
kelt fel).; retroflexióban 2 esetben (mindkettő  multipara, az egyik 
az V.. a másik a VI. napon kelt fel).

Feltű nő bb szapora pnlsust, a lázas eseteket leszámítva, 6 
esetben észleltem. Általánosságban véve a felkelés után a pulsus 
többnyire pár ütéssel szaporább lett. Ez a jelenség azonban csak 
10— 20 perczig tarto tt, azután ismét normális lett az érverés, és 
mint alább említeni fogom, majdnem ugyanúgy viselkedett, mint 
azokon a gyermekágyasokon, a kik a rendes nyolcz napig feküd­
tek. A 6 eset feltű nő  szapora pulsussal a következő: 1909. év. 
1456. szülés. IPara. VT. nap kelt fel elő ször, 116-ra szökik 
fel a pulsus. V isszafektetjük az ágyba. A VII. és VIII. nap nor­
mális. IX. napon kimegy. —  1909. év. 1459. szülés. IPara. V7. napon 
kelt fel. A VI. napon a pulsus 104-re emelkedik. Visszafekszik. 
IX. napon k ibocsátják. —  (1909. év. 1540. szülés. HPara. Szülés 
után 24 órával felkel. A III— VII. napon 1— 2 órát ágyon kivid 
tölt és sétál. A Vili. napon hirtelen 120-ra szökik fel a pulsusa. 
Fekve marad. A XI. napon kimegy. 1909. év. 1546. szülés. 
IPara. Felkelt a III. napon. A IV. napon 1 órai fennlét után a 
pulsus 100. Visszafekszik. A következő  napon a hömérsék ö7 '3 , 
a pulsus 88. Nem kel fel. VI. napon a hömérsék 37 2, a pul­
sus 72. Fekve marad. VII. napon a hömérsék 36:5, a pulsus 68. 
Ismét felkeletjük. K ibocsátás a IX. napon. —  1909. év. 1561. szülés. 
IPara. Felkelt a II. napon. A pulsus fölszalad 104-re, visszafek­
tetjük és csak az V'. nap keletjük fel ú jra. 1909. év. 1643. szülés. 
H Para. IV7. nap kel fel elő ször. V7. nap 1 óráig van fenn, a VI. 
napon a pulsusa 104-re emelkedik. Visszafekszik. K ibocsátás a 
IX. napon.

Ezeket az eseteket azért soroltam  fel, hogy láthassuk, 
milyen m eglepetésszerülcg következhetnek be pulsusszámem elkedé- 
sek a korán felkeltett gyermekágyasokon. Ha kellő  ellenő rzés alatt 
nem állnak a felkelő k, nem fekszenek vissza, a m ikor a pulsus 
emelkedik és ezzel mintegy figyelmeztet, hogy óvatosak legyünk. 
Ez az ellenő rzés pedig még a klinikán is nehézkes, annál kevésbé 
vihető  keresztül a nagy gyakorlatban. A legalacsonyabb pulsus- 
számot egy 40 éves, IV7. szülő  nő n láttam , ki a II. napon kelt fel. 
Pulsusa 4 8 — 52 között váltakozva egyszer em elkedett 60-ra.

A pulsusszám általános viselkedését és a hömérsék átlagos 
nagyságát a felkelő kön úgy igyekeztem megállapítani, hogy 120 
esetben az összes hömérsék és pulsusszámokból felkelés elő tt és 
felkelés után külön-külön kiszámítottam  az átlagos középszámot.

A 120 között volt 20 elő ször szülő  (ezek felkeltek a II. napon).
1. Hömérsék a felkelés elő tt és után való napokon átlagos közép-
számban 3'r - i - - 3 6 •9. Éi■ verés 68 — 57 2H. 3 0 -6 --3 6 /9 .
É. 8 0 — 84. 3. H. 36-9 - -37-0. É. 6 8 - 62. 4. 11. 3 6 ’6 - 36 7
É. 9 0 — 96. 5. H. 36-8 ■ 36-7. É. 69—-80. 6. H. 3 6 -7 --3 6 -4
É. 76—■ 70. 7. H. 3 6 -7 -36-7. É. 8 5 —-59. 8. H. 36-7- -3 6 -8 ,
É. 72 — 64. 9. H. 3 6 7 - 36-8. É. 72— 04. 10. H. 3 6 ’5 - -3 6 -9
É. 9 0 —•76. 11. H. 36 0 - -36-7. É. 6 8 — 58. 12. H. 3 6 -8 --3 6 -9
É. 70— 68. 13. H. 3 6 -8 -- 3 6 9 . É. 6 9 — 70. 14. H. 3 6 -3 --36-5
É. 7 4 —■ 84. 15. H. 36-7 -36-4 . É.70— 62. 16. H. 3 6 -4 --3 6 -4
É. 60—66. 17. H. 36-7—-36 -4 . É.8 0 —•78. 18. H. 3 6 -7 --3 6 -6
É. 7 0 —■ 72. 19. II.36-3—-36-5 . É. 87- ■ 87. 20. H. 36-3 36-5.
É. 7 6 — 70.
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20 ])rimipara, a kik felkeltek a III. napon. 1. H. 
36-4— 37-0. É. 7 6 — 86. 2. H. 36-8— 37-0. É. 8 0 — 72.
3. H. 36-7— 36-7. É. 62— 66. 4. H. 3 6 '0 —  37-9. É. 8 2 —64.
5. H. 36-7— 36-9. É. 72— 96. 6. H. 36 7— 3 6 7 .  É. 72 — 72.
7. H. 36-5— 36-5. É. 6 9 — 67. 8. H. 36-5— 36-5. É. 8 0 — 75.
9. H. 36-6— 36-9. É. 70 — 74. 10. H. 36-8— 36-8. É. 7 8 —74.
11. H. 36-9— 36-9. É. 78— 74. 12. H. 36 6— 3 6 7 .  É. 86 —84.
13. H. 3 6 7 — 36-6. É. 69 — 74. 14. II. 36-7— 37-0. É. 76— 80.
15. H. 37-0— 36-9. É. 77— 72. 16. H. 3 7 -0 — 36-9. É. 64— 58.
17. H. 36-9— 36-7. É. 78— 78. 18. H. 36-4— 36-6. É. 71— 68.
19. H. 36-3— 37-1. É. 5 6 — 52. 20. H. 36-8— 36-9. É. 80— 68.

10 prim ipara, a kik felkeltek a VI. napon. 1. II. 37-0— 36-8.
E. 72— 80. 2. H. 3 6 7 - -3 6 -9 . É. 72— 63. 3. H. 3 0 7 -3< >■ 6.
É. 66— 62. 4. H. 3 7 7 - -3 6 -9 . É. 92 — 76. 5. H.36-8--3 6 -8 .
É. 80— 66. 6. H. 3 6 -8 -—36 '5 . É. 56 — 68. 7. H. 37 0-—3 6 -5.
É. 80— 72. 8. H. 3 6 -9 --3 6 -8 . É. 74— 69. 9. H. 3 6 5 - -3 6 -3 .
É. 00— 56. 10. H. 36-8--3 6 - 6 . É. 801— 70.

10 másodszor szülő  nő ,felkeltek a II. napon. 1. H.
3 6 7 - -36-6. É. 66 —54. 2. H. 36-8— 36-9. É. 8 0 -- 7 4 . 3. H.
3 6 1 --36-9. É. 6 8 - -64. 4. H. 3 6 6 — 3 6 7 . É. 72-—76. 5. H.
30 6 - -36-5. É. 0 8 -—66. 6. H. 3 6 8 — 3 6 7 . É. 68-- 6 8 . 7. H.
3 6 7 - -37 '0. É. 7 8 -- 7 0 . 8. H. 36-8 36-9. É. 74-- 7 0 . 9. H.
3 6 -8 - -3 6 7 . É. 8 0 -- 9 2 . 10. H. 3 6 -6 - -3 6 -8 . É. 74-- 7 2 .

20 másodszor szülő  nő , felkeltek aIII. napon. 1. H,
3 6 '3 —-36-6 . É. 66 —63. 2. H. 3 6 - 8 --3 6 7 . É. 70 —70. 3. II.
3 6 7 --36-8. É. 74 - 7 0 . 4. H. 3 6 - 6 --36-6 . É. 50-- 6 0 . 5. H.
30-5—-3 6  7. É. 70-- 6 4 . 6. H.3 6 - 5 --36-3. É. 71 —62. 7. H.
30 '5 ---36-3. É. 68-—60. 8. H. 3 6 - 9 --3 6 '9 . É. 80-— 76. 9. H.
3 6 -8 - -37-2 . É. 7 1 -- 4 8 . 10. H. 3 6 7 -3 6  7. É. 82-- 7 8 . 11. H.
3 6 -8 - -3 6 7 . É. 9 8 -- 8 5 . 12. H. 3 6 -6 --3 6 -9 . É. 66-—56. 13. H.
3 6 -8 - -36-5 . É. 9 8 -- 7 4 . 14. H. 3 6 -6 --3 6  7. É. 88-- 7 0 . 15. H.
3 6 7 - -36-4 . É. 8 6 -- 5 8 . 16. H. 3 6 7 - 3 6  7. É. 74 -  68. 17. H.
3 6 '3 —-36-5. É. 8 0 -- 7 8 . 18. H. 3 6 3 --3 6 -5 . É. 84-- 7 0 . 19. H.
3 6 7 --36-4 . É. 9 2 - -7 2 . !20. H. 3 7 -0 - -37-3.É. 72 - 6 4 .

10 másodszor szülő  nő , felkelteka IV. napon,
1. H. 3 6 7 - -3 61-6. É. 79— 79. 2. II. 36 -4 -- 3 6 *5. É. 70 69.
3. H. 36-4- -3 6 •4. É. 70— 68. 4. H. 3 6 o - - 3 6 •4. É. 79 —74
5. H. 36-9 -3 6,•8. É. 69 -68. 6. H. 3 7 0 - 3 6 7. É. 80 74.
7. H. 3 6 '8 -37 •3. É. 80— 94. 8. H. 37-0 -- 3 6•8. É. 6 9 — 68,
9. H. 3 6 -6 --3 6 '6 . E. 56 52. 10. H. 37-0 - 3 61-8. É. 86- 58.

20 másodszor szülő  nő  (felkeltek a II., III. és IV. napon).
1. H. 3 6 -5 -36-5 . ;E. 72 69. 2. 11. 36-8—-36-9. E. 66-- 6 4 .
3. H. 3 6 -4 - -36-6 . 1É. 78— 75. 4. H. 3 6 9 —-37-0. É. 74 - 6 8 .
5. H. 36-8 3 6 7 .  1É. 79 - 76. 6. H. 36-6—3 6 7 . É. 67 -56.
7. H. 3 6 7 - -3 6  9. ;É. 66 58. 8. H. 37-0—-3 7 1 . É. 60-- 5 8 .
9. H. 3 6 7 - 36-8. 1É. 7 8 - 7 0 . 10. H.36-8 -36-9. É. 84-- 7 6 .
11 . H. 36-9 36-9. É . 72-- 9 0 . 12. II . 30-6 36-9. É . 92 —72.
13 . II. 36-8. 3 6 7 . É . 84 -—76. 14.. 11. 36-0 -36-9. É. 88 —87.
15 . H. 3 6 7 36 '8 . É . 67 - 6 9 .16., H . 3 6 7 -36 '8. É,, 76 76.
17 . H. 3 7 3 -— 36 7. É . 80--78. 18, 11. 3 6 7 - - 3 6 - 6 . É. 88-— 76.
19. H. 3 6 7 — 36-6. É. 66-- 6 2 . 20. H . 36-8 3 6 7 . É. 73 —60.

10 többször szülő  nő( V - VIII . s?;ülés) felkeltek a II. napon.
1. H. 3 6 -6 -- 3 6 7 . É. 8 2 - -9 0 . 2. H. 3 6 -5 --3 6 -8 . É. 68 66.
3. H. 3 6 -5 - - 3 6 6 . É. 7 2 -- 7 0 . 4. H. 30-9 -36-8. É. 05-—64.
5. H. 3 6 -8 --36-8. É, 6 9 -- 6 4 . 6. H. 3 6 -6 -- 3 7 3 . É. 90-—74.
7. H. 3 6 6 - - 3 7 7 . É. 6 6 -- 6 0 . 8. H. 3 6 '6 - -3 6 -5 . É. 66 —66.
9. H. 36 7 - - 3 6 7 . É. 7 3 - -7 0 . 10. H. 3 6 -4 -—3 6 '6 . É. 85 — 78.

Fontosnak tartottam  a fentebbi adatok részletes közlését, 
mivel a hő - és pulsus-középszámok kiszámításából kiderül, hogy 
a hő m érsék és érverés a korán felkelő kben körülbelül úgy visel­
kedik, mint azokban, a kik a gyermekágyban a rendes ideig marad­
nak. A korai felkelés ez adatok szerint általában nem teszi szapo­
rábbá a pulsust, hanem olyanformán, mint a rendes gyermekágyban, 
bekövetkezik az érverés lassúbbodása. A maximuma a pulsusszám- 
csökkenésnek az V— VI. napra esik, tekintet nélkül arra, hogy hánya­
dik napon kelt fel az illető . Az a feltételezés, hogy a gyermekágyi 
pulsuscsökkenés okozója a testi és szellemi nyugalom és az állandó 
hanyaitfekvés (Fritsch), ez adatokkal nincs ugyan támogatva, azon­
ban meg kell jegyeznem, hogy az átlagos pulsusszám nem siilyedt 
le bradycardiáig. A fentebb em lített azon esetekben, a melyekben 
a pulsusszám nagyobb emelkedést mutat, ez az emelkedés egy-két

kivétellel hiányos visszafejlő désre vezethető  v issza ; ezekben vala­
mennyiben még lochia cruentát találtam .

A hő mérsék vagy egyforma marad (középszámitásban) fel­
kelés elő tt és felkelés után, vagy felkelés után pár tizedes emel­
kedést mutat.

A 200  korán felkelt gyermekágyas közül csak 9-en észlel­
tem a felkelés után többnyire csekély és rövid ideig tartó  lázat 
(38.0 C n felett). Ezek közül a IV. nap lett lázas 2, az V. napon 3. 
a VII. és VIII. napon 1— 1, a IX. napon 2. 4 esetben mastitis.
1 esetben endometritis, 1 esetben bronchitis, 1 esetben gastritis 
volt a láz pontosan kim utatható oka. 2 esetben az 1 napos hő ­
emelkedésnek okát kim utatni nem sikerült. A 9 eset közül 4 volt
2 napig lázas, 3 csak 1 napig. Huzamosabb ideig tartó  láz kettő ­
ben fordult elő , A morbiditás ezek szerint 4-5 % ;  a rendkívül 
alacsony szám értékét azonban jelentékenyen m egrontja az a körül­
mény, hogy az egyik gyermekágyas (III. napon kelt fel) abortus 
után tám adt thrombosis-, illető leg pyaemiában az 59. napon meg­
halt ; tehát a 200 esetre 0-5 %  halálozás esik. Érzékenységet 
a param etriumban 4 kibocsátott gyermekágyason találtam . Nagyobb- 
fokú descensus a 200 közül csak 4-en volt konstatálható.

A korai felkeltés igazi k ritikáját csak akkor lehet teljes 
joggal gyakorolni és véleményem szerint azoknak a vizsgálatai 
bírnak elég súlylyal ebben a kérdésben, a kiknek alkalmuk volt a 
gyermekágyast 6 — 8 hét múlva vagy késő bb ismét látni. A 200 
gyermekágyas közül 102-t sikerült felülvizsgálnom. A vizsgálatokat 
a szülés után körülbelül 7— 10. héttel végeztem.

Mielő tt a saját eredményeimrő l beszámolnék, felemlítem a 
rendelkezésem re álló irodalomból azokat, a kik szintén végeztek 
ilyen utólagos vizsgálatokat.

Hüffel (Erlangen) 150 gyerm ekágyast keltett fe l; ezeket 
mind berendelte felülvizsgálatra. Megjelent köziilök 46. 25 semmi­
rő l sem panaszkodott, 5-nek m érsékelt fluor albusa, 2-nek véres 
folyása volt (az egyik ezek közül 14 nappal, a második 4 héttel 
post partum). Öten alhasi fájdalm akról, hárman a menses ideje 
alatt való szokatlan és túlerő s vérzésrő l panaszkodtak. 27 esetben 
a belső  vizsgálat normális viszonyokat derített k i ; retroreflexio 
11 esetben (1 f ixá lt); középfokú descensus és retroversio utei-i
3 esetben (mindhárom esetben petyhüdt hasfalak, kettő  közülök 
II I I \ , egy pedig IV P .); két asszonyon, a kik alhasi fájdalmakról 
panaszkodtak és a kiknek szülés után jó  ideig volt még véres 
folyásuk, az adnexumok érzékenyek és m egvastagodottak voltak.

Miillerheim (Berlin) czikkében hangsúlyozza, hogy, mint a 
gyermekágyasotthon vezető je (10 év óta), a gyermekágyasok korai fel­
keltetésének utókövetkezményeiröl első  sorban szerezhetett tudomást. 
Hiszen ezt a gyermekágyasotthont azért állították fél, mivel min­
denki belátta, hogy a berlini nő gyógyászati klinikáról és a Gharité- 
bő l aránylag korán elbocsátott gyermekágyasoknak még további 
pihenésre és ápolásra lehet szükségük. Ugyanitt volt alkalma 
Müllerheim-nak több olyan gyerm ekágyast felvenni, a kik Martin-nak 
a korán felkelő i közül valók voltak (lásd I. rész). Martin ezeket a 
üharitébő l mint egészségeseket bocsátotta ki, ő  pedig késő bben je len t­
kezett panaszok (vérzés, gyuladásos tünetek, retroflexio, descensus) 
m iatt kénytelen volt ő ket felvenni és hetekig ágyban tartani.

Az én 102 asszonyom közül 79-nek semmi panasza sem vo lt; 
alhasi fájdalmakról panaszkodott 14 (ezek között 8 retroflexio, 
részben fixált, részben mobilis, 4 param etritis, 2 adnextum or); 
erő s vérzésrő l panaszkodott 5 (ezek közül 1 esetben a metro­
rrhagia mellett retroflexio mobilis is volt je le n ) ; fluor albust pana­
szolt 4 asszony.

A felülvizsgálás eredménye pedig a következő  v o lt : teljesen 
normális genitaliákat találtam  64 esetben (3 asszony éppen akkor 
m enstruált, 3 ismét gravida a II -III. hónapban), fluor albust 3 
ese tb en ; vulvovaginitis gonorrhoicát és param etritist 1 ese tb en ; 
subinvolutio literit 4 esetben (3 esetben 6 héttel, egyben 10 hét­
tel a szülés után), mind a négy esetben erő s véres fo lyássa l; 
descensust 7 esetben (2 esetben retroflexióval kom binálva); k ifeje­
zett param etritist 2, param etran érzékenységet 4, retroversiót 3 
esetben, tum or adnexorumot 2 esetben. Retroflexio 15 esetben volt 
je le n ; e retrottexiók nem azok, a kiket retroflexióval engedtünk ki, 
ez utóbbiak, sajnos, figyelmeztetésünk ellenére sem jelentkeztek 
ú jb ó l; a retrofiexiók közül 6 teljesen mobilis, 3 félig fixált és 
5 teljesen lenött, elő re hozható nem volt. Egy asszonyon (V lIIPara,
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felkelt a II. napon, teljesen normális lelettel bocsátottuk ki) 4 
hét múlva alhasi fájdalmak jelentkeztek, e m iatt egy közkórház 
gynaekologiai am bulantiáján megvizsgáltatta magát, a hol konstatál­
ták a méh hátradő lését, ugyanott kolporraphiát és ventrofixatiót 
végeztek ra jta.

III.

Összevetve a fentebbi észleléseket, általában feltűnő en meg­
javu lnak  a puerperális méh involutióját, szemben az eddig 
követett eljárásunk eredményeivel, nem m ondhatjuk. A 200 gyer­
mekágyas közül lochia serocruentája volt a IX. napon még 43 
asszonynak (köztük 14 prim ipara, 29 multipara), 2 1 -5 % ; teljesen 
véres folyása volt 5 asszonynak, 2 -5 % ; összesen tehát 2 4 % . 
Adatainkat pontosabb összehasonlítás czéljából 100 korai felkelésre 
alkalmas, de rendesen kezelt gyermekágyas adataival vetettük össze. 
Ezeken a IX. napon lochia seroeruenta volt 2 2 -5% -ban . A különb­
ség tehát e tekintetben elenyésző  csekély, de olyan gyakori és 
oly erő s véres folyást, mint a korán felkelő kön, 8 napig pihenő  
gyermekágyasainkon nem láttunk. A korán felkelő k között 21 eset­
ben volt tökéletlen a méh visszafejlő dése (9 ‘5 % ) ; kibocsátáskor 
2 retrofiexio és 3 re trovers io ; a 100 átvizsgált, a VIII. napon 
felkeletett gyermekágyas között egyetlenegynek volt a kibocsátáskor 
retroversiója. A 200 kísérleti gyermekágyas közül 9 lázas volt,
4 -5 %  morbiditás |K ettner szerint Freiburgban a korai felkelő k 
morbiditása 5 '5 % ; Alvensleben szerint (Kiel) 1 0 % ; Martin (Berlin) 
szerint 1 3 % ; Rosenfeld szerint (Wien) 0 ‘9 9 % ], ámde ennek az 
aránylag kedvező  számnak az értékét jelentékenyen lerontja, mint 
már említettem, az a haláleset (0 '5 %  mortalitas), melyet teljes 
joggal a korán felkeltés rovására írhatunk.

A felkelés igazi hasznát én a következő kben láttam  : a gyer­
mekágyasok átlag frissebbnek érezték magukat, az étvágyuk jobb 
volt. K ibocsátáskor határozottan erő sebbek voltak (ez egyébiránt 
természetes, m ert m ár pár napig fennjártak), mint azok, kik 
a kibocsátás elő tt való napon keltek ki elő ször az ágyból. A 
székiirités, a vizelés minden akadály nélkül ment végbe. K athetert 
egy esetben sem kellett alkalm aznunk; igaz ugyan, hogy ebben 
a tekintetben a rendesen kezelt gyermekágyasainknál is alig volt 
fennakadásunk ; kathetert egy esztendő ben alig párszor kell igénybe 
vennünk.

A tejelválasztás különösebb megjavulását a korábban felkelt 
gyermekágyasokon nem észleltük. A mi a csecsem ő k súlygyara­
podását illeti, erre nézve is a régi rendszer szerint kezelt 100 
gyermekágyastól született csecsemő k súlyait vettük zsinórmértékül 
és ezeknek a gyarapodását 1’3 % -k a l találtuk jobbnak, m int az 
olyan csecsemő két, a kiknek anyja a szokottnál korábban kelt fel. 
Viszont az anyák súlyvesztesége a régi rendszer mellett nagyobb, 
a mit a korábban felkelő k jobb étvágyából és talán a rendesebb 
bélmftködésbő l lehet magyarázni. Mig a régieknél a snlyveszteség 
átlagos középszáma 8 '3 9  kgm., addig a korán felkelőknél csak 
8 ’05 kgm.

Mi a gyermekágyasainknak szabad választást adtunk a fel­
kelést illető leg, m iután kijelöltük azokat, a kiknek szabad volt 
felkelniök. E leinte 1 0  közül csak 3— 4 kelt fel szívesen. Érdekes, 
hogy azok, a kik m ár szültek a klinikán és a régi módszer 
szerint lettek kezelve, nem akartak  felkelni. Késő bb azután mind 
többen és többen kaptak kedvet a felkeléshez ; ez azonban —  véle­
ményem szerint —  csak a példa hatása volt. Teljesen igaza van 
Barni-nak, a ki erre vonatkozólag így i r : „Megkérdeztem több 
fiatal gyermekágyast, vájjon szívesen felkelne-e ? mindegyik 
nemiúel felelt a kérdésem re. Azonban meg vagyok győző dve, ha 
az első  igent mondott volna, akkor a többi is követte volna. Az 
utánzási ösztön bámulatos ! Voltak idő k, a m ikor az a szokás járta , 
hogy a gyermekágyasok ágyastól-mindenestiil hagyták el a klinikát. 
Akkor drága kincsért sem lehetett volna egyet is rávenni, hogy 
ágyon kívül töltsön el pár napot és saját lábán hagyja el az inté­
zetet. Jelenleg a dolog fordítottja d ív ik “ . Ezt bizonyítják azok az 
eseteink is, melyekben az illető k az első  napokban teljes erő vel til­
takoztak a felkelés ellen, késő bb, a  többit látva, a IV— V. napon 
kikivánkoztak az ágyból.

A felkeltéssel kapcsolatban áju lás nem fordult elő . Gyengeség 
miatt 3 asszonyt kellett visszafektetni. Az egyik a III. napon kelt 
lel elő ször (fél órára), a IV. napon ismét felkelt, de annyira

bágyadtnak érezte magát, hogy vissza kellett fektetni. A másik az 
V. napon kelt fel elő ször (fél órára), de mivel erősen szédült,
visszafektettük. Végül a harmadiknak (IV. napon kelt fel) pár 
perczczel az ágy mellé való kiülése után reszketni kezdtek a 
lábai, áju lás környékezte, visszafeküdt. Ez azután a VI. naptól 
kezdve több napon át lázas volt. Az ilyen apró rosszulléteken 
kívül fő képpen a fentebb közölt m eglepetésszerű  pulsusszaporulat 
teszi szükségessé a korán felkelt gyermekágyasoknak állandó és 
gondos ellenő rzését. Ugyanitt kell megemlítenem, hogy 5 esetben 
fordult elő , hogy a gyermekágyason a korai felkeltés következté­
ben a lochia alba ismét lochia serocruentává, egy esetben pedig 
cruentává változott át. Az utóbbi esetben közepes véres folyás
miatt a gyermekágyast a szokottnál hosszabb ideig tarto ttuk  benn 
az intézetben.

A felülvizsgálat alkalmával a 102 asszony közül tehát te l­
jesen egészséges volt 64. Eltekintve egyéb bajoktól, 15 asszonyon 
találtunk reflexiót (7 ’5 % ) ;  Winckel szerint 8 % -b an  támad
retrofiexio az első  gyermekágy után. Ez a százalékszám tehát
valamivel kisebb ugyan, de a különbség nem olyan nagy, hogy 
ebbő l a korán felkelés különös befolyására lehetne következtetni. 
Ső t, ha mint azt Heimann czikkében kimutatja, a korán felkelt 
asszonyokon a IX. napon m egejtett vizsgálatkor 0 ‘5 % a retro- 
flexio szemben a x-endesen kezeltek 2 % -áv a l, én m egejtett vizs­
gálataim alapján bátran merem állítani, hogy ez a másfél százalék 
különbség a szülés után 6 — 10 hét múlva eltű nik. Késő bb, a vég- 
ei-edményben semmi esetre sem fogunk m ár l -5 %  különbséget 
találni.

A korán felkelt asszonyokon a 6— 10 hét múlva m egejtett felül­
vizsgáláskor 37% -ban  találtam  kisebb-nagyobb genitális elváltozást. 
Ezt az aránylag magas számot a mi eddig való kezelésünk mellett nem 
szoktuk meg. Az 1909. évben 1742 szülés folyt le az egyetemi
I. sz. nő i klinikán. A gyermekágyasok közül kisebb-nagyobb pana­
szokkal 13 je lentkezett am bulantiánkon. Ez a szám, tekintve a 
gyermekágyasok óriási számát, még akkor is elenyésző , ha azt is 
számításba vesszük, hogy a megszültek egy része talán más kór­
ház am bulantiáján jelentkezett, avagy hogy vidékre költözött. 
Tapasztalás szerint azonban az asszonyok panaszaikkal rendesen 
azt az intézetet kei-esik fel, a hol szü ltek ; távozásukkor a vizsgálat 
alkalmával fel is hív juk ő ket, hogy betegség-tünetek jelentkezése 
esetén mutassák magukat. Egyébii’ánt a klinikai szegény-ambulantia 
eddig is a legfényesebb példáit vetette felszínre a korai felkelés 
következményeinek. Egy egész légiója a munkásasszonyoknak felel 
arra a kérdésre, hogy „mióta érzi a panaszolt fá jdalm at“ , azzal, 
hogy az utolsó szülése óta. Itt láthatjuk néha a legsúlyosabb 
következményeit a korai felkelésnek, a mi a gyakorlatban mindig 
egyértelmű  a korai munkakezdéssel.

A gyermekágy után fejlő dő  számtalan nő i betegség elhanya­
golását megakadályozandó, aján lja Reich (Oentralblatt für Gynä­
kologie, 1910. év 1043. lap.), hogy a klinikákról elbocsátott 
asszonyok figyelmeztető  és utasító lapokat kapjanak ; mi szerintünk 
az volna a legjobb, ha minden gyermekágyas, kivétel nélkül, hat 
hét múlva utóvizsgálatra jelentkeznék.

Hogy mennyire nem vált általánossá a korán felkelés Német­
országban sem, a honnan a mozgalom kiindult, pár idézettel óhajtom 
még bizonyítani. Ezek az idézetek oly népszerű  könyvecskékbő l 
valók, melyek legújabb kelettel a gyermekágy ápolására vonatkozó 
utasításokat tartalm aznak.

M artin  professor így ir (Fragen des Lebens. Die Pflege 
und Ernährung der jungen Mutter. Verlag für Volkshygiene und 
Medizin, Berlin, 1909. év. 14. oldal.): Természetesnek látszik, 
hogy a gyermekágyas addig pihenjen az ágyban a szülés után, a 
meddig a méh teljesen visszafejlő dött. M ásrészt azonban az 
ágybanfekvés egynémely tekintetben káros hatású is lehet. M inden­
esetre a felkelésnél tekintetbe kell veniü az illető  közérzetét és 
erő beli állapotát. Általánosságban addig fektessük a gyermekágyast 
Ide ne mozdulatlanul feküdjék, hanem oldalt és ülő  helyzet­
ben), a meddig a lochia alba jelentkezik. Ez némelyeknél a 
(V— V. napon, másoknál a VI— VIII., esetleg X. napon történik 
meg. Ha az asszony elég erő snek érzi m agát a felkeléshez, mindig 
az orvos döntsön. M indenesetre az első  3— 4 napon át a felkelés 
csak annyiból álljon, hogy a gyermekágyas az ágy mellé egy 
kényelmes karosszékbe k iü l : dolgoznia semmit sem szabad és
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különösen óvakodjék attól, hogy gyermekét emelgesse és öltöztesse. 
A rra setnmit sem lehet adni, hogy vannak olyan asszonyok, a kik 
m ár a II. napon felkeltek és dolgozni kezdtek, a nélkül, hogy 
bárm i káruk lett volna belő le. Az ilyen könnyelmű ség sokszor csak 
késő bb súlyos, néha majdnem gyógyíthatatlan betegséget vonhat 
maga után.

Albert Wagner (Die Wochenbettspfiege. II. Anil. 1909. F. 
Enke, Stuttgart. Handbuch für Pflegerinnen.): A gyermekágyas 
9. nap elő tt sohasem hagyhatja el az ágyat, akárm ilyen jó l érzi 
is magát, s akkor sem, ha a szülés teljesen normálisan folyt le. 
Gyönge gyermekágyas legalább 14 napig feküdjék. A felülést 
szigorúan tiltja. Ellenben tanácsolja, hogy a gyermekágyas a háton- 
fekvést az oldalfekvéssel mind többször váltogassa. Czélszerü, ha 
k itanítjuk a gyermekágyast, hogy napjában kétszer több ízben 
egymásután húzza fel és engedje vissza a lábait (ágytorna).

F . B. Simon (Die Gesundheitspflege des Weibes. Populäre 
Ausgabe. S tu ttgart 1909. Verl. J. H. W. Dietz Nacht'.). Az első  
24  óra alatt (szülés után) a gyermekágyas m aradjon háton fekve 
egészen mozdulatlanul. A következő  napokon, feltéve, hogy a 
genitaliákon nagyobb sérülés nincsen, megengedhetjük, hogy 
óvatosan oldalt forduljon. Felülni, felegyenesedni egészen a 2. hét 
kezdetéig a legszigorúbban tilos.

Walther H . (Leitfaden zur Pflege der Wöchnerinnen und 
Neugeborenen, für Pflegerinnen. W iesbaden. Verl. J. F. Berg­
mann. 1910 .): Ha nem is tekintjük a gyermekágyast betegnek, 
mégis a szülés után következő  első  napokban a leggondosabb 
ápolásra, a genitaliák visszafejlő désének idejében feltétlen nyuga­
lomra és pihenésre van szüksége. A legnagyobb súlyt kell fektetni 
a gyermekágy ápolásában a testi, valam int a szellemi pihentetésre. 
H a az asszony elég ideig marad a gyermekágyban, minden valószínű ­
séggel megmenekül azoktól a nehéz és sokáig húzódó nő i bajoktól, a 
melyek rövid gyermekágy következményeiként szoktak jelentkezni. 
Legjobb, ha a gyermekágyas a szülés után 8 - 10 napig marad 
ágyban. Az első  napokban feküdjék a hátán, az első  hót közepétő l 
kezdve oldalt fordulhat, esetleg kisebb mozgást is végezhet. Óvakod­
junk  a briiszk tornagyakorlatok tó l!

Véleményem szerint a klinikák, mint legfelső bb kísérleti 
állomások, csakis olyan ú jításokat szentesítsenek, a melyeknek 
gyakorlati fontosságáról és czélszerüségérő l —  a leglelkiismerete­
sebb vizsgálatok és hosszú idő re terjedő  tapasztalás után -  meg 
vannak győ ző dve. A jóm ódú asszonynak nincs szüksége arra, hogy 
a szülés után m ásnap már kiszálljon az ágyból. A szegény meg, 
akárhogy tiltsuk, a mint felkel, mert kényszerül, munkába fog 
állani. S ha e sociális tekintetek mellett különös elő nyét a régi 
kezelés felett nem látjuk a korán felkelésnek, csakugyan nincs 
elfogadható alapunk arra, hogy változtassunk az olyannyira egyszerű  
rég i kezelésen. Befejezésül klinikánk álláspontjának hű  jellem zésére 
betű  szerint idézem azt a nyilatkozatot, a melyet Bársony tanár 
tett a K linisch-therapeutische W ochenschrift szerkesztő ségének fel­
szólítására :

„A budapesti egyetemi I. számú nő i klinikán a gyermek­
ágyasokat hely hiánya miatt évtizedek óta a nyolezadik nap estéjén, 
a délutáni hő mérő zés után keltjük ki az ágyból ; a kilenczedik nap 
déli óráiban megvizsgáljuk ő ket s az egészségeseket aznap el­
bocsátjuk. A gyakorlatban a iobbmódú, gyengébb és nagyobb 
kímélethez szokott asszonyokat a szülés után két hétig fektetjük. 
A gyermekágyasok a két első  napon a kiállott szenvedés és a 
k ifejtett izommunka után, a harmadik és negyedik napon pedig 
a tejelválasztás indulása alatt az emlő mirigy duzzadása folytán 
szívesen és nyugodtan fekszenek ; ezentúl a mozgást az ágyban 
m egenged jük ; azoktól, a kik tovább is fekszenek, a nyolezadik 
naptól, t. i. attól az idő tő l, a midő n a méh már a medenezébe 
siilyed, megkívánjuk, hogy idő nként oldalt feküdjenek. A fektetésre 
vonatkozó e rendszabályok mellett évek is eltelnek, míg embóliát 
látunk. A gyermekágyasoknak minden áron korán felkelését nem 
tartom  üdvösnek sem a közelebbi, sem a távolabbi jövő re való 
tekintetbő l. A szülést követő  24 vagy 48  óra a gyermekágyas 
legjobb állapota mellett sem biztosít bennünket semmi tekintetben 
még arról sem, hogy mit fog hozni a gyermekágy 3. napja, 
még kevésbé a rendszerint csak a hét végén mutatkozó pyaemia, 
s legkevésbé a második héten vagy késő bben jelentkezni szokott

gonorrhoeás periton itis k itö rése ellen. Az éppenszült olyan súlyosan 
sebesü lt, a  k inek  a sorsa m indig bizonytalan. H ogy ez így van, 
tan ú sítják  azok a gyerm ekágy i lázak , m elyeket azokon is lá thatunk  
fejlő dni, a  k ik  k lin ikákon szü ltek  s a k ike t belső leg nem v izsgált 
meg senki. Pé ldakén t e m lítv e : m inél kevésbé in telligens valam ely  
szülő nő , annál gyakrabban nyulkál a fájó testrészéhez s szennyezi 
be m aga m agát. A m ozgás és a vele já ró  insu ltusa a beteg 
gen ita liáknak  a legértékesebb gyógyító tényező t, az o rgan ism ust 
zavarja  m eg védő  m unkájában. A gyerm ekágy  k r it ikus ide je a 
3 — 4 első  n a p ; ez idő  a la tt m utatkozik  rendszerin t a ny irokutakon 

haladó fertő zés s k is hő em elkedésekkel s szaporább pu lsussal 
e lá ru lja  m agát vagy gyanút k e lt az az infectio, a mely a  gyerm ek­
ágy késő bbi nap ja in  fog m ajd  je len tkezn i. Az ilyenekre a nagyon 

korán  való felkelés és m ozgás súlyos következm ényekkel lehet 
összekötve. E s ha m om entán nem okoz is com plieatiókat a korán 
felkelés, s ha a m éh, a d iaphragm a pelvis, az izmos részei a 
gen ita liáknak a m ozgás foly tán csakugyan jobban  fejlő dnek is 
v issza, m int a fekvés a la tt, akko r sem lehet elh inni, hogy a m eg­
nyú lt és k itágu lt hüvely fa lak  v isszafe jlő désére is jó tékonyan  hatna 
a szü lés u tán  nehéz belső  gen italiák  sú lyával való m egterhelés. 
M agyarország egyes vidékein a szegény nép m ár a szülés nap ján , 
vagy a m ásodik napon felkel és dolgozik  ; e fa lvakban az asszony­
nép künnho rd ja  a ínéhét, p ro lapsusban szenved. A k lin ikai s ta tis tika  
szerin t 1903  ja n u á r  hó l.-é tő l 1908  d e c e m b e r  hó 3 1 .-óig ápolt 

9 2 5 7  gyerm ekágyra 34  th rom bosist ta lá ltunk  =  0 '3 6 u/o, s kettő  
kapo tt tüdő em boliát == 0 '0 2 %  (az egyik  halá los sepsis m ellett). A 
34  között 14 lázas, 14 subfebrilis, 6 lázta lan  volt. A com plicatio 
14-szer az e lső ,- 11-szer a második, 9 -szer a harm ad ik  héten 
kezdő dött. H a a th rom bosisok és em bóliák ez a lacsony százalék ­
szám a m ellett még az t is m érlegelem , hogy m ely ik  e ljá rás hum ánu­

sabb, a korán fe lkeltés-e vagy a  p ihen tetés, oda concludálok, hogy 
nincs okom változtatn i a gyerm ekágyasokra nézve eddig fo ly tato tt 
kezelésim ódon.“

Irodalom . Küstner: Frühaufstehern der Wöchnerinnen. Berliner 
kiin. Wochenschrift, 1877. — K. Rüge: Monatsschrift für Geburtshilfe, 
und Gynäkologie. 1004. II. S upp l.1— Krönig: Naturforscherversammlung 
Stuttgart. lief. Centralb latt für Gynäkologie, 190G. 49. szám. — Hartog : 
Berliner Hin. W ochenschrift, 1907. 1. szám. Frankel. Küstner: Dis­
cussion (Gyn. Gesellschaft, Breslau). Centralb latt für Gynäkologie, 1907.
1. szám. — Gauss: Centralblatt, 1907. 26. szám. ■  BerczeUe.r: Gyógyá 
szat, 1908. 40. szám. -  Rosenfeld : Gynäk. Rundschau, 1908. 11. sz. — 
Krönig: Münchener mediz. W ochenschrift, 101)8. 47. szám. — Krönig: 
Deutsche med. Wochenschrift, 1907. 38. sz. — Krönig: Verhandlungen der 
80. Versammlung deutscher Naturforscher und A rzte. 1908. — Opitz: 
Ugyanaz. - Ed. M artin : Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., 62. kötet, 1. szám.
— W erth: Verhandl. der 80. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte. 1908. Centralb latt f. Gyn., 1908. 33. szám. K ritik der prämoni- 
torischen Symptome d. Thrombosen und Embolien. — V. Alvensleben : 
Centralb latt f. Gyn., 1908. 1184.1. — Jüsgen : Inaugur.-Dissert. Freiburg,
1908. — Hofweier, Fehling : Verhandlungen der 80. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Ä rzte. 1908. — Fromme: Zeitschrift für 
Geb. u. Gyn., 1908. 63. kötet, 1. szám. —- Kettner: Inaugural. Dissert. 
Freiburg. 1908. — Schiicking: Centralblatt, 1908. 1635. 1. — V. Her f f : 
Berichte d. oberrhein. Gesellschaft f. Geb. und Gyn. G. Lang: 
Inaug.-Dissert. 1908. Bonn. Brutzer: Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., 1897. 
37. kötet. Gauss: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie, Dresden. — Zurhelle: Archiv f. Gynäkologie, 84. kötet,
2. szám. — Krauss : Beiträge z. Geb. u. Gyn., 1908. — W iener klin.- 
therap. Wochenschrift, 1909. 48. és 49. szám. (Rundfrage.) — Ziegenspeck : 
Centralblatt, 1908. 23. szám. — Ölshausen : Centralblatt, 1908. 1. sz. — 
Ed. Martin : Monatschrift f. Geb. u. Gyn., 27. kötet. — Küstner: Nor­
male und pathologische Lage des Uterus. Stuttgart, 1885. Ferd. Enke.
— H. Fehling: S trassburger med. Zeitung, 1909. 1. füzet. — Erich 
Opitz : Med. Klinik, 1909. 1. és 2. szám. — A. R üffel: Centralb latt f. 
Gyn., 1909. 22. szám. —  R. Müllerheim: Berliner klin. W ochenschrift,
1909. 45. szám. — Felix Mendel: Münchener med. Wochenschrift, 1910. 
971. 1. — Fromme: Centralblatt f. Gyn., 1909. 1. szám. - Hofmeier: 
Centralblatt f. Gyn., 1909. 1. szám. H. F ritsch: Deutsche med. 
Wochenschrift, 1909. 8. szám. — H. Küm m el: Deutsche med. Wochen­
schrift. 1909. 43. szám. - Gustav Vogel: Sammlung klinischer Vorträge. 
Serie d. Gynäkologie, 193. szám. — Franz Schweninger: Dissert. Inaug. 
München. 1910. — Fritz Heimann: Monatschrift f. Geb. u. Gyn., 1910. 
XXXI. kötet. — G. Schickele: Praktische Ergebnisse der Geb. und Gyn., 
I. évfolyam, i. rész. — J. Lewisohn: Monatschrift f. Geb. u. Gyn., 
XXXI. kötet, 1910 április. — Franz Schioeninger: Monatschrift f. Geb. 
u. Gyn.. XXXII. kötet, 1. füzet. — Eckstein : Gynäk. Rundschau, 1910. 
9. és 10. szám. Ober das Frühaufstehen nach Laparotomien. — Ed. 
Björkenheim : Gyn. Rundschau, 1910. 14. szám. —- Vclits : Über das 
Frühaufstehen der Wöchnerinnen. Centralblatt, 1910. 25. szám.
M. Runge : Lehrbuch der Geburtshilfe, 1909.



1910. 47. sz. O R V O S I  H E T I L A P 843

Közlés a kolozsvári egyetem bő i*- és bujakórtani klinikájáról.

„Ehrlich és syph ilis-gyógyítás.3
Beszámoló az Ehrlich-féle szerrő l a syphilis gyógyítása terén a klinikán 

eddig elért eredményekrő l.

Irta : M a rsch a lk ó  T a m á s dr.

(Vége.)

A m i m ost m ár az injectiók hatásának a tartósságát, a leg­
fontosabb k érdést illeti, erre. nézve egyelő re a következő  kö rü l­
m ények nyú jthatnak  fe lv i lág o sítás t:

1. A refractaer e se te k ; azok, a hol a szer a meglevő  tüne­
teket nem tudta teljesen eltüntetni, vagy egyáltalában nem be­
folyásolta a bajt.

2. A rec id ivák; a hol a tünetek elmúltak ugyan, azonban 
rövidebb-hosszabb idő  múlva kiújulás állott be ; és végre

3. a Wassermann-reactio magatartása az injectio után.

A mi az első  pontot illeti, aránylag elég nagy számmal 
találtam  én is ily eseteket. Nem szólok itt a parasyphilises bán- 
talmakról, a melyek más megítélés alá esnek ; ezekről röviden 
csak annyit em líthetek meg, hogy bár k ifejezett paralysis esetei­
ben az arsenobenzol alkalmazásától semmiféle hatás sem várható, 
pár esetben annak legkezdetibb stádiumában aránylag elég szép 
remissiót sikerült e lérnem ; persze kérdés, hogy meddig fog ta r­
tani és m ásrészt azt sem szabad elfelejteni, hogy ilyen remis­
siók eddig is elő jöttek, különösen erélyes kéneső - és jodkezelés 
u tá n ; tabes pár esetében ellenben a hatás meglepő  v o l t ; így egy 
esetben a 4 év óta tartó  kínzó gastrikus krisisek teljesen meg­
szű ntek és a beteg még 3 hónappal a befecskendezés után is jól 
érzi m ag á t; pár más esetben pedig az erő sen k ifejezett ataxia 
jelentékenyen csökkent. Persze itt is kérdés, hogy mennyiben 
specifikus ez az utóbbi hatás, és nem csak inkább a 606  alkal­
mazása után rendesen beálló erő gyarapodásnak tudható-e be.

A leukoplakia az én tapasztalásom  szerint is a legelő nyö­
sebben befolyásolható a szer által.

Az arsenobenzol igazi ha tásának  a m egíté lésére nézve azon­
ban a parasyph ilises bánta lm ak nem alka lm asak, ső t —  azt m ond­

hatnám  — - nem alkalm asak m ég a te r t ia e r  syph ilises bánta lm ak sem. 
A te rt iae r syphilisben eddig is gyakran  elő fordult, hogy egyetlen eré ­

lyes kénesös-jodos kezelés u tán  rec id iva nem á llo tt b e ; és így a 
hatás ta r tósságának  a m egíté lésére tu la jdonképpen  csak  a  friss, a 
korai stádiumban levő  syphilis-esetek alka lm asok és pedig úgy  a 
sclerosisok , m int a  syphilis m ásod lagos alak jai.

E rre nézve kiválogattam azokat az eseteket, a melyeket a 
tünetek elmúlása után inég jó ideig tudtunk észlelni és náluk rend­
szeres W asserm ann-vizsgálatokat végezn i; vagy pedig a melyekben 
már elő bb recidiva állott be, illető leg a melyek a szerrel szemben 
refractaer v iselked tek ; a tünetek egy darabig ugyan visszafejlő dtek, 
de ez nem volt te l je s ; végre, a melyek csak alig reagáltak a be­
fecskendezésre. Ilyen azonban alig fordult elő . Olyan esetet, melyet 
a fenti czélra értékesíteni lehet, összesen csak 6 2-t tudtam 
k iválogatn i; ezek között refractaer eset 20 (32'2°/o) volt.

Megtörtént, és erre nézve több jó l észlelt esetünk van, hogy 
az injectio után a tünetek pár nap alatt, tehát gyorsan visszafej­
lő dtek, úgy hogy 3— 4 nap múlva például már csak egy papula 
m aradt v issza; ez azonban semmiképpen sem változott és a spiro- 
chaeták, a melyek különben a mi tapasztalásaink szerint is 24— 48 
óra múlva el szoktak tű nni, ebben az egy papulában állandóan 
m egmaradtak, még pedig ugyanoly számmal, mint kezdetben voltak, 
és mozgásuk sem vá ltozo tt; ezek a spirochaeták nyilván arsen- 
állóvá váltak. Ezt azért állíthatom, m ert két esetben, a mely­
ben újrao ltást végeztem, ezek a papulák s a bennük levő  spiro- 
chaeták a második arsenobenzol-injectio után sem változtak. Az 
egyik beteget be is mutathatom. Az illető  H. M., 19 éves haja­
don, napszámosnő , papulo-pustulás kiütésekkel és majd az egész 
szájüreget elfoglaló hypertrophiás papulákkal vétetett fel augusztus 
hó végén a k lin ikára; infectio 1910 májusban, elő zőleg június és 
jú lius hóban 28 inunctio á 3-0 ung. hydrargyr. cum resorbino. 
Szeptember 1.-én 0 ’5 Ily  jelzésű  arsenobenzol-injectio subcutan 
(testsúly 61 kgm). A tünetek gyönyörű en fejlő dnek vissza ; a száj- 
garatürög nagy, túltengett, jó részt teljesen összefolyó szalonnás

felületű  papulái m ár m ásnapra kezdik szalonnás kü lsejű ket elvesz­
teni és lapossá válnak, további 3 nap alatt meg végképpen 
eltű nnek, kivéve a felső  ajk jobboldalán, a hol körülbelül 2 cm. 
hosszú, 1 cm. széles helyen a nagy, kiemelkedő , szalonnás be- 
szű rő dés egyáltalában nem akar változni s spirochaetákat m ind­
végig nagy számban tartalm az ; október 6.-án még körülbelül ugyan­
abban a stádiumban van, a visszafejlő désre való legkisebb hajlam  
nélkül, ső t úgy tű nik fel, mintha a papulás beszürődés még 
terjedne. Második injectio október 6.-án ugyanazzal az adag­
gal. Mint látható, több mint két héttel a második injectio (után a 
papula még egyáltalában nem változott, spirochaeták állandóan 
éppen oly számmal vannak jelen.

P ár más esetben második injectio nélkül kéneső -kúrára 
fejlő dtek vissza a még m egmaradt syphilistünetek, még pedig meg­
lehető s gyorsan. H át ezekben az esetekben nem lehet azt mondani, 
hogy az alkalm azás módja rossz volt, hogy nem szívódott fel elég 
a szerbő l; hisz akkor a többi tünet nem múlt volna el oly fel­
tű nő  g y o rsan ; azt sem lehet mondani, hogy az adag kicsiny volt, 
mert egyik másik esetben az alkalmazott dosis a testsúlyhoz viszo­
nyítva a maximális volt.

Hasonlót mondhatok a recidivákról is, a melyek szintén elég 
nagy számmal fordultak elő , a 62 esetbő l I I  (17*7°/o).

Es pedig recidivák nemcsak korai, hanem tertiaer syphilisben 
és syphilis maligna alakjaiban is elő fordultak, a hol pedig a szernek 
hatása a legszembetű nő bb és talán a legáldásosabb is, m ert ezek 
az esetek a kéneső re tudvalevő leg gyakran nem reagálnak, ső t 
többször még rosszabbodnak is. Egy ily k iú ju lt syphilis maligna- 
esetet ú jraoltottam  és a beteget szerencsém van be is m utathatni. 
A második oltás ez esetben (csak 2 n a p ' elő tt történt) úgy látszik 
sikeres lesz.

Itt ismét csak azt mondhatom, hogy ezekért a recid ivákért 
sem merném sem az alkalm azás m ódját, sem pedig az adag kicsiny­
ségét, legalább teljességgel felelő ssé tenni, m ert hisz, hogy a szer 
gyorsan hatott, hogy a felszívódás elég nagy mérvű  és gyors volt, 
azt lá t tu k ; a tünetek gyorsan, ső t egyik-másik esetben bámulatos 
gyorsan fejlő dtek vissza és az adag is elérte egyik-másik esetben 
a maximumot. Persze nem az elő bb említett és némely szerző  által 
használt túlmagas adagokat értem, hanem az Ehrlich által elő irt 
és a legtöbb szerző  által betartott maximális adagot: (M) 1 pro 
kilogramm testsúly.

Igen élénken illusztrálja ezt az az eset, a melyet szintén 
szerencsés vagyok bemutatni. Az illető  J . I ., 16 éves hajadon 
cselédleány, augusztus végén vétetett fel a klin ikára a sulcus genito- 
cruralisban két oldalt fekvő  fillérnyi első dleges syphilises bántalommal 
(erosiv sankerek). A W assermann-reactio már felvételkor erő sen positiv, 
más tünet azonban ninc^. Injectio augusztus 30.-án 0-5 Hy jelzésű  
arsenobenzollal. Testsúly 54-8 kgm. A spirochaeták már 24 óra múlva 
eltű ntek, 48 órával az injectio után m indkét sclerosis behámosodott. 
A W assermann-reactio 4 hét alatt teljesen negatívvá vált, ú jabb két 
hét múlva, tehát 6 héttel az injectio után mindkét sclerosis ism ét 
kifoszlott, számos sp irochaetával; a W asserm ann-reactio ism ét 
erő sen positiv. Itt tehát maguk a sclerosisok rec idiv á ltak ; más 
tünet még nincs.

És ezzel áttérek arra  a pontra, a melynek az Ehrlich-szer 
hatása tartósságának megítélésében a legnagyobb szerepe van, és 
ez a Wassermann-rea.ctio magatartása az injectio után.

Hogy a positiv W assermann-reactio annak a jele, hogy 
a szervezetben még activ, életképes virus van, és hogy gyógy­
kezelésünkkel azt befolyásolni tudjuk, s a positiv reactió t negatívvá 
változtathatjuk, azt manapság már majdnem  minden búvár elismeri. 
Én a magam részérő l a legteljesebb mértékben meg vagyok győ ­
ző dve ennek a tételnek a helyességérő l; hisz éppen intézetemben 
és Purjesz tagtársam  intézetében végeztek Csíki és E lfer k artá rsak  
igen érdekes és tanulságos k ísérleteket a sublimathaem olysisre 
vonatkozólag, a melyek bizonyítják, hogy a kéneső kúrákra a syphili­
ses egyének vérében beálló változás, hogy a positiv reactio nega­
tívvá válik, nem magának a kéneső nek haemolysises hatásában, 
hanem igenis magának a vírusnak a kéneső  által való befolyásolásá­
ban leli m agyarázatát.

Természetes dolog, hogy az arsenobenzol gyógyhatásának, és 
pedig maradandó gyógyhatásának megítélésében nagyon fontos sze­
repe vau a hosszú idő n át rendszeresen végzett W asserm ann-
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vizsgálatoknak, és így az is term észetes, hogy erre kezdettő l fogva 
a legnagyobb gondot fordítottuk, és az arsenobenzollal kezelt bete­
geken úgy az injectio elő tt egyszer, mint utána többször, és pedig 
elő ször lietenként, késő bb kéthetenként W assermann-vizsgálatot 
végeztünk. Különösen értékesek a szer hatásának megítélésében a 
W assermann-vizsgálatok, ha azokat, úgy a mint azt mi teszsziik, 
quantitativ módon végezzük.

Mi ugyanis minden egyes esetben a complementet titráljuk 
■ és m eghatározzuk a complementmennyiségnek azt a maximumát is, 
a melyet az illető  vérsavó még lekötni tud, és a mely a reactióhoz 
használt 1. és 2. titernek a 10-szeresét, ső t 20-szorosát is kiteszi. 
Húsz titernél feljebb nemcsak idő hiányból, de gazdasági okokból sem 
m ehettünk, m ert tengerimalacz-állományunk így is erő sen meg­
fogyatkozott az Ehrlioh-aera óta.

Term észetes most már, hogy ilyen quantitativ vizsgálat mellett 
mi m ár akkor is észlelhetjük és lépésrő l lépésre követhetjük a 
W asserm ann-reactio csökkenését, a m ikor az még tulajdonképpen 
meglehető sen erő s, és a rendes reactióban semmi sem árulja el 
azt, hogy az illető  vérsevóban a complementkötő  anyagok már 
csökkenő ben v an n ak ; hisz a rendes reactióhoz a complement titerét 
és ennek a titernek a kétszeresét használjuk f e l ; ha ezt az illető  
vérsavó teljesen megköti, akkor positiv reactióról szólunk. Ha azon­
ban valamely vérsavó az elő ző  vizsgálatkor a complement titerének 
15, ső t 20-szorosát is lekötötte, és a következő  vizsgálatkor már 
csak a 10-szeresét vagy pláne csak 5-szörösét köti le (a vizsgálatok­
hoz m ind iga complement-titer 5— 10— 15 és 20-szorosát veszszük): 
ott a reactio tulajdonképpen m ár erő sen csökkent, annak ellenére, 
hogy még mindig erő sen positiv, és a rendes vizsgálattal ez a 
csökkenés nem is m utatható ki. Ezért bírnak az általunk végzett 
W asserm ann-vizsgálatok különös értékkel, mint ezt maga Ehrlich 
is hangsúlyozta egyik hozzám intézett levelében.

A mi m ár m ost a W asserm ann-reactio  m ag a ta rtását illeti az 
arsenobenzollal keze lt betegeinken, a mi v izsgálataink  egyálta lá­
ban nem  egyeznek m eg azokéival, a k ik  a W asserm ann-reactio  

gyors csökkenésérő l és a legtöbb esetben az in jectio  u tán  pár 

hé tte l te ljes e ltű nésérő l szám olnak be.
Megvallom, teljesen érthetetlen elő ttem, miképpen tud­

ták  némelyek az eseteknek 80 ső t 90°/o-ában a Wassermann- 
reactio gyors eltű nését észlelni az injectio után. Ezt, csak azzal 
lehetne magyarázni, hogy a mi vizsgálati módszerünk sokkal érzé­
kenyebb, mint azoké, a kik —  mint azt legtöbben te'szik —- nem 
a complementet titrá lják  a W assermann-vizsgálatok alkalmával.

A legtöbb esetben kezdetben ugyan mi is azt tapasztaltuk, 
hogy a reactio az in jectiót követő  második-harmadik héten, néha még 
elő bb is csökkenni kezd és ez a csökkenés fokozatos volt, úgy 
hogy kezdetben a legszebb reményekkel voltunk eltelve. De ez a 
csökkenés az esetek nagyobb számában megállóit, s esetleg késő bb 
a reactio ismét erő södött. P ár esetben, a hol recidiva állott be, 
nagyon szépen észlelhettük, hogy mily pontos indicatora a W asser­
mann-reactio a recidivának ; így az imént bem utatott J. I. esetében, 
a hol az elő bb erő sen positiv reactio az injectio után 4 héttel már 
teljesen negativ volt, s alig két héttel rá, a mely idő  megfelelt a 
recidiva beállásának, vérsavója ismét oly erő s positiv reactiót adott, 
hogy a complement 20-szorosát is megkötötte.

Azokban az esetekben, a melyekben a kezdetben csökkenő  
reactio, m ielő tt még tetjesen negatívvá vált volna, csökkenésében 
megáll, ső t ism ét emelkedik, biztosra lehet venni, hogy a gyógyítás 
nem sikerült és recidiva van keletkező ben.

P á r esetben —  rendesen egészen friss kezdő dő  sclerosisok- 
ban — , a midő n a W asserm ann-reactio éppen csak keletkező ben 
volt és az injectio elő tt sem adott a vérsavó teljes kötést, azt 
tapasztaltuk, hogy az Ehrlich-szer befecskendezése után rövid ideig 
még em elkedett a reactio erő ssége és csak azután kezdett csökkeni.

P árszor tertiaer syphilis-esetekben mi is észleltük, hogy az 
injectio elő tti gyengén positiv reactio erő sebb l e tt ; ilyen esetekrő l 
mások is. különösen Lange, tesznek említést.

Ha összegezzük az injectiók utáni W assermann-reactiók 
arányszámait, úgy látjuk, hogy 56 beteg közül csak 11-ben tű nt 
■ el körülbelül 6 hét alatt (1 9 -6 % ); 7 esetben csak csökkent, de 
nem tű nt el (12 '5°/o); ellenben nem tiínt el, vagy az eltű nés után 
ism ét em elkedett 38 esetben (68% ). Ez az arányszám tehát nem 
m ondható nagyon kedvező nek a sterilisatio magna szempontjából,

de éppen nem megvetendő , ha meggondoljuk, hogy az esetek 
körülbelül 20% -ában  egyetlen befecskendezésre a reactio teljes 
eltű nése, közel 13% -ában  pedig annak jelentékeny csökkenése 
volt a következés; persze itt is kérdés még, hogy a negatívvá 
vált reactiók, ha az észlelési idő  még hosszabb lesz, nem vál­
nak-e ismét positivvá.

Azokban az esetekben ellenben —  és ezek az összes esetek  
% -á t  teszik  — , a hol a  reactio  nem változott, vagy ha csökkent 
is, ső t esetleg  el is tű nt, de ism ét em elkedő ben van, m eggyő ző ­
désem  szerin t a 606 tartós hatásáról nem lehet szó, bár a beteg ­
ség tünetei ezeknek az eseteknek jó  nagy részében egészen p rom pte 
befo lyáso ltattak  a szer á ltal.

P ár szót akarok még szólni a szernek hatásáról öröklött 
syphilisben. Ú jszülötteken a szer közvetlen alkalm azása, mint erre 
többen figyelmeztettek, bizonyos risicóval já r  még akkor is, 
ha nagyon kis adagokban alkalm azzuk; ezt Ehrlich m ár csak 
azért sem ajánlja, m ert ezeknek a gyermekeknek nagy része 
úgyis elpusztul és ezek a halálesetek azután a szernek rovására 
esnének. De az is egészen bizonyos, hogy maga a szer is okoz­
hat hirtelen halálozást. Ezt úgy magyarázzák, hogy a heredo- 
syphilisnél jelenlevő  óriási számú spirochaeta hirtelen elpusztulása 
alkalmával szabaddá vált endotoxinok azok, a melyek a gyermek 
halálát siettetik. Ezért például Wechselmann úgy já r  el, hogy ú j­
szülötteknek elő ször csak nagyon kis adagot ad és csak ha a 
gyermek azt túléli, fecskendez be pár nap múlva egy másik kissé 
nagyobb adagot.

Csecsemő k kezelésekor a Dühöt és Taege által le irt 
módon járhatunk  el, hogy tudniillik az anyát o l t ju k; az anyatejje l 
azután nem az arsen, hanem valószínű leg az anyában term elt anti­
testek  jutnak a csecsemő be és ezek azok, a melyek a syphilisét 
a legkedvező bben befolyásolják. H a aztán a gyermek kissé jobban 
van, inkább meg lehet kisérteni a d irekt oltást is.

Én eddig 3 esetben alkalmaztam ezt a m ódszert; 2 esetben 
egészen halálra vált újszülöttrő l volt szó és elő re látható volt, 
hogy azok nem m aradnak életben. Csakugyan el is pusztult mind 
a kettő  3— 6 nappal az anya beoltása után és a bonczoláskor 
mindenikben k iterjedt súlyos zsigeri elváltozások találtattak. Egy 
harmadik esetben, a hol az újszülött úgy látszik kevésbé súlyosan 
volt beteg, az anya beoltása után a gyermek állapota is szemmel 
láthatólag javult. K issé nagyobb —  pár hónapos —  gyermekeken 
Ehrlich 6 milligramm egészen 1 centigramm arsenobenzolt ajánl 
ajánl pro kilogramm testsúlyra.

A szert d irecte eddig csak egy esetben alkalm aztam egy 
4 hónapos, súlyosan beteg csecsemő n, a kinek 4 kilogramm 
testsúly mellett csak 2 centigrammot adtam a szerből, tehát 5 milli­
grammot pro kilogramm. A gyermeken a bő rtüneteken kívül súlyos 
coryza, máj- és lépnagyobbodás található, és nem hiszem, hogy 
életben marad. Ha igen, akkor ez a 606 egy újabb diadalát jelen­
tené.1 Az esetrő l majd referálni fogok.

Ha most m ár mindezek után összegezni akarom röviden azo­
kat a tapasztalásokat, a melyeket szereztünk és azokat a direktí­
vákat, a melyeket belő lük le lehet vonni, akkor a következő ket 
mondhatom :

Hogy az Ehrlich-féle arsenobenzol, legalább úgy, a hogy azt 
most alkalmazzuk, az esetek nagy többségében nem gyógyítja meg 
egyszeri befecskendezésre véglegesen a syphilist, azt nyugodt lelk i­
ism erettel lehet á llítan i; és pedig a kedvező tlen eredményeket csak 
részien vagyok hajlandó betudni az adagolás m ódjának (felszívó­
dás elégtelensége) és az adagok alacsony voltának.

Hogy a kombinált módszer (gyüjtő érbe fecskendezés depót) 
segélyével nagyobb adagokkal lényegesen jobb eredményeket fogunk-e 
elérni, jövő  vizsgálatok vannak hivatva eldönteni.

1 A gyermek az oltás után 24 óráig nagyon kritikus állapotban 
volt, úgy hogy minden perczben vártuk a halá lá t; azóta azonban jelen­
tékenyen javul az állapota; pár nap elő tt az anyját is beoltottam, s pár 
nap múlva a gyermeken még egy direkt oltást végzek; remélem, meg­
menthetem az életnek.
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Ehrl ich szere azonban így is csodás hatású, úgy az inten- 
sitását, mint gyors beállását tek in tve ; e tekintetben messze maga 
mögött hagyja az összes ism ert antisyphiliticumokat, még a kéneső t 
sem véve k i ; megbecsülhetlen elő nye többek közt az is, hogy 
ott is hat, a hol a kéneső  cserben hagy, vagy éppenséggel árt.

Leghatásosabb a szer a korai syphilis minden alakjában, bele­
számítva a korai fekólyes alakokat, az úgynevezett syphilis malignát, 
és a syphilis gyorsan lefolyó alakjait, az úgynevezett syphilis prae- 
cox-ot is.

Különösen a nyálkahártyarendszer kifekélyesedő  fájdalmas 
papulái azok, a melyek a szer alkalm azására sokszor m ár órák 
alatt javulnak, tudniillik a fájdalom megszű nik, és rövid napok 
alatt teljesen eltű nnek.

Éppen oly hatásos a szer a tertiaer syphilisnek a bő rön, cson­
tokon és nyálkahártyákon történő  mindennemű  nyilvánulásaiban is.

Valamivel kevésbé megbízható a hatása a belorvosiam syphilis 
eseteiben, a zsigeri syphilisben és a központi idegrendszer meg­
betegedéseiben ; itt tekintetbe jön az is, hogy ezekben a bántal- 
makban a kórjelzés sem állapítható meg mindig olyan feltétlen 
biztossággal.

A parasyphilises megbetegedések közül a paralysisről nem 
merek véleményt mondani, de úgy látszik, hogy tabesben sokat 
lehet tő le v á rn i ; ha a baj még nem nagyon elő haladt, ha nem is 
gyógyulást, de legalább a tünetek javulását, a fájdalmak enyhülését, 
a betegség bizonyos megállapodását hozhatja.

A szernek közvetlen hatása, legalább a korai syphilisben és 
a tertiaer syphilisnek a bő rön, csontokon és nyálkahártyákon je len t­
kező  alakjaiban, azt lehet mondani kivétel nélkül olyan meglepő  és oly 
gyorsan áll be, hogy azt másképpen nem lehet magyarázni, mint hogy 
a spirochaeták nagy részét elpusztítja. Azoknak egy része azonban 
az esetek nagyobb részében visszamarad, és kérdés, hogy egy 
második, esetleg többször ism ételt injectio —  a mely nézetem 
szerint is megkísértendő  —  ki tudja-e pusztítani azokat minden 
esetben végképpen.

Hogy bizonyos esetekben, a melyek száma bizonynyal elég 
nagy, ez nem következik be, m ár eddigi észleléseink alapján is 
m ondhatjuk ; nyilván m ert a spirochaeták arsenállóvá lesznek.

Az a kérdés most már, hogy sikerülni fog-e ezzel az új 
szerrel megrövidíteni és megjavítani a syphilis gyógyítását ?

Nézetem szerint feltétlenül igen; és így minthogy alkal­
mazása hozzáértő  kezekben nem lesz veszélyesebb, mint a kénesöé, 
a jövő ben egyetlen syphilis-esetben sem szabadna áldásos hatásá­
ró l lemondani. Ez term észetesen csak úgy lesz lehető vé, ha min­
dengyakorló orvosnak módot nyújtunk arra, hogy alkalmazhassa.

Ezért nagyon fontos lenne, hogy a szer alkalmazásának 
technikája némiképpen még tökéletesíttessék, úgy hogy a gyakorló 
orvos kezébe m ár lehető leg a kész, a befecskendezésre alkalmas 
oldat vagy suspensio kerüljön és csak az adagolást végezze ő  
m ag a ; m ert az egészen term észetes, hogy sem a mostani, még 
komplikált és idő rabló oldási eljárások, még kevésbé pedig az 
intravenosus eljárás nem alkalmasak arra, hogy minden gyakorló 
orvos alkalmazza. Pedig a szernek igazán áldásos hatása csak így 
válhatnék rövid idő  alatt érezhető vé.

Friss syphilisben m ár a prophylaxis szempontjából is óriási 
fontosságú lenne az arsenobenzollal való kezelés a ragályozó 
képesség gyors megszű nése m ia tt; e mellett a kórházi beteganyagon 
az ápolási idő  jelentékeny .megrövidítése sem lenne megvetendő  
elő ny.

Tekintettel azonban arra, hogy maradandó hatásra —  leg­
alább az eddigi alkalmazásmód mellett —  az esetek többségében 
nem számíthatni és hogy a még megmaradt spirochaeták új erő re 
kapva ismét elszaporodnak és recidivákat okoznak, ebbő l már most 
le kell vonni a consequentiákat.

Nem szabad bizakodni abban, hogy az ú j szerrel egy csapásra 
meggyógyítjuk a syphilist és errő l a laikus közönséget is fel kell 
világosítani, hanem igyekezni kell a még megmaradt, de minden­
esetre sokkal kevesebb számú, s esetleg különben is legyengült 
spirochaetákat elpusztítani. Ez pedig a legczélszerübben kéneső ­
kúrák segélyével tö r tén ik ; a mi észleléseink, mint más külföldi 
szerző kéi is, szintén a mellett szólnak, hogy azok a tünetek, a 
melyek az arsenobenzol alkalm azása után még visszamaradnak, 
aránylag m ár enyhébb kéneső kúrákrá is meglehető s gyorsan tű nnek

el. Ezért tanácsos ilyen kéneső kúrákat már az első  befecskendezés 
után adni még akkor is, ha a 606-in jectiót késő bb megismételjük.

Különösen szükségesnek tartju k  pedig az arsenobenzol-injectio 
után a kénesökúrákat a syphilis egészen fr iss alakjaiban, pár napos 
vagy pár hetes sclerosis eseteiben. A tapasztalás azt m utatta, hogy 
ez a legkedvező bb idő pont az abortiv kúrákra a kéneső s gyógymódok 
alkalm azásakor is.

E zt az értékes idő t semmiképpen sem szabad veszendőbe 
menni hagyni.

Ilyen kettő s kezelés, arsenobenzol -I1- kéneső kúra mellett van 
a legtöbb remény arra, hogy csakugyan végleges gyógyulást érhe­
tünk el m ár az első dleges idő szakban.

* sic *

Elő adásom végéhez értem, mélyen tisztelt kartársak. Azt 
hiszem senki sem m ondhatja rólam, hogy nem igyekeztem teljesen 
tárgyilagos lenni és elhallgattam  a balsikereket, csakhogy Ehrlich 
szerét még jobb világításba helyezzem.

Ezelő tt 3 hónappal azzal fejeztem  be beszámolómat önök 
elő tt, hogy ha reményeinket a therapia sterilisans magna-t illető leg 
a syphilisben Ehrlich szere nem is fogja beváltani és csak annyi 
marad meg belő le eredményképpen, a mit eddig láttunk, Ehrlich 
Pál akkor is ércznél maradandóbb emléket állított magának.

Ugyanezt mondhatom ma is. Azóta hovatovább bizonyossá 
lett, hogy a sterilisatio magna-tól még mindig messze vagyunk és 
mégis a legnagyobb elismeréssel és tisztelettel kell első  sorban 
nekünk orvosoknak meghajtanunk lobogónkat Ehrlich Pál genieje 
elő tt, m ert oly hatalm as fegyvert adott kezünkbe az em beriség 
legnagyobb csapásának, a syphilisnek leküzdésére, a milyennel eddig 
nem rendelkeztünk.

Hajtunk áll, hogy azt tovább fejlesztve és a megkezdett úton 
tovább haladva, mind nagyobb sikereket érjünk el.

Ehrlich Pál nevét pedig szenvedő  em bertársaink százainak 
és ezreinek hálája fogja megő rizni idő tlen id ő k ig !

A pestisorvos.

(Folytatás.)

A köznép majdnem m indenütt az országban gyanakodással 
és rosszindulattal fogadta a pestisorvost és segédszem élyzetét. 
Ennek azonban megvoltak a term észetes okai is. Az orvosok vizs­
gálata és véleménye alapján rendelték el a vesztegzárat, mely 
a népet mindig súlyos intézkedésekkel zaklatta. A mint a contum áciát 
kimondották, az élelmi szerek á ra  m egdrágult, úgy hogy igen sok 
helyen nagy éhínség következett be. A kereskedés, ipar jóform án 
megszű nt, a közlekedést betiltották, a nép a földjét sem mívelhette, 
ső t még az érett term és begyű jtését és a szüretelést sem engedték 
m e g ; hogy ez milyen kárt okozott a népnek, azt könnyű  elkép­
zelni. Máshol a pestisben elhaltak tem etésének, helyesebben el- 
földelésének brutális módja, az egyházi szertartások teljes eltiltása 
haragította fel az embereket. Mindez közremű ködött abban, hogy 
a pestises vidékek legtöbbjén forrongott, ső t nyilt lázadásban tö rt 
ki a nép elégedetlen hangulata. így 1739 szeptember 23.-án a 
békésmegyei alispán azt jelenti az udvari kanczelláriának, hogy nyilt 
lázadásban van a n é p ; a nótáriust meg akarják  v e rn i; a betege­
ket nem engedik a pestiskórházba vinni és a hatósági tilalom elle­
nére minden halottat 3 0 0 — 400 ember kiséri ki a temető be. Végre 
is kénytelen volt a hatóság szeptember 18.-án a megyének fegy­
veres embereivel és katonasággal körülkeríteni Békés városát, s 
néhány em bert more patrio megbotoztatván, a fő felbujtót börtönre 
vetették. Még nagyobb volt a nép forrongása Kecskeméten, a honnan 
a városi tanács a következő ket írja  a pestmegyei alispánhoz, 
Mágocsy M ihályhoz:

,A  contumáciában lévő  K rebner Gáspár1 nevű  chyrurgusnak 
a bécsi Sanitatis Consiliumtól jö tt  paranesolattya, melynek tenoré­
ban adatik e le jében : transferállya magát a városban és itten a 
visitátiot mind elevenek, mind holtak körül végben vigye, és a

1 Grebner János Gáspár volt az igazi neve, mert az egyik okm á­
nyon így Írja m ag á t; a titu lusát pedig úgy, hogy „Kayserlicher Contumaz 
Chyrurgius“ (! ).
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rendelt sequestrátiot is elkövesse. Mely parancsolatot mai napon 
velünk communicálván, éppen (egészen) megrémültünk, mert csak 
az elmúlt Szent György napján is, midő n a parancsolatokhoz képest 
az ágyaknak és lepleknek megégetésére embereinket kiküldöttük 
volna, olly tumultus lett a nép között, alég várták embereink, hogy 
onnénd eljöhessenek. Nemkülönben a cemeteriumnak excisiojakor1 
mind férfiak, mind az asszonyi állatok is seregestül mentek a con­
vent elejében ; Isten tudgya, mint já rtak  volna a barátok, ha kivid 
kaphatták v o ln a ! Másként is az utcákon szillyel nagy zúgolódás­
sal csak azt m ondották : eök készebbek meghalni, hogysem a 
cselédgyekkel (tudniillik a családjukbeliekkel) aképpen engedgyenek 
bánni. A nép feles lévén a városban, tartunk attul, nemcsak a 
borbélyt, hanem magunkat is megfosztnák é le tünk tő l; melynek el- 
távoztatására alázatosan kérjük a tekintetes Urat, méltóztassék oly 
módot föltalálni, mely szerént az elő bbenyi illyen üdő ben a minemü 
praxisban voltunk, most is abban m aradhassunk. A mezei szolgák 
is a jövő  héten beszármaznak, akik másként is merő  vad emberek, 
s m ikor illyen üdő ben nem voltunk is minemü alkalm atlanságokat 
v ittek végben, hosszas volna papirosra te n n i; valamely rossz ember 
félinditya ő ket, azok m iatt is veszedelmünk történhetik .“

Ugyanekkor a kecskeméti „commissarius san itatis“ , Muraközy 
Sámuel is „reszkető  kézzel" ir az alispánhoz arról, hogy a nép 
nagyon lázong a tem etések rideg módja és a temető  miatt. „Az 
utzákon széllyel hintegetik, hogy ő k készebbek meghalni, hogy sem 
a rendelések szerént megengedgyék cselédgyekkel bánni. Máris 
tum ultusok történtek, s bizony úgy elrémültem, ha lehetne kocsimra 
ülnék s északa is kimennék a városról, csak tudnék hová. Én az 
Isten szent fiáért is alázatosan kérem  a tekintetes Urat, méltóztas­
sék oly módot föltalálni, mely szerént lehessen békességünk a város­
ban, s consequenter ha Istennek eö szent fölségének úgy tetszik, 
ez árnyékvilágból való csendes kim úlásunk. A contumáciában lévő  
borbély sem mer megindulni a visitatioban, tartván a tabányi 
casustul, hogy eö ra jta  is megtörténik aképpen mint o ttan .“

A tabáni casus, melyre a levél író ja czéloz, s melynek tör­
ténete szintén megtalálható az országos levéltár egykorú iratai közt, 
még 1739 m árcziusában esett meg. Ezen a napon ugyanis egy 
Zuannek Mihály nevű  budai polgár pestisben megbetegedett, s még 
aznap a lazarétum ba is szállitották. Késő  este a járványszolgák, 
Urban nevű  káp lárjuk  vezetésével, visszamentek Zuannek lakására, 
hogy a ruháit megégetés végett elvigyék. A beteg felesége azonban 
segítségért kezdett kiabálni, azt állítván, hogy a szolgák mindenétő l 
ki akarják  fosztani, m ire mintegy ötven személybő l álló tömeg 
csoportosult a ház körül és három férfi az ajtón be akart hatolni, 
hogy m eg lássák : mit akarnak a trágerek elvinni. Urban káp lár 
azonban rá juk  lő tt s az egyik embert az arezán megsebezte ; ugyan­
csak ő  egy Peyerabend nevű  egyént is megvágott a kardjával, 
továbbá két szúrást is ejtett ra jta , minek következtében nemsokára 
meg is halt az illető . A nép m agatartása erre mind fenyegető bb 
lett, s a halottvivő k, kik a káplárral voltak, életüket féltve, hátul 
kiszöktek a házból. A zendülés csakham ar szétterjedt az egész 
városrészben, s estefelé a katholikus biró az esküdtekkel s a 
szerbek birájával együtt a lakásuk ablakából csillapították a népet. 
Egyszerre azonban úgy a katholikus, mint a szerb templom 
tornyából vészjelet adott valaki s a nép puskával, vasvillával, 
botokkal fölfegyverkezve minden felő l összeszaladt, betörtek Meisz- 
ner Ferencz pestis-sebész lakására s a szegény pestilentiariust jól 
megverték, úgy hogy m ikor a biró odasietett, ő t már bekötött 
és megdagadt fejjel találta. Az utóbbi kérte a népet, hogy ne 
bántsák, hanem ereszszék szabadon; de nemcsak, hogy nem hall­
gattak rá. hanem még ő t m agát is, a kisbiróval együtt megverték. 
A tömeg azután a Sáros-fürdő höz ment, hol a többi pestisorvosok 
és a két expositus lelkész lakása v o l t ; az utóbbiak a ház padlásán 
elbújtak, a két doktor pedig a földekre m enekü lt; ellenben a 
já r  vány szolgák közül hárm at elfogtak s ott helyben agyonütöttek, 
szintúgy Meiszner szakácsnéját is, a sebészt pedig ú jra  erő sen 
megverték és egy nagy nehéz követ is rátettek.

Meisznerre és a többi orvosokra azért haragudott a nép, 
m ert azt tarto tta, hogy ezek terjesztik  a pestist. A népnek ez a 
babonája majdnem minden pestisjárvány idején, úgy nálunk, mint

1 Úgy látszik, hogy a pestisben elhaltak számára egy félreeső  
terü letet hasítottak ki a temető bő l s e miatt zúgolódott a nép.

a külföldön, lehet mondani általános volt. Különösen Meisznert 
gyanúsították, s m ár a járvány kezdetén festett akasztófát függesz­
tettek ki a lakása elé, azzal a felírással, hogy „ez csinálja a 
pestist és a karbunkulust, s már régen megérdemelte volna az 
akasztó fá t! “ A tanács részérő l kiküldött két szenátor (Sehulcz János 
Lő rincz és H örger Antal) pedig nem hogy felvilágosították volna a 
népet, hanem még megerő sítették babonás és rosszindulatú gyana- 
kodásában.

Meiszner pestilentiarius nem sokára meg is halt a sebeiben. 
Végrendelete, melyet halálos ágyán szerkesztett, meg van az orsz. 
levéltárban. „Erstlichen empfehle Gott dem allmaechtigen und 
seiner Barm herzigen Mutter meine arme Seel", így kezdi az utolsó 
rendelkezését, melyben m egmaradt kis vagyonáról, 235 rénes forint­
ról intézkedik kenetes hangon. Többek közt két forintot hagy viasz­
gyertyára az úgynevezet kém ényseprő -kápolnának, hol évenkint 
tizenkét misét is tartsanak a lelki üdvösségéért; hat aranyat a 
városi szegényeknek ; három m isét az elhalt ápolónéja, hárm át a m eg­
boldogult szolgája, Johannes és tizenkettő t a volt gazdasszonya 
lelki üdvéért. A végrendeletbő l az is kitű nik, hogy németországi 
ember volt, m ert egyik rokonát bambergi tanácsosként említi.

A halotthordó trágerok embertelen viselkedése az ország 
legtöbb helyén telszította a nép ellenszenvét. Brassóban az 
1756,-i pestis alkalmával azt rendelte a tanács, hogy mindenki 
köteles betegét kórházba szállítás végett átadni a járványszolgáknak ; 
a nép azonban ellenszegült, házába zárkózott s az ápolókat meg­
kövezte. Nem csoda, mert ez utóbbiak, szekér vagy más megfelelő  
eszköz hiányában, ránczigálva czipelték végig a város utczáin a 
félhalott betegeket. Végre is csak az ju to tt kórházba, a kit az 
ápolóknak sikerült orozva elesipniök.1

A halotthordóknak és já r  vány szolgáknak ez az embertelen 
bánása különben szinte hagyományos dolog volt, m ert m ár a Veran- 
csics munkái közé beosztott magyar h istória is azt Ír ja az 1541. 
évi budai pestis idején szerepelt trágerokról (kiket „taligások“- nak 
nevez), hogy „megtilták az terekek, hogy senkit Budában ne 
temetninek, hanem kihordanák. Mikoron megveradott, az taligások 
házankint jártának , úgy bánták a sok hót tesett, csak az Ur  
Isten tud ja megmondani, m ert az ebeket, az hót desznót, az hót 
em bert mind együtt hortták az taligán ki m ező re.“.2

A trágerok (vagy „lesttemető k“) kím életlenségérő l Cserei 
Mihály is megemlékezik az ő  históriájában.3 A Rákóczi-szabadság- 
harcz idejében dúló erdélyi pestisrő l többek közt azt Írja, hogy 
„a generál (Rabutin) minden helyekre, ahol még pestis nincsen, 
strázsásokat rendele, hogy megvizsgálják, ki honnan jő  s hová 
megyen, s nagy bajja l tud most akárki csak a szomszéd faluig 
is m enn i; amellett pátenst bocsáta ki, hogy a pestises helyekrő l 
senki a falu vagy város határán kívül ne járjon, m ert meg van 
parancsolva, az olyan em bereket minden kedvezés nélkül megöljék, 
és ha a strázsák meg nem ölnék, a strázsákot magokot a generál 
m egö leti; és hogy minden városokon, falukon kívül a mező re 
házakot csináljanak, és ha valaki megbetegszik, akár ur, akár sze­
gény legény legyen, kivigyék m ingyárt azokban a házakban, s oda 
pedig ne legyen szabad senkinek menni, hanem az ennivalót tegyék 
le közhelyen, s a betegek hordják el m agoknak ; s ha meghalnak 
is, se apjának, anyjának, gyermekinek oda ne legyen szabad menni 
a holttestet csókolni vagy siratni, harangozni, prédikáliani, kisérni, 
hanem a mező n ássanak nagy vermeket s arra  rendeljenek minden 
városokon, falukon két három embert, azok vigyék ki éczaka a 
holttesteket, s minden czeremonia nélkül tem essék el. H a penig 
otthon a maga házánál valaki meg talál halni, a házat minden 
benne levő  egyetmásokkal együtt a földig égesssék s a ház cselédit 
az erdő kre csapják ki, s negyven napig ott legyenek. A mint már 
sok helyeken meg is tö rtént ez a halálnál nehezebb s terhesebb 
parancsolatnak véghezvitele, melyet csak hallani is rettenetes irtóz- 
tató dolog, s éppen elfonnyasztott már csak arról való gondolat 
is, s nem tudunk mit csinálni. Mert ha itt maradunk a városban 
(Segesvárott), s az Isten szent fiáért ő rizzen, a pestisben valamelyi­
künk meg talál halni, bepecsétlik a házakot az életben m aradiakra, 
s ott kell éhei is m eghaln i; ha kimenyünk falukra, k ivált’ majd

1 Filep G y .: Az 1755—56.-Í pestis története. (Orvosi Hetilap, 19Ü0).
2 Monum. írók, III. 83.
3 Ú jabb Nemz. Könyvtár (1852). I. évf. 430.
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ha az idő  tavaszodik, a pestis nélkül is megölnek a tolvajok. Ső t 
Segesvárott történt is ilyen d o log : a testtem ető  szászok majd 
nyolczvan em bert megöltenek, kivált a kiknél valam it érzettenek, 
ha beteg nem volt is megfojtották, koporsóban tették  s eltem ették. 
Egy leányt is m ár a koporsóban betették vala, a száját ruhával 
bedugván, s a bátya szintén akkor ment vala a háztól a más 
házhoz, a míg vissza megyen, hát m ár viszik a húgát koporsóban ; 
a polgárm esterre felmegyen, h irt ád, utánok küldenek, felszakaszt- 
ják  a koporsót, s hát még a leány életben vagyon ; azokot a 
gyilkosokot megfogják, s megvallják mennyi em bert temettenek 
már el úgy elevenen, ő ket is úgy öleté meg a polgárm ester. Az 
Isten oltalmazzon benniinköt is, mert m ár nem tudunk mit mivelni, 
hanem a kegyes Josafáttal együtt szemeinket csak az égre fordítjuk."

Az ország másik végébő l, Pozsonyból, szintén hasonló pana­
szok hallatszanak a halotthordók visszataszító viselkedése dolgában. 
Az 1679.-i pestis alkalmával e helyütt is részint gyalog kisérték 
a betegeket a lazarétumba, részint kocsin, taligán, kétfogatú szeké­
ren vitték be, de sokszor oly gyalázatosán, hogy a szerencsétlenek 
feje-lába le ló g o tt; míg végre a tanács, megunva ezt a peczérszerü 
bánásmódot, egy zöld takaróval fedett kétfogatú taligát vett a 
betegek számára, melyen a szállítás nem hatott oly borzalmasan 
a járókelő k kedélyére. A halottakat eleinte szintén kárén, koporsó 
nélkül vitték ki a temető be és dobták a közös sírgödörbe; de 
késő bb m ár tisztességes, ső t fényes tem etéseket is rendeztek, 
különösen a katholikusok. a kik szorongásukban még az evangéli­
kusok szokásos zsölozsmáját („Nun lasst uns den Leib begraben“) 
is elénekelték ilyenkor, bár ezt a papok m egtiltották.1

A „taligások“ a legtöbb helyen a legalsóbb népsöpredékbő l 
kerültek ki, s ezért érthető , hogy más tekintetben, lopás-rablás stb. 
dolgában is sok panasz esett róluk. Graffius János említi német 
nyelvű  em lékezésében,1 2 hogy m ikor (1660) Nagyszebenben szű nni 
kezdett a ,,hagymás-betegség“ (die Hagymásch, oder ungerische 
Krankheit), a hogy akkor a kiütéses typhust nevezték,3 egyszerre 
csak m egjelent a pestis, minden borzalmával. Két hónap alatt nem­
csak a város lakóinak nagy része, hanem a taligások is mind el­
pusztultak, úgy hogy végre is a polgárok szánták rá magukat a 
halotthordásra és sírásásra. Késő bb m ár annyira felhalmozódtak a 
hullák, hogy 8 -  4 napig is tem etetlenül h ev e rtek ; a környékrő l 
pedig beözönlött a m agát taligásnak színlelő  nép, mely a temetések 
körül való segédkezésben sokat segített, de a k ihalt házakban 
sokat is lopott. „Es sind viele ungesunden, und ungeleutet hinauss- 
getragen, und nur schlecht begraben w orden“, panaszolja a krónikás.

A városi hatóság legtöbb helyütt kénytelen volt szemet húnyni 
a taligások viselkedésén, és örültek, ha kaphattak embert erre a 
szomorú foglalkozásra. Az is megesett, hogy erő szakkal fogdosták 
össze a halotthordókat, mint például Kézsmárkon 1645-ben. Ezt 
a járvány t katonák hurezolták be a Szepességre és már júniusban 
csupán Lő csén 2214 em ber halt meg. K ézsm árkra csak szeptem­
berben érkezett s a lakók Rókushegyre, Lengyelországba és egyebiivé 
menekültek elő le. M indazonáltal rövid idő  alatt itt is 572-en haltak 
meg, kik közül csak 2 1 2-t temettek el a szokásos egyházi szer­
tartással, ezzel a szomorú énekkel kérlelve a haragvó is ten ség et:

0  Jesu Christe, Schutz und Heil *
Oer Armen und Elenden,
Nimm doch die Bogen und die Pfeil 
Aus deines Vaters Haenden stb.

A járvány  idejére négy halotthordót, két inspektort és egv- 
egy lazarétumbeli és pestisfürdő st alkalmaztak a kézsm árk iak ; a 
járvány azonban csakham ar annyira elhatalm asodott, hogy erő ­
szakkal kellett 24 em bert fogni a hullák eltemetésére. A pestis 
oly borzasztó erő vel pusztított, hogy októberben már a következő  
megható siralommal panaszkodik a város bírája, T rompler János : 
„ 0  du liebe Stadt Késm árk, wie jäm m erlich siebest du aus, dass 
Gott erbarm e! Wo is deine schöne B ürgerschafth ingekom m en? wo 
ist deine schöne Jugend? wo sind die Jünglinge und Jungfrauen, 
welche sonst Partheyen-w eis auf deinen Stadtgraeben spatziren

1 Vániossy István: Adatok stb., 151. 153.
2 Kemény : Deutsche Fundgruben, II. 230.
3 De a pestisre is használták ezt a s z ó t ; lásd a régi magyar 

betegségnevekrő l szóló közleményemet. (Orvosi Hetilap, 1907. 34. szám.)

gingen? wo die Versammlung bei der Schlossstell un£ ? O Gott, 
für welche Zeiten hast du uns au fbew ahrt?“...........1

Pozsonyban is (1713) nagyon kevés ember jelentkezett a 
járványszolgai állásra, bár a városi tanács igen elő zékenyen bánt 
velük. Egy Ízben például bepanaszolták a taligásokat, hogy a pestis­
ben elhalt evangélikus polgárokat „ iu therkutya“ s más efféle szida­
lommal illették, de a tanács nem merte megbüntetni ő ket, hanem 
csak enyhe megintésben részesültek.2 Sok helyen meg adóelenge­
dést és más kedvezm ényeket osztogattak nekik ; így Váczott (1743) 
K raupner Jakab trágert fölmentették az adófizetéstől, egy másik, 
a járvány alatt elhalt halottvivő  özvegyének pedig az „A rany- 
hordó“-hoz czimzett korcsma jogát engedték á t ;  egy harmadiknak 
özvegyét hét évi adóhátraléka fizetésétő l te l í te t ték  fel.3

M ayyary-Kossa Gyula dr.

(Folytatása következik.)

Az állami költségvetés az 1911. évre.

A belügyi táircza 1911.4 költségvetése az elő ző  1909. évi 
költségvetéshez képest 1 1 millió korona emelkedést mutat.

A kiadások fő összege 96 és fél millió korona. Az emelkedés 
jelentékeny részét a közegészségügyi kiadások teszik, a mennyiben 
ezek 4 és fél millió koronával igényelnek többet, mint az elő ző  évben.

A közegészségügyi kiadások közé tartozik a községi kör­
orvosok és bábák illetményeire eső  132,800 korona többszükséglet, 
c tétel most már 3 .400,000. koronával terheli a költségvetést. A 
kórházi ápolási költségek több mint 2 és fél millióval emelkednek 
és így most már megközelítik a 15 millió koronát.

A gyermekvédelmi kiadások 1 és fél millió koronával emel­
kednek s elérik a 8 és fél millió koronát. Egyéb közegészségügyi 
kiadásokra (himlő oltás, bábaképzés, gümő kór és járványok elleni 
védekezés, trachom a elleni védekezés, ivóvízszerzés, gyógyszerekre, 
egészségügyi intézetekre) még 3 millió korona van elő irányozva.

A közegészségügyi kiadások a jövő  évben megközelítik a 
30 millió koronát. Nem lehet tehát mondani, hogy a közegészség- 
ügy olyan nagyon mostoha gyermeke az államnak, a m int azt 
gyakran hangoztatják. A költségvetés ism ertetése nem szolgálhat 
alkalm id arra, hogy bírálat tárgyává tegyük, vájjon minden vonalon 
czélszerű -e a törvényhozás által megszavazott összegek felhasz­
nálása, de két megjegyzést nem hallgathatok el. Az egyik az, hogy 
a gyermekvédelmi tételnek a betegápolás-alapból való elválasztása 
most már igazán elkerülhetetlen. Az 5 %  betegápolási pótadó a 
szorosan vett betegápolás szükségleteinek fedezésésére sem elég­
séges. A pótadó bevétele ugyanis nem éri el a 8 és fél millió 
koronát. A betegápolás szükséglete e czímen pedig 9 és fél millió. 
Teljesen indokolatlan tehát e tételt a gyermekvédelem 8 és fél 
m illiójával terhelni. A másik megjegyzésem az, hogy a törvény- 
hatóságok kórházaiban ápolt betegek ápolási költségei óriás m érték­
ben emelkednek, inig az állami kórházakban ápoltaké alig. Ennek 
az az oka, hogy az állami kórházak szaporítása és fejlesztése 
visszamarad a törvényhatósági kórházak mögött. Minthogy pedig ez 
utóbbiak kiadása, ső t építése is nagyrészt az államkincstárt terheli, 
sokkal ezélszerű bb lenne az állami kórházakat szaporítani.

.1 vallás- és közoktatásügyi m inisterium költségvetése L i l i ­
ben eléri a 100 millió koronát. Az emelkedés 1909-hez képest 
8 és fél millió. A budapesti egyetem költségvetése a klin ikákkal 
együtt majdnem 6 millió korona s az emelkedés éppen 1 millió 
korona, mely fő leg a klinikák több szükségletére esik. De éppen 
ez utóbbiak révén emelkedik is V‘2 millió koronával a bevételi elő ­
irányzat. A budapesti egyetem orvosi fakultásán új tanszék a 
gégészeté, a bő r- és bujakórtanit rendessé szervezik át (mind­
kettő  már be is van töltve). Ugyanezen karon két adjunctusi állást 
szerveznek (I. sz. sebészet, II. sz. belklinika), egyet pedig a 
tanársegédi állásból alakítanak át (III. sz. belklinika), ezenkívül az 
új klinikák szám ára tanársegédi és gyakornoki állásokat rend­
szeresítenek. A rendkívüli kiadások között a budapesti poliklinikai

1 Weber: Zipser Geschieht«- u. Zeitbilder, 315. s köv. 1.
2 Vámossy, i. h. 194. 1.
3 Karcsú: Vác város története, I. 89. 1.
-1 Ebben a flastromban (cujus vires non possum satis laudare. 

ír ja róla Bentzig) rendesen resina pini vagy terpentin volt a fő alkotórész.
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egyesület segélyét 13,000 koronáról 29 ,0 0 0  koronára emelik fel, 
az orvosi továbbképzés számára 10,000 korona s az egyetemek 
szaporításának elő készítési költségeire 50 ,000  korona szerepel.

A milyen örvendetes, hogy megtörténik ez irányban az első  
lépés, éppen olyan sajnálatos az indokolás, mely 6 várost nevez 
meg, s így azok versengését újból szítja.

A kolozsvári Ferencz József tudományegyetem kiadása a 
klinikákkal együtt 3 millió ko ro n a; e tétel tájékozást nyújthat, 
hogy mibe kerül egy úgynevezett k is egyetem. A kolozsvári egye­
tem intézetei ismét szaporodnak, a midő n a költségvetés 1 millió 
korona elő irányzással gondoskodik az általános kórtani és gyógy­
szertani intézet elhelyezésérő l, a mire valóban égető en szükség is 
van. (A jövő  évre els» részletül 100 ,000 korona szerepel.) A 
költségvetés egyéb tételeibő l említést érdemel, hogy két bába­
képző  igazgató-tanár bejut á VII. fizetési osztályba, a bábaképző  
gyakornokok állását pedig II. tanársegédi állássá szervezik át. 
A vallás- és közoktatásügyi tárcza kisebb tételektől eltekintve új 
alkotásokban szegény. A kiadások emelkedése majdnem kizáróla­
gosan meglévő  állapotok sanctionálására szolgál. Éppen ez m utatja 
legjobban, hogy a pénzügyi helyzet kedvező tlen. Ilyen körülm é­
nyek között valóban már ezért sem gondolhatunk egyszerre hat 
egyetemre, hanem legfeljebb egy harmadikra. Grósz Emil.

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

Könyvism ertetés.

Válasz Torday Ferencz dr.-nak „A csecsemő halálozás 
magyar okairól“ czimü könyvemrő l irt ismertetésére.1

A közelmúltban megjelent könyvem „A csecsemő halálozás 
magyar okairó l“ a Budapesti Orvosi Újság 44. számában kritika 
tárgya volt és pedig azon téves szempontból, mintha könyvem czélja 
a magyar gyermekvédelem s vezető személyei elleni tám adás lett 
volna. Már kijelentettem  s ismételve kijelentem, hogy ez nem volt 
szándékomban. Oly könyv, a mely a magyar gyermekvédelem veze­
tő inek, Bosnyált és Ruffy m inisteri tanácsosoknak van a ján lv a ; 
mely a „m agyar gyermekvédelem monumentális épületérő l“ beszél, 
a mely 'azt mondja, hogy „nálunk, a hol minden menhelydirektor 
lelkes bajnoka a gyermekvédelemnek, a menhelyek kis hibái 
csakis az intézmény fiatal, még ki nem próbált voltának követ­
kezményei“ (115. 1), „csecsemő védelm i aetio . . . .  nélkül a
gyermekvédelem, a melyet ma kultúránk legnagyobb díszének 
joggal tek in thetünk“ (117. I.): elfogulatlan szemmel nem tek int­
hető  olyan tám adásnak, mely „az állami gyermekvédelem fehér 
zászlaját sárra l mocskolta b e“ .

Torday dr. könyvismertetésének van egy személyes és egy 
tárgyi vonatkozású része.

A személyes rész, a melyben nem kevesebbel vádoltatom, 
mint „önreklám hajhászattal“ , „az igazságnak meg nem felelő  ki­
jelentésekkel" s azzal, hogy „a közérdek csak palástolja a nyil­
vánosság elő tt önző  czélokból szerepelni s ebbő l talán anyagi, de 
fő leg erkölcsi elő nyöket szerezni akaró orvostárs érdekeit“ , elinté­
zést nyert részemrő l a fentiek hangsúly ozásával, Torday dr. ú r 
megbízottai részérő l pedig annak kijelentésével, hogy „az inkrim inált 
passusokat a vita folyamán megfontolatlanul használt, meg nem tö r­
tént kifejezéseknek kérte tek in tetn i“ .

A személyes rész Torday dr. ú r ezen nyilatkozata által 
elintézést nyervén, van szerencsém a kritika tárgyi vonatkozásaira 
néhány szóval felelni.

1. Már egy elő ző  czikkében megvádol Torday dr. ú r azzal, 
hogy „Az U jság“-ban csecsem ő kórházakról írván, a berlini csecsemő - 
kórházak halálozását hamisan állítom oda. E rre csak azt felelhetem, 
hogy a Kaiserin Augusta Victoriahausban, Keller osztályán, a hol

1 Torday dr. úr ezen könyvismertetése az ö saját szerkesztésében 
megjelenő  Budapesti Orvosi Újságban látott napvilágot. Hogy nem ott, 
hanem az Orvosi Hetilapban közlöm válaszomat, annak oka az, hogy 
Torday dr. úr november ll-.én  hozzá elküldött válaszomat közlésire el 
nem fogadta. Ezért és nehogy az orvosi szükebbkörű  nyilvánosságból ik- 
zárva a napisajtóban legyek kénytelen ügyemet megvédeni, kértem fel 
az Orvosi Hetilap tek. szerkesztő ségét, hogy jelen soraimnak helyet adni 
szíveskedjék.

az egész napokat töltöttem ottlétem alatt, egy gyereket se láttam 
meghalni, elmenetelem napján egy ugyan félig haldoklott. Hogy 
Langstein osztályán hogyan volt a dolog, nem tudom. E zt bizonyítani 
tudom, ha szükséges, Keller professorral, az intézet igazgatójával. 
Finkelstein-nél alig egy-kétszer voltam, de Heim Pál magántanár, 
igen t. barátom felhatalm azott annak kijelentésére, hogy az ott 
töltött két hét alatt két csecsemő  halt meg. A kettő nk együttes 
tapasztalata volt az, a mit írtam . Hogy Finkelstein óriási intézetének 
más osztályain, a  hol a professor nem tarto tt vizitet s igy mi sem 
fordulhattunk meg, mi történt, azt nem tudom, de a mit irtain, 
azt fenntartom.

2. Azt írtam , hogy a kolozsvári m enhelyértekezlet elhatározta 
e könyvem kiadását. Hogy ezen megtörtént ígéret, melynek tanúi 
voltak Ruffy Pál min. tanácsos úr, a menhelyek országos felügye­
lő je és az összes menhelydirektor urak, nem fog beváltatni, ha 
könyvemben kritika is lesz. azt nem tudtam, de annyit tudok, hogy 
ha ez Ígéret vagy bármely más ígéret által elcsábítva az igaz 
kritikát elhallgattam volna, akkor csakugyan megérdemelném a 
Torday dr. úr hangoztatta vádakat.

3. Legkomolyabb vádnak azt tartom  Torday dr. ú r részérő l, 
hogy én egészen mást adtam elő  az orvosegyletben, illetve Kolozs­
várott, mint könyvemben. Ez nem áll. Egy 150 oldalas könyvet 
egy óra alatt elő adni nem lehet, csak term észetes, hogy a lényeg­
telen részletek k im aradnak ; azt pedig nemcsak állítom, hanem bizo­
nyítani is tudom, hogy semmi lényegeset elő adásaimban ki nem hagy­
tam. Az egyedüli „vád" ugyanis, a melylyel könyvemben a menhely- 
ügyet „tám adom “ az, a melylyel Torday dr. úr is foglalkozik, hogy 
én a menhelyek védett csecsemő inek általuk 1 9 '7 % -b an  megálla­
pított halálozási arányszámát 2 8 T ° /o -ra  igazítom ki, ez az a pont, 
a melynek következtetése az az inkrim inált passus „m ert valóban, 
—  ha túlélésén van is megfogalmazva a kérdés —  mégis azt kell 
kérdeznem : ugyan miben áll a különbség a cseléd által . . . s a 
menhely által falura kiadott s ott megbetegedett gyermek sorsa 
közt?"  Azt, hogy e mondat elején ott van, hogy „ha túlélésén 
van is megfogalmazva a kérdés", —  a mi pedig a „támadást" 
eltompítja —  Torday dr. úr nem tarto tta szükségesnek figye­
lembe venni.

Nos, ezt én, ha nem is e mondattal, d e lényegében 
elmondottam az orvosegyletben is, Kolozsvárott i s ; bizonyítani 
tudom pedig nemcsak az ott volt tanukkal, hanem az orvosegylet 
gyülé.s-jegyzökönyvével, m ert Szana dr. elő adásom éppen ezen pontja 
ellen szólalt fel, és pedig szóról szóra ugyanazon érvekkel, mint 
ma Torday dr., s a melyeket ma éppen oly kevéssé fogadhatok 
el, mint akkor. Azt a vádat tehát, hogy én mást adtam  volna elő , 
mint a mit irtain, —  tisztelettel bár, de határozottan visszautasítom .

4. Megvádol Torday dr. úr, hogy a csecsemő kori emésztési 
zavarok aetiologiájáról ta rto tt elő adásomat nem szaklapokban közöl­
tem, hanem könyvemben, mely „a laikus közönségnek" van szánva. 
Én elő adást tartottam  az élettani szakosztályban —  a mely, azt 
hiszem elég tudományos forum —  ; egy részét m ár közöltem a Monat- 
schrift für K inderheilkunde —  a legelő kelő bb német gyermekorvosi 
folyóirat —- hasábjain, másik részét ugyanott fogom közö ln i; de 
ez is m egem littetett Langstein professor referátum ának egy része 
gyanánt most szeptem berben; Langstein szóról szóra azon követ­
keztetésre ju t  a ezukor hatásáról, mint ón egy félévvel elő bb elő ­
adtam, könyvemben megírtam (97. 1.). A Deutsche Gesellschaft 
für K inderheilkunde, melyet Torday dr. úr is valószinííleg elég 
competens fórumnak fog elismerni, úgy látszik szintén „elkábult“ a 
a Torday dr. ú r által „teljesen téves“-nek m inő sített fejtegetéseimen.

Hogy könyvem laikus közönségnek volt szánva, nem tudom 
mibő l következteti Torday dr. úr, hiszen az orvosegyletben adatott 
e lő ; elő adtam a társadalomtudományi egyesületben is, m ert tárgya 
nem csak orvosi, de még inkább sociologiai irán y ú ; ez és továbbá 
az, hogy vele egy országos csecsemő védelmi aetio megindítása volt 
contemplálva, tette szükségessé, hogy a napisajtó is foglalkozzék 
vele, mert hiszen Magyarország csecsemő halálozási viszonyai az 
egész országot kell hogy érdekeljék. Különben is, részem iő l nem 
ismerek állami intézményt, a mely annyit beszéltetett volna m agá­
ról a napisajtóban, mint a gyermekvédelem. Eddig ez jó volt, 
csak most nem. a mikor kritikát is m ert a sajtó ny ilvánítan i? 
Torday dr. ú r szerint a határ ott van „hogy a közügy, a köz­
érdek szolgáltassák “ .
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Torday dr. úr szerint tehát én nem szolgáltam a közügyet. 
Engedje meg, hogy véleményével szembeállítsam Vargha Gyula 
min. tanácsos ú r ő  méltóságának, az országos statistikai hivatal 
igazgatójának hozzám intézett 9252. ein. sz. alatt kell hivatalos 
levelét, melyben arról értesít, hogy azoknak a graphikai össze­
állításoknak a kiviteli költségeire, a melyeket megállapodásunk 
értelmében nekem kellett volna fizetnem, a hivatal nem ta rt igényt.

„Tekintettel azonban arra, hogy e becses összeállításoknak 
a statistikai hivatal maga is hasznát vette, ső t azoknak egy része 
az 1900— 1908. évekrő l szóló népmozgalmi közleményekben is 
közzététetett, nem lenne méltányos, hogy ez összeállítások költségeit 
tanár ú r viselje. Van szerencsém ennélfogva értesíteni tanár urat, 
hogy a hivatal az em lített 300  korona m egtérítésére nem tart 
igényt, annál kevésbé, m ert tanár ú r a szóban forgó összeállításo­
kat nem magánczélra használta fel, hanem azoknak nemcsak elő adá­
saiban, hanem újabban könyv útján történt szakszerű és tanulságos 
ismertetésével a köznek is igen nagy szolgálatokat tett. Budapest, 
1910. évi november 3.-án. Vargha Gyula min. tanácsos, igazgató“ .

Az ország első  statistikusa tehát azon „ téves“ nézetben van, 
hogy én a „köznek is igen nagy szolgálatokat tettem“ . Engedje meg 
Torday dr. úr, hogy én némi vigaszt m erítsek e „ téves“ nézetbő l.

5. Torday dr. ú r „olvasói a magyar orvostársadalom  han­
gos tiltakozását“ szólaltatja meg azon nyilatkozatommal szemben, 
hogy „nem nagyitok, ha konstatálom, hogy a mai csecsemő gyó­
gyászat alapelveivel orvosaink 5 % -a  sincs tisztában, pedig 9 5 %  
foglalkozásának nagy része csecsemő -gyógyításban á ll.“

Részemrő l kereken tiltakozom azon elferdített felfogás ellen, 
mintha ez a kartársak tudásának lekicsinylését jelentené.

Tartozom azonban, minthogy a vád elhangzott, a magyar orvos- 
társadalom nak e passus megmagyarázásával, a melyet úgy látszik 
félreértett. Hogy a magyar orvostársadalom különben egyáltalán nem 
érezte m agát sértve könyvem e passusa által, azt azzal bizonyítom, 
hogy éppen ezen és a tanításról szóló részt félreértések kikerülése 
okáért szóról szóra hetanulva elmondottam az orvosegyesületben: a 
kik ott voltak, emlékezni fognak rá, én annyi tanút állítok erre, a 
mennyi tetszik. De könyvemben részletesen meg is magyarázom, 
hoyy e passust miként értem. Tudvalevő , hogy a mai csecsemő - 
gyógyítás alig 10 15 éves; legnagyobb haladását éppen az utolsó
4— 5 évben te t te ; valóban szeretném tudni, hogy a gyakorlatban 
künn élő  kartársak  honnan tanulhattak volna spasmophiliáról, exsuda­
tiv diathesisrő l, zsírártalomról, toxieosisról stb., a mely fogalmak 
medikus korukban még nem- léteztek. Vagy volt-e talán az utolsó 
években olyan szünidei vagy ismétlő  cursus, a mely ez ismere­
teket propagálta vo lna '?

Az állami gyermekvédelem és köztem fennforgó még vitás 
kérdések tárgyalására itt azért nem térek ki, mert tudom, hogy 
az orvosegyesületben az én „tám adásom “ m iatt egy elő adás van 
bejelentve, ott a nyilvánosság elő tt elintézhetjük a dolgot. De bár 
még egyszer kijelentem, hogy az állam i gyermekvédelmet eddig 
nem tám adtam s nem is akartam  támadni, csak hiányaira figyel­
meztetni : állításaim at az utolsó betű ig fenntartom. Berend Miklós.

Válasz Berend dr. védekezésére.

Azon ő szinte tisztelet, melylyel az „Orvosi H etilap“ nagy- 
tudományú szerkesztő i és nagyrabeesiilt olvasóközönségével szem ­
ben viseltetem, késztet arra, hogy igénybe vegyem azt a jogot, 
melyet az „Orvosi H etilap“ szerkesztő i végtelen loyalitásukkal 
m egad tak ; e helyütt válaszolok Berend dr. támadó, kefelevonatban 
olvasott védekezésére, minthogy a „Budapesti Orvosi Ú jság“ olvasó- 
közönsége elő tt ezen kérdés tárgyalását a lovagias ú tra terelés, 
nézetem szerint, lehetetlenné tette.

Az alábbiakban nehány szóval kívánom a kritikám ban k i­
fogásolt állásfoglalás jogosultságát elő térbe állítani.

1. Készségesen elismerem, hogy Berend dr. a berlini 
csecsem ő kórházakban látott tapasztalatait közölte „Az U jság“-ban, 
de csak az e helyütt általa elmondottakkal értelm ezhető  az az 
ellentét, mely szerint „K ét hét alatt a két intézetben egy gyerme­
ket látott júliusban m eghalni“ , holott a hivatalos értesítés szerint 
csak az egyik intézet összes osztályain 19 halt el.

2. A kolozsvári m enhelyértekezleten a belügyministeriuin 
gyermekvédelm i fő osztályának fő nöke elnökölt. Az ő  felhatalmazá­

sával, hivatalos szöveggel közöltem azt, hogy ö „egyedül a Kolozs­
váron tarto tt értekezletrő l nyilatkozott, errő l is csak akként, hogy 
oda fog hatni, hogy a magy. kir. belügyministerium a kiadás 
költségeihez hozzájáruljon. A megjelent munkát most már ismerve, 
látva annak a kolozsvári felolvasástól eltérő  tartalm át, a m inister 
elé ily értelm ű  elő terjesztést nem te tt és tenni nem is fog“ .

3. Annak igazolására, hogy a Berend dr. által összegyű jtött 
statistikai adatok értékelését illető leg egy véleményen vagyok az 
országos statistikai hivatal igazgatójának elismerő nyilatkozatával, 
utalok könyvismertetésem szövegére. Elismerő  méltánylásom daczára 
reá kellett mutatnom, ezen értékes statistikai adatokból levont 
azon téves következtetésre, mely szerin t: „az állami gyermekinen- 
helyekbe kerülő  csecsemő k közül majdnem kétszer annyi hal el. 
mint az országos átlag “ . Berend dr. statistikai következtetéseit 
legautentikusabban fogják megezáfolni a budapesti állami gycnnek- 
menhely feldolgozott és legközelebb közlendő  adatai.

4. Az orvosi szaksajtó és a tankönyvek tanító, továbbképző  
hivatását kell végül Berend dr.-ra l szemben megvédenem. Az 
egyes szakmák úgy elméleti, mint gyakorlati haladásáról ezek 
útján érdemlegesen értesülnek a továbbképzés szükségét érző  k ar­
társaink. Minthogy a hazai orvosvilágnak legnagyobb része olvassa 
a szaklapokat, nehéz elképzelni azt, hogy „csak 5 %“ értesü lt 
volna a csecsemögyógyászat haladásáról.

Berend dr. ismételten kijelentette, hogy az állami gyermek- 
védelmet nem kívánta támadni. írásaiból pedig azt kellett és azt 
olvasta ki minden elfogult és elfogulatlan olvasó. Ezért kellett a 
tám adás ellen az elő bbiekben fenntartott állításaimmal védekeznünk.

Torday F ér emez.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hyperacid állapotokról szóló klinikai elő adásában Pick 
tanár (Bécs) a therapiáról a következő ket m ond ja: Motorius elég­
telenség egyidejű  jelenléte esetén első  sorban ezt a szövő dményt 
iparkodunk megszüntetni, még pedig egyrészt az ok eltávolításával, 
m ásrészt gyomormosással, megfelelő  diaetával, fizikális és anti- 
fermentativ eljárásokkal. Pylorus-sziikület esetén a gastroentero- 
stomia javait, a mely után a hypersecretio nagyon sokszor magától 
megszű nik. A gyakran meglevő  általános neurosis is befolyáso­
landó. Jók továbbá a langyos fürdő k, továbbá a therm ák (Gastein, 
Pfeifers, Ragaz stb.). A hideg fürdő t rendszerint rosszul tű rik  a 
hypersecretióban szenvedő k. A hyperaciditas ellen alkaliák adan­
dók nagy mennyiségben, fő leg 2 órával az étkezések után, a 
gyomornedvei választás tető fokán. H a az alkaliák egymagukban nem 
szüntetik meg az erő s fá jást, gyomormosás alkaliás folyadékokkal 
alkalmazható, esetleg belladonnát vagy eumydrint adhatunk belső ­
leg. A diaeta hypersecretio eseteiben három szempont tek in tetbe­
vételével szabandó m eg : lehető leg kevéssé izgassa elválasztásra a 
gyomormirigyeket, alkalmazkodjék a gyomor megváltozott chemis- 
musához és végül ta rtsa  fenn, ső t, fokozza az erő beli állapotot. 
Némelyek különösen a zsírt ajánlják, a melynek a secretiót csök­
kentő  hatását Pavvlow kísérletekkel is beigazolta. Mások nagy 
súlyt vetnek a növényi táplálékra, mint a mely kevésbé izgatja a 
gyomormirigyeket, mint az állati fehérje. A szerző  eleinte csak a 
déli étkezéskor enged meg húst jó l megsütve vagy megfő ve, jó l 
fe lap rítva ; a többi étkezéskor tojást, tejes ételt és te je t ad. Ha 
a beteg éjjel fá jdalm akra ébred, 1— 2 csésze te je t itat vele kor­
tyonként. A m ikor a beteg meggyógyult, recidiva megelő zése végett 
még 3— 4 hétig lehető leg vegetabilis koszton tartja . Egyébként 
azonban mindig individaulizálni kell, tekintetbe véve, hogy mely 
ételeket szokott meg és tű r  el a beteg, annál is inkább, m ert a 
hyperacid állapotok okai nagyon különböző k, s a motilitas és 
sensibilitas zavarai szintén fennállhatnak, a melyeket pedig éppen 
úgy tekintetbe kell venni, mint a secretio zavarát.

Végül a szerző  még különböző , az irodalomban található 
ajánlatokat említ. Bickel szerint a kezelésnek első  sorban az 
alapbántalom (a motilitas zavara, neurasthenia, bélbaj) ellen kell 
irányu ln i; symptomás szerekkel csak a nedvmennyiséget tud juk 
befolyásolni, de nem a nedv sósav tarta lm át; a gyógyszerek közül 
első  sorban az atropin és származékai jönnek tekintetbe, azután 
az a lk a liák ; minthogy ez utóbbiak a gyomor felő l izgatólag hatnak



850 O R V O S I  H E T I L A P 1910. 47. sz.

a gyomorm irigyekre, a bél felő l ellenben g á tló lag : V2 órával az 
étkezés elő tt adandók, mert igy nem maradnak sokáig a gyomor­
ban ; ugyanilyen secretiocsökkentő  hatása van a bél felő l a zsírnak 
is (olívaolaj, csukam ájo la j); az ételek finoman aprítva ad an d ó k ; 
erő s nedvelválasztásra ingerelnek az alkoholt, szénsavat és cofteint 
tartalm azó italok, a malátakávé, a zsírszegény cacao, a soványtej, 
a leves, a tojás sárgája, a legtöbb fű szer, a nyers, hirtelen sült 
vagy rövid ideig fő tt hús, ezek tehát kerülendő k. Schloss állat­
kísérletei alapján a vegetabilis étrendet a já n l ja ; szerinte a diaeta 
m egszabásakor nem annyira a sósav megkötésére (fehérje) kell 
törekedni, mint inkább a socretiós ingerek csökkentésére, s éppen 
ezt érjük  el a lehető leg finoman eloszlott állapotban nyújtott 
vegetabilis ételekkel. W internitz az atropin mellett a hydrogen- 
superoxydot ajánlja, am elynek  1/ 4 °/o-os oldatából éhomra V i litert 
itat meg langyosan, nemkülönben 1/ 4— Va % -o s oldatával gyomor­
mosást végez. Boas reggel éhom ra 1/ i — Va liter Vichy-vizet itat, 
utána a beteg 1 0  perczig rázkódtató mozgásokat végez, majd 
pedig 1 0  perczig a jobb oldalán fekszik, hogy a folyadék köny- 
nyebben távozzon a pyloruson á t ; az alkaliákat csak symptomás 
szernek ta rt ja  és elő nyben részesíti a nátrium  citricumot. Siegel 
a fehérje-zsírd iaetát ta rtja  leg jobbnak ; az alimentáris alakban az 
estebéd után, a continuus alakban az estebéd elő tt kell végezni a 
gyom orm osást; a sebészi beavatkozás mellő zendő , m ert csak a 
pangást tud ja megszüntetni, a hypersecretioni ellenben hatástalan. 
Alim túlnyomóan vegetabilis d iaeta m ellett gyomoröblítést ajánl 
alkaliás oldatokkal, fő leg este, 3 órával az utolsó étkezés után, 
továbbá belladonnát. (Medizinische Klinik, 1910. 39. szám.)

Szülészet és nő orvostan.

A Röntgen-sugarakkal való sterilezésröl ir  Görl. 9 eset­
rő l tesz említést, a melyekben eredménynyel alkalmazta a Röntgen­
sugarakat. Két esetben a betegek csak rendetlenül já rtak  el keze­
lésre s a szerző  nem is ért el mást, mint hogy az erő s vérzések 
nagyobb intervallumokban jelentkeztek. Két másik asszonyon (az 
egyik 55, a másik 56 esztendő s volt, havonként pontos idő ben 
jelentkező  heves mensessel és ugyanakkor rendkívül erő s idegessógi 
tünetekkel) 15, illető leg 18 megsugárzás után teljes gyógyulást 
értek el (a vérzés és az idegesség teljesen elmaradt). Egy betege, 
a ki 14 naponként visszatérő  erő s vérzés m ialt já r t hozzá (42 éves), 
jelenleg is kezelése alatt áll.

E ltekintve az em lített 5 esettő l, további 4 érdekes myomás 
vérzés meggyógyulását Írja le. Káros hatását a szívre ennek a 
methodusnak nem látta, ső t általánosságban a beteg objectiv köz­
érzésé jobb lett, étvágya és alvása javult, a szív részérő l fenn­
állott typusos jelenségek (különösen a szívizomzat könnyű  kifáradása) 
megszű ntek.

Hogy az eljárás szélesebb alkalm azást eleddig nem talált, 
ánnak okát abban keresi, hogy a gynaekologiai klinikákon még 
ritkák  a jó l berendezett Röntgen-laboratoriumok. A mi az itt-ott 
elért csekélyebb mérvű  gyógyulásokat illeti, ennek okát a hely­
telen kezelésmódban kell k e resn i; ahhoz, hogy valaki a Röntgen- 
sugarakkal bánni tudjon, huzamosabb tanulmányozás szükséges. 
Igen ajánlja, hogy a m egsugárzást rögtön a havi vérzés megszű ntével 
kezdjük el, és pedig eltérő en Albers-Schönberg-töl (Hamburg), ő  a 
leggyengébb adagokat sokszor alkalmazza, úgy hogy volt betege, 
a k it csak 80 üléssel tudott teljesen kigyógyítani. De éppen ezzel 
az óvatos eljárással vél czélt érni, mivel úgy okoskodik, hogy 
első  sorban az ovariumok sterilezésére kell törekedni, a myornák 
megkisebbedése a sterillé válás után beálló másodlagos jelenség. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1910. 34. szám.) Scherer.

A pantopon (Sahli) értékérő l a szülészetben és nő ­
gyógyászaiban mond véleményt E . Graefenberg (Berlin). A Sahli- 
féle pantopon igen jó l beválik az általános narcosis tám ogatására, 
jobban és rövidebb idő  alatt hat, mint a morphium-scopolamin. 
Adagolása a következő : Az aethernarcosis kezdete elő tt másfél 
órával kap a beteg egy subeutan injectiót (készen kapható, 1 cm3 

tartalm ú, 2°/o-os steril pantopon-íiolából). Fél órával a mű tét kez­
dete elő tt kap még egy ilyen erő sségű  injectiót. Számos esetben 
kipróbálva ezt az eljárást, bátran ajánlja. A szülészetben is jó 
hasznát vette, mivel több esetben sikerült pantopon alkalm azásával 
a túlságosan erő s szülő fájdalmakat lecsillapítania, a nélkül, hogy

ebbő l az anyára vagy a m agzatra kár szárm azott volna. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1910. 34. szám.) Scherer.

Röntgenologia.

A beges pylorus-,szű kület Röntgen-vizsgálatának ered­
ményei. Bismuth-pép elfogyasztása után a gyomornak még szű kült 
pylorus mellett is pár pillanatig normális alakja van, kisfokú k i­
tágulással és normális perista ltikáva!; körülbelül 1 0  perez múlva 
azonban erő s peristaltikás mozgás észlelhető , mely esetleg csak 
abban nyilvánul, hogy a gyomron behúzódások vonulnak végig; 
esetleg oly nagy fokúak e behúzódások, hogy teljesen átfő zik a 
gyomrot, a m ikor is a gyomor árnyéka ketté osztottnak látszik. 
A pylorus-szű kiiletre ezen túlerő s peristaltika a legjellemző bb. 
Körülbelül 12 perez múlva a peristaltika alábbhagy, mintha az izom 
kifáradt volna, a gyomor kezd kitágulni s 2 0  perez alatt eléri 
tágulásának legnagyobb fokát. Az ilyen kitágult gyomron m ár csak 
felületes behúzódásokat okoz a peristaltika.

így kitágulva marad a gyomor a szű kület foka szerint hosz- 
szabb-rövidebb ideig, s ha nincs teljes elzáródás, lassanként kiürül 
a gyomortartalom, de a 24 óra múlva megismételt átvilágítás alkal­
mával is még mindig találhatunk bismuthpép-m aradékot a gyomorban.

Ez a rendes képe a pylorus-szű kiiletnek a Röntgen-átvilágítás 
ellenő rzése mellett. Ebbő l a szű kület diagnosisára vonatkozólag a 
következő  tanulságok vonhatók le. 1 . Étkezés után a vizsgálat 
idő pontja szerint különböző  alakú gyomrot találunk, a normális 
gyomoralaktól az átfű zött, esetleg igen erő sen kitágult gyomor­
alakig. 2. A gyom orperistaltika fokozott, de csak rövid ideig.
3. A gyomorizomzat aránylag gyorsan kifárad s u tána a gyomor 
kitágul 4. A gyomor lassan ürü l ki és igy 24 óra múlva is ad 
bismuth-árnyékot. 5. Antiperistaltika nincs okvetlenül szű kület 
esetében. 6 . Fontos, hogy a beteget naponta többször v izs­
gáljuk és a különböző  alakokat és peristaltikákat jó l meg­
figyeljük, m ert csak m indezeknek egybevetése biztosíthatja a szű kü­
let helyes kórjelzését. (W iener kiin. Wochenschrift, 1910. 10. sz.

• Hruby dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Némely carcinoma és sarkoma viszonylagos jótermé- 
szetüségéhez igen érdekes adatokat szolgáltat Koschier (Wien). 
6  esetét közli, melyek közül 5 esetben a gége és gégecső  rák ja , 
1 esetben a larynx alveolaris sarkom ája éveken át feltű nő  lassú 
növekedést mutatott és nem já r t  m etastasisokkal, illetve a mű tét 
után évekig nem recidivált, annak ellenére, hogy ezen esetek 
nagyobb részében nem gyökeres m ű tétet végzett. 4 esetben 4 0 — 50 
éves, 1 esetben 6 8  éves és 1 esetben 73 éves, tehát idő s egyénekrő l 
volt szó; egy 41 éves nő betege a gegecső  hátulsó faláról endo- 
tracheásan eltávolított endothelioma mű tété után 1 2  évig volt 
recidivam entes. Az orrgarat fe lhám rákjának 2 ilyen esetét k ö z l i : 
az I. 28 éves nő re vonatkozik, ki a nem gyökeres mű tét után 
majdnem 3 évig volt recidivamentes, közben gravida lett és szült.
I I .  esete szinte unicum-számba megy: 42 éves nő  orrgaratjában 
a choanákat majdnem teljesen elzáró carc. epitheliale volt, a beteg 
a mű tétbe nem egyezett; 5 év múlva az egész orrgarato t és o rr­
üreget részben kifekélyesedett tumor tölti ki, jobb oldalt papillitis ; 
újabb lV a múlva protonsio bulbi d., te ljes vakság, cachexiának 
úgyszólván semmi nyoma, a rh inoskopiás és postrhinoskopiás lelet 
ugyanaz. A feltű nő  lassú növekedést mutató tumor a hypopharynx 
felé nem terjed t s csontos környezetét csak 7 év múltán támadta meg.

Az eseteteket Koschier a wieni orvosegyesületben bem utatta, 
szövettani vizsgálatokat ismételten végeztek (Paltauf és A lbrecht 
tanárok). A m agyarázatot a neoplasmák csekély v irulentiájában és 
a betegek rendkívüli ellenállóképességében keresi. (W iener kiin. 
W ochenschrift, 1910. 17. szám.)

Lehetséges, hogy ilyen relative jóterm észetű  tum or volt 
Kafemann tanár esete is. Kafemann (Königsberg) a basis cranii 
felhámrákjának elektrolysissel kezelt és gyógyult esetét közli, 
melyben az orrgaratnak igen elő rehaladott felhám rákja, számos 
metastasissal a nyaki mirigyekben, 3 hónappal a königsbergi sebé­
szeti klinikán történt k iirtás után súlyosan recidivált. Újabb sebészi 
m ű tétre nem vállalkoztak, mire Kafemann tükrözés mellett a 
daganat k iirettezését végezte (Gottstein-késsel), majd 13 ülésben
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elektrolysissel kezelte (20— 25 milliampére erő sségű  árammal 
10— 15 percz ig ); az infiltrált nyald mirigyeket közben sebészileg 
eltávolították. Teljes gyógyulás, recidiva 2 év múltán sem állott 
be. A diagnosist szövettani vizsgálatok igazolták, a lefolyást szak­
orvosok ellenő rizték.

Hogy a meglepő  eredmény az elektrolysises chemiai erő  
hatásának tudandó-e be, a szerző  sem állítja, de feltételezi 
ennek lehető ségét s ez esetben az elektrolysisnek a kötő szövetkép- 
zödést serkentő  hatása s a fiatal kötő szövetnek a ráksejtek  te r je ­
dését gátló tulajdonsága szolgálhatna m agyarázatul. Végső  követ­
keztetésében Kafemann a lehető ség legszélső bb határáig fokozott 
activ therap iát ta rt ja  szükségesnek látszólag gyógyíthatatlan daga­
nat eseteiben is. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910. 20. sz.)

Safranek dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

A haemophilias vérzések ellen már többen nagyon jó  
eredménynyel használták a friss állati vérsavót. N o lf és K erry 
szerint ugyanilyen jó  erdemény érhető  el W itte-féle peptonnak 
5 % -o s oldatával V2% -o s konyhasós vízben ; ez az oldat Vi órán 
át 120°-on sterilezendö. 0 p3 — 0 '5  cm3 fecskendezendő a bő r alá. 
(Revue de médecine, 1910. I. és 2. füzet.)

Májcirrliosis ellen a hamburgi György-kórházban is jó  ered­
ménynyel használják Jüsgen értesítése szerint a ta rta rus depura- 
tust abban az alakban, a melyben E ichhorst tanár ajánlotta volt 
néhány év e lő tt: Rp. Decocti althaeae 10 0 :  180 0 ; Tartar. depur. 
lő 'O ; Syr. simpl. 20 '0 . M. D. S. Jól felrázva két óránként veendő  
be evő kanálnyi. Fő dolog, hogy a szív még eléggé munkabíró legyen ; 
m érsékelt fokú veseszövő dmények nem akadályozzák a hatás be­
álltát. (K lin.-therap. Wochenschrift, 1910. 05. szám.)

Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1910. 40. szám. Balás Dezső : Polyarthritis ossificans 

mű tété. Ferenczi Sándor: A hypnosis és suggestio psychoanalysise. 
..Honvédorvos“ melléklet, 7. szám. Ajkay Zoltán: Az Ehrlich-féle oltások 
és a Wassermann-reactio.

Orvosok lap ja , 1910. 47. szám. Moskovilz lynácz: Tonsillotomia 
és tonsillektomia.

B udapesti orvosi ú jság , 1910. 47. szám. Siklóssy G yula: 1A 
glaukoma gyógyítása. „Közegészségügyi és törvényszéki orvostudományi 
szem le“, 4. szám. Varya Gábor: A slöjd a középiskolában. Lobi Vimos : 
Gombamérgezések. Kalmár Á rm in : Lő tt sebekrő l.

Vegyes hírek.
A lkalm azások a budapesti egyetem orvosi k a rán . Az 1. sz. bel­

klinikán : Kern Tibor dr. díjazott gyakornok (meghosszabbítás), Pópa 
Demeter dr. gyakornok. A III. sz. belk lin ikán: Galambos Arnold dr. 
gyakornok. A II. sz. nő k lin ikán: Probstner Arthur dr. gyakornok. Az 
1. sz. szemklinikán : Rados Endre dr. gyakornok. Az elme- "és idegkórtani 
klinikán : Brenner József dr. díjazott gyakornok (meghosszabbítás). A bör- 
kórtani klinikán : Hercz Lajos dr. gyakornok. Az I. sz. kórbonczolástani 
in tézeten : Jankovich László dr. gyakornok. A bakteriológiai intézeten : 
Túrán Géza dr. díjas gyakornok (meghosszabbítás).

K inevezés. Steinhard Albert dr., privigyei orvost tiszteletbeli 
járásorvossá nevezték ki.

Az országos közegészségi tanács november hó 3.-án tarto tt ülésén 
Grósz Emil dr. tanár, rendes tag  indítványt nyújtott be az ország kór­
házügyének reform ja tárgyában. Az indítvány azt czélozza, hogy a kór­
házak még mindig nagyon szükséges szaporítása és elhelyezése ezentúl 
tervszerű  programra alapján történjen és pedig állami kórházak felállí­
tásával, a melyek személyi és dologi ügyeire az államnak teljes ingeren- 
tiá ja legyen. Ilyen állami kórházak felállítása a jövő ben annál is inkább 
szükséges lesz, mivel a törvényhatósági kórházaknak állami subventio 
útján való létesítésére a betegápolási alap pénzügyi helyzeténél fogva 
nincs többé kilátás, a törvényhatóságoknak éppenséggel nincs pénzük e 
czélra, a magánosok kórházalapítására pedig még kevésbé lehet számí­
tani. A tanács az indítványt elfogadta és részletes javaslattételre bizott­
ságot küldött ki.

A budapesti egyetem 1. számú nő i k lin iká ján  októberben 144 
szülés folyt le (68 elő ször szülő  és 76 többször szülő ). A született 
magzatok száma 145 volt, még pedig élő  128, halott 5, m aceráit 12 ; 
érett 120, kora 15, éretlen 10; fiú 73, leány 67, kérdéses nemű  5 ; törvé­
nyes 73, törvénytelen 72. A gyermekágyasok közül 4 halt meg, vala-, 
mennyit súlyosan fertő zve szállították be. A nő botegosztályon 65 beteget 
ápoltak, a kik közül 1 halt meg. A klinikával kapcsolatos poliklinika 
segélyét 121 esetben vették igénybe ; a mű tétek száma 88 volt.

M eghalt. Sehaaser Márton dr., Berethalom község orvosa novem­
ber 11.-én. — 1. N. Hyde dr.. a bő rkórtan tanára a chicagói Rush 
Medical College-on. — í. Chapplain dr., valaha a sebészet tanára Marse- 
illeban. — F. Willard dr., az orthopaediai sebészet tanára a philadel­
phiai egyetemen.

K isebb hírek  kü lfö ld rő l. Rendes tanárok lettek : A. X. Richards 
(gyógyszertan, Philadelphia), H. S. Bachmann (élettan, Philadelphia). 
Lombroso tanár utódjává a turini egyetem krim inalanthropologiai tan­
székére M. Patrizi dr.-t, a modenai egyetem physiologia-tanárát hívták meg.

P irogow . November 13.-án ülték meg Oroszországban ünnepélyesen 
Nikolai Pirogow, a nagyhírű  sebész születésének 100. évfordulóját. Pirogow 
Moszkvában született, orosz és német egyetemeken tanult, s 27 éves korá­
ban Dorpatban, 30 éves korában Szt.-Pétervárott lett a sebészet tanára. 
A krimi háborúban 1854-ben ő  szervezte és vezette a hareztéren az orvosi 
szolgálatot, de az adm inistratio visszaéléseinek ostorozása miatt ellen­
kezésbe juto tt a vezető  katonai körökkel, s ezért a hareztért elhagyta, 
ső t tanári állásáról is leköszönt. 1857—61 ig a z  odessai és kievi kerület 
tanfelügyelő je volt s azután podoliai b irtokára vonult vissza. 1881-ben 
halt meg. Pirogow-nak a sebészet és sebészi anatómia terén elévülhetetlen 
érdemei vannak ; mű veit német nyelven adta ki. Többek közt ö alkal­
mazta elő ször 1859-ben a topografiai-anatomiai vizsgálódásnak azt a 
fontos módszerét, mely a keményre fagyasztott holttestekbő l átm etszetek 
készítésében áll.

Az idegrendszer anyagcseréjének emelése az idegszövetekre, köz­
vetve az egész test táp lálására kedvező en hat vissza. Éz alapon m agya­
rázható a term észetes glycerophosphatnak, a lecithinnek antineurosisos és 
testsúly t gyarapító hatása. Gyermekeknél rachitis és scroplmlosis ellen 
télen a lecithines csukamájolaj, oleum jec. as. c. leeithino R ich ter, nyáron 
a lecithin granulée Richter, felnő ttek idegessége és lesoványodása ellen 
a R ichter-fcle lecithin- és bromlecithin tabletták ajánlhatók.

„Fasor- (Dr. taßl-ißlß) sanato rium “. ,,

Dr. jakab-Jéle Eigetsanatorimn

Magán­
gyógyintézet
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.

TARTALOM. Magyar Tudományos Akadémia. (III. osztály  illése 1910 november 14.-én.; 852. I. — Budapesti kir. ( li'vosejíyesület. (XXI. rendes tudományos 
ülés 1910 november 5.-én.) S52. 1. — Közkórházi «Orvostársulat. (IX. bemutató szakülés 1910 október 5.-én.) 854. I.

Magyar Tudományos Akadémia.

(111. osztály ülése 1910 november 14.-én.)

Elnök : Entz Róza. T i tk á r : König (íyulu.

Orvosi érdekű  elő adások voltak a következő k :

Ónodi A. lev. tag : A homloküreg benyíló területe az 
orrban. A processus uncinatus és a bulla ethmoidalis között levő  
télhold alakú rés (hiatus semilunaris) mélyebb része eddig több­
nyire az infundibulum elnevezése alatt volt ismeretes. Heymann és 
K itter ezen elnevezést azon tasak számára használják, mely a 
középső  kagyló tapadásvonala fölött mint a homloküreg benyíló 
terü lete létezik. Ónodi zavarok elkerülése végett ezen elnevezést 
elejti és egy állandó és egy nem állandó alakviszonyt különböztet 
meg. Állandó alakviszony a félhold alakú rés, a hiatus sem ilunaris; 
ezt egészében fenntartja és az infundibulum elnevezést úgy a régi 
értelemben, mint Heymann és R itter értelmezésében elejti. Nem 
állandó, de jó l határo lt alakviszony azon em lített tasak a középső  
kagyló elülső  vége felett, melyet a recessus frontalis nevével jelez, 
mint a homloküreg benyíló területét. Felnő ttön éppen úgy, mint 
újszülöttön, a hol homloküreg még nincsen, ezen recessus frontalis 
elő fordul, de elő fordul a hiánya is. Ha jelen van a recessus fron­
talis, akkor a hom loküreg benyíló terü letét alkotja nyilas vagy 
csatorna alakjában. Azonkívül az ostium frontale a hiatus semilu­
naris tetején nyilhatik, vagy a hiatus sem ilunaris elő tt és 
fölött, vagy a középső  o rrjá rat tetején. Észlelt olyan esetet is, 
midő n a homloküreg a bulla ethmoidalis fölött a recessus bul- 
larisba nyílott. V izsgálatai szerint az ostium frontale, mely kerek 
vagy ovális, hosszúkás nyilas lehet, 1— 5 min. tág, a ductus 
nasofrontalis hossza 10 és 20 mm. között váltakozik. A homlok­
üregnek kettő s kivezető  csatornáját is észlelte, az elülső t a középső  
o rr já ra t tetején a hiatus elő tt, a hátulsó a hiatus sem ilunarisba 
nyílott, továbbá olyan esetet is, midő n a homloküreg egy elülső  
rostasejt közvetítésével nyílott indirecte a középső  orrjáratba. Két 
esetében a hiatus semilunaris hiányzott és a homloküreg a 
középső  o rrjá rat tetején nyílt. Ezen alakviszonyok ism eretének 
gyakorlati értéke van a hom loküreg kutaszolásakor, a canule elhe­
lyezésekor, szóval mindazon esetekben, a melyekben a homloküreg- 
bántalom endonasalis gyógykezelése javait. Azonfelül vizsgálatai 
k iterjeszkedtek a gyermekek homloküregeire is, melyekrő l más 
alkalommal fog bő vebben megemlékezni.

Fuchs Dénes: A formollal titrálliató anyagok ki­
választásának nagyobb vérvesztés után tapasztalható meg­
változásáról, mint a Cal: N hányados nagyobbodásának egyik
okáról. (B em utatta: Udránszky László 1. tag.) A szerző  korábbi

tanulm ányában1 azt találta, hogy a vizelet -  hányadosa tekin­

télyesebb vérveszteségek hatására megnagyobbodik. E jelenségnek 
egyik okaként arra is lehetne gondolni, hogy a vérmegújhodással 
kapcsolatos chemiai folyamatok, pl. a különböző  összetételű  fehérjék­
nek egymásba való átalakulása közben, a synthesisre fel nem hasz­
nált am inosavak, mint hulladéktermékek, a vérbe s innen a vizeletbe 
ju tnak. E feltevés igazolása czéljából Henriqucs - Sörensen mód­
szerének alkalm azása kapcsán négy kísérleti sorozatban (két kutyán 
és két nyálon) az aminosavak, illetve a formollal titrálliató anyagok 
kiválasztásának a vérvétel után való viselkedését vizsgálta s azt 
találta, hogy ezen anyagoknak úgy absolut, mint különösen a 
vizelet egész N-jéhez viszonyított gyarapodása valamennyi kísérleti

f Fuchs Dénes : A vizelet
Cal 
’ N

quotiensének

vérveszteségek után. Magyar Orvosi Archivum. X. 9<>.

változásáról

1909.

nagy

sorozatban tapasztalható volt, vagyis a kísérletek eredménye az 
elméleti megfontolás helyességét igazolta.

A szerző  a vizsgálatai alkalmával használt m ódszerek,'m in t a 
Spi.ro-féle és Krüger-Reich-íiúe NHa meghatározások körül nyert tapasz­
talatairó l is beszámol. Az elő bbit illető en azt találta, hogy az NHa-nak 
erő s levegöárammal való kihajtásához legalább 20 óra szükséges, 
ellentétben az eredeti utasítással, mely 3— 4 órát mond szükséges­
nek. A Krüger-Reich-féle vacuum-destillatiós eljárás kifogástalan 
eredményeket ad.

Fuchs Dénes: Az éhezés hatása a formollal titrálliató 
anyagok kiválasztására. (Bemutatta : Udránszky László 1- tag.)
A szerző  vizsgálta, van-e szerepe az aminosav-(formoltitráIható 
anyagok) kiválasztás nagyobbodásának a hosszabb éheztetés után a 
halál elő tt tapasztalható fokozott N-kiválasztásban. Négy állatot 
(két kutyát és két nyulat) éheztetett, s megvizsgálta N, amino- 
sav - j -  N és NH3 kiválasztásukat. Az aminosav - j -  N-t Henriques- 
Sörensen szerint határozta meg. Kitű nt, hogy bár az aminosavak- 
nak, illetve a formollal titrálható anyagoknak absolut mennyisége 
az éhezés folyamán nagyobbodik, a N-hez viszonyított mennyi­
ségük változatlan marad. Ezt az eredményt nem lehet még vég­
legesnek tekinteni, m ert az am inosav-meghatározásnak alkalmazott 
módja hibaforrásokat re jt magában, melyek a vizelet össze­
tételének éppen az éhezéssel kapcsolatos megváltozása által oly 
mértékben és oly irányban fokoztathatnak, hogy az amiuosav-N , 
kiválasztásnak esetleges relativ  gyarapodását felismerhetetlenné 
tehetik.

Budapesti kir. Orvosegyesület.

(XXI. rendes tudományos ülés 1910 november 5.-én.)

Elnök : Schaffer Károly. Jegyző  : Entz Béla.

Bitka rhinő iith operált esete.

Némái József: Elő adja módszerét, melylyel szerfelett nagy 
orrkövet távolított el 40 éves asszony egyik orrfelébő l. A kő  az 
üreget egészen kitöltötte, úgy hogy az alsó kagylót is magába zárta 
és semmiféle mű szerrel, még szondával sem volt megkerülhető . A 
kő nek k ihúzására még gondolni sem lehetett. Ez még a külső  o rr véres 
m egnyitásával sem m ehetett volna simán, mert a kő nek szélességi 
átm érő je a középső  és hátulsó harmadban nyilvánvalólag nagyobb volt, 
mint az o rrbejárat s a kagylót minden esetben roncsolta volna a 
kihúzás, mert a kő  bele volt ágyazva.

Hátratolni pedig a követ hosszúsága m iatt nem lehetett és a 
kő anyag, melylyel az orrüreg mintegy ki volt öntve, meg sem 
mozdult. Csakis a szétdarabolása jöhetett szóba, de megfelelő  erő s 
mű szerrel absolute nem lehetett körülfogni, a karcsú m ű szerek 
pedig, melyeket a bemutató megkisérlett, nagyon gyengék voltak a 
kő nek repesztésére.

Ennélfogva a bem utató megfelelő  éles, karcsú fúrókat készít­
tetett, melyeket villamos motorral hajtva a kő be, mintegy alagutat 
készített, és ennek oldalfalait aztán vékony fogóval lerepesztette. 
Ez több ülésben meglehető s fáradsággal annyira sikerült, hogy a 
kő nek még csak utolsó harmada m aradt meg hátul. Ezt se lehetvén 
vastagsága m iatt hátrato ln i, véső vel repesztette kétfelé, hátul a 
choanában mutató ujjúval tám asztva meg a követ. Kitű nt aztán, 
hogy a mészkő bő l álló tömegnek magvát nagyobb gyümölcsmag 
alkotta, talán szentjánoskenyér magva, úgy hogy gyanúja van reá, 
hogy gyerm ekkora óta képző dött a kő .

Az egész eljárás nagyon kíméletes és vérzéssel sem já rt.

Láng Kornél: Felemlíti 1908-ban bem utatott orrkö-esetét, melyben 
a 4 cm. hosszú követ a sulcus nasolabialisban vezetett metszéssel egy 
darabban távolíto tta el. A bemutató em lítette eljárás is igen jó , de külön 
mű szert igényel és sokáig tart. De késtő l irtózó betegen használható
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Arczplastica esetei.
Pólya Jen ő :

I. A  pofanyálkahártya pótlása a nyelvbő l vett lebenynyel.

K. .)., 49 éves korcsmáros, felvétetett 1910 október 12.-én. 
2 év elő tt keletkezett foghúsán egy daganat, mely 3 hó elő tt áttö rt 
az arczán. A bal arczfél felett kis almányi, kifekélyesedett, az áll­
kapocshoz rögzített daganat, mely a száj felé átfúródott. Az egész 
pofanyálkahártya bélszíné kifekélyesedett. a száj alig nyitható, 
penetrans szájbű z. Az állalatti tá jék  mirigyei is megnagyobbodottak, 
kemények. Diagn. : Oe. buccae et mandibulae. Mű tét október 14.-én. 
Novocainadrenalin-anaesthesia. Mindkét állalatti és submentalis táj 
k itakarítása. A baloldali állalatti táj képleteit a kiizesített mandibulával 
s a pofa bő rével és nyálkahártyájával együtt távolítjuk el az art. 
max. ext. és vena fac. communis elő zetes lekötése után. A defectus 
a bő rön az o rr oldaláig, az alsó szemgödörszélig és a fülkagylóig, 
a nyálkahártyán a garatfalig és a felső  foghús széléig terjed. A 
nyálkahártyadefectus pótlására a nyelv bal felébő l nyálkahártya- 
izomlebenyt alkotunk, melyet fe lpraeparálása után a nyálkahártya- 
defectusba m indenütt pontosan beleillesztünk. A külső  defectnst 
bő rlebenynyel fedjük, melynek nyele a nyelvcsont felett ül 
és mely harántul vonul el a nyakon. Ezt a defectusba fordítjuk s 
a secundaer dcfectust annyira szű kítjük, hogy csak a nyak-drainage 
számára marad hely. A gyógyulás sima, a seb bevarrt része per 
primam egyesült, csak a tamponád helyén van még egy felületes 
sarjfelszin. A szá jű r elzáródása a nyak-sebtő l tökéletes.

II. A  pofanyálkahártya pótlása az állkapocs felszálló ágának
kiirtása után csak a masseteren lógó nyaklebeny nyel.

Sz. I., 52 éves földmíves. 1 év óta fejlő dött a bal pofa 
hátulsó zugában egy kis seb, melyet f. é. április 30.-án a szájon 
át k iirtottunk és kipaquelineztünk, ugyanekkor az állalatti táj miri­
gyeit is k iirtottuk. Augusztus óta száját nehezen nyitja. Felvételkor 
a Szt. István-kórházba (1910 október 13.-án) nagyfokú szájzár, a 
szájból penetrans, jellegző  bű z. .Mű tét. A szájzugból az állalatti 
tá jba húzódó s annak hegében folytatódó metszésbő l k itárjuk a 
szájat, az állkapcsot az I. molaris elő tt átfiirészeljiik. a nyálkahártyán 
levő  rákos fekélyt körülm etszszük s az állkapocs felhágó ágát exarti­
kuláljuk. A m assetert elő ző leg óvatosan leválasztjuk a csontról. 
A nyakon egy a masseteren tapadó négyszögletes bő rlebenyt írunk 
körül s ezt hámos színével a defectusba fordítva, az elülső  garativen, 
a nyelv oldalán, a felső  foghúson és a pofanyálkahártyán levő  seb­
szélekhez varrjuk, felette vezetett jodoformgaze-zal drainezzük az 
állkapocs iz-árkát s az infratem poralis tá ja t ; a nyak-sebet teljesen 
bevarrjuk. A gyógyulás teljesen s im a ; az összes sebek prim aer gyó­
gyultak, a lebeny kifogástalanul megtapadt. Jelenleg csak az áll­
kapocs iz-árka helyén van egy sarjadzó felület.

III. .4 felső  ajak átüteltetése az alsóra.

L. F ., 59 éves földmíves. Folyó év jún ius elején vette észre, 
hogy alsó a jka kisebesedik ; augusztus elején vidéken megoperálták, 
augusztus végén azonban baja k iú ju lt és szeptember 10.-én vétette 
fel m agát a Szt. István-kórházba az alsó a jkat a bal szájszögleti 
rósz kivételével egészen elfoglaló rákos fekélylyel. Az állalatti és 
submentális mirigyek kiirtása, az alsó ajknak négyszöglet formájában 
való k im etszése; plastica a jobb sulcus nasolabialis tájáról vett 
téglányalakú lebenynyel. Ez teljesen elhalt. A v isszam aradt négy- 
szögletes defectust oly módon [»ótoltam (október 10.-én), hogy a 
felső  ajakból alkotott négyszögletes lebenyt, mely az ajak egész 
vastagságából és szélességébő l készült s a jobb szájzug táján 
tapadt, a felfrissített defectus jobb oldalába varrtam , 14 nap 
múlva a lebeny nyelét elvágtam s vele a defectus hátralevő  részét 
pótoltam. A felső  ajak m aradékát az orrszárnyat megkerülő  met­
szésekkel mobilizálva a középvonalban egyesítettem és a megmaradt 
felső  ajakpirral beszegtem. A bal szájzug táján az alsó ajkon tá ­
madt varratszétválást a szájzug mobilizálása után november 2.-án 
egyesítettem. Az ajak restitutió ja teljesen sikerült, formája egészen 
normális. A felső  ajak is kifogástalan, a fogakat jó l eltakarja.

IV. Orrplastica.

G. H.. 55 éves, bérlő . 14 év elő tt tám adt egy kis pattanása 
az orrszárnyon, mely lassan, de folyton nő tt. 3 év elő tt kiirtották,

1 év óta recidiva. Az orr bal oldalát és hátát egészen elpusztító, 
a bal mediális szemzugra s az o rr jobb oldalára is átterjedő  kb. 
forintnyi rákos fekély, melynek fenekén a balold-li orrüregbe 
lehet látni. A homlok közepén régi plastica hegvon&ja Október 
25.-én mű tét. K iirtás bő ven az épben, az állkapocs hón.. d ív á ­
nyának, az os lacrimalenak s a bal orrcsontnak resectiója. A de. * 
a homlokon levő  hegtő l balra eső  területrő l vett szabálytalan tra^. I 
alakú s a defectusba pontosan beleülő  bő rlebenynyel pótoljuk. Ä' 
homlokot Thicrsch-lebenynyel transplantáljuk. Prim a gyógyulás. 
November 1 .-én. A nyélbő l a fölösleges részeket kimetszszük. Teljes 
kozmetikai és functionális eredmény.

Ehrlich-szerrel kezelt három beteg bemutatása.

líascb Imre: A Közkórházi O rvostársulatban f. évi október 
hó 19.-én terjedelmesen beszámoltam tapasztalataim ról. Eddig 108 
esetben végeztem injectiót, melyekben 4 esetet kivéve, egységes 
technikát követtem. Intravenosus, intram useuláris és subeutan adjuk 
a 606-ot. Intravenosus úton leggyorsabban ju t  a szer a szervezet 
legkülönböző bb részeibe, de rohamosabban távozik is, úgy hogy 
a befecskendezett anyagnak legfeljebb a felével számolhatunk. 
Az intram useuláris in jectiót savanyú vagy neutrális suspensio alak­
jában végzik. Hátránya, hogy nagy mennyiségénél fogva fájdalmas, 
coagulatiós nekrobiosis támad és kellemetlen melléktünetek kelet­
keznek. Ezeket a szernek tulajdonították, de csak a technika 
következménye volt. A bő r alá fecskendezést Wechselmann kezdte 
neutrális suspensióban a scapula táján 10— 8 cm;! mennyiségben. 
Ennek is nagy a mennyisége, coagulatiós nekrosis és nagy depót 
marad az injectio helyén. 1910 augusztus 13.-án kezdtem az 
injectiókat alkalmazni, 3 helyre elosztva, cursorral ellátott record- 
fecskendő vel a IV., VIII., XII. hát-csigolya magasságában a gerincz- 
oszloptól 3 cm.-re. A helyi reactio és a depót csekélyebb, az 
arsenobenzol felszívódása, minthogy sokkal nagyobb terü letre vittem 
szét, aránylag tökéletesebb. 300 injectiót végeztem; 3 esetben 
nekrosis tám adt, de ez csakham ar ellökő dött. A nekrosis akkor 
áll be, ha a folyadék nem a bő r alá, hanem a zsírrétegbe ju t vagy 
a cutisba.

A bem utatott esetek :

1. 23 éves magánhivatalnok 1 év elő tt iníiciálta magát.
8 héttel utána volt az első  tünet, bő rgummák. 10 sublimatinjectiót 
kapott á 0 03 gm., m ire a gummák visszafejlő dtek. Majd torok- 
tiinetek és újabb hasonló 10 injectio. 4 hó elő tt a kemény száj- 
padon és az uvula mögött fájdalmak jelentkeztek, ú jra 12 injectio 
á 0 '0 5  gm., de a folyamat tovább fejlő dött s je len leg a kemény 
szájpadon 3 cm. hosszú és 2 cm. széles anyaghiány van, ezen át 
szabad közlekedés a száj- és orrüreg között, a melyen át látható az 
orrgaratüreg hátulsó felső  falán koronányi szürkés-barnás, szennyes 
czafatokkal fedett folytonossághiány, melynek alapja csupasz, 
érdes csont.

Papulás küteg az egész testen. Két nappal ezelő tt kapott az 
55 kgm. súlyú egyén 0 50 arsenobenzolt. Hő mérsék az injectio 
után 37 '2°, most, vagyis az injectio után 54 órával 36-3°.

2. 21 éves nő , állítólag 4 hét óta beteg. A tonsillák 
plaquejai és erodált papulái, eondvlomái a nemi szerveken a mellett 
szólnak, hogy régebben beteg. 7 nap elő tt kapott 0 '5 0  arseno­
benzolt, az első  napon az injectio után 10 órával maximális hő ­
m érséklet 37 8. A 2. napon 37 '3 , a harmadikon 37 2, a negyediken 
3 7 '4  s azontúl teljesen normális. A plaqueok 3 nap alatt, a geni- 
taliák erodált papulái 6 nap alatt teljesen visszafejlő dtek.

3. 22 éves nő . Lues maculo-papulosa. U lcerationes follicu­
lares tonsili, utriusque. Papulae exulceratae. 21 nap elő tt kapott 
0 '7  arsenobenzolt. (Testsúlya 00 '5  kgm.) A tonsillák és a kis ajkak 
fekélyedése 4 nap alatt teljesen eltű nt, a m aculák ugyanakkor 
teljesen elhalványodtak, mig a papulák 10 nap alatt teljesen 
ellaposodtak, részben nyom nélkül eltű ntek, részben festékfoltok 
maradtak helyükön, melyek azóta lassan kisebbednek s ma az 
injectio utáni 21. napon csak elszórtan s elenyésző kis számban 
láthatók.

Hő mérséklet az 1. napon, 6 órával az injectio után maximális 
3 8 -4, a 2. napon 3 7 -7, a 3. napon 3 7 '8 , a 4. napon 3 7 ’7, az 5. napon 
3 7 -G, a (». naptól fogva 3 7 '0  és ez alatt.
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egész raja. P irquet positiv. Rendkiviili lesoványodás. A betegnek 
olyan fájdalmai vannak, hogy feljajdul, ha csak valaki az ágyhoz ér. 
E betegnek 0 1 8  arsenobenzol befecskendezése után a daganatok 
napról napra szemmelláthatóan kisebbednek és ma, a befecsken­
dezés utáni nyolczadik napon, fájdalom sehol sincs. A gyermek 
vig, ajka pirosabb, testsúlyban gyarapszik és a daganatok alig egy 
ötödét teszik annak, a mi volt, vagy pedig már egészen eltű ntek. 
A hatás egyszerű en meseszerű , ha tekintetbe vesszük, hogy eddig 
minden antilueses eljárás csak súlyosbította az állapotot.

3. Paralytikus beteg, ki 15 évvel ezelő tt inficiálta magát, 
kin a legsúlyosabb beszédzavarok voltak, á  kinek a já rása  
kifejezetten paretikus volt, ki állandóan izgatott volt, mint tegnap 
értesültem, három héttel az injectio után jó l beszél, dolgait 
üzletében végezi, vigkedélyű  és a mit m ár egy év óta nem tett, 
társaságba, kávóházba já r .

4. 5S éves férfi, ki három évvel ezelő tt fertő zte magát 
és a kin a lues maligna tünetei jelentkeztek a bő rön. Háromnegyed 
év óta szédülésrő l, éjjeli és nappali fe jfájásról panaszkodik. Fél év 
elő tt nagy kedélyi depressiók heteken át, a m iért intézetben is 
volt. 5— 6 hónap óta a székrő l alig tud felkelni, alig tud járn i. 
Járása ingadozó, erő sen hullámzatos, atactico-peretikus, erő sen 
fokozott térd-reflex, a kezet szorító képesség nagyon rossz. 
Behunyt szemmel igen nagymérvű  Romberg. D iagnosis: Lues 
cerebrospinalis. Ezen betegen az injectio utáni negyedik napon oly 
feltű nő  a javulás, hogy könnyen tud felkelni és majdnem  egész 
biztosan já r.

5. Paraly tikus beteg, ki 7 évvel ezelő tt fertő zte magát. 
Egy év óta a paralysis tünetei. Az injectio utáni negyedik napon 
a javulás határozott jelei. A fejnyomás megszű nt, majdnem 
egészen jó l beszél és számol.

6. Igen érdekes egy 17 éves, lues malignában szenvedő  
fiú esete. Az egész testre k iterjedő  ekthyma, magas láz (39-2), 
nagy elesettség, majdnem fonálszerü pulsus. Ezen betegen az első  
befecskendezés után gyógyult ekthymák hegeiben négy héttel utóbb 
recidiva, újabb infiltratio keletkezett. Az infiltratumok csakham ar ki- 
fekélyesedtek és attól lehetett tartani, hogy az eredeti súlyos állapot 
kiújul. Sublimatfürdő kre az új sebek begyógyultak ugyan, de hyper- 
trophiás hegek keletkeztek. Minthogy a W assermann állandóan 
positiv volt és a sublimatfíirdő  hatása nem volt egészen kielégítő , 
líjra 0 5 0  Ehrlich-injectiót végeztem, mire a hypertrophiás helyek 
tökéletesen eltű nnek.

Mind a három esetet azért mutattam  be, hogy a hármas 
njectiónak feltű nő en csekély lokális tüneteirő l m éltóztassanak meg­
győ ző dni, valam int arról, hogy ily hárm as injectióval végzett 
technika mellett a tünetek oly gyorsan visszafejlő dtek, hogy 
gyorsabbat, úgy vélem, az intravénás injectiók után sem lehet 
észlelni.

(Folytatása következik.)

Közkórházi Orvostársulat.

(IX. bemutató szakiilós 1910 október 5.-én.)

Az „Ehrlich“-,szerrel való gyógykezelésrő l.

(Folytatás.)

A felsorolt csekély és ideiglenes melléktünetek mellett rend­
kívül kimagasló a gyógyszer elő nyös hatása a syphilisre. így első  
sorban áll rendkívül gyors hatása a syphilis kórokozójára, a 
spirochaetára. A második, harmadik és negyedik napon a positiv 
spirochaeta-lelet már negatívvá lett és többszörös utánvizsgálat elle­
nére is negativ maradt.

A Wassermann-féle serodiagnosis az esetek nagyobb számá­
ban 10— 14 nap után negatívvá lett, több esetben 20 —22 nap 
u tán ; egy esetben még 75 nap után is positiv, de ebben az eset­
ben a lues tünetei sem múltak el.

Rendkívül feltű nő  a gyógyszer gyors behámosító hatása. 
Erosiv syphilid 2— 4 nap alatt behámosodik. Ezen kitű nő  és eléggé 
meg nem becsülhető  hatás éppen úgy észlelhető  ulcus lueticum 
primarium, mint nyálkahártya-syphilid és erosiv bő rsyphilid ese­
teiben.

Feltű nő  gyors a hatása a szernek a sclerosisra, a regionarius 
hubóra és az oedema indurativumra, nemkülönben a syphilises 
chancrehez szegő dött phagaedenismusra.

Meglepő  a hatása az ulcerosus syphilidekre. Szürkés-sárgás 
lepedő kkel fedett, infiltrált alapú fekélyedések 2 —4 nap alatt 
szép piros sarjadzó felületté alakulnak át és az alapjuk felpuhul.

Szinte csodaszerű  a hatása a malignus syphilisre. Egy csapásra, 
az egyik napról a m ásikra m egváltoztatja a kórképet és a  beteg 
állapotát, subjectiv érzetét. Az utóbbit valószínű leg a suggestiv 
hatás is elő nyösen befolyásolja.

Felem litésre méltó végre a testsúly mondhatnám rohamos 
gyarapodása. Volt betegem, ki három hét alatt (S kilót hízott, 
de van olyan eset is, a melyben a testsúly 4 — 5 kilóval fogy. 
A maculo-papulosus syphilidre való hatása már nem oly rohamos, 
de ennek eltüntetésére is alig egyharmad annyi idő  szükségeltetik 
ezen eljárás mellett, mint az eddig alkalmazottnál Feltű nő  je len ­
ség különösen a papulosus syphilidnél a sötét pigmentatio, a mely 
hátram arad és az erő sen kifejezett atrophia a bő r azon helyén, 
a melyen a papula székelt.

Az adenopathia universalis kedvező en befolyásoltatik ugyan, 
de nagyjában állandóan észlelhető  a bő rtünetek eltűnte után is. 
K ét malignus syphilis-esetemben körülbelül négy héttel a befecsken­
dezés után recidivát észleltem. De láttam  recidivát maculo-papulosus 
syphilidnél is 4 — 6 héttel az injectio után 3 esetben.

K ülönösen fe lem lítésre m éltónak ta rtok  nehány esetet.

1. Atrophia nervi opticiben szenvedő  beteg. Ezen beteg 
a jobb szemén vak, a balon u jjakat még lát. Négy héttel 
az Ehrlich-injectio után a színeket meg tud ja különböztetni és a 
naplómon a harmadfél és egy centim eter nagyságú betű ket olvassa. 
Kijelenti, hogy esti homályban mindent lát.

2. Congenitális luesben szenvedő  10 éves gyermek, a kinek 
majdnem minden kitapintható csontján periostitis luetica van, a 
kinek jobb czombcsontja fekete tömeg alakjában elhalva szabadon 
fekszik, a bő rén több helyen ulcerosus syphilid van és a jobb 
félkarcsontja eltörött (ostepsathirosis). Mindezekhez szegő dik 12 
pro miile fehérje, a vizeletben pedig a szemcsés és hyalin cylinderek

7. A rthritis (gonitis) lueticában szenvedő  nő  fájdalm at és 
daganata két hét alatt eltű nt.

A felsoroltak után az Ehrlich-féle gyógyszert igen nagy 
haladásnak tartom  a syphilis gyógytana terén. Az észlelt recidivák 
a mellett szólnak, hogy az Ehrlich által remélt sterilisatio magna 
nem éretett el. E recidivákat vagy az • okozta, hogy az alkalm azott 
adag nem elég nagy, vagy pedig az, hogy a kellő  nagyságú adag 
mintegy betokolódik és abból a gyógyszer csak részletekben vétetik 
fel. Több esetben volt alkalmam észlelni, hogy a tünetek gyógyulása 
két-három napig látszólag szünetelt, hogy azután mintegy ugrás- 
szerű leg nehány napig gyorsabban haladjon elő re. Ezen ugrásszerű  
javu lást és megállapodást egy és ugyanazon betegen többször lehe-' 
tett megfigyelni. Ez csak úgy magyarázható, ha a gyógyszernek 
mintegy elraktározását tételezzük fel, avagy felveszszük, hogy a 
szervezetben Ehrlich szerint arsenálló spirochaeta-törzsek (arsen- 
feste Spirochätenstämme) vannak, a melyek azonban Ehrlich szerint 
kéneső vel könnyen elölhető k. Tényként kell felemlítenem, hogy egy 
recidiva-esetben nem akarván újólag alkalmazni az Ehrlich-szert, 
a betegnek sublimat-injectiót adattam  és különös, hogy ugyanazon 
adag sublimat, mely azelő tt a betegre tökéletesen hatástalan volt, 
most az Ehrlich-féle szer alkalm azása után fényesen hat a syphilises 
fekélyedésre. A 606 a szervezet fogékonyságát a Hg iránt módo­
sította.

Minő  következtetéseket vonhatunk le tehát eddigi tapasz­
talataink alapján az Ehrlich-féle gyógyszer alkalm azására nézve és 
miként értékelhetjük azt ?

(Vége következik.)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlés a Bródy-gyermekkórház sebészeti osztályáról.

A giimő kóros cox itis és gonitis conservativ 
kezelésének végeredm ényeirő l. 1

Irta : A l a p y  H e n r i k  dr., egyetemi magántanár, kórházi sebész-fő orvos.

A giim ő kóros csípő - és térd izü leti gyu ladás conservativ  
kezelése végeredm ényeinek közlése idő szerű nek lá tszik . H a e ltek in ­
tünk  a régebbi statistikák tó l, melyek oly esetek re  vonatkoznak, a 
m elyek régebb i, kevésbé tökéletes m ódszerekkel kezeltetvén, te r ­

m észetesen kevésbé kedvező  eredm ényt ke lle tt, hogy ad janak , az 
ú jabbkori irodalom ban feltű nő en kevés közlést ta lá lunk , m elyet 
összehason lításra  lehet felhasználn i a különböző  m ódszerek jog o su lt­
ságának v izsgálatakor.

P ed ig  fontos kérdések  várnak  elin tézésre. Egyelő re m ég az 
operatív és conservativ eljárás határai sincsenek é lesen m eghúzva. 
Szinte hallom  azt az ellenvetést, hogy az abso lu t megkü.önböztetés 

am úgy is lehetetlen, m inthogy csak esetrő l esetre  lehet a helyes el­
já rá s t  m egtaláln i, ső t B ier1 2 * azon a nézeten van, hogy az izületi 

tnbercu losis kezelésében nincs veszélyesebb tan, m int az, mely a 
conservativ  módon kezelendő , a  resectiós és az am putatiós eseteket 
sém ásan ak a r ja  beosztani. Ezt annyiban nem lehet kétségbe 
vonni, a m ennyiben m inden java la tá llításko r kell, hogy legyenek 

k ivételek. A zoknak a ka rtá rsak n ak  azonban, k ik  a végtelenbe növe­
kedett szak irodalm at tanulm ányozzák és e llenszo lgálta tásképpen tá jé ­

kozódást keresnek , élesebben fe lá llíto tt ind icatiókkal nagyobb szolgá­
la to t teszünk. M ár ped ig  éppen azon szerző k között, k ik  az utóbbi 
e lvet va llják , igen je len tékeny  ellentétek vannak. P éldáu l alig 
fogunk tévedni, ha  fe ltételezzük, hogy az it t  összegyű lt szak tá rsak

1 A német orthopaed-sebészek IX. congressusán és a magyar 
sebészek 3. nagygyű lésén tarto tt elő adás.

2 B ier : Behandlung der Gelenktuberkulose. I. Congrés de la
Société Internationale de (Chirurgie. Bruxelles, 1905. IV. kérdés, 1. füzet.

között csak  elvétve vannak ném elyek, kik ha jlandók  azon indica- 
tiókat követn i, m elyeket az izületi tubercu losis terén  je len leg  élő  

legnagyobb a u to r i tá s : König1 á llíto tt fel a g iim ő kóros csípő izület 
resec tió já ra  vonatkozólag.

Nem kevésbé élés az e llen tét a térdizületi tuberculosis k eze­

lése tek in tetében. Azon k a rtá rsak , k ik  fő leg o rthopaed-sebészette l 
fogla lkoznak, a té rd izü lé tre  is, kü lönösen a gyerm ekek té rd iz iile tére  
vonatkozólag nagyon conservativ  állásponton állanak. H ogy azon­

ban ez a felfogás nem álta lános, a rra  nézve az in ternationális 
sebésztársu la t első , b rüsseli congressusának tárgyalása i bő séges 
adatoka t nyú jtanak . E he lyü tt a  térd resectio , ső t a gyermekek 
güm ő kóros térdének  resectió ja  m ellett is igen figyelem re m éltó 
hangok em elkedtek . E rre  a gonitis kezelésekor e m unka m ásodik  

részében m ég v isszatérünk.
Egy további kérdés tolu l je len leg  elő térbe s ez a conservativ 

kezelés módjára vonatkozik . M egszoktuk, hogy egész m agától 
értető dő nek tek in tsük , hogy az a lapbaj kezelésével a gyu ladás 
következtében tám ad t zsugorodások k iegyenesítését is összekössük. 
Ludloff'1 m ár 1901-ben je lez te , hogy a g ipszkö tést ren d szerin t a 
kóros állásban kell alkalm azni red resszá lás nélkül. Csak akko r 

red resszá lja  a zsugort, ha oly nagyfokú, hogy a já rá s t  gáto lja .
Az indicatio m orbi és indicatio o rthopaed ica e lvá lasz tásának  

ezen elvét az utóbbi években a bécsi isko la kész m ódszerré do lgozta 

ki, m elyet Lorenz8 igen meggyő ző  érvekkel tám ogato tt. Az érvelés 
lényege az, hogy a co rrec tu ra  a gyuladás szakában bizonyos 
veszélyeket re j t  m agában. Ezek az állító lagos veszélyek á l la n a k : az 

atroph ia m agasabb fokában, a genyedés gyakoribb je len tkezésében  
és elég  gyakran  a güm ő kór d issem inatió jában. E zeket a há trán y o ­

ka t oly módon kerü ljük  el a legbiztosabban, ha a correc tu rá t csak  
utólag, osteotom ia ú tján  igyekszünk elérni.

1 König: Die specielle Tuberkulose der Knochen und Gelenke. 
II. Das Hüftengelenk, Berlin, 1902.

2 Ludlojf K : Die Behandlung der tuberkulösen Coxitis. Langen- 
beck’s Archiv, 1901. 63. kötet, 741—742. lap.

8 Lorenz A: Über die Endziele der Coxitisbehandlung und ihre 
einfachsten Mittel. Zeitschrift für orthopaedische Chirurgie, 1906. 17. k., 
362. lap.



856 O R V O S I  H E T I L A P 1910. 48. se .

E kérdés felett a „Zeitschrift für orthopaedische Chirur­
g ie “ hasábjain igen kellemetlen vita fejlő dött ki, melyben egy 
szempontból m indenesetre igazat kell adni L o r e n z - n e k , abban tudni­
illi k, hogy ezen vitás kérdést nem lehet eldönteni elméleti okos­
kodásokkal, hanem csakis m indkét tábor végeredményeinek köz­
lésével.

Ezek azon okok, melyek arra  bírtak, hogy a conservativ 
coxitis- és gonitiskezelésem eredményeit közöljem.

Elő bb azonban röviden le kell Írnom a követett k e z e l é s - m ó d ­

s z e r t  ; nem mint ha ez irányban valami ú ja t tudnék m ondan i; 
azonban a siker vagy balsiker csak akkor Ítélhető  meg kellő leg, 
ha az em ber tudja, hogy mily kezelésmódszerrel éretett el. K ezdjük 
tehát a gümő kóros c s í p ő i z ü l e t i  g y u l a d á s gyógyításával.

I.

A coxitis kezelése csaknem  kizárólag a m b u l a n s volt. Csak 
elvétve vesszük fel rövid idő re betegeinket a kórházba, akkor tudni­
illik, ha hibásan alkalmazott vagy idő közben eltörött gipszkötésben 
d e c u b i t u s fejlő dött ki. A míg ez kigyógyul, a gyerm ekeket 5— 6, 
legfeljebb 10— 12 napra súlynyújtásba helyezzük. Csakis erre az 
idő re és csupán ezen czélból. Azután ismét feltesszük a  j á r ó  

g i p s z k ö t é s t .

Az utóbbi a k ezelés föeszköze. A kórház munkájának 
első  éveiben a g ipszkötést egyes vagyonosabb betegeken a H e s s i n g - 

fé le  aczélsínes bő rtokkal helyettesítettük. L assan-lassan eltértünk 
ezen szokástó l, mert bebizonyult, hogy a jó i alkalmazott g ipszkötés 
jobban rögzít, mint a legjobb gép.

Kivételes esetekben, ha tudniillik a betegek excessiv fá jdal­
makkal kerültek kezelés alá, a gipszkötést a k ó r o s  h e l y z e t b e n tettük  
f e l ; azonban körülbelül tíz nap múlva ezek a gyermekek is vannak 
annyira, hogy alkalmazásba vehetjük a  D o l l i n g  e r - f é l e  é t a p p o k b a n 

v a l ó  c o r r e c t i o kezelésmódszerét.

Az esetek túlnyomó többségében ezt az e ljárást alkalmaztuk 
e l e j é t ő l  f o g v a . A módszer sokkal ism ertebb és elterjedtebb, semhogy 
leírása szükséges volna. Csak arra  akarok emlékeztetni, a 
m it a módszer feltalá ló ja is különösen hangsúlyozott, h o g y  m i n d e n 

e r ő s z a k  a l k a l m a z á s á t  k e r ü l n i  k e l l , hogy az ellenálló képletek csak 
megfeszítendök, de nem nyújtandók. Ez az oka annak, a m iért az 
a ltatás is felesleges.

Az első  kötés m indig az úgnevezett r ö v i d  g i p s z k ö t é s , m ely 

az övtő l a térdcondylusokig ér le. Az esetek  többségében azonban 
ezt a kö tést m eg kell hosszabbítani a bokákig és beilleszteni a 
K a p p e l e r-féle kengyelt vagy a L o r e n z -fé le lábszártokot t e h e r m e n t e ­

s í t é s czéljából.

Az ehhez való javala t kissé különböző  a m ásutt követett 
szabályoktól. Tudvalevő lag L a n g e 1 addig teherm entesíti a csipő - 
izületet, a  míg a mészsóTogyás a csontokban meg nem szű nt, 
L o r e n z 2 pedig addig, a meddig a megterhelési fájdalom tart. Hogy 
ez utóbbi a teherm entesitésnek absolut javallatát alkotja, az magától 
értető dik, azonkívül azonban ilyennek tekintem a  c z o m b f e j  é s  a z 

i z v á p a  t o v a h a l a d ó  r o n c s o l á s á t , sorozatos Röntgen-képekkel control- 
lálva. A roncsolás t o v á b b h a l a d á s a (nem maga a roncsolás) külön­
ben többnyire, bár nem mindig, egybeesik a megterhelési érzé­
kenységgel.

A teherm entesítés tartam a különböző . Körülbelül 8 — 12 
hónapra tehetjük. Miután szükségessége megszű nt, ismét visszatérünk 
a rövid gipszkötéshez.

A gipszkötéseket az étappos correctura tartam a alatt körül­
belül 10— 14 naponként változtatjuk. Ez az idő szak attól az izga­
lomtól függ, melyet a correctura elő idéz. Az izgalom kizárólag a 
gyermekek é j j e l i  n y u g t a l a n s á g á b a n nyilvánul. Rendesen csak az 
első  éjje l észleljük. Ha azonban a gyermekek 3— 4  éjjelen át 
voltak nyugtalanok, akkor a következő  correcturát a 14., néha a 
20. napra halászijuk el. A redresszálásnak L u d l o f f  által le irt követ­
kezm ényeit: napokra, ső t hetekre kiterjedő  hő em elkedéseket, vagy 
éppen csonttöréseket sohasem tapasztaltunk. Hogy mennyiben lehet 1 2

1 L a n g e  F r . : Die orthopaedische Behandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. A  budapesti nemzetközi orvoscongressus tárgyalásai. 
1909. VII. szakosztály, 17. lap.

2 L o r e n z  A . : 1. c.

a redresszálás következménye meningitis stb., azt késő bb (VI. és 
VII. tábla) fogjuk tárgyalni.

A correctura befejezése után, midő n tehát a csípő izület 
középállását elértük, a kötéseket m ár csak körü lbelül havonként 
változtatjuk. A kötéseknek hosszabb ideig fekvehagyása nem kívá­
natos, nem mintha a bő r táplálkozás-zavaraitól tartanánk, hanem a 
tályogveszély m iatt.

A  c o x i t i s e s  t á l y o g  a  g i p s z k ö t é s  a l a t t  g y a k r a n  m i n d en  é s z r e ­

v e h e t ő  t ü n e t  n é l k ü l  f e j l ő d i k  k i . Néha csekély (37— 37'3°-ig  terjedő ) 
hő emelkedésekkel jelzi magát. Nagy hiba volna azonban feltételezni, 
hogy nem fejlő dhetik tályog, m ert a hömérsék normális. Éppen­
séggel nem ritka, hogy teljesen láztalan gyermekek kötésének el­
távolítása alkalmával már jelentékeny nagyságra nő tt tályog okoz 
kellem etlen meglepetést. A hő m érséklet annál megbízhatatlanabb, 
minthogy coxitises gyermekeken heteken, ső t hónapokon át is talál­
kozunk apró hő emelkedésekkel a nélkül, hogy tályog fejlő dnék.

Valamivel megbízhatóbb ú tm utatást ad a gyermekek n y u g ­

t a l a n s á g a . Tulajdonképpeni f á j d a l o m n a k  ezt nem lehet nevezni. 
Azonban a betegek gyakran étvágytalanok és éjjel nyugtalanok. 
Ez mindig kezdő  gyenyedés gyanúját kell hogy keltse. Mind e 
je lek  azonban bizonytalanabbak, semhogy kórjelzést építhetnénk 
rájuk. Sokkal biztosabban járunk el, ha hasonló tünetekben nem 
bízunk és a gipszkötést havonként változtatjuk, hogy az ízületet és 
környékét m egvizsgálhassuk.1

A  t á l y o g  f e l f e d e z é s e  a  k e z d ő  s t á d i u m á b a n tudniillik c a r d i n á -  

l i s  f o n t o s s á g ú . H a a tályogot idején felfedezzük, akkor nagy 
biztonsággal subkutan állapotában gyógyíthatjuk ki. Ekkor a tályog 
a jóslato t alig rosszabbítja. Mint a VI. táblából látható, az úgyneve­
zett s z á r a z (genyedéssel nem komplikált) esetek gyógyulási százaléka 
kerek számban 7 6 % , 2 4 %  nem gyógyulttal szemben. A  z á r t  g e n y e - 

d é s e k b e n az arány 75 : 25, szóval ugyanaz a szám. H a ellenben a 
tályogot csak akkor fedezzük fel, midő n a túlhosszú ideig fekve­
hagyott kötés alatt jelentékeny nagyságot ért el, akkor a tályog 
kifakadását igen gyakran m ár semmi módon sem tudjuk meggátolni. 
Ez pedig a jóslato t nagyon megrosszabbítja. A mint az em lített 
táblázat m utatja, a  n y ű t  g e n y e d é s s e l komplikált coxitisek gyógyu­
lási arányszáma jelentékenyen a lászá ll: 4 4 %  az 5 6 % -h o z , a m in t 
ezt különben számos más, idegen statistikából is konstatálni lehet.

Ez az az ok, a mely az ízület gyakrabbi ellenő rzését a köté­
seknek körülbelül havonként való változtatásával kívánatossá teszi.

A  c o x i t i s - t á l y o g  k e z e l é s e punctióval és 1 0 % -o s jodoform- 
glycerinemulsio befecskendezésével történt. Hogy ennek a jodoform- 
mentes kezeléssel szemben minő  elő nyei vagy hátrányai vannak, 
azt a VI. táblázatnál fogjuk tárgyalni. Itt csak annyit óhajtok 
megjegyezni, hogy m é r g e z é s e k e t , még enyhébb alakban is, é v e k  ó t a 

n e m  l á t t u n k , a mióta tudniillik az emulsióból 10 cm3-t meghaladó 
mennyiséget nem fecskendezünk többé be. Rendesen elegendő  
3— 5 cm3. A punctiókat 2 — 4 heti idő közökben mindaddig ismé­
teljük, míg a genyedés megszű nt.

A s i p o l y o s eseteket ablakos gipszkötésekkel különben éppen 
úgy kezeljük, mint a nem sipolyos eseteket. Ha csekély höemel- 
kedések m utatkoznak, a melyek mellett azonban a betegek nem 
rom lanak le, akkor hónapokig várunk, rögzítünk, esetleg teher­
m entesítünk stb. Csakis azok a sipolyos betegek, kiknek vagy 
magasabb lázuk van, mely nem akar engedni, vagy pedig subfeb- 
rilis hő em elkedések mellett is anaem iássá válnak és folyton 
soványodnak, csökkenni nem akaró genyedés m elle tt: csakis ezek 
kerülnek operatív kezelés alá a c s í p ő i z ü l e t  r e s e c t i ó j á v a l . Szeren­
csére ezek az esetek nagyon ritkák, mindössze nyolcz esetet resze­
káltunk.

Ism eretes, hogy néha a kezelés befejezése után újólag zsugo­
rodások keletkeznek. Vannak oly esetek is, a melyek régi coxitis 
elő rehaladott stádiumában hibás állásban kerülnek kezelés alá oly 
zsugorokkal, a melyeket m ár nem izomspasmus okoz, hanem a 
lágyrészeknek, az izmoknak, a bő nyéknek, különösen az iztoknak

1 A  késő bbi stádiumokban, körülbelül a kezelés második évétő l 
kezdve, midő n a gyermekek egészséges, M t külseje, fokozott étvágya, 
nyugodtabb éjszakái és a rövid kötésben szabadabb mozgása e l ő r e ­

h a l a d o t t  g y ó g y u l á s r a engednek következtetni, az egyes kötések közti 
idő szakot hosszabbra (2—3 hó) lehet venni.
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lieges zsugorodása. Ezeket már az első  korrigáló gipszkötésnél, 
melyet kísérletképpen mindig alkalm azunk, fel lehet ismerni a 
világosan érezhető  rugalm as ellenálláson. Az első  kötés eltávo­
lításakor azonnal észre lehet venni, hogy a hibás álláson mitsem 
javítottunk, a végtag visszaszökik a kóros helyzetbe. Ilyenkor semmi 
czélja sincs annak, hogy saját magunkat és betegeinket az étappos 
correctióval kínozzuk. Ezeket lehető leg magasan végzett s u b - 

t r o c h a n t e r e s  l i n e á r i s  o s t e o t o m i a segítségével hozzuk a közép­
állásba. E rre a coxitisek jelentékeny kisebbségében volt csak szükség.

Ez az osztályomon divó kezelése a gümő kóros coxitisnek. 
Magától értető dik, hogy párhuzamosan ezzel a vázolt kezeléssel 
alkalmazásba jönnek azon h y g i e n e s  e l j á r á s o k is, melyek általá­
nosan ism eretesek és melyeket leírni szükségtelen. Meg kell 
azonban említeni, hogy körülbelül mésfél év óta a csont- és izület- 
tuberculosis csaknem valamennyi esetében i m m u n i z á l ó  k e z e l é s t  i s alkal­
mazunk, részben passiv immunizálást a M a r m o r e k - féle gümő kór- 
serummal, az esetek többségében activ immunizálást a K o c h - féle 
Neutuberculin segítségével. Nincs itt annak helye, hogy errő l ki- 
merítő leg beszéljek. A régebbi esetek, a melyekre az alább követ­
kező  statistika kizárólag vonatkozik, amúgy is csak kivételesen 
kezeltettek tuberculinnal. Az újabb esetekben pedig túlrövid a k ísér­
leti idő , semhogy végleges ítéletet lehetne mondani. Nem akarom 
azonban elhallgatni, hogy néha-néha m eglepett a f e l t ű n ő  g y o r s -  é s 

s i m a  g y ó g y u l á s , a minő t ezelő tt nem szoktunk lá tn i ; igaz, hogy 
csak egyes esetekben.

A b e t e g a n y a g r ó l néhány szót. Hangsúlyozni kívánom, hogy 
k i z á r ó l a g  g y e r m e k e k e t  k e z e l ü n k a 15. életévig, idő sebb betegeket 
csak annyiban, a mennyiben gyermekkorukban léptek kezelésbe, 
ezeket teljes gyógyulásukig tovább kezeljük. Az észlelési idő  1897 
márczius havától 1907 elejéig terjed . 055 coxitisbeteg került 
vizsgálat, körülbelül a fele kezelés a lá.1 U tóvizsgálatra 51 beteg 
jelentkezett, 46  töltötte ki a válaszlapot használható m ódon ; 
25 halt el idő közben (1897— 1909 végéig) a legkülönböző bb halál­
okok folytán. E szerint összesen

1 2 2  c o x i t i s i.

végleges sorsáról számolhatunk be.

Még egy megjegyzés a z  a n y a g  e g y ö n t e t ű s é g é r e vonatkozólag. 
Ism eretes érv a conservativ kezelés statistikájának megbízhatósága 
ellen, hogy csak a kedvező  esetek vannak kim utatva, minthogy 
a súlyosabbak nem itt, hanem az operativ statistikában szerepel­
nek, illetve a legsúlyosabb coxitisek, melyekben a conservativ 
kezelés elejétő l fogva kilátás nélkülinek mutatkozott, azután azok, 
a melyekben ez a kezelés eredménytelennek b izonyu lt: megoperál- 
tatatnak és ily módon a resectiós statistikákat rosszabbítják. Ez 
az ellenvetés nálunk elesik, minthogy, mint említve volt, csak egy 
egész jelentéktelen törtszám ot reszekáltunk. (A resectiós halálesetek 
különben szintén szerepelnek kim utatásunkban. Lásd a VII. tábláza­
tot.) Az itt közölt.k im utatás tehát úgy a könnyű , mint a súlyos esetek 
conservativ kezelésének eredményeit ad ja m i n d e n  v á l o g a t á s  n é l k ü l .

A z  e r e d m é n y  m e g í t é l é s é r e  s z o l g á l ó  z s i n ó r m é r t é k e t magamnak 
kellett megállapítanom, minthogy az eddigi szórványos közlések 
nem oly természetű ek, hogy mintául vehettem volna. A következő  
pontokat véltem tekintetbe veendő nek:

1. A z  í z ü l e t  á l l a p o t á t (mozgathatóság vagy ankylosis, a zsugo­
rodás foka).

2. A  c o n t r á l a t e r á l i s  m e d e n c z e s ü p p e d é s t a kóros oldali lábon 
való álláskor.

3. A  v a l ó d i  r ö v i d ü l é s t .

4. A  s o r v a d á s t .

5. A  j á r á s i  k é p e s s é g e t .

6. A z  e s e t l e g  j e l e n t k e z e t t  g e n y e d é s t .

7. A g y ó g y u l á s , illetve a h a l á l o z á s százalékos számát.
Ezeket a pontokat egyenként óhajtom  tárgyalni.
1. Az iziilet állapotáról a következő  táblázat nyújt felvilá­

gosítást.

1 Valamennyi betegünket felszólítottuk, hogy jelentkezzék, illetve 
tö ltse ki a válaszlapot, azokat is, k iket a legutóbbi években kezeltünk. 
Ez utóbbiakat a kim utatásba nem vettük fel, kivéve a haláleseteket. 
Öt osteotom izált és két reszekált esetet, melyek szorosan véve szintén 
nem tartoznak ide, az összehasonlítás kedvéért vettunk fel.

C o x i t i s . I. táblázat.

Az utólag megvizsgált 51 iziilet á l l a p o t a .
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A  Teljes mozgathatóság 9 2 1 12
B  Középállás, részleges 

mozgathatósággal. ... 1 9 _ _ _ 3

C Ankylosis középállás­
ban ........... ... ... ... 3 3 5 1 12

I )  Ankylosis csekély 
zsugorral ... ... .. ... 9 5 _ _ _ 7

E  Ankylosis nagyfokú 
zsugorral ... ... ... ... 5 3 3 11

F  Nagyfokú zsugorodás 
részleges mozgatható­
sággal 1 2 3 6

S z á z a l é k o k b a n (kerek szám ban):

Eset %

............................
K itű nő  végeredmény ( A )  ... ... .. ...
Jó  végeredmény ( B .  C ) ...

12 =  24 
15 — 29

Elég jó végeredmény ( D ) 7=-= 14
Rossz végeredmény (E, F) ... ... .......................... 17 =  33

Ehhez a táblázathoz némi m agyarázat szükséges. Természe­
tes, hogy csak az utólag megvizsgált 51 Ízületet lehetett értékesí­
teni ; a válaszlapok erre a czélra nem használhatók. Úgy itt, 
mint a többi összes táblázatban különbséget tettem  a genyedéssel 
nem komplikált (rövidség okáért „ s z á r a z “ -nak jelzett) esetek, a 
zárt genyedéssel lefolyt esetek ( t á l y o g ) és a nyílt genyedéssel 
komplikált coxitisek ( s i p o l y ) között.

Feltű nő  nagy a n o r m á l i s a n  m o z g a t h a t ó  Í z ü l e t e k száma ( 1 2 =  
24% ). Ez alatt csak oly csípő izületet értek, a mely nem csak 
minden irányban szabadon mozgatható, hanem melyen a Röntgen­
kép is az ízületet alkotó csontok tökéletes m egtartását m utatja 
és a melynek tulajdonosa ideálisan já r, a sántítás minden nyoma 
nélkül. Nem akarok e kedvező  eredménybő l következtetéseket vonni. 
Valószínű leg valamennyi oly könnyen m egbetegedett iziilet volt, 
mely rövid rögzítési idő tartam  után gyógyult ki.

A „csekély zsugorodás“ és „nagyfokú zsugorodás“ ugyan 
nagyon egyéni megjelölések, azonban úgy vélem, áttekinthető bbek, 
mint azok a kim utatások, a melyekben a zsugorodások egyes alakjai 
fokokban vannak feltüntetve. Az első  megjelölés alatt az Ízület 
oly fokú zsugorodását értem, mely nézetem szerint o s t c o t o m i á t  n e m 

i g é n y e l (tehát alig észrevehető  vagy semmi közelítés és legfeljebb 
2 0 — 30 fokig terjedő  h a jlítás); az utóbbi megjelölés alatt oly 
zsugorodást., mely a helyzet jav ítására o s t c o t o m i á t  t e s z  s z ü k s é g e s s é .

A nagy fokban zsugorodott ankylosisos ízületek (E) a rossz 
eredmények közé vannak sorolva, ám bár ezek a csípöizületek 
linearis osteotomia segélyével könnyen vihető k át a jó  eredm é­
nyek rovatába (C). Azonban a resectio functionális eredményeivel 
való összehasonlítás czéljából szigorúan akartam  ragaszkodni azon 
állapothoz, mely adva volt a conservativ kezelés befejezésekor, 
mielő tt a betegnek az osteotom iát ajánlottam  volna.

2. A beteg oldali lábon való álláskor észlelt e l l e n o l d a l i  

m e d e n c z e s ü p p e d é s értékes tünet a kigyógyult csípő iziilet functiójá- 
nak megítélésére. Ennek a jelenségnek az egyes komponensei 
ugyan másképpen is konstatálhatok. Az ankylosis hiánya mellett igazi 
iziilet h ián y a ; a pelvitrochanterikus izomzat hibás tapadása (trochan­
ter magas á llás); a ezombnyak tönkrem enése folytán túlrövid 
em eltyű szár; végül az említett izomzat a tro p h iá ja : ez utóbbi k ivé­
telével más úton is, fő leg a Röntgen-képen felismerhető . Összes­
ségükben azonban biztos következtetést engednek az irányban, 
hogy az a beteg, a kin ezen tünet kifejezetten megvan, k i t a r ­

t ó a n  j á r n i  n e m  t u d .
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E tünet v izsgálata a következő  eredm ényt a d ta :

Coxitis. II. táblázat.

Az utó lag megvizsgált 51 Ízület ellenoldali medencze-süppedése.
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azaz :
7 6 %  ízület jó  állapotban,
2 4 %  Ízület rossz állapotban gyógyult ki.
E tünet értéke szembeötlő , ha ezt a táblát összehasonlítjuk 

az I. sz. táblázattal. Ez utóbbiban az ízület részleges m ozgatható­
ságát 9 esetben konstatáltuk (B. f. i-ovat), a második táblában 
ellenben 12, illetve 19 esetben.

Az ellenmondás m agyarázata nyilvánvaló. Az a magyarázat, 
melyet a medenczesiippedés okául Manninger1 és Lorenz- fel­
vesz, kétségtelenül helyes. A fent felsorolt körülmények teszik 
okát annak, hogy a medencze a kóros oldali lábon való álláskor 
nem rögzíthető . Minden lépés alkalmával lebillen a kóros oldal felé.

Nyilvánvaló, hogy csontos vagy szoros rostos ankylosis esetei­
ben ez nem történhetik meg. Már pedig úgy látszik, hogy a fekvő  
betegen közönségesen gyakorolt vizsgálati módszer néha cserben 
hagy bennünket. Némely ízület tudniillik szilárdan ankylosisosnak 
látszik és mégsem az, a mint ez kétségtelenné válik a járáskor 
észlelt medenczesüppedés által.

3. A rövidülés megállapítása sok fejtörést okozott. Minden 
esetben megmértem az absolut, a valódi és a functionális 
rövidülést, valam int a trochantermagasállást is. Ez utóbbi nagyság 
szabatos mérése különösen nehéznek m utatkozott. H a a Saxl3 
ajánlotta szabályokhoz tartjuk  is magunkat, két centim éterig te rjed ­
hető  tévedések akkor is elő fordulhatnak. Errő l könnyen meggyő ző d­
hetünk, hogyha a lemért trochanterm agasállást összehasonlítjuk 
azzal a számmal, melyet kapunk, hogyha a czombcsont absolut 
rövidülését (mérték : trochanteresúcs - -  külső  condylus) levonjuk a 
valódi rövidülésbő l (m érték : csípötövis —  külső  boka). Ha azt az 
ajánlatos óvatossági rendszabályt is követjük, hogy a lábszár hosszú­
ságát is megmérjük, minthogy gyakran ez is meg van rövidülve 
és ily módon az egész alsó végtag absolut rövidülését levonjuk a 
valódi röv idü lésbő l: akkor a különbözetnek egyeznie kellene a 
trochanter magas állásával. Már pedig ez gyakran nincs Így. 
Annak, hogy e két szám nem egyezik, okát a trochanter-m agas- 
állás mérésének módjában kell keresni, ez tudniillik nem szabatos 
módszer és megbízható számokat nem ad.

Középszámként a két em lített nagyság közt (tudniillik a le­
m ért és a kiszámított nagyság között) l ’T cm.-nyi átlagos trochanter­
m agasállást találtam . Túlnagy fontosságot ennek az értéknek annál 
kevésbé tulajdonítanék, mert a méréssel talált szám gyakran 
nem egyezik a Röntgen-vizsgálat eredményével sem. Ez utóbbi az 
Ízület roncsolását néha kisebbnek, nem ritkán azonban nagyobbnak 
tüntette fel, semmint a trochanter-m agasállás mérése után várni 
lehetett volna.

Hogy a functionális rövidülés nem állandó nagyság, minthogy 
az utólagos osteotomia által kedvező en befolyásolható, nyilvánvaló. 
Tehát mint gyakorlatilag egyedül értékesíthető  szám a reális rövidülés

1 M a n n i n g e r : Über die Enderfolge der operativen Behandlung 
bei Coxitis tuberculosa. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1902. 65. k., 
26. lap.

2 L o r e n z : 1. c. 364—365. lap.
3 S a x l  A . : Das Verhältnis» des Trochanters zur Roser-Nélaton'schen 

Linie. Zeitschrift für orthopaedische Chirurgie, 1906. 17. köt., 442. 1.

marad. Ez tudniillik egyesíti magában a két változhatatlan nagy­
ságot : az absolut rövidülést és a trochanterm agasállást. Igazi 
m értékét adja a végtag functiója gátlásának, a mennyiben az a 
rövidülésen alapul. Ez okbói kizárólag a valódi rövidülést tábla ztam.

Gonitis. XIÍ. táblázat.

Az ízület állapota az utólag megvizsgált 31 esetben (32 Ízület)
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r é s z b e n  h a j l í t h a t ó .  . . .  . . . — 2 — 2 4
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b e n . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 2 — — — 2

D  A n k y l o s i s ,  c s e k é l y  z s u g o r . . 2 i »> — 6

E  A n k y l o s i s ,  n a g y f o k ú  z s u g o r ,

( s u b l u x a t i o ,  g e n u  v a l g u m )  || 5 _ 3 — 8

E szerin t:

A z  i z i i l e t  á l l a p o t a  i d e á l i s  ( A ) 12 esetben■ = 37-50%
„ „ .. j ó  ( B  C ) 6 ., ==18-7.50/0
., ., - e l é g  j ó  ( D ) 6 „ = 18 -75°/«
„ „ „ r o s s z  ( E ) 8 .. =  25%

Az ide nem tartozó reseetiós eset levonásával átlagban 
2'8:1 cm. rövidülést kapunk.

Ez a rövidülés term észetszerű leg jelentékenyen kisebb, mint 
a resectio után származó valódi rövidülés (6— 11 cm., több resec- 
tiós statistikából összeállítva Dolli nyer1 által), de jelentékenyen 
kedvező bb, mint a Wagner-Bruns-féle1 2 3 munkában közzétett conser­
vative kezelt coxitis-esetekben, hol 5 cm. átlagos rövidülés van 
kimutatva és 1 cm.-rel kedvező bb, mint a Lorenz-Aberle-féle3 ki­
mutatásban, 3 -87 cm. átlagos rövidüléssel.

(Folytatása következik.)

Közlés t i  I II . sz. belorvosiam klinikáról. (Igazgató: Korány i 
Sándor báró, egyet. ny. r. tanár.)

Aorta-aneurysm a átfúródása a vena cava 
superiorba.

Észlelte: B a rc sa  S á n d o r dr.

A mellkasi aorta aneurysm ájának különböző  szövő dményei közül 
a vena cava superiorba való áttörés a ritkaságokhoz tartozik . Ennek 
a betegre oly kétségbeejtön súlyos eseménynek a kórjelzése nem 
ütközik mindig különös nehézségekbe, s már több oly eset ism eretes 
az irodalomból, a melyben a diagnosis in vivo csaknem bizonyos­
sággal m egállapíttatott.

Esetünkben a polikliniknmban alkalmunk volt a jellemző  
tünetcsoportot látni és a kórkép oly annyira k ifejezett volt, hogy a 
diagnosishoz —  jó llehet a beteg csak .rövid ideig volt észlelhető  
és megvizsgálása igen megnehezített volt —  kétség nem férhetett. 
A kortörténet a következő  :

I . K ., 32 éves, gyári munkás. 1908 október 7.-én je len t­
kezett az ambulantián. Kórelő zményi adatokat a súlyosan szenvedő  
betegtő l csak hiányosan nyerhettünk. Állítólag mindig egészséges 
volt, dolgozott az utolsó napig, ső t felvétele napján is még munkába 
állott. Bár hosszabb idő  óta érzett szédülést, ha elő re hajo lt, mégis 
m unkáját különösebb nehézség nélkül elláthatta. A jelentkezése elő tti 
napon figyelmeztették a m unkatársai, hogy az arcza dagadt, de ő  
nem tulajdonított ennek jelentő séget. Ma reggel hirtelen erő s 
rosszullét lepte meg. heves fejfájáson és intenzív szédülésen kivid 
a nyakán olyasszerű  feszülést érzett, mintha megfulladás elő tt állna. 
Még volt annyi ereje, hogy körülbelül egy órával késő bb, saját 
lábán, a gyárból am bulantiánkra jö tt.

Status p ra esen s: Az athleta term etű  betegen az arcz, a nyak 
és az erő sen dagadt felső  végtagok igen nagyfokú cyanosisa látható. 
Fülei és ajkai sötétkék sz in tiek ; a nyakon, valamint a karokon
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megpattanásig feszült, erő sen kiemelkedő  börerek láthatók. A 
cyanosis elő l körülbelül a IV. borda m agasságában elég éles határral 
végző dik. A mellkas alsó fele, a has és az alsó végtagok inkább 
halványak, vérszegények. A pulsus szabályos, meglehető sen feszes, 
perczenként 84. A nyak jobboldali, valamint a jobb felkar erein 
feltű nő en intenzív systolés pulsus észlelhető , kevésbé kifejezetten a 
bal oldalon. A szívcsúcslökés a VI. bordaközben, majdnem az elülső  
hónaljvonalban tapintható, körü lirt és emelő . Egészen gyenge 
lüktetés tapintható jobbra a manubrium sternitő l. A szívtompulat 
befelé a jobb bimbóvonalig ér. A szív fölött systolés és dia- 
stolés zörej hallható, melyeknek punctum maximuma az aorta fölött 
van. Az erek fölött zörej nem hallható. Oliver-Cardarelli-tünet 
nincs. A tüdő lelet normális. Röntgenoskopiánál a hatalm as szív­
árnyék balra majdnem  a mellkas széléig, jobbra-kifelé erő sen convex 
határral a jobb bimbóvonalon tú lterjed. A középárnyék felső  
része mindkét oldal felé kiszélesedett, bal fele felül élénken lü k te t: 
jobb oldalon pulsatio sem felül, sem alul biztosan nem állapít­
ható meg.

A beteg igen nyugtalan, ágyában hánykolódik, kétszer hány. 
A jobb felkaron végzett érpunctióval 300 cm3 kékesfekete vért 
bocsátunk ki. Utána pillanatnyilag a kar duzzanata eltű nni látszik, 
azonban ez csak néhány perczig tarto tt. Bő séges oxygenbelégzés 
szintén hatástalan. Délután 2 órakor a beteg meghal.

A sectiót Pertik tanár intézetében Krompecher tanár végezte. 
A bonczoláslelet kivonata : M ellkasüreg: a szív hatalm asan tágult, a 
m ellüreget a két emlő vonal között a II. bordaköztő l a IV . -ig kitölti. 
A bal kam ara dimensiói 12 X  9 X  7 cm., a jobbé 11 X 10 X  5. 
A bal p itvar kisalmányi, a jobb ökölnyi. A bal kam ara izomzata 
2 cm. vastag, a jobbé 2 mm. Az összes billentyű k épek. Az aorta 
felszálló szárán ökölnyi, zsákformájú aneurysma látható, a mely a bal 
pitvar és a vena cava superior felé boltosul. Az aneurysmabem enet 
átm érő je 5 ]/2 cm. Az aneurysma belső  felületén számos szürkés­
fehér, részint sárgás plaque látható. Az aneurysmának a vena cava 
superiorba bedomborodó része ennek falával erő sen összenő tt; a 
bedomborodás m iatt az ér lumene a jobb pitvarba szolgáló 
szájadéknál czeruza vékonyságig szű kült. A szű kület fölött az ér 
erő sen tágult, s ez a rész ujj szélességű  perforatiós nyíláson át az 
aneurysma zsákjával közlekedik. A perforatiós nyílás szélei élesek, 
zeg-zúgosak, mérsékelten belöveltek.

A mint a kortörténetbő l látható, betegünk az áttörést csupán 
néhány (5— 6) órával élte túl. Az irodalomban leirt legtöbb esetben 
a túlélés tovább tarto tt (Reinhold 2 naposat, M atterstock 7 naposat, 
Hensrnen 11, Kiezeritzky 18 naposat észle lt; egy hónapig tartó t 
Frankel, Reinhold).

A syinptomatologiát és diagnosist illető leg esetünkbő l a 
következő k állapíthatók meg. Az izmos, munkaképes kézmű vesen 
hirtelen rendkívül magas fokot elérő  cyanosis keletkezik az arczon, 
a nyakon és a felső  végtagokon és e mellett az alsó testfél teljesen 
szabad marad. A hirtelen bekövetkező  pangási tünetek eloszlása 
megfelel a vena cava superior rendszerének. A vena cava superior 
lefolyásában valamely akadályra kellett tehát gondolnunk, a mely- 
akadály biztossággal lokalizálható volt. Az volt már most a kérdés, 
miáltal jö tt létre ez az akadály ? Egyrészt gondolnunk kellett a 
vena cava superiornak aneurysma vagy mediastinum-tumor által 
feltételezett compressiós throm bosisára, másrészt az aneurysma 
perforatió jára. Mig thrombosisban a pangásos tünetek nem szoktak 
oly hirtelen fejlő dni, bár hirtelen keletkező  keringési zavar így is 
bekövetkezhetik (Lüttich), addig esetünkben egy különösen praegnans 
tünet alapján teljes bizonyossággal megállapítható volt, hogy az 
esetleges compressio nincs egyedül jelen. E tünet az erő s systolés 
venapulsus volt, különösen kifejezve a jobb testfélen, a mely 
az egyébként elő forduló venapulsussal éppen nem volt azonos, nem 
puha, nem undulálo, hanem például a jobb cubitális éren csaknem 
a radiális arteria pulsusához hasonlított. Ilyen és majdnem éppen ily 
erő s lüktetés volt látható a jobb jngu láris éren is. Ezen érpulsusból 
aneurysma varicosum jelenlétére joggal gondolhattunk ; csupán annak 
bizonyossága hiányzott, hogy a mellkasi aorta aneurysm ája meg­
van-e ? A beteg nehezen volt vizsgálható. A röntgenoskopia sem 
adott egységes eredményt, mégis a manubrium sterni fölötti tom- 
pulat és különösen az ettő l jobbra tapintható lüktetés, valamint az 
aorta fölött hallható zörejek ennek tágulata mellett szóltak. A 
bonczolás kimutatta, hogy a szívtompulat jobb felét az aorta-aneu-

rysm a okozta, mely a szívet erő sen balra  to l t a ; mégis in vivo ez 

nem volt d iagnoskálható, azért sem, m ert —  m int em lítettem  
a rön tgenoskop ia jobbo ldalt nem m utato tt p u ls a t ió t ; egyedül a 

jobb  szívszél különösen erő s elő boltosu lása volt feltű nő nek nevezhető .
A tünetek  közül egy különös figyelmet é rd e m e l: a gyü jtő ér- 

pu lsus. A neurysm a varicosum nál nem gyakori, ső t eléggé r itk a  a 
gy iijtő érpu lsus ; de ha megvan, biztossággal com m unicatio m ellett szól. 
A mi esetünkben a venapulsus csaknem  arteriapu lsushoz hason líto tt. 
A bonczolás m egadta e rendkívü l feltű nő  phaenom en magyarázatá t. 
A vena cava sup. lum ene a jobb  p itvarba való bem enetnél erő sen 
szű kü lt volt, a  szű kü let fö lö tt egy k iöblösödés, a  melybe, m int az 
ér beszájadzása a p itvarba, vezete tt a  sokkal tágabb perfo ratiós 
nyílás a p itvarba. Azonkívül a perforatiós nyílás helye olyan volt, hogy a 
systo lés véráram  közvetlenül, te l jes  erő vel ezen keresztü l öm lött, 
úgy, hogy a vérhullám  ha tása  a vena cava sup. szű külete követ­
keztében a szív felé cen tripetá lisan  igen erő sen k ife jezésre ju to tt. 
K étségtelen , hogy úgy az e lő reha jlo tt tes tta r tásn á l je len tkező  szédü­

lést. valam int az egy nappal elő bb észle lt a rczpu tfadást az é r ezen 
szű kü lete okozta. U gyanerre vezethető  v issza az is, hogy a perforatio  
tünete i a vena cava sup. te rü le té re  szo rítkoztak .

A perfo ra tió ra  je llem ző  állandó perfo ratiós zörej, m int azt 
u to ljá ra  Reinhold 2 esete kapcsán le írta , a mi betegünkön nem volt 
észlelhető . Az ao rta  fölötti zörej é lesen systo lés és d iasto lés je llegű  

volt. A különösen erő s systo lés zörej lé tre jö ttében a com m unicatiónak 
ta lán  m égis szerepe volt.

K ülönös érdekű  volt m ég a cyanosis éles e lha táro ltsága lefelé. 
A mi esetünkben a h a tá r  az em lő bim bók fe le tt m eglehető s m agasan 

volt, K iezeritzky esetében az ő vtájon.

A therap ia i beavatkozás, m int érpunctio , oxygenbelégzés, e red ­
m énytelen m aradt.

Iroda lom : Reinhold: Deutsches Archiv f. kiin. Med.. 71. köt. — 
Matterstock: Idézve Reinhold-tól. — Henschen: Kef. Fortschritte der 
Med.. 1900. — Kiezeritzky: Béri. kiin. W ochenschr., 1908. 38. szám. —■ 
Frankel: Deutsche medizinische Wochenschrift, 1897. 6. szám. — Lüttich: 
Schmidt s Jahrbücher, 202. köt.

Néhány szó a joű tinctura-desinfectióról.
Irta : R ó n a  D ezső dr., kórházigazgató Baján.

A m últ év ő szén B udapesten ta r to tt  nem zetközi orvosi 

congressus sebészi szakosztályán szám olt be Grossich a jo d tin e tu ra - 

desinfectio első  közlése ó ta szerze tt tapasz ta la ta iró l. F e lszó la lása 
sem valam i különösebb v isszhangot nem ke lte tt, sem nagyobb 
v itát nem provokált. A zóta úgy a ném et, m int a franczia lapokban 
több közlem ény je len t m eg e tárgy ró l, s az e l já rá s t m in t jó t  és 
m egbízhatót á lta lában  a ján lják . Bogdán A ladár a C entra lb la tt fü r 

Chir.-ban ez év ele jén  a jo d tin c tu ra  e lő tt a zsírnak  és hám nak a 
H eusner-féle jodbenzinnel való ledörzsö lését a ján lja  és csakugyan 

sok helyen e m odificatiót használják . A külföldön e m ethodus 
sokkal ham arább te r je d t el, m int nálunk, m ert M agyarországon, 
egyes v idéki és néhány budapesti sebészi in tézettő l e ltek in tve, nem 
vált a sebészek közkincsévé.

Igaz, hogy több m int egy évtizede vonult be a jo d tin c tu ra  

a sebészetbe, de nem m int souverain  desinfic iens, hanem  m int 

ad juvans a Führbringer-Ahlfeld-íé\e desinfectio  befejezése u tán  a 
bő rre alkalm azva, s term észetes, hogy azon iskola, m ely  a jod- 
tinc tu rá t a legjobb esetben is negyed óráig  ta r tó  bő rsú ro lás u tán  
alkalm azta, nem hagyhatta  el bá tran  a negyed órai munkát igénylő  

m anipulatiót, m ert m indannyiunkban m eggyökeresedett azon hit, 

hogy minél tovább fog lalkozunk a m üteendő  terü le ttel, az re la tive 
annál sterilebb lesz, ha m ár abso lu te serillé nem is tehető . Innen 

m agyarázható  azon körülm ény, hogy a G rossich aján lotta  egyszerű  

m ethodus, mely a ném etek szerin t „unheim lich e in fach“ , nehezen 
hód ito tt té rt.

T agadhata tlan , hogy a jod tinctura-desin fectiónak vannak 
bizonyos hátrányai. N evezetesen a lka lm azásának  szélesebb körben 

való e lte rjedése u tán csakham ar je len tek  m eg közlemények, m elyek 

jodeczem ákró l és felü letes hám nekrosisokró l szó ltak. Ez m indenki­
vel, velem is m egesett. Azonban e hátrány , mely ünom bő rrel biró 

betegeken je len tkez ik  (többször szült, a troph iás bőrű  nő k hasán, 
gyerm ekek bő rén, a scrotum on, a czombok között stb.). k ikerü l-
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hetö, ha ily esetekben a rendes jodtincturával készített 10— 20% -os 
alkoholos oldatot használjuk.

Grossich 10% -os jodtincturáról beszél és nem egészen világos, 
hogy a rendes 1 0 %  jodot tartalm azó alkoholos solutiót gondolja-e, 
avagy az ebbő l készült 10% -os alkoholos oldatot, tehát recte 1% -os 
jodalkohololdatot. És ez is megfelelő  lenne, hiszen a Heusner-ié\e 
jodbenzin csak 1 : 1000 jodot tartalm az és Heusner teljesen meg 
volt elégedve csíraölő  hatásával. Arnd és Tavel ugyanezen szem­
pontból a következő  oldatot használja: Jodi puri 6 -0 ; Chloro- 
formii 1 8 0 '0 ;  Alcohol, absolut. 20 '0 . Arnd szerint a chloroform 
csökkenti a jód  maró hatását, szerintem inkább azon körülmény 
szerepel, hogy aránylag híg, 3 % -o s  az oldat.

A Centralblatt ez idei 15. számában Hesse ezeket m ondja: 
„Ich kann nun die bisherigen Berichte über die Sicherheit des 
Verfahrens auch bei Verwendung dieser 2 0 %  Lösung bestätigen 
und zweifle nicht, dass selbst die von Grossich empfohlene V er­
dünnung auf 10— 1 2 %  völlig genügt, offenbar kann man die 
Breite der Verdünnung zwischen 10 bis 2 0 %  beliebig wählen. 
Dagegen habe ich mit dieser verdünnten Lösung, nicht ein einziges 
Jodeczem erlebt, auch nicht bei den kleinsten Kindern oder gar 
einen Fall von Jodschnupfen.“

Az én tapasztalataim  is megerő sítik Hesse ezen á llítá sá t: 
hígított officinális jodtincturával kezelve a finomabb bő röket, 
nem keletkeznek eczemák, bő relhalások. Különben eczem ákat igen 
csekély számban láttam, inkább csak az I. fokú égési sebekhez 
hasonló epithel-leválásokat. így legutóbb egy többször szült vékony 
bő rű  nő n végzett bélresectio mű tété után a hasfal bő rének felüle­
tes rétege foltszerű en levált és hegesen gyógyult. Azóta ilyen ese­
tekben gyengébben ecsetelem a bő rt. Megjegyzem, hogy a Bogdán 
a ján lotta elő zetes jodbenzinezés a jodtinctura hatását emeli, annak 
a mélybe hatását fokozva. Újabban a mű tét után steril zink-kenő cscsel 
kenem be a bejódozott mű téti terü letet és az eredményekkel azóta 
még jobban meg vagyok elégedve.

Az egyetlen hátránya a jodtincturával való desinfectiónak 
tehát a néha észlelhető  eczema, a mely azonban elkerülhető .

Ezzel szemben a régebbi eljárás felett elő nyei hasonlítha- 
tatlanok.

1. Friss sérülések ellátásakor merem állítani, hogy semmiféle 
együttes mechanikai és chemiai desinfectiós inethodussal a bő rt nem 
sterileztük, ső t ellenkező leg a keféléssel és szappanhabbal csírá­
kat vittünk a sebbe. A friss sérülések desinfectiója a jodtincturával 
absolute keresztülvihető , zsíros kezeket elő zetesen jodbenzinnel 
moshatunk tisztára.

2. F istu lás, sarjadzó sebfelületeken (rák, giimös csont, 
izületi góczok) a keféléssel többet ártottunk, mert az ott levő  
genyet a bő rporusokba belenyomtuk.

3. Lobos folyamat esetén bárhol, de fő ként a hasüregre vonat­
koztatva, m agasan felette áll a régebbi eljárásnak.

A pyosalpinx, az appendiculáris tályog, a genynyel telt 
epehólyag amúgy sem volt nagyon kedvező  objectum az erő s 
súrolásra, eltekintve az okozott nagy fájdalmaktól, s ez által a 
beteg erejének fogyasztásától. Ha pedig narcosisban végeztük a 
mosást, k itettük a beteget a mosás idejével meghosszabbított nar­
cosis veszélyének.

4. Az egyszerű  jodbenzin-jodtinctura-desinfectióval elért idő - 
kimélés sem megvetendő  körülmény. Minél kevesebb emberre van 
bízva a beteg sorsa, annál nagyobb a garantia az asepsis tekin­
tetében. Kevés assistentia biztosabb asepsist, nagyobb assistentia 
rosszabb asepsist jelent. Ez köztudomású. Ezért az operálandó 
betegemet mindig magam desinficiálom és ha több m ű tétet végzünk 
egy délelő tt, az elő készítés a Fiirbringer-Ahlfeld-methodussal igen 
sok idő t emészt. Ma ezen idő t és energiát megtakarítva, inkább 
a mű téti technika szabatosságára fordítom.

Hiszen nagy asepsises apparatus már úgyis ólomsúlylyal 
nehezedett a sebészekre. Mindinkább erő sbödő  áram lat indult meg 
már évek óta, fő leg angol sebészek körébő l, mely a felesleget 
kiküszöbölni igyekezett. Ez áram latnak egyik jelensége a jod- 
tinctura-desinfectio. És hogy mily szívesen látott jelenség a sebészi 
eljárások egyszerű sítése, azt az m utatja, hogy a methodus ma már 
a világ minden részében elterjedt. Egyes sebészek minden elő zetes 
tisztogatás nélkül egyszerű en bekenik a bő rt jodtincturával vagy 
annak hígított oldatával (Arnd. Döderlein), mások elő zetesen jo d ­

benzinnel dörzsölik le a bő rt (Sick, Girard), ismét máshol elő ze­
tesen aetherrel vagy alkohollal súrolják a bő rt (Aman), míg egyesek 
a bő rre kent jod-o ldatot alkohollal mossák le (Roux, Krönlein-iskola).

Saját tapasztalataim  több száz esetre terjednek, a legkülön­
böző bb sebészi beavatkozásokat foglalva magukba, kezdve a koponya- 
lékelésen és végezve a benő tt köröm mű tétén, az összes arcz-, 
nyak-, mell-, has- és végtag m ű téteket felölelve. És ha elő ­
fordult itt-ott egy-egy genyedés, a mi minden sebészi osztályon 
elő fordul, nem a bő rdesinfectio hiányossága, hanem vagy a sülyesz- 
tett fonal, vagy technikai hiba volt az oka, hiszen a bő r desin­
fectiója mellett egyenlő  fontosságú vagy még fontosabb a szöve­
tekkel való velebánás, a sebellátás technikája.

Véleményemet a saját tapasztalataim ból kifolyólag a következő k­
ben összegezhetem :

1. A jodbenzin-jodtinctura-bördesinfectio individuálisan alkal­
mazva ideális fertő tlenítő  eljárás.

2. A régebbi methodusokkal elért eredményekkel nemcsak 
felveszi a versenyt, hanem bizonyos esetekben felettük áll.

A pestisorvos.

(Vége.)

A pestisorvosok iránti ellenszenv másik oka az volt, hogy 
a nép körében, úgy mint a külföldön, meggyökeresedett az a cso­
dálatos elő ítélet, hogy a veszedelmes járvány mérgét maguk az 
orvosok, továbbá az urak, no meg term észetesen a —  zsidók 
hintegetik szét a nép közt. Ezért a lakosság m ár eleve gyanako- 
dással fogadta a menjelenő  pestilentiariust, nem engedelm eskedett 
neki, a fela jánlott gyógyszert v isszautasította és, mint láttuk, sok­
szor az orvos életére is tört.

Ezért Írja Békés vármegye közönsége az udvari kanczelláriá- 
nak (1739 április 29.), hogy a Gyulára kirendelt orvost és a 
sebészeket tegyék el máshová, m ert Békés vármegyében az emberek 
nincsenek hozzászokva a gyógyszerek bevételéhez (homines medica­
mentis uti non consuevissent), jobb lesz hát, ha a doktorokat olyan 
helyre küldik, a hol a nép orvosságot is szokott néha szedni.

Némelyhol a pestises betegek még a tályogjaikat is inkább 
a maguk kezével szabdalták fel, semhogy az orvos vagy a sebész 
segítségéhez fordultak volna. Bentzig Mátyás dr., a debreczeni 
„medicus pestilentialis“ azt ír ja  (1739 augusztus 11.) a városi 
tanácsnak, hogy egy odavaló szabómesternek a 19 éves fia pestisbe 
esvén, búbokat kapott az ágyékában, melyekre a sebész Empl. 
attractivumot1 tett, másnap azonban a beteg lehúzta a flastromot 
és a baloldali bubót, mely még egészen kemény és éretlen volt, 
késsel fö lvág ta; mindössze néhány csepp vér ömlött belő le, de a 
negyedik napon a bubo elkülönült a környezetétő l s ekkor a fiú 
ap ja szabóollóval kivágta a „gyökerét“ és a kivágott mirigyet el­
ásta. A páciens ham arosan meg is gyógyult. Hasonló esetet je len ­
tenek Tem esvárról is (1738), a hol egy zsidó pálinkaégető  operálta 
„ki" a megduzzadt mirigyeit.

„Az itteni nép éppenséggel nem akarja a gyógyszereket be­
venni“ , mondja jelentésében (1738) a szegedi kom endáns; inkább 
a maguk háziszereihez fordulnak, mint az orvosokhoz, ezért is az 
utóbbiak inkább terhére, mint hasznára vannak az állam kincstár­
nak. Hasonló panaszt küld gróf Berényi Tam ás, ki 1843-ban a 
tiszáninneni kerület egészségügyi felügyelő je vo lt: „Chirurgus conta­
gionis Dévai panaszkodik, hogy az ö orvosságaival senki sem akar 
élni, m ert a nép azt mondja, hogy a ki az ő  orvosságait beveszi, 
az biztosan m eghal.“ A következő  évben Kecskem étrő l is azt jelenti 
Muraközy Sámuel, hogy az odavalók nem fogadják el a gyógy­
szereket, m ert „meghallották, hogy a kiknek Szegeden grassáló 
pestiskor a borbélyok italt adtak, azok nagyobb részrő l azután 
csakham ar e világból k im ú ltak ; ehez accedált itt való Posta Mester 
ur deákjának oly formán lett meghalása, a ki minek utánna a 
lazaretumban, mint infectus, v itetett volna, addig is, miglen a bor­
bély italt nem adott néki, szépen b eszé lle tt; de mihelyt azt beadta, 
azután egy óráig sem é l t ; mellyekre nézve, irtózván tülök a kösség, 
a tts Tanács éppen reá nem veheti ő ket. hogy házaikhoz adinit- 
tálják a borbélyokat“ . Spazierer Antal „bürgerlicher W undtarzt 
und B aader“ viszont Budáról jelenti dr. Nicolétti pestisorvos
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ö excellentiájának (1739 április 29.), hogy a városban ú jra  kez­
dő dik a járvány s immár tiz új betegre akadt, kik „in dem 
Bobonem, in denen schwarzen Petteschen, und den Carfnnckel“ 
sínylő dnek, s eddig nem merte ezt m egjelenteni a fölöttes ható­
ságának, m ert félt a nép b osszú játó l; de most m ár mégis meg­
teszi, kérve a nagytekintetü egészségügyi bizottságot, hogy oltal­
mazzák meg ő t, nehogy ismét úgy legyen, mint a pestis első  meg­
jelenése alkalmával (lásd föntebb a tabáni lázadás leírását). „Damit 
ich nicht wiederumen mit mein Weib und K indtern in das vor- 
riche Elendt, durch falsche Leidt und falschen Zungen, durch die 
Bürgerschafft geraten möchte, alsz hatte ich die Pest auff das 
Neue aufgebracht.“ (Orsz. Levéltár.)

Némelyhol, mint például Szegeden, oly ellenszenvvel fogadta 
a nép a pestisorvost, hogy az egészségügyi bizottság öt huszárt 
adott k íséretül és védelmül a pestilentiariusnak, mikor egy közeli 
szálláson egészségügyi v izsgálatot akart tartani (1738). A nép 
harag ja azonban továbbra is engesztelhetetlen m aradt s ha m ás­
ként nem lehetett, alattomos módon is m egnyilatkozott; igy Temes- 
várott (1738) a ráczok felgyújtották a pestiskórház szomszédságá­
ban levő  házakat, csakhogy megszabaduljanak ettő l a gyű lölt 
épülettő l.

Nem csoda különben, hogy - a járványkórházaktól irtózott a 
nép, m ert azok a legtöbb helyen igen fogyatékosán voltak föl­
szerelve és a betegek, ső t orvosok ellátása tekintetében is sok 
kívánni valót hagytak. Leschier. szegedi pestis-sebész Írja (1738 
november 17.) az egészségügyi orsz. bizottságnak, hogy ne csodál­
kozzék azon, hogy Szegeden annyi orvos és sebész pusztul el 
a járvány alatt, m ikor olyan szánalmas ellátásban van részük, s 
hozzá még olyan sötét lakásban kell meghuzódniok, hogy nappal 
is állandóan világitaniok kell. Ugyanekkor a tem esvári pestiskórház­
ban sem voltak kielégítő bbek az állapotok, mirő l Steinberger dr., 
odarendelt pestilentiariusnak jú lius havábau kelt jelentésébő l győ ­
ző dhetünk meg. Mikor ő  (június 10.-én) átvette a temesvári laza- 
rétum  vezetését, a betegek ágy és ágybéli nélkül, a puszta tégla­
padlón hevertek, saját ruháikba burkolózva, ahogy lehetett. Meg­
esett, hogy a betegek 2— 3 napon; át se kaptak egy kanál levest 
vagy egy szelet fehér kenyeret, „viel weniger einen guten Tropffen 
W asser (massen der Brunn unsauber und nicht gereiniget ist)“ . 
Az orvosok és sebészek a betegekkel egy szobába vannak lezárva, 
úgy hogy friss levegő t sem kaphatnak, az udvarra se mehetnek 
ki, hogy legalább a ruhá jukat kiszellő zzék és egy kevéssé fel­
frissüljenek. A pácziensek eledele félig rothadt és tele van pondró- 
val, ápolókat nem kaphatnak, m ert rosszul fizetik, ezért is „m it­
hin lauffeten die lnficierte in der febrilischen Furie bald halb, bald 
ganz nackend herum “ . A mellé beosztott sebészek már mind pes­
tissel fertő zöttek és úgy ezek. mint ő  maga is, néha három napig 
se kap húst és kenyeret. Végül bejelenti, hogy ha a legrövidebb 
idő  a latt nem segítenek e bajokon, ö kénytelen lesz megszökni. 
Ez különben az ápolók közt gyakran m egtörtént, kik még a napi 
egy forintot is keveselték veszedelmes feladatuk jutalm ául. (Orsz. 
Levéltár.)

Máshol sem voltak kellemesebbek a lazaretumbeli viszonyok, 
s az oda bezárt orvosok, papok és ápolók, kik különben is nap­
nap után szemben álltak a halállal, úgy vigasztalódtak, a hogy 
tudtak, azaz —  a hegy levő vel. Az ország több részébő l m arad­
tak fenn bizonyítékok arról, hogy bizony a kórházakban ittak, 
ha lehetett. Közölhetem például az alábbi k im utatást,1 mely arról 
szól. hogy a pestis alatt (1739. év második felében) milyen gyógy­
szereket szállított Zechner Antal, az ottani „Fekete Medvé“-hez 
czímzett patika (pharmacopoea ad Nigrum Ursum) tulajdonosa a 
lazarétum ba; az egész összeg 592 frt 9 k ra jczárra rúgott, a mi 
bizony szép összeg volt abban az idő ben. A számlát csak kivona­
tosan közlöm, de ez is elegendő  arra. hogy meglássuk, milyen szor­
galm atosán fogyasztották a kórházba zárt lelkiatyák, doktorok és 
trágerok a rozsolist. és egyéb jókat, melyek közt a vágott dohány,1 2 
ső t a tetiizsir is sze rep e l: az utóbbi persze nem orvos uramék 
ő  excellentiája, hanem a taligások diskrét használatára. Az érdekes

1 Nagyszombatvárosi levéltárból.
2 Ügy látszik tehát, hogy akkor még nálunk, úgy mint a kül­

földön, patikákban is árulták a dohányt és tubákot, sok egyébbel együtt, 
mirő l majd alkalomadtán bő vebben is megemlékezem.

gyógyszerszámla, melyben az akkor használatos pestis-prezervati- 
vumok is felsorolvák, következő leg hangzik :

Június 9.
17.

Pro occlusis sub tu rri: Suffitus pestilentialis 
Pro patre exposito (a papnak) 20 pulveres

flor. — 36 kr

praeservativ i.. ... ... „  ... ... ... ... „ 1 — *
,, 17. Pro patre exposito Essentia praeservativa„ 49 w
„ 18. u „ „ Baecae juniperi ... ... „ — 24 „
,, 23. „ Rosolium ... ... ... ... ., — 39
,, 24. n duobus commissariis Rosolium .... ... .. — 06

27. Dno. Dekan eommissario Rosolium... .. — 03
Július 1. Tragerone 10 Pulveres praeservativ i .., — 30

„ 3. n patre exposito Acetum pestilentiale... .. — 39
,, 8. y Tragerone oleum pro inunctione .. ...., -  05 .. ».
n 12. Balneatore Rosolium ... ... ... ... ... .. 1 42
V 12. „ Essentia praeservativa ... ,. 4 49„
r> 12. „ Trageronibus Kadix Angelicae .. — 06„
M 13. „ Dno Perzy (sebész?) Theriaca .. — 58
„ 14. „ Spir. vini camphor. ... .. — 55
„ 16. Trageronibus Spir. Anthos. ... ... ., — 07
„ 20. „ 20 pulveres praeservativi „ 1 —

23. Dno Perszv Tabaca scissa. ... ... ... . -  34
Augusztus 12. „ Trageronibus oleum pro inunctione .. 30 J J

„ 12. „ „ Ungu. pediculorum . ... .. — 13
20. chyrurgo Setele Caffe... ... ... ... ... .. — 45 „

Deczember 18. Francisco dom orum purgatore Spir.
vini cam phor.. ... ... ............. ... ... . „ — 10 n

Szeged városának szintén igen nagy költségébe kerü lt az 
1738/39-ik i járvány. Csak gyógyszerekre költöttek 950 forintot, 
de azonkívül a lazarétum ban elfogyasztott bor is igen tekintélyes 
összegű  volt. Itt és a veszteglő  állomás mellett felállított „traktéros“ - 
nál óriás mennyiségű  ital fogyott.1

A régi magyarok, éppen úgy mint a külföldi nemzetségek (a 
ném eteket éppen nem véve ki), abban az idő ben hozzá voltak szokva 
az állandó boritalhoz. Ennek részben hygienikus oka is volt, m ert 
a legtöbb helyen rossz, ső t ihatatlan volt a víz ; azért is nagyobb 
járványok és általában beteges állapotuk idején egészen felhagytak 
a vízivással, vagy végső  esetben forralt vizet ittak, mely szokás 
elterjedtségérő l sok százados adataim vannak. Talán a régi hagyo­
mányból szárm azott át napjainkra, hogy m ikor a cholera első  
esetei megjelennek valahol a nemes hazában, m indjárt k iad ják a 
„remedium card inale“ , a borivás jelszavát. De más testi bajok 
alkalmával is ez volt a therapiának legfontosabb fegyvere ; bizonyíték 
rá  a peleskei nótárius, aki. m ikor a hurut és hideglelés leverte a 
lábáról, azt mondja, h o g y :

„A doktor gyógyított spanyiol chinával,
Nem állított helyre mégis sok porával;
De jól lettem, élvén én magyar kárával:
Szellő mnek tizenöt esztendő s borával.

Nincsen a magyarnak jobb málvázsiája,- 
Nincs jobb balzsamomja, jobb magnézsiája,
.Mintha tele pincze az ö patikája,
Másé legyen Peru szaszaparillája.

Legény vagyok újra . a kállai kettő t 
immár eljárhatom vagy guggó tótlejtöt" stb.

Úgy látszik, hogy egyik-másik pestiskórházban is vigan já r ta  
a „m agyar k ú ra “ , például Selmeczbányán. hol az 1710.-i járvány  
idején a lazarétum ban mű ködő  orvosok, sebészek, ápolók, halott­
hordók, sírásók éjjel-nappal részegek voltak s mivel a iizetésöket 
nem kapták meg rendesen, irtózatos botrányokat csaptak. Egy napon, 
feldühödt részeg állapotukban a kórház összes ablakait, kályháit 
s minden egyebet, a mi törhető  volt, összetörték. Más alkalommal 
(nov. 30) a részeg felcserek és a többi alkalm azottak nemcsak hogy 
összeverekedtek, hanem Palenik sírásó felesége azt azt átkot is 
kiabálta, hogy addig ne legyen vége a pestisnek, míg a hivatalos 
kiküldöttek meg nem döglenek („nicht crep iren“). A tanács azonnal 
intézkedett, hogy a két német felcser. Seidl és Geyer, elbocsáttas- 
s é k ; Paleniknét pedig a pellengérre kötötték, megvessző ztók és 
az átkot ünnepélyesen vissza kellett vonn ia: „dass der A llerhöchste 
durch dergleiche bosheiten nicht mehr erzürnet, undt zur laengerer 
Straff beweget w erde“ .3

1 Reizner: Szeged tört. III., 174., 179.
2 Málvázsia (olaszul malvaggia): a jóféle déleurópai (s különösen 

a görög) édes borok neve.
3 Richter JE.; Kuruez idő k, 239., 249.
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A régi felcserek közt ál talában nem voltak ritkák a részeges, 
izgága term észetű  emberek, s ez a körülmény okozta részben, hogy 
a doktorokkal nem mindig állottak jó  barátságban. így a nagyszom­
bati tanács (1739 okt. 21) azt jelenti az udvari kanczelláriának, 
hogy az expositus sebész, Setele, folytonosan veszekszik a városi 
orvossal és mindazokkal, kik a pestis elfojtásával vannak megbízva, 
ex temulentia vini. A betegeknek lépten-nyomon azt tanácsolja, 
hogy a physikus orvosságait ne vegyék be, ső t az orvost az utczán 
gyalázó szókkal megtámadván, párbajra h ív ta ; pisztolyát is állan­
dóan magánál hordja. A sebészt kérdő re vonta a fölöttes ható­
ság, de hogy egyéb baja lett-e, arról nem szólnak az egykorú 
iratok.

Pozsonyban (1710) a pestissebésznek esküt kellett tennie 
arra, hogy mindig józan és m értékletes lesz. Itten egészségügyi 
felvigyázóknak (visitatores ordinarii) is nevezték ő ket, s havi 
fizetésük 24 forint és napi egy pint bor v o lt ; csakham ar azonban 
annyira szaporodott a dolguk, hogy a városi tanács m éltányos­
ságból 30 írtra  emelte föl a fizetésöket.1

Lő csén (1679) üum bar András, „ feldschaerer von der Lobi. 
Graff Gavalionisehen Compagnie“ , volt a pestissebész (Pestilentz 
Balbierer), kinek következő  volt a já ran d ó ság a : minden héten két 
birodalm i tallér, naponkint 6 dénár ára kenyér, két font hús, 3 
pint sör, világítás és fa szükség szerint, minden nap két font só, 
havonkint 2 font bors, egy font gyömbér, hetenkint egy font vaj, 
havonkint egy köböl búzaliszt és feleannyi árpakása, szabad lakás 
és minden pénteken, szombaton egy itcze bor. A szegényeket 
ingyen, vagyonosabbakat m érsékelt áron volt köteles gyógyítani.1 2

A sebészek és orvosok fizetése dolgában az 1738— 42. 
pestis idejében (országos levéltári okmányok alapján) még a követ­
kező  adatokat sorolhatom fe l : Tem esvárott az egyik k irendelt 
sebész (Weber) havi fizetése 25 frt, a másiké (König Józsefé) 
pedig 20 frt v o l t ; Tolnamegyében Eltz György sebész évi fizetése 
3 00  frt, (az alispán panaszosan említi, hogy olcsóbbat nem kap­
hato tt a m egyében!); Kecskeméten (1739) Grebner sebész havi 
50  frtré rt szegő dött be a járvány idejére, de kikötötte, hogy a 
fietését mindig elő re fizesse a város. Schuster József orvosdoktor, 
tekintettel arra, hogy a gyógyszerészeihez is ért és sokáig gya­
korolt Rómában is, havi 75 frt fizetésben részesül (1738). Az 
ezen évi budai pestis idejébő l különben fennmaradt egy részletes 
kim utatás, mely az alkalmazandó egészségügyi személyzet já randó ­
ságait következő leg tünteti f e l :

„Connotation deren jenigen Persohnen, so zur Zeit einer Contagion 
(welche Gott allergnaedigst verhüette), alhier nöthig seyn.

1. Auf 10 ausgesetzte Catholische Geistliche die U nterhaltung;
2. 1 Altglaubischen,
3. 1 Feldscherer in dem Lazaret,
4. 1 „ „ Taban,
5. 1 ., „ der W asserstatt,
6. 1 „ „ der Neustifft, ,
7. 1 „ „ der Vöstung ; jeden monathlich 50 f l . ; macht 250 fl.

ein jeden Feldscherer die Kost ä parte mit 25 „
thuet .................... .................. ... ... ... ... 125 „

8. Doctor, monatlich 100 fl.......... ... ... ... ... ... ............. ... 100 „
Die Kost ä parte .. ... ... ... ................... 25 „

9. 6 Siech-Knecht jeden monatlich 12 fl. .. ... ... ... ... ......... 72 „
10. Ein Corporal, monatlich 14 fl.................. ... ....... ... ... ... 14 „
11. Lazaret-Vatter ... ... ... ... ... ... ..............................   12 „
12. 1 K öchin.. -........................................... — ............. - -  — 4 „
13. 3 W äscherin ä 6 fl......  ... ... ... ... ... ... ... ... .. - -  18 „

ohne der Kost, und Krankchen W artterin
14. Zuschrader (!) 2 ä 6 fl. .. — ... ... ... ... ... — ...  ..... 12 „
15. 5 Commissarien jeden 8 fl. ... ... ... ... ... ... .................  40 „
16. 2 Störer, jeden 20 fl. .. ... ... .. .  ... ... — — — ... — 40 „
17. 4 Bueben vor die Geistlichen monatlich jedem 1 fl.... ... ... 4 „
18. Hebam ohne der Kost... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... — 6 .,

Hasonló kim utatás m aradt Kolozsvárról is, hol az 1720. évi 
pestis alkalmával a kórházbeli borbély fizetése 8 frt és négy véka 
búza v o l t ; a trágerok (vagy ahogy ottan nevezték : „tem ettető  
em berek“) mindegyike 26 r. forintot és 12 véka búzát kapott 
havonkint, de a kinek halottja volt, az maga is fizetett nekik min­
den halott után egy f r to t ; a pestisfelügyelő  (dr. Vízaknai György) 
fizetése 20 f r t ;  végül minden városnegyedben 15 betegvizsgálót

1 Vámossy, i. h. 182, 183.
2 Löcsevárosi levéltár, XX. 22/5.

is alkalmaztak, kik m indegyikének havi 2 frt já r t .3 A város összes 
k iadása ezen pestis idején 3249 ír tra  rúgott, s ez összeg meg­
térítését a járvány megszű nte után hiába sürgette a tanács a kir. 
kormányszéknél.

Általában igen gyakran olvassuk, hogy a pestilentiariusok 
nem kapták meg a fizetésöket, vagy csak hosszas szorgalmazás 
után. Egy W ieller Fülöp nevű  sebésznek (1745) nyolcz vármegye 
m aradt adósa a járvány  után, úgy hogy végre is a helytartó- 
tanácsnak kellett figyelmeztetni a megyéket kötelezettségük 
kiegyenlítésére.4

Hogy mennyire méltányosság nélkül való volt ez a szű k­
m arkúság éppen az orvosokkal szemben, nem szükséges külön 
hangsúlyoznom. Hiszen csak Pozsony városában (1 7 1 2 —13.) nyolcz 
hónap alatt hat sebész, két ápolónő , több pap esett a járvány 
áldozatáu l; Baján egy év alatt (1739) két orvos és négy sebész stb.

* * *

Hogy mik voltak a pestilentiarius feladatai, arra nézve sok 
Írott emlék m aradt a régiségben. Győ r városában például, m ikor 
az 1620. évi pestis közeledésének hírét vették, először is elren­
delték, hogy a „szíjártók, vargák, tímárok, szű csök, szappanfő ző k, 
gyertyacsinálók és minden egyéb hasonló lugzó m esterek, kiknek 
nehéz, büdös illatjokkal az levegő ég inkább megvesztegető dik“ , az 
ö „ lugossokat“ haladék nélkül vigyék ki a városból és ottan
gyakorolják a m esterségüket. A barbélyok közül pedig egy mester 
választassák, „ki az választott német mesterei együtt az betegeket 
látogassa és nézze, ha afféle dögleletes betegségben fekszik-e
avagy nem ? és ha mellyet affélét találnak, azt m ingyárt az várason 
kívül bizonyos helyre kivitessék, holott feküdjék és gyógyittassék, 
hogy egyebek tü le itt benn meg ne dögöljenek (vagy is: fertő ző d­
jenek), az házát penig m ingyárt bepecsételjék“ . H a valahol meg­
betegszik valamelyik családbeli és a gazda eltitkolná, akkor a 
szomszédjai jelentsék meg az e se te t; az ilyen gazdát, szintúgy azt 
is, k i a házra vetett pecsétet le merné szakasztani, szigorúan 
büntetik. Végül azt is meghagyják, hogy a nyári forróság idején 
minden ház elő tt edényekben vizet tartsanak, hogy abban az
esetben, ha „gyulladás esnék az várasban“ . kéznél legyen a
segítség.5

A pestises házakra tett je leket term észetesen szívesen 
eltüntette a lakossság. Ez történt többek közt Pozsonyban, hol 
fehér kereszttel jelö lték a fertő zött lakásokat (1713); Debreczen- 
ben czédulákkal.

A pestisorvosok, hogy magukat a járvány roppant ragályos­
sága ellen oltalmazzák, Olasz- és Francziaországban bő rbő l készült, 
jó l tisztítható köpönyegbe bújtak, de azonkívül a fejükre hosszú 
cső rben végző dő  álarczot, szemük elé nagy pápaszem et tettek, 
kezükre keztyüt húztak, úgy hogy a nép m ár messziről észrevehette 
é$ kikerü lhette ő ket. Az álarcz cső rszerü nyúlványában mindenféle 
illatos füvek voltak, hogy a pestisbetegek káros kigő zölgése és 
lélekzete (hitök szerint) meg ne ártson nekik. A 16. századból 
m aradtak is olyan ábrázolatok, melyek a pestilentiariust az ő  furcsa 
egyenruhájában tüntetik  fel. Nem csoda, hogy a nép m indenütt 
kifigurázta ő ket.

Minálunk, úgy látszik, nem volt szokásban ez a szertelen, 
bár alapjában véve észszerű  ruházkodás. Legalább a 18. század 
közepe elő ttrő l nem ismerek olyan történelm i adatot, mely ennek 
bizonyságául szolgálna. Csak az 1739. évi budai pestis idejébő l 
m aradt egy adat, mely szerint az ottani pestisbizottság elrendelte, 
hogy a járváffyorvosok, sebészek, a betegekkel foglalkozó papok 
és szolgák messzirő l felismerhető  je leket hordjanak a ruhájukon. 
A budavárosi tanács eleget is te tt ennek a rendeletnek, a mennyi­
ben meghagyta, hogy a betegekkel érintkező  em lített személyek 
a ruhájukon és pedig elő l a mellkason, arasznyi széles és hosszú, 
vörös és kék posztóból való keresztet v ise ljenek ; a vespillók 
(járványszolgák) azonkívül vastag fehér szövetbő l készült kabátot 
kaptak, még pedig olyat, a melyiknek nem volt zsebe, hogy a 
betegek lakásán zsebre ne vághassanak egyet-mást (ne longiore

3 Jakab E lek : Kolozsvár tört. III. 163.
4 Linzbauer: Codex, II. 219.
5 Szávay O y .: Győ r monográfiája, 184.
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mana «di eí f  urto sibi prospicere queant); azonkívül a jobb karu­
kon S, a  balon pedig K  betű  („Seuch-K neeht“) volt odavarrva, 
kék posztóval. Mindezen egyéneknek továbbá jó  nagy botokat is 
kellett hordaniok, melyek felső  végén kereszt volt. Nem szívesen 
vették ugyan, ső t mindannyian tiltakoztak is e l len e; az orvosok 
azt mondták, hogy a nép kineveti ő ket, szintúgy a sebészek és a 
papok is : a vespillók meg arra hivatkoztak, hogy a pálczát nem 
tarthatják  a kezükben, m ert sokszor van szükségük mind a két 
kezükre, m ikor vizet, bútorokat stb. hordoznak. Végre mégis csak 
rákényszerítették ő ket az elő irt „signum "-ok viselésére, mert 
augusztus 2 7 .-érő i az áll a budai pestis jegyző könyvében, hogy 
Hoffmann vizitátor jelentése szerint most már se a papok, se az 
orvosok nem húzódoznak a pálcza hordásától.

A közönség különben az elő irt signumok nélkül is jól ismerte 
a pestilentiariust, és óvakodott attól, hogy vele érintkezzék. Az 
1679. évi pestis alkalmával Andrássy Miklós, gömörmegye fő ispánja, 
gyapjút akar szállíttatni Lő cse városába s m egkérte az ottani 
orvost, Spilenberger Dávidot, hogy eszközölje ki az erre való enge- 
delm et a  lő csei kommendánsnál, Tily nevezetű nél. Ez azonban nem ­
csak hogy a maga közelébe nem engedte a doktort, hanem még 
azt is m egtiltotta, hogy a szolgáival beszéljen. „Pedig, Írja Spielen- 
berger. én mindig csak messzirő l beszélek a betegekkel és úgy 
adom nekik a tanácsaimat is .“1 Az akkori felfogás szerint fő leg 
a betegek lehelete és kigő zölgése terjeszti a pestist, s ezért a 
Kollonics-féle „Ordo pestis“ 1692-bő l,1 2 mély a pestilentiarius 
teendő it részletesen meghatározza, lelkére köti az orvosnak, hogy 
a betegek lélekzetét ne szívja be és csak a nyitott ajtón át 
szólítsa meg a kórházban fekvő  betegeket. A lazarétum nak minden 
ablaka alatt egy csengetyü lógott, s a beteg azt húzta meg, m ikor 
valamire szüksége volt. A betegek eleségét se vitték be a szo­
bákba, hanem a kórház udvarán helyezték el s innen vitte be az 
ápoló a betegszobába. A pestisre gyanús egyéneket is csak „tisztes 
távolból“ nézte a pestis-b izottság, m ialatt az expositus borbély 
sorra vizsgálta ő ket, mint ez Nagy István törökszentm iklósi sani­
tatis commissarius jelentésébő l (1743 május 1 1 .; Orsz. Levéltár) 
kiderül. E helyen „a víz közzé“ (valószínű leg valami tiszai sziget­
kére) szállították a pestisre gyanús em bereket s m ikor híre szár­
mazott, hogy egyikök megbetegedett, „ennek megtekintésére magam 
is a vizen átgázoltam “ , Írja a komiszárius, „és azon beteget ki­
hivattam ; ki is maga lábán a szél ellenében circa ad passus 300 
élő mben jüvén, az borbéllyal visitáltattam , aki a legkissebb tám a­
dást sem vehette észre r a j t a ; melybiil a borbély lelke szerint nem 
ítél semmi infectiót".

Az em lített Kollonics-féle rendelet különben nemcsak az 
orvosoknak, hanem a lazarétumban alkalm azott lelk ipásztoroknak 
is ad jó  tanácsokat a pestistő l való maga-megóvás do lgában ; azt 
aján lja nekik, hogy reggelire foghagymalevest egyenek, dohányoz­
zanak vagy bagózzanak, napközben foghagymát rá g ja n ak ; friss 
vajjal, rutával és eczettel kenjék be a szájukat, orrukat, füleiket 
(mert ennek a nyílásán is bemehet a ragály m érg e !), narancsot, 
ángyélikát rág janak s a hires Diascordium Fracastorii-val éljenek. 
A szegény „pater expositus“-nak valóban szüksége volt az orvosi 
jó tanácsra, m ert ő t fenyegette legközelebbrő l az é letveszély ; hiszen 
tudjuk, hogy a 14. századbeli járványok idején csak magában 
Németországban s csak a francziskánusok közül több mint száz­
ezerén estek a pestis áldozatául !3

Bár részletesebb adataink nincsenek, mégis kétségtelen, hogy 
a magyar papok, sebészek és orvosok közül is bő séggel szedte 
áldozatait a veszedelmes járvány, annál inkább, m ert az utóbbiak 
egyriémelyikérő l íro tt emléke is fennmaradt annak, hogy valóságos 
halálmegvetéssel forgott betegei között. Csak a m ár em lített 
debreczeni orvost, Bentziget, hozom fel, kirő l azt mondja Wesz- 
prémy, hogy „inter mille mortes pharm aca distribuendo versabatur 
in trep idus“ .

Ezek voltak a magyar orvostörténet „névtelen hő sei“, kik 
méltán megérdemlik, hogy emlékük örökké éljen az utódok 
kegyeletében.

M agyary-Kossa Gyula dr.

1 Történ. Tár., 1885. 376. 1.
3 Lásd Linzbauer, i. h., I. 342. 1.
3 Haeser, III. 145. I.
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Könyvismertetés.

A sebészet tankönyve. Szerkesztették Wilms és Wnllstein  
egyetemi tan á ro k ; fordította Lobmayer Géza dr. mű tő orvos.

I. kötet. Budapest, F ranklin-társu lat k iadása, 1911.

Kétségtelenül jó  szolgálatot tett úgy a magyar orvosi iro ­
dalomnak, mint a sebészeti szakoktatásnak Lobmayer dr. és kiadója, 
a Franklin-társulat, midő n ezen kiváló és a német birodalom 
határain túl is méltó népszerű ségnek örvendő  tankönyvnek magyar 
fordítását közrebocsátotta. A fiatalabb német sebésztanárok leg­
jelesebbjei egyesültek e mű  megírására, csupa oly fértiú, kitő l 
elismert tudományos prestige-e, nagy személyes tapasztalata úgy a 
sebészeti gyakorlat, mint a sebészeti tanítás terén a legjobb m unkát 
engedte reményleni. És ez a remény teljes m értékben valóra vált, 
egy minden tekintetben kitű nő , modern, megbízható és a mellett 
első rangúan gyakorlati irányú könyvet produkáltak.

Ez a gyakorlati irány m ár a könyv beosztásában is meg­
nyilvánul. Az általános részbe, mely legnagyobb részében tu lajdon­
képpen nem egyéb, mint kórbonczolástani tényeknek és a részletes 
sebészetben úgyis bő vebben és ú jra tárgyalandó tünetcsoportoknak 
és gyógyeljárásoknak compilatiója, és ily módon felesleges teher 
a tanulni valóval úgy is túltöm ött medikus elméje számára, csak 
egynéhány fejezetet adnak, melyekben a helybeli és általános érzéste­
lenítésrő l, a sebgyógyulásról, a gyuladásról, a sebegyesítésrő l, a vérzés- 
csillapitásról és a sebkezelésrő l van szó, csupa olyan sebészi alap­
fogalomról, melyeket a részletes sebészet egy fejezetébe sem lehet 
beleilleszteni, m ert hisz mindegyikbe beletartozik, és a melyekrő l 
való meg nem em lékezés mégis tökéletlenné tenné a munkát, 
melyet első  sorban orvostanhallgatóknak és kezdő  orvosoknak 
szántak. A részletes részben is lehető  kevés a theoria és sok a 
gyakorlatilag fontos adat a különböző  sebészi bajok keletkezésérő l, 
lefolyásáról és gyógyításáró l; nem sok a technikai részlet, melynek 
pontos leírása a medikus és gyakorló orvos szám ára úgy is fe les­
leges és érdektelen, m indazonáltal kellő  képet nyújt a sebészeti 
technika je len állásáról. Ha van valami, a mit kifogásolni lehetne, 
az az egyes fejezeteknek kidolgozásában mutatkozó aránytalanság, 
a mi azonban ilyen sok kézbő l való munkában nem lephet meg.

A most megjelent első  kötet az elő bb em lített általános fejezete­
ken kiviil a fej, nyak, mellkas és gerinczoszlop betegségeit tárgyalja 
Küttner, Perthes, Preysing, de Quervain, Riedinger, Sauerbruch, 
Schlosser, Tillmann és Wilms tanárok tollából. A mű vet 326  túl- 
nyomólag igen szép és instructiv ábra díszíti, csak kár, hogy az 
ábrák számozása nem folytonos, hanem minden fejezetban ú jra  
kezdő dik, ez az áttekinthető séget némileg zavarja.

A fordítás sok helyütt simább, gördülékenyebb és magyarosabb 
is lehetne, általában véve azonban jó , világos és igen le lk iism eretes; 
egyes megjegyzésekben a szerző  saját véleményét és a m agyar 
sebészi irodalom egynémely adatát is megismerteti. A kiadó czéget 
a szép kiállításért és a könyv árának méltányos m egállapításáért 
(a három kötet ára együtt 48 korona lesz) feltétlen dicséret illeti.

Pólya.

Lapszemle.

Belorvosiam

A malaria gyógyításáról arseiinel ir Fleckseder, a bécsi 
II. belklinika (Neusser tanár) segédje. Végső  következtetése e z : 
Malaria eseteiben az arsen nem csupán roborans és vér-regenerator, 
hanem specifikus plasmodium-méreg is. Enesol (arsenessavas kén- 
eső ) pro trahált használatára (a Clin-féle készítménybő l 2 napon­
ként 2 cm3 a gluteusokba) a trópusi m alaria is —  a mely ellené­
ben a chinin oly sokszor hatástalan —  meggyógyul. Érdekes a 
szerző nek az a tapasztalata, a melyet jóterm észetű  m alaria tertiana 
egy esetében te tt az Ehrlich-féle 606-os készítménynyel. 0 '3  gramm 
befecskendezésére a rohamok megszű ntek ugyan és a plasmodiumok 
nagymérvű  elroncsolása volt kim utatható, teljes gyógyulás azonban 
nem állott be, a mennyiben körülbelül 6 héttel később ú jra  be- 
köszöntöttek a tertiana-rohamok. Kiemelendő  még a szerző nek az

ra  m r n m
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a tapasztalata, hogy úgy trópusi, mint tertiana-m alaria eseteiben a 
a W asserm ann-reactio egészen positiv lehet, erő ssége a plasmodiu- 
mok számával arányban á l l ; a reactio megszű nése a malaria 
gyógyulásának indicatoraként használható. A vér eosinophiliája és 
mononucleosisa jó  je le a latens m alaria-fertő zésnek; az eosinophil 
sejtek  száma a m alaria súlyosságával arányos. (Wiener klinische 
W ochenschrift, 1910. 36. szám.)

Idegkórtan.

Kísérleti poliom yelitis czímen je len t meg Levaditi mun­
k á ja  az Institu t P asteu r mű helyébő l. Landsteiner és Popper volt 
az első , a ki ezt a ba jt a múlt évben m ajom ra átoltotta olyan 
módon, hogy poliomyelitisben (Heine-Medin betegség) meghalt gyer­
mek gerinczvelő jébő l a majom hasüregébe vitt át darabokat. Mind 
a két kísérleti majom megbénult, az egyik 6, a másik 12 nap 
múltán. A majmok bonczolásakor typusos poliomyelitis volt ra jtuk  
m egállapítható. De a szerző k e m ajmokról más m ajm okra nem 
tudták  tovább oltani a bajt és így fennállott az a lehető ség, hogy 
nem a poliom yelitis1 vírusa, hanem annak a gerinczvelő ben te r­
melt toxinja okozta a bénulást. Ez utóbbi felvétel ellen szólott 
azonban, hogy a kórbonczolástani kép gyuladásosnak látszott. Majmo­
kon series-oltásokat sikerrel végzett aztán egyidejű leg Flexner 
New-Yorkban, Leiner és Wiesner Bécsben és Landsteiner és Leva­
d iti  Párisban. Ezzel bebizonyult, hogy az állat nem csak fertő z­
hető , hanem az is, hogy idegrendszerében újból termelő dik a 
továbboltásra alkalm as virus. A legtöbb kisérletező eddig azon a 
nézeten volt, hogy a házinyúl, tengerimalacz, egér, patkány, kutya, 
galamb, csirke, ló nem fogékony e vírussal szemben. Ezzel szemben 
Krause és Meinicke, Dahm sikerrel oltott házinyúlba is.

A kísérleti poliomyelitis 5— 15 napi incubatio után je len t­
kezik. Ez idő  hossza a beoltott anyag mennyiségétő l látszik fiig- 
geni. Egy kísérletben az átoltás 7 nap múlva támadó bajt oko­
zott, míg ugyanazzal a vírusai szű rés után csak 27 nap múlva 
fogamzott meg a baj. Az incubatiós idő szak alatt a virus az ideg- 
rendszerben szaporodik, mielő tt még a bénulás beáll. Ezt bizonyítja 
az a körülmény, hogy a beoltott állat gerinczvelő je fertő ző  volt, 
mielő tt ra jta  a baj k itört. A szövettani vizsgálat azonban ebben a 
m ár fertő ző , de szemmel láthatólag még meg nem betegedett állat 
gerincz velő jében nem derített ki még kim utatható poliomyelitist, 
legfeljebb kis vérzéseket vérmességgel. Akárhová is fecskendezték 
be a v íru s t: a bő rbe, a peritoneumba vagy az agyvelő be, a bénulás 
többnyire az alsó végtagokon kezdő dött. A különféle majomfajokon 
különféle gyorsan terjed t át a bénulás a felső  végtagokra. Késő bb 
lélekzés- és szívbénulás tá m a d t; a halál 1— 3 nap múlva szokott 
beállani. Kivételesen megesik, hogy a nyak izmai bénulnak meg 
legelő bb, egy esetben arczidegbénulás volt az első  tünet. Ez utóbbi 
esetben a bonczolás k iderítette, hogy az arczideg magvai beteged­
tek meg.

A bénuláson kiviil sokszor a reszketés az első  tünet, a mely 
az egész testre k iterjed és meg is elő zheti a bénulást. Láz sok­
szor van, de nem mindig. Némelyik állatfaj a baj hevenyés szaká­
ból meggyógyul és izomsorvadásba esik. Néha trophiás zavar támad. 
A bénulás olykor meg is szű nik.

A szöveti vizsgálat az első  szakban azon erek gyuladását 
m utatja, a melyek a septumok mellett haladnak és azokét, a melyek 
a szürke állományban vannak elhelyezve. Egymagvú sejtek halmo­
zódnak össze az érfal mellett. Az elülső  szarvakban sok szabály­
talanul elszórt sokmagvú sejt található. Az idegsejtekben a Nissl- 
szemcsék feloldódnak. Az idegsejtek körül leukocyták telepszenek 
meg, m ialatt a sejtek roncsai eltű nnek. Ez elváltozások úgy a 
gerinczvelő ben. mint a nyúltvelöben és hídban, kisebb fokban az 
agy velő kéregben is megtalálhatók.

Noha sokat v izsgálták e szempontból úgy a majom, mint az 
em ber poliomyelitisét, eddig nem sikerült a baj m ikroorganism usát 
megtalálni. Némi reménynyel kecsegtet Flexner és Lewis, Levaditi 
e ljárása, a kiknek sikerült az activ vírust tartalmazó anyagnak 
serummal vagy ascites-fo lyadékkal kevert ta la jra  való ültetésével 
a tenyésztő talaj zavarodását elő idézni. E zavaros tenyésztő talaj­
ban igen kis kerek vagy to jásalakú testek fejlő dnek ki. A vizs­
gálat még nem elég elő rehaladott ahhoz, hogy ezek a testek  mint 
a poliomyelitis okai volnának tekinthető k. Valószínű  azonban, hogy

a kórokozó mikroba igen kicsiny, m ert ha a virulens gerincz- 
velő bő l készült emulsiót kis nyom ással átszű rjük, nem veszti el 
hatásos voltát. Csak a Reichel-szű rő  ta r t ja  vissza a vírust. A többi 
fa jta szű rő vel szű rt vírussal az incubatio szaka hosszabbodik. A 
virus a szervezeten kívül 15 napig is megél sós glycerin-oldat- 
ban, a — 2— 8° hideget eltű ri, a meleget kevésbé, m ert 15— 20 
perczig 60°, 1 óráig 50 u-ra hevítve elpusztul. A virus behatolá­
sának helyét nem lehet jó l megállapítani. Beoltani mindenhova 
lehet a bő r alá, mirigybe stb., de ép bő rbe vagy nyálkahártyába 
még bedörzsöléssel sem. Talán a gyuladt vagy sérü lt nyálkahártya 
felveszi a vírust. E tetéssel néha sikerült az átvitel. H a a viríts már 
bejutott a testbe, a vér és nyirok magával hurczolhatja. Ha idegbe 
oltjuk, az ideg mentén terjed úgy, hogy elő bb a megfelelő  végtag 
bénul meg. A virus k iválasztása a nyál- és örrváladék útján tö r­
ténik. A bélsárban eddig nem sikerült v írust találni. A baj átszen- 
vedése majmoknak m entességet ad. Az ily állat savója más állatot 
nem mentesít, bár a kém lő cső ben tönkreteszi a vírust.

E szerint a Heine-Medin-betegség leginkább a nyál- és o rr­
váladék révén fertő z. Minthogy a kiszárítás nem veszi el erejét, e 
váladékok k iszáradva is fertő znek, esetleg közbenső szegélyek ú tján 
is. A prophylaxisnak tehát ezen anyagok fertő tlenítésére kell tö re­
kednie. A virus filtrálhatósága, az idegek mentén való te r je ­
dése, a nyállal való k iválasztása olyan tulajdonságok, a melyek a 
veszettségben is m e tá n n a k . (La presse méd. 1910. 83. és 41. sz.)

Kollarits Jenő dr.

Sebészet.

A hereditaer haemophilia serumkezeléséröl ir  Tremben 
2 esete kapcsán. Idegen serum bő r alá fecskendő se profus vérzé­
seket is tud csillap ítan i; kellemetlen m ellékhatás nem mutatkozik, 
ha az allergia első  tüneteinek jelentkezésekor a serum fa já t meg­
változtatjuk. A serum kedvező  hatását a vele kapcsolatos leuko- 
cytosisnak tu lajdonítja. Haemophiliásokon a vérzést megelő ző leg s 
a vérzés alatt erő s foetor ex ore szokott jelentkezni. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb.. XXII.) Pólya.

A latens pylorus-stenosisról ir  Dahl. 4 esetet közöl, a 
hol elő zetes ulcus- és hyperaciditásos panaszok után idő közönként 
heves görcsös gyomorfájdalmak jelentkeztek, melyek éhezésre vagy 
gyom orkiüritésre megszű ntek, hogy hosszabb-rövidebb idő  múlva 
ism étlő d jenek ; a fájdalommentes periódusok a betegség elő re­
haladtával mind rövidebbek lettek. A pylorus-stenosis typusos 
tünetei, hányás, retentio hiányoztak, mégis az operatio alkal­
mával k ifejezett pylorusszű kületet találtak s a m ű tét a nehéz­
ségeket egy csapásra megszüntette. Dahl a je lze tt állapotot átm ene­
tinek tartja , a még nem stenotizáló ulcus és a teljesen kifejlő dött 
stenosis között. A pylorus anatóm iai szű külete elég nagyfokú lehet, 
noha a gyomor még teljesen át tud ja hajtan i a táp láléko t; retentio 
és állandó hányás csak akkor áll be, a m ikor az izomzat a 
stenosishoz képest insufficienssé válik. A le irt görcsös állapotokat 
egy ilyen acut insufficientia okozza. (Mitth. a. d. Grenzgeb. der 
Med. u. Chir.. XXI. 1910.) Pólya.

Az egyoldali haematogen vesegenyedésrő l ir  Baum 3 esete 
kapcsán, melyek közül egyben nephrektom ia, a másik kettő ben nephro- 
tom ia tö r té n t; mindhárom gyógyult, bár súlyos sepsises állapotban 
kerü lt mű tétre. Kórokozó egyszer a staphylococcus, kétszer a coli 
volt. A felm etszett vese mindhárom esetben számos apró abscessust 
m utatott. A bántalom acut jelentkezése és bevezető  tünetei (magas, 
3 9 — 40° láz, hányás, hasfájdalmak) acut cholecystitisre és peri- 
typhilitisre keltenek g y an ú t; a differentialdiagnosist a fájdalm as 
vesetum or és genyes vizelet k im utatása ad ja m e g ; paranephritisben 
és solitaer vesetájyogban a vizelet nem genyes ; hátram aradna az 
ascendáló pyelonephritis, ettő l a hólyag intact volta, mely cysto- 
skopos vizsgálattal állapítható meg. különbözteti meg, bár Lenhartz 
szerint e je l nem feltétlen bizonyíték az ascendáló infectio ellen, 
míg Albarran, Lem ander, Rovsing a rra  utalt, hogy cystitisben 
embolia útján is keletkezhetik vesemegbetegedés. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb., XXI. 5. fű z.) Pólya.

A vérnyomás viselkedését az aether- és chloroform- 
narcosis alatt beható höingerekkel szemben vizsgálta Stars-
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berg kutyákon. Aether-narcosisban hideg behatására a vérnyomás 
8 eset közül 7-ben kifejezetten nő tt, hideg fürdő ben 4 '5 — 10 mm. 
kéneső nyomás, hideg leöntések után átlag 2 7 mm. kéneső  nyomá­
sának erejéig. A hideg behatásának megszű ntével a vérnyomás a ki­
indulási pontig csökkent, meleg fürdő kre 3 eset közül kettő ben 2 mm. 
kéneső csökkenés mutatkozott. (Jhloroform-jnarcosis alatt ezen vér­
nyomásingadozások hideg és meleg behatására legalább kifeje­
zetten nem mutatkoztak, a mit a szerző  abból magyaráz, hogy míg 
az aether a narcosishoz szükséges mennyiségben nem befolyásolja 
a vasomotor-reflexeket, a chloroform ezeket megszünteti. Ezen kísér­
letek praktikus jelentő ségét Stursberg abban látja, hogy míg a 
külső  lehű lés az aether-narcosis alatt a bő rerek összehúzódását s a 
belső  szervek vérbő ségét tud ja elő idézni, addig ez a chloroform- 
narcosis alatt nem történik meg, s így az aether-narcosis már ez 
oknál fogva is jobban praedisponál tüdő complicatiókra a lehű lés 
folytán. (Mitth. a. d. Grenzgeb., XXII.) Pólya.

Húgyszervi betegségek.

A circularis elektrolysis újabb módszereit a követ­
kező kben ism erteti L i  Virghi Girolamo. A circuláris elektrolysis 
a szerző  véleménye szerint az által hat a kórosan megváltozott 
húgycsönyálkahártyára, hogy a húgycső ben levő  negatív elektród 
eleinte érösszehúzódást, késő bb értágulást és az ugyanakkor 
képző dő  maró alkali következtében egyúttal puha vart idéz elő . 
A húgycső nyálkahártya kóros szövetei elpusztulnak, a puha var 
idő vel felszívódik.

A húgycső szű kület elektrolysises k itágítását a szerző  oliva- 
alakú fémelektrodokkal végzi (dilatation elektrolytique olivaire). 
Minden ülésben 3 egymás után következő  számú (illető leg átmérő jű ) 
olivát vezet a húgycső be, ső t a m ikor puha szű külettel vau dolga, 
egy ülésben 5— 7 számmal is halad felfelé. 5 — 6 m illiampérenél 
erő sebb áram ot sohasem használ, minden ülés 5 perczig ta rt. A 
tágítást mindenkor az elektrolysises massage-zsal fejezi b e ; ez abból 
áll, hogy az uto ljára használt, tehát a legvastagabb olivát a 
szű kületben ide-oda mozgatja. Az elektrolysises massage után, 
mely a hegszövet felszívódásának fokozását czélozza, a szerző  a 
húgycsövet alaposan kiöblíti, vagy ha vérzés következett be. l°/o-os 
protargololdatot fecskendez az urethrába. A m ikor csavarmenetes, 
avagy igen kemény és nagyon szű k stricturával van dolgunk, vagy 
pedig, ha a húgycső  egyszerre több helyen szű kült, fő képpen 
pedig, ha a szű kület a hátulsó húgycső részletben van, ez esetek­
ben a szerző  az elektrolysises tágítás czéljára a vezető  bougieval 
felszerelt olívákat aján lja (elektrodilatation olivaire conduite); az 
eljárás itt is ugyanaz, mint a hogy fennebb leirtuk. Minden 
ülés elő tt a húgycsövet érzésteleníteni és az egyes ülések közötti 
napokon a húgycsövet feltétlenül szondázni k e l l ; kankós húgycső - 
folyás esetében pedig naponta öblítések végzendő k.

Az olyan betegen, a kin a szű kület —  egyébként elég tág 
urethra mellett —  idült húgycsöhuruttal kombinálódott, a szerző  
az elektrolysist az endoskopiával köti ö ssz e ; ily módon egyes 
indurált, infiltrált, fibrosus helyeket, m irigyeket stb. izoláltan lehet 
elektrolysises kezelésnek alávetni, ilyenkor igen hegyes s nagyon 
ffnom platin-pengék szerepelnek mint negativ elektródok.

Ionizáló elektrolysises massage-nek nevezi a szerző  azt a 
mű veletet, a m ikor 1— 4°/o-os lapis- avagy protargolo ldattal meg­
töltött húgycső ben m ozgatjuk ide-oda az olivás e lektródokat; ezen 
mű veletnek eleinte rendesen az a következménye, hogy a kifolyás 
erő sbödik, ső t ki is ú ju lh a t; ezen reactio azonban ülésrő l ülésre 
mindinkább gyengül. Ezen eljárást a szerző  három napon­
ként ismétli és a közbeeső  napokon a húgycsövet alaposan kiöblíti. 
Acut kankó esetében —  a mennyiben ez 2 napnál még nem 
öregebb —  az ionizáló elektrolysises massage-zsal, igaz, hogy nagy 
fájdalom kíséretében, abortiv hatás is érhető  e l ; egyébként azon­
ban a szerző  is elismeri, hogy ez az eljárás csak subacut és 
chronikus urethritis, illető leg ezzel komplikált strictura eseteiben 
javait. (Annales des maladies des Organes génito-urinaires, 1910.
3. füzet.) Drucker Viktor dr.

Yenereás betegségek.

Recens luesben szenvedő  egyének vérét vizsgálta chemiai
Úton R. W internitz (Prága). A vérnek (serum és plasma) fehérje-

tartalm a némileg már az úgynevezett második incubatiós szakban 
fokozódik. Sokkal k ifejezettebb a vér fehérjetartalm ának ez az 
emelkedése, ha az eddig kezelés nélkül m aradt eseteket a friss 
exanthema szakában vizsgáljuk. Különösen áll ez akkor, ha az 
exanthema jó l k ifejlett papaiakból áll. Hasonló módon m egszaporo­
dik ilyenkor a fibrinogen is. A gummás szakban nem lehet ezeket 
a viszonyokat állandóan megfigyelni, de valószínű , hogy a fehérje- 
mennyiség megszaporodása fő leg azokban az esetekben észlelhető , 
a melyekben a gummás folyamat korán köszöntött be és kezelés 
odáig még nem történt. Ugyanez a viszony tapasztalható a latens 
idő szakban is. Oly esetekben, a melyekben az infectio ideje mesz- 
szire visszanyúlik, a fehérjemennyiség normálisnak mutatkozik. A 
szerző  továbbá azon tapasztalását is ismerteti, hogy a vér 
fehérjetartalm a és a serumreaetiók között bizonyos fokig congruentia 
áll fenn. Rendesen úgy találta ugyanis, hogy oly esetekben, a 
melyekben a fehérjemennyiség jelentékenyen megszaporodott, 
a Wassermann- és a Klausner-féle reactio is erő s positiv ered ­
ményt adott. De hogy ez a congruentia nem absolut, azt azok az 
esetek bizonyítják, a melyekben a chemiai vizsgálat alacsony fehérje­
értékeket derített ki, a Wassermann-ié>\v reactio pedig mégis erő ­
sen positiv volt. W internitz ezt az eltérést úgy magyarázza, hogy 
a seroreactiónak a specificitása nagyobb, mint a fehérjemennyiség 
változásáé. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 101. kötet, 2. 
és 3: füzet.) Guszman.

Fizikai és diaetetikai gyógyításmódok.

A viszkető  börbajokat Dreiuo (Berlin) meleg levegő vel 
kezeli; 10 -15 perczig olyan meleg levegő t fú jtat a viszkető  bő r­
részre, a milyet az illető  még jó l eltű r. A viszketést ezen módon 
néhány alkalm azással még azon esetekben is sikerült megszüntetni, 
a melyekben ez minden kenő c3-, fény- és Röntgen-kezeléssel 
daczolt. Különösen kraurosis vulvae, eczema pruriginosum  scroti 
et ani eseteiben ért el kiváló eredményeket. De a meleg levegő  
fu jtatása jó t tett hevenyés nedvedző  eezomák, ulcus cruris, ulcus 
molle és durum esetén is. A fekélyek kiszárítása a bebő rözést 
gyorsította. Általános prurigo eseteiben az egész testet 4  fúvóval 
egyszerre fuvatta és meglepő  eredményt ért el. Nemcsak azt érte 
el, hogy a viszketés megszű nt, hanem azt is, hogy a bő r megpuhult 
és ú jra rugalm assá vált. Prurigo scroti és ani eseteiben a meleg 
levegő n kívül még 2 % -o s  ungu. diachyli Hebrae carbolisatumot 
és esetleg zinkpasztát is alkalm azott. A meleg levegő  fu jtatása 
legczélszerübben az ezen czélra szerkesztett s már néhány éve 
forgalomban levő  elektromos légzuhanyozóval végezhető , de a meleg 
levegő  egyszerű bb módon alkalmazva is hatásos, például oly módon, 
hogy a beteget alkalmas helyzetben tüzes kályha közelébe ültetjük 
és a meleg levegő t legyező vel hajtjuk  a beteg testrészre. (Deutsche 
medizinische W ochenschrift, 1910. 43. szám.) Lenkei V. D. dr.

Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.

Mélivérzés eseteiben Wildmann szerint a  belső leg használ­
ható vérzéscsillapítószerek közül legmegbízhatóbb és legkevesebb 
kellemetlen m ellékhatást okozó szer a styptol (phtalsavas cotarnin), 
a mely 5 centigrammos tabletták alakjában kapható. Minthogy 
sedativ hatása is van, fő leg fájdalmakkal já ró  vérzések ellen a ján l­
ható. A terhesség idején is veszély nélkül adható. (Internat, journ . 
of surgery, 1910. 9. szám.)

A bromural használhatóságáról a gyerm ekgyakorlatban ir 
Kraus. Jó eredménynyel használta e szert fogzás okozta éjjeli 
nyugtalanság ellen, továbbá gyermekkori neurasthenia, fő leg pedig 
pavor nocturnus eseteiben. Csecsemő knek 10 centigramm, vagyis 
egy tab letta harmadrésze adható vízben oldva, nagyobb gyerme­
keknek V-2 tablettát adunk. A szer teljesen ártalmatlan. (Allgem. 
W iener Med.-Zeitung. 1910. 42. szám.)

Terhességi hányás ellen Sidney H. H all jó eredménynyel 
használja a validolt,'  a melybő l —  jó l hígítva —  óránként ad 
3 cseppet, vagy pedig '/a  órával az étkezések elő tt vétet be 10 
cseppet. (Gener, practitioner, 1910 május.)
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M agyar orvosi irodalom .

Gyógyászat, 1910. 47. szám. Spatz E lek : Az Ehrl ich Hata készít­
mény oldási viszonyai, technikája, tünetei és hatásai. Preis Károly: A 
syphilis gyógyítása az újabb tudományos vívmányok alapján.

Orvosok lap ja , 1910. 47. szám. Manninger Vilmos és Verebéig 
Tibor: Az asepsis.

Ilm lapesli orvosi ú jság , 1910. 47. szám. Dózsa Lajos : Arseno- 
benzollal kezeiteken szerzett tapasztalatok. .Szem észeti lapok“ mellék­
let, .'i. szám. Sziklóssy Gyula : A glaukoma gyógyítása.

Vegyes hírek.
K itün te tés. A király Gallia Rezső dr. teplitz i fiirdöorvosnak a 

közegészségügy és közjótékonyság terén szerzett érdemei elismeréséül 
a királyi tanácsosi czímet adományozta.

K inevezés. Weinberger Adolf dr. lévai gyakorló orvost tisztelet­
beli megyei fő orvossá, Gergely Dávid dr. t  a nagyváradi Sztaroveszky- 
gyermekkórházhoz segédorvossá nevezték ki.

Y álasztás. Kovács József dr.-t a nagykároly i 1. egészségi kör­
orvosává, Klein Ödön dr.-t körmöczbányai körorvossá, Röszler Ármin 
dr.-t. Levél község orvosává választották.

M eghalt. Tugendhaft Gyula dr. székesfő városi gyakorló orvos 
07 éves korában Budapesten. — Walovics Ignácz dr., Nagyszombat város 
tiszti fő orvosa, 70 éves korában november 17.-én. — Angelo Mosso tanár, 
a nagyhírű  olasz fiziologus, az élettan tanára a turini egyetemen, november 
24.-én 64 éves korában. Az elhunytnak elévülhetetlen érdemei vannak az 
élettan, s különösen az ember-élettan terén. Tökéletesítette a vérkerin­
gésre vonatkozó vizsgálati e ljá rásoka t; plathysm ographja, hydrosphygmo- 
graphja, ergographja, a mely utóbbival a felső  végtag izomerejét s ra jta  a 
táradás tüneményeit lehet mérni, általánosan ismeretesek, nemkülönben 
az agyvelö vérkeringésérő l és hő fokáról, az elfáradásról, az alvásról stb. 
végzett nagyfontosságú vizsgálatai. Az utóbbi években leginkább a magas 
fekvésű  helyek befolyásával foglalkozott az emberi és állati szervezetre 
s e tárgyról nagyszabású müvet is i r t ; az ezirányú vizsgálatok elő moz­
dítására a Monte Kosa tetején több ország akadémiáinak anyagi hozzá­
járulásával Capanna Margherita néven biológiai megfigyelő  állomást 
alapított.

A budapesti egyetem II. sz. nő i k lin iká jával kapcsolatos szü lé­
szeti po lik lin ik iin i októberben 101 esetben nyújto tt seg ítség e t; a mű ­
tétek száma 68 volt.

A budapesti egyetem o rvoskari ta n á rte s tü le te  a 2400 koronás 
Kovács Sebestyén Endre-féle utazási ösztöndíjat Tóthfalusy Imre dívnak, 
a 600 koronás Iíökk Szilárd-féle ösztöndíjat Orphanidcs Etelkának 
Ítélte oda.

K isebb h írek  kü lfö ld rő l. .4. .7. Danilevszky tanár, a szt.-pétervári 
katonaorvosi akadémia elnöke állásáról lemondott. — G. Jaivein tanárt 
Szt.-Pétervárott a Helena-Paulowna-intézet belorvosiam osztályának igaz­
gató-tanárává nevezték ki.

Nemzetközi közegészségügyi k iá llítás lesz Rómában 1911-ben, 
Baccelli tanár elnöklésével.

Congressus. A VII. nemzetközi bő r- és bujakórtani congressus 
1911. szeptember 25—29.-éig lesz Rómában. Referátumra és m egvitatásra 
a következő  kérdések vannak k itű zv e : 1. Az újabb aetiologiai, dia- 
gnostikai és kísérleti vizsgálatok befolyása a syphilis gyógy ítására ; a 
syphilis-immunisato, a radikális és abortiv kezelés kérdése. 2. A bő r­
betegségek physio-therapiájának eredményei. 3. A blastomycosis és sporo­
trichosis és analog megbetegedések.

Az alpesi ba lesetek  szám a. Október31.-éig. az idén a svájezi és 
olaszországi alpesekben 90 turista vesztette el az életét és 80 sebesült 
meg súlyosan alpesi baleset folytán. Nemzetiség szerint az áldozatok 
következő en csoportosulnak, csökkenő  so rrendben: svájeziak, németek, 
angolok, osztrákok, olaszok. A baleset oka legtöbbször az, hogy a 
turista vezető  nélkül indul útjára.

A m agasból való lezuhanásró l. A mostanában csaknem napi­
renden levő  aviatikái balesetek aktuálissá teszik a magasból való le­
zuhanás theoriáját, melyrő l a Lancet október 15 iki számában érdekes 
czikket olvasunk. Ebbő l merítjük a következő  ad a to ka t: Az irodalomban 
egy pár csodálatos eset van feljegyezve, a melyekben rendkívül magasról 
zuhantak le egyesek, a nélkül, hogy bajuk lett volna. így 1841-ben 
Manzini leírása szerint, mikor I. Napóleont tem ették Párisban, egy kár­
pitos, a ki a Hő tel des Invalides kupolájának a díszítésén dolgozott, 
82 láb magasról esett le. Szerencsére elő bb egy másik kupolára s innen 
egy sekrestyének a tetejére esett, ezen áttö rt s ezzel esésének az ereje 
annyira csökkent, hogy kisebbfokú agyrázkódáson kívül, melybő l Pasquier 
kezelése alatt egy hónap múlva felépült, más baja nem lett. — Kilencz 
óv elő tt Heim tanár, a geológia tanára Zürichben, irta le a saját érzését, 
mikor az A lpesekben rendkívül magasból zuhant le. Bár az esés csak 
néhány pillanatig tarthatott, agyveleje oly gyorsan mű ködött, hogy esés 
közben nemcsak átgondolhatta az egész helyzetet és annak következ­
ményeit, hanem a múltjából egyes jelenetek elevenedtek meg elő tte.

A talajra érve, eszméletét minden fájdalom nélkül vesztette el. 1800-ban 
Angliában egy ember a Bolten-le-Moors-i St. George-templom 120 láb 
magas tornyáról esett le, egyenesen a kövezetre ; pár nap múlva megint 
munkába állhatott. A Lancet végül feleleveníti azt a régi adomát, hogy 
egy cserepező , egy négyemeletes ház tetejérő l leesve, a második emelet 
magasságában esés közben beszól a nyitott ablakon át a szobába: 
„(ja va bien jusqu ’á present, pourvu que cela d u re !“

Lapunk mai számához a „Sanatorium  G orbio Mentő n fe le tt,
R iv iera“  prospectusa van mellékelve, melyre olvasóink figyelmét ezen­
nel felhívjuk.

A világ minden táján az elismerés legnagyobb hangján emlékez­
nek meg azokról a rendkívülien kiváló eredményekrő l, a m elyeket a 
Phosphatine Faliéres-rel mint gyerm ektápszerrel érnek el. Adagolása 
no kezdő djék korábban, mint az elválasztás idő szakában.

H ydropyrin  vízben oldható aeetylsalicylsó 96 '/VVo acetylsalicylsav 
tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az influenza 
speeificuma. Könnyű  oldhatóságánál fogva fő zetekben, forrázatokban és 
vizes oldatokban adható. Porokban és tablettákban kerül forgalomba.

Dr. Jakab-jéle £!getsanatoriumB u d a p e s t ,  V I . ,  N ag y  
J á n o 8 -u tc z a  47 . sz . 
(A  V á ro s l ig e t  k ö z ­

v e t le n  s z o m s z é d sá g á b a n .)  D ia e tá s , d ia g n o s t ik u s ,  p h ys ik o th e ra p iá s  s a n a to r iu m .

B u d a p e s t i  Z A N D E R -g y ó g y in té z e t
Vili., Muzeum-körut 2. Teljes physikális gyógyberendezés. Fő bb javalatok : 
Idült gyomorbélatonia, székrekedés, elhízás, köszvény, csúz, idegzsábák 
(ischias stb.). Csonttörések és egyéb sérülések után visszamaradt mozgás­
zavarok. Érelmeszesedés, szívbajok, bronchialis asthma (villamos fény- 
fürdő vel), neurasthenia, bénulások. Gyenge testalkatú gyermekek fejlesztése 

(Zander mó lézerével). Gerinczclgörbiilések.

J u s tu s  Dp . b ő r b a jo s o k a t  intézete
Budapest, IV., Károly-körút 14. Fürdő k,sugaras gyógyítás, physikális gyógymódok.

lek trom ágneses in tézet sanatorium. Fő bb jav a la to k:
álmatlanság, neurasthenia, neuralgiák, ischias, neurosisqk, migraine, 
arteriosclerosis, csúz stb. Prospectus. Vezető  o rvos: RÉH BÉLA dr.

O rv o s i U W r a t i r i w r ^ T ^ S Ä

T am ássy  ParK - san a to r iu m a
D u n a h a r a s z t i b a n  ( B u d a p e s t rő l  v i l la m o sk ö z le k e d é s ) . K ü lö n  o s z tá ly  v é rb a jo s o k ,  h ú g y s z e rv i  

m e g b e te g e d é s b e n  s z e n v e d ő k n e k . F ő o rv o s  : S to s s m a n n  R u d o l f  d r . ,  se b é s z  u ro ló g u s .

n m i n e i  i Q h n P Q t n P I I I R I "  V ezető : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
u r v u o l  I d U U r d l U I  lUII I .  Szövetség-utcza 14 16. Telefon 90 46

E

téli kliinás gyógyhely az olasz Riviérán. A „Grand Hotel de Nice“-ben 
fekvő  csarnokok és magyar ápolónő , a Continental et Palaee szállóban 
minden emeleten meleg tengeri fürdő . Felv ilágosítást készséggel nyújt 

C z i r f u s z  D e z s ő  dr. kir. tanácsos. 34

D r. GARA GÉZA, M era n  * pr o s pe c t u s!

Epileptikus betegek intézete fürdő ben. Fel­
világosítással szolgál Wosinski István dr., igazgató-tulajdonos.Vagyontalan 
betegek a nagym éltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatorium a.
U j t á f r a f t i r e d  S a n a t o r iu m
l é g z ö s z e r v i  b e t e g e k  r é s z é r e .  L e g m o d e rn e b b  k é n y e le m  —  k ö z p o n t i  fű té s  —  v i l la n y ­
v i lá g í tá s . G o n d o s  á p o lá s , 'á l la n d ó  o rv o s i  fe lü g y e let .  M é rs é k e l t  á ra k .  P ro s p e k tu s .  V e z e tő  
f ő o rv o s  : Szontagh M iklós dr. ^  E gész éven á t nyitva

Dr. GRÜNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13—15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által. 2652

R e in ig e r , G eb b e r t  & S c h a l l
“ III., RakÓCZÍ-Út 19. Villanyos orvosi mű szerek különlegességi gyára.

D r .  W i d d e r  B e r t a l a n  O p e ra te u r  te s te g y e n e s ítö  (o r th op ä d ia )  in té z e te  c s o n t-  és  iz ü le t i  
( tu b e rc u lo t i k u s ,  a n g o lk ó ro s , r l ie u m á s , e lg ö rb ü lt)  be te g e k n e k . B u d a p e s t ,  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 . e . 11— 1 2-ig , d . u . 3— 5 -ig . S z e g ö v e k n e k  d í j ta l a n u l .

Dr. Szili Sándor
v . e g y e te m i ta n á rs e g é d , A n d rá s s y -ú t  55 . T e l .  157— 71. 
V e g y i, g ó rc ső i, b a k te r io ló g ia i  (W a s s e rm a n n - fé le  lueU- 

re a c t io )  o rv o s i  la b o ra tó r iu m a .
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TUDOM ÁNYOS TÁRSULATOK.
TA R TA LO M . Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXI. rendes tudományos ülés 1910 november 5.-én és XXII. rendes tudományos illés 1910 november 12.-én.) 

8G7. 1. — Közkórházi Orvostársulat. (IX. bemutató szakülés 1910 október 5.-én.) 869. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XXI. rendes tudományos ülés 1910 november 5.-én.)

Elnök: Schaffer Károly. Jegyző : E n tz  Béla.

(Vége.)

Az Ehrlicli-Hata-készítménynyel végzett gyógy kísérletek és 
azok eredményei.

Spatz Elek: Midő n ezelő tt 3 esztendő vel állatanyagcsere- 
vizsgálatok alapján osztályomon az intravenosus nagydosisú sublimat- 
injectiókkal gyógyító kísérleteket tettem  és '20 mgm.-ot pro dosi 
injiciáltam, már akkor föltű nt, hogy az állat faja és súlya s a 
sublimat iránti tolerantia között bizonyos harmoniás törvény, 
illetve reciprocitás áll fönn. Ezen kísérletek körül szerzett 
tapasztalatok alapján állítottam föl a „6 0 6 “-tál végzett gyógy- 
eljárás ama rendszerét, melyet hallgatagon bár, de a többi kísérle­
tező  is elfogadott.

Tudtam , hogy ezen injectiók —  az első  oldási viszonyokat 
értem  —  nagy mennyiségű knél fogva is heves lokális reactió- 
kat fognak kiváltani, ismertem az organikus arsenpraeparatum ok 
—  atoxyl, arsacetin, arsenophenolglycin azon tulajdonságát,
hogy parasitotrop hatásuk mellett még —  s ez különösen a szem­
idegre vonatkozik organotrop hatnak, s el voltam készülve ezen 
nagy mennyiségű  organikus arsen bekebelezésekor általános reaetiókra 
is ; és éppen ezért minden injectio elő tt ezek javallatait fö lállítandó: 
szív-, idegrendszer- s szemfenék-vizsgálatot végeztem, mértem az 
egyén testsúlyát, közvetlen az injectio elő tti hő m érsékét, végeztem 
vizeletvizsgálatot, fölállítottam  a W asserm ann-próbát, s friss ese­
tekben a Burri-féle eljárással spirochaeta-vizsgálatot is végeztem.

Első  kilencz esetemben az injectiók utáni 2. és 6. napon 
a 24 órán át fölfogott vizelet qualitativ arsentartalm át vizsgálva, 
azt találtam , hogy a 6. napon az arsen csupán nyomokban volt a 
vizeletben kim utatható.

Eseteim száma 103, ezekbő l 58 esetben az általam  követett 
oldási e ljárás lön alkalmazva. Ezen oldási eljárás abból állott, hogy 
normal natrium hydroxyd helyett 2 0 % -o s  oldatot használtam, s 
acidum acetieum helyett acidum hydrochloricum dilutumot. Ezen 
eljárás eredménye a könnyebb oldódás és alkalizálás, az anyag 
legfinomabb eldörzsölhető sége, továbbá hogy a közömbösítés után 
nem fölös natrium acetat, hanem fölös chlornatrium képző dött, a mi 
által a physiologiai konyhasó-oldathoz hasonló isotoniás elegyet 
kaptam, melynek fölszívódása gyors, in jeetiója kevéssé fájdalmas 
volt. Az injectiók tünetei lokális és általános reactiók. Lokális re- 
actiók : fájdalom, beszű rő dés ; általános reactiók : láz, nyugtalanság­
érzet, fejfájás, hányásinger, kínzó szomj, görcsös, majd bő  vizelés, 
profus hasmenés, iszákosokon motorius zavarok, arythm iás szívmű kö­
dés, hysteriásokon az injectiók után kifejezett erős rohamok, és 
volt alkalmam gyógyszeres exanthem ákat is észlelhetni. A paraly- 
sisben és tabesben szenvedő k a lokális és általános reactiókkal 
szemben kevésbé érzékenyek.

T echn ika: alkaliás erő sen hígított oldatok intravenosus al­
kalm azása, intram usculárisan alkaliás, továbbá savanyú izgató olda­
tok, s végül subcutan neutralizált oldatok.

Specifikus hatások : 1. D eletaer hat a spirochaetákra, 2. anti­
testeket termel, 3. a positiv W asserm annt m egváltoztatja, 4. végül 
fájdalomcsillapító hatás, mely utóbbi a spirochaeták secretorius 
termékeinek közömbösítése és megkötése folytán áll be.

Gyógyeredm ények: A prim aer sclerosisok gyors behámoso- 
dása s felpuhulása, a nyálkahártya plaquejainak, a tonsillák papulái- 
nak begvógyulása, s a kéneső vel és jóddal szemközt refrectaer, 
rosszindulatú gummosus, serpiginosus, pemphiginosus, tuberogummo- 
sus, syphilis maligna vera eseteknek rendkívül gyors gyógyulása.

Egy tabesben szenvedő n a „crise gastrique“ k itolását s a rohamok 
intensitásának jelentékeny csökkenését, egy paralytikuson a psychés 
tünetek határozott javu lását volt alkalmam észlelni.

Á llatkísérleteim rő l a „G yógyászat“-ban számoltam be. Javal­
latok az antilueses gyógymódra nézve :

1. P rim aer sclerosis eseteiben a spirochaeták nagy számára 
és v iru lentiájára való tekintetbő l minden esetben arsenobenzol- 
injectio, utókúrának kéneső .

2. Papulosus, papulo-pustulosus, lenticulaer syphilidjei, a here­
zacskó s a végbél luxuriáló, nedvedző  papulái esetén elő ször kén­
eső s gyógykezelés, az infiltratumok fölszívódása után arsenobenzol- 
injeetio.

3. A jodos és kéneső s gyógykezeléssel szemközt refractaer 
syphilidek ellen minden esetben arsenobenzol-injectio, ezen esetek 
azok, melyek esetleges recidiva jelentkezésekor a rein jectióra leg­
inkább alkalmatosak.

A syphilis gyógyítása az újabb tudományos [vívmányok
alapján.

Preis Károly : Eddig 60 esetben alkalm aztam az Ehrlich- 
féle szert.

Technika : finom, nagyon gyengén alkális emulsio (esetleges 
visszatitrálás normál sósavval) mélyen a hát bő re alá, vagy ha 
ez nem látszik alkalmasnak, az egyik glutaeus két helyén. A 
pontos közömbösítés lehetetlen. Nyolcz esetben a szert methyl- 
vagy aethylalkohol segítségével 6— 7 cm3 forró vízben oldottam és 
a glutaeusba injiciáltam : nehány esetben ez a módszer nagyon jó l 
bevált, a többiben azonban fájdalma^ beszű rő dés és láz jelentkezett. 
A közömbös emulsio alkalm azása mellett, az első  nehány esettő l 
eltekintve, melyekben Wechselmann eljárását követtem, lázat és 
nagyobb fokú mérgezés-tünetet sohasem észleltem, úgy hogy végül 
am bulanter is alkalmaztam és nem egv esetben a beteg m ár más­
nap foglalkozása után járt. Gyógyszerexanthemát egyetlen egy.esetben 
sem láttam . A k iterjedt, m égnem  kezelt syphilid eseteiben jelentkezni 
szokott „reactiós láznak“ egyetlen elő zetesen adott kéneső injectióval 
elejét lehet venni. A fájdalom csak nehány esetben volt nagyobb- 
fokú, morphiumhoz azonban egyszer sem kellett folyamodnom. A 
szövetreactio az, injectio helyén túlnyomóan csekély, abscedálásra 
egyetlen egyszer sem került a sor. A szer tehát az esetek óvatos 
megválogatása, kellő  vigyázat és technika mellett teljesen veszély­
telennek mondható egyszeri alkalmazás mellett.

Két esetben re in jectiót végeztem (a betegek máshol kapták 
volt az első  injectiót), a nélkül, hogy m érgezés-tünetet vagy a 
gyógyhatás csökkenését észleltem volna.

A gyógyhatás minő ségileg ugyanaz, mint a kénesöé, azaz a 
mely syphilidek kénesöre gyorsan szoktak gyógyulni, azok 606-ra 
is gyorsan gyógyulnak és megfordítva. Minél fiatalabb a syphilid, 
annál gyorsabb a gyógyhatás. Tömött sklerosisok, tájm irigyduzza- 
natok, régibb idő  óta fennálló papuiák —  mint párhuzam os k ísér­
letekbő l meggyő ző dtem - - igen intensiv kéneső kezelésre gyorsabban 
múlnak el, mint 606-ra, melynek hatása az ilyen esetekben néha az 
út felén megáll. Tekintetbe kell venni azonban, hogy az igen intensiv 
kéneső kezelésnek sokkal több az ellenjavalata, mint a 606-nak.

Egy esetemben szétesett papuiák a szájban és penisen 0 5 gm. 
befecskendezésére egy hét alatt meggyógyultak, míg az alkarokon 
levő  tömött papuiák még 2 héttel késő bb is változatlanul fenn­
állottak. Az általános roseola egy esetben csak vontatottan fejlő dött 
vissza, míg egy másik hasonló esetben — a hol 2 nappal elő bb 
czéltudatosan 2 cm3 asuro lt adtam —  a roseola 0 5 gm. befecsken­
dezése után 3 nap alatt teljesen eltű nt. Asurol után 39° láz 
jelentkezett, 606 után a beteg lázmentes maradt. Tehát czélszerü 
—  mint más szerző k is hangoztatták —  a 606 elő tt legalább is 
egy kéneső injectiót adni. Tabes és paralysis esetén a szert nem 
alkalmaztam.

Leukoplakia oris egy esete m ár 1 hét múlva határozott ja ­
vulást m utato tt; ugyanezen betegen (51 éves) saját bemondása 
szerint a potentia is feltű nő en emelkedett. Hozzátehetem, hogy egy 
ízben leukoplakiás elváltozásban spirochaeta pallidát találtam . Igen 
intensiv kenő kúra után fennállott anaemia és gyöngeség 0 '5  gm. 
606-ra hihetetlen gyors javulást m utatott. Azonkívül számos súlyos 
syphilis-esetemben (nem lues maligna) a gyógyhatás oly gyors és 
tökéletes volt, hogy minden kritikának el kellett némulnia.
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W assermann-féle reactiót egyetlen egy esetben sem végeztem. 
Ugyanis ha positiv marad, felesleges módon megijesztjük a be­
tegeket ; m ásrészt, mint ism eretes, a reactio elöbb-utóbb spontan 
és negatívvá le h e t ; ha pedig 606 -ra  negatívvá lesz, felesleges 
módon a végleges gyógyulás reményébe ringatjuk a betegeket; 
m ásrészt a reactio elő bb-utóbb ú jra  positivvá lehet és az esetleges 
recidiva annál jobban lesú jtja  a beteget.

Meglepő en gyors a 606 gyógyhatása lues maligna esetében, 
tehát ott, a hol spirochaeta nem is található és a majomba való 
oltás is csak ritkábban sikerül. De ezen esetek is könnyen vezetnek 
recidivára. Ső t éppen lues maligna esetében észleltem az egyedüli 
recidívát (0 ö  gm. után).

Közönséges gummákról az volt a benyomásom, hogy jodkalira 
éppen oly gyorsan gyógyulnak. A steri l isatio magna, sajnos, eddig 
még nem valósult meg, ső t maga a sterilisatio, a 606 direkt 
baktericid hatása is kriti ka alá esik, eltekintve attól, hogy a sű rű  
infiltratum m egakadályozhatja a szernek az összes spirochaetákhoz 
való egyenletes odajutását.

Ehrlich m unkatheoriája az, melyet tisztelnünk és becsülnünk 
kell, mivel m ár eddig is fényes eredményeket adott, ső t kötelessé­
günk az ö szellemében tovább kutatni, hogy czélja elérésében 
segítsük. Gyakorlatilag a szer fontosságát abban látom, hogy gyógy- 
kincsünk egy rendkívül becses szerrel gazdagodott.

Ha azonban m ár most sutba dobjuk régi bevált szereinket, 
szegényebbek leszünk, mint valaha. Tanácsos tehát, mint már 
Miskolczon tarto tt elő adásomban kiemeltem, hogy a durva munkát, 
az infiltratum eltakarítását bizzuk csak továbbra is a kéneső re és 
jódra, a végső  sterilisatiót pedig a 606-ra. Hisz nincsen kizárva, 
hogy az ilyen kombinált e ljárással egy kúrával sikerül a beteget 
véglegesen kigyógyítani, tehát kötelességünk is megkisérleni. A 
szernek magában való alkalmazása absolute indikált ott, a hol 
másképpen nem boldogulunk, vagy a hol gyors gyógyulásra van 
szükség, feitéve, hogy az eset ezt reményeim  engedi. Relative 
indikált pedig —  lévén avatott kézben teljesen veszélytelen —  
syphilis minden esetében, még latens lues esetében is, tekintet 
nélkül a W asserm ann-reactio eredményére.

A contra ind icatiók  E hrlich  könyvében o lvashatók.

Hogy milyen gyakoriak lesznek a recidivák és hogy hányszor 
szabad majd az egészség veszélyeztetése nélkül ismételni ezt az 
injectiót, ez még a jövő  titka, erre nézve az eddigi tapasztalatok 
még nem elegendő k.

(XXII. rendes tudományos ülés 1910 november 12.-én.)

Elnök : Preisz Hugó. Jeg y ző : Rotter Henrik.

A veleszületett bujakor arsenobenzol-kezelése.

Torday Ferencz: E lő adásában mindenekelő tt utal azon 
elméleti alapon felépített tapasztalatok által beigazolt tényre, hogy 
az arsenobenzol befecskendésére elpusztuló spirochaeták testébő l 
felszabaduló endotoxinok leginkább a veleszületett bujakórban szen­
vedő  csecsemő kre fejthetnek ki súlyos mérgező  hatást, minthogy a 
testsúlyhoz viszonyítva aránytalanul nagyobb mennyiségben vannak 
a szervezetben, mint felnő ttekben. Éppen ezért csak oly alakban 
befecskendés ajánlatos, melynél lasabban történik a felszívódás, a 
m ikor pedig az eredmények a kénesö-kezeléséinél nem jobbak, a 
mit az elő adó 12 esetével igazol. A veleszületett bujakórnak a bu ja­
kóros szoptató anya révén gyógykezelésének sikerességét a szerző  
tapasztalata is igazolja, de egyelő re ezen kérdésre vonatkozólag 
is több adat gyű jtését ta rtja  szükségesnek. A közvetlen arseno- 
benzol-kezeléssel kapcsolatos veszélyes momentumok taglalása után 
az elő adó azon véleményét fejezi ki, hogy a veleszületett csecsemő - 
kori bujakór közvetlen arsenobenzol-kezelése egyelőre csak a 
gyermekkórházak falai között, kísérleti eredmények gyű jtése végett 
végzendő  és a magángyakorlatba még nem vihető  ki.

Havas Adolf -. Immár az ötödik hónapja, hogy az Ehrlich-féle 
606-os gyógyszerrel k ísérleteket folytatok. Az idő  sokkal rövidebb, 
semhogy már most minden irányban végleges véleményt alkothat­
nánk, de e körülmény nem gáto lhat bennünket abban, hogy bizonyos 
tényeket már most el ne ismerjünk. Kétségbevonhatatlan tény az, hogy 
a szóban forgó gyógyszer oly határozott, biztos és feltű nő  hatással bir 
a syphilises tünetekre, a melyhez hasonlót eddigi gyógyeljárásunk mellett 
nem észleltünk. Kétségtelen továbbá, hogy a syphilis kórokozóját, a 
spiroehaetát rendkívül gyorsan pusztítja, hogy a bujakóros képleteket

gyors felszívódásra birja és a sebek behám osodását szinte szédületes 
gyorsasággal elő segíti.

E lv itathatatlan tény továbbá, hogy az esetek legtöbbjében a buja- 
kórosan megtámadott szervezetet feltű nő en elő nyös módon befolyásolja 
és a Wassermann-féle serodiagnosisra igen feltű nő  hatással bir, am enny i­
ben az eltű nését provokálja.

Ezen elő nyök mellett a szervezetre alig já r  hátránynyal a gyógyszer 
alkalmazása. Eleinte én is az alkaliás oldatot alkalmaztam intragluteáíisan, 
azonban most már a fájdalm at alig okozó neutrális emulsiót alkalmazom 
a lapocztáj a latt bő r alá fecskendezve, vagy pedig az intravénás injectiót.

A közömbös oldat alkalm azása mellett láz nem észlelhető , ha­
csak a befecskendezés utáni 3. napon elvétve mutatkozó 37'2—37'5 fokos 
liöt nem tekintem láznak. Az injectio helyén nagy duzzadás támad, a mely 
azonban, ritka kivételeket leszámítva, hetek után felszívódik ; elhalást csak 
két esetben észleltem. Az intravenosus injectio já r ugyan hő em elkedéssel: 
38'5—40'0° a befecskendezés utáni 3—4. órában, de már másnap lázmentes 
a beteg. Szinte csodálatos, hogy mily könnyen tű rik a betegek a körül­
belül 250 köbcentiméternyi folyadék behato lását a véráramba. Az ér­
verés alig valamivel feszültebb, de gyorsabb : 95—100—106.

Felem lítendő nek tartom, hogy négy esetben az arsenmérgezés 
tünetei nyilvánultak. Ezek közül egyben egy napig tartó rosszullét és 
hányás inger. Háromban bő rkiütés követte a gyógyszer alkalmazását. 
Egy leányon mindkét alkar hajlító oldalán az erythem a diffusum képé­
ben két napi tartammal, egy férfiún igen magas (39 8 C°) láz k ísére té­
ben, az egész köztakaróra kiterjedő  skarlatszerü p ir alakjában, a mely 
negyednap hirtelen eltű nt, a mikor a beteg tökéletesen afebril is 
lett. A  bő r a kiütés eltű nte után nem korpázott. Egy másik férfibetegen 
erythema multiforme képében jelentkezett az arsenm érgezés, a melynek 
eltű nte után súlyos barna festékesség, arsenmelanosis m aradt hátra a 
m egtámadott helyen.

Egy esetben az intragluteális befecskendezés utóhatásaképpen 
peroneus-hüdés m aradt hátra, egy esetben ischias.

Rendkívül feltű nő  a gyógyszer gyors behámosító hatása. Erosiv 
syphilid 2—4 nap alatt behámosodik. Ezen kitű nő  és eléggé meg nem 
becsülhető  hatás éppen úgy észlelhető  az ulcus lueticum primarium, mint 
a nyálkahártya-syphilid és az erosiv börsyphilid eseteiben.

Feltű nő  gyors a hatása a szernek a sclerosisra, a regionarius 
bubóra és az oedema indurativumra, nemkülönben a syphilises chancrehez 
szegő dött phagaedenism usra.

Meglepő  a hatása az ulcerosus syphilidekre. Szürkés-sárgás lepe­
dő kkel fedett, infiltrált alapú fekélyedések 2—4 nap alatt szép piros 
sarjadzó felü letté alakulnak át és az alapjuk felpuhul.

Szinte csodaszerü a hatása a malignus syphilidre. Egy csapásra, 
egyik napról a másikra m egváltoztatja a kórképet és a beteg állapotát, 
subjectiv érzetét. Az utóbbit valószínű leg a suggestiv  hatás is elő nyösen 
befolyásolja.

Felem litésre méltó végtére a testsúly  mondhatnám rohamos gya­
rapodása. Volt betegem, ki három hét alatt 6 kilót hízott, de van 
olyan esetem is, a melyben a testsú ly  4—5 kilóval fogyott. A maculo- 
pápulosus syphilidre való hatása már nem oly rohamos, de ennek eltün­
tetésére is sokkalta rövidebb idő  szükségeltetik ezen eljárás mellett, mint 
az eddig alkalmazottnál. Feltű nő  jelenség különösen a papulosus syphi- 
lidnél a sötét pigmentatio, a melyíl hátram arad és az erő sen kifejezett 
atrophia a bő r azon helyén, a melyen a papula székelt.

Az adenopathia universalis befolyásoltatik ugyan in melius, de 
nagyjában állandóan észlelhető  a börtünetek eltű nte után is. Két malignus 
syphilis-esetemben körülbelül négy héttel á  befecskendezés után reeidivát 
észleltem. De láttam recidivát maculo-papulosus syphilidnél is 4—6 héttél 
az injectio u tán 4 esetben.

Különösen felem lítésre méltónak tartok néhány esetet.
1. A trophia nervi optici syphiliticában szenvedő  beteg. Ezen 

beteg a jobb szemén vak, a balon ujjakat még lát. Négy héttel az Ehrlich- 
injectio után a beteg színeket meg tud különböztetni és a naplómon a 
hármadfél—egy centim éter nagyságú betű ket olvassa. De kijelenti, hogy 
esti homályban lát mindent. Pár héttel utóbb már leveleket tud írni, egy 
nekem Írottat van szerencsém bemutatni.

2. Egy congenitalis luesben szenvedő  10 éves leánygyermek, a 
kin majdnem minden kitapintható csonton elfolyósodott periostitis 
luetica van. a kinek jobb czombcsontja fekete tömeg alakjában elhalva 
szabadon fekszik, a bő rön több helyen ulcerosus syphilid van és a jobb 
félkarcsont eltörött (osteopsathyrosis); az ízületek syphilisesen duzzadtak. 
Mindezekhez szegő dik 12 pro miile fehérje, a vizeletben pedig szemcsés 
és hyalin cylinderek egész raja. Pirquet positiv. Rendkívüli lesoványodás. 
A betegnek olyan fájdalmai vannak, hogy feljajdul, ha csak az ágyá­
hoz érnek. E betegen 0T8 arsenobenzol befecskendezése után a daga­
natok napról napra szemmelláthatóan kisebbednek, a befecskendezés utáni
8. napon fájdalom sehol sincs. A gyermek vig, ajka pirosabb, testsúlyban 
ÍVs kilót gyarapodott. A hatás egyszerű en meseszerű, ha tekin tetbe vesszük, 
hogy eddig minden antilueses eljárás csak súlyosbította az állapotát.

3. Egy paralytikus betegen, ki 7 évvel ezelő tt fertő zte m agát és a kin 
egy év óta vannak meg a paralysis tünetei, az injectio utáni negyedik 
napon a javulás kifejezett. A fejnyomás megszű nt, majdnem egészen jó l 
beszél és számol és ezen állapot ma, 6 hétte l az injectio után is fennáll.

4. Igen érdekes egy 17 éves, lues malignában szenvedő  fiú esete, 
kin felvételekor az egész testre kiterjedő  ekthyma, magas láz, nagy 
elesettség, majdnem fonálszerü pulsus állott fönn. Ezen betegen az 
első  befecskendezés után gyógyult ekthyma hegeiben négy héttel 
utóbb recidiva, újabb infiltratio je lentkezett. Az infiltratumok csakhamar 
kifekélyesedtek és attól lehetett tartani, hogy az eredeti súlyos állapot 
kiújul. A betegnek adott sublimatfürdökre az új sebek begyógyultak
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ugyan, de hypertrophiás helyek keletkeztek. Minthogy a betegen a 
Wassermann állandóan positiv volt és a sublimatfürdö hatása nem egészen 
kielégítő , ú jra 0  50  Ehrlich-injectiót végeztem, mire a hypertrophiás hegek 
tökéletesen eltű ntek.

5. Egy arthritis (gonitis) lueticában szenvedő  nő n a fájdalom és a 
daganat két hét alatt eltű nt.

6. Egy lues eerebrospinalisban szenvedő  beteg, ataxiás járással, a 
czombokra, a penisre és a scrotumra kiterjedő  anaesthesiákkal, három 
hétte l az injectio után jó l jár, az érzékenység visszatért.

7. Egy májsyphilisben két év óta szenvedő  betegen rendkívül nagy 
máj m egnagyobbodással és súlyos melasicterussal egy hét után szinte 
csodálatos objectiv és subjectiv javulás.

8. Egy hyperaesthesia lueticában szenvedő  férfiún, ki a tű rhe­
tetlen övtáji fájdalmak miatt szinte ő rjöngött, még a befecskendezés 
napján megszű nt a fájdalom és most, két héttel utóbb is egészen jó l 
érzi magát.

Nem ilyen kielégítő k az eredm ények a para- vagy metasyphi- 
lises megbetegedésekben. A parasyphilises m egbetegedés ugyanis Four­
nier szerint nem maga a syphilis mérge által idéztetik  elő , hanem 
minden valószínű ség szerin t az elő zetesen lefolyt syphilises megbete­
gedés után támadó akár toxikus, akár más alakú degeneratio kö­
vetkezménye. Ezen nézet még nincs általánosan elfogadva, de tény az, 
hogy ezen folyamatok sem a kénesö-, sem a jodkúrára nem javulnak, és 
ott, a hol eredmények eléretnek, valószínű leg nem parasyphilises, hanem 
kései syphilises m egbetegedésekkel van dolgunk, mert a kezdő dő  para- 
syphilist a functionális ideg- vagy agybántalomtól még a leggyakorlo ttabb 
ideggyógyász is alig tud ja megkülönböztetni.

Az Ehrlieh-féle gyógymód tehát korszakalkotó haladás a syphilis 
gyógytana terén még akkor is, ha nem tudjuk vele a sterilisatio magnát 
elérni és a gyógyeredm ények csak ideiglenesek. (Folyt, követk.)

Közkórházi Orvostársulat.
(IX. bemutató szakülés 1910 október 5.-én.)

Az „Ehrlich“-szerrel való gyógykezelésrő l.
(Vége.)

Eddigi tapasztalataim szerint a szóban forgó gyógyszer oly 
határozott, biztos és feltű nő  hatással bír a syphilises tünetekre, 
a melyhez hasonlót eddigi gyógyeljárásunk mellett még nem észlel­
hettünk. Legfényesebben a malignus és ulcerosus, valamint az erosiv 
syphilisben vált be. Kevésbé feltű nő  a hatása a maeulo-papulosus 
syphilidre. Szinte mathematikai biztosságú a hatása a spirochaetára. 
Határozottan és aránylag gyorsan befolyásolja a Wassermann-féle 
serodiagnosist. Mindezek alapján az Ehrlich-féle szer nemcsak jó 
harmadik gyógyszerünk a kéneső  és jód mellett a syphilis thera- 
piájában, hanem a kettő vel szemben azon nagy elő nynyel bir, hogy 

már egyszeri alkalmazása feltű nő , szinte szédületes gyorsasággal 
hat gyógyítólag a kóros képletekre.

így azután, tekintve azon körülményt, hogy a chancre-spiro- 
chaetát gyorsan elöli, hogy a hámtól fosztott fekélyt gyors be- 
hámosodásra viszi, javalva van első  sorban praeventiv kúrának a 
syphilises fertő zés legkezdetibb szakában.

Tekintve továbbá azon körülményt, hogy különösen nyálka- 
hártyasyphilid és az ivarszerven levő  erosiv syphilid eseteiben, 
a melyek nagy spirochaetatartalmuknál fogva rendkívül fertő ző ­
képességgel bírnak, gyors behámosodást idéz elő  és a spirochaetákat 
igen gyorsan elöli, a syphilis ezen alakjaiban is minél elő bb alkal­
mazásba kell venni. Alkalmazandó továbbá az agy-, a gerinczagy- 
bántalmak kezdeti szakában és a látóideg lueses megbetegedésé­
ben minél elő bb, mert ezen esetekben, ha nem is érünk el gyógyulást, 
minden esetben megállíthatja a kóros folyamatot, á mint Treupel  
is mondja.

Azon kérdés, hogy a syphilis a szernek egyszer-kétszer 
alkalmazásával gyökeresen gyógyítható-e, daczára annak, hogy 
egyes esetekben (1 0 % ) már eddig is észlelhető k recidivák, 
véglegesen még nem dönthető  el, mert a reinjectiók a mostani ki 
nem elégítő  eredményeket még javíthatják. Ezen kérdésre csak évek 
múltán adhatunk majd választ. Szükségesnek tartom tehát inter- 
calariter a kénesö- és jodkezelést is alkalmazásba venni.

Tekintve végtére azon körülményt, hogy immár több ezer 
esetben használták a gyógyszert és komoly complicatiót vagy 

ártalmat nem idézett elő , nyugodtan bocsátható a szer az általános 
praxisba, ha csak a kezelendő  eseteket jó l választják meg és 
az injectiónál az asepsist, a steril eljárást szigorúan betartják.  

Különben Treupel már annyira ment, hogy súlyos szívizomdegene- 
ratio, a koszorúerek sclerosisa, aneurysma aortae, diabetes, 
tuberculosis és nephritis esetében is alkalmazza minden baj nélkül.

p á l y á z a t o k :.
A z I . ta n á r se g é d i á llá s  a  k a ssa i m . k ir . á l la m i b á ba k ép ző  in té z e tn é l 

1911. é v i  ja n u á r  h ó  fo ly a m á n  b e tö lte n d ő .
Javadalmazás: 1 4 0 0  korona» la k á s, v i lá g ítá s , fű té s  és e lső  osz tá ly ú  

te l je s  e llá tá s .
Az ezen állásra pályázók a:z eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal 

felszerelt kérvényüket fo ly ó  é v i  d e c zem b er  h ó  2 7 .-é ig  — a melyben az állás 
elfoglalhajásának idő pontja is pontosan megjelölendő  — alulírott igazgatósághoz 
nyújtsák be.

Tót nyelv bírása kívánatos.
A kassai m. kir. bábaképző  intézet igazgatósága.

Baranya vármegye „ I iá sz ló “ -k ö z k ó r h á z á n á l az a lo r v o s i á l lá s  betöltendő 
lévén, fel kéretnek mindazon nő tlen orvostudor, esetleg szigorlóorvos urak, kik 
ezen évi 1200 korona fizetéssel, bútorozott szobából, elő irt élelmezés, fű tés és 
világítással javadalmazott állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű i eg felszerelt 
és eddigi alkalmaztatásukat igazoló kérvényüket méltóságos nagyszigeti Szily Tamás, 
Baranya vármegye fő ispánjához czímezve a kórházhoz legkéső bb d e c zem cer  8 .-á ig 

beküldeni szíveskedjenek.
M o h á c s , 1910. évi november hó 23.-án.

2—1 Kórházigazgatóság.
192 1910. ein. sz.

A pozsonyi m. kir. állami kórházban k é t  m á so d o r v o s i á l lá s  megüresed­
vén, annak betöltésére a nagyméltóságú belügyminiszter úrnak 4*. évi november 
hó 18.-án kelt 162,768/VII. b ) számú magas rendelete alapján pályázatot hirdetek.

Felhívom azon magyarhoni illető ségű  orvos urakat, kik ezen 1600 korona 
fizetéssel, szabad lakással, fű téssel és I. osztályú élelmezéssel javadalmazott ideig­
lenes jellegű , két évi idő tartamra szóló állást elfoglalni óhajtják, hogy az 1883. 
évi I. v.-cz. 9. §-ában megkívánt minő sítést igazoló okmányokkal felszerelt és a 
Belügyminiszter úr ő  nagyméltóságához czímzett folyamodványaikat f. é v i d e c z e m ­
b e r  h ó  3 .-á ig  alulírotthoz nyújtsák be.

P o z s o n y , 1910. évi november hó 20.-án.
Pantocsek József dr., igazgató-orvos.

17,721/1910. alisp. sz.
Gyöngyös rendezett tanácsú város közigazgatásánál elhalálozás folytán meg­

üresedett egy Ü gyvezető  t isz t io r v o s i á llá sra  és egy újonnan szervezett r e n d e lő ­
o r v o s i á llá s r a  ezennel pályázatot hirdetek.

A jelzett állásokra csakis azok pályázhatnak, kik az orvostudori oklevél 
keltétő l számított legalább két évi gyakorlattal s ezenkívül a 80,099/1903. B. M. 
számú körrendeletében körülirt tisztiorvosi vizsgával is bírnak.

Az ügyvezető  orvosi állás javadalma a 62,000/1910. III. B. M. rendeletnek  
megfelelő leg 2600 korona kezdő fizetés, 600 korona lakbér s szabályrendeletileg 
megállapított díjak szedése.

A rendelő orvosi állásé pedig 2000 korona kezdő fizetés, 540 korona lakbér 
s az ügyvezető  orvos helyettesítése alkalmával a szabályrendeletileg megállapí­
tott díjak.

Mindkét orvos szabályrendeletileg megállapított díjszedés jogosultsága mellett 
magángyakorlat folytatására jogosult.

Á pályázati kérvények fo ly ó  é v i d eczem b er  h ó  1 3 . napjának délutáni 5 
órájáig Gyöngyös város polgármesterénél adandó be.

A választás a folyó évi deczember hó 14.-én délután félhárom órakor  
Gyöngyös város közházánál lesz a város képviselő testülete által megtartva.

E g e r ,  1910. évi november hó 17.-én.
Máj zik Viktor, alispán.

12,423/1910. sz.
A pozsonyi kerületi munkásbiztosító pénztárnál a pozsonymegyei Ligetfalu­

ban üresedésben levő  o r v o s i á llá s r a  pályázatot nyitunk.
Ezen orvosi körzethez tartozik Pozsony-Ligetfalu s kültelkei, ezenkívül 

Pozsony városának dunajobbparti része. A tagok száma 500—600.
Ezen orvosi állással évi 2400 korona fizetés, 10% -os ötödéves korpótlék 

és 400 korona fuvarátalány jár.
Pályázni óhajtók az 1907. évi XIX. t.-cz. 110. §-ában elő irt minő sítésen 

kivül ezen állásra való képesítésüket megfelelő  okmányokkal és szolgálati bizo­
nyítványokkal kötelesek igazolni.

A folyamodványokat f . é . d e c z e m b e r  3 .-á ig  bezárólag az igazgatósághoz 
kell küldeni. Az állásra való informácziókat Glaser Károly dr., pénztári fő orvostól 
lehet beszerezni.

A pályázati feltételek az új orvosi egyezség megkötéséig érvényesek. A 
megválasztott az állást legkéső bb 1910. évi deczember hó 15.-éig elfoglalni köteles 
s Ligetfaluban köteles lakni.

P o z s o n y , 1910. évi november hó 15.-én.

Somlyay Lajos, ügyv. igazgató. Dworak Károly, igazgatósági elnök.

3670/1910. sz.
Pest-Pilis-Solt-Kiskun vármegye kalocsai járásbeli, mintegy 3C00 lelket 

számláló, Bogyiszló községben szervezett k ö z sé g i o r v o s i á llá s r a  ezennel pályázatot 
hirdetek s felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908: XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában 
megállapított feltételeket igazoló okiratokkal felszerelt pályázati kérvényeiket hoz­
zám f . é v i d eczem b er  h ó  2 1 , napjának d. e. 11 Órájáig nyújtsák be.

A választást Bogyiszló községházánál f. é. deczember hó 22.-én d. e. 11 
órakor fogom megtartani.

Az állás javadalm azása:
1. Törzsfizetés évi 1600 korona, évenként négyszer ismétlő dő  200—200 

korona korpótlék.
2. A modern igényeknek megfelelő  természetbeni lakás.
3. Az 1908: XXXVIII. t.-cz. 22. §-a alapján törvényhatóságilag megálla­

pítandó látogatási díjak.
K a l o c s a , 1910. évi november hó 23.-án.

A  f ő s z o l g a b í r ó .

A  kecskeméti m. kir. állami gyermekmenhelynél üresedésben lévő  m á so d ­
o r v o s i á llá s r a  pályázatot hirdetek. Javadalmazása 1200 korona és teljes ellátás, 
kiküldetéseknél napi 18 korona úti átalány. Orvosnők elő nyben részesülnek. 
Gyermekgyógyászatban nagy gyakorlat szerezhető . A kérvények a belügyminister- 
hez czímezve alulírottnál 1 910 . é v i d eczem b er  h ó  l . - é i g  nyújtandók be.

K e c s k e m é t , 1910. évi november hó 15.-én.
Egressi Lajos dr., igazgató-fő orvos.
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H I R D E T É S E K .

ELSŐ RANGÚ GYÓGYVÍZ ÉS DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknál, húgyhólyag - bántalmaknál és 
köszvénynél, czukorbetegségnél, em észtési és 

lé legzési szervek hurutjainál

a  B ór é s  L ith ion tartalm ú GYÓGYFORRÁS

a  k o n tin ens  le g e lső  o rv o s i szak tekin té ly ei í l t a l  k itű nő  slk k er re l haszn olta tlk . 
K iváló ó v sz e r  a vö rh en yn é l (sca r la t in a ) 

fe l lé p ő  veseb á n ta lm a k n á l.
E forrás Kiváló tulajdonságai:

Hugyhajtó hatású. 

Kellemes izű . Teljesen tiszta.

Könnyen em észthető . 

Vasmentes. Állandó összetételű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik  
ülő  életmódjuk folytán aranyeres bántal- 
makban, hasi vérbő ségben, máj- és vese­
izgalomban vagy hugysavas lerakódások­
ban, vesehomok és vesekövek képző dé­

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyógyeredményekrő l 
szóló bizonylatok és egyéb forrásleírások 
ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.

o/">wj¥ t i  n p c c  Á m C T  Szinye-L ipóczl Sal- 
O t f l U L  1 IL O  I  vatorforrás Vállalat,

BU D A PEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

K O N S T A N T I N  j* £  f  0 R  R A S

m in de n  k a t ar r h u s t  g y ó g y í ta n ak ,  k a p h a tó  a z  ö s s zes  á s v á n y v ízk er esk e -  

d ése k n é l  és  a  B r u n ne n d i r e k t L o n  G l ei c l i e i i b e r g  ál t a l .  9905

f f„ P ö s t y  é n b e n
szemben a gyógyszállóval, fü rdő orvos részére  rendelő
é s  várószoba kiadó. Élénk forgalmi hely, 18 üzlettel és 
2 vendégszobával a házban. Az újonnan épülő  elegáns fürdő  és 
szállodától nagy fellendülés várható.

231 Eisler-udvar gondnoksága „Pöstyén“.

Üdülő knek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek által 
legjobban ajánlva.

Kitű nő  ize m ia tt  fő leg  gye rm ekek  és  nők sz ívese n  vesz ik .
E gészségügyi k iá llítás Wien, 1906: állam i díj és díszok levél, nagy aranyérem. 

Legm agasabb k itün tetés.

Többszörösen kitüntetve. — Több mint 7000 szakvélemény. 
Orvos urák kívánatra irodalmat és mintát ingyen és bérmentve 
kapnak. J. Serravallo, cs.és kir.udv. szállító, Triest-Barcola.

H A L Á SZ  P. JÁNO S
T e le fo n  83— 28. ORVOSI M Ű SZ ER É SZ  T e le fo n  8 3 — 28.

B U D A P E S T , IX. KÉR., ÜLLŐ I-ÚT 5 . SZÁM.

J ó í l k ú r á k n á l

b r ó  n i k ú r á k u  á l

a l k a l m a z h a t u n k  a  l e g n a g y o b b  e r e d m é n y n y e l . 9618

Bordighera era.
S z á l l o d a  é l  g y ó g y l t á z  

Cap flmpeglio
L e g m o d e rn e b b  ú j é p ü le t .  C sen ­
d e s , f e lü lm ú lh a ta t la n  fe k v é s b e n . 
E g é s z s é g e s e k  és  ü d ü lő k  o t th o n a .

H y d ro -e le k tro th e rap la  s tb .
Tiszta egyéni diaetetika.

O r v o s o k  a  h á z b a n .  

Prospektusok és brosúrák 
9939 kívánatra.

r Idegbetegek családias jellegű  otthona.

Dr. Batizfalvy-féle
SANATO RIUM  é s  VÍZGYÓGYINTÉZET

Budapesten, VII., Aréna-út 8 2 . szám.
Fennáll 50 éve (alapittatott 1859 ben), 1908-ban a modern 
=  igényeknek megfelelő en átalakítva és berendezve. =
GYÓGYESZKÖZÖK : Vizgyógymód. Szénsavas fürdő k. Villamos fény- 
fürdő , hő fürdo. Napfürdő . Viilamozás (g a iv a n - , fa ra d o - , F r a n k l in -  
á ra m ) . Massage (d ta e te t ik u s  és  o rv o s i) . Vibrátiós és rotátiós massage. 
Gymnastika. Hizlaló és soványitó gyógymódok. K itű n ő  e l lá tá s , 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 .  G o n d o s  á p o lá s . K ivá ló  t is z ta s á g .

Vlzgyógykezelésre bejáró betegek i (  felvétetnek.

I)r. Ullrich Gyula, vezető  fő orvos.
T ele fo n  15—3 5 . Kívánatra prospektus.

Kórházi, egyleti csom agolás 1.50,

MALTOCOL Le g o l c s ó b b \  

Le g t ö k é l e t e s e b b

GU A J A C O L -  PRAEPARATUM.  
T a r t a l m a i : f a h é j s a v a s í h e t o l) mk l á t a s z ö r pb e n
7%  KAt.SULFO- GUA JftG. 2%  CALC.s. NATR.GLYC t  R 0 PHOSF OR. 

1%  NATR.CAMPHOR.STB. AROMÁS ANYAGOT.

Ma r b e r g e r g y u l a
O O S K t R E S I T  G V O C V T A R  

t P E  ST  VÁCI-UT25.
I ro u a iu m  e s  nun tu  ingyen.

Caps, la ric in i c. m enthol sec. 31lés.
Név törvényesen védve.

T a r ta lm a  1 á  0-327 z s e la t in to k o c s k a , 38-460/0  la r ic in - ,  38-46°/o  te r e b in th in a  v e n e ta -  és  
9955 2 3 '0 8 ° /o  m e n th o l la l .

A  k ü l f ö ld r ő l  fo rg a lo m b a n  le v ő  h a s o n  k é s z í tm é n y e k n é l (G o n o r rh o e a  e l le n )  s o k k a l  
p r a k t i k u s a b b a k  s  e lő k e lő  s z a k v é le m é n y e k  s z e r i n t  jo bb a k  ú g y  lé r f ia k n á l  m in t  n ő k n é l .  
O rv o s i  r e n d e le t r e  m in d e n  g y ó g y s z e r tá rb a n  b e s z e re z h ető . A r a  : k is  d o b o z  1 k o r  5 0  f i l le r , 
n a g y  d o b o z  2 k o r .  5 0  f i l lé r .  F ő r a k tá r  : I f j .  I l l é s  A n ta l  g y ó g y s z e r ta ra  S z a b a d k a . T o ro k  

J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá ra , T h a l lm a y e r  é s  S e itz  g y ó g y á rú na g y k e re s k e d é s e  B u d a p e s t .

i i s
AZ

T e r me s z e tU  hVübWLt/ANWIZ
EM ÉSZTÉST^ELÖSEGITI, 
ÉTVÁGYAT*FOKOZZA.

Megrendelhető  a 

Magyar Ásványvíz 

Forgalmi és Kivi­

teli r.-t.-nál Buda 

pest. Telefon 

162—84.
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