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M éhnyak polyposus sa rco m á ja-----------  287
Méh, rákos, kiterjedtebb kiirtása a

hüvelyen át ... ... _  395, G 1, G. 140
M éhrepedés operativ kezelése _......... 559
M éhvérzés újabb kezelésm ódjai _  ... 125 
M omburg-féle vérzéscsillapítás a szü lé­

sze tb en ... . . .____... ... 489, G. 20
Mongol-folt lényege ...................   283
M oral insanity önálló kórforma-e ? 482, 499 
M orphin-csoport hatása a légzésre . — 215
M orphiumról leszoktatás ... ... _ _ . 598
Much-féle granulák . ... ___  902, 928
Mucocele fronto-ethm oidalis ... ... ... 377
Mucocele orbitalis endonasalis therapiája

Sz. 163
M unkásbiztosítás és orvosképzés 515, 532 
M unkásbiztosítás feladata a tuberculosis

elleni védelem terén 779, 798, 814, 833 
M üller-féle inhártyakim etszés ... ... Sz. 75
M ű tét területének fertő tlen ítése... _ — 356
Myoma és terhesség ... — ... ------ G. 216
Myoma uteri ____ ... ... G. 127, G. 202
Myoma ventriculi —   . . .__________683
Myrmalyd . . .  ... — _ . _  ........ ......... 783
Myxoma a czom bcsontban és kiirtása a

végtag m egtartásával ........ ... ... 489

Nanning-féle extractum chinae . . .  _  — 745
N aphtalin-m érgezés ... ... __ ..: _  ... 950
Nátha gyógyítása _ _ _ ... ... ... ... 951
Nemi bajok és alkohol — —- 696
Nemi szervek, külső k, rendellenessége 287 
Nephrectom ia — 1. Vesekiírtás.
Neuro- és psychopathák epileptoid roha­

mai ... ............. ... .......................... 536
Neutralon .......................... ... ... ... ... 935
Novocain ........................  ... ... __ _ 60
N ovocain-suprarenin-oldat sterilezése ... 282 
Nő gyógyászati Röntgen-therapia 196, 235,

537, 596
Nő i hajzat m olyossága ... ... ... ......... 588
Nő orvosok egyesülete, német 476, 508,

543, 562, 578
Nucleinsav m int ton icum... ... .............. 598
Nystagmus és labyrinthus ... __ .......... 692
Nyak, ferde, gyógyítása ... —............  126
Nyakcsigolya, első , törése ... . . .ä ... ... 946 
Nyakmetszés ... ... ... ... ... ... ... ... 214 
Nyakmirigyek güm ő kórjának kozmetikai

m ű té té_ - _____     645
Nyál kő  ... . . .  ... ............................ ... 787
Nyelv-rák gyógyítása _ _ _ ... -  — 709
Nyirokcsomók regeneratiója —------ — 660
Nyirokkeringés, bő rbeli, klinikai vizsgálása 641

Obstipatio és asthm a bronchiale ... ... 913 
Obstipatio chronica paraffin-kezelése ... 57
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Oertel-gyógymód ... ... ... ... ... ... 263
O esophagus — 1. Bárzsing.
Ondóhólyag járatrendszere   ... ......... 896
Ondóhólyag-sepsis, idő sült, gyógyult esete 605 
O ndózsinór-csavarodás operált esete ... 875 
Ópiummal szemben érzékenysége a

gyermekkornak ... ... ... ... ... _  936 
Orbáncz — 1. Erysipelas.
Orrbeli mű tétek utáni tam ponálás ... 599 
O rr- és gégegyógyászati congressus, nem­

zetközi ... ... ... .................. ... ... 711
O rr és m elléküregeinek viszonya a köny­

vvezető  szervekhez ...   ... Sz. 72
Orrgyök-derm oid ... .................... . . ... 749
Orrkagyló, alsó, rák ja.................    213
Orrkagyló-resectio után kiesési tünet az

orrban ....................................  858
O rr-könycsatorna megnyitása a középső

orrjárat elő terében ... ... ... Sz. 111 
O rrm egbetegedés következtében látás­

zavar ... _____ ... ____ _______  769
Orr-m elléküreg rákja miatt végzett gyö­

keres mű tét ... ... .. .............  128
Orr melléküregei a gyermekkorban ... 212 
Orr-m elléküregbajok befolyása a látó­

idegre ... _ _ ... ... ... ... Sz. 172
O rr melléküregeinek bajai által okozott

oculo-orbftalis tünetek ... ... ... ... 619 
Orr-m elléküregek gyuladásának kezelése 358
Orr-m elléküregek syphilise ____   393
Orrm ű tét után gyógyult látás-zavar... ... 319 
Orrmű tétek, gyökeresek, javalatai ... ... 192 
O rrm ű tétek látás-zavarok ellen ... Sz. 134 
Orrnyálkahártya érzéste len ítése... ... ... 229
O rrp lastik a_______________ 615, 680, 730
Orrsövény fejlő dési re n d e l le n e s s é g e_634
Orrsövény-tuberculom a .......  — 658
Országos orvos-szövetség congressusa... 77 
Orvosegyesület, budapesti kir. — 1. Buda­

pesti kir. orvosegyesület.
Orvostársulat, közkórházi — 1. Közkór­

házi orvostársulat.
Orvosi könyvkiadó-társulat ... -----------  268
Orvosi kör, budapesti.. .... ...............  767
Orvosi titoktartás ._  ... ... ... _ ... — 937
Orvosi viszonyok Angliában ... 8, 23, 37
Os lunatum-ficzam odás, izolált kétoldali 475 
Osteoma multiplex laryngis ... _  ... — 27
Osteomalacia gyógy ítása___________... 918
Osteopsathyrosis id iopath ica__________ 597
Osteosclerosis ... .................    11
Ovaradentriferrin _  — „  ... .............. 679
Ovarium-cysta _ ... — ... ..................  438
Ovarium -daganat és terhesség ... ... G. 133 
Ovarium-kiirtás befolyása a havibajra G. 143
Ovarium -terhesség........ ..................  648
Oxygen bő r alá fecskendezése ... ... ... 26
Oxygenbelégzés újszülöttek asphyxiája

ellen ... ... ......... ... ------- ... ... 109
Oxygenfürdő  _____ ... .......................... 94
Oxygenszegény levegő  therapiás alkal­

m azása— — — — — — — — — 412 
Ozaena aetiologiája és pathologiája — 358 
Ozaena gyógyítása— — — —-------------- 265

Pankreas-cysták ... ... _ . ... — 861, 887
Pankreas-készítm ények hatása az adrena-

lin-glykosuriára .............    227
Pankreas nagyfokú lipom atosisa _  ... 64
Pankreatitis parotitis epidem ica kapcsán 646
Pantopon ... ... ........ ... ... 12, 598, 874
Papilla, pangásos, genesise ... .. — Sz. 57 
Papilla, pangásos, és trepanatio Sz. 57, Sz. 165 
Papillom a conjunctivae multiplex ... ... 286 
Papilloma laryngis kezelése radiummal

821, 828
Papilloretinitis gyors javulása _ . ... Sz. 155 
Paralysis bulbi apoplectica keresztezett

hem ianaesthesiával ................. ... 841
Paralysis, görög nő ké ... ... ... ... ... 433 
Paralysis progressiva keretében paranoiás

tünetcsoport ... ... ... ____ _ . ... 611
Paralysis progressiva prognosisa és

therapiája ... ... ... 322, 414, 487, 950
Paralysis puerilis ... ... ... ... ... ... 195
Paralysisben Butenko-reactio értéke ... 174 
Paralysisben a kisagyvelő beli neurofibril-

lumok elváltozása ..: . . .  _  ... ... 611 
Paralytikusok, fiatalkorúak, agyvelejének

fejlő dés-zavarai ............._ J.___ ... 451
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Paranoiás tünetek gyerm ekeken... ......... 664
Param etrium ban idegen test . ... ... G. 201 
Parotitis epidemica kapcsán pankreatitis 646 
Patella-ficzam, öröklött, veleszületett ... 695
Patella-törés am bu'ans conservativ ke­

zelése ... ... ... ...  .................. 232
Pellagrás gyermekek ____ ... ... ... ... 635
Pemphigus vegetans ____________ ... 304
Periarteriitis nodosa „  ... ... 751, 776, 793
Pericarditis exsudativa tubercu losa... _ 614
Perisigm oiditis chronica ... — ... ... ... 855
Peristaltica-horm on ... ... ... ... ... ... 168
Peritonitis diffusa kezelése ... .... ... ... 76
Peritonitis postoperativ prophylaxisa ... 301
Peritonitises ileus k e z e lé s e.............. ... 192
Peritonsillitis ...  ____ ____ ____ 873
Pertussis g y ó g y ítá s a-----------  229, 765, 818
Pertussis k ó ro k o z ó ja------ — ----------------818
Pessarium  benövése a hüvelyfalba — — 577
Pestis-conferentia _  ... . . . --------------  359
Petefészek — 1. Ovarium.
Pécsvárosi közkórház szem észeti osztá­

lyának m ű ködése 1910-ben— — Sz. 140
Phlegmone és glykosuria------ — — — 801
Phosphaturia — — — — _ _ _ _ _  696 
Pick-féle pseudocirrhosis pericardiaca

pathogenesise — — — — — — 621
Pirquet-reactio mennyiben specifikus — 349
Pirquet-technika m ódosítása-------------— 195
Pituitrin 559, 918. G.105, G. 160,G.220,G. 223
Placenta accreta — --------------- — G. 56
Placenta praevia c e n t r a l i s -------------G. 207
Placenta praevia totalis gyógyítása csá­

szárm etszéssel —------  — — 559
Pleuritis, kétoldali g e n y e s ------- 301
Pleuritis sicca k e z e lé s e----------— 801
Pneumonia g y ó g y í t á s a-----  745, 822
Poliom yelitis-esetek gyű jtése és kötelező

bejelentése ---- — — ---------- — 881
Poliomyelitis, meningealis t y p u s ú------ 953
Polypus choanae —----------- -- - 233, 600
Polypus laryngis ---------------------  233
Polypus oesophagi - ----------------   507
Ponto-cerebellaris bántalom -  — — — 953 
Portarendszerbeli pangás kezelése a vég­

tagok l e k ö t é s é v e l------ — -------  771
Pott-kór korai felism erése —- 42
Presbyophrenia-----------   — 893
P r ia p ism u s-----------------  838
Prostata-carcinom a ---------------------   666
Prostata-cysta -t---------- — — — -- ------  63
Prostata-cytotoxinnal kísérletek — -  721
Prostata körüli a p o n e u ro s iso k------ --------802
P r o s t a t a - r á k --------------------------  93
Prostata-tú ltengés kezelése a herék

rö n tg e n e z é sé v e l-------—--------- 838
Prostata-tú ltengés mű téti kezelése — -  42
Prosta tec tom ia-----------------    896
Prostatectom ia késő i eredményei - 856
Prostatitis kezelése — . . .--------  679
Prostituáltak vizsgálatában a W asser-

m ann-reactio értéke — — — — — 646 
Prostitutio N ew -Y orkban— - - — 209
P r o t a r g o l------------------------ —  -  208
Pruritus g y ó g y í tá s a --------------------------- 729
Pruritus vulvae gyógyítása — — 710
Psoriasis és ásvány-anyagcsere- 709
Psychogalvános reflex-tünemény — 711
Psychosis testvéreken-------------- — - 574
Psychotherapiás irányzatok — 643
Pupillák viselkedése alkoholm érgezésben 556
Purpura k e z e lé s e------------------- 1 — — 647
Purpura haem orrhagica gyógyítása------  598
P y lo ru s -s te n o s is ---------------  357
Pyocyanase------------------------ --------— 575
Pyosalpynx, emberfő nyi, kétoldali .. ... 952
Pyromania, ascaris lumbricoides okozta 570

Rachischisis operált esete —--------- 44
Rachitis kezelése — — — >---------- — 266
Radiopan ... _ _ _ _ _ _  — _  434
Radiumemanatiós ivókúra és scleroderm ia 369 
Radiumemanatiós kúrák — — — 806, 899
Radium-inhalatio — — — -  — — — 687
Radium -therapia mai állása — —  --290
Radiummal gyógyított gégepapillomák

821, 828
Rák — 1. Carcinoma.
Recessus fro n ta l is-----------------  378
Rectorom anoskopia-----------------— 217, 242
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Reflexek, felső  végtagokéi, megváltozása 677
Respiratiós vizsgálatok ... ____ 7i7
Retina érbetegségeinek összefüggése az

agy ereivel --------------------— Sz. 58
Retina és carotislekötés — — -------Sz. 175
Retina-leválás mű téti kezelése — — Sz. 172
Retinitis exsudativa s y p h i l i t ic a------ — 490
Retinitis proliferans k é to ld a l i -------— 917
Retrorectalis daganat mint szülési aka­

dály ____ ___  _____________G. 213
Rhinosclerom a és rhinolaryngosclerom a 212
Rindfleisch-mű tét —---------------  173, 282
Rostacsont endonasalis megnyitása - 894
Rostasejtek átv ilágítására új m ódszer - 635
Röntgen-carcinoma— 519
Röntgen-derm atitis, h a lá lo s------------------ 646
Röntgen-fény mennyiségi m eghatározása G. 216
Röntgen-fény okozta bő rértágulás ------- 820
Röntgen-fénynyel kezelt golyva 916
Röntgen-sugarak hatása daganatokra — 60
Röntgen-sugarak hatása fiatal sejtekre 77 
Röntgen-therapia a nő gyógyászatban 196,

235, 537, 596
Russo-féle p r ó b a-----------------  102

Sabrom in — ----------- — -------- 77, 145
Sacralis segmentum, második, bántalm a- 

zottságának tünettana és ennek dia-
gnostikai jelentő sége---------------651, 671

Salicyl veseizgató hatásának elkerülése 451 
Salvarsan 12, 15, 17, 41, 76, 258, 271,

286, 315, 333, 372, 376, 402, 413,
434, 490, 518, 539, '612, 617, 661,

729, 782, Sz. 51, Sz. 113, Sz. 141
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Salvarsan chorea m inor ellen — 67, 367
Salvarsan gyógyhatása a gyermekkori

luesben------ — — --------------------- K. m.
Salvarsan-reactio o ka---------------------   741
Salvarsan-tej — — —----------------- — 503
Salvarsan után lá tó id e g b á n ta lo m -------84
Santouin-m érgezés—--------------------  144
Santyl — — ----------- — — — -------- 857
Sarcom a a czombon —----------- 419, 438
Sarcom a kóroktanában a traum a szerepe 727 
Sarcom a lupuscarcinom ás talajon — — 302
Sarcom a polyposum cervicis u te r i -------287
Sarcoma vesicae urinariae —------ — 66
Sarcomét utánzó gyuladásos daganat — 715
S a r t o n-----------— — -------------— — 97
Scarlatina — 1. Vörheny.
Schede-féle thoracoplastika — — — — 286
Schiötz-féle t o n o m e t e r------ — Sz. 89
Scleritis sebészeti k e z e lé s e------ Sz. 126
Scleroderm ia és gyógyítása — 369, 509, 576
Scleroma R ö n tg e n -g y ó g y ítá sa-------------- 210
Sclerosis tuberosa-------:--------— 231, 433
Scrotum -plastika —----------------------  129
Sebésztársaság, magyar 436, 456, 492,

524, 541, 561
Sebésztársaság, nemzetközi — — --------- 747
Sebésztársaság, német ... 341, 360, 396, 437 
Sebklinika, budapesti II. számú, beteg-

forgalma 1910-ben — —----------- K. m.
Sebsarjadzás elő segítése —-------- ... — 697
Secretio, belső  —------------------------------- 320
Sepsis kezelése intravenosus sublimat-

injectióval — — --------------------- — 29
Serum -betegség ism eretéhez adatok 31
Sérv — 1. Hernia.
Sinus sphaenoidalisból eltávolított löveg 112
Situs inversus v is c e ru m-------------------  614
Smith-féle intracapsularis hályogmű tét

Sz. 47
Sóretentio hatása a vesebajosok vér­

keringésére -------— — — — — 96
Spasm us nutans, k ísé r le te s------------------ 413
Spondylitis ankylotisans régi gonorrhoea

k a p c s á n ------------------------------------ 805
Spondylitis tuberculosa gyógyítása lamin-

ectomiával — — — ------------ — — 269
S ternum -h iány-----------------  — G. 191
Stomatitis necrotisans 233
Strabism us — 1. Kancsalság. 
Streptococcus-abortusok és kezelésük G. 171 
Streptococcusok megkülömböztetése — 337
Stridor inspiratorius congenitus aetiolo-

g i á j a -------------  — 469
Struma, b o l y h o s--------------------------— 540
Strumectomia után javult katatonia— — 935 
Sublimat-injectio, intravénás, befolyása a

szervezet védő anyagaira------------------ 922

Süketség, salvarsan-befecskendezés után 539
Sycosis parasitaria---------------------------- 577
Syphilis a bő rön és a nyálkahártyákon 898 
Syphilis a mellékherében — — 789
Syphilis az orrm elléküregekben — 393 
Syphilis, általános, házinyulakon — — 109 
Syphilis congenitában szem fenék-lelet— 487 
Syphilis congenitában szenvedő  gyerme­

kek további fejlő dése 774, 791, 810
Syphilis, e m b ry o k o r i------ -----------------  649
Syphilis, extragenitalis --------  301
Syphilis folyamán észlelhető  immunitás 469 
Syphilis gyógyítása 93, 228, 249, 284,

574, 936. — L. Salvarsan alatt is.
Syphilis kísérletes tanulm ányozása 283, 357 
Syphilis kór- és gyógytanának mai állása

148, 381, 913
Syphilis befolyásában változások intensiv

gyógyítás után --------------------- ■ >— 807
Syphilis m a l i g n a------ -----------   632
Syphilis oculi — --------  918
Syphilis serum -diagnosisa 536, 616, K. m. 
Syphilis serodíagnosisának újabb módo­

sításai -----------------   305
Syphilistherapia, m odern,és idegrendszer­

bajok — -------------------— ----------- 837
Syphilis ven tricu li--------------------------— 16
Syphilis vesicae urinariae — — 597, 680
Syphilisben pseudoprim aer affectiók — 504
Syphilises alapon bulbaris v é r z é s -------376
Syphilises atypusos meningomyelitis 1, 19
Syphilises fekély, daganatot utánzó, a

kemény szájpadon — — — ----------233
Syphilises heveny vesegyuladás gyógyí­

tása salvarsannal -  — —-----   — 258
Syphilises iritis kezelése salvarsannal Sz. 113
Syphilises láz — :----------- — — ... — 597
Syphilises prim aer affectiók a fülkagylón 316 
Syphilises recidivák, késő i m ásodlagosak 192
Syphilises superinfectio —------------ — 765
S y r in g o b u lb ia-----------— -------- — — 216
Syringomyelia — — — — — — — — 216 
Syringomyeliás csont- és izületelváltozások 167

Szam árhurut — 1. Perlussis.
Szájnyálkahártya hiányának pótlása a

m asseteren ülő  nyaki bő rlebenynyel 425
Szájpad-cysta, e m b ry o n a lis -------------— 378
Szájvizek — — -------— — -------- — 633
Szem alkalm azkodás tanához adatok

Sz. 101, Sz. 121
Szem a n a p h y la x iá ja ---------------------Sz. 157
Szembajok gyógyítása salvarsannal— Sz. 51
Szembeli d a g a n a t------------------------------- 148
Szembeli nyomás csökkenése külső

szem bajokban— •— — —------ Sz. 171
Szem blennorrhoea, gonococcus nélküli,

aetiologiája — — — — — — Sz. 57
Szem csarnok-öblítés — — — — Sz. 74
Szemen syphilises neurorecidiva salvar­

san után — —------------------------  286 j
Szem észetben a fibrin használata — Sz. 8 
Szemészetben az öröklés jelentő sége Sz. 167 
Szemészeti osztály, pécsvárosi közkór­

házi, mű ködése 1910-ben — — Sz. 140 
Szemgümő kórban a sugárzó energia

hatása — — — — — — — — Sz. 176 
Szemgyuladás, sympathiás, gyógyult esete 491
Szemhéj-angioma — — — —------ Sz. 115
Szemhéjrák mű tevése p la s t ik á v a l -------146
Szemizmok beidegzésének zavarai mint

a fejfájás gyakori oka — -  — — 635 
Szemkórház, brassói, 1910. évi mű kö­

dése — — -------------------------Sz. 156
Szemkórház, szegedi állami, 1910. évi

m ű ködése — — —------ Sz. 39
Szem kórházak kim utatása — — — Sz. 61 
Szem közelpontjának m eghatározása Sz. 121 
Szem látóképességének m egállapítására

uj eljárás — ---------   Sz. 38
Szemlencse-epithel szerepe a cataracta

keletkezésében — —----- - — Sz. 59
Szemoperáló m ű szerek száraz sterile-

zése — — — — — — — — — Sz. 94 
Szemorvosok, magyarok, egyesületének

VII. közgyű lése — — — — — Sz. 63
Szem syph ilise— — -------— -------- — 918
Szemüreg átv ilágítására új m ódszer — 635 
Szemüregbeli nyomás csökkentése a 

szem üreg külső  csontos falának el­
távolításával Basedow-kóros exoph-
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thalm us miatt tám adt szaruhártya-
megbetegedésnél — —------------Sz. 67

Szem üreg-exenteratio az orr melléküre­
geinek kitakarításával — — — — 490 

Szem üreg-exenteratio után tám adó defec-
tusok e llá tása— — — — ----------Sz. 125

Szemüreget harántul érő  lő sérülések
hatása — — — — — — — — Sz. 173

Szédülés, állandó —--  337, 893
Székrekedés 1. Obstipatio.
Szénaláz mű téti kezelése-----------  110, 783
Szénhydrátok anyagcseréjének élet- és

kó rtana------------— ------------------------162
Szénsavas fürdő k a vérkeringés zava­

raiban — — — — -----------— — 284
Szivárványhártya — 1. Iris.
Színpróbák — — — ---------------------Sz. 87
Szívbajok, idegesek — -----------------------433
Szívbajok o r v o s lá s a------------------------ 698
Szívburoklob - 1. Pericarditis,
Szív-collapsus k e z e lé s e -------_  — — 679
Szívgyengeség k e z e lé s e -----------------------358
S z ív m a s s a g e------------------------------ — 143
Szív nagy verő ereinek transpositió ja — 135
Szívpathologia, M ackenz ie-fé le-------------- 384
Szív pillanatos Röntgen-képe — — — 96
Szívsérülés —------- — ------- — — — 749
Sző llő czukorral táplálás subcutan és

intravénás ú t o n---------- - — — — 167
Szövetek m esterséges tenyésztése — — 505 
Szúnyogcsipés megelő zése és kezelése 434, 598 
Szülés és lelki zavar — — — — — — 233
Szülés utáni vérzés kezelése — — — 143
Szülések, szű k medenczések------ ------------149
Szülészetben M om burg-féle vérzéscsilla­

pítás ------ — — — — 489. G. 20
Szülészeti szövő dmények, ritkák — G. 54

Tabes kezdő dése gégehüdéssel ... ... ... 476
Tabes kéneső -kezelése ... ... ... _. . 66
Tabeses csont- és izületváltozások 167
Tabeses gyomorkrizis operativ kezelése 731 
T abeses látó idegsorvadás ... ... ... ... 248
Tabulae antiscleroticae _____________ 169
Taetoválás ... ... ... ... ... ... ... 283, 666
Tam ponálás endonasalis beavatkozás

u tán ... ... ... . . .............................  599
Tannism ut .......................... ... ... ... ... 813
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Tatabányai typhus-járvány ... ... 273, 294
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A lapíto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly ta tta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA:

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le t e i : SZEMÉSZET G ró sz  E m il szerkesztésében. GYNAEKOLOG1A T ó th  Is tv á n  és S c ip ia d e s  E le m ér  szerkesztésében.

T A R T
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

H e r z o g  F e r e n c z: Közlem ény a budapesti kir. in. tudom ány-egyetem  II. sz. belk lin ikájá­

ból. ( Igazgató : Jendrassik E rnő  dr., egyet. ny. r. tanár, udvari tanácsos.) A typusos m enin­

gom yelitis syphilitica. 1. lap.

B r a u n s te in  G á b o r : Közlem ény a kolozsvári m. kir. Ferencz József tud.-egyetem  bel­

gyógyászati k lin ikájáró l. ( Igazgató : Purjesz Zsigm ond dr., egyet, tanár, udvari tanácsos.) 

A fajlagos com plem entkötési eljárás értéke az em beri echinococcosisban. 4. lap.

G a la m b o s  A r n o ld  : Közlem ény a budapesti k. m. tud.-egyetem  III. sz. belk lin ikájáról. (Igaz­

gató : Báró Korányi Sándor egy. ny. r. tanár.) A gyom or functionalis v izsgálatáról. 6. lap.

K ir á ly f i  G é z a :  Az angol orvosi v iszonyokról. (Úti levél.) 8. lap.

I r o d a lo m - s z e m le .  K önyvism ertetés. D eutsch E rn ő : Közlem ények a gyerm ekvédelem  és 

a gyerinekhygiene körébő l. — R u d o lf  S c h m id t: In terne Klinik der bösartigen N eubil­

dungen der Bauchorgane. — Uj könyvek. — L apszem le. Á lta lá n o s kó r -  és gyó g y ta n . 

— L ö f f le r: A köpet v izsgálata güm ő bacillusokra. — R. S c h m id t: A rák  és a fertő ző

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

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  k ir . m . t u d o m á n y -e g y e te m  II. s z . 
b e lk l in ik á já b ó l .  ( I g a z g a tó :  J e n d r a s s ik  E rn ő  d r ., e gy e t .  n y . 

r. ta n á r , u d v a r i t a n á c s o s .

A ty p u so s  m e n in g o m y e l i t is  sy p h ili t ica .

Irta : H erzog  Ferencz dr., tanársegéd.

B. A., 30 éves napszám ost 1908 október 12.-én vettük 
fel a klinikára. Apja, anyja mellbajban, három testvére ismeret­
len betegségben halt meg. Egy testvére mellbajos. Idegbaj nem 
fordult elő  családjában. 10 év elő tt a betegnek fekélye volt, 
a mely miatt kenő kúrát végzett. Ezenkívül csak hat éves 
korában volt beteg, ezen bajáról azonban nem tud részlete­
sebb felvilágosítást adni.

1908 tavaszán állítólag igen megerő ltette magát. Ezen I 
év jú liusában lassan gyengülni kezdett mindkét karja. Karjá­
ban fájdalma nem volt. Jobb lábában volt zsibongása és 
gyakran szaggatása, mely azonban sohasem volt heves. 
Vizelés-zavar nincsen. Szék rendben.

Potust bevall, bort, pálinkát ivott.
Csontrendszer ép, bő r halvány, bő ralatti zsírszövet 

erő sen megfogyott. A fejbiczczentő  izmok mögött és a jobb 
sulc. bicipit. int.-ban megnagyobbodott mirigyek tapinthatók.

A mellkasi és hasüri szervekben nem mutatható ki 
eltérés. A vizelet rendes. W asserm ann-reactio positiv.

Passiv mozgás sehol sem korlátolt. A bal felső  szemhéj 
valamivel lejebb van a jobbnál. Az arczizmok mindkét oldalon 
egyformán és jól mű ködnek. A nyelv mozgása rendes.
A rágóizmok jól húzódnak össze. A nyelésben és beszédben 
nincsen zavar. A fejnek mozgása minden irányban teljes.

M indkét vállöv izmai sorvadtak. A felkar fejének és a 
lapoczkának körvonalai jól látszanak. M indkét fossa supra- 
és infraspinata erő sen besüppedt. A lapoczkák távolabb álla­
nak a gerinczoszloptól, közelítésük hiányosan sikerül. A vállakat

L O M :
betegségek közötti összefüggés. — B elo rvostan . S c h le is ie k: A tüdő vészesek  étvágy­
ta lanságáró l. — K uhn  : A sthm a bronchiale. — Sebészet. B r ü n in g s: B árzsingrák fel­

ism erése. — N ehrko rn  : Heves fájdalom mal járó  osteosclerosis. — C la irm o n t-H a b erer: 
Az epekő m ű tétek  u tán  tám adó anuria. — G yerm ekorvoslás. N o th m a n n: A csecsem ő k 

konyhasólázának kérdése. — Venereás betegségek. K ro m a y e r: A syphilisnek 606-tal való 

idü lt kezelése. — O rthopaed ia . W. B ä c k e r : A v ilágrahozott csípő izü leti f iczam odás 

véres m ű tét nélküli k iigazítása. — R ön tgeno log ia . B rä u n in g  H . : A gyom or sósav tar­

ta lm ának, legm élyebb pontjának , vaiam int a gyom orfal tónusának  összefüggése. — 

S c h il l in g : Az idü lt hörgő huru t s  az asthm a Röntgen-therapiája. — K isebb kö z lések  a z 
orvosgyako r la tra . L. G r il l iu s D a v is: Heveny tüdő vizenyő  esete. — L e m a n s k y: Hyper­
therm ia. — H a y m a n n: A pan topon használatáró l a psych iatriában. — M a ld e re sc u: 
Em pyema kezelése. 10—13. lap.

M agyar o rvosi iroda lom . G yógyászat. — O rvosok lapja. — B udapesti orvosi ú jság. 13. lap.

V e g y e s  h í r e k .  Pályázatok. — H irdetések. 13. lap.

T u d o m á n y o s  t á r s u la t o k  é s  e g y e s ü le t e k .  14— 16. lap.

j  elég jól emeli, úgyszintén mindkét m. pectoralis és m. lat. 
dorsi mű ködése is rendes. Ha a lapoczka rögzített, akkor karjait 
csak hátrafelé tudja emelni. Elő re és oldalt ez nem sikerül. 
A lapoczkák mozgása segítségével karjait kb. 30°-nyira tudja 
oldalt emelni a törzstő l. A felkarokon a hajlító izmok sor­
vadtak. M indkét könyök behajlítása sikerül, de csak igen 
gyenge erő vel történik. A felkarok feszítő  izomzatának ereje 
és tömege rendes. Az alkarok ellenállás elleni behajlításakor 
nem húzódik össze a m. brachio-radialis. M indezen izmok 
bénulása kétoldalt kb. egyforma. A többi alkarizom és a kis 
kézizmok jól mű ködnek.

A törzs mozgása rendes.
Az alsó végtagok mozgása jó, csak a lábszár hajlító 

izmai kissé gyengék mindkét oldalon.
A hát és az alsó végtagok izmaiban hypotonia. A jobb 

láb mozgása kis fokban bizonytalan.
A patella- és Achilles-ínreflex egyik oldalon sem vált­

ható ki. A talprefex mindkét oldalon élénk, hajlító. A jobb 
alsó has- és a jobb cremaster-reflex gyenge. A bal cremaster- 
és a bal has-reflex s a jobb felső  has-reflex jól kiváltható. 
A triceps-reflexek kiválthatók.

Az érzésben felvételkor nem találtunk eltérést.
A szemek tengelye egy horopterben találkozik. A szem­

mozgások szabadok. A jobb pupilla valamivel tágabb, mint 
a bal. Fényre és alkalm azkodásra jól reagálnak. A szem­
fenék ép.

A hallás jó.
M indkét oldalon a deltaizom elülső  és középső  portió­

jában, továbbá a m. infraspinatusban és supraspinatusban 
hiányzik a farádos ingerlékenység. Ugyanezen izmokban 
galvánáram ra renyhe rángások keletkeznek. A deltaizmok 
hátulsó portiójában rendes a villamos ingerlékenység.

Észlelésünk folyamán a bénulások alig változtak. Csak 
a felkarok hajlító izomzatának ereje csökkent még nagyobb 
mértékben és a jobb czomb m. quadricepse is gyengült. 
Kevésbé állandók voltak a bal szemen levő  tünetek. Idő n­
ként eltű nt a szemrések tágassága közötti különbség és a
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pupilladifferentia. Többnyire azonban szükebb volt a bal 
szemrés és a bal pupilla, de nem mindig ugyanazon mér­
tékben. Ha kifejezett volt ezen különbség, akkor a bal szem 
kötő hártyája gyakran vérdúsabbnak látszott és gyakran mindkét 
arczfél kipirult.

Észlelésünk vége felé a mellkason anaesthesiás foltok 
fejlő dtek ki, elő bb baloldalt, majd a jobb oldalon is.

A csekély intelligentiájú betegnek szellemi képessége 
egyre hanyatlott, életének utolsó hetében pedig időnként 
zavart lett a beteg. Ilyenkor pl. nem ismerte meg az orvost, 
könyörgött, hogy ne bántsák, hangosan, összetett kezekkel 
imádkozott. Majd nem evett, mert attól félt, hogy megmér­
gezik. Az orvosságot sem vette be. Halála elő tti napon éjjel 
nagyon izgatott volt, kiabált, ki akart ugrani az ablakon. 
1909 február 24.-én éjjel meghalt. Ekkor ilyen izgalmi 
tünetek nem voltak.

Betegségének egész tartam a alatt idő nként rohamokban 
dyspnoés lett a beteg, pulsusa is szapora és gyenge volt ilyenkor.

Eleinte jodkaliumot, majd szürkekenő cs-bedörzsöléseket 
kapott a beteg. Az izgalmak ellen pedig bromon kívül mor- 
phium ra is szükség volt.

Összefoglalva ezen tüneteket, polyneuritis degenerativára 
kellett tennünk a diagnosist. A peripheriás neuronok megbete­
gedését kétségtelenné tette az izmoknak atrophiával és elfaju- 
lásos reactióval járó bénulása, és összhangban voltak ezzel a 
mély reflexeknek hiánya az alsó végtagokon és a paraesthe- 
siák és fájdalom a jobb lábban. Az, hogy a bénulás nem 
terjedt ki némelyik ideg minden részére (pl. csak kevéssé 
sérült a delta-izmoknak hátulsó portiója), nem szólott diagno- 
sisunk ellen, mivel a degenerativ polyneuritisben ez elő for­
dul, ső t jellemző , hogy nem bizonyos idegek, hanem hasonló 
functiójú rostok bénulnak. Esetünkben a bénult izmok való­
ban hasonló functiót végeztek: az alkarnak hajlítását (m. 
biceps br., m. brachial, intern. — n. m uscu lo-cu taneus; az 
alkaron a m. brachio-radialis — n. radialis). Bénultak voltak 
továbbá az alkart kifelé mozgató izom (m. infraspinatus), 
a felkart oldalt és elő re mozgató izmok (m. delt. 1. és II. 
része, melyek külön mozgató ponttal bírnak és egymástól és 
a harmadik portiótól függetlenül mű ködnek, Jendrássik1) és 
a vállizület biztosítására szolgáló izom (m. supraspinatus).

Ha tehát ilyen szempontból tekintjük a bénulást, a 
typusa megfelel annak, melyet polyneuritis degenerativában 
szoktunk látni, a mi a többi tünet mellett szintén támogatta 
diagnosisunkat.

Az érzésben kezdetben nem volt eltérés, késő bben 
azonban anaesthesiás foltok fejlő dtek ki a törzsön, a mi 
épen úgy eredhetett az intercostalis idegek m egbetegedésé­
bő l, mint a gyököknek sérülésébő l. Az utóbbiaknak meg­
betegedésére jellemző  heves fájdalmak azonban hiányoztak, 
úgy hogy valószínű bbnek kellett tartanunk, hogy a peripheriás 
idegek sérültek.

A roham okban keletkező  nehéz légzést a n. phrenicus 
megbetegedésére vonatkoztattuk. A rekesznek mozgása ugyanis 
korlátolt volt.

A bal szemen levő  tünetek és az egész arcznak kipiru­
lása idő nként csak a nyaki sympathicus bénulásából szár­
mazhattak. Bár a sympathicus megbetegedésére mutató tünete­
ket gyakran látunk polyneuritisben, ezen tünet mégis feltű nő  
volt, mivel oly helyen voltak sym pathicus-tünetek, hol más 
peripheriás idegek nem bénultak.

A betegség legvégső  szakában kifejlő dött psychés 
zavarokat úgy értelmeztük, hogy ezek a polyneuritisszel össze­
függésben vannak, habár nem is feleltek meg a Korsakow- 
féle kórképnek. Keletkezésüket elő mozdíthatta a betegen 
kifejlő dött cachexia.

Mivel a többi tünet megfelelt a polyneuritis degenerativa 
kórképének és olyan tünet nem volt, mely a gyökereknek 
vagy a gerinczvelő nek megbetegedésére mutatott volna, azért 
elfajulásos polyneuritist diagnoskáltunk. A betegség okának 
a luest és potust tartottuk. Az elő bbi is azonban csak mint 
toxinos degeneratiókat okozó jöhetett szám ba és nem mint 
specifikus elváltozás.

A bonczolási jegyző könyvbő l (Goldzieher dr.J veszem a 
következő  adatokat:

Dura mater feszes. Sinusaiban bő , folyékony vér. Az 
agy lágyburka nedvdús, nehezebben levonható s tejszerű en 
fehéres, átlátszatlan s megvastagodott. A gyrusok jól kifeje­
zettek. Az agy metszéslapján a szürke és fehér állomány határa 
m indenütt jól kivehető . A gerinczagy tapintata általában, de 
fő leg a nyaki és lumbalis részen feltű nő en lágy. A lumbalis 
résznek megfelelő en a gerinczagy hátulsó felszínén a gerinczagy 
szabálytalan, dombordad kiemelkedései észlelhető k, a metszés­
lapon a fehér állomány elő buggyan s rendkívül lágy tapin­
tató, fő leg az említett köles-, egész borsónyi elő domborodá- 
soknál. A hátulsó kötegekben, fő leg a lumbalis részben kissé 
mélyebben fekvő , szürkésen elszínező dött részleteket látha­
tunk a Go//-féle kötegeknek s a Burdach-féle kötegek hátulsó 
külső  részleteinek m egfelelő leg; a szürke állomány m indenütt 
feltű nik halvány színezetével. A diaphragm a bal felén az 
izomzat igen erő sen sorvadt, alig 2 mm.-nyi, halvány halhús- 
szerű . M indkét m. deltoideus rendkívül erő sen sorvadt s a 
többi- izomzat sötétebb vöröses színével szemben igen hal­
vány halhúsra emlékeztető . A szövettani vizsgálat czéljából 
kipraeparált idegek közül fő leg a n. axillaris és a n. phrenicus 
a rendesnél vékonyabb, laposabb, halványszürkés árnyalatú.

A központi idegrendszert, a vizsgálatra szánt peripheriás 
idegeket, valam int részleteket a diaphragmából és deltaizmokból 
rövid formol-fixálás után Müller-fé\e folyadékba tettem. Majd 
az egész anyagból darabkákat vágtam ki a Marchi-ié\e fes­
téshez, a szomszédos darabok metszeteit pedig W eigert-Pal 
szerint és haematoxylin-vö« G/eso/z-festéssel vizsgáltam meg. 
Azonkívül thioninnal festettem meg mindkét gangl. fusiforme-t.

Gerinczvelő . A gerinczvelő  felső  nyaki része a kivételkor 
megsérült. A nyaki gerinczvelő  közepe táján (4—6. segm., 
1. ábra) mindkét elülső  oldalsó kötegben lágyulás, mely 
baloldalt valamivel nagyobb. Középen legnagyobb a lágyulá^

1. ábra.

kiterjedése, lefelé és felfelé kisebbedik. Középen lágyult az 
oldalsó nyaláboknak a commissura griseán át húzott vonal 
elő tt fekvő  része és nagyrészt lágyultak az elülső  nyalábok. 
Ezekben csak a s. longitud. ant. melletti részben festő dnek 
jól a velő s hüvelyek. A lágyulás ráterjed mindkét oldalon az 
elülső  szarvakra. Ezekben is alig van velő s hüvely, vagy pedig 
teljesen hiányzanak. A commissura anteriorban igen erő sen 
megfogytak a rostok. A gócz felső  és alsó része kisebb 
kiterjedésű  és nem éri el az elülső  szarvakat. Az elülső  
nyalábok itt kevésbé sérültek, csak oldalsó részükben van 
rostritkulás. Legerő sebb a degeneratio az oldalsó nyalábok­
nak elő bb leirt részletében. A com missura ant. rostjaiban 
ezen a helyen nincsen ritkulás.

Az oldalsó nyaláboknak azon része, mely az elő bb 
említett vonal mögött fekszik, épnek látszik. A hátulsó nya­
lábokban kifejezett degeneratio van. A jobb Go//-féle nyaláb­
ban erő sen ritkultak a rostok, leginkább a Burdach-ié\e 
nyaláb mentén. A bal Goll-ié\e nyalábban is van degeneratio,
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de csak kisebb fokú. M indkét Burdach-nyaáábnak a Goll- 
nyalábbal szomszédos szélének hátulsó harm adában ritkultak 
a rostok. Ezenkívül erő s degeneratio van a bal Burdach-féle 
nyalábban a subst. gelatin. Rolandi mellett.

Ugyanezen részekbő l Marchi szerint, továbbá haema- 
toxylin-vö« Gieson-nal festett metszeteken a degeneratio 
hasonló kiterjedésű . Az utóbbi metszeteken feltű nő  a lágy 
buroknak m egvastagodása a gerinczvelő  elülső  felszínén. 
Ezen a helyen a burokban vastag kötő szöveti rostok között 
gömbsejtes infiltratiót látni. Az ereknek fala erő sen megvas­
tagodott, egyes rétegek nem ismerhető k fel, a kis artériákat 
nem lehet a vénáktól megkülönböztetni.

Az elülső  és oldalsó nyaláb degenerált területén tete­
mesen megszaporodtak az erek, a szürke és fehér állomány 
határa nem ismerhető  fel, a velő s hüvelyek hiányoznak, 
helyenként látni idegsejtet is, mely azonban nem bír a

2. ábra.

typusos alakkal, hanem gömbölyded és erő sen megkisebbe­
dett. A sejtek száma tetemesen megfogyott. Az erek mentén 
és a lágyburok szom szédságában számos amyloid testecskét 
látni. A lágyburokban, a benne haladó artériákban és vénák­
ban levő  elváltozásokat más helyen tárgyalom, mivel nem 
csak ezen gerinczvelő részt illetik.

A háti gerinczvelő  felső  részében (2. ábra) Weigert és 
Marchi szerint festett metszeteken legerő sebb az elfajulás a 
hátulsó nyalábokban. Jobboldalt erő sen degenerált a Goll- 
féle nyaláb és a Burdach-féle nyalábnak a hátulsó szarv 
mellett és mögött fekvő  része. Ezen nyalábnak ventrális 
részében és hátrafelé a Go//-nyaláb mellett fekvő  részében jól 
festő dnek a rostok. A bal Go//-nyaIábban és a Burdach- 
félének hátulsó részében is van rostritkulás, mely az utóbbiban 
erő sebb. Azonkívül kisebbfokú rostritkulást látni az elülső  és

3. ábra.

oldalsó nyalábokban is, leginkább az elülső  gyökereknek 
kilépése táján a gerinczvelő  peripheriáján, helyenként azonban 
az elülső  szarv szomszédságában is. Az ellenő rzésre készült 
M ű rc/n-készítményeken hasonló kiterjedésű  az elfajulás.

A háti gerinczvelő  alsó részében az elülső  és oldalsó 
nyalábokban hasonló elfajulást látni, mint a felső  háti részben. 
A jobb hátulsó kötegben azonban még nagyobb terjedelmű  az 
elfajulás. Itt m indenütt erő sen megfogytak a rostok. A sulc. 
longit. post, mellett van még a legtöbb ép rost. A bal hátulsó 
nyalábban foltszerű , szabálytalan területeken látni rostritku­
lást. A Marchi szerint kezelt készítményeken is megvannak 
a leirt elfajulások.

Az ágyéki gerinczvelő ben (3. ábra) az elülső  és oldalsó 
nyaláb épnek látszik. A jobb hátulsó nyaláb erő sen degenerált, 
csak ventralis része tartalm az aránylag sok ép rostot. A bal 
hátulsó nyalábban foltokban látni degeneratiót a nyalábnak 
háti felében. A sacralis velő ben csak a jobb hátulsó nyaláb­
ban van kifejezett rostritkulás. Afö/r/n'-készítményeken hasonló 
a lelet.

A lágyburokban és gyökerekben súlyos elváltozások 
vannak, melyek a központi idegrendszer elfajulásainak egy 
részét okozták. A burkoknak megbetegedése nem egyenletes, 
hanem némely helyen igen kifejezett, másutt pedig igen 
csekély fokú.

A lágyburok a nyaki gerinczvelő nek közepe táján, a 
ventralis felszínen betegedett meg legsúlyosabban (4. ábra). 
A burok itt erő sen m egvastagodott és részben vaskos kötő ­
szöveti rostokból, részben pedig fiatal sarjszövetbő l áll. Az 
ereknek a fala tetemesen megvastagodott, nagyrészt nem 
ismerhető k fel benne az egyes rétegek, sok helyütt pedig a

4. ábra.

környező  durva, rostos kötő szövettő l sem határolható el az 
érfal. Ezen rostok között leginkább az erek mentén látni 
gömbsejtes infiltratiót. Az erekben vörös vérsejtek, alvadékot 
nem találtam. Az ereknek elváltozása nem szorítkozik a lágy­
burokra, hanem beterjed a gerinczvelő  állományába. Azon a 
helyen, melyet az elő bb leirt lágyulás foglal el, számos eret 
látni, melyeknek fala vastagabb, adventitiájukban pedig tete­
mesen megszaporodtak a sejtmagvak. A lágyburok és a 
gerinczvelő -állomány között rosszul festő dő  amylum-szemcsék- 
bő l és törmelékbő l álló anyag van. Ezen anyag leginkább a 
sulc. longit. ant.-ban látható.

Ugyanezen metszeteken a gerinczvelő  hátulsó felszínén 
a lágyburok épnek látszik. A hátulsó nyalábok degenerált 
részében valamivel több az ér és a kötő szövet. Ezen elválto­
zás azonban olyan fokú, mint a milyen a secundaer degene- 
ratióban lenni szokott.

A háti gerinczvelő n a lágyburok csak némely helyen, 
leginkább a hátulsó felszínen, vastagodott meg kissé, általában 
pedig normálisnak mondható. Azonban a benne haladó erek 
körül sok helyen van perivascularis infiltratio.

(Folytatása következik.)
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K ö z le m é n y  a  k o lo z s v á r i  m . k ir . F e r e n c z  J ó z s e f  tu d .- 
e g y e t e m  b e lg y ó g y á s z a t i  k l in ik á já r ó l.  ( I g a z g a t ó :  d r .

P u r je s z  Z s ig m o n d  e g y e t ,  ta n á r , u d v a r i t a n á c s o s . )

A  fa j la g o s  c o m p le m e n tk ö té s i e l já r á s  é r ték e  az 
em b er i e c h in o c o c c o s isb a n .

Ir ta : B raunste in  Gábor dr. klinikai gyakornok.

A fajlagos complementkötési eljárásoknak egyik szerencsés 
terrénum a azon megbetegedési forma, melyet emberben az 
echinococcus okoz.

Ha még nem találunk az irodalomban nagyobbszámú 
kísérleti adatot erre vonatkozólag, mégis a közölt adatoknak 
egybehangzósága sejtetni engedi azt, hogy a késő bbi adat­
gyű jtés a fajlagos complementkötési eljárás diagnostikai 
jelentő ségét e megbetegedésben csak erő síteni fogja.

A sikerült complementkötésrő l Ghedini1 munkájában 
találhatók első  ízben adatok, aki 1906-ban két emberi máj- 
echinococcus esetében kapott positiv reactiót.

Megelő ző leg már GherardinP igyekezett ezen betegség 
kórjelzésére a fajlagos complementkötési eljárást alkalmazni, 
de kísérleteit szarvasmarhákon végezte, s eredményei nega­
tívok voltak.

A franczia irodalomban fő leg Weinberg3 érdeméül tudandó 
be az echinococcosisban a complementkötési eljárás diagnos­
tikai alkalmazása.

A német irodalomban PutziP , Lippmanrí-5 és J ianue 
közölt positiv eredményeket, a magyar irodalomban pedig 
Vas BernáP ismertetett májechinococcus egy esetében positiv 
complementkötési reactiót.

Mi a kolozsvári belgyógyászati klinikán már hosszabb 
idő  óta foglalkozunk azon kísérletekkel, melyek a fajlagos 
complementkötési eljárás használhatóságát a taenia echino­
coccus által okozott megbetegedési formában bizonyítják. 
Épen ezért röviden beszámolok azon tapasztalatainkról, 
melyeket munkálataink közben szerezhettünk.

M inthogy a complementkötési eljárás szigorúan a Bordet- 
Gengou értelmében vett fajlagos complementkötési eljárások 
közé tartozik, itt is ugyanazon elvek az irányadók, mint az 
egyébfajta fajlagos complementkötési eljárásokban. Ebbő l 
következik, hogy a reactiók sorozatában mindazon ellenő rző  
vizsgálatok megejtése szükséges, melyek ily irányú vizsgála­
toknál elengedhetetlenek. Itt is ismernünk kell összes 
reagenseinknek egyes sajátosságait s különös mértékben áll 
ez az antigént szolgáltató anyagot illető leg.

Az echinococcus által okozott megbetegedésben a 
complementkötési eljáráshoz szükségelt antigen nyerése külö­
nösebb nehézségbe nem ütközik, még pedig azért nem, mert 
antigénül nem csupán az emberben székelő  hólyag tartalma 
használható, hanem épen olyan jó eredményeket érhetünk el 
az állatban kifejlő dött echinococcushólyag tartalmával is. 
M inthogy pedig az echinococcushólyag szövetébő l készült 
kivonatok semmivel sem adnak jobb eredményt, mint a hólyag 
nedvtartalma, a használandó antigen nyerése a lehető  legegy­
szerű bb.

Többszörös tapasztalásaink megerő sítenek azon véle­
ményünkben, hogy igen jó antigént szolgáltat maga az echino­
coccushólyag tartalma, származott légyen az akár állatból, 
akár emberbő l. A juhechinococcus-antigenre vonatkozólag, 
melylyel állítólag mások érzékenyebb reactiót kaptak, nem 
rendelkezünk tapasztalatokkal.

Úgy a marha-, m int az emberi antigen 1 20/'o-os carbolsav 
hozzáadására sötét és hű vös helyen hónapokon át (4 hónap) 
eltartható anélkül, hogy hatását vesztené.

1 Ghedini: Gazetta d. Osped. 1906. decz .23. és junius 13.
2 Gherard in i: II moderno zooiatro, 1906. 46—52. szám.
3 W einberg: Compt. rend. soc. bioi. 1909.

Annál, de 1’ Inst. Pasteur 1909. 6. szám.
4 P u tzu : Centrbl. für Bact. etc. 54. kötet, 1. füzet.
5 L ip p m a n : Bed. kiin. W ochenschr. 1910. 1. sz.
6 J ia n u : W iener kiin. W ochenschr. 1909. 42. sz.
7 Vas B ernát: Orvosi Hetilap, 1910. 21. sz.

A többi reagens nyerése és kezelése semmiben sem 
tér el a más complementkötési eljárásoknál uralkodó szabá­
lyoktól. Részletezésük tehát teljesen felesleges. Annyit meg­
említhetünk, hogy haemolytikus systemánk immun nyúl- 
savóból és marhavérsejtekbő l állott és hogy az im munsavóból 
legalább is háromszorosan oldó adagot alkalmaztunk minden 
kísérletben. A complement átlagos adagát 01  cm3-nek vettük, 
mely rendszerint az oldó adag 2V2-szeresét tette. Az antigen 
mennyiségét állandóan 0 4  cm3-ben használtuk, mint a mely 
mennyiségnek még kétszeres adagja sem tud önmagában 
complementeltérést okozni.

Kísérleti összeállításunkban a kérdéses inactivált emberi 
vérsavó különböző  mennyiségével dolgoztunk. Ezt részünkrő l 
elengedhetetlennek tartjuk annál is inkább, minthogy, a mint 
alábbi adataink is mutatják, míg egyfelő l az echinococcosisban 
szenvedő k vérsavójában a megfelelő  antitestnek jelenléte 
annak oly kis mennyiségében is kim utatható, a melyben a 
vérsavónak rendesen jelenlévő  általános complementeltérítő  
képessége már nem jelentkezik ; másfelül vizsgálata­
inkban azt a tapasztalást tettük, hogy az echinococcusos 
egyének vérsavója erő sebb általános complementeltérítő  hatást 
mutat. Már ezen egy okból is kénytelenek voltunk az antitest 
megtitrálását rendszeresen végezni. Ha ilyen módon járunk 
le, akkor a vérsavók általános complement-eltérítő  hatása által 
okozott zavarok többnyire kizárhatók lesznek. Ennek feltün­
tetésére szolgáljon a következő  táblázatunk:

Ezen táblázatból azon általánosan ismert tény tű nik ki, 
hogy ha oly egészséges vérsavót használunk fel ellenő rző  
vérsavó gyanánt, mely önm agában is az alkalmazott 0-4, ső t 
még 0 ’2 cm3-nyi mennyiségben is 2 órán belül a complement 
hatását paralyzálni tudja, kisebb mennyiségben alkalmazva 
e complement-eltérítő  hatása ad minimum redukálódott; 
vagyis, hogy a vérsavó csökkent mennyiségével kisebb lesz a 
complement-eltérítő  hatás is. Másként látjuk azt oly vér­
savónál, mely a fajlagos ellentestet tartalmazza. Ennél feltű nik 
egyrészt az, hogy az alkalmazott 0 4 , vagy 0 2  cm3-nyi mennyi­
ségben kapunk ugyan positiv complementkötési eredményt, 
de ezek olyan mennyiségek, melyek önmagukban a complement 
hatását jelentékenyen gyengítik; másrészt azonban azt is 
látjuk, hogy az alkalmazott legnagyobb adag (0 4  cm3) 
mellett a haemolysis kis foka már látható. Ha sorozatunkban 
a complementkötés mértékét nézzük, bizonyos optimális 
adaghoz jutunk el, melyen felüli és aluli adagokban a kötés 
nem annyira kifejezett.

Ismételten hangoztatjuk tehát, hogy semmiesetre sem 
tartjuk elegendő nek a kísérletekben a 0 4 , 0 -3, 0 2  és 01  cm3-nyi 
savómennyiséggel való dolgozást, hanem ki kell terjeszkedünk 
jóval kisebb adagok alkalmazására is. Mi részünkrő l lehágó
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adagban O'Ol cm3-nyi mennyiségig alkalmaztuk az echino- 
coccosisban szenvedő  beteg vérsavóját.

A controllul szolgáló egészséges egyének vérsavójára 
vonatkozólag szintén fontosnak tartjuk a hosszabb sorozatban 
való titrálást ép úgy, mint a kérdéses vérsavónál, m int­
hogy e vérsavók complementeltérítő  hatása az alkalmazott kis 
adagokban is, ritkán bár, de mégis elő fordul, mint arról 
kísérleteink közben alkalmunk volt meggyő ző dni. Igaz ugyan, 
hogy a nem echinococcosisban szenvedő k vérsavója által 
okozott complementeltérítő  hatás nem olyan tartós és hogy 
az alkalmazott mennyiségekben is szembeötlő  különbségek van­
nak, mindazonáltal a controllul szolgáló egészséges vérsavók 
kisebb-nagyobb complementeltérítő  hatását,m intareactiótzavaró 
körülm ényt ismernünk kell. Ilyen esetben pedig a vizsgálat 
csak úgy lehet eredményes, ha a vérsavókat hosszú sorozat­
ban megtitráljuk, a mikor a két vérsavó gátlóképessége közötti 
különbség positiv esetekben szembeötlő .

Kísérleteinkben rendszerint a következő  adagokat hasz­
náltuk:

Antigen (marha vagy emberi): 0 '4  cm3.
Inactivált kérdéses emberi savó: 0 4 —O'Ol cm3.
Friss tengerim alacz-complement: O'l cm3.
Immun nyúlsavóval páczolt marhapirosvérsejt: 0 '05 cm3. 

Ellenő rző  savóként állandóan 2 egészséges egyén és egy 
biztosan echinococcosisban szenvedő  egyén vérsavója szolgált.

Mellesleg megjegyezzük, hogy az antigént sokszorosan 
kipróbáltuk és hogy annak a kísérletet zavaró befolyását döntő  
kísérleteinkben sohasem észleltük.

M ielő tt embereken végzett vizsgálataink eredményéről 
beszámolnánk, felemlíteni kívánjuk, hogy elő bb tájékoztató 
vizsgálatokat végeztünk nyolcz esetben szarvasmarhákon. 
E nyolcz esetbő l háromban echinococcosisnak semmi nyoma 
sem volt az állat levágatásakor található, ötben ellenben kisebb- 
nagyobb számmal voltak echinococcushólyagok találhatók a 
tüdő ben és a májban.

Röviden összefoglalva az ezekre vonatkozó vizsgálati 
adatainkat, mondhatjuk, hogy a nyolcz állat vérsavójával 
végzett complementkötési reactiónál egyik-másik esetben az 
echinococcusos állat vérsavója antigénnél némi kötést mutatott 
ugyan, de ingadozó eredményeinknek bizonyító értéket nem 
tulajdoníthatunk, annál kevésbé, minthogy ez irányú vizsgá­
latainkat külső  körülmények folytán nem folytathattuk, miért 
is az emberben találandó viszonyokkal ezen adatainkat 
nem akarjuk összefüggésbe hozn i; csak röviden utalunk 
rájuk, m int érdekes vizsgálati adatokra.

Emberen végzett vizsgálatainkat három csoportban 
tárgyalhatjuk.

A z első  csoportba soroljuk azon eseteinket, melyekben az 
echinococcosisban szenvedő  egyénektő l in vivo vett vérrel 
végeztük a vizsgá la tokat; a complementkötési reactiót a mű tét 
követte, mely a reactio helyességét beigazolta.

I. eset: 22 éves nő beteg, 4 hónapja májtáji fájdalmai 
vannak. A jobb epigastrialis táj elő domborodó. A hasban a 
jobb bordaív alól kiindulólag a köldök alá 3 ujjnyira, balra a 
középvonalat 5 cm.-nyire meghaladó, tompaszélű , sima 
felületű , feszes, elasztikus képlet tapintható, mely kifejezetten 
fluktuál és a légzés-mozgásokat jól követi. A beteg láztalan. 
Vérlelet: 4 '0  millió vörösvérsejtszám, 6500 fehérvérsejtszám, 
100 haemoglobin-érték, eosinophilsejt4-9°/0, lymphocyta 26 '3% , 
a többi polynuclearis sejtforma.

Klinikai d iagnosis: Echinococcus hepatis.
Complementkötési reactio a mű tét elő tt positiv (még 

O'Ol-dal is teljes kötés).
Sebészeti d iagnosis: Mint a belgyógyászati.
II. eset: 10 éves leánybetegnek 5 év óta van a hasában 

daganata. A középvonalban a bal bordaívtő l kiindulólag 
csaknem a köldökig érő , ökölnyi, egyenetlen felületű , helyen- 
kint fluctuáló képiét tapintható, mely a légzés-mozgásokat 
jól követi. A jobb lumbalis táj elő domborodó, a mélyben 
fluctuatio, kisfokú érzékenység. A lumbalis tájon végzett próba- 
punctióra víztiszta folyadék ürül, melyben horgok voltak 
találhatók. Láztalan. A punctiót követő  napon urticaria jelentkezik.

H E T I L A P

D iagnosis: Echinococcus hepatis.
Complementkötési reactio positiv (még 0'036-del is 

csaknem teljes kötés).
Klinikailag és a compl.-kötési reactio értékesíthető sége 

szempontjából legérdekesebb a III. eset. A 41 éves nő beteg 6 
év elő tt kezdő dött gyomortáji fájdalmakról panaszkodik. Kis­
fokú gastroptosis mellett a középvonaltól jobbra a lejebb 
fekvő  májnak tenyérnyi helyen legömbölyített széle tapint­
ható ki, mely mélyebb belégzéskor, avagy a beteg állóhely­
zetében kissé kidomborodik. E lelet miatt némi gyanúnk 
tám adt echinococcusra, a mely gyanúnk azonban ismételt 
vizsgálattal és /?ö/7(gen-átvilágítással sem nyer több való­
színű séget. Az echinococcusreactio még 0 '06 cm3 vérsavóval 
teljes complementkötési mutat (de O'Ol-dal is kifejezett 
a kötés), azonban másfelő l a Bordet-W assermann-reactio is 
teljes compl.-kötést adott, habár a beteg tagadta, hogy valaha 
lueses fertő zésben szenvedett volna. A lues-reactio positiv 
volta m iatt szóba kerülhetett a máj gummája, bár állítólag 
már 6 év óta érez a beteg a fent jelölt helyen kellemetlen­
séget s a hely nyomási fájdalm assága sem olyan, mint gumm a 
esetén. Ezen okokból azt ajánlottuk a betegnek, hogy vagy 
hosszabb idejű  jod-therapia után ismét jelentkezzék, vagy pedig 
vesse magát alá a mű tétnek. A beteg az utóbbit választotta 
és a mű tétkor a májnak szélén gyermekökölnyi echino- 
coccus-töm lő t találtak.

H abár ez esetünkben a Bordet-W assermann-reactio meg­
zavarta diagnosisunkat, mégis épen ez az esetünk mutatta 
meg leginkább az echinococcus-serumreactio nagy jelentő ségét.

A m ásodik csoportban em lítjük azon két esetünket, mely­
ben a reactiót hullavérrel végeztük, mert az echinococcosis 
csak a bonczasztalon derült k i és csak m int melléklelet szerepelt.

Az egyik ilyen nő betegünk insuff. aortae-ban halt el, a 
májában pedig ökölnyi zsugorodott echinococcus-töm lő t 
is találtak. A compl.-kötési reactio 0 2  cm3-rel teljes kötést 
adott (a vérsavó kevés mennyisége miatt részletesebb titrá­
lást nem végezhettünk).

A másik vizsgálatunkat egy pancreascarcinom ában 
elhalt 45 éves férfihulla vérsavójával végeztük : a máj 
bal lebenyének alsó felületén egy teljesen elmeszesedett 
burkú, ökölnyi echinococcus-töm lő  volt. A complement-kötési 
reactio még 0 '4  cm3-rel is teljesen negativ reactiót mutatott.

A harmadik csoportba soroljuk végül azon 3  esetünket, 
melyben a compl.-kötési reactio az echinococcus m ű téti eltávo­
lítása után rövidebb-hosszabb idő  múlva lett végezve.

A legtöbb szerző  ugyanis felemlíti azon érdekes körül­
ményt, hogy klinikailag teljesen gyógyultnak mondott esetek 
nagy részében még évek múltán is sikerül a vérsavóban faj­
lagos ellentestet kimutatni. A mi ezirányú vizsgálataink is 
hasonló eredményre vezettek, a mennyiben mind a három eset­
ben a vérsavó fajlagos ellentestet tartalmazott.

Az első  esetben 10 nappal a mű tét után még O'Ol cm3 
savóval is teljes compl.-kötési reactiót kaptunk. (Az eset 
leírását lásd az I. csoportban, I. eset.)

A második esetben egy év elő tt lép-echinococcus miatt 
végzett mű tét után ejtettük meg a vizsgálatot. A 31 éves 
férfi ma klinikailag teljesen gyógyultnak mondható. A compl.- 
kötési eljárással teljesen positiv reactiót még 0 '4 cm 3 
mennyiség alkalm azásakor sem kaptunk kifejezetten. De ha 
tekintetbe veszszük azt, hogy a vérsavónak a teljes compl.- 
kötési reactióban kifejtett compl.-eltérítő  hatása jóval nagyobb, 
mint az antigen nélküli reactio-menetben — természetesen 
m indig ugyanazon savómennyiségekrő l lévén szó — , nem 
zárkózhatunk el azon feltevés elő l, hogy még a mű tét után 
egy év múlva is megvan a lehető sége a fajlagos ellentestek 
jelenlétének, bár csak kis mennyiségben. Ezen feltevésünket 
támogathatjuk azon sokszoros tapasztalásunkkal, hogy az 
általunk alkalmazott adagban úgy emberi, mint m arha- 
antigénünk a vérsavóban rendesen jelenlévő  általános compl.- 
eltérítő  sajátságot fokozni nem szokta, vagy csak igen kis 
mértékben.

A harmadik esetben 41 éves férfibetegrő l van szó 
a ki első  ízben 2 év elő tt jött a belklinikára, a hol a nagy’
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fokú icterus, megnagyobbodott, érzékeny máj, a gyakori rázó- 
bideg, leucocytosis stb. miatt cholecystitist és cholangitist 
kórjeleztünk; a sebészeti klinikára áttéve, itt cholecystotomiát 
végeztek rajta. A beteg állapota azonban nem javult, ma­
gas hő emelkedései és icterusa állandóan fennállottak. Körül­
belül egy hónap múlva a jobb mellkasfelében a diaphragm a 
az V. bordáig fel van tolva, alatta resistens tompulat. 
Transdiaphragm alis punctióra 2 liternyi dögbű zű  geny 
ürült, sok echinococcus-hólyaggal keverve. Három hónap 
múlva jobboldali em pyema thoracis tám adt és az ekkor 
reszekált borda helyén genyedő  sipoly maradt vissza. Most, a 
mű tét után 22 hónappal, az empyema még mindig fennáll a 
genyedő  sipolylyal együtt s a most végzett compl.-kötési 
reactio még O’Ol cm3-rel is kifejezetten positiv.

Ezen esetünkben tehát genyedéssel komplikálódott 
májechinococcosisról van szó. Nem lehetetlen, hogy az 
em pyema az echinococcusos fertő zés következménye és hogy 
az echinococcosis még most sem gyógyult meg teljesen, s 
így a vérsavóval kapott positiv compl.-kötési reactio még a 
jelenleg is fennálló fertő zést mutatja. De ha az empyema 
más természetű  fertő zés következménye volna, akkor ese­
tünk annyiban bir érdekességgel, hogy mű tét után 2 évvel is 
találunk még a vérben fajlagos ellentestet.

Ha az emberi echinococcosisnál végzett vizsgálataink 
eredményét összefogla ljuk, látjuk, hogy 3  élő bő l vett vér­
savónak m ég 0 0 1  cm:t-e is positiv compl.-kötési reactiót 
adott a rendesen alka lm azott 0 4  cm3 antigénnél.

L á tha tjuk másfelő l hullán végzett vizsgálatainkból, 
hogy a compl.-kötési reactio sikerül hullavérrel is. Egyik 
echinococcosisban szenvedő  hulla vérével nem kaptunk posi­
tiv reactiót még 0 4  cm3 vérsavóval sem. Nem tudjuk, 
hogy ezen esetben miféle körülmény okozta a reactio elma­
radását (a reactio megejtése a halál beállta után 3 óra múlva 
történt), nem tartjuk azonban kizártnak azt, hogy talán szere­
pet játszott ebben az esetben az a körülmény, hogy az 
echinocoecus teljesen elmeszesedett, kő kemény burokkal volt 
körülvéve.

Végül olyan egyének vérsavójával végzett vizsgálataink, 
kikbő l az echinococcus m ű tét útján több-kevesebb idő  elő tt 
távolíttatott el, a z t m utatják, hogy a fa jlagos ellentest a kli- 
nikailag teljesen gyógyu lt egyének vérsavójában is rövidebb- 
hosszabb (1 év) ideig kimutatható.

Eddig i vizsgálati adataink szerint tehát echinococcosis 
eseteiben a compl.-kötési eljárást igen értékes diagnostikai 
segédeszköznek tartjuk.

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  k . m . t u d .-e g y e te m  III. sz . be l ­
k l in ik á já r ó l.  ( I g a z g a t ó : B á r ó  K o rá n y i S á n d o r  e g y . 

n y . r. ta n á r .)

A g y o m o r  fu n c t io n a lis  v iz sg á la tá r ó l.
I r ta : Galambos A rn o ld dr., klinikai gyakornok.

Vizsgálatom czéljául azon viszonynak megállapítását tű z­
tem ki, a mely a gyomorbetegségekben az anamnestikus 
adatok, a gyomor s az egész szervezet objectiv vizsgálata s 
a functionalis vizsgálat eredményei közt fennáll. Meggyő ző dni 
igyekeztem arról, hogy vájjon mennyiben vonhatunk követ­
keztetést gyomorbajos egyének panaszainak s az objectiv 
vizsgálatnak alapján a gyomor functionalis zavaraira.

A vizsgálat anyagát a klinika ambulantiája szolgáltatta. 
Az első  350 beteg közt elő fordult gyomorbajos betegeket 
tettem vizsgálat tárgyává. M inden betegen a részletes ana­
mnesis és status praesens felvételén kívül az Ewald-Boas-féle 
próbareggelivel összekötött vizsgálatot végeztem s így 86 
egyéntő l nyert 103 próbareggeli eredményét gyüjthettem 
össze. A functionalis vizsgálatot a legcsekélyebb gyomor- 
panasz esetén is elvégeztem. A vizsgáltak közt volt egy­
néhány, a kinek semmiféle gyomorpanasza sem volt, s a kin 
normalis — ellenő rzésül szolgáló — gyomortartalom nyerése 
végett végeztem a functionalis vizsgálatot.

Az esetek száma aránylag csekély, azonban a betegség

könnyű  vagy súlyos fokára való tekintet nélkül, minden 
gyomorpanaszos egyénen végeztem functionalis vizsgálatot s 
így annak eiedménye megközelítheti azt az arányszámot, a 
melyben az a valóságban csakugyan elő fordul.

Ha hyperchlorhydriáról akkor szólunk, midő n a gyomor­
nedv aciditása congópapirral meghatározva 40-en felül van, 
ha normalis secretiónak a 25— 39 aciditású értékeket veszszük 
fel, ha 1— 24 aciditas közti értékek esetén hypaciditasról 
szólunk s anacidnak a szabad sósavat nem tartalmazó gyo­
mornedvet nevezzük, akkor a 86 eset közül

hyperchlorhydria . . .  . . .  . . .  ... 27
norm. acid. . . .  . . .  . . .  ... ......... 20
hypochlorhydria... ... . . .  . . .  . . .  21
anaciditas _______ ...  . ..  18 esetben volt.

Ha pedig a betegségek neme szerint osztályozzuk a 
86 esetet, akkor a következő  táblázatot nyerjük :

tiszta hyperchlorhydria... ...  . . .
„ hypochlorhydria............
„ anaciditas — . . .  . . .  . . .

( c. hyperacid. ...  . . .  
Gastritis . norm. ac id .... .. .  ._

I c. hypacid .... . . .  ...
Hypersecretio a l im e n t . . . .____
Hypersecretio cont. (Reichmann)
Ulcus v e n t r . . . .____ ______ . ..
Care, ventr......... . . .  . . .  . . .  . . .
Erosion, haem orrh.................  ....
Crises gastr. _ _ . . .  . . .  . . .
Stenosis py lo ri. . .__________
Egyéb insuff. motor, maj. gr.

( hyperacid. . ..
™ . , 1  norm. acid. ...
Tuberc. pulm. hypacid______

i anacid. ... ...
Cholelithiasis . . .  . . .  . . .  _
Különböző  bajok ...  — ... ...

16
15
12
6
3
3
2
3
1
2
2
1
1
2
0
3
1
2
2
9

86

A beosztásnak több hibája van ; ilyen pl. az önkénye­
sen felvett alsó határa a hyperchorhydriának (congóval 40); 
ha pl. 42 lett volna a hyperchlorhydria alsó határa, akkor 
12 lett volna a valódi hyperchlorhydria száma s 19 az összes 
— hyperchlorhydriával járó — esetek száma (ellentétben 40 
acid, mellett 16 és 27); hibát okoznak a kombinált eseteknek 
(p l . : hypersecretio +  ulcus ventr., vagy erise gastr. +  insuff. 
mot.) valamely csoportba való önkényes beosztása, a statisz­
tikába fel nem vehetett esetek (vérző  ulcus ventr., acut 
gastritis) stb. stb.

A n a m n e s is .

Az anam nestikus adatok értékesíthető ségének kérdésében 
azon panaszok állanak elő térben, melyek valamely megbete­
gedés természetére, fokára megbízható következtetést engedhet­
nek, a melyek kórjelző  fontosságúak. A mellékelt kis táblá­
zatból könnyen beláthatjuk, hogy pathognom ostikus gyom or- 
panasz nincsen és hogy valamely gyomorbajra többé-kevésbé 
jellemző  panasz is csak kis számmal van.

Hyperchlorhydria Hypochlorhydria Anacid. G astritis ehr.
20 esete 17 esete 16 esete 12 esete

Gyomorégés ... ... 10 7 3 3
savanyú felböfögés 8 3 4 4
böfögés .............. 4 5 6 3
gyomornyomás _ 5 3 8 1
hányásinger _ _ 8 9 6 6
hányás... _ . ... _ 9 1 4 6
fájdalom ____... 7 11 9 10
gyomorgörcs ... ... 5 4 3 0
étvágytalanság _ 8 6 6 6
soványodás ......... 3 4 6 5
rossz szájíz ... ... 2 0 2 6
nyálfolyás___  _ 2 0 1 0
szédülés .............. 6 5 4 6
székrekedés ......... 7 3 1 5
h asm en és_______ 0 0 6 1
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A gyomorégés nem jellem ző  tünete a hyperchlorhydriá- 
nak, mert hiszen hypo-, ső t achloihydriánál is elég gyakran 
fordul e lő ; ugyanez mondható a savanyú felböfögésről is. 
Gyomorégés és savanyú felböfögés sokszor együtt fordul elő , 
de elég gyakori a dissociált elő fordulásuk is. Vannak igazi 
achylia gastricában szenvedő  betegek csaknem typusos, hyper- 
chlorhydriára jellemző nek tartott panaszokkal! Viszont hyper- 
chlorhydriánál — néha magasfokú hyperchlorhydriánál — 
elég gyakran, az esetek felében hiányzik a gyomorégés, a 
savanyú felböfögés. A hyperclilorhydriások gyomorégése fő leg 
étkezés után, a hypochlorhydriások gyomorégése sokszor étkezés 
elő tt je len tkezik s étkezésre javul vagy szű nik; máskor meg 
állandóan fennáll az étkezéstő l függetlenül, ső t éhomra is.

A közönséges, nem savanyú felböfögésnek még sokkal 
kisebb a jelentő sége, rendszerint a leírása is megbízha­
tatlan ; hol íztelen, hol keserű  folyadéknak, hol pediglen 
szagtalan vagy szagos gázoknak felböfögésérő l tesznek emlí­
tést a betegek.

A gyom ornyom ás érzése — többnyire étkezés után — 
legalább is oly je llem ző  az anaciditásra, m int a gyomorégés 
a hyperchlorhydriára; a gyom ot nyomás gastritisnél elég ritka.

Az émelygés és hányásinger sokszor a hányást elő zi meg, 
sokszor azonban hányás nélkül is hosszan fennállhat. A hányás 
általában hyperchlorhydria-esetekben sokkal gyakoribb, m int 
hyp- vagy anaciditásnál. Sokszor nem is igazi hányás az, a 
mit a betegek ilyennek írnak le, hanem nagyobb mennyi­
ségű  savanyú folyadéknak a felböfögése. A gyakori hányásinger 
hányás nélkül hypaciditásnál gyakori jelenség.

A  gyom orfájdalom  és a gyomorgörcs a legkülönfélébb 
formában, idő ben s intensitásban jelentkezhet bármely 
functionalis gyomorbajban. Jellemző  sajátságuk, kisugárzási 
irányuk stb. nincs. Feltű nő , hogy gastritisnél milyen gyakori 
a gyom orfájdalom  s ezzel ellentétben görcsös fá jda lm ak egy 
esetben sem voltak. A fájdalom jelentkezése s kisugárzási iránya 
stb. még legjellemző bb ulcus ventr. eseteiben.

Az étvágytalanságnak pathognomostikai jelentő sége egyál­
talában nincsen.

A lesoványodás valamivel gyakoribb gastritisnél s an­
aciditásnál, m inthyperaciditasnál. Jelentő sége legnagyobba kez­
dő dő  carcinomában. Oka sem egységes; szerepel: intoxicatio 
(carcin.), gyakori hányás, csökkent táplálkozás (étkezés utáni 
fájdalom, hysteria), hiányos felszívódás, hasmenés stb.

A rossz szájíz (keserű , savanyú, édeskés) többnyire 
íeggelenkint jelentkezik, néha állandóan fennáll. Leggyakoribb 
gyom orhu iu t esete iben; hypaciditásnál nem fo rdu lt elő .

Nyálfolyásról 2 hyper- s 1 achlorhydriás beteg pa­
naszkodott.

A Trousseau által leírt vertigo e stomacho laeso sokkal 
gyakrabban fordul elő , semmint hogy egyéb okból (anaemia, 
labyrinthusmegbetegedés, cerumen stb.) létrejöttnek volna 
feltételezhető . Bármely bajban elő fordulhat, de talán gastritis- 
ben a leggyakoribb. Többnyire üres gyomorra, fő leg éhomra, 
de elég gyakran az étkezés után, vagy az étkezéstő l függetlenül 
jelentkezik a szédülés. Néha állandó volt.

A székrekedés aránytalanul gyakoribb hyperchlor­
hydriánál, m in t achlorhydriánál; viszont a hasmenés hyper- 
és hypochlorhydriánál teljesen h iányzott; anaciditásnál, fő leg 
achylia gastr .-ná l gyakori, gastritisnél ritka.

A  tuberculotikusok gyom orpanaszaiTközt legállandóbb 
az étvágytalanság. Sok kezdő dő  tüdő csúcshurutnál semmi 
más panasz nincsen, csak a nagyfokú étvágytalanság. Mint­
hogy az étvágytalanság mögött igen sokféle irányban térhet 
el a gyomor functiója, belátható, hogy fő leg a kezdő dő  
tüdő bajban milyen fontos a functionalis gyomorvizsgálat alap­
ján történő  therapiás beavatkozás. Ezenkívül gyakori tüdő ­
bajosokon, fő leg az elő haladottabb szakban a makacs hány­
inger és hányás. A szédülés sokszor chloroanaemiás eredetű . 
Elő fordulhat mindenféle egyéb panasz is.

Ulcus ventr. s gastrosuccorrhoea esetén a panaszok 
rendszeiint eléggé jellemző k.

A vérhányás jelentő sége ulcus s carcinoma eseteiben, vala­
mint a tömeges hányás motorius insufficientia mellett jól ismert.

Tabes dorsalis 7 esetét v izsgáltam ; a gyomorpanaszok 
semmi jellemző  sajátságot sem m utattak; a functionalis lelet 
é rdekes: 5  esetben hyperaciditás volt, gastrikus krízis egy 
esetben sem volt; egy eset hypacid volt, évek óta tartó igen 
heves krízisekkel; az utolsó eset normális aciditást mutatott, 
1 év óta tartó krízissel.

Az anam nesisben az említett panaszokkal legalább is 
egyenértékű , sokszor még fontosabb a betegség kezdetének, 
fejlő désének története. A betegségnek idő nkinti megszű nése, 
majd kiújulása, a betegség intensitásában elő forduló gyors s 
indokolatlan változás, a tünetek sokfélesége, bizonyos 
kúráknak, gyógykezeléseknek eredményes vagy eredmény­
telen volta a diagnosis helyes felállításának s a megindítandó 
gyógyszeres beavatkozás irányának alapjául szolgálhat.

Az anam nesisbő l tudhatjuk meg, hogy pl. évek elő tt 
ulcus ventr.-ban szenvedett a beteg, a mi a jelenlegi kétsé­
ges stenosis pylori-diagnosist megerő sítheti. Valamely gyo­
morbaj fennállásának ideje alapján már a priori is kizárhat­
juk a kérdéses esetben carcinoma fennállását.

Az anam nesisbő l ismerhetjük meg a beteg táplálkozá­
sának minő ségét és mennyiségét, az alkohol-és nicotin-abusust, 
a hiányos rágást stb. stb.

Egészen természetes, hogy az anam nestikus adatok leg­
nagyobb része nem spontán bemondott, hanem az ezirányú 
direct tudakozódás eredménye.

S ta tu s p raesen s.

A status praesens a gyomor s az egész szervezet objectiv 
vizsgálatának eredménye. A szervezet átvizsgálásakor különös 
figyelmetazon szervek vagy képletek érdemelnek, melyeknek vala­
mely irányú kóros elváltozása rendszerint megtalálható functio­
nalis vagy organikus gyomorbaj eseteiben; ilyenek a nyelv, a 
hasfal, a belek,a vesék, a 10. borda,az idegrendszer stb. A gyomor 
objectiv vizsgálatakor: a gyomor helyzete, nagysága, alakja, 
a gyomorfal tónusának ismerete érdekel, ezenkívül tapintás 
útján megismerhetjük az esetleges fájdalm asság helyét, ter­
jedelmét vagy tumornak jelenlétét. Hallgatózáskor felületes 
vagy mély mély loccsanás, ezenkívül a „Spritzgeräusch“ 
jelenléte érdekel.

A régente a gyomorbetegségek aesthesiometerének tar­
tott nyelvnek szerepe a gyomorbajok diagnostikájában mini­
mális. A nyelvnek lepedéke (vékony vagy vaskos, szürkés, 
fehéres, sárgás, barna) többnyire a foggal vagy más éles esz­
közzel lekaparható ; ritka esetben tapad oly erő sen, hogy a 
lekaparásnak ellenáll; innét van, hogy rendszerint a hátuísó, 
gyöki része a nyelvnek vaskosabb réteggel bevont, mint az 
elülső , a fogak által mechanikailag tisztítható része.

Sok esetben észlelhető , hogy teljesen ép gyomrú em­
bereknek bevont nyelvük van, míg ellenben súlyos gyomor­
bajban szenvedő kön (carcin.,^ulcus, gastrosuccorrh.) sokszor 
élénk vagy halványpiros nyelvet találunk. A gyomoibajok 
kíséretében fennálló glossitis — a mi néha részjelensége a 
stomatitisnek — teszi érthető vé azon eseteket is, midő n a 
nyelv fogbenyomatokat mutat. A nyelvtremor jelentő sége 
azonos az ujjaknak vagy a szemhéjaknak tiemoráéval.

A gyomor alakjának, nagyságának és helyzetének meg­
állapításakor a nagy curvatura állásának kopogtatás útján tör­
ténő  meghatározásán kívül (ptosisos gyomrokon a kis cur­
vatura állásának meghatározása mellett) rendszerint a Korányi 
Sándor-féle gyomorléghólyag meghatározását is használtam.

A nagy curvatura kopogtatás útján történő  meghatáro­
zása csak azon esetekben sikerül, a melyekben a gyomor tompa 
kopogtatási hangot adó folyadékot, vagy szilárd anyagot tar­
talmaz ; ekkor a tompulat a gyomor alatt elhúzódó colon trans­
versum dobos kopogtatási hangjától jól elkülönithető . Mint­
hogy betegeim legnagyobb része oly idő ben került vizsgálatra, 
midő n gyomra a reggeli tartalmától még nem szabadult 
meg teljesen, a legtöbb esetben s ik e rü lt js  a nagy curvatura 
kikopogtatása. Ptosis eseteiben, midő n a gyomorhatárok a 
sokszor vékony hasfalon áttüntek, már inspectio útján is 
meghatározható volt a gyomor határa.

Ezenkívül igen jó szolgálatot tett az esetek nagy részében
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jelenlevő  loccsanás is, mert ebbő l is hasonló következteté­
sek vonhatók, mint a gyomorléghólyag nagyságából, helyze­
tébő l ; t. i. a gyomor nagyságával arányban áll az a felület, 
a melynek ütögetésekor loccsanás váltható ki. A loccsanó 
gyom orfelü let nagysága azonban nemcsak a gyom or absolut 
nagyságával á ll arányban, hanem sokkal közvetlenebb arányban 
áll a gyom orléghólyag nagyságával, a m i különben szintén a 
gyom or nagyságával arányban változik.

A Rieder és H olzknecht által Röntgen-képen kimutatott 
gyomorléghólyagot Korányi S. kopogtatta ki a Goldscheider- 
féle „Schwellenwertpercussio“ segélyével. A gyomorléghólyag 
centruma normálisán, háton fekvő  em beren kb. a 7. borda 
m agasságában, a parasternalis s a medioclavicularis vonal közt 
van s a hólyag átmérő je 10 cm.-nél kisebb. A SoM -féle 
felületes loccsanás eseteiben a léghólyag centruma az epi- 
gastrium ba jő  ki vagy annak jelentékenyebb része a bordán 
alól az epigastriumba terjed át. Korányi szerint valahányszor 
kiváltható a felületes loccsanás, m indannyiszor a gyomorlég­
hólyag részben vagy egészben az epigastriumban foglal 
helyet. A felületes loccsanás oka e szerint abban a körül­
ményben keresendő , hogy a gyomorléghólyag a borda por- 
czos váza alól az epigastriumba került, ez pedig létrejön 
mindannyiszor, valahányszor a normalis helyzetű  gyomor 
kitágul (pl. dús étkezés után), vagy a normalis nagyságú 
gyomor lejebb száll (gastroptosis). Tehát Korányi Sándor 
szerint a felületes loccsanás nem m indig atoniás gyomorban 
jön  létre, létrejöhet normálisban is.

Stiller ezzel szemben minden felületes loccsanás 
esetében atoniát vesz fe l ; szerinte a normalis gyom or sohasem 
locscsan.

A loccsanás fő feltétele, hogy folyadék és levegő  együtt 
legyen a gyomorban. Stiller szerint: a loccsanás létrejötté­
hez a levegő nek a fo lyadékba történő  behatolása szükséges, 
míg a folyadékoszlop ütögetésekor — a melynek a mobilizá­
lása sokkal nehezebb, mint a levegő é — nem áll elő .

Korányi S. vizsgálatai kimutatták, hogy a gyomorlég­
hólyag nő i malisán legfeljebb egy ujjal haladja meg a bal 
bordaívet, míg atoniánál, gastrectasiánál igen nagy lehet s 
a bordaív alól m indig az epigastriumba hato l; minthogy 
pedig Stiller szerint csakis a levegő oszlop ütögetésekor áll 
elő  a loccsanás, Korányi S. szerint pedig a gyomorléghólyag 
normálisán a bordaív alatt van, csak atoniánál, gastrectasiánál 
stb. jelentkezik az epigastriumban, e szerint — s itt találkozik 
Stiller és Korányi látszólag ellentétes fefogása — normáli­
sán nincs megadva a f iz ika i lehető sége a loccsanás létrejöt­
tének, atoniánál azonban igen. Vitás csak az lehet, hogy 
mi az oka annak, hogy a túltelt normalis gyomor felett 
Korányi kap loccsanást? Ezt Stiller szerint csak úgy ma­
gyarázhatnék meg, ha felvennő k, hogy a gyomor a túlterhelés 
ideje alatt ideiglenesen atoniás lesz, mint a szív túlterhelő  
munka után passive kitágul, de az ok szüntével, mint a 
szív passiv dilatatiója, a gyomorfal tonuscsökkenése is 
megszű nik. A felületes loccsanás tehát csak rendszerint 
az atonia jele.

E szerint a loccsanó gyomorfelület nagysága a gyomor- 
léghólyagnak a bordák által fedetlenül hagyott nagyságával 
egyenlő  s mindkettő  a gyomor valódi nagyságával rendszerint 
arányosan változik. Azonban a loccsanásra való vizsgálat­
nak — ép úgy, mint a gyomorléghólyag kikopogtatásának — 
bizonyos s állandó idő vel a próbaétkezés után kell megtör­
ténnie, mert hisz jelenlétük feltétele, hogy a gyomor még 
tartalmazzon folyadékot. Legczélszerübbnek látszik, ha próba- 
reggeli után 1 2—3/4 óra m úlva végezzük. Ha oly idő ben 
kapunk loccsanást a gyomor felett, a mikor annak már üres­
nek kellene lenni, akkor ez motorius insufficientia biztos 
jele, épen úgy, mint az ily idő ben még kikopogtatható gyo­
morléghólyag, mit Korányi a motoros insufficientia legérzéke­
nyebb szonda nélküli jelének tart.

A gyomor nagyságának meghatározása — folyadékkal 
vagy levegő vel való megtöltés útján — sem ad jobb ered­
ményeket, mint az imént leírtak; mert Pesthy I. vizsgálatai 
óta tudjuk, hogy a gyomor felfúvódásakor kapott értékek s

az auscultatiós percussio útján megállapított gyomorhatár­
értékek közt — a gyomor falának tonusváltozása szerint — 
igen nagy különbségek vannak. Az izomtonus-csökkenéssel a 
különbség n ő ; normálisán a differentia 2 cm., ptosis esetén 
3 cm., atonia, motor, insuff. eseteiben 4—6 cm. Egyébként 
a gyomor nagyságának megállapítása nem is nagyon fon tos; 
vannak teljesen ép, jól functionáló megalogastriák. De a 
beteg tág gyomornál sem a gyomor tágsága a kóros, mert a 
tágulás mindig másodlagos. Az első dleges ok a gyomor 
kiürülésének akadályozott volta, minek következtében az elő bb 
hypertrophizált gyomorfal passive dilatálódik (per analogiam : 
szívhypertrophia s szívdilatatio).

Mihelyt a gyomor a passiv dilatatio stádiumába jut, a 
mit ectasia ventriculinek nevezünk, motorius tekintetben is 
kezd insufficiens len n i; nem tud kellő  idő ben kiürülni, 
retentio támad, pangás és bomlásfolyamatok székhelye lesz 
a gyom or; a functionalis diagnostika segélyével megállapít­
hatjuk a passiv dilatatio beálltát.

A felületes loccsanás igen gyakori, mert a gyomorbajok 
nagy részét tevő , astheniás alapon fejlő dő  functionalis gyo­
morbajok legnagyobb részében jelen v a n ; azonban ulcus 
ventr., gastritis stb. eseteiben is találkozhatunk felületes locs- 
csanássa l; mert hisz atoniás gyomorban is keletkezhetik 
ulcus, gastritis stb., vagy fo rd ítva: gastritis is vezethet az 
izomzat tonuscsökkenéséhez. Mély loccsanás nagyfokú insuff. 
motorica esetén van.

Atonia ventriculi mellett sok esetben találtam kis fok­
ban csökkent hajtóerő t (reggeli után 21/2—3 óra múlva locs- 
csanás). A valóságban még gyakoribbnak kell lenni, mert 
eseteimben csak a positiv esetek voltak b izonyítók; a negativ 
esetek egy része nem bizonyított semmit, minthogy az am bu­
lans betegek különböző  idő vel reggelijük elfogyasztása után 
kerültek vizsgálatra. Ha loccsanás volt: atonia volt felvehető ; 
ha 2 ’A—4 órával a reggeli után is találtunk loccsanást, akkor 
a loccsanás kisebb vagy nagyobb fokú insufficientia motoricát is 
jelentett. Ha 4—5 órával a reggeli után hiányzott a loccsa­
nás, ez nem bizonyított kisfokú motor, insuff. ellen ; a reggeli 
utáni órában vizsgáltak loccsanása nem bizonyított motor, 
insuff. mellett.

(Folytatása következik.)

A z a n g o l o r v o s i v isz o n y o k r ó l.
—  Ú ti le v é l. —

I r ta : K irá ly fi Géza dr.

L o n d o n , 1910 szeptember.

A tudomány internaczionalizmusa az összes tudományok 
végczéljában: az igazság keresésében leli alapját. Daczára 
ennek az internaczionalizmusnak azonban a nagy kultur- 
nemzetek egyes tudományágak haladására, fejlő désére, egész 
kialakulására rányomják sokszor saját nemzetiségük bélyegét, 
így kétségtelen, hogy a mai orvosi tudomány a német iskola 
jegyében áll. Az a rohamos haladás, melyet az orvostudo­
mány egyes ágaiban különösen az utolsó két évtized szolgál­
tatott, nagyobbrészt Németország intuitiv m unkásságának 
köszönhető . És ha az egyes kérdések továbbfejlesztésében 
nagy és kis nemzetek vállvetve buzgólkodtak is, a kérdések 
felvetésében a vezető nek nehéz, de értékes szerepét kétség­
telenül Németország vállalta magára. Ez az oka a ném et 
iskola nagy asszimiláló hatásának.

De míg a nagy nyugateurópai nemzetek term észet­
szerű leg bele tudják vinni nemzeti jellegüket a saját orvosi 
iskolájukba, addig mi, m int kis náczió, a melynek külön 
saját orvosi iskola megalapítására még nagyon fiatal a kul­
túrája, teljesen és csaknem kizárólag a német iskola alapján 
állunk. Pedig épen a tudom ányban semmi sem károsabb, 
mint a separatio, és semmi sem termékenyítő bb, m in táz idegen 
iskolák elveinek, nézeteinek, tanításainak az ismerete. Ez vezette 
mélyen tisztelt fő nökömet, báró Korányi Sándor tanár urat is 
akkor, a midő n annak a belorvosi iskolának, a melytő l 
jelenleg talán legtávolabb állunk, az angol orvosi iskolának 
a megismerését ajánlotta.
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És csakugyan, az angol viszonyokat oly kevéssé ismerjük 
itthon, hogy talán nem túlzás az az állítás, hogy az angol iskola 
orvostudományunk fejlő désére tulajdonképpen kevés hatással volt. 
Az angol litteraturát kevesen olvassák, az angol laboratóriumok 
m unkásságát alig ismerjük, az angol klinikusok mű ködésérő l 
nem veszünk eléggé tudomást. Pedig egy olyan nemzetnek 
az orvosi iskolájába járni, a mely egy Harveyt, egy Huntert, 
egy Charles Bellt, egy Jennert, egy L iste it szolgáltatott az 
orvosi tudománynak, nemcsak érdemes, de m indenképpen 
hasznos és tanulságos.

A mai angol orvosi iskolának az egész berendezése sok 
tekintetben eltér a mienktő l, a mint általában Anglia és a 
kontinens rendkívül sok vonatkozásban tökéletesen ellentétes 
irányokat képvisel. Az angol a maga nemzeti jellegét nem­
csak socialis intézményeibe, de a tudom ányba is igyekszik 
belevinni.

Az angol orvosi egyetemi systema is a miénktő l teljesen 
eltérő  alapokon épült felt. Az egyetemi tanítás rendszere 
decentralizált. A nálunk és a kontinens többi államában levő  
központi orvosi egyetem helyett London 10— 12 hatalmas, 
nagy kórházának mindegyike voltaképpen egy-egy kis egyetemet 
képvisel. A kórházak Medical School-\a\ vannak ellátva; 
ezekben, a kórházakhoz csatolt orvosi iskolában nyerik az 
orvostanhallgatók kiképzésüket és pedig nemcsak a gyakorlati, 
klinikai, hanem az elő készítő , theoretikus tantárgyakból is. 
Hogy ennek a rendkiviil praktikus intézkedésnek mennyi 
elő nye van a gyakorlati oktatás szempontjából, az igen köny- 
nyen érthető . Elég csak a mi egyetemünknek túlzsúfoltságára 
és az ebbő l épen a gyakorlati oktatásra, a tanításra háramló 
nagy károkra gondolnunk, hogy beláthassuk, mennyivel 
alaposabb, behatóbb és valóban az egyes tanulók egyéni 
képességeihez alkalmazkodni tudó gyakorlati oktatás folyik 
ezekben az orvosi intézetekben.

Az egyik nagy elő ny ilyen módon az orvostanhallgatók 
érdekeit szolgálja. A másik elő ny, a mely e tanítási rendszer 
belső  berendezésébő l folyik, a tanulm ányaikat végzett fiatal 
orvosoknak szól. Az orvosi szolgálatot ugyanis a kórtermek­
ben a physician, a house-physician és az ez utóbbi mellé beosz­
tott 6— 8 orvostanhallgató, clerk látja el. A physician, a 
kórházi fő orvos, az egyetemi oktatást teljesítő  szolgálata révén 
az egyetemi tanárnak, a house-physician, a ki rendszerint az 
éppen diplomát nyert fiatal orvosokból kerül ki, az egyetemi 
assistensnek felel meg. A physician, a ki körülbelül 
50— 70 beteg felett rendelkezik, hetenkint 2-szer, 3-szor 
vizitet tart az orvosi személyzettel, egyébként pedig a teljes 
felelő sséget az 50— 70 beteg felett ez a fiatal house-physician 
vállalja. Ez a rendszer alkalmat nyújt ilyen módon e fiatal 
orvosoknak arra az értékes tapasztalatgyű jtésre, a melyet 
cspán az önálló mű ködési kör, a saját felelő sségérzetének 
tudata szolgáltat. Minthogy a house-physician-ek állása 6 
hónaponkint változik, beláthatjuk, hogy milyen bő séges 
alkalom kínálkozik a fiatal orvosi generáczió helyes kikép­
zésére. A systema harmadik elő nye pedig a kész orvosokra 
háramlik. Ezek a nagy, hatalmas Hospital-ek ugyanis rend­
szerint 5—6—800 ágygyal rendelkeznek (a London Hospital-nek 
922 ágya van) és így könnyen érthető , mily nagy ezeknek 
az egyetemi oktatást ellátó physician-eknek a száma és 
ezzel együtt mily nagy tér kínálkozik itt az arra alkalmas 
erő k foglalkoztatására, kihasználására is. Ilyen módon ennek 
a decentralizált és berendezésében a praktikusság elvét követő  
egyetemi systemának a nagy elő nye végig kíséri az orvosi 
hivatásra lépő t hallgató korától kezdve egész késő i élet­
pályájáig.

Ezeknek az orvosképzést szolgáló kórházaknak a beren­
dezése igazán mintaszerű . A „London H ospita l“ mint London 
legnagyobb kórháza szolgálhat e szempontból mintául. A theo- 
í etikus tárgyak számára külön department-je van a biológiának, 
(botanica, zoologia és embryologia), a chemia és physicának, 
a materia medica and pharmacy-nak (magában foglalja a 
gyógyszertant, méregtant és törvényszéki orvostant), az ana­
tómiának, a physiologiának, a pathologiának (kórbonczolástan, 
bakteriológia, experimental-pathologia) és a közegészség­

tannak. Mindegyik szakosztály természetesen a megfelelő  
laboratóriumokkal, múzeumokkal, elő adási és demonstráló 
termekkel, illetve boncztermekkel van ellátva. Ezenfelül régi 
és modern orvosi munkákból álló hatalmas nagy könyvtár 
áll a hallgatók rendelkezésére. A gyakorlati tanítás a fentebb 
említett módon a kórtermekben folyik és magában foglalja 
az összes ismert klinikai tárgyak mellett a trópusi beteg­
ségek tanát. A fekvő  beteganyagon kívül a kórháznak hatal­
mas, nagy arnbulatoriuma, a mely állandó, éjjel-nappali 
orvosi szolgálatot követel, szintén nagy mértékben hozzájárul 
a gyakorlati kiképzés sikeréhez. A London Hospita l C lubs’ 
Union, a melynek külön tennis, cricket, football, hockey, 
golf stb. stb. clubja van, gondoskodik az ifjúságnak a testi 
nevelésérő l.

Nem lehet eléggé hangsúlyozni és dicsérni azt, az egész 
nemzet életére kiható üdvös irányzatot, a melyet a sport nagy 
arányú mű velésével az egyetemi oktatás systematizált. Ez, a 
szellemi kiképzéssel egybekapcsolt egészséges testi nevelés 
talán nagy részben hozzájárul annak a feltétlen tiszteletre 
méltó magas erkölcsi piedesztálnak a megteremtéséhez is, a 
melyen a mai angol ifjúság áll és a mely egyúttal tetterő s, 
életképes generáczió képzésével az államnak is azt a szilárd, 
biztos alapot szolgáltatja, a melyre késő bb, a saját külön 
nemzeti „struggle for life“-jének legkülönböző bb körülményei 
között feltétlenül támaszkodhatik.

A London Hospital-nek itt vázolt viszonyaival körülbelül 
teljesen egyező  úgy a kórházi berendezése, mint a Medical 
Schoolja a többi nagy kórháznak is.

Egy szót talán maguk a kórházi betegszobák, a wardok 
is megérdemelnek. A kórtermek, daczára, hogy a kórházak 
nagy része több százados múltra tekint vissza, mindenben 
lépést tartva a hygiene újabb eredményeivel és megfelelő  
módon átalakítva, a modern közegészségügyi követelmények­
nek mintaszerű en megfelelnek. Ezen felül még egy, a 
betegek szempontjából eléggé meg nem becsülhető  szép és 
nemes tendenczia jut érvényre b ennük : a testi szenvedésektő l 
elgyötört betegek lelki világának, kedélyének az emelése. 
A mi, többé-kevésbé sivár, rideg betegszobáinkkal szemben 
ezek a kórtermek valósággal üdítő leg hatnak a szemlélő re. 
Az otthontól való távoliét megkönnyítésére valósággal új 
otthont igyekeznek a szenvedő  betegek elé varázsolni. A beteg­
ágyak mindegyike külön lefüggönyözhető ; a kórtermekben 
annyi a friss virág, a pálma, az örök-zöld, hogy egyik­
másik betegszoba valósággal virágos kertnek felel me g ; 
a falakon sok helyütt festmények, mű vészi reproductiók és 
a legkülönböző bb modern fal-díszitmények lá thatók ; a 
fényesre csiszolt parquetten kényelmes puha karosszékek, ső t 
egyik-másik kórteremben — a mi számunkra talán horiibile 
dictu ! — még zongora is áll a betegek rendelkezésére. A gyer­
mekosztályokon még nagyobb a luxus. A falakon egész gyermek­
meséknek a színes illusztrácziói kirakott porczellánból, a beteg­
szobákban minden elképzelhető  játék, egészen a modern 
grammophonig. Egy másik, a mi szemünknek szintén szokat­
lanul kellemes jelenség az a íendkívül sok alapítványi ágy, 
a mely egy ilyen kórteremben látható. Mindegyik felett kis 
emléktábla mondja el az alapítványi ágy történetét. Valóban 
a legszebb módja a kegyeletnek, a melylyel egyesek hozzá­
tartozóik emlékét m egörökithetik !

Röviden meg kell emlékeznünk azokról a névtelen 
munkásairól is a jótékonyságnak, a kik ezeknek a kórházaknak 
igazi fentartói, az angol ápolónő krő l, a nurse-ökrő l. Számo­
sán vannak közöttük olyan fiatal nő k, a kiket nem a meg­
élhetés gondja vagy a kényszerű ség, hanem a hivatás szere- 
tete késztet erre a munkakörre, melynek a teljesítésében példás 
lelkiismeretesség, emberszeretet és alapos tudás jellemzi 
ő ket. M ásrészrő l viszont a kórházak is igyekeznek minden­
képpen megbecsülni ápolónő iket és ezzel az általuk teljesí­
tett nagy szolgálatot. Talán nem érdektelen annak a felem­
lítése, mert némileg bevilágít az angol em ber nagystílű  és 
nemes gondolkozásmódjába, hogy például a London Hospital- 
hez kapcsolt N urse-H om enak a berendezése, a mely mellett 
egyébként az ápolónő knek külön tennis-groundjuk is van,
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egy modern európai szálló igényeit is bátran kielégíthetné. 
700 nurse számára 700 szépen berendezett hálószoba áll 
rendelkezésre!

És mindez annál dicséretesebb, mert a kórházaknak 
fentartása teljesen, az utolsó kis virágszálig, a mely a kór­
terem ablakát díszíti, magánosok nagylelkű  adakozásának 
köszönhető . A legszebb példával járt elő l maga Alexandra 
királyné, a ki 1900-ban az első  F insen-apparatust ajándé­
kozta a London Hospitalnak, a melylyel azóta a lupusos bete­
geknek nagy számát tudják gyógykezelésben részesíteni. Ha 
tekintetbe veszszük, hogy a városnak vagy az államnak a kór­
házakkal hivatalból szemben semmiféle kötelezettsége nincsen 
és e 10— 12 hatalmas nagy intézmény, a mely a gyógyítás és az 
oktatás kettő s nemes czélját teljesíti, tisztán magánemberek 
nemeskeblű ségére támaszkodik, úgy el nem tagadható bizo­
nyos magasabb humanitárius érzés és tisztultabb erkölcsi fel­
fogás az egész nemzet részérő l.

Hogy milyen óriási, nagyarányú mű ködést fejtenek ki 
ezek a kórházak, erre nézve csak néhány adatot iktatok ide 
a London Hospital statisztikájából. Évente átlag 14.000 a 
kezelésben részesülő  fekvő  betegek, az in-patient-ek száma és 
230.000 am bulans beteg jelentkezik az out-patient-ek osztályon. 
A London Hospitalhez, a mely az angol fő városnak legna­
gyobb kórháza, körülbelül hasonló arányú a gyönyörű fekvésű  
St. Thomas Hospital, a mely a Themse partján, szemben a 
parlamenttel, 7 különálló hatalm as épületet foglal el. Szintén 
nagystílű  és különösen M edical-Schooljáról nevezetes az 
University College Hospital, a melynek a tanítói karában 
olyan nevekkel találkozunk, m int Barlow és Gowers. Igen 
kiváló orvosi iskolája van a G uy’s Hospitalnak, a Bartholo­
mews, a St. M ary’s, a George H osp ita l-m k, stb. Igen érdekes 
a trópusi betegségben szenvedő k számára épült Seam en’s 
Hospital, a londoni egyetemmel kapcsolatban levő  London 
School o f tropical medicine, a melynek negyedévi kurzusait 
igen nagy számban hallgatják az angol gyarmatokra kivonuló 
orvosok. így az elmúlt esztendő ben 900 volt a hallgatók 
száma. Rendkívül tanulságos a kórháznak a múzeuma, a 
melyben igen szép maduraláb, szívizomfilaria, amoeba-coli 
okozta m ájabscessus stb., továbbá praeparatumgyüjteménye, 
a melyben gyönyörű  trypanosom a Lewisi, nagana, továbbá 
febris recurrens, malignus malaria, bilharzia, halteridium 
által eldugaszolt tüdő capillaris stb. készítményeket volt alkal­
mam látni.

(Folytatása következik.)

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

K ö n y v ism er te té s .

D e u ts c h  E r n ő : K ö z le m é n y e k  a  g y e r m e k v é d e le m  é s 
a  g y e r m e k h y g ie n e  k ö r é b ő l .  Megjelent a Társadalm i Múzeum 

kiadványai között. 1910.

Szerző  a Társadalm i Múzeum Értesítő jének II. évfolya­
mában megjelent czikksorozatát a Társadalm i Múzeum igaz­
gatóságának kérésére bő vítve és javítva külön munka alak­
jában is kiadta, hogy ily módon összefoglaló képet nyújtson a 
külföldi és hazai ezirányú intézkedésekrő l és intézményekrő l. 
A m unka öt fejezetre oszlik. Az első  az anyaság védelmével 
foglalkozik és ennek keretében ismerteti egyebek közt a 
„mutualité maternelleu-t, a terhesek otthonát és a budapesti 
W eiss Alice-féle gyermekágyas-otthont. A csecsem ő halandó­
ság okai közt kiterjeszkedik bő séges statisztikai adatok alap­
ján mindazon tényező kre, melyek erre befolyással vannak. 
A csecsemő -kórházak fejezetében nagy közvetlenséggel beszél 
ezek nagy jelentő ségérő l és a nehézségek daczára is áldásos 
mű ködésérő l. A negyedik fejezetben foglalkozik a csecsemő k 
intézeten kívüli ellátásának m ódjairó l: leírja a consultations 
des nourisson-t, a gouttes de Iáit-1, ismerteti ezek mellett a 
szerző  vezetése alatt álló budapesti „Ingyen-tej“ mű ködését.

Látjuk ez utóbbin, hogy első  sorban a természetes táplálást 
iparkodik hirdetni és minél nagyobb mértékben terjeszteni. 
Hogy az ilyen intézmények mű ködésének hatása a csecsemő k 
általános halálozásán nem vehető  észie, az — daczára inten­
siv m ű ködésüknek — onnan ered, hogy mű ködésük 
mégis aránylag kisebb körre szorítkozik. Miután még a 
hygienés tejnyerés föltételeit és eszközeit írja le, áttér a hazai 
gyermekmekvédelemre, melynek keretében ismerteti mindazt, 
a mit e téren nálunk a társadalom alkotott és kifejtett.

Az élvezetes, könnyed stylusban, részletesen megírott 
és nagyszámú (86) ábrával ellátott munka kitű zött feladatát 
kétségtelenül nagyon jól tölti be és vele a mű velt közönség, 
de az ezirányú kérdések iránt érdeklő dő  orvosi kar is jó, 
megbízható tájékoztatóhoz jutott. Flesch Árm in dr.

R u d o lf  S c h m id t :  In te r n e  K lin ik  d e r  b ö s a r t ig e n  N e u ­
b i ld u n g e n  d e r  B a u c h o r g a n e . Urban & Schwarzenberg.

W ien-Berlin, 1911.

A hasüri rákok korai felismerése nemcsak egyik leg­
nehezebb feladata a belgyógyásznak, hanem egyszersmind 
olyan feladat, melynek megoldása első  sorban az álta­
lános gyakorlat terén mű ködő  orvosra és különösen a 
háziorvosra hárul. Csak akkor, ha ő  felismeri a sokszor 
jelentéktelennek látszó, gyakran könnyelmű  módon egy­
szerű en „idegességnek“, „vérszegénységnek“, „túlerőltetés- 
nek“ stb. tulajdonított kezdeti ráktüneteknek igazi jelentő sé­
gét, csak akkor vonulhat fel a specialista klinikus az ő  fino­
mabb vizsgálati módszereivel, a modern laboratóriumi vizs­
gálódás számos segédeszközével, hogy a bajt megállapítsa, 
csak akkor nyílik hálás tere a sebésznek, hogy a még kez­
deti szakában levő  daganatot k iirtsa; azok az esetek, a 
hol a rák diagnosisa kiabál, már rendszerint alkalmatlanok a 
gyökeres gyógyításra. A gyakorló orvos ezen nagy felelő ssé­
gén óhajt könnyíteni Schmidt szóbanforgó könyve, mely 
nagy praecisitással írja le a hasüri rákok tünettanát, azt a 
számos és változatos kórképet, mely alatt ezen betegségek 
lefolynak s egyszersmind alaposan megismerteti am a vizsgáló 
módszereket, melyek különféle esetekben a diagnosis meg­
állapítására vezethetnek. A bő  tapasztalásokon nyugvó, nagy 
szakértelemmel és kiváló gyakorlati érzékkel megírt és számos 
érdekes kóreset leírásával illusztrált könyvet melegen ajánljuk 
úgy a gyakorló orvosok, m int a specialisták figyelmébe. P.

Ú j k ö n y v e k .

P. Röm er: Lehrbuch der Augenheilkunde. W ien, Urban und 
Schwarzenberg. 20 m. — H. M eyer-R iiegg: Die Geburtshülfe des Prak­
tikers. Stuttgart, F. Enke. 8 m. — /?. B ernste in: Die Berufskrankheiten 
der Land- und Forstarbeiter. Stuttgart, F. Enke. 6 m. — K. M endel: 
Die Paralysis agitans. Berlin, S. Karger. 4 m. — A. Schiile: W esen und 
Behandlung der Achylia gastrica. Halle, C. Marhold. P20. — Pfaundler 
und Schlossmann : Handbuch der Kinderheilkunde. Erster Ergänzungs­
band. Leipzig, F. C. W. Vogel. 20 m. — Pospischill und We/'ss: Über 
Scharlach. Berlin, S. Karger. 5 m. — W. S tö ltzn er : Oxypathie. Berlin, 
S. Karger. 3 m. —  H. B o a s: Die W asserm ann’sche Reaction. Berlin, 
S. Karger. 5 m. — L. E. B reg m a n: D iagnostik der Nervenkrankheiten. 
Berlin, S. Karger. 12 m. —  Eppinger und H ess: Die Vagotonie. Berlin, 
A. Hirschwald. 2-80 m. — E. K indborg: Theorie und Praxis der inne­
ren Medizin. Band. 1. Berlin, S. Karger. 7 m. — A. K ussm aul: Die 
Störungen der Sprache. 4. Auflage. Herausgegeben von H. Gutzmann. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 m. — O. R ig le r : Die Therapie der täg­
lichen Praxis. Band I. Leipzig, G. Thieme. 8 m. — // .  Rohleder: Die 
Zeugung beim Menschen. Mit A nhang: Die künstliche Zeugung beim 
Menschen. Leipzig, G. Thieme. 7 m. — //. Schelb le: Bakteriologische und 
pathologisch-anatom ische Studien bei Ernährungsstörungen der Säug­
linge. Leipzig, G. Thieme. 4 m. — W. M. Brickner, E. Moschcowitz 
und H. M. H a y s : 700 diagnostisch-therapeutische Ratschläge für die 
chirurgische Praxis. Leipzig, J. A. Barth. 4 m. — K. H asebroek: Die 
Blutdrucksteigerung vom ätiologischen und therapeutischen Standpunkt. 
W iesbaden, J. F. Bergmann. 3'60 m. — A. W asserm ann: Hämolysine, 
Zytotoxine und Präzipitine. Leipzig, J. A. Barth. 4 80 m. — A. W u r tz : 
Säuglingsschutz durch Staat, Gemeinde und Private innerhalb des 
deutschen Sprachgebiets. Stuttgart, F. Enke. 3 m. — Castaigne et C hiray : 
Manuel des maladies du foie et des voies biliaires. Paris, M asson et 
comp. 20 fr. — A. M artinet: Thérapeutique usuelle des maladies de 
l ’appareil respirato ire. Paris, M asson et comp. 3\50 fr. — Lardennois et 
O kinczyc: Étude sur les hernies du gros intestin. Paris, M asson et 
comp. 2 5 0  fr.
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L a p szem le .

Á lta lá n o s  k ó r -  é s  g y ó g y ta n .

A  k ö p e t  v iz s g á la t a  g ü m ő b a c i l lu s o k r a  sokszor na­
gyon fáradságos a gümő bacillusok csekély száma miatt. 
A vizsgálat megkönnyítésére ilyen esetekben már sok mód­
szert dolgoztak ki, a melyekhez Löffler (Greifswald) most 
egy újabbat csatol. Ez az úgynevezett chloroform-eljárás rövi­
den a következő : Bizonyos mennyiségű  (5, 10, 20 cm3) kö- 
petet ugyanannyi. 507o-os antiforminnal keverve lombikban 
felfő zünk. Erő s habképző dés és némi m egbarnulás mellett a 
folyadék úgyszólván rögtön homogénné válik. 10 cm3-éhez 
már most 10 térfogatrész chloroform és 90 térfogatrész alko­
hol elegyének L5 cm3-ét téve, a folyadékot erő sen összeráz­
zuk és a centrifugáló-készülék csövecskéibe öntve, 15 perczig 
centrifugáljuk. Ilyenkor a csövecske alsó csúcsos részét ki­
töltő  chloroform felett korong képző dik, a melyet a felette 
levő  folyadék leöntése után egészében kiveszünk, tárgyüvegre 
teszünk és 1 csepp tojásfehérje hozzátevése után (a tojás- 
fehérjét 0 ‘55°/o cárból hozzáadásával conserválva tartjuk ké­
szenlétben) egy másik tárgyüveggel finoman eldörzsöljük. 
A két tárgyüveg széthúzása után a rajtuk levő  réteget meg­
szárítjuk, lángon töbször áthúzással rögzítjük s a szokásos 
módon megfestjük (forrásig hevített carbolfuchsin, 3°/o-os 
sósavas alkohol, lemosás, utánaíestés malachitzölddel vagy 
methylenkékkel). (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1910. 
43. szám.)

A  r á k  é s  a  f e r tő z ő  b e t e g s é g e k  k ö z ö t t  b iz o n y o s 
ö s s z e f ü g g é s t  tételez fel R. Schmidt, a mennyiben statisz­
tikai adatai szerint a rákbetegség és a fertő ző  betegsé­
gek gyakorisága fordított arányban áll. Ennek folytán a rák­
esetek szaporodása az újabb idő ben arra volna visszavezet­
hető , hogy a modern hygiene a fertő ző  betegeségeket erő sen 
csökkentette. (Mediz. Klinik, 1910. 43. szám.)

B e lo r v o s ta n .

A  tü d ő v é s z e s e k  é t v á g y ta la n s á g á r ó l  ír Schleisiek. 
Három alakját különbözteti meg. Az első  a gyomorchemis- 
mus zavarain alapszik; ilyenkor a meglevő  chem ismus-zavar 
(hyperaciditas, subaciditas, anaciditas) orvoslandó. A másik 
alak latens vakbél-folyamatra vezethető  vissza. A szerző  
tapasztalatai szerint étvágytalanság esetén, a mikor a gyomor 
vizsgálata motorius zavart állapít meg, nagyon alaposan 
kell megvizsgálni a vakbél tá jékát; ily módon akárhányszor 
már olyankor fogunk találni appendix-gümő kórt, a mikor a 
betegnek még semmiféle localis panasza sincs. Ezekben az 
esetekben természetesen a mű téti beavatkozás szüntetheti csak 
meg az étvágytalanságot. A harmadik a toxikus alak. Az ét­
vágytalanságnak ez az alakja fő leg a tüdő vész legkezdetibb 
szakában, a mikor a tüdő ben objectiv elváltozás még alig 
mutatható ki, annyira gyakori, hogy Sée külön latens 
dyspepsiás phthisisrő l beszél. A toxikus anorexia rendkívül 
m akacs; a szokásos stomachicumokat megkísérelhetjük, de 
többnyire semmire sem megyünk velük. A tuberculinnal 
azonban ilyen esetekben igen jó eredményt érhetünk el. (Zeit­
schrift für Tuberkulose, 16. kötet, 5. füzet).

A s th m a  b r o n c h ia le  eseteiben Kuhn szerint nem — 
mint a hogy eddig tettük — a kilégzés megnyújtására kell 
törekednünk, hanem épen ellenkező leg a belégzést kell hosz- 
szabbá tenni. A belégzési gyakorlatokkal gyorsíthatjuk a 
gyű jtő eres keringést, a jobb szívet teherm entesítjük; a 
tüdő nek bő vérű bbé válása folytán a levegő  oxygenjének ki- 
használódása a tüdő ben fokozódik. A belégzést továbbá azért 
is czélszerü meghosszabbítani, mert ily módon tovább marad­
nak nyitva a kis bronchusok s így a bronchus-izomzat görcse 
ellen is hathatunk. A belégzés mélyítésére nagyon jól hasz­
nálható a K uhn-féle szívó-álarcz. A vérnek a tüdő  felé tere­
lő dése folytán az agyvelő  kevésvérüvé lesz, a vagus-központ 
izgalma csökken s ezért a bronchus-görcs szű nik. A tüdő nek 
bő vérű vé válása miatt a köhögés többnyire megszű nik, a

szívós váladék folyékonynyá válik. Végül még a tüdő tér­
fogatának megkisebbedése, a mellkas mozgékonyabbá válása, 
a légző izmok erő sítése és a szív m egerő södése tekintetében 
kedvező  hatású a Kuhn-ié\e. álarcz használata. Az elmondot­
takból érthető , hogy asthma bronchiale eseteiben nagyon jó 
eredménynyel használják ma már nagyon sok helyen a K uhn- 
féle álarczot. (Mediz. Klinik, 1910. 42. és 43. szám.)

S e b é s z e t .

B á r z s in g r á k  felismerésére Brünings a közönséges szon­
dák helyett olyanokat használ, a melyeknek végén éles ablakú 
oliva v a n ; ily módon úgyszólván m indig sikerül daganat­
részecskéket kapni a szondázás alkalmával a mikroskopi vizs­
gálat számára. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1910. 47. sz.)

H e v e s  fá jd a lo m m a l j á r ó  o s t e o s c le r o s is  esetét írja 
le Nehrkorn. A 40 éves nő  évek óta szenvedett heves vég­
tagfájdalmakban, a nélkül, hogy sikerült volna a fájdalmak 
okát kideríteni. Az eleinte csúzosnak és neuralgiásnak fel­
tételezett fájdalmak ellen irányult kezelés teljesen hatástalan 
volt. Késő bb a Röntgen-kép alapján periostealis hyperostosist, 
illetve exostosist véve fel, különböző  csontok corticalisát 
levésték, kevés eredménynyel. Egy ilyen újabb beavatkozás 
alkalmával a szerző  a felkarcsontot egész vastagságában fel­
véste s a szű kült velő üreget k ikaparta; a csont a velő üreg 
rovására erő sen megvastagodottnak bizonyult. A mű tét után 
a beteg annyira megkönnyebbedett, hogy maga kívánta többi 
csontjának a megoperálását. Az évek során azután szinte 
valamennyi hosszú csöves csontját egész hosszukban felvés­
ték s velő üregüket kikaparták. Az eredmény jó volt. (Archiv 
für klinische Chirurgie, 92. kötet, 3. füzet.)

A z e p e k ő m ű té te k  u tá n  tá m a d ó  a n u r iá r ó l ír Clair-  
m ont és Haberer. Ilyen anuria, illetve oliguria jelentkezését 
mindig súlyos sárgaságban szenvedő  betegeken észlelték és 
pedig 5 eset közül 3-ban halálos kimenetellel. Az anuria 
okát az icterus által létrehozott vesemegbetegedés szolgáltatja. 
Az ilyen vese látszólag jól mű ködik és mű tét elő tt a vese- 
functio zavarának nem is állott fenn egyik esetben sem valamilyen 
jele ; maga a mű tét és a narcosis szolgáltatja aztán azt a plust, 
melylyel a már amúgy is beteg vese nem bír megbirkózni 
és ez vezet a halálos anuriára. Kutyákon is choledochuslekö- 
téssel több ízben — 13 esetbő l 8-szor — bírták k im utatn ia 
vesefunctio csökkenését az indigo-, carm in- és phloridzinczukor- 
kiválasztás kifejezett elhúzódásának alakjában. Az anuria 
egyszersmind az epesecretio megszű nésével is jár. Ezen 
súlyos complicatio ellen egyetlen védekezésünk csak az lehet, 
ha a beteget idejekorán operáljuk, mielő tt még a májfunctio 
súlyosan szenvedett volna. (Mitth. a. d. Grenzg. 22. köt., 1. f.)

P.
G y e r m e k o r v o s lá s .

A c s e c s e m ő k  k o n y h a s ó lá z á n a k  k é r d é s é t  tárgyalja 
Nothm ann, Finkelstein intézetébő l (Berlin). Finkelstein és 
Meyer tapasztalta legelő ször, hogy konyhasóoldatnak oralis 
adagolása csecsemő kben lázat idéz elő . Ezen tapasztalatot 
azóta mindazon vizsgálók megerő sítették, kik e tárgygyal a 
szükséges alapossággal és tárgyilagossággal foglalkoztak, úgy, 
hogy véleményeltérések ma már csupán ezen tünet gyakori­
sága és törvényszerű sége felő l hallhatók. Olyan kísérleti soro­
zatokkal, hol nagy százalékszámban voltak positiv reactiók, 
szemben állanak olyanok, melyekben a negativ eredmények 
a túlnyomóak. Míg pl. Finkelstein intézetében 100 gr. 
3 % -os konyhasóoldatra jóformán mindig láz köszöntött be, 
addig Friberger 54 kísérlete között csak nyolczszor látott 
lázas reactiót. Közelfekvő nek látszott, hogy e különbségek az 
eredményekben csak az alkalmazott módszernek és a felhasz­
nált beteganyagnak különbségein alapulhatnak. A tünetnek nagy, 
alapvető  fontosságánál fogva kívánatosnak látszott azért 
Nothm ann elő tt, hogy tanulmányozza a feltételeket, a melyek­
tő l a sóláz beköszöntése függ. Ügyelettel volt azért az adag 
mennyiségén kívül a gyermek korára, a gyomorbélcsatorna 
állapotára, a táplálkozás módjára, a konyhasófölvétel módjára 
és az alkati mozzanatok befolyására.
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Ezen vizsgálatainak eredményét N othm ann a követke­
ző kben foglalja ö ssze :

A konyhasóreactio 100 gr. 3% -os oldat beadása után 
átvizsgált anyagában nem csupán az első  élethónapokra szo­
rítkozik, hanem észlelhető , bár egyre csökkenő  gyakoriságban, 
az első  életév végéig és azon is túl. A konyhasóreactio 
tünetei közé nem csupán az eddig leggyakrabban megfigyelt 
hő emelkedés tartozik (többnyire emelkedés, ritkán sülyedés), 
hanem a bélmüködésnek megváltozása is és tetaniás gyer­
mekeken az idegrendszer befolyásolása. A reactio létrejöttére 
kétségtelenül befolyást gyakorol a kor, a bélcsatorna és ideg- 
rendszer állapota. Különösen hangsúlyozandó azonban, hogy 
ezeken kívül még ismeretlen, egyéni sajátosságok is befolyá­
solják a reactioképességet. A táplálás módjának, a felszívódás 
gyorsaságának szerepérő l a konyhasóláz elő idézésében tájé­
kozva nem vagyunk. A konyhasóreactio ezért nem változat­
lanul állandó minden idő ben, hanem ingadozik a szerint, 
hogy milyen a gyermek állapota a vizsgálat alkalmával. 
(Zeitschr. f. K inderhk. 1910. 73. 1.) Flescli.

V e n e r e á s  b e t e g s é g e k .

A s y p h i l is n e k  6 0 6 - ta l v a ló  „ id ü l t “ k e z e lé s é t  ajánlja 
400 esete kapcsán Kromayer (Berlin). A therapia magna 
sterilisans az eddigi tapasztalások szerint nem vált be az em­
beri syphilis eseteiben. A lehető sége nem zárható ugyan ki, 
de egyelő re nem valószínű . Ebbő l kiindulva Kromayer az 
utóbbi idő ben teljesen fölhagyott az eredeti kezelési 
elvvel, hogy t. i. a 606-ot egyetlen magas adagú injectióval 
viszszük a szervezetbe és a szert többszörös injectióval, 
elaprózva adja. A 606-tal való syphilisellenes kúrát úgy 
végzi, hogy a betegnek minden második napon 0 -2 gr.-ot 
ad a szerbő l. 12 nap alatt a beteg l -2  gr.-ot kap ; ennyi 
ideig tart az „idült“ kezelés. Kromayer ezt az elaprózott 
dosisú kúrát am bulans lueses betegeken is alkalmazza. 
Ilyenkor naponta vagy kétnaponta ad egy-egy injectiót 
O'l gr.-nyi tartalommal. Az ilyen járólag végzett kúra teljes 
adaga 0 -9 gr.-ból áll. A fractionált dosist különösen intra­
muscularis vagy intravénás injectio alakjában alkalmazza. 
A szerző  ezzel az elaprózott kezelési eljárásával nagyon meg 
van elégedve, bár az egyes syphilidek visszafejlő désének 
leírása nem látszik azt bizonyítani, hogy a 606 hatása ily 
módon jobb és szembetű nő bb volna. A keményen infiltrált 
primaeraffectiók s a nagy papulás syphilidek, valamint a 
condylomák csak lassan, olykor tökéletlenül fejlő dnek vissza, 
tehát úgy, mint akárcsak az eredeti eljárásra. A fractionált 
kezelési eljárás elő nyét tehát mással kell bizonyítani s ez a 
statisztika. Míg Kromayer az eredeti eljárással 32% -ban ész­
lelt recidivát, addig a többszöri injectiós methodus nyomán 
csak 4% -nyi recidivát tapasztalt. Legjobbak voltak a gyógyu­
lási eredmények akkor, a mikor az „idült“ 606-os kezelést 
kéneső s kúrával kombinálta. Ezekben az esetekben egyetlen 
recidiva sem mutatkozott még. M indezek alapján a szerző  
úgy véli, hogy az lesz a helyes eljárás, ha az egyetlen nagy- 
adagú injectio helyébe a többszörös, kis dosisú injectiók 
lépnek. A szervezetnek az arsen iránti túlérzékenységét ez az 
eljárás nem növeli s kellemetlen melléktüneteket sem észlel­
hetni tő le. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1910. 49. szám.)

Guszman.

O r th o p a e d ia .

A  v i lá g r a h o z o t t  c s íp ő iz ü le t i  f ic z a m o d á s  v é r e s 
m ű té t  n é lk ü l i  k i ig a z í t á s a  u tá n  r i tk á n  é s z le l t  k ö v e t­
k e z m é n y e s  e lv á l t o z á s o k a t  ismerteti W. Böcker (Berlin). 
A czombcsont izületi végének különböző  elváltozásaira, mint 
beigazítás utáni complicatiókra, csak a legújabb idő kben 
fordult a mű tő k figyelme. Mint ilyen elváltozás a coxa vara 
már eléggé ismert. Ú jabban Drehmann és D avid a sokszor 
észlelt coxa valga-ra irányította a figyelmet. Bár ez utóbbi 
deformitást elégszer észlelték világrahozott csípő ficzamodásnál, 
mégis csak kivételesen fordul elő  mint világrahozott elgör- 
bülés, hanem a ficzamodás következtében a czombfejecsre

ható functionalis megterhelés hiánya szerepel mint aetiologiás 
momentum. Böcker egy Little-kóros gyermeken észlelt coxa 
valgát, mely az utókezelést rendkívül megnehezítette. Egy 
másik gyermek mindkétoldali ficzamodásának a beigazítása 
után az egyik oldalon az erő sen abdukált és kifelé rotált 
végtag a szorgalm asan gyakorolt redresszáló kezeléssel sem 
volt a középállásba hozható. A fixáló periodus után egy évre 
kezdett csak lábra állani s öt év múlva is csak két botra 
támaszkodva tudott járni. A Röntgen-kép a czombnyak haj- 
lási szögének teljes hiányát mutatta, a czombnyak tengelyének 
az iránya a czombcsont testének a folytatása volt. A végtag 
kóros állása csak intertrochanteres osteotomiával volt korri­
gálható. Kétséget nem szenved, hogy míg világrahozott és 
traum ás coxa valga esetében a prim aer ok a czombnyakban 
keresendő  s az elgörbülés következtében fejlő dik ki a végtag 
abductiója és kifelé rotatiója, addig a leirt esetben a repositio 
után hosszú idő n át fenállott hasonló végtagállás és késő bb 
a megterhelés hozta létre másodlagos úton a coxa valga-t.

Másik érdekes esetet közöl még Böcker, melyben a 
repositio és fixatiós periodus után bekövetkezett czombtörés 
következtében a czombcsont felső  harm adának nagyfokú elvál­
tozása, illetve kétszeresre megvastagodása jött létre. A hyper­
trophia a fokozott növési izgalom következményének tekint­
hető . (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für orth. 
Chir. 1910. IX. Congress.) Kopits dr.

R ö n tg e n o lo g ia .

A g y o m o r  só sa v ta r ta lm á n a k , le g m é ly e b b  p o n t já ­
n ak , v a la m in t  a  g y o m o r fa l tó n u sá n a k  ö s s z e fü g g é s é t
vizsgálta Bräuning H. Két szabályszerű séget tapasztalt. Azon 
esetekben, a hol kevés sósavat termel a gyomor, ott a gyo­
morfal tónusa is lazább, mint rendesen. Azonban olyan eset­
ben, a hol kicsiny a tonus, ott a gyomor legalsó pontja mé­
lyebben lenyúlik, mint rendes viszonyok között. A három 
vizsgált tényező  annyiban függ egymástól, hogy egy közös 
betegség mint közös ok váltja ki ő ket m int tüneteket egy­
más mellett, de egyik sem szerepel úgy, m intha a másiknak 
következménye volna; pl. adott esetben hiába szaporítjuk a 
sósavat, a másik két tényező  nem változik. (Münch, med. 
W ochenschrift, 1910. 14. sz.)

A z id ü l t  h ö r g ő h u r u t  s  a z  a s th m a  R ö n tg e n - th e r a p iá - 
j á h o z  kiegészítést nyújt s ú jabb esetekrő l számol be Schilling. 
Asthmás és hörgő hurutos betegeit úgy válogatta meg, hogy 
m inden szövő dményes bajtól mentesek voltak és így a Rönt­
gen-kezelés csak magára a fentemlített bajokra volt befolyás­
sal. Az elért eredmények a következő k: 25°/o-ban teljes 
gyógyulás, 50% -ban évekre terjedő  lényeges javulás, a többi 
25% -ban pedig a javulás csak rövid ideig tartott, vagy egy­
általán nem mutatkozott. A gyógyuló esetekben kevesbedik a 
köpet, a nehézlégzés megszű nik, eltű nnek a Curschmann-féle 
spirálisok. Hogy miképpen gyógyít a Röntgen-sugár, arra 
több nézet v a n ; némelyek a túltengett peribronchialis nyirok­
mirigyek visszafejlő dését, mások a bronchialis nyálkahártyára 
gyakorolt jótékony hatást veszik fel. (Münch, med. W ochen­
schrift, 1910. 18. szám.) Hruby Ede dr.

K ise b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

H e v e n y  t ü d ő v iz e n y ő  esetét közli L. Grillins Davis, a 
melyben atropin bő r alá fecskendezésére gyógyulás követ­
kezett be. Ez az eljárás alkalmasint az atropinnak az elvá­
lasztást csökkentő  hatására vezethető  vissza. Megjegyzendő , 
hogy az adag nagy volt és hogy elő ző én a szokásos eljárá­
sok teljesen eredménytelenek voltak. (Brit. med. journal, 1910. 
II. 257. lap.)

H y p e r th e r m ia  ellen gyermekeknek suppositorium gya­
nánt is rendelhető k lázellenes szerek, például Lem ansky sze­
rint következő  m ódon: Rp. Chinini hydrobrom. 0 '3 ; Phen- 
acetini, Antipyrini aa 0 '0 5 ; Butyri cacao 2 0 . M. f. supposi­
torium. (Rif. med., 1910. 28. szám.)

A  p a n to p o n  h a s z n á la tá r ó l  a  p s y c h ia t r iá b a n  ír 
Haym ann, a freiburgi elmebeteg-klinika segéde. Tapasztala-
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tait a következő kben összegezi: A pantopon nagy előnye, 
hogy bő r alá fecskendezhető , ennélfogva gyorsan hat és 
olyanoknak is adható, a kikbe más módon nem volna gyógy­
szer juttatható. Nem annyira hypnosisos, m int inkább seda­
tiv hatású s ezen hatása fő leg félelmi állapotokban feltű nő . 
M ellékhatásai nem szembeszökő k, sok setben teljesen hiány­
zanak. A szerhez hozzászokás nem észlelhető . (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1910. 43. szám.)

E m p y e m a  eseteiben Maldarescu Potain-féle aspiratorral 
eltávolítja a genyet a mellüregbő l és azután 10% -os alkoho­
los naphtol a-oldatból (95% -os alkohol használandó) 
10—20 cm3-t fecskendez a mellüregbe. Sok esetben már egy 
befecskendezés elegendő  vo lt; más esetekben néhány nap 
elteltével meg kellett ismételni az aspiratiót és a befecsken­
dezést. (Spitalul, 1910. 10. szám.)

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .

zalékát L2 százalékra veszszük, akkor ezer tagot számítva, évente 
12-szer 2 koronát kell a biztosítás díja fejében befizetni. Ilyen olcsó 
biztosítást egy biztosító intézet sem köt. k ívánatos, hogy a tagul be­
lépni óhajtók szándékukat mielő bb közöljék az egyesülettel. (VI., Teréz- 
körút 2 4 /b )

A L an n e lo n g u e-d íja t, mely az utolsó öt évben megjelent leg­
érdem esebb sebészeti mű nek adatik ki, tekintet nélkül a szerző  nemze­
tiségére, a párisi Société de Chirurgie által kiküldött bíráló bizottság 
S ir  V idor H orsley-m k, a nagyhírű  londoni sebésznek ítélte oda.

A d resd en i nem zetköz i eg észség ü g y i k iá l l í tá so n  össze lesz­
nek gyű jtve mindazon tárgyak, melyek a gyermekhygienére és gyermek- 
nevelésre, valamint a gyermekvédelemre vonatkoznak, még pedig 3 cso­
portba osztva: 1. Népies szokások. 2. Gyermekvédelem. 3. Régi köny­
vek és irományok.

A „G ou ttes de Iá it“ 3. nemzetközi congressusa Berlinben fog 
megtartatni 1911 szeptem ber 11 .-étöl 15.-éig Dietrich tanár elnöklése 
mellett. A congressus titkári teendő it Keller tanár végzi.

Lapunk mai számához a Friedr. Bayer & Co. Elberfeld czég 
„Adalin“ czímű  prospektusa van mellékelve.

G yógyászat, 1910. 51. szám. Mészáros Károly: Myornák és 
adnex-betegségek m iatt végzett m éhkiirtásokról. Fű rész Jenő -. 1. Idio- 
synkrasia antilueses kúrákkal szemben. 2. Extragenitalis ulcus Ducrey. — 
52. szám. M átrai G ábor: Milyen eredm ényeket lehet elérni a czukor- 
betegség mai gyógykezelésével. Felletár E m il: A faszesz és az általa 
okozott em berirtás Magyarországon. Szászy Is tv á n : Antitoxin nélkül 
gyógyult trism usos és tetanusos megbetegedések. Berger Ferencz: Fog­
csiszolásnál alkalm azott arcz- és nyelvvédő .

O rvosok  lap ja , 1910. 51. szám. Okolicsányi-Kuthy D ezső : A tu- 
berculin-kezelés methodikája körébő l.

B u d ap esti o rvosi ú jság , 1910. 51. szám. E ntz B éla : Érdekesebb 
fejlő dési rendellenességek a budapesti m. k. állami gyermekmenhely 
bonczolási anyagából. „Szülészet és nő gyógyászat“ melléklet, 4. szám. 
Rotter H en r ik: A méhenkívüli terhesség exspectativ kezelésérő l. „G yer­
m ekorvos“ melléklet, 4. szám. Neubauer A do lf: Idült középfülgenyedés- 
hez társu lt meningitis mű téttel gyógyult esete. Groszmann Ferencz: 
A skarlát-d iaetetika és therapia mai állása.

K lin ikai füzetek , 1910. 11. füzet. Óváry P á l: Vérduzzasztó 
eljárás tüdő vész gyógyítására, tuba A dolf: Az iskolaorvosi intézmény 
M agyarországon.

V e g y e s  h irek .
K érjük  ig en  t isz te lt e lő f ize tő inke t, a  b u d a p e s tie k et is, hogy

A tuberculosis medicamentosus therapiájában a Som merbrodt 
által meghonosított creosot-kúra volt kiindulópontja a már annyira elter­
jedt guajacol-kezelésnek. A Novocol Richter ideális guajacol-készít- 
mény, mely a guajacolnak phosphorral való combinálása és pedig víz­
ben oldható natrium só alakjában. E készítmény igen értékes szer a 
tuberculosis gyógyításában, mert a creosot kellemetlen mellékhatásával 
nem bír és a specifikus guajacol-hatáson kívül a phosphornak a szer­
vezet ellentállását fokozó tu lajdonságát is kifejti.

Javítja a beteg közérzetét, fokozza az étvágyat és növeli a test­
súlyt. Megkönnyíti a köpet kiköhögését és csökkenti a lázas hő ­
mérsékletet.

Mivel vízben oldható por, adható fő zetekhez és forrázatokhoz.
Rendelhető  ezenkívül tabletta-alakban és mint Novocol-syrup is.
Napi adagja 3—4 tabletta, míg a syrupból felnő tteknek 2—3-szor 

egy evő kanállal, gyermekeknek egy kávéskanállal rendelünk.

„ F a so r -  ( D r .  HfircZfil-ÍÉ) s a n a to r iu m .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyngyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

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

Kopits Jenő  dr. Ä i f f intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza
(a Rókus-kórház közelében) van.

az  e lő f ize tés d í já t p o s tau ta lv án y o n  sz ív esk ed jen ek  bek ü ld en i.

K inevezés. Szaplonczay Manó dr.-t, Somogy vármegye tiszti fő ­
orvosát az országos közegészségi tanács rendkívüli tagjává, Egri 
M iksa d r.-t Miskolczon m. k. államvasuti orvosi tanácsadóvá, Gobi 
Alajos d r.-t Szatm áron szentszéki orvossá és a papnevelő -intézet orvo­
sává, W eisz Gyula d r.-t a mosonvármegyei Karolina-kórház rendelő ­
orvosává nevezték ki.

V á lasz tás. Nagyszombat város tiszti fő orvosává Roth József dr.-t, 
tiszti orvosává pedig Stefunkó Lipót d r.-t választották. — Burián 
Endre d r.-t Gyöngyös város ügyvezető  fő orvosává, Biró József dr.-t Sü­
megen körorvossá, Pápa Arnold dr.-t Bácsalmáson községi orvossá, 
Székely Sándor dr.-t T iszalökön m ásodorvossá választották.

A b u d a p e sti p o lik lin ika  rendelésein novemberben 4097 új be­
teg jelentkezett; a rendelések összes szám a 12.024 volt.

A b u d a p e sti o rvosi kö r o rsz á g o s  seg é ly eg y le te  f. h ó. 27.-én 
tarto tt választmányi ülésén a tagok özvegyei és árvái, valamint 
munkaképtelen szegény tagjai részére 11.000, azaz tizenegyezer koronát 
szavazott meg az 1911. évre szóló segély gyanánt. A segélyegylet tag­
sági díja évenkint 4 korona, három évi tagság után beáll a segélyjogo­
sultság. Számos jogosulatlan folyamodó volt, a kiket alapszabályszerű en 
el kellett utasítani. Sajnos, hogy sok orvos csak akkor vesz tudom ást 
a segélyegyesületrő l, a mikor m ár segélyre szorul ; a míg módjában 
volt, részint nembánomságból, részint kartársai iránti nemtörő döm ségbő l 
nem lépett be a segélyegyletbe. Évi négy koronát minden orvos fizet­
het, egyrészt saját jól felfogott érdekében, m ásrészt könyörületbő l kar­
társai és azok hozzátartozói iránt. Nem mindig válik be azon m ondás: 
„Nem fogok segélyre szorulni“ ; a folyamodók és segélyezettek közt van 
olyan is, a kinek estélyeire valamikor egyik híres miniszterelnökünk is 
eljárt. — A budapesti „Z ion“ betegsegélyző -egylet orvosai dr. Somogyi 
Lajos és dr. Steinberger Izidor elhunyt kartársaik emlékére koszorú­
megváltás czímén 528, azaz ötszázhuszonnyolez korona alapítványt te t­
tek a budapesti orvosi kör segélyegyletének. Követésre méltó p é ld a !

M eghalt. Popovits István dr., Zombor város tiszti fő orvosa, 56 
éves korában. — I. Fritsch dr., az elm ekórtan rendkívüli tanára a bécsi 
egyetemen, decz. 13.-án, 61 éves korában. — S. Alexander dr., a sebé­
szet tanára a new-yorki Cornell-egyetemen, 51 éves korában.

A B u d ap esti G yakorló  O rvosok Segélyző  E gyesü le te  külön 
osztályt létesített a végbő l, hogy minden egyes tag elhaltával az öz­
vegynek vagy az árváknak rögtöni segélyt biztosítson. Ez a segélyösszeg 
annyiszor két korona, a hány tagja az egyesületnek van. Az egyesület 
felhívást intézett M agyarország összes orvosaihoz a segélyző  egyesü­
letbe való belépésre, a melynek tagságával tehát tulajdonképpen igen 
olcsó életb iztosítás jár. A tagok minden tag elhalálozásával 2—2 koro­
nát fizetnek be az egyesületbe és ha a magyar orvosok halálozási szá­

l l  j t á t r a f i i r e d  S a n a t o r i u 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 egm odernebb kényelem  — központi fű tés — villany- 
v ilágítás. G ondos ápo lás, állandó orvosi felügyelet. M érsékelt árak. P rospek tus. V eze tő 
ő o rv o s : S z o n ta g h  M ik ló s  d r . E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .

T a m á ssy  P ark -san a to r iu m a
D u n a h a r a s z t ib a n  (B udapestrő l v illam osközlekedés). Külön osztály  vérbajosok, húgyszervi 

m egbetegedésben szenvedő knek. Fő orvos: S t o s s m a n n  R u d o lf  dr., sebész uro lógus.

Dr. GARA GÉZA, Meran. fSSSgt
E p ile p t ik u s  b e te g e k  in té z e te  füt ^ yí?i:
világosítással szolgál W osinski István dr., igazgató-tu lajdonos. Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

S an -R em o
téli klimás gyógyhely az olasz Riverián. A „G rand Hotel de Nice“-ben 
fekvő  csarnokok és magyar ápolónő , a Continental et Palace szállóban 
minden emeleten meleg tengeri fürdő . Felvilágosítást készséggel nyújt 

C z ir fu s z  D e z s ő  dr. kir. tanácsos.

Dr. S te in  A d o lf R Ö N T G E N -  L A B O R A T Ó R I U M A .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM. — Budapesti kir. Orvosegyesület (XXIV. rendes tudom ányos ülés 1910 novem ber 26.-án.) 14. 1. — Közkórházi Orvostársulat 
(X. bemutató ülés 1910 október 19.-én.) 15.1. Szemelvények külföldi tudományos társulatok üléseibő l.

B u d a p est i Kir. O r v o se g y e sü le t .
(XXIV. rendes tudom ányos ülés 1910. nov. 26.-án.)

E lnök : S c h a f fe r  K á ro ly . Jegyző  : R o tte r  H en r ik .

N a g y  k i te r je d é s ű  c a l lo s u s  g y o m o r fe k é ly n e k  p y lo r u s - 
k i r e k e s z té s  u tá n  g y ó g y u l t  e s e t e .

B o r s z é k y  K á r o ly : A legújabb idő kig a peptikus 
gyomor- és duodenum-fekély csak akkor volt mű téti beavat­
kozás tárgya, ha átfúródás jött létre a szabad hasüregbe. 
Vannak azonban peptikus fekélyek, a melyek átfúródás nélkül 
is mű tét alá kerülnek, mert a belgyógyászati kezelés velük 
szemben jóformán tehetetlen; az ú. n. callosus fekélyek ezek, 
a melyeket kórbonczolástanilag a kötő szövet Iobos túltengése 
és a fekély alapját tevő  serosa kérges megvastagodása, vala­
mint a környezettel való összekapaszkodás jellem eznek; 
ezek a fekélyek nagy fájdalmakat okoznak és a gyomorfalazat 
nagy részének merev, heges m egvastagodása következtében 
motorius insufficientiához vezetnek pylorusszű kület nélkül is. 
A folytonos tű rhetetlen fájdalmak, a gyakran megismétlő dő  
vérzés, valam int a diagnostikai kétség azon okok, a melyek 
m iatt ezen betegek a sebészhez kerülnek. A sebészi beavat­
kozások közül, a melyek ilyenkor végeztetnek, a legradica- 
lisabb a fekélynek k im etszése; a gyomor elülső  falán ülő , 
nem nagy kiterjedésű  és nem többszörös fekély esetében ez 
egyszerű  beavatkozás, a mely mindenféle szövő dményt 
és rákos degeneratiót teljesen k izár; azonban nagy kiter­
jedésű , a környezettel összekapaszkodott vagy többszörös 
fekély esetén ez a kimetszés a gyomorresectio jelentő ségével 
bír, a melynek kitenni a beteget csupán csak az esetleges 
rákos degeneratiótól való félelem miatt nem tanácsos, annál 
kevésbé, mert a kimetszés után keletkezett hegbő l kiinduló 
rákokat is közöltek már.

A pylorus-szű kületet okozó ilyen callosus fekélyek 
eseteiben végzett gastroenteroanastom osisok után észlelt olyan 
tünetek, a melyek a fekély begyógyulására mutatnak, arra 
indították a sebészeket, hogy ezt a mű tétet a callosus feké­
lyek egyéb eseteiben is alkalmazzák és a tapasztalat azt 
bizonyítja, hogy a gastroenteroanastom osis után a fekély 
valóban meg is gyógyul.

Hogy mi módon hat ezen mű tét gyógyítólag a fekélyre, 
az véglegesen tisztázva még nincsen; eddig az volt az általá­
nosan elfogadott nézet, hogy a gyomortartalom gyors leveze­
tése és ez által a fekély nyugalomba helyezése útján. Azonban 
állatkísérletek és ily módon operált betegek Röntgen-átvilá­
gítása kimutatták azt, hogy a gyomortartalom csak akkor 
távozik kizárólag az anastom osisnyiláson át, ha a pylorus 
átjárhatatlan. A fekély begyógyulásában tehát más körülmények, 
talán a pancreas és epe alkalizáló hatása mű ködnek közre. 
De ezen felfogás helyességét is megingatják azok az észlelt 
esetek, a melyekben a gastroenteroanastom osis daczára a beteg 
állapota nem javul, ső t a megismétlő dő  vérzés annak tovább­
terjedését mutatja.

Ezen indokolás alapján a fekély begyógyításánál 
Eiselsberg a nyugalom biztosítására helyezi a fő súlyt, a melyet 
a pylorus kirekesztésével érhetni el a legb iztosabban; ezzel 
a mű téttel a gyomortartalom útja a pylorus és a duodenum 
felé el van vágva, úgy hogy az csakis a készített anastom osis­
nyiláson át hagyhatja el a gyomrot. A pylorus kirekesztése a 
gastroenteroanastom osisnál behatóbb, de a gyomorresectiónál 
enyhébb beavatkozás, a melynek indicatióját első  sorban a 
duodenum ban, azután a pyloruson ülő  fekélyek alkotják. 
Hogy a pyloruskirekesztés csakugyan gyógyítólag hat, nem 
pedig tünetileg, azt legjobban a székletétben a mű tét elő tt 
kim utatott vér eltű nésével lehet bizonyítani.

L. Andor 26 éves gazdász már 3 év óta szenved erő s 
gyomortáji fájdalm akban, savanyú felböfögésben és vér- 
hányásban. Egy alkalommal 30 napig, másik alkalommal 25 
napig feküdt kórházban e miatt, állapota ilyenkor megjavult, 
de néhány hét múlva ismét rosszabbodott. Erő sen lefogyott 
és utóbb a vérhányás oly gyakran mutatkozott, hogy orvosa 
tanácsára Réczey prof. klinikájára vétette fel magát. 1910 
okt. 15.-én történt felvételekor hyperchlorhydriát, kisebb fokú 
motorius insufficientiát és absolut tejdiaeta mellett a bél­
sárban vér jelenlétét lehetett k im utatn i; a proc. xiphoideustól 
jobbra gyermektenyérnyi körülírt érzékenység volt. Az okt. 
21.-én végzett mű tétkor kitű nt, hogy a gyanús praepylorusos 
részen férfitenyérnyi callosus fekély van, mely a pancreas- 
szal össze van kapaszkodva. Pyloruskirekesztés Eiselsberg 
szerint. Zavartalan per primam gyógyulás. A mű tét utáni 4. 
napon a székletétben még kimutatható vér, a 12. nap után 
már nem, fájdalmai teljesen megszű ntek, nov. 15.-éig, a mikor 
a klinikát elhagyta, 4 kgm.-ot hízott.

T. Róza 20 éves cseléd már hosszabb idő  óta szenved 
gyomortáji fájdalmakban, a melyek a hát felé és a gerincz- 
oszlop felé sugároznak ki; ezen fájdalmak, daczára, hogy 
állandóan belgyógvászi kezelésben részesült és 2 Ízben rend­
szeres karlsbadi kúrát tartott, az utóbbi idő ben annyira 
fokozódtak, hogy teljesen munkaképtelen lett és éjszaka is 
alig tudott aludni. A fájdalmak különösen éhgyomor mellett 
igen hevesek és táplálékfelvétel után csak 1— H/2 óra múlva 
csökkentek. Okt. 25.-én Réczey prof. klinikájára felvétetvén, a 
jobb epigastrialis tájon levő  mintegy gyermektenyérnyi körülirt 
érzékeny területen és a középső  háti csigolyák tájékán levő  
nyomási érzékenységen kívül semmi más objektiv elváltozás 
nem volt kimutatható. Sem a gyomornedvben, sem a szék­
letéiben vér nem volt kimutatható, sem a sósav mennyisége 
megszaporodva nem volt. A nov. 7.-én végzett mű tétkor a 
duodenum elülső  felületén koronányi, a pancreas-szal össze­
kapaszkodott fekély találtatott a pylorus alatt 3 harántujjal. 
Eiselsberg-féle pyloruskirekesztés, gastroenteroanastom osis 
retrocolica posticával. Zavartalan per primam gyógyulás. 
A mű tét óta fájdalmai teljesen megszű ntek, jól táplálkozik, 
2 kgrn-o t hízott.

A n e r v u s  is c h ia d ic u s  10 c m .-n y i d a r a b já n a k  r e s e c t iója  
s a r c o m a  m ia t t .

B o r s z é k y  K á r o ly :  H. Miklós 60 éves földmíves négy 
év elő tt vette észre, hogy jobb czombjának közepén a hajlító 
oldalon daganata keletkezik; ez eleintén lassabban nő tt 
és kellemetlenségeket nem igen okozott neki, de az utóbbi 
hónapokban gyorsabban nő tt és érintés, járás vagy ülés 
alkalmával heves, czikázó fájdalmakat váltott ki. 1910 október 
17.-én vétette fel magát Réczey professor klinikájára. Jobb 
czombjának alsó harm adában a biceps és semimembranosus 
között tyúktojásnyi, kemény tapintatú, oldalirányban sza­
badon mozgatható térfogatnagyobbodása van, a mely érin­
tésre igen fájdalmas. Az október 28.-án végzett mű tét alkal­
mával a tapintott tumort igen könnyen elő  lehetett húzni, a 
környezettel sehol összekapaszkodva nem volt. Maga a tumor 
a nervus ischiadicus rostjai között foglal helyet, még pedig az 
oszlás helye felett közvetlenül, úgy azonban, hogy alsó pó­
lusa csak a nervus tibialisban székel, míg a peroneus 
rostjai legyező szerű leg szétterülve feküsznek a tumor olda­
lán. M inthogy a daganat a nervus ischiadicus rostjaival szí­
vósan van összetapadva és a kihámozás lehetetlen, az ideg 
resectiójára határozzuk el magunkat. A nervus peroneus 
rostjainak nagy részét sikerül a tum or oldaláról részint 
élesen, részint tompán lefejteni, úgy hogy a resectiónál a 
tumor felett az ischiadicusnak mintegy része lett átmetszve,
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a tum or alatt pedig a nervus tibialis teljes vastagságában. A 
resectio megtörténte után az ischiadicus csonkját a tibialis 
csonkjával a lábszárnak ad maximum való behajlítása mel­
lett is csak úgy sikerült érintkezésbe hozni, hogy úgy az 
ischiadicust, m int a tibialist mintegy arasznyi területen sza­
baddá tettük és megnyujtottuk, illetve kihúztuk. A csonkok 
egyesítését a legvékonyabb béltű vel és selyemmel, matrácz- 
varratok alkalmazásával végeztük, erő sítésül körkörösen 
néhány felületes catgutvarrattal; a csonkok egyesítése után 
az épen m aradt nervus peroneus többszörös kanyarulatokban 
elhelyezve feküdt. A seb egyesítése után a lábszárt a lehető  
legerő sebb flexióban tartva, rögzítő  gipszkötést alkalmaztunk. 
A lefolyás zavartalan volt, a seb per primam gyógyult. A m ű ­
tét utáni nap reggelén a beteg lábujjait kifogástalanul tudta 
mozgatni és a lábfejet is dorsalis flexióba, valamint plantaris 
flexióba is tudta hozn i; a gipszkötést ötödnaponként meg­
változtattuk, úgy hogy a lábszárt a térdizületben fokozatosan 
m ind jobban kinyújtottuk. November 16.-án a rögzítő kö­
tést teljesen elhagyva, megkezdtük a passiv mozgatást és 
villamozást. Jelenleg, 4 héttel a mű tét után, a beteg m inden 
segítség nélkül jár, a térdét kifogástalanul behajlítja és majd­
nem teljesen kinyújtja. A megejtett pontos idegvizsgálat 
(Torday Árpád d r)  részleges peroneusbénulást állapított 
meg, míg a nervus tibialis által ellátott izmok villamos 
áramra, habár gyenge, de kifejezett összehúzódást mutatnak. 
Ügy látszik tehát, hogy a nervus peroneus rostjai a lefejtés 
alkalmával erő sebb roncsolást szenvedtek. A kiirtott daganat 
10 cm. hosszú, 4 cm. széles és 4 '5 cm. vastag, két pólusán 
egy-egy kisujjnyi vastagságú idegtörzs ismerhető  fel, mely­
nek rostjai legyező szerű leg elágazodva, részben a daganat 
kötő szövetes tokjában vesznek el, részben azzal szorosan 
összefüggve, a szemben fekvő  póluson újból egyesülnek. 
A daganat általában tömött, rugalm as tapintatú, helyenként 
azonban velő s puhaságú. A daganat metszéslapján a 3—4 mm. 
vastagságú tok folytatását tevő  kötő szöveti hálózatban 
szám os kocsonyaszerű , áttünő  anyaggal telt üreget találunk. 
Az idegrostok, a melyek a daganat tokjával szívósan össze­
függenek, a daganat állományába nem követhető k. M ikroskopi 
kórje lzés: myxosarcoma haemorrhagicum.

V erebé ly  T ib o r : A bemutatott harmadik esethez fű zve egy ese­
térő l kíván röviden referálni. Másfél évvel ezelő tt teljesen ittas állapot­
ban fiatal em ber került .többszörös ártatlannak látszó szúrással a 
k ó rh ázb a ; csupán a nyak jobb oldalán volt férfiökölnyi haem atom ája, a 
mely mögött azonban felkarsérülés is lappangott. A nyak-phlegmone 
lezajlása, 3 héttel a sérülés után a kórkép typusos E rö-hű dést mutatott, 
érzéshű dés a vállon, a fel- és alkaron, le a hüvelykpárnáig, mozgás­
bénulás a supra- és infraspinatuson, a deltoideuson, a bicepsen, a 
brachialis internuson és a két supinatoron. Ezzel a sebészi beavatko­
zás útja meg volt szabva. K iszabadítva a plexus brachialist alsó részé­
ben, majd követve azt a scalenusolc hasadékáig, kitű nt, hogy az 5—6. 
nyaki gyök ott van átmetszve, a hol azok a felső  prim aer nyaki törzszsé 
egyesülnek. A csonkokat csakis a hónaljnak erő s emelése s a nyaknak erő ­
sen oldalt hajlítása után lehetett összehozni, a mely helyzetben a beteget 
14 napra begipszelte, majd utóbb még 3 hétig rögzítette. Az objective 
kim utatható első  érzésregeneratio 7 hét múlva jelentkezett s csaknem 
teljes reparatió ra vezetett 3 hónap alatt, a mikor csupán a vállon ma­
radt v ssza férfitenyérnyi anaesthesiás terület. A mozgás elő ször 3 hónap 
múlva a supinatorokon tért v issza s 4 hónap múlva a rövid rotatorok 
kivételével m indenütt bekövetkezett.

Esete tehát physiologiai kísérlet értékével bír az E rö-pont jelen­
tő ségét illető leg, másrészt idő belileg lypusa a kísérletekbő l ism ert ideg- 
regeneratiónak ; mert ha igaz is, hogy a regeneratio mechanismusa ma 
még vitás, azt minden elmélet elismeri, hogy az idegvezetés mindig a 
centrális csonk befolyása alatt lassan következik be. A klinikai tapasz­
talatok ugyan elvétve m utatnak megbízható példákat az idegvezetés 
közvetlen helyreállására, a minek magyarázatával a kísérleti pathologia 
még adós. A bemutatott ischiadicus resectiós esetet ez irányban nem 
tartja kétségtelenül bizonyítónak, a mennyiben a fennálló peroneusbé- 
nulás arra  utal, hogy itt nem a tibialist, hanem a peroneust varrták. A 
bénulás bekövetkezett akkor, a m ikor az átm etszett idegben a degene­
ratio beállt, vagy a mikor az idegvarrat újra szétvált.

B o rszéky  K áro ly : A resectio után a csonkokat csak úgy lehe­
tett egyesíteni, hogy centrális és perifériás irányban arasznyi darabon 
felszabadították az ischiadicust és a tibialist, úgy hogy a kétségnek 
árnyéka sem fér ahhoz, hogy a nervus tibialist metszették át és nem a 
peroneust. A m ű tét után a peroneusbénulás csak 5 nap múlva m utat­
kozott és azóta fokozódott. Ez a mellett szól, hogy a peroneus rostjai 
m egsérültek és másodlagosan fajultak el.

(Folytatása következik.)

K ö zk órh áz i o r v o s tá r su la t .

(X. bemutató ülés 1910. október 19-én.)

Elnök : H o r v á th  Á k o s . Jegyző  : K ö r m ö c z i E m ii .

(Folytatás.)

E s z m e c s e r e  B a s c h  Im re b e s z á m o ló já r ó l  a z  E h r l ic h - 
f é le  s z e r r e l  k e z e l t  e s e te k r ő l .

Sugár K. M á rto n : Az egyik beteg fülbajjal jött a szólóhoz ; 
complet anaesthesiát talált. A beteg kérte az Ehrlich-szer alkalm azását, 
de a szóló nem használta. Az otosklerosist lueses eredetű nek tartották, de 
Gradenigo ezen nézetét megczáfolták. Albrecht bécsi pathologus 57 oto- 
sklerosis-esetben mindig negativ W asserm ann-reactiót talált.

Maga Ehrlich óva int szerének arteriosklerosis esetén alkal­
mazásától. A szóló is osztja e nézetet, mert arteriosklerosis, diabetes 
eseteiben való alkalm azása discreditálná a szert.

Ranschburg P á l : A hány tabeses és paralysis progressivás beteg 
az idegorvoshoz jön, az mind az Ehrlich-606-ot kéri. Nem egy esetben 
a m egtagadásra neheztelve távoznak, ső t egy esetben, a mikor a szóló 
csak halasztást kért, a beteg elbocsátotta háziorvosát, m ás orvoshoz 
fordult, a ki m egcsináltatta az injectiót, persze eredmény nélkül.

A szóló összesen 11 esetet látott (tabes incipiens, tabo-paralysis), 
melyekben említésre méltó eredm ényt nem látott. A fájdalmak kezelés 
nélkül is hónapokig, évekig enyhülnek, mert roppant szeszélyes a baj. 
De látott rosszabbodást is, az injectio kiváltott crises gastriques-et, súlyos 
fájdalomrohamokat, paraplegiát, hólyagzavarokat, melyek némely esetben 
visszafejlő dtek. Egy kezdő dő  tabo-paralysis-esetet maga Alt oltott be és 
szintén rosszabbodás állott be paranoid tünetekkel. A szóló látott két 
beteget Havas esetei közül. Egy pseudoparalysises 33 éves mérnökön, a 
kinek tíz év elő tt volt ulcusa, fél év óta fejfájás, Jackson, feledékenység 
teljes önkritikával jelentkezett, W asserm ann -}-. Inkább lueses eredetű nek 
tartotta. 0 4  semminemű  hatással sem volt rá. Lehet, hogy az adag volt 
kicsi. A beteg feltartózhatatlanul halad a paralysis progressiva felé. Egy 
39 éves hivatalnok dysarthriás, kivették a hivatalból, hogy pihenjen, 
sem ez, sem a Hg nem használt. 0 ’60-t kapott és 4. napra a dysarthria 
javult, azóta m ár rosszabbodott. A számolásbeli durva hibákban mintha 
javulás állott volna be, de ez nem lényeges javulás. Egy lues systemat. 
nervosi esetben kérdés volt, nem paralysis progressivával van-e már 
dolgunk. A felvétel inkább lues mellett szólt. Az injectio után feltű nő  
volt az azelő tt ataxiás járás javulása, mely azóta még tart, csukott 
szemmel is. Egy esetet a Havas osztályáról lá to tt: lues system atis 
nervosi, baloldali VII. bénulás és protrusio bulbi, nagyfokú paraparesis, 
hólyagzavar, scrotum, analis táj anaesthesiája, Babinski. Két és fél hét után 
ma látta a beteget jelentékeny javulással. Vll. változatlan, protrusio 
megszű nt. Pupillái, melyek ezelő tt nem kielégítő en reagáltak, ma ki­
fogástalanul reagálnak. Két év elő tt lues, a myelitisszerü bántalom 
6 "hetes volt. Tehát organikus defectusok esetén nem várható, hogy az 
Ehrlich-szer lényeges javulást hozzon létre, de pseudotabes, pseudopara- 
lysis eseteiben, melyeket nem tudunk megkülönböztetni, szóba kerülhet 
az Ehrlich-oltás, mert súlyos idegrendszerbeli elváltozás esetén is tud 
néha jó eredm ényt létrehozni.

Keller K á lm á n : Súlyos tabes és súlyos paralysis progressiva 
eseteiben az Ehrlich-szertő l semmiféle javulást sem látott. Egy esetben 
garatbénulás csatlakozott az injectióhoz, de a szóló nem tartja az injectio 
következményének. A Haberern osztályáról származó egy esetnek az 
összes reflexei hiányoztak, pupillái merevek, teljes paraparesis volt, 
egyszóval tabes, de fel kell venni egy más folyamatot is a tabes mel­
lett, mert teljes bénulás tabes mellett nem szokott elő fordulni. Tabes 
volt és lues spinalis. A többi tünet megmaradt, de a mozgás vala­
mennyire javult. M egerő síti ez Ranschburg véleményét, hogy olyan ese­
tekben, a melyekben activ lueses folyamat van, várható eredmény, míg 
tabes, paralysis progressiva esetén nem várhatunk hasznot.

Donogány Z akariás: A befecskendezés technikájára tesz megjegy­
zést. Mikor a lúgos keveréket eczetsavval közömbösítik, natriumacetat 
képző dik, mely maga nem egészen közömbös. A szóló az eczetsav 
helyett sósavat ajánl, m ert ekkor konyhasó képző dik, mely nem támadja 
meg a szöveteket. A nem steril lakm uszpapír helyett indicatorokat ajánl. 
A tű  kihúzásakor a benne m aradt oldat a sebet megmarja. Utána kell 
fecskendezni egy kis steril konyhasó-oldatot, akkor ki lehet húzni a tű t 
veszedelem nélkül.

H avas A d o lf: M ost már újabban csakugyan HCl-t használunk az 
oldat közömbösítésére. A lakm uszpapirosra rácseppentünk. Nekrosist az 
arsentartalm ú gyógyszer mindig okoz. A nekrosis 4—5 nap alatt eltű nik, 
ritka a nagyobb fokú nekrosis.

Az ideggyógyászati esetekhez nem szólhat, de mint syphilidolog 
megjegyzi, hogy a tabestő l és paralysis progressivától a pseudotabest 
és pseudoparalysis progressivát a legjobb ideggyógyász sem tudja meg­
különböztetni.

A mi az érm egbetegedést illeti, a szóló tovább megy, mint Ehrlich : 
contraindicatio nincs. Egy súlyos suffocatiós tünetekkel biró betegen, 
a kin a gégész nem talált semmit, a belgyógyász csak systolés zörejt, 
a szóló elő ször ellenezte az in jectió t; a Röntgen aorta-aneurysm át muta­
tott az aorta ascendesen és az aorta ívén. O-nel tartották. Egy másik 
belgyógyász, m ert serpiginosus syphilidje volt a betegnek, indicatio 
vitálisként Ehrlichet javasolt. 385  C° hő m érséke és sputum crocatumja 
volt tom pulat nélkül. Az injectio után leszállt a hő mérsék, majd ismét 
felemelkedett és a beteg meghalt. A szóló csak azért hozta fel, mert
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osztja Treupel nézetét, hogy minden esetben alkalmazni kell. A Basch 
m ethodusára nézve megjegyzi, hogy Basch három in jectióra három 
infiltratumot kap, a szóló egy injectióra csak egyet, mely Priessnitzre 
eltű nik. Láz csak ritkán jelentkezett.

(XI. bemutató szakülés 1910 nov. 2-án.)

Elnök : Á n g y á n  B é la . Jegyző : K ö r m ö c z i Z o ltá n .

G y o m o r lö v é s  e s e t e .

B o r g y o s k i  M i l i v o j : F. L. 7 éves fiút a kórházba 
hozatala elő tt 3 órával hasbalő tték. Eddig nem hányt.

St. praesens. Nagyfokú elesettség. A nyelv tiszta, száraz. 
Érverés 90. Hő mérsék 36'6° C. A légzés costalis, felületes. 
A has kissé puffadt. A hasfalon a köldök felett kb. 2 ujj­
nyira, a linea albától kissé balra mintegy 9 mm hosszú, 
zúzott szélű , véralvadékos, kb. 4 mm. széles haránt rés. 
Spontan fájdalm asság az epigastrium ban. A hasfal egész 
terjedelmében feszes. Normalis májtompulat. A has felett 
dobos a kopogtatási hang a szokott változatokban a bal 
alhasi tájék kivételével, a hol erő sen tompult. Szabad levegő t 
a hasürben kimutatni kopogtatással nem tudunk. Nem hány.

Két óra múlva laparotomia. Mű tét elő tt a pulsus 120— 130. 
Perforatio a gyomor elülső  falán, a p. pyloricán. A perfora­
t e s  nyíláson át a túltelt gyomorból sugáralakban szökik elő  
az ételpép. 2 réteges szű csvarrat. A gyomor hátulsó fala ép, 
kimeneti nyílás nincs. Az eventerált belek épek. A Douglas- 
ürben kb. 200 cm3 vér. Közben a pulsus rohamosan romlik, 
alig tapintható, igen szapora. 2 cm3 coffein-injectio, 1 liter 
physiologiai konyhasóhypodermoklysis. 10 cm3 10 %  chini- 
num bisulf. intramuscularisan prophylactice Kaczvinszky sze­
rint. A Douglas drainezése után úgyszólván pulsus nélkül 
kerül az ágyba. Fowler-féle fektetés. Proktoklysis M urphy 
szerint. Reggelre a közérzet jó, enni kér. Pulsus 120. A nyelv 
száraz, lepedékes. 3 X 3  cm3 chinin intramuscularisan. 
Proktoklysis. A hő mérsék este 37'5° C. Spontán bő  szék- 
ürülés. Következő  nap a pulsus 84. Láz nincs. Proktoklysis, 
négy chinin adagolása hat napig Kaczvinszky elő írása szerint 
Sima gyógyulás. A 9. napon a löveg a bélsárral távozik. 
Ugyanakkor csak a seb közvetlen környezete érzékeny.

A peritonitis kezelésében szokásos és alkalmazott gyó­
gyító eljárások mellett súlyosnak indult kórkép szokatlanul 
gyors javulását a prophylactice adagolt chininnek tulajdoní­
tom, annál inkább, mivel úgy prophylactice, mint már kife­
jezett általános fertő zésben (sepsis) adagolva, határozottan jó 
eredményt láttam tő le.

(Folytatása következik.)

S z e m e lv é n y e k  k ü lfö ld i  t u d o m á n y o s  tá r s u la to k  ü lé s e ibő l .

A  g y o m o r  s y p h i l is é r ő l  értekezett Leven a franczia 
belorvosok legutóbbi congressusán. Felhívta a figyelmet arra 
a körülményre, hogy a syphilis okozta gyomorfekélyeken és 
heges szű kületeken kívül van más alakja is a gyomor syphi- 
lisének, az egyszerű  dyspepsiás alak. Több ilyen esetet látott. 
Ismeretük a gyakorlat szempontjából nagyon fontos, a meny­
nyiben syphilis-ellenes kúrára — a mely egyébként igen ked­
vező tlen szokott lenni a gyomorra — csakham ar javulás, 
végül pedig teljes gyógyulás szokott bekövetkezni az ilyen 
esetekben.

A  rá k  m ia t t  v é g z e t t  g a s t r e c to m ia  k é s ő i  e r e d m é ­
n y e ir ő l  számolt be Boeckel (Strassburg) a párisi „Académie 
de m édecine“ október 4.-én tartott ülésén. Totalis vagy sub- 
totalis gastrectomia 11 esete közül 7 gyógyult és 4 halt meg, 
a halálozás tehát 36-3 % .

P Á L Y Á Z A T O K .
6047/1910. kig. sz.

Csíkvármegye gyergyószentmiklósi járásához tartozó G y e r g y ó - 
r e m e te  nagyközségben m egüresedett k ö z s é g i  o r v o s i á l lá s r a  pályáza­
tot hirdetek.

A községi orvos javadalm a: 1600 kor. évi törzsfizetés és ötéven- 
kint négy ízben ism étlő dő  200 kor. korpótlék.

A vármegyei szabályrendelet szerint — mely miniszteri jóvá­
hagyás alatt áll — 1000 korona úti általány, 400 kor. lakáspénz, illetve 
megfelelő  term észetbeni lakás.

Látogatási, rendelési, halottkémlelési, húsvizsgálati díjak s külön a 
halottkém lelésért még 80 kor. évi díj.

Javadalm azását képezi jelenleg a munkásbiztositó pénztárral létre­
jött egyezség szerint 300 kor. évi fizetés.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-a értelm ében felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 1911. év i 
ja n u á r  h ó  3 0 .-á ig  annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkező  
kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A választást 1911. évi február hó 4-én délelő tt 10 órakor fogom 
Gyergyóremete községházánál megtartani. A megválasztott állását leg­
késő bb márczius 1.-ig tartozik elfoglalni.

G y e r g y ó s z e n t m i k l ó s , 1910. évi deczem ber hó 27.-én.

Zakariás, fő szolgabíró.

337/910.

A vezetésemre bízott U g o c sa  v á r m e g y e i „ P e r é n y i“ k ö z k ó r h á z ­
b a n  megüresedett m á so d o r v o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: nyugdíjjogosultsággal egybekötött évi 1600korona 
fizetés, egy szobás bútorozott lakás, élelmezés, fűtés, világítás, mosás-

Az állásra csakis az egy évi kórházi gyakorlatot igazoló orvos­
doktorok pályázhatnak. A m ikroskopi vizsgálatokban és kórbonczolás- 
ban jártasságukat igazolok elő nyben részesülnek.

A kinevezett — az első  segélyt leszámítva — magángyakorlatot 
nem folytathat. Érdem es szolgálat azonban a pár éven belül szerve­
zendő  osztályorvosi állás elnyerhetésénél elő jogot biztosít.

Pályázók kérvényeiket Becsky Emil fő ispán nevére — Nagy­
sző lő s  — czímezve hozzám 1911. é v  ja n u á r  hó  1 5 .- ig  beküldjék, mert 
a késő bb érkező ket figyelembe nem vehetem.

Kinevezett állását azonnal elfoglalni köteles.
N a g y s z ő l l ő s , 1910. évi deczem ber hó 18.-án.

N agy Kálm án dr., igazgató fő orvos.

H I R D E T É S E K .

:: ELSŐ R A N G Ú  GYÓGYVÍZ ÉS D IA ETET IK U S ITAL ::
|í !

V e s e b a jo k n á l ,  h ú g y h ó ly a g - b á n t a lm a k n á l  é s 
k ö s z v é n y n é l ,  c z u k o r b e te g s é g n é l ,  e m é s z t é s i  é s 

l é le g z é s i  s z e r v e k  h u r u t ja in á l

a  B ő r  é s  L ith ion  ta r ta lm ú  GYÓ G YFO RRÁS

a kon tinens leg e lső  orvosi szak tek in té ly e i á lta l k itű nő  s lk k e rre l haszn a lta tlk . 
K iv á ló  ó v s z e r  a  v ö r h e n y n é l  ( s c a r la t i n a ) 

f e l l é p ő  v e s e b á n t a lm a k n á l .

E forrás kiváló tu lajdonságai:

H u g y h a j tó  h a tá sú . 

K e lle m e s  iz ü . T e l j e s e n  t is z ta .

K ö n n y en  e m é s z th e tő . 

V a sm e n te s . Á lla n d ó  ö s s z e t é t e lű .

Különösen oly egyéneknek ajánlatos, a kik 
ülő  életmódjuk folytán a r a n y e r e s  b á n ta l- 
m ak b an , h a s i v é r b ő s é g b e n , m á j -  é s  v e s e ­

iz g a lo m b a n  vagy h u g y sa v a s  le r a k ó d á so k ­

b a n , v e se h o m o k  és v e s e k ö v e k  képző dé­

sében szenvednek.

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

e r ű m  T F < í  Á r . O Q T  S z iI ,y c -L ip ó c z i s a i -
‘J ^ n U L  1  C , 0  H V J U O  1 v a to r fo r r á s  Vállalat,  

B U D A P E S T , V ., R U D O L F - R A K P A R T  8.
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ORVOSI H E T IL A P
A lapíto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly tatta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS K IA D JA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le t e i : SZEMÉSZET G ró sz  E m il szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T ó th  Is tv á n  és S c ip ia d e s  E le m ér  szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

Tore" a y  Á r p á d  : Közlem ény a  kir. m. tud.-egyetem  I. sz. belk lin ikájáról, ig azg ató : 
Kétly Károly, egyet. ny. r. tanár.) A „606“-tal (salvarsan) e lért eredm ények. 17. lap.

H e r z o g  F e r e n c z: Közlem ény a budapesti kir. m. tudom ány-egyetem  II. sz. belk lin ikájá­

ból. (Igazgató : Jendrassik Ernő  dr., egyet. ny. r. tanár, udvari tanácsos.) A typusos m enin­

gom yelitis syphilitica. 19. lap.

G a la m b o s  A r n o ld  : Közlem ény a budapesti k. m. tud.-egyetem  III sz. belk lin ikájáról. (Igaz­
gató : Báró Korányi Sándor egy. ny. r. tanár.) A gyom or functionalis v izsgálatáról. 21. lap.

K ir á ly f i  G é z a :  Az angol orvosi viszonyokró l, iÚti levél.) 23. lap.

I r o d a lo m - s z e m le .  K önyvism ertetés. M ax Joseph  : L ehrbuch der H aarkrankheiten für 

Ä rzte und  S tudierende. — B. Kern : D as Problem  des Lebens in k ritischer Beleuch­

tung. — L a p szem le  B e lo rvostan . S t r a n d g a a r d: A giim ő kóros folyam at 1 ucalisa tió já­

rói a tüdő  különböző  részeiben. — R á m o n d: Az oxygen bő r alá íecskendczéséró! 

asphyx ia eseteiben. —Sebészet. B a yer : Myeloid leukaem iában szenvedő k és sp lenecto-

m izáltak vasanyagcseréje. — C u m s to n : A csípő izület spon tan  f iczam odása fertő ző  be­
tegségek kapcsán. — D e n k : A hosszú bélresectiók  prognosisa. — G yerm ekorvoslás. 
S c h lu tz : A kám for v iselkedése a csecsem ő  szervezetében. — B a h rd t-E d e ls te in : A nő i 
tej vastarta lm ának  ism erete. — H ú g ysze rv i betegségek. P a la zo l l i : T raum ás stric tura 

gyors recidivái. — O rr-  to ro k - és g égeba jok . F o u rn ié : Laryngotom iával e ltávo líto tt 

és fu lguratióval kezelt in tra laryngealis epithelio  m ának esete. — K ea tin g  H a r t : A car- 

cinom ának fu lguratióval kezelése. — L e v in g e r : A gégecső  m ultip lex osteom áinak 

tracheoskopia d irecta segélyével m egállapíto tt esete. — K isebb kö z lések  a z  orvos­

g ya ko r la tra . K ra u s: A haem ophilia  gyógyítása. -  S tü rm e r : D iabetes mellitus. — 
R o sm a n -K u ttn e r : Activ hyperaem ía. — F r a n k: Kám foros aether. 25—28. lap.

M agyar o rvosi iroda lom . Gyógyászat. — O rvosok lapja. — B udapesti orvosi újság. — 

Klinikai füzetek. 28. lap.

V e g y e s  h i r e k .  Pályázatok. — H irdetések. 3 0 -3 1 . lap.

T u d o m á n y o s  t á r s u la t o k  é s  e g y e s ü le t e k .  29 —30. lap.

M e l lé k le t :  N á d o sy  I s tv á n : A lucs serum -d iagnosisa. — Tartalom jegyzék.

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

K ö z le m é n y  a  k ir . m . t u d .-e g y e te m  I. sz . b e lk l in ik á já r ó l.
I g a z g a t ó : K é t ly  K ár o ly , e g y e t .  n y . r. ta n á r .

A  „606 “-ta l (sa lv a r sa n )  e lé r t  e r ed m én y ek .
Irta Torday Á rpád dr., I. tanársegéd.

Az Ehrlich-Hata-ié\e készítményt az 1. számú belgyó­
gyászati klinikán július közepe óta több mint 100 esetben 
alkalmaztuk. Az anyagot lehető leg közömbösítve a Wechsel- 
m ann-L ange-féle eljárás szerint suspendáltuk és interscapu- 
larisan lehető leg intramuscularisan alkalm aztuk; 7 esetben 
intravénásán adtam, utóbbi esetekben a készítmény Oi 
gr.-jához 1 cm3 normal NaOH-t adtam, vigyázva arra, hogy 
lehető leg tiszta oldatot kapjak, a melyet physiologiás NaCl- 
oldattal 200 cm3-re hígítottam fel. Az oldatot a Schreiber- 
féle bajonettalakú tü segélyével fecskendeztem be a hozzá 
adott 20 cm3-nyi üvegfecskendő  segélyével. Ezen eljárás csak 
annyiban hátrányos, hogy 5—6 perczig tart és a befecskendezés 
alkalmával kifejtett nyomás miatt a tű  a gyüjtő érből kicsúsz­
hat; így az arsenoldat a bő r alá kerülhet, a hol fájdalmas 
infiltratiót okozhat. Ezen hátrányon újabban olyképpen segí­
tenek, hogy az oldatot 250 cm3-es hengerbe öntik, a melynek 
alsó részén nyílás van, úgy hogy a hengerbő l hosszú gummi- 
csövön át folyik az oldat a vénába. Ilyenformán a henger 
m agasra emelése által oly nyomást fejthetünk ki, a mely a 
folyadéknak a vénába való átömléséhez elégséges. Az intra­
vénás befecskendezéshez átlag 5— 10 perez elégséges, azonban 
olykor ham arabb is sikerül. M aga a befecskendés semmi 
kellemetlenséget sem okoz a betegnek, nem számítva a mű ­
téttel együtt járó psychés izgalmat. Utána csakham ar fő fájás, 
szédülés, hányás-inger, borzongás fogja el a beteget, majd 
rázó hideg után a hő  39—40°-ig felemelkedik. Többnyire
3—4 óra múlva a láz eltű nik és a subjectiv érzés javul. 
M ásnap kiütés és hasmenés jelentkezhet. Eseteim közül

csupán az egyikben jelentkeztek a tünetek vehemensen és a 
láz 39°-ig emelkedett; a másik kettő ben a fő fájás, szédülés és 
hányásinger kisebbfokú volt, hasmenés nem jelentkezett és 
a hő mérséklet csak 37'2, illetve 37'5-re emelkedett. A torok­
tünetek az egyik esetben bámulatos gyorsan fejlő dtek vissza, a 
másikban (recidiva) a kütegek 48 óra múlva csaknem teljesen 
eltű ntek, míg egy harmadikban (rhinitis atrophicans et pha­
ryngitis sicca) a bántalom természeténél fogva az eredmény nem 
volt oly szembetű nő . Három esetben Ehrlich ajánlata szerint az 
intravénás befecskendés utáni III., illetve V. napra intram uscu­
laris befecskendezést alkalmaztam a gyors hatásnak a tartós­
sal való egyesítése czéljából. A W assermann-reactio az 
egyikben 7 nap alatt negatívvá vált, a m ásodikban már elő ző leg 
negativ volt, a harmadikban a távozás alkalmával (VII. napon) 
még positiv volt.

Az intravénásán alkalmazott adag 0 '3 —0 4  gr. volt. 
Tekintettel arra, hogy, ha adataink nem csalnak, az alkal­
mazott kis adagot a betegek jól tű rik, intravénás befecsken­
dezés czéljaira a kisebb adagok alkalmazását ajánlom. Wein- 
traud 0 5  salvarsant 20 cm3 Vö normal natronlúgban old fel, 
vagyis annyiban, a mennyi a teljes oldáshoz elégséges. Touton 
szerint többnyire 6 cm3 NaOH elég ehhez. A fecskendő  helyett 
Grawitz-féle, alul csappal ellátott hengerbe önthetjük a folyadé­
k o sa  honnan gummicső  segélyével, saját súlyánál fogva bocsájt- 
hatjuk be a tű n át a vénába. Ilyenformán elkerülhetjük azt, 
hogy a tű  a vénából kiesik, a mi a fecskendő vel való do l­
gozáskor megeshet Az intravénás gyors hatást némelyek meg­
kísérelték a tartós hatással egyesíteni, olyformán, hogy az 
intravénás alkalmazás után 2— 4 nap múlva, a mikor az arsen 
már eltávozott a szervezetbő l, 0 '4 - 0 '5  gr. arsent fecsken­
deznek be intramuscularisan, azonban ennek különösebb 
haszna nincs, mert a recidivák kifejlő dését nem akadályozza 
meg. A betegek az intravénás befecskendéseket jól tű rik.

Az intramuscularis befecskendés mindig kisebb-nagyobb 
fájdalommal jár. Kivételesen egyes tabesesek és paraly- 
tikusak alig éreznek a beszúráskor vagy utána fájdalmakat. 
A hypersensibilisek nem épen mindig neurastheniások voltak,
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olykor ép ezek tű rték jól a befecskendést. Némely esetben, 
úgy látszik a befecskendéssel járó izgalmak miatt, a bete­
gen collapsusszerü tünetek mutatkoztak, a melyek csakhamar 
eltű ntek. A befecskendés alkalmával érzett fájdalom több­
nyire csak néhány perczig tart s azután a beteg néhány 
napig jó! érzi magát, sokszor azonban órákon át vannak a 
betegnek fájdalmai, a melyek bár nem hevesek, mégis miat­
tuk az első  éjjelt nyugtalanul tölti. A fájdalmak és a láz 
többnyire a 3— 5. napon jelennek meg újból 37 '5—38° C.-ig 
terjedő  hő em elkedések kíséretében, a melyek azonban türhe- 
tő k és 1 — 1 aspirinra m egszű nnek; vannak azonban esetek, 
a mikor a láz a 10. napon, vagy még késő bb jelentkezik. 
A fájdalmak kisebb-nagyobb mértékben a harmadik hétig 
állhatnak fenn. Egy betegünk, daczára annak, hogy 
lehető leg közömbös suspensiót használtunk, a befecskendezést 
rosszul tű rte, rendkívül heves fájdalmakat érzett a beszúrás 
helyén, a melyek jeges borogatásra és aspirinre sem szű ntek 
meg, úgy hogy éjjelre morphiuminjectiót voltunk kény­
telenek adni. A mérsékelt láz és a fájdalmak egy hétig tar­
tottak. Azután urticariaszerű  kütegek mutatkoztak az egyik 
testfelén s m ásnap 40° C. láz kíséretében arsenkütegek 
voltak láthatók kiváló nagy számmal a törzsön. Az exanthemák 
csak 2 nap múlva tű ntek el teljesen. A hő mérsék lassan szállott 
alá és 10 nap múlva érte el a normálisát. A beteg a klinikáról 
való távozása után pár nap múlva icterus tüneteivel jelent­
kezett. A befecskendezés helyén ökölnyi daganat keletkezett, 
a melybő l a próbapunctio alkalmával pár csepp véres savó 
ü rü lt; a daganat felmetszésekor geny nem találtatott. Ezen­
felül még két esetben észleltünk arsenkütegeket, de ezekben 
a kísérő  tünetek nem voltak oly hevesek. A befecskendés 
helye körül a legtöbb esetben infiitratio keletkezik, a mely 
2—6 hét alatt visszafejlő dik, de tovább is fennállhat. Az arsen- 
befecskendés által okozott szövetnecrosis néhány esetben 
steril genyedést okozott; a tályogot vagy fel kellett vágatni, 
vagy apróbb nyílásokon át magától kiürült a sárgás váladék. 
Azt állítják, hogy az arsennek a bő r alatti kötő szövetben vagy az 
izomzatban való felhalm ozódása a Wechselmann- féle módszer 
után következik be, mert a suspensio nehezen szívódik fel s 
azért a vele járó kellemetlenségek elkerülésére és a gyors 
hatás elérése czéljából inkább az alkális oldatokat ajánlják. 
Az adagok nagysága 0 ’4 0 6 között lehet. Az oldat elkészí­
tésekor a régi Alt-Schreiber elő íráshoz tarthatjuk magunkat, 
azaz az arsennek meleg vízben való feloldása után, minden 
egyes 0 1  gr.-jára 0 8 normal natronlúg adandó. Ez az oldat 
kissé zavaros, de mégis könnyen befecskendezhető  folyadék, 
a mely tű rhető  fájdalmakat okoz. Touton szerint ezen oldatban 
a gyors hatás a suspensióval elért tartós hatással párosul. 
A savanyú sónak Kromayer szerinti suspensiója a legkisebb 
hatású. Az olajban vagy paraffinban való suspensiója az 
arsennek, a Citron és M ű ket által ajánlott alkalmazásmód 
nem vált be. A lt és H offm ann említi, hogy a savanyú olda­
tok a szívre hatnak. Ú jabban a só közömbösítésére a natrium- 
hydroxylt ajánlják Megjegyzem még, hogy a befecskendés 
után a vérnyomás 10—30 mm. Hg.-mal emelkedik és a pulsus 
is szaporábbá válik rövid idő re. A befecskendezés utáni 
hyperleucocytosis maximuma 16.800 volt.

Prim aer affectióval egy eset került kezelésünk alá, 
a melyben a befecskendezés a m ásodlagos tünetek kifejlő dését 
nem tudta megakadályozni.

M ásodlagos eset 25 volt. Más szerző kkel egyértelmű ­
i g  mi is azt találtuk, hogy a legtöbb esetben a tünetek 
visszafejlő dtek, a roseolák elhalványodtak, csak barnás foltok 
jelezték helyüket s azok is elmúltak mintegy 48 óra a la tt ; 
nyálkahártyafekélyek a tonsillán, a garatíveken, a nyelven 
kezdtek behámosodni a beoltást követő  napokon s néhány 
nap alatt begyógyultak. A mélyebbre terjedő  ulceratiók kite- 
lő déséhez már huzam osabb idő  kellett, úgyszintén a papulák és 
plaque-ok eltű néséhez. Ezek a 4—5. nap kezdtek behám o­
sodni, helyük azonban még két hét múlva is látható volt. A 
mirigyek kisebbedtek, de nem tű ntek el teljesen. Számos 
esetben észleltük a Herxheimer-féle reactiót, kivált a szájban 
és a torokban székelő  folyamatokban. A papulo-m aculosus

kütegek már lassabban tű ntek el. Volt néhány esetünk, a 
mely a szer iránt refractaer viselkedett, úgy hogy újabb be­
fecskendezés vált szükségessé, s voltak recidivák is i5 eset). 
Ezek számáról különben határozottan nem nyilatkozhatunk, 
mivel az ilető ket egy-két hétnél tovább nem lehet tartani a 
klinikán s egyéb vizsgálat, illetve ellenő rzés czéljából nem 
mind jönnek vissza, hanem gyógyultnak vélik magukat, 
vagy esetleges recidiva esetén más orvoshoz fordulnak.

Nem merem határozottan állítani, de sokszor valóban 
úgy volt, hogy azon esetek recidiváltak, a melyekben talán az 
adag elégtelensége miatt a Herxheimer-reactiót észleltük. 
A recidivált esetek közül felemlítek egy házaspárt: a férfin 
a kütegek nem tű ntek el teljesen s utóbb még kétszer 
oltatott b e ; a nő n pedig a W assermann- reactio negatívvá 
válása daczára újból roseolák jelentkeztek. Egy fiatal­
em beren a garatíveken levő  fekélyek a befecskendés után 
egy hét múlva eltű ntek ugyan, azonban fő fájásai nem szű n­
tek meg. A klinikáról való távozása után 2 hét múlva újból 
jelentkezett fekélyekkel a szájában és kis gummával a 
nyelvén.

A tertiaer esetekben (24) nyílt a leghálásabb tér a 
therapiára. Szétesett és minden gyógykezeléssel daczo lógum - 
mákat láttunk visszafejlő dni és teljesen begyógyulni. U lcero­
sus, crustosus bő rsyphilidek meggyógyulnak 1 —2 hó alatt. 
Felemlíthetem egy nő  esetét, a kinek lábszárán 16 év óta 
állott fenn egy kiterjedt fekély, a mely általános és helybeli 
kezelés daczára gyógyhajlamot nem mutatott és két Ehrlich- 
befecskendés után 2 hónap alatt tökéletesen begyógyult. Orr- 
gum m a szétesése után keletkezett csúnya destruáló folyamat 
a befecskendés után granulálni kezdett és csakham ar kitelő - 
dött. A sternumon lévő  gum m ákat láttunk lassan visszafejlő dni 
az arsen hatása alatt, oly módon, hogy az elhalt rész ki­
lökő dött és az anyaghiány sarjadzás által pótoltatott. Általában 
ez a proliferatióra való hajlamosság jellemzi az arsenhatást; 
a szövetszétesést megállítja és regenerativ folyamatra in- 
gerli a reactióra nem hajlamos szöveteket. Egyes esetekben 
a teljes hatás eléréséhez az arsen mellett kéneső höz is kellett 
folyamodni, de ezek mind oly esetek voltak, a melyek elő ző ­
leg erő s kéneső - és jodkezelésben részesültek és nem akar­
tak gyógyulni. Egy tertiaer esetben javulás nem mutatkozott a 
befecskendés után.

Tabes dorsalist 16 esetben kezeltünk salvarsannal, ered­
mény nélkül. (Ezen esetekrő l Kétly L. professor számolt be.) 
Paralysis progressiva 3, myelitis dorsalis 1 és epilepsia 1 
esetében semini hatást sem láttunk az arsentő l.

Agydaganat egy esetében a beoltást követő  napon a 
kínzó fő fájás, szédülés és hányásinger eltű nt s a beteg bizto­
san járt, azonban a ptosisból, abducensbénulásból és a 
diplopiából még mindig megmaradt valami, úgy hogy a teljes 
gyógyulás eléréséhez a kéneső therapiához kellett fordulni, a 
mikor is egy hónap múlva a jelzett tünetek teljesen vissza­
fejlő dtek. Egy másik esetben azon tünetek, melyeket a kéneső  
hosszú idő n át való alkalmazása nem tudott visszafejleszteni, 
salvarsan ismételt befecskendésére sem múltak el. Májgumma 
2 esete közül az egyikben csak kisfokú javulás mutatkozott, míg 
a másikban a befecskendés után egy hét múlva a daganat 
teljesen visszafejlő dött. D iabetes insip idus és mellitus esetei­
ben az arsen hatástalan volt, valamint a nem lueses meg­
betegedések közül lymphosarcoma, súlyos anaem ia és leuk­
aem ia eseteiben.

Az arsenkiválasztás a legtöbb esetben a befecskendés után 
egy hét múlva megszű nt, azonban némelykor még két hó 
múlva is találtam arsen-nyom okat a vizeletben.

A W assermann- reactiót m inden esetben végeztem. Tabes 
és tertiaer lues néhány esetének kivételével a reactio a be- 
fecskendéskor positiv volt. A reactio sorsát csak húsz eset­
ben kisérhettem figyelemmel, mert a többi ismételt vizs­
gálatra nem jelentkezett. Ezek közül 3 tertiaer lues- és egy 
tabes-esetben 10 nap alatt vált negatívvá, 3 secundaer lues- 
esetben 2, 4 és 8 hét alatt, egy esetben pedig a negatívvá 
vált reactio ismét positivvá lett.

Az arsenobenzolban kétségtelenül hatalmas gyógyszer-
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rel gazdagodott gyógyszerkincsünk, a melynek alkalma­
zásmódja, alkalm azásának indicatiói és az ismételt befecs- 
kendés idejének megállapítása még nincsenek felállítva. E kér­
désekre a válasz csak hónapok, esetleg évek múlva lesz 
lehetséges.

Azzal azonban mindenki tisztában van, hogy egy arsen- 
befecskendéssel senkit sem lehet meggyógyítani, hanem a szer 
többszöri alkalm azása szükséges, továbbá, hogy a kéneső  és 
a jód továbbra is nélkülözhetetlen szer marad a specifikus 
therapiában. Elő nye a gyors hatás, a mire sokszor szükségünk 
van oly esetekben, a melyekben a lues súlyos destructiót 
okozott és életfontos szerveket tám adott meg. Vannak olyan 
esetek, a melyekben a kéneső  és a jód nem hatott, ezekben 
most nem kell összetett kézzel néznünk a lues romboló ha­
tását, hanem az arsennel a szervezet segítségére siethetünk. Lesz­
nek olyan esetek is, a melyekben az arsen nem hat, hanem a 
kéneső höz kell nyúlni, a melynek újabb alkalm azása után a 
tünetek javulni kezdenek. A salvarsanban oly gyógyszerre akad­
tunk, a mely hatásában méltán sorakozik a kéneső  és jód 
mellé, ső t azokat bizonyos tekintetben túlszárnyalja. így 
elő nye a gyors hatás, a mely az infectio veszélyét csökkenti, 
a gyógytartamot megrövidíti, a kezelést egyszerű bbé teszi, a 
beteget és környezetét sok kellemetlenségtő l kíméli meg. 
A kórházi kezelésnél tekintetbe veendő , hogy a gyógytartani 
megrövidülésével ugyanazon idő  alatt több beteget lehet most 
specifikus kezelésben részesíteni, mint eddig.

Egyik hátránya, hogy az alkalmazás módja még mindig 
nincs tisztázva. Az intramuscularis, subeutan és intravenosus 
befecskendés kérdésében még nincs eldöntve, hogy melyik 
módszer a hatásosabb, a nélkül, hogy a betegnek nagyobb 
kellemetlenséget okozna. Jelenleg az intravénás módszer 
látszik a legelő nyösebbnek a fent kifejtett okok m ia tt; ez 
azonban olyan technikai készültséget kíván, hogy a magán- 
gyakorlatban általános alkalmazásra igényt nem tarthat.

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  k ir . m . t u d o m á n y -e g y e te m  II. sz . 
b e lk l in ik á já b ó l .  ( I g a z g a t ó : J e n d r a s s ik  E rn ő  d r ., e gy e t .  n y . 

r. ta n á r , u d v a r i t a n á c s o s .

A ty p u so s  m e n in g o m y e l i t is  sy p h il it ica .

I r ta : H erzog  Ferencz dr., tanársegéd.

(Vége.)

Az ágyéki részen a lágyburok m indenütt vastagabb és 
úgy mint a nyaki részen, vastag kötő szöveti rostokból és 
göm bsejtesen infiltrált területekbő l áll. Az elváltozás a 
gerinezvelő  elülső , hátulsó és oldalsó felszínén körülbelül 
egyforma. A lágyburok alatt helyenként az elő bb leírthoz 
hasonló izzadmányt látni.

Ugyanilyen a lelet a sacralis gerinezvelő n. Az izzad- 
mány azonban nagyobb mennyiségű , mint az ágyéki velő n 
(5. ábra).

A gerinezvelő i gyökerekben a következő  a lelet: Leg­
súlyosabban a középső  nyaki résznek elülső  és az ágyéki 
és sacralis velő nek hátulsó gyökerei betegedtek meg. Azon­
ban egyebütt is találni elváltozásokat, különösen a háti rész 
érző  gyökereiben. Ezen elváltozások kétségtelenül az erek 
megbetegedésével függenek össze és a különböző  gyökerek­
ben teljesen hasonlítanak egymáshoz és csak fokbeli különb­
séget mutatnak.

A megbetegedett gyökerekben az erek vastagabb falúak, 
körülöttük gömbsejtes beszürő dést látni. Azonkívül megszapo­
rodott az ilyen gyökerekben a kötő szövet, a velő s hüvelyek 
pedig megfogytak. A megbetegedés súlyossága szerint válto­
zik a k é p : némelyik gyökér épnek látszik és csak egyik­
másik benne haladó ér körül látni perivascularis infiltratiót 
(6. ábra), más gyökerekben ezenkívül megszaporodott a kötő ­
szövet és a rostritkulás is kétségtelen, végre a legsúlyosab­
ban elváltozott gyökerekben egyáltalán nincsen, vagy alig van 
már velő s hüvely és a gyökér vastagrostú kötő szövetbő l áll, 
melynek réseiben vastagfalú és perivascularisan infiltrált

erek haladnak (7. ábra). A haematoxylin-vű « Gieson-nal festett 
metszeteken nyert ezen leleteket a rostritkulásra vonatkozólag 
gyengén differentiált Weigert- metszeteken ellenő riztem.

5. ábra.

A gerinezvelő  lágyburkának megbetegedéséhez teljesen 
hasonló elváltozást találtam az agyvelő  lágyburkában. A lágy­
burok és a kéreg között helyenként ugyanolyan izzadmány 
van, mint a gerinezvelő ben. A lágyburok erei körül itt-ott 
gömbsejtes infiltratio látható, leginkább a kisebb erek körül 
és többnyire erő sebb a beszű rő dés a vena körül (8. ábra). 
Á ltalában azonban az agyvelő burkon sokkal csekélyebb az 
elváltozás, mint a gerinezvelő  burkán. A folyamat itt sem 
szorítkozik a burokra, hanem az erek mentén beterjed a 
kéregbe. A kéregben számos ér körül van perivascularis 
infiltratio. Egyébként a kéreg Weigert és haematoxylin-Vű rt 
Gieson szerint festett metszeteken épnek látszik.

A környéki idegekben a lelet a következő : Megvizsgál­
tam a jobb n. axillarist és n. phrenicust M archinak és 
W eigertnek festésével. M indkét eljárással ezen idegekben ki­
fejezett degeneratiól lehetett kimutatni. Gyuladásnak jelei

6. ábra.

pedig hiányoztak. A m. deltoideusban ésj;'a”'d iaphragm ában 
számos vékony izomrostot látni, melynek harántcsíkolata 
eltű nt vagy elmosódott. A kötő szövet m egszaporodott, helyen­
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ként a degenerált izomrost mentén sorban elhelyezett fiatal, 
nagy sejtmagvakat látni.

A ganglion fusiformeban egyik oldalon sem volt eltérés 
a rendes képtő l.

7. ábra.

A szövettani vizsgálat eredményét a következő kben fog­
lalhatom össze. Kétségtelenül első dleges a lágyburoknak és 
ereinek megbetegedése. A lágyburokban talált elváltozás 
leptomeningitis chronicának felel meg. Az elváltozás egyik 
helyen (lum bo-sacralis velő ) egyenletesen súlyos a gerinczvelő  
egész felszínén, m ásutt azonban körülirt területre szorítkozik 
(középső  nyaki rész). Helyenként csak az erek körül és az 
érfalakban látni eltérést (agyvelő burok, háti rész). Az erek 
megbetegedése nem szorítkozik a burok ereire, hanem a 
gyökerekben és a velő állományban is hasonló az erek el­
változása. A gyökerek némelyikében igen súlyos elfajulást 
látni, a velő s hüvelyek teljesen hiányzanak, helyettük kötő ­
szövetet és gömbsejtes infiltratiót látni a gyökérben. A gerincz­
velő  középső  nyaki részén mindkét elülső -oldalsó nyalábban 
és az elülső  szarvakban talált elfajulást is az erek megbete­
gedésével kell összefüggésbe hozni. A burokban futó erek

* ’*•**
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8. ábra.

ezen a helyen súlyosan elváltoztak, de vastagabb falúak és 
perivascularisan infiltráltak a burokból a gerinczvelő  állomá­
nyába haladó erek és az art. sulci ant. ágai is. Ezért ezen

degeneratio keletkezését az erek megbetegedésére kell vissza­
vezetni.

M ásodlagos degeneratiónak felel meg a hátulsó nyalá­
bok elfajulása, a mely az ezen nyalábban haladó rostok 
változó elhelyező désének megfelelelő  kiterjedésű , a melynek 
okát a hátulsó gyökerek m egbetegedésében találjuk és a 
melynek histologiai képe egyezik a másodlagos elfajuláséval, 
ugyanis az ereknek, kötő szövetnek és gliasejteknek elváltozása 
olyan a hátulsó kötegekben, m int a milyen az másodlagosan 
degenerált nyalábokban lenni szokott.

A mi végül a peripheriás idegekben és az izmokban 
talált elváltozásokat illeti, ezek semmiképpen sem gyuladá- 
sosak, hanem csak elfajulásban és sorvadásban állanak. A lelet 
tehát olyan, hogy a központi idegrendszer megbetegedésének 
következményeképpen fejlő dhettek ki ezen elváltozások. Nem 
volna indokolt a peripheriás degenerativ polyneuritisnek fel­
vétele a központi idegrendszer megbetegedésén kívül, mivel 
azon idegekben volt elfajulás, melyeknek gyökerei vagy 
sejtjei sérültek.

Tekintve az anam nesisben az ulcust, melyet kéneső - 
bedörzsölésekkel kezeltek, a W assermann-ié\e reactio positiv 
voltát és az elváltozások szövettani képét, lueses idült menin- 
gomyelitisnek kell azokat tartanunk, annál inkább, mivel a 
bonczolás seholsem mutatott ki tuberculosist a szervezetben. 
A kis artériák és vénák mentén keletkeztek elváltozások a 
központi idegrendszerben mindenfelé, kevésbé az agyvelő n, 
inkább a gerinczvelő n, nem annyira a velő állományban, mint 
a lágyburokban, helyenként góczszerüen sokkal kifejezettebben. 
A burkokról pedig a gyökerekre is ráterjedt a folyamat.

A szövettani vizsgálatból kétségtelen meningomyelitis 
chronica luetica klinikai tünetei nem feleltek meg a szokott 
kórképnek. Igaz, hogy a gerinczvelő  syphilisének képe nagyon 
sokféle, de ezen változatosság daczára is többnyire felismer­
hető  ezen betegség, leginkább akkor, ha hosszabb ideig 
észlelhetjük a beteget.

Nem tekintve azon eseteket, a melyekben a gerinczvelő nek 
syphilise az acut myelitisnek, a Brown-Séquard-fé\e bénulás­
nak kórképében jelentkezik, általában meningitises vagy velő ­
megbetegedési tüneteket okoz a syphilis. Ehhe'z csatlakoznak 
olyan esetek, melyekben fő leg vagy csak a gyökerekre szo­
rítkozik a megbetegedés, a mikor a peripheriás idegek meg­
betegedésétő l igen nehéz lehet a megkülönböztetés.

Esetünkben a tünetek leginkább degenerativ polyneu­
ritisnek feleltek meg. Mégis az idegrendszer szövettani vizs­
gálata megczáfolta kórjelzésünket és a gyökereknek, a gerincz­
velő nek és burkainak megbetegedését mutatta ki. Épen ezért 
érdekes esetünk, mivel példája annak, hogy milyen nehéz a 
degenerativ polyneuritisnek felismerése és elkülönítése a 
meningomyelitistő l.

Az idegek syphilises megbetegedése többnyire igazi 
gyuladásos neuritis, mely mint mononeuritis vagy több ideg­
nek neuritise fordul elő . Ritkább az olyan syphilises poly­
neuritis, a mely a degeneratiós polyneuritis képében folyik 
le, a mikor a tünetek kiterjedtek. Hogy ezen esetekben de­
generatio van-e csak jelen az idegekben, az szövettanilag 
még nincsen bebizonyítva és N onne2 lehetségesnek mondja, 
hogy ilyen esetekben is syphilises infiltratiók vannak az 
idegekben, olyan helyeken, melyek a klinikai vizsgálatnak 
nem hozzáférhető k.

Esetünkben ilyen infiltratiókat nem lehetett tapintani, 
de a tüneteket sem lehetett ilyen elváltozásokkal megmagya­
rázni, mivel nem egyes idegek voltak bénulva, hanem az 
idegekbő l csak bizonyos izmokhoz vagy izomrészekhez 
haladó rostok sérültek. A bénult izmok pedig hasonló mű kö­
désű ek voltak. Épen ez az, a mi a degeneratiós polyneuritis- 
ben jellemző  a bénulások kiterjedésére. Csakhogy hasonló 
bénulás keletkezhetik akkor is, ha a gerinczvelő ben vagy a 
gyökerekben székel az elváltozás. Ezért a bénulásnak ilyen 
elrendező dése nem használható fel a kórfolyamat localisatió- 
jára. Erre egyéb tünetek szolgálhatnak, a melyek azonban 
esetünkben nem voltak eléggé kifejezettek.

A gerinczvelő  állományának megbetegedésére utaló
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tünet egyáltalában nem észleltetett a betegség egész tartania 
közben. Tekintve a felső  végtagokon levő  atrophiákat, spasm usos 
tüneteket várhattunk volna az alsó végtagokon, ha a velő ­
állomány megbetegedésében van az atropinénak az oka. De sem 
ezen tüneteket, sem a hólyagbeidegzésnek zavarát nem ész­
leltük, a mely utóbbi gyakran fordul elő  a gerinczvelő nek 
dissem inált lágyulásában vagy sklerorisában.

A gerinczvelő  burkainak és a gyökereknek megbetege­
désére jellemző  tünet a heves fájdalom a gyökerek össze­
nyomása folytán, a gerinczoszlopnak nyomásérzékenysége 
és kisebbfokú merevsége. Esetünkben ugyan voltak fájdal­
mak, de ezek sohasem voltak hevesek vagy gyöki jellegű ek. 
A gyöki jellegű  bénulások eredete pedig gyakran csak akkor 
ismerhető  fel, ha a bénulásokon kívül gyöki fájdalmak is 
elő fordulnak. Kölönben alig lehetséges azokat a poliomyelitistő l 
vagy degeneratiós neuritistő l elkülöníteni, mely utóbbinak 
kiterjedése szintén nagyon közel állhat a gyökéri typusú 
bénuláséhoz.

A velő állománynak és a gyökereknek megbetegedésére 
mutató tünetek hiányában legvalószínű bbnek kellett tartanunk 
a degenerativ polyneuritist. Csak az izolált sympathicus- 
tünetek voltak szokatlanok.

Az autopsia nyilvánvalóvá tette, hogy a meningomyeli­
tis lueticának általában jellemző  tünetei hiányozhatnak, hogy 
a gyökereknek súlyos megbetegedése daczára is hiányozhatik 
a gyöki fájdalom, hogy a velő állománynak lágyulása kis, 
majdnem symmetriás területre vonatkozhatik a gerinczvelő - 
ben, a nélkül, hogy a gerinczvelő  hosszú pályáira kiterjedne. 
A szövettani lelet és a klinikai tünetek között esetünkben a 
következő  az összefüggés: A felső  végtagokon észlelt atro­
phiákat és a rekesz korlátolt mozgását a nyaki gerinczvelő  köze­
pén kétoldalt talált lágyulásokra, a törzsön az anaesthesiás folto­
kat, továbbá az alsó végtagok gyengeségét, a reflexek hiányát, 
a hypotoniát és fájdalmakat pedig a gyökereknek megbetege­
désére kell visszavezetni. Az oculopupillaris tünetekrő l pedig 
valószínű , hogy ezek esetünkben azon sympathicus-rostok 
sérülése következtében keletkeztek, a melyek a nyúlt velő bő l 
a centrum cilio-spinalehoz haladnak az elülső -oldalsó köteg- 
ben. A középső  nyaki részen levő  lágyulásban sérülhettek 
ezen rostok. A lágyulás baloldalt nagyobb volt és baloldalt 
voltak oculopupillaris tünetek. Valószínű leg azonban a túl­
oldali lágyulás is okozott sympathicus-tiineteket, mivel a 
betegnek egész arcza idő nként kipirult.

M indezeknél fogva esetünk példája az atypusos gerincz- 
velő -syphilisnek, a melynek a szokottól eltérő  alakjait az utóbbi 
idő ben mások is leírták. A megbetegedés az elülső  szarvakra 
szorítkozhatik és a poliomyelitis acuta vagy chronica kórképe 
keletkezhetik ( S .  G o I d f la m A,J .  H o f f m a n n4, P .  H .P r e o b a s c h e n s k i f 

M . N o n n e ) . Más esetben ( W . S p i l l e d ) epiconus-tünetek voltak 
jelen és a bonczolás után is kétséges maradt, hogy vájjon az 
idegek, a gyökerek vagy a velő állomány megbetegedése az 
első dleges.

A typusosnak kell m ondanunk végre esetünkben a tüne­
tek csoportosulásán kivíil a betegségnek lassú, egyhangú 
elő rehaladását. Ez sem felel meg annak, a mit a gerincz- 
velő -luesre jellemző nek ismerünk, a melyben ugyanis a 
tünetek javulása, spontán vagy kezelésre, majd ismét súlyos­
bodása igen gyakran elő fordul. Betegünk állapota kéneső  
használatára sem változott.

Ennek oka csak az lehet, hogy a központi idegrend­
szer elváltozásai (bár helyenként kétségtelenül lueses sarjszövet- 
nek feleltek meg), javarészben már lassan zsugorodó, rostos 
kötő szövetbő l állottak, a mely jóllehet a syphilises infectio 
folytán keletkezett, mégis antilueses kezelésre már nem változott. 
Analog, lueses infectióra visszavezethető , de antilueses keze­
lésre nem javuló megbetegedéseket gyakran látunk más szer­
vekben is.

Iro d a lo m . 1 Jendrássik E . : A szervezet mozgásberendezésének 
alapelvei. O. H. 1904. — 2 M. N onne: Syphilis- und Nervensystem. 1909. 
— 3 S. Goldflam : Zur O riginalm itteilung/ .  H offm anns: „Poliomyelitis 
ant. acuta et chron. syphilitica.“ Neurol. Centr. 1909. — 4 J . H offm ann :

Zur Kenntniss der syphilitischen akuten u. chronischen atrophischen 
Spinallähmung. Neurol. Centralbl. 1909. — 6 P. A. Preobaschenski: Ein 
Beitrag zur Lehre von der akuten syphilitischen Poliomyelitis. Neurol. 
Centralbl. 1908. — 3 W. Sp ille r: The Epiconus Symptom-Complex of 
Cerebro-Spinal Syphilis. Ref. Jahresb. f. Neurol, u. Psych. XII.

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  k . m . t u d .-e g y e te m  III. sz . be l ­
k l in ik á já r ó l.  ( I g a z g a t ó : B á r ó  K o rá n y i S á n d o r  e g y . 

ny. r. ta n á r .)

A g y o m o r  fu n c t io n a lis  v iz sg á la tá r ó l.
I r ta : G alam bos A rn o ld dr., klinikai gyakornok.

(Folytatás.)

A gyomor fizikális vizsgálatával néha a gyomor falának 
megvastagodott, hypertrophiás volta részint az inspectio, 
részint a palpatio segélyével felismerhető , fő leg ha az épen 
összehúzódó gyomor tartalm át a szű kült pyloruson át akarja 
hajtani, a mikor a megmerevedett gyomor felett „Spritz­
geräusch“ hallható is, tapintható is.

Itt említek meg egy körülményt, melynek a loccsanás 
létrejöttében esetleg szerepe lehet.

Alberto B á l á i  vizsgálatai szerint a hasreflex a multi- 
parákon nehezen vagy egyáltalában nem váltható ki, mert a 
bő ralatti hegekben a centripetalis reflex-ág megszakíttatik. 
Az atoniás és ptosisos egyének legnagyobb része nő  és pedig 
rendszerint multipaia. A hasreflex kiváltásakor a hasizmoknak 
reflectorius összehúzódása jön lé tre ; ugyanez jön létre a 
gyomor feletti táj titögetésekor is, a loccsanásra történő  
vizsgálat alatt. Normalis tónusú egyénen a loccsanás aka­
dályául szolgál a mechanikai behatás pillanatában történő  
reflectorius összehúzódása a hasfalnak, mely mintegy meg­
akadályozza az ütő désnek a gyomor falára történő  hatolását, 
míg atoniás egyénen rendszerint hiányzik a hasreflex s így 
a loccsanás kiváltásakor a hasfal összehúzódása; tehát az 
iitögetés a vékony hasfalon át könnyebben ráterjed a gyomorra 
s a loccsanás létrejöttét elő segíti.

Az atonia ventriculi s a gastroptosis nem szokott egy­
magában fennállan i; rendszerint enteroptosis, nephroptosis s 
a többi hasüri szervnek stilyedése is jelen szokott len n i; 
vizsgálatainknak a nephroptosis s ennek nagyobb foka, a ren 
migrans, rendszerint jól hozzáférhető . Ezenkívül többnyire 
laza hasfal s rectus-diastasis is észlelhető .

A gastroptosis foka, a vese leszállásának mértéke s a 
gyomor kiürülésének ideje közt direct összefüggés nincsen. 
A splanchnoptosis fokából a gyomor secretiós viszonyaira 
sem vonhatunk következtetést. U g y a n a z o n  o b je c t i v  l e le t  m e l ­

l e t t  a  g y o m o r  f u n c t io n a l i s  v i z s g á l a t á n a k  e r e d m é n y e  ig e n  s o k ­

f é l e  le h e t  é s  m e g f o r d í tv a .

S t i l l e r  az asthenia universalis congenita ez. monográfiá­
jában a costa decima fluctuanst stigma neurasthenicum nak 
írja le. S t i l l e r  genialis alkotása, hogy a G le n a r d -féle entero- 
ptosist, a L e u b e - ié \e nervosus dyspepsiát s a neurastheniát 
mintegy egységes megbetegedésnek ismerte fel s ez által az 
addig különféle nevek alatt leírt s különböző  betegségeknek 
tartott kórformákat egybeolvasztotta.

M indezen betegségnek közös vonása az asthenia, oka 
és alapja a veleszületett dispositio, és stigmája — a minek 
diagnostikai és prognostikai jelentő séget is tulajdonít — a 
costa decima fluctuans. S t i l l e r  szerint a habitus asthenicus 
miben sem tér el a habitus phthisicustól s a veleszületett 
asthenia hol inkább az astheniás betegségben, hol pedig inkább 
tüdő bajban nyilvánul.

A mi a 10. borda szabad voltát illeti, ez eseteimben nem 
igen gyakori, sokkal gyakoribb azonban a 10. bordának 
a rendesnél lazábban fixált volta. Ez különben megfelel 
S t i l le r ,  M e in e r t stb. észlelésének. A jól kifejezett costa decima 
fluctuans eseteiben a 11. és 12. borda sokszor széjjelálló, 
a 9. bo ida pedig lazán fixált.

Az asthenia nervosa, a dyspepsia nervosa, az atonia ventri­
culi, a nephroptosis, a costa decima fluctuans stb. gyakori 
együttes elő fordulása ezen betegségek rokon jellegét két­
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ségtelenül igazolja. A S t i l l e r - i é \e astheniás megbetegedésrő l 
szóló tant egészben határozottan elfogadandónak tartom, azon­
ban egyes esetekben nemcsak hogy cserben hagy, hanem 
hibás következtetések levonására vezethet, mert vannak atoniás, 
dyspepsiás, neurastheniás egyének rögzített 10. bordával s 
még többen vannak szabad, vagy lazán fixált 10. bordával 
astheniás megbetegedés nélkül, és vannak ezenkívül olyan 
gyomorbajban szenvedő k is, a kikben a 10. borda a rendes­
nél ugyan kevésbé van rögzítve, a gyomorpanaszaik még­
sem egyszerű en astheniások, hanem szervi gyomorbajból 
eredő k; viszont a 10. borda rögzített volta esetében is kell 
a panaszoknak astheniás lehető ségére gondo ln i; ép ezért kell 
túlzásnak tartanom S t i l l e r  azon állítását is, hogy ha a 
10. bordát szabadnak tapintja, akkor már eleve biztosra 
veheti, hogy a vesét is tapintani fogja s a gyomrot atoniás- 
nak találja.

A g y o m o r  fu n c t io n a l is  v iz s g á la ta .

Összes eseteimben az Ewald-Boas-féle próbareggelivel 
összekötött vizsgálatot végeztem. A reggeli elfogyasztása után 
(a befejezéstő l számítva) 3/4 órával történt a gyomortartalom 
k iü rítése; a kiürítést gyomormosás nem követte, azért az ily 
módon nyert gyomortartalom s az összes gyomortartalom 
mennyisége közt annál nagyobb volt a differentia, minél 
töm egesebb, vízszegényebb, s minél rosszabbul emésztett volt 
a gyomortartalom, ezenkívül minél több szívós, tapadós vagy 
tömeges nyálkát tartalm azott. Ezért kevés gyomortartalom még 
nem szólt jó motiütas mellett, azonban sok tartalom (150—200 
cm 3 felett) vagy fokozott elválasztást (hypersecretio), vagy csök­
kent motilitást bizonyított.

Paw low  vizsgálatai óta ismertek azok a befolyások, a 
a melyekkel psychés mom entumok (étvágy, ételundor) a 
gyomornedvelválasztás qualitására és quantitására kihatnak. 
Az egyik ember keserű  vagy kevéssé czukrozott theát szokott 
reggelizni s ez ízlik n ek i; más pedig valóságos kínnal és 
undorral iszsza meg a neki nem ízlő  theáját, s ezek után az 
ilyen különböző  psychés ingerek hatása alatt várjuk ugyan­
azon ingernek (thea) a gyomormirigyekre kifejtett reflecto­
rius functióját. Az így kapott értékek természetesen nem 
egyeznek meg azon értékekkel, melyek a valóságban akkor 
adódnak, midő n mindenki a neki ízlő  táplálékot fogyasztja; 
a különbség fő leg im pressionista, idegbetegeknél lehet igen 
nagy. Az ideális próbareggeli az volna, ha mindenki a meg­
szokott reggelijét fogyasztaná el, s e physiologiai ingerre kivál­
tott reactio eredményét vizsgálnók! Ez természetesen lehe­
tetlen !

A másik hibaforrás az, hogy rendszerint nem sikerül az 
egész gyomortartalomnak a kiürítése; holott S ic k n e k em be­
reken tett tapasztalata szerint a próbaétkezés utáni fractionált 
kiemelés útján nyert különböző  gyomortartalomrészeknek 
fizikai és chemiai sajátságai nagy eltéréseket m utathatnak ; 
G r i i t z n e r n e k állatkísérletei, R . K a u f m a n n a k anatómiai, s O . 

P r y m n e k klinikai vizsgálatai az ételeknek a gyomorban tör­
ténő  egyenetlen eloszlását érthető vé teszik; m indazonáltal az 
ebbő l származó hibát bátran elhanyagolhatjuk.

A gyomortartalomnak a mennyisége után azonnal szembe­
tű nő  másik tu lajdonsága a c o n s is te n t iá ja . A gyomortarta­
lomnak híg, folyós része megy át a duodenum ba, míg ha az 
antrum pyloriba darabos rész jut, akkor a reflectoriusan 
összehúzódó pylorus megakadályozza ennek a duodenumba 
hatolását (P r y r n ) . Tehát a gyomorsecretio s a motoros mű ­
ködés a tápláléknak, a gyomortartalomnak állandó felhí­
gítását, illetve besű rítését eredményezi. Kóros körülmények 
közt hol az egyik, hol a másik sajátosság juthat túlsúlyra; 
így pl. stenosis pylori esetén a felhígulás, mivel a retineált gyo­
mortartalom fokozott gyomornedvelválasztáshoz vezet. Csök­
kent gyomornedvelválasztás vagy hypermotilitás esetén, még 
inkább, ha ez a két körülmény együtt áll fenn, a gyomor- 
tartalom nedvszegény, tömeges, sű rű  lesz; sokszor találunk 
ilyen gyomortartalmat a c h y l ia  g a s t r i c a s úgy látszik tu b e r c u lo ­

s u s  d y s p e p s ia esetén, s ennek n e m c s a k  a c h y l iá s alakjaiban; 
híg a gyomortartalom stenosis pylorin kívül hyperchlorhydria,

de fő leg hypersecretio esetén. A gyomortartalom sű rű ségétő l 
teljesen függetlenül ítélendő  meg a gyomortartalom j ó l  v a g y 

r o s s z u l  e m é s z te t t volta. Az aciditas s az em észtettség foka közt 
nem áll fenn az az összefüggés, hogy hy p -s  anaciditás esetén 
jól, hyperaciditás esetén rosszul emésztettek a próbareggeli 
zsem lyedarabjai; sokszor épen fordítva van ez; a legrosz- 
szabbul emésztett azonban a gyomortartalom achylia gas­
trica esetén, mert hiszen a túlnyomóan s z é n h y d r a t ta r ta lm ú  t á p ­

s z e r e k  m e g e m é s z té s e  k ö r ü l  a  s ó s a v p e p s in n e k  s z in té n  e ls ő r a n g ú 

s z e r e p jut. Az achyliás gyomortartalom annyira jellemző , hogy 
egyszerű  rápillantással rendszerint megállapítható a sósav s 
pepsin teljes hiánya.

A gyomortartalom szagának az erjedt, motoriusan 
insufficiens gyomorból származó gyomortartalom vizsgálatakor 
van jelentő sége. Az émelygő s, undorítóan édeskés szagon 
kívül a — fő leg állás után szembetű nő  — habzás s a hár­
mas rétegző dés jellemző  az ily gyomortartalmakra; az ilyen 
gyomortartalom nagy mennyiségű , s ha hyp- vagy anacid: 
tejsavat s egyéb szerves savat szokott tartalmazni, míg nor­
malis aciditás, vagy hyperaciditás mellett ez utóbbi rend­
szerint hiányzik. Az ily pangott gyomortartalomra tekintve, 
azonnal megítélhetjük az acid itást; mert ha anacid, akkor 
fő leg a fehérjeféleségek emésztetlenek, s már szabad szem­
mel is felismerhető k az izomrostfasciculusok, bő nye-czafatok 
stb., míg a szénhydrátok jól emésztettek (anacid s nem achy­
liás); achylia esetén úgy a fehérjeféleségek, mint a szénhydrat­
tartalm ú darabok emésztetlenek; míg ellenben elég sósav 
jelenlétében a fehérjék jól emésztettek, ellenben a fő zelék-, 
gyümölcsrészletek csaknem elváltozás nélkül felismerhető k.

A gyomortartalomnak fontos, már szabad szemmel is 
diagnoskálható esetleges alkotórésze a  n y á lk a . A nyálka nor­
malis alkotórésze a gyomortartalomnak, azonban csak csekély 
mennyiségben, a sósav-pepsin által nagyrészt megemésztett 
állapotban. A kóros viszonyok közt elő forduló nyálka fő leg 
mennyiség tekintetében üt el a normálistól. Hogy a nyálka a 
gyomorban keletkezett s nem a nyelő - vagy a légcső bő l jutott 
a gyomorba nyelés útján, arról rendszerint könnyű  meggyő ­
ző dni. Ez utóbbi nem keveredik egyenletesen a gyomor- 
tartalommal, darabos, sokszor habos. A gyomorból szár­
mazó nyálka egyenletesen van eloszolva az egész gyomortar­
talomban, bensöleg van keveredve a zsemlyedarabkákkal s rend­
szerint nagy mennyiségű . A nyálka jelenlétérő l legegyszerű bb 
úgy meggyő ző dni, hogy üvegpálczikával a gyomortartalomba 
nyúlunk s a tartalom egy részét a pálczika segélyével 
k iem eljük; normalis körülmények közt vagy semmi, vagy 
minimális nyúlós, tapadós nyálkát találunk, míg valódi gyo­
morhurut eseteiben hol finomabb, hol meg tömegesebb, 
durvább nyálkatömegek tapadnak az üvegpálczikához. A nyál­
kás gyomortartalom nehezen filtrálódik. S c h m id t vizsgálatai 
szerint a nyálkát a gyomornedv hidegen ugyan nem, de 
testmelegen már m egtám adja; azonban 2-szer annyi idő  kell 
a megemésztéséhez, mint ugyanannyi fehérje megemésztéséhez. 
A nyálka tehát a sósav-pepsin által részben m egem észtetik; 
azonban sokszor találhatunk hyperaciditás mellett nagy meny- 
nyiségű  nyálkát és viszont anaciditas, achylia gastrica esetében 
sokszor elő fordul, hogy semmi nyálka sem mutatható ki, a mi 
m indenesetre a mellett bizonyít, hogy a n o r m á l is á n  is 

c s e k é ly  m e n n y is é g b e n  k é p z ő d ö t t  n y á lk a  a z  ü v e g p á lc z ik á s  p r ó b á n á l 

n e m  a d  p o s i t i v  n y á l k a r e a c t i ó t; míg ellenben a hurut alatt 
keletkezett nagymennyiségű  nyálkát a hyperaciditásos gyomor­
nedv sem tudja megemészteni, úgy hogy a s ó s a v - p e p s in n e k 

n in c s  a k k o r a  s z e r e p e  a  n y á lk a  m e g e m é s z té s e  k ö r ü l ,  ho g y  e z  a 

h u r u to s s a n o r m a l is  n y á lk a m e n n y is é g e k  f e l i s m e r é s e  k ö r ü l  r e n d ­

s z e r i n t  a k a d á l y  le h e tn e .

A nyálkát mikroskoppal nézve: finom fonalas alapállo­
mányban hol sű rű bben, hol ritkábban hengerhámsejtmagva- 
kat találunk, néhány fehérvérsejtmaggal vagy fehér vérsejttel. 
A nyálka minél jobban van megemésztve, annál finomabb 
és elmosódottabb a fonalas alapállomány szerkezete, úgy 
hogy helyenkint csak a typusos kerek vagy kissé hosszúkás 
sejtmagvak figyelmeztetnek a nyálka jelenlétére. A gyomor­
eredetű  nyálkának alkotórészei ig e n  b e n s ö le g  k e v e r e d e t te k
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keményítő szemcsékkel, élesztő sejtekkel, rövid vagy hosszú 
bacteriumokkal stb., egyszóval a gyomortartalom alkotórészei­
vel. Leucocytáknak s fő leg pigmentnek bő  jelenléte a nyál­
kának bronchusokból eredete mellett szól.

Eseteimben a nyálka jelenlétét ezen makroskopi s mikro- 
skopi sajátságoknak együttes jelenlétéhez kötöttem s m ind­
azonáltal azt találtam, hogy prim aer gyom orhurut 86 esete 
közül 12-ben fordult elő , a mi 14% -nak felel meg.

Régebben a gyomorhurut diagnosisa igen gyakori volt; 
í g y  B r o u s s a i s a 19. század elején minden gyomorbajt gyo­
m orhurutra vezetett vissza. R o s e n th a l szerint a gyomorhurut 
régen olyan gyű jtő fogalom volt, mint ma a rheumatismus. 
L e u b e tanítása, hogy a prim aer gastritis igen ritka megbete­
gedés, ma is általában elfogadott. A gyomorhurut diagnosi- 
sának felvétele meglehető sen önkényes, mert e baj egyedüli 
kritériuma a fokozott nyálkaelválasztás (E . S c h ü tz ) s a normalis 
s a megszaporodott nyálkamennyiségek határértékének meg­
jelölésében eltolódások könnyen lehetnek. Az amyxorrhoea 
gastrica (K a u f m a n n ) és gastrosuccorrhoea mucosa ( D a u b e r ) 

a nyálkaelválasztás rendellenessége; az amyxorrhoea elhatá­
rolása a normalis nyálkatartalomtól legalább is oly nehéz, mint 
a fokozott nyálkaelválasztás alsó határának a megjelölése.

A gyomortartalomnak egy másik kóros alkotórésze lehet 
a v é r . A vér vagy friss, vagy átalakult, megemésztett vér 
alakjában lehet jelen a gyomortartalomban. Az emésztett vér 
nem bizonyít még gyomoreredetű  vérzés mellett, csak a vérnek 
a gyomorban való hosszabb idő zése mellett szól. Friss vér vagy 
a gyomorból (gyomor- vagy légút-eredettel), vagy a meg­
sértett nyelő cső bő l, vagy a torokból jut a gyomortartalomba. 
A mechanikai sértés eredményeként elő forduló vérzésnél a 
vér már makroskopice is lá tható ; h a  s z a b a d  s z e m m e l 

v é r z é s  n y o m a  n e m  lá th a tó ,  a k k o r  m e c h a n ik a i  s é r té s b ől  e r e d ő 

v é r z é s  n in c s  is ,  s  a  g ó r c s ő  a l a t t  ta lá lh a tó  v ö r ö s  vé r s e j te k ­

n e k  n a g y  j e l e n tő s é g ü k  v a n , m e r t  o c c u l t  v é r z é s  m e l let t  b i z o ­

n y í t a n a k  !

Carcinomás vagy peptikus ulcusból, erosióból eredő  
o c c u l t  v é r z é s n é l makroskopice vér ki sem mutatható a gyo­
mortartalomban, chemice a guajakpróba csak intensivebb 
vérzés esetén positiv, m ik r o s k o p  a l a t t  a z o n b a n  m in d ig  k im u ta t ­

h a tó  a  v é r friss vagy kilúgozott vörös vérsejtek jelenléte által.
H a  a  v é r z é s  o k a a gyomorcső  által ejtett n y á lk a h á i  t y a - 

s é r ü lé s ,  a k k o r  a  v ö r ö s  é s  f e h é r  v é r s e j te k  s z á m a r á n ya  u g y a n a z , 

m i n t a  v é r b e n ; míg e l le n b e n  h a  a  v é r  o c c u l t  v é r z é s  e r e d m é n y e , 

a k k o r  a  c a r c in o m a , u lc u s  v a g y  e r o s io  k ö r ü l i  k i s e b b -n a g y o b b 

g y u l a d á s  e r e d m é n y e k é p p e n  a  f e h é r  v é r s e j te k  a  v ö r ö s  v é r s e j te k ­

h e z  k é p e s t  a r á n y ta la n u l  m e g s z a p o r o d ta k . Sokszor a gyomorcső  
ablaka a gyomornyálkahártyából egy-egy darabkát lehasít, 
leszánt s ilyenkor finomabb vagy durvább véres nyálka- 
hártyaczafatok lesznek felismerhető k a gyom ortartalom ban; 
ilyenkor r e n d s z e r in t — ha szabad szemmel láthaló vérzés 
nincsen —  a gyomortartalom folyadékjában, vagy még 
inkább zsem lyedarabkáiban górcső  alatt nem találunk vörös 
vérsejteket, úgy hogy ha szövetczafat van, szabad szemmel 
vérzés nem látható, górcső  alatt vérsejtek találhatók, akkor e 
vörös vérsejtek nem a mechanikai sértésnek, hanem erosióból 
vagy ulcusból származó occult vérzésnek eredményei, ső t a 
szövetczafatok is leválófélben levő  nyálkahártyarészletek, melyek 
ulcus vagy erosio környékébő l származhatnak.

Elváltozott, vagy nagy mennyiségű  vér rendszerint a 
gyomorból ered, kevés vér inkább mechanikai sértés ered­
ménye.

A szövetczafatok jelenléte a gyomortartalomban nem r itk a ; 
én 6 esetben ta lá ltam ; ezek közül 1 biztos carc. ventr. eset­
ben ; achylia gastrica 1 esetében végeztem functionalis vizs­
gálatot 2 ízben, mindkétszer találtam szövetczafatokat; egy 
anaciditas-esetben ugyancsak 2 ízben végeztem vizsgálatot, 
m indkétszer positiv eredm énynyel; ezenkívül mind a két eset­
ben a Boas-Oppler-féle hosszú bacteriumnak helyenkinti 
coloniaszerű  elszaporodása is jelen volt (1. k éső b b; carc. 
g yanú ); az utolsó eset hyperaciditas +  gastrosuccorhoea cont. 
(hyperpepsia continua) esetre vonatkozik.

S t r a u s s igen nagy fontosságot tulajdonít a szövet-

czafatoknak, mert a rák és az achylia közt jellemző differentiál- 
diagnostikai jelnek tartja, ő  ugyanis achylia eseteiben sohasem 
talált szövetczafatot.

A szövetczafatok vizsgálatakor az alapsejtek hengerhámos 
jellege könnyen felismerhető . E sejtek hol izoláltan, hol meg 
tömegesen fordulnak e lő ; néhol typusos csapszerü képző d­
mények, s alveolaris szerkezet ismerhető  fel. Sokszor a gyomor­
mirigyek egész lefutásuk mentén észlelhető k, typusos acinu- 
sokkal, egy- vagy többrétegű  hengerhámmal bélelve, másutt 
elmosódott, homályos körvonalú sejtek — mintha coagulatiós 
necrosisba estek volna — láthatók, s az alveol. elrendező dés, 
acinusos szerkezet is homályos, vagy csak sejthető . Rend­
szerint friss vörös vérsejtek és hámsejtek benső leg kevere­
dettek, sokszor a mirigylumenek vörös vérsejtekkel kitöl­
töttek. bokszor elváltozott, kilúgozott, régi vörös vérsejtek is 
vannak jelen, a mi csak azt bizonyítja, hogy nem ép, hanem 
erodált vagy félig levált nyálkahártyarészletek szakíttattak le 
a mechanikai insultus által.

Biztosan carcinomás s biztosan nem carcinomás szövet­
czafatok egészen hasonló képet adtak.

K uttner is így ny ilatkozik: Je länger ich mich mit der Mikro­
skopie dieser gespülten Schleim hautpartikelchen beschäftigt habe, desto 
m ehr bin ich von dem diagnostischen W erte dieser Untersuchungsmethode 
zurückgekommen.

A  c a r c in o m a és a c h y l ia  k ö z t  d i f f e r e n t ia ld ia g n o s t i k a i  j e l ü l 

n e m  h a s z n á lh a tó k  f e l , mert hisz épen ezen bajokban fordulnak 
elő  leggyakrabban s M a r t iu s  és mások achyliában a gyomor­
nyálkahártya hypervulnerabilitását e g y e n e s e n jellemző  saját­
ságnak veszik fel.

(Folytatása következik.)

A z a n g o l o r v o s i v isz o n y o k r ó l.
—  Ú ti le v é l .  —

Irta : K irá ly fi Géza dr.

(Folytatás.)

L o n d o n , 1910 szeptember.

Érdekes és tanulságos Londonnak néhány szépen fel­
szerelt theoretikus tudományos intézete. így többek közt a 
L i s te r  I n s t i t u t  o f  P r e v e n t iv e  M e d ic in e , a mely hygieniai, bac- 
tenologiai és chemiai laboratoriummal van ellátva; a R o y a l 

I n s t i t u t  o f  P u b l i c  H e a l th , a mely gyakorló orvosoknak a 
közegészségtanban való elméleti és gyakorlati kiképzésére 
szo lgá l; az I m p e r ia l  C a n c e r  R e s e a r c h  F u n d , a mely a rák 
kérdésének kutatására épült és fő képpen B a s h f o r d illustris 
nevéhez fű ző dik stb. stb.

A theoretikus tudományos intézetek azonban nagyobbára a 
maguk számára dolgoznak; a gyakorlati, klinikus iskola nem igen 
találta meg velük a contactust. A mint általában az angol bel­
orvosi iskola, a mennyire saját impressióm alapján Ítélnem 
szabad, azt a tendentiát juttatja kifejezésre, a mely az angol nem­
zetnek socialis berendezkedéseiben is m indenütt előtérbe lé p : 
a praktikusság elvének a kidomborítását. Az angolok igen 
kiváló praktikusok, éles megfigyelő k és helyes kritikával ren­
delkező  klinikusok. Orvosi iskolájuk fő súlyát a betegágyi 
empíriára helyezik, míg a laboratórium i munkálkodás útjai, 
kérdései és törekvései iránt sokkal kevésbbé fogékonyak. Igaz, 
hogy a valódi orvosi mű ködés súlypontja mindig a közvetlen 
tapasztalatgyű jtés volt és az is marad mindenkor. Hisz e nél­
kül tudom ányos kérdések felvetése, tudományos igazságok 
keresése nem is volna lehetséges; és az a laboratóriumi ku­
tatás, a mely eredményeit nem igyekeznék átvinni a való 
életbe, voltaképpen czélt tévesztett törekvés volna. De más­
részt tagadhatatlan, hogy az a friss áram lat, a mely különö­
sen Németország felő l éri a mai tudom ányos orvosi mű kö­
dést, nem elégedhetik meg ma már tisztán a betegágyi tapasz­
talatszerzéssel. M indenesetre az angolnakaz aconservativ ism usa, 
a mely sajátszerű  módon ebben a kiválóan practikus nemzet­
ben épen a praktikusság rovására egy és más tekintetben 
még most is fenmaradt — hisz elég csak pénzrendszerük­
nek és a nemzetközi orvosi érintkezést rendkívül megnehe­
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zítő  súly- és mértékrendszerüknek különösen czélszerű tlen 
voltára utalnunk, a mely az Európaszerte elfogadott tizedes 
rendszerrel még most is daczol — , úgy látszik, ez a conser- 
vativismus lopta be magát bizonyos mértékig tudományos 
szellemükbe is. M inden szónál jobban illusztrálja ezt talán az 
a néhány sor, a melyet London egy kiváló orvosi heti­
lapjának, a „ T h e  H o s p i t a l “- nak ez évi augusztus 20.-i szá­
m ában az E h r l i c h - H a ta - praeparatumról szólva o lvastam :

. a new German preparation which is only too likely 
to be as useless — though it is to be hoped not so harm ­
ful — as many of those which have preceded it.“ 1 És ezt 
abban az idő ben, midő n az egész kontinensen hónapok óta 
folynak a példátlan sikerű  kísérletezések és hallhatók a tú l­
áradó lelkesedéstő l hangos dicső ítő  szavak.

Tulajdonképpen két név az csupán, a mely a mai an­
gol iskola vezető  nevei közül európai hangzásúvá v ált: 
M a c k e n z ie és W r ig h t . Az elő bbi élénk példája annak, hogy 
az éles megfigyeléssel és helyes kritikával párosult empíria 
milyen nagystílű  m unkálkodásra képesít. M a c k e n z ie n e k a 
szívpathologiára vonatkozó tana, a mely számos, egészen új 
fogalmat vezetett be a szívbetegségek klinikájába, tisztán a 
betegágy mellett gyű jtött tapasztalatokon épült fel, a nélkül, 
hogy experimentális vizsgálatok e sokszor nehéz kérdések 
tisztázásában segítségére lettek volna. W r ig h t  viszont egyike 
azon keveseknek, a kiknek az angol orvosi iskola nagyarányú 
intuitiv laboratórium i munkálkodást köszönhet.

M a c k e n z ie tanait e helyütt csak röviden, fő  vonásaiban 
óhajtom vázolni. M unkásságának legfontosabb eredménye a 
venapulsatiók és a szívarythmiák kérdésének, valamint e kettő  
egymáshoz való viszonyának a tisztázása. A szívmű ködés 
graphikai ábrázolására a meglévő  sphygmographok genialis 
módosításával egy rendkívül tökéletes eszközt, az i n k - p o l y -  

g r a p h o t szerkesztette, a mely exact módon egyidejű leg több 
görbének a felvételére alkalmas. Ezen eszköz mellett a rend­
kívül kényelmetlen kormozott papírlapokra egyáltalában nin­
csen szükség és a görbéket tetszés szerinti ideig vehetjük fel, 
a szívmű ködés egyes phasisait huzam osabb idő n át figyel­
hetjük meg, a nélkül, hogy új papírlapoknak az eszközbe 
való illesztésével kellene vesző dnünk.

Az arteria radialis és a vena jugularis görbéinek egy­
idejű  felvételével megállapította első  sorban a  n o r m a l is 

p h le b o g r a m m n a k a törvényeit. Rendes körülmények között a 
venagörbén szerinte három emelkedés látható egy szívrevo- 
lutio alatt. Az első  emelkedés, az „ a “ h u l lá m  (auricular 
wave), a jobb pitvar systolés összehúzódása által jő  
létre, a mely a zárt venosus szájadék mellett a nyaki vénák 
erő sebb megtelő dését okozza. A második emelkedést, a 
melyet „ c “ h u l lá m n a k  (carotid wave) nevez, a carotis pul- 
satiója hozza létre. Az „ a — c “ in te r v a l lu m  megfelel azon idő ­
nek, a mely a jobb pitvar-systole és az aorta-billentyű k 
megnyílása között eltelik és rendes körülmények között 1 5 
másodpercznek felel meg. A harmadik emelkedés, a „v“ 
h u l lá m  (venticular wave), a systole végén jő  létre, a midőn 
a vér a még systoléban levő  kam arába nem hatolhatván 
be, első  sorban a pitvarokat és ezzel a nagy nyaki vénákat 
tölti meg. A venapulsatiónak ezen alakját, a mely normalis 
körülmények között jelen van és M a c k e n z ie tökéletesített esz­
közével rendszerint a teljesen egészséges emberen is kimu­
tatható, a u r ic u la r is  v e n a p u ls a t ió n a k nevez i; ez az, a mit mi 
negativ venapulsusnak mondunk. A másik alakja a venapulsatió­
nak, az úgynevezett v e n t r ic u la r is  v e n a p u ls a l io , megfelel a mi 
positiv venapulsusunknak és jellemző  reá nézve az „ a “ h u l l á m ­

nak a teljes hiánya. A venapulsatio ezen alakjáról felvett 
görbéken semmi sem mutat arra, hogy a-' pitvar a kamara 
összehúzódása elő tt contractióban volt. Épen ezért M a c k e n z ie 

eleinte azt gondolta, hogy ezen esetekben a pitvar paralyzálva van 
és ezért hiányzik a contractiója. A midő n azonban a K e i th  által 
végzett vizsgálatokból kitű nt, hogy épen ezen ventricularis 
venapulsatiót mutató esetekben post mortem rendszerint a

1 M agyaru l: Új német készítmény, mely ugyanolyan haszonnélküli­
nek látszik — noha reméljük, hogy nem lesz olyan ártalm as — mint 
sok elő dje.

pitvaroknak dilatatiója és hypertrophiája volt jelen, a pit- 
varparalysis theoriáját el kellett ejtenie. Egy hű dött, para- 
lyzált izomzat ugyanis hypertrophiára nem képes. Ekkor 
azután úgy értelmezte ezen eseteket, hogy ilyenkor az auri­
cularis systole idő belileg egybeesik a ventricularis systoléval 
és ezért hiányzik a venagörbéken a pitvar-összehúzódást 

j elző  „ a “ h u l lá m .  Felvette, hogy ezen esetekben az inger 
nem a rendes helyén, nem a sinus venosuson keletkezik és 
halad innen a ///s-kötegen keresztül a kamara felé, hanem 
olyan helyen, a honnan a pitvar és a kamara felé ugyan- 
egy idő ben és egyenlő képpen terjedhet és azután a caiotis 
által okozott egyetlen emelkedésben összegező dik. Ilyen hely 
volna a pitvarokat és kamarákat összekötő  auriculo-ventri- 
cularis köteg. Sokáig épen a 7öVű ra-csomót tartotta az inger 
keletkezése helyének és épen ezért ezt a ventricularis vena­
pulsatiót a venapulsatio n o d a l alakjának és a szívarythmiának 
ezen alakját n o d a l r y th m u s n a k nevezte el. Csak az 1910. év­
bő l származó legújabb vizsgálatok hozták meg ennek a kér­
désnek a teljes tisztázását. Kiderült ugyanis az electrocardio- 
grammal eszközölt vizsgálatokból, hogy ezen ventricularis 
venapulsatio eseteiben a pitvarok csakugyan nincsenek paraly­
zálva, úgy, a mint M a c k e n z ie eleinte gondolta, de viszont nem 
helyes azon felvétel sem, hogy rendellenes helyen jelentkező  inger 
folytán egyidő ben húzódnak össze a kamarákkal, hanem 
kiderült, hogy a rendes contractiók helyett ezen esetekben a 
pitvarok állandó fibrillatiókat végeznek, a mint az az electro- 
cardiographon látható gyors oscillatiókból felismerhető . Ügy 
hogy most már M a c k e n z ie a nodalrythmus fogalmát elejtette 
és ventricularis venapulsatio eseteiben a u r ic u la r is  f i b r i l l a t i o ­

n i  beszél.
V izsgálatainak másik nevezetes eredménye az extrasysto- 

lék kérdésének tisztázása. Megállapította, hogy a phlebo- 
grammok pontos analysise útján az extra-ingerek keletke­
zése helyét is felismerhetjük. Ha az extra-ingerek a pitvar- 
izomzatban keletkeznek, a u r ic u la r is  e x t r a s y s to lé k r ó l , ha a 
7övara-csom óban jelennek meg, n o d a l  e x t r a s y s to lé r ó l , ha a 
csomó alatt, a H i s - köteg valamely helyén vagy a gyom- 
rocs izomzatában keletkeznek, i n f r a n o d a l  v a g y  v e n t r ic u la r is 

e x t r a s y s to lé k r ó l beszél. Az a u r ic u la r is  e x t r a s y s to le jellemző  
tu la jdonságai: az „a“ hullámnak a jugularis pulsusban való 
korai megjelenése, az „ a — c “  intervallumnak a kiszélesedése és 
sok esetben a com pensatiós pausa tökéletlen volta. Az extra- 
systoléknak közönségesen elő forduló alakja a v e n t r ic u la r is 

e x t r a s y s to le , a melyre jellemző  az auricularis rythm usnak 
változatlan volta, a kam aráknak korai systoléja, a mely 
vagy megelő zi a pitvar-systolét, vagy vele idő belileg egybe­
esik és végül a tökéletes pausa. Az extrasystole n o d a l alak­
jában úgy a pitvar, mint a kamara idő elő tti contractiója 
konstatálható, a mely azonban egymáshoz viszonyítva idő ­
belileg egybeesik; a compensatiós pausa itt is tökéletes.

Vizsgálatainak ismét egy másik fejezete a  s z í v  k ü lö n ­

b ö z ő  f u n c t i o z a v a r a in a k pontos elemzésére irányul. A radialis 
és a jugularis pulsusgörbéinek egybevetésével meg tudja 
állapítani, hogy a klinice tapasztalható szívarythmia a  s z í v ­

iz o m  c a r d in a l i s  f u n c t i ó i közül melyiknek, az ingervezető képes­
ségnek, az ingerlékenységnek, a contractilitásnak vagy az 
ingerkeltő  m ű ködésnek a megzavarásából származik-e.

Míg M a c k e n z ie tanai a kontinensen csak kevés vissz­
hangra találtak, addig az a nagy tudom ányos láz, a 
mely kb. 3—4 év elő tt a W r ig h t  o p s o n in ja i révén a régi 
M e ts c h n ik o f f - ié \e phagoeytismus tanát ismét divatba hozta, 
W r ig h t  m unkásságát a tudom ányos világ elő tt a legapróbb 
részletekig ismertté tette. A mint azonban minden téren, úgy 
a tudom ányban is a divatoknak a sorsa ugyanaz: jönnek és 
mennek. Ma már W r ig h t  opsoninjainak sokkal kevesebb 
hívő je van, mint volt akkor, a mikor e vizsgálatok hírét 
szárnyaira kapta a divat és ma már, azt lehet mondani, a 
W r ig h i - f é \e vaccinatiós therapiát Anglián kivül Európa többi 
tudom ányos központjaiban alig vagy csak elvétve gyakorol­
ják. Ső t — a mint az itt szerzett benyomásaim  után ítélhe­
tek — a W r ig h t - féle tanok ma már magában Londonban is 
fő képpen a S t .  M a r y ’s  H o s p i t a l W right-féle laboratóriumára
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szorítkoznak. A vaccinatiós therapiát ugyan gyakorolják 
itt is, ott is a kórházakban, azonban — úgy látszik — inkább 
kényszerű ségbő l, mint tudom ányos meggyő ző désbő l. A hol 
pedig gyakorolják, ott is az opsom n-index meghatározása 
nélkül teszik, pedig voltaképpen az egész eljárásnak ez volna 
az egyedüli controllja. W r ig h t - nek a nim busa Angliában, úgy 
látszik, még sokkal nagyobb, semhogy azon keresztül az 
objectiv kritika és a tudományos ő szinteség utat törhetne 
magának.

Annál nagyobb azonban a vaccinatiós therapia hitele és 
gyakorlati alkalm azásának tere magában a W t i g h t - i é \ z labo­
ratóriumban. W r ig h t - n e k  a S t.  M a r y ’s  H o s p i t a l - b a n külön 
fekvő beteg-osztály áll rendelkezésére, a hol nagyobbára 
régi, chronikus genyedések, kevés gyógyulási tendentiát 
mutató fekélyek, elhanyagolt, régi tuberculosus miri­
gyek, sipolyos, áttört csont-, ízület-, bő rtuberculosis-ese- 
tek, régi furunculosisok, eczemák, sycosisok stb. kerülnek 
kezelés alá. Rendkívül érdekes az a roppant nagy, kiterjedt 
am bulantia, a mely kétszer hetenként délután valósággal 
elárasztja a W r i g h t - laboratórium rendelő -helyiségeit. Csak 
úgy özönlenek a szerencsétlen, kétségbeesett betegek, a kiket 
a vaccinatiós therapiának csodahíre csábít ide London min­
den negyedébő l. A kezelés rendes menete az, hogy megálla­
pítják, a mennyiben sikerül, a kórokozó m ikroorganismust. 
A hol lehet, ott a vaccint a beteg kitenyésztett saját mikro- 
organismusával készítik, a hol ez nem lehetséges, ott a kész 
vaccinek állnak rendelkezésre. Kezelés elő tt rendszerint meg­
állapítják az opsonikus indexet. A befecskendezendő dosis nagy­
ságát minden egyes további ambulans kezelés alkalmával 
maga W r ig h t  határozza meg. Az opsonin-indexet azonban — 
és ez talán eléggé jellemző  — maguk W r ig h té k  sem állapít­
ják meg újból m inden egyes további kezelés elő tt. Azok a 
vaccinek, melyekkel a W r ig h t -  laboratórium dolgozik, a 
s ta p h y lo c o c c u s - ,  s t r e p to c o c c u s - ,  g o n o c o c c u s - ,  a c n e ba c i l lu s - ,  c o l i ­

b a c i l l u s - és a tu b e r c u lo s is b a c i l lu s - v a c c in . A colibacillus-vaccint 
a coli-cystitisek, pyelitisek, néha endometritisek, továbbá elmé­
leti okoskodás alapján cholelithias sok, appendicitisek thera- 
piájában ajánlja. Vannak eseteik, a melyek hónapok óta áll­
nak kezelés alatt és el kell ismerni, a mint W r ig h t  maga 
volt szíves demonstrálni, néhány esetben valóban bám ulatos­
nak látszó javulások konstatálhatok. Pedig, W r ig h t  saját szavai 
szerint, rendszerint a Iegkétségbeesettebb esetek azok, melyek 
hozzájuk, mint ultimum refugiumhoz kerülnek.

(Folytatása következik.)

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

K ö n y v ism er te té s .

M ax  J o s e p h  : L eh r b u c h  d e r  H a a r k r a n k h e ite n  fü r  Ä rz te  
u n d  S tu d ie r e n d e . Leipzig. Verlag von Johann Ambrosius 

Barth. 1910. (Ára fű zve 8 korona, kötve 9 korona.)

Bizonyos, hogy a szerző nek a dermatologiai és syphi- 
lidologiai oktatás terén nagy érdemei vannak. Több jó és 
igen elterjedten használt tankönyve bizonyítja ezt. Tanköny­
veinek nagy elő nye a megfelelő  terjedelmen kívül különösen 
a bennük megnyilatkozó gyakorlati érzék, az ügyes csoportosí­
tás és az élénk leírás. Ugyanezeket a jó tulajdonságokat ta­
láljuk J o s e p h n e k legújabb munkájában is. A német szakiro­
dalom ban a hajbetegségekrő l az utóbbi idő ben jó és össze­
foglaló tankönyv alig jelent meg. J e s s n e r n e k idevágó és 
egyedül a gyakorlati irányt szolgáló kis füzetei csak egyes 
specialis kérdésekre szorítkoznak. Pedig valóban érdemes e 
bajokkal foglalkozni, hiszen a legtöbbje m indennapos bánta- 
lom é s ’ e‘gy részük a cosmetica körébe is tartozik.

A szerző  a nagy anyagot 8 fejezetben tárgyalja. Az 
első  2 fejezet általános kérdésekre vonatkozik. Az első  a haj­
zat élettanát és általános pathologiáját, a második az általá­
nos therapiát öleli föl. A többi fejezet a specialis klinikai
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kórformákra terjeszkedik ki. A betegségek fontosságuk sze­
rint vannak több-kevesebb részletességgel ismertetve. Külö­
nösen szépen és alaposan tárgyalja a szerző  az alopecia 
areatát és az alopecia seborrhoicát (a leggyakoribb fajtájú 
kopaszodást). A mintegy 22 ívre terjedő  érdemes munka leírá­
sát szemléltető vé teszi 26 szövegközti ábra, a melyeknek leg­
többje elég jól sikerült. Mivelhogy könyvének első  sorban 
gyakorlati a czélja, J o s e p h a therapiára fordít különösen gon­
dot. Ez leginkább abban nyilvánul, hogy a receptek nemcsak 
egészen mellékesen, félreeső én, mintegy csak odavetve van­
nak fölsorolva, hanem részletesen, a szövet között külön­
állóan formulába öntve. Az olvasó így sokkal jobban rögzít­
heti emlékezetében a therapiai eljárást. Ezt a segítséget 
nagyban elő mozdítja még az a körülmény is, hogy a könyv 
végén függelékképpen még 100 receptet találunk betegségek 
szerint csoportosítva. Ezek között több cosmeticai recept is 
található.

J o s e p h könyve tehát igen jól van összeállítva s így 
valóban nemcsak a szakember számára, hanem a gyakorló 
orvos számára is alkalmas. M inthogy pedig a tárgynál fogva 
sok olyan bántalom vagy elváltozás is van tárgyalva (haj­
hullás, kopaszság, ő szülés), mely ellen a közönség m inden­
felé nagyrészt kuruzslók reklámozott gyógyszereivel keres 
segítséget, szükséges, hogy a gyakorló orvos is érdeklő djék 
e m indennapos k isebb-nagyobb bajok iránt, hogy azután 
alkalomadtán ő  maga is szolgálhasson tudom ányos alapon 
kellő  tanácscsal és útbaigazítással. G u s z m a n .

B. K ern , G eneralarzt: D a s  P r o b le m  d e s  L e b e n s  in  k r i­
t is c h e r  B e le u c h tu n g . Berlin, 1909. Verlag von A. Hirschwald.

A szerző  egyesíteni kívánja az életjelenségek vizsgála­
takor a természettudomány és bölcselet kutatásainak eredmé­
nyeit, a melyek egymással szorosan érintkeznek. Az össze­
kötő  a kettő  között „a testi és lelki-szellemi élettartalom 
azonos volta“. Ezért a két tudom ányszaknak karöltve kell 
haladnia egymással. Sem positivismusról, sem idealismusról, 
sem egyéb methaphysikai rendszerrő l nincs szó e fölfogás­
ban. A természet m egösm eiését a természettudomány kutatja 
ki és segítségül veszi a megismeréskritikát. így az élet 
problémája az élet megismerésévé alakul át. Az egyes feje­
zetek a gondolkozás módszereinek ismertetésén kívül az élet 
mechanikájával, az élet fizikai alapjaival, a lelki-szellemi 
jelenségek magyarázatával, az életprobléma term észettudo­
mányi és bölcseleti vizsgálatával foglalkoznak. A közel 600 
lapot elfoglaló munka széleskörű  tanultság, nagy irodalom­
ismeret és jó kritika eredménye. K o l l a r i t s  J e n ő  d r .

L a p szem le .

B e lo r v o s ta n .

A  g ü tn ő k ó r o s  fo ly a m a t  lo c a l is a t ió j á r ó l  a  tü d ő  k ü ­
lö n b ö z ő  r é s z e ib e n  közöl statisztikai adatokat S t r a n d g a a r d . 

Adatai 2432 esetre vonatkoznak, a melyek közül 390-ben 
(16% ) mindkét tüdő  egyforma mértékben volt megtámadva. 
1292 esetben (53% ) a jobb tüdő  volt erő sebben vagy egye­
dül megbetegedve, 750 esetben (30% ) pedig a bal. Még 
kifejezettebb a különbség, ha csak azokat az eseteket vesz- 
szük, a melyekben egyoldali volt a m egbetegedés: 633 ilyen 
eset közül csak 123 (19% ) vonatkozott a bal tüdő re. Ha a 
betegség szakát veszszük tekintetbe, az eredmény lényegesen 
más. Az első  szakban 83%  jobboldali laesióval szemben csak 
17%  baloldali á ll; a második szakban 60%  jobboldalival 
szemben 40%  baloldali, a harmadikban pedig 40%  jobb­
oldalival szemben 60° '0 balo ldali; a harmadik szakban tehát 
a bal oldal túlsúlyra jutott. A nemnek nincsen befolyása erre 
az arányra, a melybő l tehát az következtethető , hogy a güm ő - 
kóros folyamat a bal oldalon sokkal activabb. Á bal oldalon az 
alsó lebeny megbetegedése is gyakoribb (58% , a jobboldali 
42% -kal szem ben); a harmadik szakban még kifejezet­
tebb a bal oldal túlsúlya. A bal alsó lebeny tehát erő ­
sebben van kitéve a gümő kórös fertő zésnek, mint a
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jobb. A tüdő  elülső  részei gyakrabban betegszenek meg, 
mint a hátulsók. A gümő kór haladása a tüdő ben tehát 
az esetek többségében a következő : elő ször a jobb 
csúcs betegszik meg, azután a b a l ; a beszürő dés azután 
jobboldalt terjed lefelé, úgy hogy a második szakban még 
mindig a jobb tüdő  erő sebben beteg; most megindul a baj 
terjedése baloldalt, még pedig eleinte az elülső , utóbb a 
hátulsó részekben s csak ezután betegszik meg a jobb alsó 
lebeny elülső , majd hátulsó felszíne. (Hospitalstidende, 1910. 
aug. 10.)

A z o x y g e n  b ő r  a lá  f e c s k e n d e z é s é r ő l  a s p h y x ia  e s e ­
t e ib e n  ír R á m o n d . A mikor a légutakban levő  valamelyes 
akadály miatt oxygen belégeztetése nem használható, az oxy­
gen bő r alá fecskendezése vehető  igénybe, a mely ugyan 
csak palliativ értékű , de a közvetlenül fenyegető  veszélyt a mű ­
tétig elháríthatja. Tartósabb a hatása az oxygen bőr alá 
fecskendezésének az endogen vagy exogen intoxication alapuló 
asphyxiában, így például uraem iában, coma diabeticum- 
ban, szénsavmérgezésben, chloroform- és aethermérgezésben. 
Leginkább azonban bronchitis capillaris, bronchopneum onia 
és massiv pneum onia okozta súlyos asphyxiában hasznos az 
oxygen bő r alá fecskendezése, mint a mikor nem csupán a 
szervezet oxygenszükségletét sikerül ilyen módon kielégíteni, 
hanem egyúttal az oxydatio útján a toxinok ellen is hatunk 
és a diuresis is fokozódik. A befecskendezés az előző leg 
jodtincturával desinficiált czom b- vagy hasbő r alá történik. 
Gázembolia elkerülése végett elő bb néhány cm3 physiologiai 
konyhasóoldatot fecskendezünk b e ; ha körülírt vizenyő  jelent­
kezik, tudjuk, hogy a bő r alatti kötő szövetben van a tű , nem 
pedig valamely érben. Az oxygen megszű rése czéljából a 
kanül kívül eső  részébe kevés steril vattát teszünk, össze­
kötjük az oxygent tartalm azó ballont a kanüllel és lassan 
P /2 liter oxygent fecskendezünk be. Nagy gázhólyag képző ­
dik erre, a mely néhány óra alatt felszívódik, a mikor is 
megismételjük az injectiót. Az intrarectalis oxygen-infusio 
nagyon lassan hat, a subcutan injectióval kombinálva azon­
ban esetleg igénybe vehető . (Progrés médical, 1910. 36. sz.)

S e b é s z e t .

M y e lo id  le u k a e m iá b a n  s z e n v e d ő k  é s  s p le n e c to m iz á l - 
t a k  v a s a n y a g c s e r é j é r ő l  ír B a y e r . Azt találta, hogy a myeloid 
leukaemiában szenvedő k kevesebb vasat választanak ki, m int a 
normalis ember, míg a splenectomizáltak többet. Röntgenezés 
alatt a vaskiválasztás úgy a normalis, mint a lépbeteg és lép­
telen emberen n ő ; a vaskiválasztás fokozódásának o ka : a 
fokozott sejtszétesés, a lép vasvisszatartó képességének functio­
nalis sérelmezése, a lépben felhalmozott reservefehérje 
mobilisatiója. Már a csöves csontok röntgenezése is tetemesen 
befolyásolja a lép vasvisszatartó képességét. (Mitth. aus den 
Grenzg. der Med. u. Chir. XXII.) P .

A  c s íp ő iz ü le t  s p o n ta n  f ic z a m o d á s a  fe r tő z ő  b e t e g ­
s é g e k  k a p c s á n . C u m s to n szerint a csípő izület spontan ficza­
modása leggyakoribb typhus és heveny izületcsúz, ritkább 
scarlatina, influenza, variola, gonorrhoea, erypsipelas és gyer­
mekágyi láz kapcsán. Typhusban többnyire a reconvalescentia 
szakában, scarlatinában és heveny izületcsúzban ellenben a 
betegség tető fokán szokott támadni. A mi a baj pathogene- 
sisét illeti, a szerző  a P e t i t -féle elmélet felé hajlik, mely sze­
rint az ízület tokját és szalagait valamilyen gyuladásos izzad- 
mány erő sen kitágítja, úgy hogy utána petyhüdtek s így a 
czombcsont feje mozgás alkalmával könnyen elhagyhatja a 
helyét. A szerző  esetében scarlatinás gyermeken támadt a baj, 
a melyet csak akkor vettek észre, a mikor a scarlatina lezaj­
lása után a gyermek járni kezdett. Luxatio iliacát állapítottak 
meg 4 cm .-es rövidüléssel. Narcosisban végzett repositio és 
gipszkötés alkalm azása után gyógyulás következett be. (Boston 
med. and surg journ., 1910. nov. 3.)

A  h o s s z ú  b é l r e s e c t ió k  p r o g n o s is á r ó l  ír D e n k . 3 év 
elő tt írt le egy esetet, melyben 540 cm. vékonybél resectió- 
járól számolt b e ; a resectiót a bélnek sérvbeli kizáródás 
folytán létrejött elhalása tette szükségessé. A 61 éves nő  jól

összeszedte magát, munkaképes lett s a mű tét után 2 1/2 
hóval és 1*2 évvel történt anyagcserevizsgálatok azt mutatták 
ki, hogy a táplálékot jól kihasználja, csak a zsírresorptiója 
hiányos. Kevéssel a második functiovizsgálat után étvágya 
csökkent, hasmenések jelentek, meg borzasztóan lefogyott (261 2 
kg. volt halála elő tt) és 2 1/g évvel a mű tét után meghalt. A 
visszamaradt vékonybél hossza 106 cm. volt, a vastagbélé 
190 cm. A resectio alkalmával tehát a vékonybélnek körül­
belül 4,'5-ét távolították el. A szövettani vizsgálat a vissza­
hagyott bél adenoid képleteinek kifejezett sorvadását, az 
izomelemeknek s a bélbeli ganglionoknak zsíros degeneratió- 
ját mutatta ki. A kísérleti adatok (M o n a r i ,  M a r s h a l l  F l in t ,  

E v e n s  é s  B r e n is e r ) , melyek szerint a visszahagyott vékony­
bél hypertrophizál, egyáltalán nem igazolódtak be az emberre 
nézve. Áttekintve az irodalomban azóta közölt hosszú bél- 
resectiókat: a 3—4 méteres bélresectiók sok évig (6, 14 
éves is van) minden zavar nélkül elélnek; a 4 m.-nél hosz- 
szabbak közül csak 1 van a jelentések szerint életben (S t o l t z, 
465 cm.), de csak 1 év óta, a többi mind vagy directe a 
vékonybélkiesés okozta cachexiában vagy tuberculosisban 
( A x h d u s e n 475 cm. ’/2 év, N i g r í s o l i  520 cm. 3 '/2 év) pusz­
tult el, csak az egy S t o r p - é (510 cm. 1/i év) halt meg 
sarcomametastasisokban. (Mitth. aus den Grenzg. der Med. 
u. Chir. XXII.) P.

G y e r m e k o r v o s lá s .

A  k á m fo r  v is e l k e d é s é t  a  c s e c s e m ő  s z e r v e z e té b e n
vizsgálta S c h lu tz Langstein tanár osztályán (Berlin). Hivat­
kozik mindenekelő tt H a p p ic h n a k a kámfornak és chlo- 
ralhydrat mérgező  hatását tárgyaló munkájára, a mely 
reám utatott, hogy a kámfor a szervezet bizonyos állapotai­
ban az anyagcsere különös sajátosságai következtében nem 
hogy nem veszélytelen, hanem egyenesen halálos hatású is 
lehet, úgy hogy korlátlan használatától óvakodni kell. Néze­
tét azon elméletileg ismeretes ténynyel indokolja, hogy a 
kámfor a szervezetben glucuronsavval való párosulás által 
lesz méregtelenítve és hogy így a kámfor mérgező  hatása 
attól függ, hogy mekkora mértékben forog fenn ilyen páro- 
sulásnak a lehető sége. A kámfor ott, a hol glucuronsav 
nem áll rendelkezésre, nem gyógyítólag, hanem mérgező - 
leg hat.

Ezen adatok a gyermekorvost is különösen érdeklik, 
minthogy a csecsem ő korban a kámfor alkalm azásának tág 
tere van: súlyos táplálkozási zavarokban, intoxicatio és de- 
compositio folyamán mutatkozó szívgyöngeségben, súlyos fer­
tő zésekben, így tüdő lobban stb. Táplálkozási zavaresetén pedig 
közelfekvő  gondolat az anyagcsere súlyos zavara miatt a 
kámfor mérgező  hatására gondolni. S c h lu tz ezért kísérleti 
úton tanulm ányozta a kérdést. Ezen kísérletekbő l levont kö­
vetkeztetései a következő k:

1. A kámfor a szokott gyógyító adagokban, de még 
nagyobbakban is, teljesen veszélytelen az egészséges csecse­
mő re nézve. Kámforglucuronsavvá párosul és így méregte­
lenítve a vizelettel kiválasztatik.

2. A normalis csecsemő szervezetnek mindig elegendő  
mennyiségű  glucuronsav áll rendelkezésére.

3. Súlyos táplálkozási zavarokban a páros glucuronsav 
kiválasztása késleltetve van. Ennek oka lehet, hogy meg­
csökkent a képesség glucuronsavat készíteni, vagy azt páro­
sítani. Kérdéses, hogy ezen körülmény mennyire vezethető  
vissza a súlyos táplálkozási zavarban szenvedő  csecsemő ben 
a máj mű ködési zavarára.

4. Súlyos táplálkozási zavarban szenvedő  csecsemő  részére
a kámfornak gondnélküli adagolása legalább elméletileg meg­
fontolandó. Ilyen esetekben meg kellene vizsgálni, hogy mu­
tatkoznak-e olyan mérgezési tünetek, melyek kámforhatásra 
vezethető k vissza. (Zeitschrift f. Kinderheilkunde, I. kötet. II. 
füzet. 1910.) F lesch .

A  n ő i te j  v a s ta r ta lm ú n a k  is m e r e t é h e z  é s  e n n e k 
ö s s z e f ü g g é s é h e z  a  c s e c s e m ő k  a n a e m iá já v a l  szolgáltat 
adatokat B a h r d t és E d e ls te in . Bungenek és tanítványainak
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vizsgálataiból tudjuk, hogy a szervezetnek és a tejnek vastar­
talm a közt szoros összefüggés van. Ezen ismeretünk azon­
ban fő leg tapasztalatokon és állatkísérletek eredményein 
alapul, minthogy a nő i tejre vonatkozólag elegendő  számú 
egybehangzó eredményű  vasanalysis ezideig nem létezik. 
Ennek oka fő leg abban keresendő , hogy a nő i tej igen cse­
kély vastartalm a miatt ezen meghatározáshoz oly nagy meny- 
nyiségű  tej szükséges, a mennyi kétségtelenül csak ritkán áll 
rendelkezésünkre. Az ezideig eszközölt vizsgálatok ered­
ményei annyira nagy különbségeket mutatnak, hogy még a 
nő i tejnek rendes vastartalm a felő l sem vagyunk tájékozódva, 
nem is említve, hogy vonatkozásait az anyának és gyermeké­
nek zavaraihoz, különösen vérszegénységéhez, egyáltalán nem 
ismerjük.

A szerző k ezért három dajkán Langstein (Berlin) osztá­
lyán ily irányú vizsgálatokat végeztek és minthogy az egyik 
közülök kifejezetten vérszegény volt, egyidejű leg tanulm á­
nyozták, hogy milyen befolyása van a fokozott vasbevitelnek 
az anya táplálékában a tejnek vastartalm ára. Ezen vizsgálatok 
eredményét a következő kben foglalják ö ssze :

Az irodalomban található nagy ingadozások a nő i tej 
vastartalm át illető leg, az egyes vizsgálók eredményei közt 
észlelhető  rendkívüli nagy különbségek a hiányos methodikára 
vezethető k vissza úgy a tejvételnél, mint az analysisnél. 
A szerző k vizsgálataiból ugyanis kitű nik, hogy minél nagyob­
bak a vizsgált mennyiségek és minél hosszabbak a vizsgálati 
periódusok, annál csekélyebbek a különbségek az egyes 
eredmények között. Ilyen módon végzett vizsgálatokkal azt 
találták, hogy 1000 cm3 tej vastartalm a 1 215—2 93 milli­
gramm közt volt.

Egy vérveszteség következtében vérszegény anyán, a 
kinek gyermeke nem volt vérszegény, a tej vastartalm a a 
spontan javulás tartam a alatt keveset emelkedett. Késő bb 
megkísérelt fokozott vasbevitel nem gyakorolt befolyást a tej 
vastartalm ára. Ezzel szemben egy vérszegény asszonynál, a 
kinek tejvastartalm a normalis volt s a kinek gyermeke kife­
jezetten vérszegény volt, a vasadagolás után a tej vastar­
talma jelentékenyen megnövekedett. Ezen megfigyelés ered­
ményét természetesen nem lehet addig általánosítani, a míg 
további anyagot nem gyű jtünk a vasadagolásnak az anya 
vérére, tejére s a gyermek vérösszetételére gyakorolt befo­
lyására vonatkozólag. (Zeitschr. f. Kinderhk. I. köt. II. f. 1910.)

Flesch.

H ú g y s z e r v i  b e t e g s é g e k .

T r a u tn á s  s t r ic tu r a  g y o r s  r e c id iv á i  esetéhez Palazolli 
a következő  reflexióit fű zi. Egy nyolez "éves fiúcskán, kin 
egy éves korában az urethrába beékelt kő  extractiója követ­
keztében erő s húgycső vérzés állott be, idő vel olyan vizelési 
zavarok keletkeztek, melyek végre teljes retentióig fokozód­
tak. A szonda-vizsgálatkor kitű nt, hogy a húgycső  egész 
lefutásában stricturás volt. A sokféle pöscsapolásnak húgy­
cső hurut, cavernitis lett a következménye, késő bb már az 
egész penis lobos lett, kétoldali orchitis s végül gáttályog 
is keletkezett, mely kigenyedt. A húgycső  tágítását ezélzó 
összes kiséletek: dilatatio, urethrotomia externa, electrolysis 
circularis, eredménytelenek voltak; a lobos jelenségek a 
kezelés ellenére változatlanul megmaradtak.

Ebben az esetben tehát nem véglegesen elkészült 
szű külettel, hanem olyan stricturával volt dolguk, mely­
nél a lobos jelenségek továbbra is persistálnak. Érthető  
tehát, hogy ilyen esetben minden olyan kísérlet, mely csupán 
a szű kület ellen irányított, meddő  fog maradni, mert a szű ­
kület oka, a lob továbbra is fennáll, ső t ez utóbbi a folyto­
nos intraurethralis behatások következtében még fokozódik. 
Elég gyakran azt tapasztaljuk, hogy hiányzanak a húgycső ­
lobnak közönséges tünete i; mert ha a lobos elváltozások a 
szövetek mélyében székelnek, akkor megeshetik, hogy a 
többé-kevésbé megváltozott epidermis, mely esetleg a mirigyek 
kivezető  csöveit is ellepheti, a secretum-kiválást megakadá­
lyozza. Ilyen esetben a közönséges szondázással csupán csak 
a szű kületet fogjuk felismerni, de ha a M otz által ajánlott

eljárás szerint egy vastag bougie mentén az urethrát végig­
tapogatjuk, akkor a lobos jelenségek helyét s alakját is meg­
állapíthatjuk. Az instillatiókkal, valam int az erő szakos és 
fokozatos tágításokkal ilyen esetekben nem érünk czélt, de 
a hetenként 2—3-szor minél vastagabb szondán megismételt 
húgycső -m assage a mélyebb szövetekbő l is kiszorítja a váladé­
kot; e mellett még 4— 10 milliampéres electrolysises áram ­
mal az infiltratum puhítását is megkísérelhetjük. Ha pedig, 
m iként az említett esetben, az egész urethra a környező  
szövetekkel egyetemben lobos, akkor a penist naponta 
2—3-szor minél melegebb vízben kell megfüröszteni. És a 
mikor már valamennyi lobos jelenségek teljesen elmúltak, 
csak akkor fogjunk hozzá a strictura kezeléséhez. (Annales 
des maladies des organ, génito-urinaires, 1910. 12. füzet.)

Drucker Viktor dr.

O rr-, to r o k -  é s  g é g e b a jo k .

L a r y n g o to m iá v a l e l tá v o l í t o t t  é s  fu lg u r a t ió v a l  k e z e lt  
in t r a la r y n g e a l is  e p i th e l io m á n a k  esetét közli Foiunié. A da­
ganatot, mely a bal hangszalagon székelt, laryngotomia útján, 
a cartilago cricoidea megkimélésével eltávolította, majd a 
mű tét helyét 4 perczig fulguratióval kezelte s azután zárta a 
sebet. A mű tét helyén pár héttel utóbb polypszerű  kis daganat 
képző dött, a mely idő vel spontan eltű nt s a melynek meg­
jelenése a szerző  véleménye szerint talán a fulguratióval hoz­
ható összefüggésbe. (Gazette des hő pit., 1910.)

A c a r c in o m á n a k  fu lg u r a t ió v a l  k e z e lé s é r ő l  tartott 
elő adást Keating H art a franczia rák-tanulmányozó egyesület­
ben. Szerinte a fulguratiót a késsel való mű tét után, mint az 
operatio végső  momentumát kell alkalmazni, utána egyesí­
teni lehet a sebet, de jól kell d ra inezn i; ügyelni kell arra, 
hogy a villamiitések nagyobb idegtörzseket ne érjenek, fő leg 
a vagust kell elkerülni. A dosologiára egységes szabályok 
nincsenek, a helyes technikára az empíria tanít meg. Míg 
Czerny és Schultes nem látott jó eredményt ezen eljárástól, 
addig Desplats (Lille) már 1908-ban 18 inoperabilis esetrő l 
számolt be, a melyek közül 11-ben gyógyulás (közülük 4-ben 
késő bb kiújulás) következett be. Safranek dr.

A g é g e c s ő  m u lt ip le x  o s te o m á in a k  t r a c h e o s k o p ia 
d ir e c ta  s e g é ly é v e l  m e g á l la p í t o t t  e s e t é t  közli Levinger 
(München). Chronikus pharyngitisben és subglottikus duzza­
nattal járó laryngitisben szenvedő  betegen tracheoskopiával a 
hátulsó falon, a gyürű porcz táján 2, élesen határolt, kihe­
gyezett, gyuladt nyálkahártyával fedett excrescentiát látott s 
valamivel lejebb a trachea oldalsó falán mindkét oldalt egy- 
egy, az elő bbiekhez hasonló, a trachea lumenébe nyúló, de 
ép nyálkahártyával fedett k iem elkedést; a trachea nem mutatta 
a gyulladás jeleit. Tracheoskopos úton fogóval az egyik 
excrescentia egy darabját lecsípve, az kő keménynek, a mikro- 
skopi vizsgálat alkalmával osteomának bizonyult. A trachea 
multiplex osteomáit klinikailag eddig csak 5 esetben állapí­
tották meg. Levinger betegének ozoenája is volt, m indazon­
által nem csatlakozik M ann véleményéhez, ki 2 esete és még 
2 mások által észlelt eset alapján az osteomák képző dését az 
ozaenás folyamattal hozza összefüggésbe. Bruckmann meg­
állapította, hogy az osteomák a trachea azon helyein kelet­
keznek, a hol rendes viszonyok között rugalm as rostok 
vannak; ő  azokat fejlő dés-zavar termékének, a rugalm as rostok 
anomáliájának tartja. (München, med. W ochenschr. 1910. 46. 
szám.) Safranek dr.

K ise b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

A  h a e m o p h i l ia  g y ó g y í t á s á t  fajidegen serummal már 
többen ajánlották. Legújabban Kraus közöl két esetet, a 
melyben diphtheria-serum nak 1—2 cm3 mennyiségben a bő r 
alá fecskendezése gyors hatásúnak bizonyult. (M ünchener 
mediz. W ochenschrift, 1910. 46. szám.)

D ia b e t e s  m e l l i tu s  ellen Stürm er a 25%  magnesium- 
superoxydot tartalmazó Merck-féle magnesiumperhydrol hasz­
nálatát a ján lja ; naponként 3-szor veendő  be 0 '5 g ram m ;
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szükség szerint a kétszeresére is emelhető  ez az adag. A mag- 
gnesiumperhydrol használata mellett gyorsan csökken a vizelet 
czukortartalma akkor is, ha nem használunk diabetesellenes 
diaetát; a vizelet alkálissá válik. (M ünchener mediz. W ochen­
schrift, 1910. 49, szám.)

A c t iv  h y p e r a e m ia  elő idézése gyógyítás czéljából R os­
mart és Kuttner nagyon jó eredménynyel használta az anti- 
phlogistine nevű  készítményt, a mely aluminiumsilicatból, 
glycerinbő l, kevés bő r- és salicylsavból áll, továbbá jód és 
aetheres olajok (eucalyptus, gaultheria, mentha piperita) nyo­
mait tartalmazza. Ezt a szürke, homogen pasztát az eredeti 
dobozban forró vízben megmelegítve (a paszta maga ne 
érintkezzék vízzel!), mintegy kisujjnyi vastagságban alkalmaz­
zuk arra a helyre, a mely alatt hyperaemiát akarunk létesí­
teni ; fölé vékony réteg vattát teszünk, melyet esetleg kötő vel 
rögzítünk. A paszta 12—24 óráig marad helyt. Elő nye, hogy 
a vele való elbánás tiszta, könnyű , a ruhát és a bőrt nem 
piszkítja, erő sen megnyugtató és fájdalomcsillapító hatású, a 
bő rt legkevésbé sem izgatja. (Therapie der Gegenwart, 1910. 
12. füzet.)

K á m fo r o s  a e th e r  (1 :1 0 )  bő r alá fecskendezése után 
Frank két esetben nagyon makacs fekély képző dését észlelte 
a befecskendezés helyén. Megjegyzendő , hogy már Köbért 
határozottan kimutatta, hogy a kámfort csak olajos oldatban 
használjuk bő r alá fecskendezésre, mert aetheres oldata szövet- 
necrosist okoz. (Mediz. Klinik, 1910. 41. szám.)

D ip h th e r iá s  k e r in g é s -z a v a r  esetén Riebold szerint az 
adrenalinnal csak nagyon óvatosan szabad kísérletet tenni ; 
igaz ugyan, hogy a diphtheriában is meglevő  vasomotorius- 
lhidésre az adrenalin nagyon kedvező en hat, csakhogy tekin­
tetbe kell venni, hogy diphtheriában — eltérő en a legtöbb más 
fertő ző  betegségtő l — a vasomotorius-hüdés, illetve gyenge­
ség mellett többnyire nagyon kifejezett az első dleges szív­
gyengeség.

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .

G yógyászat, 1910. 1. szám. Poór Ferencz: Hallási zavarok Ehr- 
lich-Hata-féle arsenobenzol alkalm azása után. M átrai G ábor: Milyen 
eredm ényeket lehet elérni a czukorbetegség mai gyógykezelésével. *

O rv o so k  la p ja , 1910. 52. szám. Klein A do lf: Caps, laricini c. 
menthol, a gonorrhoea therapiájában. — 1911. 1. szám. M anninger 
V ilm os: Az érzéstelenítésrő l (anaesthesia).

B u d a p e s t i  o r v o s i ú j s á g , 1910. 52. szám. O kolicsányi-Kuthy 
D ezső : A gümő kór tanának haladása körébő l. Tornai J ó zse f: A vér­
keringésnek m esterséges m egkisebbítése mint orvosló módszer. „Bő r­
és bujakórtan“ melléklet, 4. szám. Sarbó A rtu r és Török L a jo s : Vizs­
gálatok az Ehrlich-féle salvarsan gyógyító hatásáról. Roth A lfréd: Az 
Ehrlich-féle salvarsannal végzett gyógykísérletek. „Urológia“ melléklet, 
4. szám. Alexander B é la : Az ureterkövekkel összetéveszthető  medencze- 
nteszesedésekrő l. Szörényi T ivadar: Adatok a sexualis neurasthenia 
kortanához. Boross E rn ő : A z urol-ogiai gyakorlat körébő l. Polgár Ele­
m ér: Tapasztalataim  a thyresol nevű  santalkészítménynyel. — 1911. 
1. szám. Torday Ferencz: A veleszületett bujakór arsenobenzol-kezelése.

K lin ik a i fü z e te k , 1910. 12. füzet. Brauer A d o lf:  A m esterséges 
pneum othorax és az extrapleuralis thoracoplastika gyakorlati eredm é­
nyei. Pozsonyi Jenő : Környéki érzéstelenítés gát- és fantáji mű téteknél.

V e g y e s  h írek .

K in e v e z é s . Danninger Ádám dr.-t Zombor város tiszti fő orvosává, 
Wolheimer József d r.-t a zom bori kórház fő orvosává, Veltmann Sándor 
dr. mező kászonyi járásorvost tiszteletbeli megyei fő orvossá, Frünkel 
Béla dr. beszterczebányai orvost tiszteletbeli járásorvossá, Füredi Jenő 
dr. komáromi orvost tiszteletbeli városi tiszti orvossá, Fried Aladár 
dr.-t a munkácsi közkórház rendelő -orvosává szembetegek részére, 
H offm ann József dr.-t a zsolnai járás orvosává, Krausz Béla dr.-t a 
tem esvári közkórházhoz segédorvossá, H erskovits Bertalan d r.-t a pásztói 
kórházhoz alorvossá nevezték ki.

V á la sz tá s . Ungar Géza dr.-t Kaposvár harm adik kerületi orvosává, 
Blidariu  János d r.-t Orczyfalván községi orvossá választották.

A b u d a p e s t i  ö n k é n te s  m e n tő -e g y e s ü le t  novemberben 1322 eset­
ben nyújtott első  segítséget; ezenkívül 1247 szállítást végzett, 150-szer 
mint mozgóő rség szerepelt és 26-szor vaklárma és téves jelentés foly­
tán vonult ki. A november havi mű ködési fő összeg tehát 2745.

A z  A b s t in e n s  O rv o so k  E g y e s ü le te  1911 évi január hó 16.-án 
délután 6 órakor tartja évi közgyű lését a „Budapesti Orvosi Casino“ 
helyiségében (VI., Teréz-körút 24/b.) a következő  nap irenddel: 1. T iszt­
újítás. 2. Dr. Donáth Gyula egyet, tanár e lő ad ása : A dipsomaniáról 
saját észleleteim alapján.

A já r á s i  b o n c z e sz k ö z ö k n e k  b író i h u l la v iz sg á la to k n á l v a ló 
h a sz n á la tá r ó l a következő  elvi jelentő ségű  ministeri határozatot hozta 
a belügyminister. A járási községek költségén beszerzett bonczeszkö­
zöknek bírói hullavizsgálatoknál való használatáért járó díj tárgyában 
kelt felterjesztésére értesítem, hogy a kir. ügyészségek gazdasági ügyeire 
vonatkozólag 14,270/1907. 1. M. E. szám alatt kiadott utasítás 3. §. 10. 
pontjának második bekezdése szerint „a bű nügyben eljáró szakértő k 
saját mű szereiket használják, a használatért azonban költséget fel nem 
számíthatnak". Ebbő l a rendelkezésbő l kifolyólag, a mennyiben a közsé­
gek a bíróilag elrendelt bonczolásokon bonczeszközeiket átengedik, azok 
használatáért esetleg a szakértő ktő l követelhetnek díjat, de a bű nügyi 
átalányból — az igazságügyminister úrtól vett értesítés alapján — ilyen 
használati díjak meg nem téríthető k. Minthogy azonban az 1908:XXXV1II. 
t.-cz. 9. §-ának 14. pontja értelm ében a törvényszéki hullabonczolások vég­
zése a községi (kör-) orvosok teendő i közé tartozik, nem volna méltányos, ha 
a községek saját orvosaiktól követelnének díjakat a bonczeszközök hasz­
nálatáért, különös tekintettel arra is, hogy a bonczeszközök beszerzésé­
nek és karbantartásának költsége egy-egy járás valamennyi községe 
között oszlik meg s ezzel a községek úgyis jelentékeny költségkímélést 
élveznek.

A g u m m ic sö v e l e l lá to t t  sz o p ó k á k  e l le n  a franczia hivatalos 
lap a következő  törvényt közli: 1. A cső vel ellátott szopókák eladása, 
árúba bocsátása, kivitele vagy behozatala tilos. 2. A gyógyszertárak 
felügyelő i és a megbízott hatósági személyek kötelessége ezen törvény 
m egtartása felett ő rködni. 3. Minden ezen törvénybe ütköző  eljárás 
25— 100 fr.-ig terjedő  pénzbírsággal büntetendő , a vétség megismétlése 
8 naptól 4 hétig terjedő  elzárást von maga után.

K iseb b  h írek  k ü lfö ld rő l.  A nemrég elhúnyt Schwartzer tanár 
utódja a hallei egyetemen A. Denker erlangeni tanár lett, a ki legköze­
lebb átveszi a hallei oto-rhino-laryngologiai poliklinika vezetését ny. rk. 
tanári minő ségben. — A jénai Kari Zeiss alapítvány 250.000 márkával 
járult hozzá az ottani új kórbonczolástani intézet építéséhez.

Az idegrendszer anyagcseréjének emelése az idegszövetekre, köz­
vetve az egész test táplálására kedvező en hat vissza. Ez alapon magya­
rázható a term észetes glycerophosphatnak, a lecithinnek antineurotikus 
és testsúlyt gyarapító hatása. Gyermekeknél rachitis és scrophulosis 
ellen télen a lecithines csukamájolaj, Oleum jec. as. c. lecithino Richter, 
nyáron a Lecithin granulée Richter, felnő ttek idegessége és lesoványo- 
dása ellen a Richter-féle Lecithin- és Bromlecithin-tabletták ajánlhatók.

f l r u n c i  l ü h n r o t n r i l i m  V ezető : D r. VAS BE R N Á T , P o l ik l in ik a .
U lY U ol IdUUI a IU11UIII Szövetség-utcza 14—16. Telefon 90 - 46.

U j t á t r a f i i r e d  S a n a t o r i u 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 egm odernebb kényelem  —■ központi fű tés — villany­
v ilágítás. G ondos ápo lás, állandó orvosi felügyelet. M érsékelt árak. P rospek tus. Vezető  
fő o rvos: S z o n ta g h  M ik ló s  d r . E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .

T a m á ssy  P a rk -san a to r iu m a
D u n a h a r a s z t ib a n  (B udapestrő l v illam osközlekedés). Külön osztály  vérbajosok, húgyszervi 

m egbetegedésben szenvedő knek.

D r. G Ä R A  G É Z A , M e ra n . S S S S S

E p ile p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
világosítással szolgál W osinski István dr., igazgató-tulajdonos. Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

:: S an -R em o ::
téli klimás gyógyhely az olasz Riverián. A „G rand Hotel de Nice“-ben 
fekvő  csarnokok és magyar ápolónő , a Continental et Palace szállóban 
minden emeleten meleg tengeri fürdő . Felvilágosítást készséggel nyújt 

C z ir fu sz  D ezső  dr. kir. tanácsos.

Dr. Szili Sándor
v. egyetem i tanársegéd, A ndrássy-ú t 55. Tel. 157—71. 
Vegyi, górcső i, bakterio lógiai (W asserm ann-féle lues- 

reactio) orvosi laboratórium a.

G y e r m e k s a n a  t ó r iu m  P O R T O R É
(Fiume m ellett) 100 ágyra berendezett m odern intézet. E gész éven  át nyitva. 
Igen m érsékelt árak. Igazgató-fő orvos: Rajnik Pál dr., február 1.-ig B udapest, 

K oronaherczeg-utcza 10. Prospek tus.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, IJC, Bakács-tér 10. sz. 
H ő betegek és szü lő nő k részére.

Védjegy.

O r v o s i  m ű s z e r e k ,  ^ b b^ sérvk S í^ f’hl!'-*
k ö tő k ,  ö s s z e s  b e t e g á p o lá s i  t á r g y a k  é s  gummiárúk e ls ő r e n d ű 

m in ő s é g b e n  j u t á n y o s á n  k a p h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t ,  UH. k é r . ,  E rz s é b e t- k ö rú t  50 .
— L e g ú ja b b  n a g y  k é p e s  föár jegyzék  b é r m e n tv e .  — 
J a v í t á s o k a t  e l f o g a d .  ( A la p í t v a  1892.) T e le f o n  583.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM. — Közkórházi O rvostársulat (XI. bemutató szakülés 1910 november 2.-án.) 29.1.

K özk órh áz i O r v o stá r su la t.

(XI. bemutató szakülés 1910 nov. 2.-án.)

Elnök: Á n g y á n  B é la . Jegyző : K ö r m ö c z i Z o ltá n .

A  h á t r a h a j lo t t  t e r h e s  m é h  k e z d ő d ő  in c a r c e r a t ió j a ; fe l ­
s z a b a d í t á s a  la p a r o to m ia  ú t já n .

B r ó s z  S á n d o r: A beteg hatodszor te rh es: négyszer 
szült, egyszer elvetélt; utolsó terhessége elvetéléssel végző ­
dött 2 év elő tt. Havibaja utoljára 11 hete jelentkezett, terhes­
nek tudja magát. Egész terhessége alatt állandó alhasi és 
deréktáji fájdalmai voltak, a második hónap elejétől pedig 
gyakori vizelés-ingere volt, késő bb csak nagy erő lködésre 
tudott vizelni, míg végre terhessége 11. hetében egy este, 
nagy görcsös fájdalmak kíséretében, vizelete teljesen elakadt. 
Ekkor orvost hivatott, a ki megcsapolta. M ásnap délelő tt 
ism étlő dött a vizelet-retentio, a mikor is Tóth tanár osztá­
lyának ambulantiáján jelentkezett. Külső  vizsgálatkor csaknem 
a köldökig érő  telt hólyagot tapintunk, melyet megcsapolva, 
2 liternyi tiszta vizeletet ürítünk. Belső  vizsgálatkor a sym­
physis felső  széle mögé felhúzott portio vaginalist és a hátra­
hajlott terhes méh által szorosan kitöltött kis medenezét 
találunk.

Három hónapos hátrahajlott terhes méh kezdő dő  incar­
ceratiója a diagnosisunk. Megkíséreljük a méh felemelését 
hanyattfekvésben, majd térdkönyökhelyzetben, a portiónak 
golyófogóval való lehúzása közben ; késő bb colpeuryntert 
helyezünk a hüvelybe, azonban minden kísérletünk hiába­
valónak bizonyul. Ekkor, minthogy kezdő dő  incarceratióval 
állunk szemben, s contraindicatio sem a hólyag (gangraena), 
sem a méh részérő l (vérzés, infectio) nem áll fenn, a beteg 
és a terhesség érdekében laparotom iát végzünk. Pfannenstiel- 
metszés. A hólyag magasra felhúzva, csak a seb felső  zúgá- 
ban nyitható meg a peritoneum. A medenezét szálagos szívós 
összenövésekkel lenő tt belek zárják el. Ollóval oldjuk, majd 
betapintva azt találjuk, hogy a méh egész fenekét széles, 
szívós összenövés rögzíti a medenezében, mintha a méhtest 
felső  része tokba volna mintegy beragasztva. Az össze­
növések oldása után a hüvely felő l jövő  nyomással kiemeljük 
a méhet a medenczébő l, és hogy vissza ne essék, a hüvelybe 
ballont helyezünk és a lig. rotundum okat egy-egy catgut- 
öltéssel a fasciához rögzítjük. Réteges hasfalvarrás. A gyó­
gyulás teljesen simán folyt le, a beteg 8 nap után felkelt, 
méhe anteflexióban van, a terhességet normálisan viseli 
tovább.

I n t r a v e n o s u s  s u b l im a t - k e z e lé s  s e p s is  e l le n .

H o c h h a lt  K á r o ly :  Az utolsó évtizedek szakirodalmát 
áttekintve, látjuk, hogy a septicopyaemia kezelése még ma is 
nyílt kérdés. A gyermekágyi lázról nemrég folyt „strassburgi 
v ita“ megállapította, hogy az általános sepsis therapiáját csak 
az ellentállóképesség fokozása, a diaetás és physicalis kezelés 
teheti ott, a hol a sebészi beavatkozás a helyi gócz elpusztí­
tása czéljából már elvesztette javalatát.

Ezekkel a belorvoslás nihilismusát proklamáló elvekkel 
szemben tudvalevő leg Bársony tanár a múlt évi nemzetközi 
congressuson síkra szállt egy régibb, azelő tt 16 évvel Kéz- 
m árszky tanár által megpróbált, de akkori tanársegédje, 
Bársony által kezdeményezett eljárás mellett, mely Baccelli 
nyomán a sublimatnak intravenosus alkalm azásában áll.

Lenhartz a sepsisrő l írt kitű nő  munkájában, miután a 
collargol, az elektrargol, valamint a M armorek- és Aronson- 
féle serum teljes megbízhatlanságáról számol be, egyúttal 
kedvező tlen ítéletet mond a K ézm árszky ajánlotta sublimatos 
intravenosus injectiókról is, azzal érvelvén, hogy lehetetlen

valamely gyógytesttel a vérben bactericid hatást elérni, még 
pedig azért, mert nem tudjuk oly concentrált alakban a vérbe 
juttatni, hogy bacteriumölő  hatása mellett az élő  sejteket ne 
károsítsa.

Ezek ellenére Bársony tanár folytatta, fő leg az utolsó 
6 év alatt, kísérleteit s eredményeirő l beszámolt a nemzetközi 
congressuson. Az utolsó 2 év alatt 2736 szülő nő  között csak 
két sepsises halál fo:dúlt elő , ezek is foudroyans esetek vol­
tak. Kenézy, a debreczeni bábaiskola tanára, 141 sepsises 
esetet kezelt sublimatos intravenosus injectiókkal s közülük 
6, tehát 4'2° o halt el. Szerintök a sublim at nem közvetlenül 
bactericid hatású, ha 3—5 milligrammnyi adagban fecsken­
dezzük a gyüjtő érbe, de megköti a pathogen mikroorganis- 
musok termelte toxinokat, megnehezíti a m ikrobák fejlő dését, 
így idő t enged a szervezetnek természetes védő képességének 
kifejtésére. Á sublimat nagyobb, 10 milligrammos adagokban 
sem ártalm as, a sejtéletet még hosszabb idő n át alkalmazva 
sem károsítja, így Bársony egy esetben 28 injectióval 138 
milligrammot adott, a nélkül, hogy mérgezés-tünetek mutat­
koztak volna; a beteg felépült.

Az elő adónak törekvése az volt, hogy a sublim at-kér- 
dést egyéb, nem puerperalis, sepsises betegségek ellen is 
megkísérelje, annál inkább, mivel bármely eredésü sepsisnek a 
klinikai kórképe egy és ugyanaz, mindegyik esetben első  
sorban a toxinaemia az, a mely öl, ha metastasisok még 
nem jöttek létre. Lenhartz, ki sepsises betegségekben a vér 
bacteriologiai vizsgálatát széles alapra fektette, maga bevallja, 
hogy az esetek 50% -ában a vérvizsgálat negativ leletet ad. 
Huet szerint a bacteriologiai vizsgálat sepsisben a prognosis 
és therapia szempontjából irreleváns, a vérvizsgálat ered­
ményei gyógytani szempontból nem értékesíthető k. Bársony 
is azt mondja, hogy a sepsiskezelésben csak akadémiai ér­
tékkel bír annak az eldöntése, vájjon streptococcus- staphylo­
coccus-, coli- vagy sapraem iás fertő zés forog-e fenn.

Az elő adó 3 eset kortörténetét ismerteti, a melyek közül 
az első ben a sepsis heves tünetekkel járt, appendicularis 
tályog sülyedése következtében támadt, hol a sebészi beavat­
kozás már nem volt javalva s 40n-ig felszökő  hő mérsék, 
rázóhideg, hányás, sopor szerepelt; 6 injectio, 29 milligramm 
konyhasós sublim at felhasználása után gyógyulás állott be. 
Másik esetében maláriát utánzó intermittáló lázrohamok voltak 
heteken át; a vérvizsgálat plasmodiumokra negativ lévén, egyéb 
támaszpontok hiányában kryptogenesises sepsist kellett fel­
venni ; az eset sublimatra prom pt gyógyulásnak indult. A 
harmadik eset végül 22 éves gyermekágyas nő  volt, kin rot­
hadt, erő sen bű zös placentarészek eltávolítása után a gyer­
mekágyi láz sapraem iás alakja fejlő dött ki 14 napig tartó 
magas lázak kíséretében s kin a subliniatkezelés 6. napján 
rendessé vált a hő mérsék. Mind a három esetben a sepsis 
klinikailag kifejezett kórképe állott fenn, nem a lokalizált 
metastasisos, hanem a toxinaemiás sepsisé, a mely tudva­
levő leg elég gyakran halált okozó.

A szóló nincs feljogosítva, hogy esetei kapcsán a me­
tastasisos sepsisben is hasonló sikereket jósoljon és senki 
sem fogja állítani, hogy foudroyans, collapsussal járó septico- 
pyaemiákban a sublimat-kezelés eredményt igér. Azonban 
toxinaemiákban a hatás kétségtelenül fennáll s a szóló kész 
ezen gyógyeljárást a jövő ben bármely toxinaemiás alakban 
megkisérleni, annál inkább, mivel a sublimatnak intravenosus 
alkalm azása az elő írt határok között a betegre káros hatás­
sal nem jár. Azoknak pedig, a kik elméleti fejtegetések alap­
ján az elért eredményekben kétkednek, azt kell válaszolnia, 
a mit bold. Hő gyes tanár már 16 év elő tt kijelentett Kéz­
m árszky első  eseteinek bem utatása alkalmával: a therapia terén 
az elméleti kételyeknek háttérbe kell szorulniok a klinikai 
eredményekkel és és tapasztalattal szemben.
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L ovr ich  J ó z s e f :  Örömmel konstatálom, hogy Hochhalt is foglal­
kozik a sublimat-injectiókkai és hogy eredm ényeket is ért el velük. 
Figyelmeztetem a tisztelt O rvostársulatot, hogy mi sohasem  mondtuk, 
hogy m indent meg lehet gyógyítani velük; a mikor a strassburgi 
congressus és a budapesti congressus referátum ából nyilvános lett, 
hogy semmit sem tudnak tenni a gyermekágyi láz ellen, akkor jött 
Bársony tanár azon ajánlattal, hogy tessék megpróbálni az intravenósus 
sublimat-injectiókat. Mi ez úton többet tudunk elérni, mint a többi 
eljárással együttvéve. Ratio van az eljárásban. A harcz a m ikroorganis- 
musok és az organism us közt a vérben folyik le. A hol találnak mikro- 
organism ust a vérben, azt súlyos esetnek tek in tik ; ha a mikroorganis- 
mus haemolyzál, azt az esetet már menthetetlennek szokás tekinteni. 
Az orvosságot mi tehát a vérbe fecskendezzük. M indenesetre több a 
ratio az ilyen gyógyításban, mint abban, mikor az általánosan, minden 
részében fertő zött testbő l egyes darabokat kiirtanak, vagy lekötnek egy- 
egy vena hypogastricát, vena iliacát.

Mi súlyos betegeknek rendszerint m indjárt 5 mgr. sublimatot 
adunk az első  injectio alkalmával. Ha lehet, még aznap este megismé­
teljük ezt az adagot az első  befecskendezés után 10—12 órával. Foly­
tatjuk a befecskendezéseket addig, míg a beteg láztalan lesz. Ilyenkor 
is 2 —3 napig még fél-fél adagot adunk. Rögtön abbahagyjuk az 
injectiókat, ha a száj, a vese vagy a bél részérő l a sublim at mérgezés­
tüneteket vált ki. Ilyenkor szünetelünk, míg a tünetek elmúlnak. Term é­
szetesen elég sokszor nem fog használni az injectio, kiváltképpen nem 
használ, ha rosszul van végezve, vagy ha m ár e lkésett; ha m ár tiidő - 
m etastasisok állják útját az oxygenfelvételnek, nem lehet remény az 
általános sepsis gyógyulásához, legkiváltképpen pedig nem fog használni 
ott, a hol m ár antipathiával kezdik alkalmazni. Mi senkire sem akarjuk 
rádisputáini az e ljá rást; a ki semmit sem tart róla, legjobb, ha nem is 
tölti vele az idejét.

T u sz k a i Ö d ö n: Az elő adó említette egyik esetet M arienbadban 
észlelte. M alariás typusos lázak lépm egnagyobbodással voltak jelen. 
Chininre a lázak elő bb 3 - 4  naponként, azután 5. napra jelentkeztek, 
késő bb elmúltak. Nyolcznapos lázm entesség után távozott M arienbadból. 
A m alaria azonban nem zárja ki a kryptogen sepsist.

M a n n in g e r  V i lm o s : A kik láttunk sepsis-eseteket, irigykedve 
nézzük Bársony eredményeit, mert olyan betegséggel állunk szemben, 
mely ellen eddig tehetetlenek voltunk. Egyetlen tudásunk, hogy kivárjuk 
a lefolyást. Az elméleti kifogások ellen tiltakozni lehet, de elzárkózni 
elő lük nem lehet és nem is szabad. A mit in vitro tapasztalok, nem 
lehet egyenesen átvinni az élő re, de a mit in vitro nem tudok elfogadni, 
azt még kevésbé lehet átvinni az élő re.

3, 5 vagy 15 milligramm sublimat 1 : 10,000.000 oldatban kerül 
fehérjedús folyadékba, melyben a sublim at lecsapódik s mint inactiv 
anyag lerakódik. Lovrich szerint a vérben keringő  bacterium okat öli 
meg, ezt tagadásba venném. Talán inkább activ im munitást idéz elő . 
De egyszerű  desinfectióról nem lehet szó, mert Koch, Behring v izsgá­
latai szerint a belső  antisepsis lehetetlen olyan bacteriumokkal szemben, 
melyek hatszorta ellentállóbbak, mint a sejtek.

A praxis szentesíti az eljárást, melynek elméleti magyarázatát 
adni még nem tudjuk.

Á ngyán B é la : A Közkórházi O rvostársulatban elő adást tartott a 
meningitis cerebrospinalis kezelésérő l az 1891/92. évi járvány alkalm á­
val szerzett tapasztalai a lap ján ; két hó alatt 36 esetet észlelt, melyek­
ben sublim at-in jectiókat alkalmazott.

Erre a gondolatra 1886-ban jött, a mikor az osztályára egy me­
ningitis cerebrospinalis-eset került typhus abdom inalis kórjelzéssel. Ekkor 
kezdő dött a desinficiáló eljárások aerája, a belső  antisepsis kérdése is 
felvető dött.

Két esetben alkalm azta a sublimatot, még pedig nem intraveno- 
susan, hanem bő r alá, a gerinezoszlop mellett, O'OIO grammot pro die. 
A két beteg közül az egyik meghalt, a másik meggyógyult. A bonczolás 
kiderítette, hogy nem meningitis cerebrospinalis epidemica volt, hanem 
rejtett tályog a fülben, mely genyes meningitis cerebrospinalist okozott.

A 90-es évekbeli járvány alkalmával 0'02 gram m ot adott a ge­
rinezoszlop mellé és 36 eset közül 28 meggyógyult. A betegek jól tű r 
ték a kéneső -injectiókat, m érgezés nem volt, a láz, a fájdalmak, a 
gerinezoszlop és a nyakszirt merevsége, a fő fájások kedvező en befolyá- 
soltattak, ső t az öntudat is ham arabb visszatért, mint calomelre és 
jeges borogatásokra.

A hatás m ibenlétét nem tudja, de nyílt szemmel nézve a dolgot, 
azt kell mondani, hogy a sublimat a meningitisre jó hatással van.

Ugyanazon idő ben Gyurm án a Quincke-punctiót próbálta ki, de 
ez meningitis cerebrospinalis epidemica eseteiben nem vezetett ered­
ményre és hajlandó volt a sublim atot alkalmazni. O laszországból kapott 
a szóló egy füzetet, melyben az olasz szerző  azt írja, hogy száz és 
egynéhány esetben jó eredményt látott a sublimattól, melyet az én aján­
latom nyomán alkalmazott.

Elméleti m agyarázat nélkül bár, de a gyakorlatban beválik az 
eljárás.

H o ch h a lt  K á ro ly  nem tekintette m alariásnak a m ásodik esetet, 
mert a betegnek léptum ora nem volt és a vérvizsgálat nem derített ki 
plasm odiumokat.

Maningerrel szem ben megjegyzi, hogy sem ő , sem Lovrich nem 
m ondotta a sublim atot bacteriumölő nek, de kétségtelen, hogy befolyá­
solja a sepsises lázat. Hasonló eset sok van, pl. az arsen is befolyá­
solja a syphilist, de a hatás módja még ismeretlen.

P Á L Y Á Z A T O K .

15/1911. szám.
Zólyomvármegye nagyszalatnai járásához tartozó, Nagyszalatna 

székhelylyel alakított k ö r o r v o s i á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek. 
Felhívom m indazon'orvostudorokat, a kik ezen állásra pályázni óhajtanak, 
hogy az 1908. évi XXXV11I. t.-cz. 7. §-a értelm ében orvosi gyakorlatra 
jogosító doktori oklevelüket szabályszerű  pályázati kérvénynyel f. é. 
ja n u á r  h ó  2 6 .-á ig  annál is inkább benyújtsák, mert a késő bben érke­
ző ket figyelembe venni nem fogom.

Ezen állás javadalm azása 1600 korona törzsfizetés és az 1908. 
évi XXXV11I. t.-cz.-ben meghatározott mellékjárulékok, melyek jelenleg 
felső bb hatósági megállapítás alatt állanak.

A körhöz ezidöszerint következő  községek tartoznak Nagyszalatna 
Kisszalatna, Végles, Véglesluita, Végleskálnok, Dombszög, Hegyhát, 
Nagyócsa, Kisócsa, Horhát és Z o ln a ; mely utóbbi négy községnek 
a jelenlegi körbő l való elvétele és ezekbő l új kör alakítása tervbe van 
véve. A lakosság szám a 11.036.

A választást a kör székhelyén Nagyszalatnán, f. é. január hó 
30.-án d. e. 10 órakor fogom megejteni.

N a g y s z a l a t n á n , 1911. évi január hó 4.-én.

Bende, fő szolgabíró.

33/1911. szám.
Gömörmegye tornaijai járáshoz tartozó, jelenleg 19 községbő l 

álló h a r k á c s i k ö r o r v o s i á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek s felhívom 
a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. és az 1908. évi XXXVIII. 
t.-cz. 7. §-a értelmében szabályszerű en felszerelt kérvényüket 1911. évi 
ja n u á r  h ó  2 4 ,-é ig  hozzám adják be annál is inkább, mivel a késő bb 
beérkező  folyamodványokat tekintetbe nem veszem.

Ezen körorvosi állással az alább részletezett javadalm azás van 
összekötve. 1. 1600 korona törzsfizetés és négy 200 koronás ötödéves 
korpótlék. 2. Jóváhagyás alatt álló vni. szabályrendelet értelm ébeni 500 
korona lakbér és az ugyanezen szabályrendelet értelmében késő bb 
megállapítandó 500 korona utiátalány. A vármegyei szabályrendeletben 
megállapított látogatási díjak.

Megjegyzem, hogy ezen egészségügyi körtő l, ha a nagyméltóságú 
m. kir. belügyminister úr egy új egészségügyi kör felállítását jóvá­
hagyja, 6 község el lesz választva.

A választást Harkács községházánál 1911. évi január hó 28.-án 
d. e. 10 órakor fogom megtartani.

T o r n a i j a , 1911. év január hó 3.-án.
A fő szolgabíró.

6047/1910. kig. sz.
Csíkvármegye gyergyószentmiklósi járásához tartozó G y e r g y ó - 

r e m e te  nagyközségben m egüresedett k ö z s é g i  o r v o s i á l lá s r a  pályáza­
tot hirdetek.

A községi orvos javadalm a: 1600 kor. évi törzsfizetés és ötéven- 
kint négy ízben ismétlő dő  200 kor. korpótlék.

A vármegyei szabályrendelet szerint — mely miniszteri jóvá­
hagyás alatt áll — 1000 korona úti általány, 400 kor. lakáspénz, illetve 
megfelelő  term észetbeni lakás.

Látogatási, rendelési, halottkémlelési, húsvizsgálati díjak s külön a 
halottkém lelésért még 80 kor. évi díj.

Javadalm azását képezi jelenleg a munkásbiztositó pénztárral létre­
jött egyezség szerint 300 kor. évi fizetés.

Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-a értelm ében felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 1911. év i 
ja n u á r  h ó  3 0 .-á ig  annál is inkább nyújtsák be, mert a késő bb érkező  
kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A választást 1911. évi február hó 4-én délelő tt 10 órakor fogom 
Gyergyóremete községházánál megtartani. A megválasztott állását leg­
késő bb márczius 1.-ig tartozik elfoglalni.

G y e r g y ó s z e n t m i k l ó s , 1910. évi deczem ber hó 27.-én.

Zakariás, fő szolgabíró.

337/910.

A vezetésemre bízott U g o c sa  v á r m e g y e i „ P e r é n y i“ k ö z k ó r h á z ­
b a n  megüresedett m á so d o r v o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek.

Javadalm azás: nyugdíjjogosultsággal egybekötött évi L 00 korona 
fizetés, egy szobás bútorozott lakás, élelmezés, fűtés, világítás, mosás'

Az állásra csakis az egy évi kórházi gyakorlatot igazoló orvos­
doktorok pályázhatnak. A m ikroskopi vizsgálatokban és kórbonczolás- 
ban jártasságukat igazolok elő nyben részesülnek.

A kinevezett — az első  segélyt leszámítva — magángyakorlatot 
nem folytathat. Érdem es szolgálat azonban a pár éven belül szerve­
zendő  osztályorvosi állás elnyerhetésénél elő jogot biztosít.

Pályázók kérvényeiket Becsky Emil fő ispán nevére — Nagy­
sző lő s — czímezve hozzám 1911. é v  ja n u á r  h ó  1 5 .- ig  beküldjék, mert 
a késő bb érkező ket figyelembe nem vehetem.

Kinevezett állását azonnal elfoglalni köteles.
N a g y s z ő l l ő s , 1910. évi deczem ber hó 18.-án.

N agy Kálmán dr., igazgató fő orvos.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A d a to k  a  s e r u m -b e te g s é g  ism e r e té h e z .

K özli: B ókay Já n o s egyet. ny. r. tanár, a budapesti „Stefánia“ gyermek­
kórház igazgatója.

A gyógysavó által esetleg létrehozott ártalmak összességét 
Pirquet és Schick 1905-ben megjelent szép m onographiájukban1 
rendszerbe foglalva, „serum-betegség“ elnevezéssel láttákéi.Ezen 
term inus technicus bevezetése az orvosi gyakorlatba annyival 
inkább kívánatos volt, mert a diphtheria-ellenes gyógysavó- 
kezelés kezdetétő l, tehát 1894 óta láttuk, hogy a gyógyserum 
befecskendése által esetleg okozott ártalomnak az exanthema 
az egyik, m indenesetre legeklatánsabb, de nem kizárólagos ki- 
fező je. Pirquet és Schick fenti tanulmányukban teljesen ki­
domborították a kórképet s ma már a legszigorúbb tudom á­
nyossággal beigazolva látjuk, hogy a különböző  alakú bő r­
kiütés mellett a láz, a közérzet megváltozása, az izületfájdal- 
mak, izületduzzanatok, továbbá a lokalizált oedema és a 
kisebbszerű  fehérje-vizelés azon fő bb kórjelenségek, melyek 
a serum-betegség klinikai képét egészszé alkotják.

Az 1894 óta szerzett bő séges tapasztalatok megtanítot­
tak bennünket továbbá arra is, hogy a serum -betegség 
rendszerint a befecskendést követő  8 — 10. napon válik ész- 
lelhető vé s ma már mintegy tételszerű leg tanítjuk, hogy a 
serum -betegség megjelenését 8— 10napig tartó lappangás (incu­
batio) elő zi meg. Ez mai felfogásunk szerint az úgynevezett 
normalis reactio. Ettő l eltérő k azon esetek, hol a savóbefecs- 
kendést követő  reactio-jelenségek, tehát a serum -betegség 
kórtünetei korábban, esetleg sokka l korábban, úgyszólván 
rögtönösen jelentkeznek, mely esetekben „siettetett“ ( „ beschleu­
n ig te“), illető leg „rögtönös“ {„sofortige“)  reactióról szólunk 
és Richet, A rthus, R. Otto, továbbá Pirquet és Schick tanul­
mányai kimutatták azt, hogy siettetett, illető leg rögtöni reactio

1 Die Serumkrankheit. Leipzig u. Wien. Fr. Deuticke. 1905.

a legtöbbször oly esetekben jelentkezik, a melyekben a szer­
vezet 3 — 6 hét elő tt, esetleg hónapok vagy évek elő tt ugyan­
azon álla tfa j savójával egyszer már beoltatott. Ezen állapotot 
Ch. Richet (1902) „anaphylaxiás“ állapotnak nevezte el.2

Kétségtelen, hogy az „anaphylaxia“ a gyakorlatban nem 
egyszer eléggé kellemetlen jelenség, magam is tudok egy esetrő l, 
hol az anaphylaxia súlyos, mondhatnám aggasztó szívjelen­
ségeket produkált, melyek megfelelő  gyógybeavatkozásra, 
szerencsére, eléggé gyorsan elmúltak. Ezen körülmény, 
hosszabb szünet után igénybe vett gyógysavó-alkalmazás 
esetén, tekintettel arra, hogy a gyógyserumok (diphtheria- 
ellenes savó, Moser-ié\e polyvalens vörhenyserum, tetanus- 
antitoxin stb.) ma még kizárólag lovakban termeltetnek, a 
betegágynál m indenkor figyelembe veendő  s m indenkit kell, 
hogy visszatartson a gyógysavó kritika nélküli, derű re-borúra 
történő  alkalmazásától (pl. gyakran ismétlő dő  tüszős mandula­
lob esetén!). Tudjuk, hogy az anaphylaxia elim inálására hozta 
javaslatba csak nemrég W olff-E isners más állatfaj, így az 
öszvér serum át hosszabb idő  után újból alkalmazott serum- 
adagolásra s nem lehetetlen (kívánatos is), hogy a jövő ben 
a diphtheria-ellenes gyógysavó (mert hisz a gyakorlatban fő leg 
errő l van szó) nemcsak lovakból, hanem öszvérekbő l is elő  
fog állíttatn i4 (Úgynevezett „anallergiás“ serum.)

A siettetett, illető leg rögtöni reactio tehát mindenkor 
azon gyanút kelti bennünk, hogy az egyén ugyanazon 
állatfaj savójával elő ző leg már kezeltetett. Miként Pirquet 
és Schick monographiájukban Írják (pag. 105.) : „Wir

:v

2 La term e d’anaphylaxie du grec ava tpulceiaetv =  contre-protéger, 
eréé par Charles Richet se rapport á l’état de vulnerabilité spéciale 
que peut aquirer Torganisme pour une deuxiéme inoculation de certaines 
substances organiques, qui lors d ’une prem iere injection, sont pour lui 
indifferentes ou peu toxiques.“ Arm and D elille: L’anaphylaxie et les 
reactions anaphylactiques. Paris. 1910.

3 A. W olff-E isner. Handbuch der Serum therapie. München. 
J. F. Lehmann. 1910.

4 Alberto Ascoli. Anallergische Sera. Deutsche mediz. W ochen­
schrift. 1910. No. 26.
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haben bereits zu wiederholten Malen die charakteristische 
Reactionsform der Reinjicierten von der Seite her betrachtet, 
dass aus ihr retrospectiv auf eine vorausgegangene Präpa- 
rierung des Individuums mit Pferdeserum geschlossen wer­
den kann. D ieser Schluss ist nur bei positivem Ausfall der 
Reaction g esta tte t; aus dem Ausbleiben der sofortigen 
Reaction ist jedoch nicht zu schliessen, dass keine Vorbe­
handlung stattgefunden habe. Umgekehrt aber kann man 
von jedem, der ein specifisches Localödem oder eine typische, 
rasch eintretende beschleunigte Reaction zeigt, m it Sicherheit 
sagen, dass er vorinjiciert worden is t.“

Siettetett reactióval azonban találkozunk, tapasztalataim  
szerint talán nem is oly ritkán, első  oltások után is, ső t, 
a m int az alábbiakból látni fo g ju k , kivételesen rögtönös 
reactio is jelentkezhetik, a nélkül, hogy anaphylaxia forogna fönn 
s a mennyire genialis tudományos megfejtését bírjuk az ismé­
telt oltások után beállható anaphylaxiának, ezen sporadikus 
esetek magyarázatára eddig alig állott más rendelkezésünkre, 
m int id iosynkrasiának felvétele,5 bár mint két esetünk részle­
tezésébő l látni fogjuk, nagyon valószínű , hogy ily esetekben 
a siettetett, illető leg rögtönös reactio létrehozásában a serum 
minő sége (nem kellő  ideig raktározott, tehát aránylag túlfriss 
állati savó, vagy az emberi szervezetnek egy bizonyos ló 
seruma iránti túlérzékenysége) is szerepet játszhatik.

Két esetem a következő  :
I. eset.M. A*.6 éves gyermek 1909 jan. hó20.-án vétetettfel a 

„Stefánia“ gyermekkórház diphtheria-osztályáraközéperő storok- 
diphtheritis tüneteivel. A leányka lázas, többször hányt, nehe­
zen nyel. Az anya kim ondása szerint a gyermek diphtheriát 
megelő ző leg nem állott k i s gyógysavó-alkalm azás a múltban 
nála nem történt.

A gyermek jól táplált és fejlett. Nyelve kissé bevont, a 
jobb tonsillán babnyi, a bal mandulán alig kis lencsényi, 
szenyes fehéres rostonyás lerakódás látható, mely utóbbi 
kissé a hátulsó garatívre is folytatódik. A légzés szabad, a hang 
tiszta, az orrjáratok szabadok. Pulsus 108, rythmusos, rendes 
feszültségű , végbélhő  36 8. A vizelet fehérjét bő ven tartalmaz. 
A közérzet kevéssé lehangolt. Közvetlen a felvétel után, déli 
3/4/2  órakor 10 cm3 savómennyiségben 3000 egység m agyar 
serum (Preisz-féle savó) fecskendeztetett a bő r alá a jobb 
hypochondrium tájékán. A beoltás után alig öt perez múlva 
az arezon szabálytalan alakú és elhelyezödésií, élénk rózsa­
piros, részben szigetes, részben összefolyó, a fe lületbő l alig 
kiemelkedő  fo lto k  je lennek meg, a melyek 2 — 3  perez alatt a 
fe je t úgyszólván teljesen elborítják s a nyakra s a törzs fe lső 
fe lére is leterjednek. A foltok ujjnyomásra eltű nnek s az ujj­
nyomás szüntével újból megjelennek, csak kevéssé viszket­
nek s a gyermek közérzetét feltű nő bben alig alterálják. Fél 
óra elteltével a foltok jórészt diffus halvány pírrá folytak össze 
s újabb fél óra után a pír mindenhol elhalványodott s csak 
a jobb arczfélen látható még forintnyi halványpiros felület, 
mely alig emelkedik ki a bő r niveaujából. Az injectio helyé­
nek megfelelő leg az egész idő  alatt rendellenes elszínező dés 
nem látható. Délután három órára a kü teg  a börfelületrő l 
nyom nélkül eltű nt s a további lefolyás alatt újból nem jelent 
meg. Hő mérsék déli 1 órakor: 36'7° C. (végbélhő ), délután 
4 órakor: 3 8 7 , esti 7 órakor: 383, esti 10 órakor 37'6 
A hő esés spontán, lázellenes szer adagolása nélkül állott be.

Január 31.-én a diphtheriás lepedék élesen határolt. 
A börfelület teljesen tiszta. A vizeletben fehérje még bő ven talál­
ható, a közérzet jó. Hő mérsék reg g e l: 37 8, délben 37 4 s a 
végbélhő  ennél m agasabbra a további lefolyás alatt sem 
emelkedik.

Február 4.-ére a torok teljesen megtisztult s a fehérje a 
vizeletbő l teljesen eltű nt.

Február 13.-án negativ bacteriologiás lelet mellett a 
gyermek gyógyultan hazabocsájtatik.

5 Pirquet u. Schick (1. c. pag. 96.): „W orauf diese als Idio­
synkrasie aufzufassende Empfindlichkeit eines nicht vorbehandelten 
Individuums gegen Pferdeserum  beruht, können w ir nicht e rk lä ren ; 
sie hat mit der durch Vorbehandlung erworbenen Empfindlichkeit 
wahrscheinlich nichts zu thun.“

H E T I L A P

II. eset. T. E. 8 éves leányka ugyanazon napon és órában, 
m int az elő ző  beteg, tehát januá r  hó 30.-án déli 1/212 órakor 
vétetett fe l  a kórházba, ugyanazon kórterembe, mérsékelt 
diphtheriás torokfolyamattal. A leányka két nap óta fájdítja 
torkát, serum-befecskendés nála a múltban nem végeztetett. 
A beteg közepesen fejlett, gyengébben táplált. A torok erő sen 
belövelt, a jobb tonsilla feltű nő bben duzzadt, rajta fillérnyi, 
szenyes fehéres, vékony rostonyás felrakodás. A légzés szabad, 
a hang tiszta, az orrjáratok intactak. Pulsus 112, rythmusos, ren­
des feszültségű . A vizelet fehérjementes. A közérzet a kisfokú 
dysphagia folytán kevéssé alterált.

Felvétel után csakhamar, a fe n ti esettel egyidő ben, tehát 
déli 3/,| 12 ólakor, ugyanoly szárm azású és töltési idő t mutató 
(1908. 1 /XI.) m agyar serumm al beoltatott. A 3000 immunitás- 
egység, mely a bő r alá fecskendeztetett, körülbelül 10 cm3 
savóban foglaltatott.

Nyolcz perczczel az injectio után a jobb belső  szemzúg 
tájékán urticariás eruptio látható, mely 5— 6 perez után átter­
je d  az egész fe lső és alsó szemhéjra. Röviddel ezután a bal 
szemhéjakon is hasonló folyamat indul meg s mindkét szem 
erő sen bedagad. A beoltást követő  első  félóra végén az arcz 
diffuse püffedt, telve urticariás foltokkal s mindkét kézháton, 
továbbá a ezombokon s a térdek körül is ötkoronás - gyer­
mektenyérnyi területeken typusos s erő sen viszkető  urticaria 
jelentkezik. A közérzet az erő s viszketés folytán feltű nő bben 
alterált s a leányka szeminelláthatólag szenved a pruritus kö­
vetkeztében. Az injectio helyének környéke az exanthemától 
teljesen ment, a legcsekélyebb pirosságot sem mutatja.

Délután három órára a csalánküteg általában eltű nt s 
csak a jobboldali szemhéjak mérsékelt vizenyő s duzzanata 
jelzi még az urticaria helyét. A végbélhő  az egész nap 
folyama alatt a 37'1° C.-t nem haladja túl.

Január hó 31.-én az urticariának már semmi nyoma. 
A torok jelentékenyen tisztult, a gyermek láztalan.

Február hó 3.-án tonsilla teljesen tiszta.
Február hó 13.-án a leányka gyógyultan, negativ bac­

teriologiás lelettel hazabocsájtatik.

de- iJ:
*

Fenti két esetünkben tehát két különböző  családból 
származó diphtheriás gyermeken egy-ugyanazon órában alkal­
mazott, körülbelül 10 cm3 lósavó, mely ugyanazon forrásból 
ered, signaturáján egyugyanazon töltési datum m al volt el­
látva s egyugyanazon állattól származott, az injectiót követő leg 
rövid néhány perez után a serum-betegség kifejezett tüneteit 
produkálta, mely symptomák között különösen praevaleált az 
intensiv s eléggé nagy testfelületre kiterjedt urticariás bő r- 
küteg.

Hogy itt anaphylaxiáról szó nem lehet, kitű nik abból, 
hogy mindkét gyermek életében elő ször oltatott be serummal, 
s hogy egyszerű en idiosyncrasiát sem vehetünk fel a rögtö­
nös reactio magyarázatául, kiviláglik azon egyszerű ténybő l, 
hogy két teljesen idegen s nem egyugyanazon családhoz tar­
tozó gyermeken észlelhettük a jelzett sajátszerű séget.

A serum -betegség gyakoriságának feltüntetésére ösz- 
szeállítottam kórházi diphtheriás anyagom at az 1908, és 
1909. évrő l s azt láttam, hogy míg 1908-ban a serum- 
exanthemát eseteinkben 10°l0-ban észleltük, vagyis 183 savóval 
kezeltdiphtheriás esetem között serum -küteg összesen 19 esetben 
fordult elő , a mi körülbelül megfelel a m egszokott átlagnak, 
addig 1909-ben, tehát azon évben, melynek anyagához fent 
vázolt két esetünk is tartozik, daczára, hogy a serumkezelés 
elvei változást nem szenvedtek, a serum-exanthema jelent­
kezése szokatlanul felszaporodott, és pedig olyannyira, hogy 
184 savóval kezelt d iphtheriás esetünk között 43 esetben volt 
látható, vagyis megjelenésének gyakorisága 23°l0-o t tett ki sjanuár 
havában, midő n a kérdéses esetek is kezelés alatt állottak, 
23 eset közül 11-ben találtuk, a mi 50°/0-nak felel meg. Talán 
nem felesleges e helyen felemlítenem, hogy a serum-küteg 
m indegyik esetben eléggé tartós s eléggé intensiv volt, az 
incubatio ideje azonban az esetek zömében a rendes reactio 
lappangási idejének átlagát (8— 10 nap) mutatta. M egjegyez­
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zük, hogy ezen hóban a gyógysavóval kezelt esetek mind 
ugyanazon töltési dátum m al ellátott serumm al in jiciáltattak s 
mint azt az állami serumtermelő -intézet igen tisztelt vezető ­
ségének készséggel adott felvilágosításából tudom, az anyag 
egyugyanazon lóból származott.

Tekintettel arra, hogy a felhasznált gyógysavó töltési 
ideje 1908 1 /XI. volt s így a használatba vétel elő tt kö­
rülbelül két hónapig volt raktározva, felvető dött azon kérdés, 
hogy talán mégis az aránylag rövid raktározási idő  okoz­
hatta eseteinkben a serum -betegség nagyszámban való 
jelentkezését s két esetünkben a reactiónak egészen szokatlan 
jelentkezésmódját. Hisz B ujw id a serum-elő állítás technikájá­
nál ép a toxicitás szempontjából már régebben súlyt helyez 
a néhány hónapi raktározásra. Részemrő l ezen körülményt, 
mint causalis mozzanatot kizárni nem merem, valószínű bbnek 
tartom azonban, hogy a kérdéses állat savójának individuális 
sajátosságában rejlik annak magyarázata, hogy a kérdéses 
idő szakban oly fe ltű nő en sű rű n láttuk az intensiv exanthemá- 
kat s hogy két leírt esetünkben a serum -betegség lappangási 
ideje a m inim um ra redukálódott.

K ö z le m é n y  a  s z é k e s fő v á r o s i  S z t .- I s tv á n -k ó r h á z  id e g ­
o s z tá ly á b ó l .

H yp n o va l, új a lta tó sz e r .
Irta : Donath Gyula dr. egyetemi tanár.

A chemiai synthesis az utóbbi idő ben nem jelentéktelen 
számban termelt altatószereket; am a törekvés azonban, hogy 
e téren az orvosnak mind tökéletesebb szereket nyújtsanak, 
világosan mutatja, hogy legújabb hypnoticumaink is hagy­
nak némi kívánni valót. Ez áll a veronairól is, a modern 
par excellence altatószerrő l. Ennek hátrányai közül ismeretes 
a meglehető s gyors megszokás, úgy hogy bizonyos idő múlva 
sokszor m agasabb adagokkal sem lehet jobb hatást elérni, 
továbbá, hogy a therapeutikai és mérgező  adag határa közel áll 
egymáshoz. Különben is kívánatos, hogy változtathassuk az 
altatószereket és a mellett egy enyhe hypnoticummal rendel­
kezzünk. Ilyen a Richter G. vegyészeti gyára által készített és 
hypnovalnak nevezett készítmény, melynek vizsgálatával a 
gyár engem bízott meg.

Chemiai szerkezete szerint a hypnoval bromisovaleryl- 
amid-chloral, szerkezeti kép lete:

CH. CHBr. CONHo. CCI3. COH.

Egyesíti tehát magában a chloral kitű nő  altató hatását 
a valeriánának és chemiai derivatumainak megnyugtató, görcs­
csillapító és ugyancsak álomhozó hatásával, mint az az isoamyl- 
alkoholról, az amylenhydratról (tertiaeramylalkohol) és a vale- 
riana-savról ismeretes. A valeriana-savezenhatásátabrom substi- 
tutio még fokozza. Ennek narcosisos hatása érvényre jut a brom- 
u ra lb a n is (=  a-m onobrom isovarianyl-húgyanyag). A mellett az 
isovaleriana-sav magában iss még inkább a brommal együtt csök­
kenti a chloral káros befolyását a szívre, a mihez hozzájárul 
még az amid, a melynek, mint ammoniakmaradéknak, szív­
ós érizgató és így vérnyomásemelő  hatása van. Azonfelül az 
alacsony zsírsavak amidjai is narkotizálóan hatnak, mint az 
a chloralformamidról és a neuronalról (=  bromdiaethylacet- 
am id) ismeretes. Minthogy ezen szer vízben úgyszólván 
oldhatatlan, a chloralhydrathoz hasonló edző  hatás a nyálka­
hártyára ki van zárva; nehéz oldhatósága miatt a szervezet­
ben csak lassan hasad, a mivel szintén elkerüljük a chloral 
káros hatását. A mellett az 1 gr. hypnovalban, a szokásos 
altató-adagban foglalt chloral mennyisége csak 0 '5 g r.,1 tehát 
a chloralhydrat szokásos altató-adagának egy negyede. Ámde 
B ü rg i2 felette érdekes vizsgálataiból tudjuk, hogy chemiailag

1 Pontosabban 0 45 gr. chloral, 0'51 gr. chloralhydratnak meg- 
felelő leg.

a E. B ü rg i: Die W irkung von Narcotica-Kombinationen. Deutsche 
med. W ochenschrift, 191Ö. 1. és 2. sz.

egymástól távol álló narcoticumok egyidejű leg adva, hatá­
sukban nem összegező dnek egyszerű en, hanem összhatásuk 
jelentékenyen nagyobb lehet, m in táz egyes alkotórészek hatásá­
nak összege. A mi különösen a bromot illeti, azt találta nyulakon, 
hogy egymagukban hatástalan brommennyiségek nem narko- 
tizáló urethandosisokat narkotizálóvá tudnak tenni. így pl. 
0 '5 urethan (a narkotizáló adag fele) +  0 5  bromnatrium 
narcosist okoz. Hasonlóan történhetik ez a hypnovalnál is, ha 
a szervezetben a brom lehasad az isovaleriana-savból.

A hypnoval molecularis mennyiségű  chloralnak brom- 
isovalerylam idra való hatása útján állíttatik elő . Fehér, kissé 
kesernyés ízű , kristályos por, melynek olvadáspontja 120° C. 
körül van. Vízben szinte oldhatatlan, alkoholban és benzol­
ban ellenben oldható. Felszólításomra meghatározta a gyár 
az olívaolajban való o ldhatóságot: ez 37° C.-on 3% -o t tesz ki.

A vízben való oldhatóság a hypnoticumoknál tudvalevő - 
levő leg csekély szerepet játszik, a legjobbak közülök több­
nyire nehezen o ldhatók ; döntő  azonban a Meyer-Overton- 
elmélet szerint zsírban való oldhatóságuk, mert hogy hatásuk 
legyen, az agy lipoid anyagai, nevezetesen a lecithin és 
cholesterin kell hogy chem iailag magukhoz vonzzák őket. Ez 
akként történik, hogy a keringő  vérbő l diffundálnak az agy­
sejtbe és ott az említett anyagoktól megköttetnek.

A hypnovalt osztályomon álmatlanság makacs eseteiben 
alkalm aztam ; itt közlöm röviden megfigyeléseimet:

I. L. Dávidné. Osztályomra felvétetett 1910 IV. 20. D iagnosis : 
Melancholia periodica.

Álmatlansága ellen eddig paraldehydet, valamint morphincseppeket 
használt.

V. 3. Este 0 5  gr. hypnoval. 1 óra múlva alvás, mely regge­
lig tart.

V. 4. 0 5  gr. hypnoval este 9 órakor. Éjfélig jól aludt, majd 
felébredt, de nem sokára újból elaludt, de ettő l fogva már nem volt tel­
jesen nyugodt az álma.

V. 5. 0'5 gr. hypnoval. Egy ízben heves fejnyomás folytán feléb­
redt, de egyébként meglehető s nyugodtan aludt.

V. 6. 0 5 gr. hypnoval esté 8 órakor. Este 10 órakor elaludt, több 
ízben felébredt és nyugtalan volt.

V. 8. 0 5  gr, hypnoval. Keveset aludt, többszörös megszakítással.
V. 9. l'O gr. hypnoval. Egész éjjel jó l  aludt.
Szin túgy jó l  a ludt V. 9., 10., 15., 16. és 17.-én 10  gr. hypnovalra.

II. M. Ignáczné. Felvétetett 1908 V. 17. D iagnosis: Myelitis chronica.
Álmatlansága ellen felváltva használt veronait és morphint.
V. 3. Este 8 ‘/g órakor 0'5 gr. hypnoval. Semmit sem aludt.
V. 5. 0 '5-ra kevés alvás megszakításokkal.
V. 7. 0 5 -ra  ismét kevés alvás.
V. 10. 10-ra  egész éjjel aludt.
Reggelre ébredésekor lankadtság érzete.
V. 10. l'O jó  a lvást eredményez egész éjjelre.
V. 12.—VI. 20.-ig esténkin t 1 0  kielégítő  alvást hoz; m indamellett 

jobban kedveli a veronait.

III. B. Mária. Felvétetett 1910 IV. 28. D iagnosis: Neurasthenia, 
anaemia.

Álm atlansága ellen V. 22.—'V. 29.-ig esténkint kapott 10  gr. 
hypnovalt, m ire meglehető sen jól aludt, V. 31.—VI. 5.-ig ellenben ugyan­
ilyen adagra elm aradt a hatás.

Nyugtalansága és heves fő fájásai ellen VI. 10.—VI. 22.-ig naponta 
kap 4 X 0 ’5 gr. hypnovalt, de észrevehető  eredm ény nélkül.

IV. U. Dezső . Felvétetett 1910 IV. 29. D iagnosis: Arteriosclerosis.
V. 5. 0 ’5 hypnovalra alvás, de kis megszakításokkal.
V. 6 .—V. 10.-ig esténkint 0 5 gr. hypnoval, jó altató hatással.

V. St. Hermin. Felvétetett 1910 ül. 13. D iagnosis: Ischias.
A tartós heves fájdalm ak ellen eddig esténkint kapott 0 5  gr. 

hydropyrint (aspirin-lith ium), mely nélkül nem tudott aludni. V. 15.-tő l 
kezdve 3 héten á t minden este kapóit l'O gr. hypnovalt, mely prom pt 
alvást eredményezett. Éjjel ritkán nyugtalan. Reggel m indig  fr issnek érzi 
magát.

VI. G. Berta. Felvétetett 1910 II. 11. D iagnosis: Hystero-epilepsia.
Kapott 1 héten át naponta 4 X 0 5  gr. hypnovalt. A porok vala­

mennyire csökkentették a roham ok in tensitását; a beteg szívesen szedi 
és azt állítja róluk, hogy használnak.

VII. V. József. Felvététett 1910 IV. 20. D iagnosis: Neurasthenia.
N yugta lansága ellen VI. 18,— VI. 25.-ig naponta 4 X  0'5 gr.

hypnoval, m ire az csökken.
Azután több napon át minden este 10  gr. hypnovalt kap, de 

keveset alszik, m iért is 1 heti próba után elhagyjuk.

VIII. J. Márton. Felvétetett 1910 VI. 6. D iagnosis: Alcoholismus 
chronicus.
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VI. 1 8 —20.-ig esiénkin t szed 1 0  gr. hypnovalt és egész éjjel 
jó l alszik.

IX. N. Mária. Felvétetett 1910 VI. 6. D iagnosis: Anaemia, 
neurasthenia.

VI. 18. 10  gr. hypnovalra keveset alszik, ezt is megszakításokkal.
Minthogy következő  2 éjjel ugyanily dosisra keveset alszik, a 

szer további használatát abbahagyjuk.

X. L. A nton ia . Felvétetett 1910 VI. 6. D iagnosis: Hysteria.
Eddig Veronáit szedett.
VI. 18,— 22.-ig  esténkint 1 0  gr. hypnoval, mire jó l  alszik. Azután 

a beteg kívánságára abbahagyjuk a szert.
VII. 26. M inthogy a beteg ismét panaszkodik álmatlanságról, úgy 

ezen m in t m ásnap este egy-egy gram m  hypnovalt kap, mire ismét egész 
éjjel jó l  alszik.

VII. 28. és 29.-én a beteg nem kap altatót, mire az egész é jszakát 
álm atlanul tölti.

VII. 30.— V ili. 4.-ig  esténkin t 1 0  gr. hypnoval, mire ism ét egész 
éjjel jó l  alszik. O lykor felébred kevés fő fájással.

XI. V. József. Felvétetett 1910 VI. 23. D iagnosis: Tabes dorsalis.
Á lm atlanságról panaszkodik, miért is VII. 15.—20.-ig  esténkint

kap T 0  gr. hypnovalt. Erre egész éjjel jó l  alszik.

XII. P. Arnold. Felvétetett 1910 VII. 7. D iagnosis: Dementia 
praecox.

Nyugtalanság ellen VII. 20.-tól kezdve naponta kap 4 X 0 5 gr. 
hypnovalt sedativum gyanánt. A nyugtalanság csökken. Mint hypnoticum 
gyenge hatást m utatott a szer.

XIII. IV. Hermin. Felvétetett 1910 VII. 24. D iagnosis: Neurasthenia.
Nyugtalansága miatt VII. 17.-1 0 .- ig  naponta kap 4 X 0'5  gr.

hypnovalt, de nyugtalansága alig apad.
Majd esténkint kap l'O gr. hypnovalt, m ire 1—2 óráig alszik. 

A következő  éjjeleken ismét jobban alszik erre az adagra, de lankadt- 
ság érzetével ébred.

XIV. G. Ábrahám. Felvétetett 1910. VII. 6. D iagnosis: Arterio­
sclerosis.

VII. 11. 11. Este l'O gr. hypnoval, mire reggelig alszik.
VII. 12,— 15.-ig esténkint 10  gr. hypnoval, m ire csak éjfélig alszik.

XV. F. Józsefné. Felvétetett 1910 V. 10. D iagnosis: Hysteria.
Több napja álmatlan, m iért VII. 1.—5.-ig esténkint 10  gr. hypno­

valt kap. Ez jó alvást eredményez.

XVI. G. Lajosné. Felvétetett 1910 V. 23. D iagnosis: Carcinoma 
fem oris.

VII. 25.—28.-ig esténkint 10  gr. hapnoval, m ire meglehető sen 
jól alszik.

XVII. Cs. Rózsi. Felvétetett 1910 I. 31. D iagnosis: Tabes dorsalis.
M inthogy gyakran panaszkodik álmatlanságról, m egszakításokkal

egy vagy két estén egym ásután TO gr. hypnovalt kap, mire m indig igen 
jó l alszik. A különféle hypnoticum ok közü l ezt kedveli legjobban.

XVIII. F. Mária. Felvétetett 1907. XI. 14. D iagnosis: Paralysis 
agitans.

VII. 20. Az eddigi m orphin helyett egy ideig esténkint 10 gr. 
hypnovalt kap, mire egész éjjel mindig jól alszik.

XIX. F. Sam u. Felvétetett 1910 VII. 21. D iagnosis : Tabes dorsalis.
Felvételkor álm atlanságról panaszkodik. 3 napon át l'O gr. hypno­

valt kap kielégítő  eredménynyel.

Mint ezen megfigyelésekbő l kiderül, a hypnovalt altató 
gyanánt 19 felnő tt egyénnek adtam, a kik az idegrendszer 
legkülönfélébb functionalis és szervi betegségeiben, az érrend­
szer betegségeiben, továbbá anaem iában és rosszindulatú 
daganatokban szenvedtek és az álmatlanság jelenségét mutatták. 
A kórformák ezek: neurasthenia, hysteria, genuin epilepsia, 
ischias, myelitis, tabes dorsalis, paralysis agitans, melancholia, 
dementia praecox, chronikus alkoholismus, anaemia, arterio­
sclerosis, carcinoma femoris. Kiderült, hogy a 0 5  gr.-nyi dosis 
olykor elegendő , többnyire azonban kelleténél gyengébb, 
VO gr.-m a l azonban rendszerint tartós, jó  alvás érhető  el. 
Némely chronikus, többnyire fájdalmas állapotban (II. eset — 
myelitis, V. eset — ischias, III. eset — neurasthenia) 7, 10 
és 20 egymásra következő  estén át l'O gr.-ot adtunk egyfor­
mán jó hypnosisos hatással. Az álom ezen betegeken, kik 
különben altató híján nem tudtak aludni, körülbelül 1— 2 óra 
múltán következett be.

A hypnoval hatékonysága különösen feltű nő  módon 
nyert kifejezést a X. esetben, a melyben 5 egymásra követ­
kező  estén l'O gr. hypnovalt szedett a beteg prompt hatás­
sal. Majd abbahagyjuk a szer használatát a beteg kívánsá­
gára. Ezen 3 napi szünet után, miközben a beteg nem
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aludt, a következő  2 estén ismét ugyanilyen dosist kap 
ugyanazzal a jó hatással. Erre ismét következik a szernek 
2 napig abbahagyása, álmatlansággal és ezután egy 6 napi 
idő szak, a mikor a beteg esténkint ismét kapja a szert és jól 
alszik. De mint más szereknek, a hypnovalnak is idővel 
gyengülhet a hatása (III. eset — anaemia, neurasthenia, 
IV. eset — arteriosclerosis).

Azok a betegek, a kik kezdettő l fogva kaptak hypnovalt 
álm atlanságuk ellen, rendszerint meg voltak elégedve hatásá­
val, ső t voltak olyanok, a kik valósággal lelkesedtek érte. 
Ilyen betegek, ha egy ideig használták már a szert, gyakran 
kérték, ha elvontuk tő lük. Azok a betegek azonban, a kik 
már régebben veronait szedtek, olykor ez utóbbit részesítet­
ték elő nyben, azt hangoztatva, hogy utána kellemesebb az 
ébredésük; de ennek ép az ellenkező je is (XVII. eset) elő ­
fordult, a mikor a beteg valamennyi hypnoticum közül a 
hypnovalt kedvelte legjobban.

A hypnoval poralakban, esetleg ostyában használandó, 
mire kevés vizet iszik a beteg. Kellemetlen hatást ezen szer­
tő l, melyet összesen körülbelül 300 adagban próbáltunk ki, 
nem tapasztaltunk.

A hypnoval tehát álmatlanságban szenvedő  fe lnő tt bete­
geken VO gr.-nyi adagban jó  altatószernek bizonyult. Javalva 
van oly esetekben, a melyekben enyhébb hypnoticum haszná­
lata kívánatos vagy a hypnoticumokat változtatni kell, és kü ­
lönösen oly esetekben, a melyekben a veronai huzamosabb 
használata után hatékonyságából veszített vagy egyáltalában 
nem jó l türetik. Kellemetlen mellékhatás nem volt észlelhető .

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  k . m . t u d .- e g y e t e m  III. sz . be l ­
k l in ik á já r ó l .  ( I g a z g a t ó : B á r ó  K o rá n y i S á n d o r  e g y . 

n y . r. ta n á r .)

A g y o m o r  fu n c t io n a lis  v iz sg á la tá r ó l.
I r ta : G alam bos A rn o ld dr., klinikai gyakornok.

(Vége.)

A gyomortartalom chemiai vizsgálata első sorban a szabad 
sósavnak s az összaciditásnak a meghatározására irányul. 
Eseteimben a szabad sósavat congóval minden, Günsburg- 
reagenssel a legtöbb esetben, az összaciditást phenolphta- 
leinnel minden, lakmussal a legtöbb esetben határoztam 
meg. A congo csak megközelítő  értéket ad, mert hisz a 
congopapirt nemcsak a szervetlen, de a szerves savak is 
megkékítik: pl. a sósav kb. 16000, a tejsav kb. 2000 higitású 
oldatban kékiti meg a congopapirt. A sósav legérzékenyebb 
és legmegbízhatóbb indicatora a G ünsburg-reagens, mert 
positiv G ünsburg-reactiót csak szervetlen savak ad n a k ; 
pl. 10%  tejsav már nem ad G ünsburg-reactiót. A congo- 
val kapott sósavérték a G ünsburg-reagenssel kapott sósav értékét 
átlag 30% -kal (10—80° 0) m eghaladja; a kétféle sósavérték 
közti különbség a szerves savak mennyiségét fejezi k i ; álta­
lában ott, a hol a sósav s az összaciditás kicsiny (hypersecretio), 
a G ünsburg s a congo közti értékkülönbség is kicsiny, 
különben állandó törvényszerű séget e két érték közt nem 
találtam. Az összes szabad savak értékét a szabad H-ion 
concentratiója szabja meg, a mit Tangl elektrometriás úton 
határozott meg.

Az összaciditásban a szervetlen s szerves savakon kívül 
a savanyú sók s a fehérjékhez kötött sósav is szerepelnek; ennek 
a bírálásához phenolphtaleint használtam indicatornak; de a 
lakmus sokkal érzékenyebb indicator, mert lakmuspapir szerint 
kifejezetten lúgos reactio van jelen akkor, mikor phenol- 
phtaleinre a pirosodás első  nyoma már észlelhető  s e differentia 
kitehet 0 '5 — l'O cm3-t is 5— 10 cm3 gyomornedv b írá­
lásakor.

A sósavelválasztás nagyfokú ingadozást mutat. Nálunk 
a magas értékű  hyperaciditas ritka, így pl. eseteim között a 
legm agasabb sósavérték 90 volt (congo, 66 G ünsburg), ső t 
90— 60 közt is csak 5 vo lt; a 40 és 50 közti sósavérték a 
leggyakoribb a hyperaciditások közt. A hyperaciditas száma
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uagyobb mint a hypaciditásé, de kisebb mint a hyp- s 
anaciditásé együtt. A sósavelválasztást befolyásoló körül­
mények sokfélék. Pawlow szerint minden tápláléknak m ás­
más gyomornedvelválasztás felel m e g ; M olnár subcutan alkal­
mazott tápszerek hatására is typusos secretiós görbéket kapott. 
A táplálkozásnak igen nagy befolyása v a n : Schloss kísérleti­
leg is bebizonyítá, hogy a vegetabiliák kisebb mennyiségű  s 
rövidebb ideig tartó secretiót indítanak meg, mint a hús; 
Sohlern szerint e miatt ritka Oroszországban a hyperaciditas 
s ulcus ventricu li; Jukaw a szerint a japánok az európaiakhoz 
képest hypacidok, Fr. Deutschmann szerint Hamburgban 
— hol sok sült hús fogy — sok a hyperaciditas, míg M ün­
chenben — a hol fő leg fő tt hússal élnek — kevés. A sósav­
elválasztás ingere a lenyelt nyál is (Gentzen, Tangl), a rágás 
mechanismusa, a telt duodenum stb. Pawlow szerint a duo­
denum izgatása chemiai vagy hő ingerrel a gyomornedv- 
elválasztásban sokkal nagyobb zavart okoz, mint magának a 
gyomor falának izgatása. O. Cohnheim és G. L. D reyfussnak 
ez irányú kísérleti adatait therapiai czélokra is felhasználták 
már (Rosenhaupt, Rosenstern, Leo).

De a sósavelválasztás leghatalmasabb ingere a psyche. 
Bickel és Sasaki híres kutya-macska-, Bogen associatív és 
psychogen gyomornedvelválasztási kísérlete igazolja azt.

A secretiós változások jelentő ségét a dyspepsiás bete­
geken Stiller tisztázta. A morbus asthenicusban, ennek fő leg 
dyspepsiás formáiban a secretiós zavarok állnak sokszor elő ­
térben. Graul azt mondja, hogy az ingerlékenyebb, atoniás 
gyomrú egyén — kis ingerre abnorm isan reagálva, mint a 
neurastheniások általában — irritativ, fokozott mirigymű ködés 
folytán normalis ingerre hyperaciditással, hypersecretióval 
válaszol. De a mi mondható a fokozott, ugyanaz mondható 
a depressiv, csökkent m irigymüködésü hyp- vagy anaciditásra 
is. A különböző  secretiós anomáliák gyorsan s könnyen át­
mehetnek egym ásba (heterochylia).

A chemiai vizsgálat ezekután a szerves savakat és fő  
képviselő jüket, a tejsavat mutatja ki. A tejsav jelenlétéhez 
2 faktor szükséges; insufficientia motor. máj. gr. s anacidi- 
tas vagy hypacid itas; ez rendszerint carcinománál fordul 
elő , de elő fordulhat anaciditással járó chronikus gastritisnél 
is, a hol a gyuladás az izomzat motorius erejét nagy fokban 
gyengítette. A tejsav kim utatására híg vaschlorid-oldatot hasz­
náltam, mely tejsavtól czitromsárga elszínező dést mutat; 
2 esetben (mindkettő  carcinoma) erő sen positiv, 2 esetben 
(carcinomára gyanús anaciditas) gyengén positiv volt a reactio.

A vérnek chemiai úton való kim utatására a guajak- 
reactio klinikai czélokra igen jó, mert nem érzékeny; 2 eset­
ben volt positiv : az egyik carcinoma-esetben erő sen positiv s 
az egyik carcinomára gyanús anaciditas-esetben gyengén ; 
míg ellenben, a hol szövetczafatok leválása volt konstatálható, 
a vérreactio negativ volt.

Nagyon fontos a gyomortartalom mikroskopi vizsgálata, 
sok esetben többet tudhatunk meg belő le, mint a makroskopi 
képbő l. A mikroskopi kép túlnyomó részét keményítő -szemcsék 
alkotják; e mellett egy alvadt növényi fehérjébő l álló állo­
mányt ta lálunk; e kettő nek egymáshoz való viszonya, quan­
titativ aránya igen fontos és egyes betegségekre jellemző  i s ; 
így az achylia gastricát e képbő l diagnoskálni lehet. A 
jól emésztett keményítő -szemcse detritussá szétesett formá­
ban van je len ; a kevésbé jól emésztetten a contourok 
homályosan kivehető k még, a szemcsék duzzadtak, opák 
színű ek, a kevéssé emésztett vagy emésztetlen keményítő ­
szemcse éles szélű , erő s fénytörésü. A keményítő -szemcséken 
kívül norm álisan kevés élesztő sejt, Saccharomyces cerevisiae 
fordul elő . Kóros viszonyok közt fehér és vörös vérsejtek, 
nyálka, sejtmagvak, különböző  gombák, bacteriumok is elő ­
fordulnak.

A bacteriumokat rendszerint morphologiai sajátságuk 
alapján osztályozzuk hosszú és rövid bacterium okra; azonban 
sem a hosszú, sem a rövid bacteriumok nem látszanak egy­
ségeseknek ; a kis, rövid, mozgó s a nagy hosszú, nem mozgó, 
élesszélű , erő s fénytörésű  s hol egységes, hol meg több, 
rövidebb lánczból összetett, úgynevezett Boas-O ppler-féle
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bacterium közt sok átmenet észlelhető , úgy hogy találunk 
bacteriumot, melyet nem tudunk e két csoport egyikébe sem 
tenni. A hosszú bacteriumot Boas észlelte elő ször carci­
nománál ; Kaufm ann mutatta ki tejsavat termelő  h a tásá t; régen 
a carcinoma kórokozójának tartották, de tejsavtermelő  hatását 
felismerve, a tejsav jelenlétének jelentő ségével helyezték egyen- 
ran g b a ; majd ismét — minthogy már elő bb jelenik meg, 
mint a tejsav chemice kimutatható — emelkedett ad iagnos- 
tikai értéke, de pathognom os jelentő sége elveszett, mivel 
carcinomán kívül egyéb an- vagy hypacid gyomortartalom­
ban való elő fordulása közismert. Sahli e bacterium nak csak 
akkor tulajdonit jelentő séget, ha ismételt gyomormosás után 
gyorsan elszaporodik, a mit ő  úgy magyaráz, hogy a car­
cinoma egyenetlen felszínének recessusaiban megtapadt bacteri­
umok viselkedhetnek csak így.

Én a mikroskopi vizsgálathoz minden esetben legalább 
3—4 praeparatum ot készítettem ; 1 praeparatum  sohasem 
elég, mivel különböző  részek mikroskopi képe sokszor igen 
nagy különbséget mutat, különösen a Boas-Oppler-íé\e 
bacteriumokra áll ez. 4 esetben fordult elő , hogy a külön­
ben elég nagy számban jelenlevő  hosszú bacteriumok egyes 
helyeken oly végtelen mennyiségben voltak elszaporodva, 
hogy az egész látótér tulajdonképpen egy végtelen sű rű  háló­
zatot alkotó telepe, culturája volt e bacteriumoknak. A 4 eset 
közül az első  carcinoma ventriculi, a második carcinomára 
gyanús anaciditas, a harmadik achyliagastrica, a negyedik achylia 
gastrica +  erosio haem orrhagica; az első  3 esetben véres 
szövetczafatok is voltak, az erosio haem, esetében occult 
vérzés volt kimutatható szövetczafat nélkül. A bacteriumok 
coloniaszerü elszaporodása sokszor a szövetczafatnak félig 
elhalt, régebbi vérzéstő l infiltrált szövetében volt található. 
A 4 eset nagyon emlékeztet a SaM -féle felvételre; azonban 
egészen kétségtelenül igazolja azt is, hogy nemcsak a car­
cinoma egyenetlen felszíne, hanem eiosiós s egyéb, hiányosan 
táplált s leválófélben levő  nyálkahártyaczafatok is valóságos 
táptala jául szolgálhatnak e bacteriumoknak anacid gyom ot - 
tartalomban. Jelentő sége a carcinoma differential diagnostiká- 
jában, ép úgy mint a szövetczafatoknak — a melyekkel külön­
ben gyakran együttesen fordul elő  — nincsen.

Én a Boas-Oppler-ié\e bacteriumot nemcsak carcinoma, 
hyp- s anaciditas eseteiben találtam, hanem ezenkívül — és 
pedig sokszor jelentékeny mennyiségben — normalis aciditású, 
ső t hyperacid gyomornedvekben is. Az összes vizsgált esetek 
közt alig volt néhány, a mely bacteriummentesnek volt volna 
mondható, s ezen esetek sem épen a normalis secretiójú 
esetek voltak. Elő fordultak achylia gastrica-esetek bacteriumok 
nélkül s hyperacid-esetek elég sok (látóterenkint 3—4) hosz- 
szú bacteriummal. Nagyfokú motorius insufficientia eseteiben 
bő  sósav jelenlétében e bacteriumok elszaporodva nincsenek. 
Az egyes betegségi formákban valami jellemző  mennyiségben 
való jelenléte e bacteriumoknak nem mutatható ki.

A rövid bacteriumok szintén csaknem az összes gyomor- 
tartalm akban kimutathatók, inkább az an- vagy hypacid, mint 
a hyperacid gyomortartalomban vannak elszaporodva. Carci­
noma esetén a hosszú bacteriumok mellett a rövidek is nagy 
mértékben meg vannak szaporodva.

A gombák közül a sarcina s a Saccharomyces érdekel 
fő leg. A sarcina jelenlétéhez nagyfokú motorius insufficientia 
s bő  mennyiségű  sósav jelenléte szükséges; e két feltétel a 
jó indulatú pylorusstenosis eseteiben szokott megadva le n n i; 
így volt eseteimben is. A sacchar. cerev. kis mennyiségben 
normálisan is elő fordul, ha elszaporodik; csoportos elrende­
ző dés mellett sok oszló alakot találunk közte. Nagymér­
tékű  megszaporodásához pangás s szabad sósav jelenléte 
szükséges. Kisebb mértékben megszaporodva szokott lenni 
egyszerű  hyperaciditas mellett, hypaciditas mellett r itkábban ; 
anaciditas-eseteim  egyikében sem volt megszaporodva.

A gyomortartalomban ezenkívül nagyfokú motorius 
insufficientia eseteiben, szabad HC1, vagy még inkább fölös 
HC1 jelenlétében igen különböző  növényi sejtek, rostok, 
keményítő -szemcsék, zsírtestek s tejtekecsek néha óriás 
mennyiségben találhatók, míg sósav híjján nagyfokú motorius
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insufficientia eseteiben igen bő  mennyiségű  harántcsikolt 
izomrostot és egyéb fehérjetartalmú emésztetlen alkotórészt 
találtam.

* *
*

Leggyakrabban találkoztam eseteimben az ideges dyspep- 
siával és pedig ennek a secretiora és a sensibilitásra vonatkozó 
alakjaival. A dyspepsia nervosa első  leírója, Leube szerint a 
dyspepsia nervosa az első dleges baj s ez vezet utólag álta­
lános idegességhez. Ezzel szemben Ew ald volt az, a ki az 
ideges dyspepsiát egy már meglevő  idegesség alapján létre­
jöttnek m ondotta ki. P ick szerint, mint az aikoholismus, 
épúgy a dyspepsia nervosa is autointoxicatióhoz vezethet s 
így Leube felfogásához állva közelebb: enterogen psycho- 
pathiát s nem psychogen dyspepsiát vesz fel. Pawlow szerint 
úgy a psychés zavarok, mint a gyomorbélzavarok is lehet­
nek egymásnak elő idéző i, mindegyik lehet primum movens. 
A mint látható tehát, a primum movens kérdésében ma sincs 
egységes megállapodás. Leghelyesebbnek látszik, ha az ideges 
dyspepsiát általános idegesség mellett elő forduló s annak rész- 
je lenségeül tekintendő  megbetegedésnek fogjuk fel. Az ideges 
gyomorbaj, mint a constitutionalis megbetegedés egy rész­
jelensége, localisatiója, hosszú ideig egym agában is fennállhat, 
csak késő bben vezetve a neurasthenia egyéb manifest tüne­
teihez ; de ilyenkor sem a dyspepsia nervosa vezetett általá­
nos idegességhez, hanem a lappangva fennállott (dispositio) 
általános idegességet manifestté egy a constitutionalis megbe­
tegedésnek egyideig látszólag önnállóan és egyedül fennállott 
tünetcsoportja, a dyspepsia nervosa tette.

Az ideges gyomorbajt azonban nemcsak általános ideges­
séggel, hanem valamely szervi gyomorbajjal együtt is gyakran 
fellelhetjük. Az első dleges organikus gyomorbajhoz m ásod­
lagosan csatlakozhat ideges gyomorbaj, még pedig vagy úgy, 
hogy a somatikus gyomorbaj a veleszületett dispositiót kifej­
leszti s az így keletkezett asthenia nervosa a locus minoris 
resistentiae helyéül szolgáló beteg gyomorban lokalizálódva, a 
somatikus gyomorbaj szolgáltatta érzés-zavarokhoz új, ettő l 
független s ezzel incongruens nervosus érzés-zavarokat teremt, 
a mi az organikus gyomorbaj typusos érzés-zavarainak esetleges 
teljes megszű néséhez vezethet s létrehozza a teljesen tünet­
nélküli ulcust,carcinomát, s tb .; vagy pedig egy az astheniára nem 
disponált egyénben az organikus gyomorbaj — mely esetleg 
megtöri a betegnek testi erejét, inanitióhoz vezet — egy 
szerzett s így nem valódi idegességet s ennek részjelensége­
ként akár ideges gyomorbajt hoz létre, a mely azonban az 
organikus alapbaj megszű ntével szintén megszű nik.

Az organikus s functionalis gyomorbaj együttes elő for­
dulásán kívül elő fordulhat különféle functionalis gyom orbaj 
egy egyénben; láttuk, hogy typusos gyomorpanaszokkal semmi­
féle gyomorbajban sem találkozunk, a minek oka részint abban 
állhat, hogy a dyspepsiás betegek gyomorpanaszai nincsenek 
összefüggésben a functionalis elváltozásokkal, hanem bizo­
nyos secretiós anomalia mellett egy ettő l teljesen független 
sensorius anomalia is állhat fenn ; a m inden panasz és tünet 
nélkül fennálló achylia gastrica vagy hyperaciditas nagyobb 
foka e mellett bizonyít. Lehet, hogy egy állandóan gyomor­
égésrő l panaszkodó s anacidnak talált beteg a vizsgálattal 
járó izgalom hatása alatt válik anaciddá (heterochylia), azon­
ban az is lehet, hogy secretiós elváltozások mellett egy attól 
teljesen független sensorius abnorm itás áll fenn. Kaufm ann 
a hypaciditásnál a panaszokat a csökkent motoros erő re 
vezette vissza, Riegel ugyanezt felveszi hyperaciditásnál i s ; 
azonban ugyanaz a csökkent motilitas miért okoz egyszer 
hyper-, máskor meg anaciditásra gyanút keltő  panaszokat s 
hogy magyarázhatók ebbő l a jó motilitású (achylia gastrica) 
esetekben fennálló gyom orpanaszok? s hogy magyarázható, 
hogy akárhányszor találunk kisebb motilitas-zavart — egy­
idejű  secretiós abnorm itas mellett vagy anélkü l — , minden 
panasz nélküli, teljesen jó gyomrú em bereken? ezt csakis a 
secretiós s sensorius anomáliáknak egymástól függetlensége, 
coordinált volta magyarázhatja meg.

A dyspepsiás zavaroknak már Leube alapvető  munkája

óta három féleségét különböztetjük meg, a sensibilitásra, 
a secretiora s a motilitásra vonatkozó zavarokat. A sensibilitas- 
zavarok legnagyobb része hyperaesthesián a lapsz ik ; a hyper­
aesthesia vonatkozhatik fizikai, chemiai, thermalis, tactilis inge­
rekre. Chemiai hyperaesthesia például, midő n normalis vagy 
csökkent savtartalom gyomorégéshez, gyomorgörcshöz vezet 
(Talma), tactilis hyperaesthesia például midő n üres gyo­
morra vagy híg táplálék után fájdalmak jelentkeznek. Hyp­
aesthesia például a bulimia, polyphagia stb., ide sorozom a 
panasz nélkül fennálló nagyfokú functionalis (hypersecretio, 
hyperaciditas) vagy organikus (carcinoma, ulcus) gyom orba­
jokat, mert feltételezhető , hogy egyidejű  hyp- vagy anaesthesia 
nélkül e durva elváltozások tüneteket, panaszokat okoztak 
volna.

A motilitas ismert zavarai mellett csak az atonia ven- 
triculit említem meg, a mely Sax l szerint a vagus csökkent 
innervatióján alapuló beidegzési zavar. Hogy az atonia s álta­
lában a dyspepsia nervosa mellett sokszor elő forduló kisfokú 
motilitas-zavarnak nem lehet-e néha ideges oka, az ma még 
nem ismert.

A secretio ismert zavarai között csak a gastromyxorrhoeát 
s a hyperpepsia continuát (I. késő bb) említem meg.

A dyspepsia nervosa esetén gyakran észlelhető  kis­
fokú motorius gyengeség vagy renyheség oka nem egysé­
ges. Talán bizonyos esetekben a dyspepsia nervosa moti- 
litas-zavar által van feltételezve (hypokinesia), néha az 
ideges gyomorbaj mellett jelenlevő  kisebb organikus megbete­
gedésnek az izomfalra való direct ráterjedésébő l ered, sok­
szor a ptosisnak, a pylorus megtörésének, a satnya izomzat- 
nak is jut sze rep ; sok esetben a bélkiürülés akadálya, az 
obstipatio is a gyomor csökkent motilitásához vezet s leh e t/ 
hogy az obstipatiónál gyakori hyperaciditas oka is az ételek­
nek a gyomorban történő  hosszabb idő zésével áll összefüg­
gésben s ez magyarázná meg a gyakori hypersecretiót is 
(Schreiberj . Végül nem tartom kizártnak, hogy a renyhe mo- 
tilitásnak, fő leg az atoniának oka vagus-tonus-csökkenésben 
állva, e vagus-tonus-csökkenésnek az oka a dyspepsia nervosa 
esetén gyakran jelenlevő  hyp- vagy anaesthesiában volna 
kereshető . A normalis harántcsíkolt izomtónus is a bő r érző  
idegei részérő l kifejtett reflex útján jön létre (tabes és hypo­
tonia), békákon a nervus ischiadicus átvágása után a meg­
felelő  végtag atoniás le sz ; csak az teszi kérdésessé az ana­
logia jogosságát, hogy a gyomornál az érzés hiánya nem 
organikus, hanem functionalis természetű .

Achylia gastricánál általában hyperkinesiát vesznek fel 
a Pawlow-reüex a lap ján ; azonban eseteimben gyakori a na- 
gyobbfokú hypokinesia is. Sokszor a látszólagos hyper­
kinesia oka a gyomortartalomnak rosszul emésztett, dara­
bos voltában van, mely a gyomorcső  szájadékát eltömeszeli.

A Mering, Moritz, Fr. Deutschmann által hangoztatott 
alkaliás vagy amphoter hypersecretio felvételét több eset való­
színű vé, a következő  eset pedig csaknem biztossá teszi:

N ő beteg: 6 év óta typusos hem icran ia; éhgyomorra igen 
élénk loccsanás; beteg elmondása szerint maga is szokta 
hallani éhomra e loccsanást egy-egy hirtelen mozdulatnál. 
Éhomra több mint 100 cm:! epetartalmú hig gyomortartalom 
ürül. Próbareggelinél 300 cm:! anacid, híg gyomortartalom; 
a mikroskopi kép normalis. Anaciditas mellett elő forduló 
hypokinesia nem magyarázza eléggé e képet, ezenkívül 
anacid hypersecretio continuát is fel kell venni. Érdekessége 
okáért említem meg, hogy e nő beteg férje ugyancsak typusos 
hemicraniás panaszszal került vizsgálatra, s az ismételt vizs­
gálattal nyert kép azonos v o lt : anaciditas, véres szövetcza- 
fatok, a Boas-O ppler-féle bacteriumoknak coloniaszerü el­
szaporodása.

Az achylia s carcinoma közti differentialdiagnostikában 
az achyliás hyperkinesiát csak nagy óvatossággal szabad el­
várni, pedig a differentialdiagnosis annál fontosabb, mert 
a carcinoma ex achylia igen ritka (Jüngerich).

A hypersecretio rendszerint hyperaciditással jár, de van 
hyp- s anaciditással járó is.
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3 gastrosuccorhoeás betegem külön említést érdemel. 
Az egyik gastros iccorrhoea continua hypacida volt. A m áso­
dik beteg gastrosuccorrhoea continuának gastrosuccorrhoea 
inter mittens sei való combinatiója volt. Átlag hetenkint egy 
ízben voltak rohamai, a midő n akár 2 l/2 1. tiszta gyomor­
nedvet ürített hányás útján (HC1 46, összaciditás 75); éhomra 
rohammentes idő ben akár 300 cm3 ugyanily aciditású gyo­
mornedvet nyertem. A harmadik esetet inkább hypeipepsia 
continuának nevezhetnő k: gastrosuceorrhoeás panaszok, p ró­
bareggelinél 46 HC1, 70 összaciditás; éhomra 30 cm3 an- 
acid, de igen sok pepsint tartalmazó gyomornedv (M ett-cső : 
több mint 4 mm.); ismételt vizsgálatkor ugyanaz a lelet.

Astheniás betegeim közül 2 esetben sok év óta fennálló 
onania volt az anam nesisben ; az egyik esetben achylia g a s­
trica, a másikban hyperchlorhydria volt jelen. A postonaniás 
dyspepsiákra C. Hirsch hívja fel a figyelmet s ulcus-szerű  
panaszok mellett fennálló onania esetét említi.

A secretiós értékek gyors változása egyazon egyénben 
a heterochylia (természetesen ugyanazon idő ben kell történni a 
gyomorkiürítésnek). Eseteim közül kettő ben volt heterochylia 
a d iagnosis: az egyikben hypaciditas s normalis aciditas közt, 
a másikban hypaciditas, anaciditas s újbóli hypaciditas közt 
változott a savérték. A heterochylia gyakoribb mint hiszszük, 
egy egyénen végzett sokszori functionalis vizsgálat adhatna 
csak számot e betegség gyakoriságáról. A nervosus dyspepsiá- 
ban az aciditas-értékek meglehető sen, ső t a legtöbb esetben 
feltű nő en egyeznek számos vizsgálat a la tt; ezzel szemben 
a heterochyliát inkább a gyom or hysteriás megbetegedésének 
tekinthetjük, mert az inger s ingerület viszonya közti állan­
dóság, illetve gyors s szabályszerű  változékonyság a neuras­
thenia s hysteria közt első rangú differentialdiagnostikai jel.

Végül még egy esetet említek, mely 20 éves lányra 
vonatkozik, a ki 8 nap óta szenved tű rhetetlen diffus 
gyomorfájdalm akban. A functionalis lelet achylia gastri- 
cát mutatott, e mellett a gyomortartalomban occult vérzést 
bizonyító sok vörös vérsejten kívül bő  számmal találtam 
fehér vérsejtet. (Többet, mint a mi a vérnek megfelel.) A vö­
rös s fehér vérsejtek aránya, a makroskopi vérzés hiánya 
(guajak-próba negativ) s a sejteknek az egész gyomortar­
talomban való eloszoltsága mechanikai sértésbő l származó 
vérzést kizárt. Boas-O ppler-bacterium elég bő  számmal volt 
jelen, helyenkint pedig coloniaszerü elszaporodása volt észlel­
hető  ; nyálkahártyaczafatot nem találtam. A diagnosist erosiones 
haemorrhagicaere tettem. Einhorn és Pariser kissé csök­
kent, fokozott, vagy normalis aciditasviszonyokat találtak 
eseteikben, achyliáról egyikük sem tesz említést. E baj 
aetiologiája ism eretlen; Nauwerck és Pariser gastritis chro­
nica ulcerosának, illetve exfoliativának tartja.

* *
*

A vizsgálatok összességét áttekintve, mondható, hogy az 
anam nesis és status praesens minden esetben igen értékes 
adatokat szolgáltat, de tulajdonképpen az igazi diagnosishoz 
kizárólag csakis a functionalis vizsgálat vezet. Biztos diagno­
sishoz, helyes therapiához az összes vizsgálatok szükségesek. 
A functionalis vizsgálat csakis a gyakori vérzéssel járó ulcus 
ventriculi eseteiben hagyható el, valamint carcinoma ventri­
culi azon eseteiben, a hol vérzések szoktak elő fordulni s a 
carcinoma diagnosisa tapintható tumor alapján biztosra ve­
hető  ; ha vérzés nincs, de tumor van, a functionalis 
vizsgálatot elmulasztani nem szabad. Ezenkívül gastritis 
acuta eseteiben — ha rövid lefolyású — szintén elengedhető  
a functionalis vizsgálat. Minden egyéb esetben — ha contra- 
indikáló betegségek nincsenek — a functionalis gyo­
morvizsgálat végzése elengedhetlen Nervosus dyspepsia 
sok esetében e vizsgálatnak óriási suggestiv hatása van és 
épen ezért végezzük minden ideges gyomorbaj esetén, noha 
többnyire a fő súly az általános kezelésre jut, míg a lelettő l 
függő  localis kezelésnek kisebb jelentő sége marad. Az orga­
nikus gyomorbajokban a functionalis vizsgálat szükségessé­
géhez kétség nem férhet.

És ha már most elgondoljuk, hogy a gyakorlatban

mennyit vétenek az orvosok e könnyű  és hálás functionalis 
vizsgálat mellő zésével, hány korai carcinomát lehetett volna 
operálással megmenteni ennek a segítségével, mennyi czélta- 
lanul pazarolt soda bicarbonát lehetett volna megtakarítani 
gyomorégés miatt panaszkodó achylia gastricában szenvedő  
betegeken stb., akkor nem lesz felesleges újból hangsúlyozni, 
hogy a mint a vese mű ködésérő l csak a vizelet vizsgálata 
adhat felvilágosítást és a vese tájára lokalizált fájdalmakból s 
a vese tapintható vagy nem tapintható, normalis vagy meg­
nagyobbodott voltából d iagnosist nem csinálhatunk, épen 
úgy a gyomorpanaszok s az objectiv vizsgálat eredménye 
csak az egyedül mértékadó functionalis gyomorvizsgálat érté­
kének kiegészítésére valók.

A z a n g o l o r v o s i v isz o n y o k r ó l.
— Úti levél. —

I r ta : K irá ly fi Géza dr.

(Vége.)
L o n d o n , 1910 szeptember.

Temészetesen a Pál-fordulása, fő képpen a tudom ányos 
elvek terén, felette nehéz és éppen ezért a post hoc ergo 
propter hoc elvének a helyessége iránt táplált kételyek meg­
győ ző désünk mélyén önkéntelenül is felvető dnek. A vaccina- 
tiós therapiától jó eredményeket láttak néha némelyek, saját­
szerű  módon, épen acut esetekben. így pneum oniában a 
pneumococcus-vaccin, polyarthritis acutában a streptococcus- 
vaccin befecskendése után. Néha, a valószínű  streptococcus- 
fertő zés egyes eseteiben, a midő n a m ikroorganismust a 
localis elváltozás helyérő l vagy a vérbő l kultiválni nem sike­
rült, a beteg szájából tenyésztették ki a streptococcust és ezt 
mint kórokozót (!) használták fel a vaccin készítésére.

Talán nem lesz érdektelen a polyarthritis acuta rheuma­
tica eseteiben alkalmazott egyéb gyógymódjaiknak ismertetése 
sem, úgy, a mint azt különböző  kórházak gyakorlatában ész­
lelni alkalmam volt. Igen sok angol orvos polyarthritis 
acuta esetén egyáltalán nem alkalmaz antirheumaticumokat, mert 
szerintük a salicyl csupán a betegségnek egy tünetét, a fáj­
dalmat szünteti meg, nem pedig a betegségnek tu lajdon­
képpeni okát. És ezek az orvosok igen jó eredményeket 
láttak egyszerű en alkaliáknak nagy adagban való alkalmazása 
után. Szerintük ugyanis a polyarthritis acutában a vér alka- 
lisága jelentékenyen csökkent és ezért befolyásolják az 
alkaliák ilyen jótékonyan a betegséget. Állítólag ez, az alka- 
liák útján való kezelés ép olyan jó eredményeket szolgáltat, 
mint a salicyltherapia. A salicyltherapiának egy fontos követ­
kezményére figyelmeztetett Willcox dr., a melyet mi eddig, 
úgy látszik, tökéletesen figyelmen kívül hagytunk. Hosszasan 
alkalmazott natrium salicylicum-kúrák után ugyanis gyakran 
acetonuria és néha diaceturia jelentkezik és ha ilyenkor a 
natrium salicylicumot még tovább adagoljuk, valósággal 
a diabeteses comára emlékeztető  jelenségek jelentkezhetnek 
K ussm au l-fék nagy légzéses dyspnoeval, általános rosszulléttel, 
fejfájással, hányással stb. és a kilégzett levegő ben igen jól 
érezhető  acetonszaggal. Épen ezért a prophylaxis szempontjá­
ból az angol orvosok a natrium salicylicumot m indig alkaliák- 
kal együtt adagolják.

Érdekes kezelésmódja a polyarthritisnek a hólyaghúzó­
tapaszok alkalmazása váltogatva a fájdalmas Ízületekre. Állí­
tólag hólyaghúzó-tapaszoknak praecordialisan a szívtájra való 
alkalmazásával gyakran kezdő dő  endocardialis complica- 
tiók coupirozhatók. Egészen gyenge, finom endocardia­
lis zörejek, a melyek néha polyarthritis kapcsán jelent­
keznek, ilyen eljárással gyakran visszafejlő désre birhatók. 
Angliában általában rendkívül nagy a rheumás megbete­
gedések, illetve a polyarthritisek száma. Talán épen ez a 
körülmény járult hozzá a therapiának ilyen szélesebb körű  
kiterjesztésére.

Számos érdekes megfigyelést volt alkalmam gyű jteni az 
idegbetegségek therapiája terén is, különösen Stewart-nak,
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egy fiatal, igen kiváló angol neurológusnak a Hospita l fo r 
epilepsy, paralysis and othei diseases o f the nervous system 
kórházának am bulatoriumában. Gyakorlati szempontból talán 
legfontosabb az az intézkedése, a melyet tabeses betegeinek 
rendel. Kicsinyesnek látszik, de tulajdonképpen rendkívül 
nagy horderejű  dolog, mert a tabes leggyakoribb, letalis 
kimenetelű  complicatiójának a prophylaxisát jelenti. Ste­
wart minden egyes tabeses betegének szigorúan elrendeli, 
akár vannak hólyagzavarai akár nincsenek, hogy hólyagját 2 —3 
óránként ürítse ki. Ezzel a csekélynek látszó rendszabállya l 
eddig minden egyes esetében sikerült a cystitiseket és vele 
együtt az olyannyira súlyos pyelonephritiseket kikerülnie. 
Érdekes egy másik therapeutikai intézkedése, az urotropinnak 
adagolása sclerosis polyinsularis eseteiben. Ez ugyanis fo r -  
maldehyd alakjában választatik ki a szervezetben, mint ilyen 
jut be a liquor cerebrospinalisba és ott, úgy látszik, valam i­
féle gátló hatást fejt ki a központi idegrendszerre ható isme­
retlen kórokozó fertő ző  noxára. Ugyané szempontból egyéb­
ként ajánlja az urotropint más fertő ző  bajok therapiájában is. 
Igen jó eredménynyel használja tabes eseteiben az enesol- 
injectiókat, azonban egyáltalán nem mint antisyphiliticumot, 
hanem sajátszerű  módon mint fájdalomcsillapító szert. 
Tapasztalatai szerint a tabeses heves fájdalmak enesol- 
injectiókkal igen prom pt módon megszüntethetek.

Rendkívül kiterjedten alkalmazza tr igeminus-neuralgia 
eseteiben az alkohol-A-eucain-injectiókat. Még pedig, mint 
akár a legközönségesebb beavatkozást, am bulanter vagy 
pedig a délutáni betegvisitnél a betegágy mellett végzi 
rendkívül ügyes technikával a befecskendéseket. Magam is 
meggyő ző dtem arról a bámulatos hatásról, a melylyel néha 
az évek óta fennálló és a beteg életét valósággal tű rhetet­
lenné tevő  heves rohamokat egy, esetleg két am bulans módon 
alkalmazott befecskendéssel meg tudta szüntetni. Káros 
következményeket nem tapasztalt, csak néha, a trigeminus első  
ágára is kiterjedő  neuralgiáknál az orbitába alkalmazott injectiók 
után támad rendkívül súlyos chemosis, a mely azonban rend­
szerint rövid idő  alatt szintén lezajlik. Az alkohol-injectiók- 
nak egy másik alkalm azásmódját láttam tő le hemispasmus 
facia lis esetén, a midő n a foramen stylomastoideumba történt 
befecskendéssel és mesterségesen elő idézett kisfokú facialis- 
hű déssel a betegre szintén rendkívül kínzó spasm usokat 
szüntette meg.

Ugyancsak ő  figyelmeztetett megfelelő  esetek kapcsán 
néhány érdekes neurológiai tapasztalatra. így a bulbocavernosus 
reflex fontosságára, a mely által a harmadik sacralis segmen- 
tumról nyerünk felvilágosítást. Közvetlen a scrotum mögött, a 
perineumra helyezett tapintó ujj a glans penisnek tű vel vagy 
bármi módon történő  izgatása alkalmával a musculus caver- 
nosusnak igen erélyes összehúzódását tapinthatja. A harm a­
dik sacralis szelvény laesiói alkalmával e reflex kimarad.

Érdekes az autoerotismusos trias, a masturbatióra, 
onaniára utaló hármas je lenség : erő s palpitatio, e mellett 
gyenge, kicsiny pulsus és tág pupilla. Nagy fontosságot tu laj­
donít a Rosenbach-jéle jelnek, a has-reflex kim aradásának 
sclerosis polyinsularisban, a Birnacke-jelnek, az ulnaris-anal- 
gesiának és az Abadie-jelnek, az Achilles-ín analgesiának 
tabes dorsalisban.

Érdekes megfigyelése, hogy a functionalis neurosisos 
jelenségek, ha egy oldalon jelennek meg, sajátszerü módon 
az esetek legnagyobb számában elő ször a bal oldalon mutat­
koznak; ha kétoldali, akkor rendszerint a bal oldalon 
intensivebb az elváltozás. Viszont, ha a beteg balkezes, az 
első  elváltozások a jobb oldalon mutatkoznak. De egyes 
organikus megbetegedésekben is rendszerint a bal oldal van 
elő ször és erő sebb mértékben megtámadva. így paralysis 
agitans esetén a remegés rendszerint elő ször a bal oldalon 
jelentkezik, a torticollisok legnagyobb része baloldali stb.

A fentebbiekben M ackenzie szívpathologiájának fő bb 
tételeit ismertettem röv iden ; e helyütt az angol orvosoknak 
egy és más, a szívtherapiában alkalmazott gyakorlati eljárá­
sára óhajtanék reámutatni. Igen elterjedten alkalmazzák a 
szívbetegek kezelésében a strychnint. Ső t olyankor, a midő n

nagyobb fokú myocardialis elváltozások vannak jelen, néme­
lyek a digitalispraeparatumokat nem is adják szívesen. 
Az az erő teljesebb szívmű ködés, az a nagyobb vérnyomás 
ugyanis, a melyet a digitalis létrehoz, ilyen esetekben sze­
rintük könnyen túllő het a czélon és olyan munkára készteti 
azt a gyönge szívizmot, a melyet elviselni nem tud. Igen 
gyakran egyszerű en tinctura nucis vomicae alakjában rendelik a 
strychnint, esetleg infus, cascarillaevel, mint diureticummal. 
Mackenzie nagy elő szeretettel használja a digitalis készítményei 
közül a tinctura digitálist, úgyszintén a tinctura strophantif. 
Meglepett az az óriási adag, a melyben ezeket a cardiacumo- 
kat alkalmazza. Az ő  adagja több mint 4-szerese a mi dosisunk- 
nak. Nem hihető , hogy a tincturák készítésében, hatékonyságá­
ban volna oly nagy az eltérés, a mely magában jogosulttá 
tenné ezt a nagy különbséget. Mackenzie emelkedő  adagban 
3 X 3 0 — 35 cseppet rendel gyakran szívbetegeinek a tinctura 
digitálisból vagy a tinctura strophantiból. Igaz, hogy az an­
gol orvosoknak nagy része nem híve ennek a talán drastikus- 
nak látszó adagolásm ódnak, de való az, hogy Mackenzie 
tapasztalatai eljárását teljesen jogosulttá teszik. Önkéntelenül 
eszembe ötlött, hogy mi milyen ritkán látunk igazán meg­
bízható hatásokat, különösen a tinctura strophanti adagolása 
után. Vájjon nem -e a nálunk, valamint Európaszerte hasz­
nálatos 3X 8— 10 cseppes rendelés az oka ennek? Mackenzie, 
úgyszintén professor Cushney, az University College gyógy­
szertantanára, a midő n tudakozódásukra ezt elmondottam 
nekik, mosolyogva jegyezték meg, hogy ez kis „ezukros 
víz“-nél aligha ér többet.

A cardiacumokról szólva, meg kell emlékeznem arról 
az eljárásról, a melyet Willcox osztályán lá ttam : oxygen- 
ben elnyeletett absolut alkohol-gő zöknek a belégeztetéséröl. 
Rendes levegő hő mérsék mellett az oxygen 45%  alcohol-gő zt 
tud elnyelni és e keveréknek 1/ t óránként 5 perczig való 
belélegeztetése Willcox tapasztalatai szerint igen jó szív- 
stimulans. Az alkoholgő zöket a tüdő  elnyeli és viszi egye­
nesen a szívhez, a hol azután közvetlen hatást tud kifej­
teni. E mellett az a káros hatás, a mely az alkoholnak per 
os való bevitelekor a májra, vesére, idegrendszerre stb. be 
szokott következni, teljesen hiányzik. Sok esetben, a hol a 
pulsus kicsiny, szapora, a vérnyomás igen alacsony volt, 
3—5 pereznyi belélegeztetés után a pulsús már lassúbbá, e 
mellett erő teljesebbé, teltebbé vált, a vérnyomás 10—30 Hg 
mm.-rel emelkedett. Különösen jó hatásokat láttak tő le pneu- 
moniás szívgyengeségben, angina pectoris rohamokban, myo- 
degeneratiókban, collapsusokban, stb.

Az angol orvosok szívtherapiás eljárásai között még a 
venaesectióról is meg kell emlékeznünk. Különösen a jobb 
kam arának túltelő dése mellett egy bő séges venaesectio az 
ő  gyakorlatuk és tapasztalataik szerint rendszerint igen jóté­
kony hatással szokott lenni. Egyike szintén azon eljárások­
nak, a melyeket mi itt a kontinensen ugyan ismerünk és 
theoriában appreciálunk, de a szívtherapiás gyakorlatban, úgy 
hiszem, sokkal kevésbé alkalmazzuk, semmint azt az eljárás 
megérdemelné.

A tuberculosis therapiájában rendkívül nagy súlyt helyez­
nek Londonban és általában egész Angliában a sanatoriumi 
kezelésre. Anglia tudvalevő leg arra a szomorú hírnévre ver­
gő dött, hogy első  helyen áll Európában a tuberculosismor- 
talitas szempontjából. Talán ez az oka, hogy oly nagy számú 
és oly fényesen felszerelt sanatorium és sanatoriumi mintára 
berendezett tüdő betegkórház áll rendelkezésükre. Londonban 
egyike a legkiválóbbaknak e szempontból a hampsteadi M ount 
Vernon Hospital fo r  Consumption, igen híres a northwoodi 
sanatorium . Fényesen berendezett a W ight-szigeten, Vent- 
norban, a tenger partján épült Consumption Hospital, a mely­
nek luxusa annyira nagy, hogy minden egyes betegnek 
külön tágas szoba áll rendelkezésre. A leghíresebbeknek 
egyike azonban a Brompton-sanatorium Frim leyben, a mely a 
progressiv dolgoztatást vezette be igen szép sikerre! a tuber­
culosis therapiájába. Kiterjedten használják a specifikus 
tuberculin-kezelést is. A nézetek azonban errő l igen eltérő k. 
Az általános vélemény körülbelül egyezik azzal a meggyő ző -
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déssel, a mely nálunk is, a mi tapasztalataink alapján leszű ­
rő dött. A kezdeti stádiumban, igen óvatos progressiv adagolás 
mellett, az eredmény sokszor kedvező . Érdekes, hogy például 
a ham psteadi tüdő -tuberculosiskórházban atubercu lint per os 
adagolják és állítólag így is igen jó eredményeik vannak. 
Néha Vioo-ooo— Vso-ooo mgr.-nak per os való bevitele után 
is már kifejezett reactiókat látnak. Therapeutikai injectiókra 
a TR-t alkalmazzák, a TO-t csak diagnostikai czélból adják. 
Egyes helyeken, fő képpen a kórházi és nem a sanatoriumi 
kezelésben, divatos még a guajacol és hasonló praeparatum ok- 
nak intratrachealis injectióval közvetlen a légutakba való be­
vitele is.

Még csak egy szót óhajtanék szólni, minthogy az eljárás 
tudvalevő leg tő lünk, Budapestrő l indult ki, arról a gerincz- 
oszlopkopogtatási methodusról, melyet Ewart a British 
Medical Association egyik júliusi ülésén bemutatott. Plessi- 
metere megfordított nyomtatott T betű nek felel meg ( i ) ,  
melynek alsó szélesebb lapját helyezi a csigolya tövisnyújt- 
ványára és a felső  keskeny lapra kopogtat. M inden csigo­
lyának megvan a maga hangqualitása, a mely fontos a be­
tegség kórismézésében. A 2., 3., 4. háti csigolyát trachealis 
csigolyának nevez i; ezek resonans hangot adnak, a mely az 
alattuk fekvő  légcső  által van feltételezve. Az 5. csigolya fe­
lett, valamint körülötte, inkább a jobb, kevésbbé a bal oldalra 
kiterjedő leg kis négyszögletes területen tom pa hangot kapunk, 
a mely megfelel az infratrachealis mirigyeknek. A 9. háti 
csigolya, minthogy megette fekszik a bal szivkamara, m indig 
tom pahangú, úgyszintén mindig tompulatot ad a 12. háti 
csigolya, a mely a m áj felett és a 2. lumbalis csigolya, a 
mely a pancreas felett van elhelyezve. A hát bal oldalán kö­
rülírt területen a környezet kopogtatási hangjától eltérő , 
többé-kevésbé dobos hangot kapunk, a mely mint gastric 
nucleus o f lesonance, a gyom or kopogtatása által van fel­
tételezve.

Nem akarom tovább halmozni itt szerzett tapasztalata­
imnak a felsorolását. Hisz a belorvostannak óriási terrénu­
mában elképzelhető  módon rendkívül sok alkalom kínálkozik 
arra, hogy egy ilyen nagy, a mai korszaknak első  és legré­
gibb kulturnemzete a maga nemzeti sajátosságait benne ér­
vényre juttassa.

Nem volt czélom — nem is lehetett egy úti levél ke­
retén belül —, hogy hű  képét adjam az angol orvosi viszo­
nyoknak, csupán futólagosán válogattam össze egynéhányat 
megfigyeléseimnek azon nagy számából, a melyet az angol 
belorvosi iskola megismerése czéljából itt eltöltött idő  alatt 
látni, tapasztalni alkalmam és szerencsém volt.

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

K ö n y v ism er te tés .

L eh r b u c h  d e r  A u g e n h e i lk u n d e  in  d e r  F o rm  k l in is c h e r 
B e s p r e c h u n g e n  von P a u l R ö m er , o. ö. Professor der 
Augenheilkunde, Director der Universitäts-Augenklinik zu 
Greifswald. Mit 186 Textillustrationen und 13 farbigen 
Tafeln. (Verlag von Urban und Schwarzenberg. Berlin-

Wien. 1910.)
A mű  szerző je a német fiatalabb szemészgárdának két­

ségtelenül egyik igen elő kelő , alaposan képzett és felette ter­
mékeny tagja, ki nevét fő leg serologiai munkáival szélesebb 
körben tette ismertté. Munkáinak tudományos súlyából csak 
keveset von le az, hogy mindig többet Ígértek, m int a meny­
nyit a gyakorlat terén valóra váltottak.

Jelen munkájával tanítói m inő ségében mutatkozik be 
Röm er és pedig olyan elő nyös módon, hogy tanítványainak 
csak szerencsét kívánhatunk az ilyen mesterhez. Ha csupán 
egy részét teszik is magukévá, a mit mesterüktő l hallanak 
és a miket elő adásai kapcsán nekik bemutat, ha elsajá­
títják azokat a vizsgálati eljárásokat, apró kézfogásokat és 
ügyességeket, melyeket velük gyakoroltat, akkor csupa jól

képzett orvos kerül ki keze alól. És hogy miket mond el, miket 
mutat be, miket végeztet hallgatóival, azt a könyvbő l tudjuk 
meg, melyet elő adásai nyomán, elő adások alakjában írt meg 
első  sorban hallgatói számára szépen és világosan.

A könyv kiváló használhatóságát a számos sikerült 
ábra növeli. Annál meglepő bb, hogy alig találunk műtétet 
ábrázoló képet, pedig épen itt egy-egy jó ábra sokkal többet 
ér, mint a legjobb és legkimerítő bb le írás; mert hogy milyen 
a szemre kötött thermophor, a Fuchs-féle rács, vagy az óra­
üveges védő kötés, vagy hogyan kell az ecsetet calomel be- 
hintésekor fogni, vagy az üvegpálczikát a sárga kéneső -kenő cs 
bedörzsölésekor tartani, azt mégis csak könnyebben elképzel­
heti magának az olvasó, mint a metszések lefutását, a lebeny 
alakját, a varratok elhelyezését kanthoplastica, tarsoraphia, 
ektropium- és entropium -ellenes mű tétek alkalmával stb.

Felötlő  az ábrák m egválasztásában még az is, hogy 
szemtükri képet sem színest, sem színtelent egyet sem talá­
lunk, pedig közel 60 színes ábrája van a könyvnek, melynek 
érdekében szívesebben láttuk volna a degeneraiio pigmentosa 
retinae, a retinitis albuminurica, a retinitis leukaemica, az 
atrophia nervi optici stb. színes szemtükri-, semmint azoknak 
színezett mikroskopi képét. Különben a degeneratio pigmen­
tosa retinae, a retinitis albuminurica, az ideghártya-leválás 
stb. typusos szemfenéki képének megörökítésére nincs is fel­
tétlenül szükség a színes ábrára.

Elő adásaiban és ezek szerint könyvében a szerző  min­
denekelő tt a szem elülső  részeinek vizsgáló eljárásait ismer­
teti, majd a kötő hártya, szarúhártya, iris, lencse és szemhéjak 
betegségeit tárgyalja.

A bonczolástani sorrend szerinti tárgyalást itt a szem 
sérüléseinek ismertetése szakítja meg, majd folytatólag az 
üvegtest, a sklera, a könyszervek és a szemgödör betegségeit 
írja meg.

A következő  két fejezet a glaukom áról és a kancsal­
ságról szól. Külön fejezetet szentel a szerző  a pupilla taná­
nak, egy m ásodikat a szem neurológiájának. Az ezt követő  
három fejezet az érhártya-, a látóideg és az ideghártya beteg­
ségeirő l és változásairól értekezik. Az utolsó fejezet a szem 
functionalis vizsgálatáról és ezzel kapcsolatban a szem fény­
törési és alkalmazkodási rendellenességeirő l emlékszik meg.

A szem mű tétéit nem tárgyalja külön, hanem egyes be­
tegségek orvoslása rendjén foglalkozik velük. A mű téti 
therapia talán legmostohábban kezelt részlete a munkának, 
de ezt is csak viszonylagos értelemben lehet venni, mert 
azért az általában legjobban bevált mű tétek világosan és jól 
érthető en vannak megírva.

Van azután a munkának egy és más fejezete, mely 
kissé túlságos részletesen van tárgyalva, van olyan, mely na­
gyobb odaadással látszik kidolgozottnak (az öregkori hályog 
pathogenesise, a bakteriológiai aetiologia, bakteriológia, 
serodiagnostika, serotherapia), mint a másik, de hiszen ez 
természetes és ez adja meg Römer könyvének egyéni jelle­
gét. Meg kell azonban állapítani, hogy azért egy fejezet sem 
terjeszkedik a megengedett határon túl a másik rovására.

A szerző nek az az aggodalma, hogy helyenként túlsá­
gosan népszerű  módon ismerteti az orvosi tudomány egyes 
actualisabb kérdéseit, a mit könyve egyik gyenge oldalának 
gondol, nézetünk szerint felesleges, mert mi épen úgy látjuk, 
hogy könyve kitű zött czéljának megfelelő leg jól találta el a 
középutat.

R öviden: Röm er könyve, melyet „Ehrlichnek, a láng- 
elmű  kutatónak“ ajánl, minden tekintetben szép és jó munka, 
melynek elolvasására a szakember, fő leg az orvosképzésre 
hivatott szakember bátran szentelhet idő t, mert kétségtelenül 
sok hasznosat és értékeset meríthet belő le. Hoor Károly dr.

L a p szem le .
B e lo r v o s ta n .

A  B a s e d o w -k ó r  p r o g n o s is á r ó l  ír Syllaba tanár (Prága). 
A beteget akkor tartja meggyógyultnak, ha 1. a tachycardia 
megszű nt, 2. az exophthalm us eltű nt vagy annyira vissza­
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fejlő dött, hogy már nem feltű nő , 3. a struma jelentékenyen 
kisebbedett, a pulsatio és érzörej megszű nt, 4. reszketés 
nincs, 5. a testsúly tetemesen gyarapodott, 6. az ideges 
és secretorius jelenségek eltű ntek, 7. az illető  sem az orvosra, 
sem a környezetre nem teszi beteg benyomását, 8. subjective 
egészségesnek érzi magát, 9. a betegség elő tti munkaképessége 
visszatért. A szerző nek 51 esetet volt alkalma éveken át meg­
figyelni. Közölük eddig 14 halt meg, még pedig 10 kizárólag 
a Basedow-kór folytán, a többi 4 nephritis, typhus, arterio­
sclerosis és paralysis progressiva következtében. Nagyjából 
változatlan maradt 10 betegnek az állapota, javult 10 és 
meggyógyult 17. A javult és gyógyult esetek százalékszáma 
tehát együttesen 52 9. Két eset kivételével valamennyi bel­
orvosi kezelésben részesült. A két operált eset közül az 
egyikben két év múlva recidiva következett be, a másik pe­
dig 5 hónappal a mű tét után asystoliában pusztult el. M eg­
kísértették az antithyreoidint vagy M öbius-serumot, a rodagent, 
a natrium phosphoratum ot, a chinint, a bromkészítményeket 
és a card iacum okat; használták a n. sympathicus villamozá- 
sát, a hydrotherapiát, a magaslati kúrát, az ágynyugalmat, a 
m assage-t stb. Egyszer az egyik szer használt, máskor a má­
sik, néha meg egyik sem. Az az egy bizonyos, hogy a jodot 
lehető leg kerülni kell. A sebészeti gyógyítás statisztikája ked­
vező bb ; tekintetbe veendő  azonban a mű tét veszélyessége s 
hogy nagyon sok operált esetben a megfigyelés ideje rövid. 
Annak megállapítására, hogy a sebészeti avagy a belorvos­
iam kezelés részesítendő -e elő nyben Basedow -kór eseteiben, 
az eddigi statisztikai adatok nem kielégítő k. (Therapie der 
Gegenwart, 1910. 11. füzet.)

A z a d r e n a l in  h a s z n á la tá r ó l  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k b e n
ír Kirchheim, a kölni orvosi akadémia belklinikájának segéde. 
Az adrenalint fertő ző  betegségekben beálló szívgyengeség 
elten ma már sokan használják, azon az alapon, hogy fer­
tő zésekben és mérgezésekben nagyon sokszor megkárosodott 
a mellékvesék mű ködése s ennek következtében a mellék­
vesék secretuma hiányos mennyiségben kering a szervezet­
ben, a minek a vérkeringésre káros befolyása van. Szervi 
szívbajokban ellenben a mellékvesék többnyire normálisán 
mű ködvén, az adrenalin használata bajt okozhat. A szerző  
fő leg arra kívánja felhívni a figyelmet, hogy az adrenalin 
(részint a Parke D avis-féle adrenalin Takamine-t, részint a 
höchsti gyár synthetikus suprarenin-készítményét használta 
1 : 1000 oldatban) jól megválasztott esetekben subcutan adva 
teljesen veszélytelen szer még nagyon nagy adagokban is. 
Rendszerint V2— 1 cm:!-t ('/»— 1 milligrammot) adott 1 — 2 
óránként, súlyos esetekben egyszerre 2—3 cm:;-t is. Ilyen 
módon nagyon gyakran használt el 60—80 milligrammot a 
betegség lefolyásában, ső t kivételesen olyan esetei is voltak, 
a melyekben 300—400 milligrammot tett ki az elhasznált 
adrenalin mennyisége. Azokat a kellemetlen melléktüneteket, 
a melyeket adrenalinnek intravénás használata után sokan 
leírtak, sohasem észlelte. A vérnyomás hirtelen és jelentéke­
nyen sohasem emelkedett. G lykosuriát a vizsgált esetekben 
nem talált, a mi ellentétben áll Eckert állításával, a ki sze­
rint adrenalinnel kezelt diphtheriás betegeiben szinte szabály 
volt a glykosuria. A halálosan végző dött esetekben az ereken 
a legbehatóbb vizsgálattal sem tehetett olyasféle elváltozáso­
kat látni, a melyek az állatokon adrenalinnel kísérletileg léte­
sített arteriosclerosishoz hasonlítottak volna. Végül még meg­
jegyzi a szerző , hogy többször az volt a benyomása, hogy 
idején használt néhány adrenalin-injectióval sikerült meg­
akadályoznia a fenyegető  collapsust. (M ünchener mediz. 
W ochenschrift, 1910. 51. szám.)

S e b é s z e t .

E p é s  e x s u d a tu m m a l j á r ó  p e r i to n i t is t  a z  e p e u ta k 
á t fú r ó d á s a  n é lk ü l látott Clairm ont és Habeier. Az icterusos 
beteg hasüregébő l mű tét alkalmával 7 liternél több erő sen 
epés folyadék ömlött, de sem a mű tét alatt, sem a leg­
gondosabban eszközölt bonczoláskor perforatiónak sem mi nyoma.

A betegnek különben choledochuskövei voltak. 4 kutyakísértet 
alkalmával is tapasztaltak hasonlót, t. i. hogy choledochus- 
lekötés után bő séges epés ömleny volt a hasürben, minden 
perforatio nélkül ; úgy látszik tehát, hogy a sértetten epetractus 
falain is átszürő dhetik epe. Ezen állatok különben annyiban 
is sajátszerű en viselkedtek, hogy a choledochuslekötés 
után egyideig jó közérzetet mutattak, az egyetlen kóros tünet 
a haskörfogat növekedése volt s aztán hirtelen pusztultak el 
(ezt észlelték betegükön is, ki 10 nappal a mű tét után 
egészen rapide collabált); az icterus fő leg csak a hasfalon 
volt kifejezve s egyebütt a bő rön és nyálkahártyákon egészen 
csekély volt, vagy épen hiányzott. (Mitth. aus den Grenzg. 
der Med. u. Chir. XXII. 1.) P.

A z a p p e n d ic i t is  t u b e r c u lo s a  k l in ik u s  j e le i r ő l  ír
Lejars. Vannak appendix- és evvel együtt járó vakbéltuber- 
culosisok, melyek usque ad finem teljesen symptomák nélkül 
állanak fenn, vagy különösebb elő ző  tünetek nélkül iliacalis 
hideg tályog vagy fistulák képző désére vezetnek ; ezekkel 
szemben állnak azok, melyek az acut vagy chronikus appen- 
ciditis tüneteivel járnak. Számos érdekes eset leírásával fű sze­
rezett közleményében Lejars fő leg ezen utóbbi kórformákkal 
foglalkozik. Acut tünetekkel járó appendicitis képét keltheti 
egy valódi appendicitis tuberculosus peritonitises góczban, 
appendicularis tuberculosis peritonitis nélkül vagy tuber­
culosus peritonitissei, ső t maga egy hevenyen megjelenő  peri­
tonitis tuberculosa minden különösebb appendixmegbetegedés 
nélkül is; ha ezek hirtelen tám adnak vehemens tünetekkel, me­
lyek rögtöni operatiót tesznek javaltá, a mű tét előtti diagno­
sis egyáltalán lehetetlen, de a mű tét csak hasznot hozhat, még 
az acut peritonitis tuberculosát is a hasür megnyitása kedvező en 
befolyásolhatja. Ha a roham visszafejlő dése után a has 
puffadtsága marad vissza, ascites keletkezik, ez a gyanút 
tuberculosisra fogja terelni. Chronikus appendicitis eseteiben az 
egyén tuburculosus külseje, egyéb giimő s góczok jelenléte, az 
appendicularis tum or formája és ascites jelenléte igazít ú tb a ; 
de nem szabad felednünk, hogy günrókoros individuumok 
szenvedhetnek banális appendicitisben és teljesen egészségesek­
nek látszókon tuberculosus tehet az appendix. Mivel ennek 
a további prognosisra befolyása van, a kiirtott appendixet 
m indig gondosan meg kell vizsgálni. (Semaine médicale, 
1910. nov. 9.) P.

S z ü lé s z e t  é s  n ő o r v o s ta n .

A z e k la m p s ia  k e z e lé s é r ő l  S t r o g a n o f f  s z e r in t  ir Roth 
(Dresden). Stroganoff kezelésének fő lényege: morphium és 
chloralhydrat adagolása, továbbá az ekiampsiásnak minden 
zajtól, mozdulástól és lehető leg a világosságtól való óvása. 
31 esetrő l referál R oth ; ezek közül 23 sub partu, 3 in gravi­
ditate és 5 in puerperio folyt te. Halálesete 1 volt; 28 mag­
zat közül (melyeknek anyja a szülés elő tt vagy alatt kapott 
eklanrpsiát) 23 maradt életben. A módszer különösen jól 
bevált terhességi eklampsia esetén. Az eljárás nagyon elő nyös 
a m agángyakorlatban; persze elő fordul, hogy ez az eljárás 
nem vezet czélhoz és a gyors, sebészeti eljárásra szorulunk. 
(Archiv f. Gynäk., 91. kötet, 2 füzet.) Scherer.

A  k ö l io to m ia  k iv i t e le  m ó d já r ó l értekezik Harte és 
Hofmeier. Hofmeier klinikáján rendszeresen a hosszmetszést 
végzik és több év után felülvizsgált eredményeirő l számol 
be, ennek kapcsán a Pfannenstiel-féle „Fascienquerschnitt“ sokat 
hangoztatott elő nyeivel szemben a hosszmetszés védelmére 
kelvén. Általában a Pfannenstiel-metszés következő  elő nyeit 
szokták felhozni: 1. Kozmetikai szempontból tökéletesebb az 
eredmény. 2 A hasüreg állítólag jobban védett az infectiótól, 
kisebb a mortalitas. 3. Sok Operateur, a ki a korán felkeltés 
híve, ezt csakis a Pfannenstiel szerint végzett hasmetszés 
után tartja megengedhető nek. 4. Ritkább az évek múltán jelent­
kező  hasfali hernia. Ezekkel az úgynevezett elő nyökkel szem­
ben Hofmeier a következő  megjegyzéseket teszi: 1. Az 
asszonyra nézve, hacsak nem hastánczosnő  az illető , vagy 
nem akarja magát esetleg késő bb ilyesmire adni, teljesen
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közömbös lehet, hogy a keskeny fehér hasmetszéses heg hol 
van. De hát a kozmetikai szempont még elfogadható volna, 
ha a Pfannenstiel-metszés mindig a szeméremsző rzet terü­
letébe esnék, mivel késő bb a sző rzet a heget teljesen elfödi. 
De már a csak kissé kövérebb asszonyon is ezt a tájékot 
nehezebb pontosan csíramentessé tenni és a symphysis közel- 
léte kevés betekintést enged a mű tét területéhez. Ha tehát 
többet akarunk látni, felfelé a fasciát szélesen le kell válasz­
tanunk. A legtöbb mű tő  újabban a Pfannenstiei-metszést 
épen ezért majdnem egészen a symphysis és köldök közötti 
m agasságban végzi. 2. Tagadja, hogy a hasüreg jobban 
volna védve az infectiótól, hiszen végeredményképp itt is 
hosszirányban nyitjuk meg és tárjuk fel a hasüreget, ép úgy, 
m int a hosszm etszésnél; tehát ennek semmi befolyása sem 
lehet a mortalitásra. 3. A korai felkeléssel saját tapasztalatai 
még nincsenek, mert annak szükségességét eddig egyáltalá­
ban nem tudta belátni. De valószínű nek tartja, hogy a hossz- 
metszéses beteg ép oly jól kiállja a felkelést (feltételezve a 
prim aer sebgyógyulást), mint amaz. 4. Felülvizsgálatai 
szerint 329 (625) esetben P 5 %  (illető leg 0 '8% ) hasfali 
herniát talált, 2—5 év múlva revideálva a hasmetszéses 
betegeket. Ennél jobb eredményt a Pfannenstiel szerint vég­
zett hasmetszések után sem láttak. Ezzel az utolsó argum en­
tumnak az élét is elveszi Hofmeier, ső t felsorolja végül a 
Pfannenstiel-metszés hátrányait: a kétségkívül nehezebb tech­
nikát, a complicáltabb sebzést, az esetleg szükséges drainezés 
nehézkességét, arra való esetben a seb tetszés szerint való 
m eghosszabbításának lehetetlen voltát.

A jó eredmény elérésére nem annyira a metszés iránya, 
mint inkább az ejtett sebzés és különösen a fasciák prim aer 
begyógyulása bir befolyással. Technikájában az etage szerint 
való bevarrását a hassebnek tartja legjobbnak, még pedig 
catguttel. Alkalmazza az úgynevezett „Entspannungs“- vagy 
„Sicherungs-N aht“-ot is a jobban feszülő  hasfalakon. Meg­
jegyzi azonban, hogy mióta jodcatguttel varr, azóta a bizto­
sitó varratokat sokszor kövérebb asszonyokon is elhagyja, 
mivel a jodcatgut jobban és állandóbban összetartja a sebet; 
eddig ez az eljárás bevált. Czikkét így fejezi b e : Az a fana- 
tismus, a melylyel ma sok mű tő  a Pfannenstiel-féle eljárás­
nak pártját fogja, ép úgy el fog múlni, a mint hogy elmúlt a 
rajongás a vaginalis császármetszésért. Most már ezek a 
rajongók visszakozót fújnak. És nem tart sokáig, hogy a 
gyermekágyasok és friss operáltak fölkeltésének fanatismusa 
is a sok más, elfeledett, modern divatújdonság sorsára kerül. 
(Zeitschrift f. Gyn., 67. kötet, 2. füzet.) Scherer.

G y e r m e k o r v o s ta n .

A v e s é k  é s  h ú g y u ta k  c s e c s e m ő k o r i  m e g b e t e g e d é s e ­
ir ő l értekezik M. Thiemich. A megfelelő  irodalom rövid 
összefoglalása után számos észlelt esete közül 7-nek részletesebb 
kortörténetével illusztrálja értekezését. Feltű nt neki, hogy 
súlyos klinikai tünetek lefolyása után a bonczoláskor a húgy­
utak részérő l semmi elváltozást sem talált, igy sem makro- 
skopi, sem mikroskopi vizsgálattal a mucosa és submucosa 
elváltozást nem mutatott, s nem tapasztalta a hólyag, az 
ureterekésavesem edencze kitágulását sem. A húgyutak negativ 
leletével szemben kiemeli a veseelváltozások gyakoriságát és 
súlyosságát. A legtöbb esetben ugyanis a vese kéregállomá­
nyában tömegesen voltak kisebb-nagyobb genygóczok, melyek 
sokszor a vese tokján keresztül sárgálottak. Egyes esetekben 
e mellett kisfoké interstitialis beszű rő dések vagy kötő szövet­
szaporodások voltak láthatók, a kötő szövetrészek közt levő  
parenchyma elfajulásával, a mit a szerző  a gyógyulási hajlam 
jelének tekint. A bonczolt esetek tapasztalatait összevetve 
szükségesnek tartja, hogy klinikailag különbséget tegyenek a 
pyelocystitis s a pyelonephritis közt. Az első  a kevésbé veszé­
lyes betegség, melyben a vesemedencze nyálkahártyájának 
duzzanata a vizelet lefolyásának csak kisfokú akadályát 
alkothatja. A pyelonephritis ellenben sokkal rosszabb kór- 
jóslatú megbetegedés, annál is inkább, mert a vese fertő zése, 
akár haematogen, akár ascendáló módon történt, rendesen

súlyosan beteg, csökkent ellentálló képességű  gyermeken 
támad. A baj keletkezését illető leg a legtöbb esetben a hae­
matogen fertő zés mellett tör lándzsát a szerző  az ascendáló 
fertő zéssel szemben.

A therapiát illető leg a húgyutak bő  átöblítésére és 
antisepticumok (salol, urotropin) adagolására szorítkozunk, 
bár Lenhartz ezeknek hosszú ideig tartó állandó adagolása 
daczára is tudott a vizeletben kimutatni fejlő désre képes kór­
okozó m ikroorganismusokat. A rosszabb kórjóslatú pyeloneph- 
ritisben még kevesebbet érünk el ez eljárásokkal, a mi érthető  
is, mert a vizeletáram alig vagy egyáltalán nem mossa ki az 
interstitialis beszürő déseket vagy tályogocskákat. Másfelő l a 
sebészeti beavatkozásnak sincs nagy tere itt, egyrészt azért, 
mert e tályogocskák csak kivételesen folynak össze nagyobb 
tályoggá, másrészt, mert spontán is gyógyulhatnak felszívódás 
és a kötő szövet következményes szaporodása u tá n ; e mellett 
eltekintünk még a diagnosis felállításának nehézségeitő l is. 
Feladatunk ilyen esetekben csupán az alapbántalom kezelése 
lesz. E megbetegedések pathogenesisét illető leg a vizeletnek 
és húgyszerveknek bacteriologiai vizsgálatát további tanul­
mány tárgyává teszi a szerző . (Jahrbuch für Kinderheilkunde 
XXI1. k. 243. 1.) Koós dr.

G ü m ő k ó r o s  g y e r m e k e k n e k  n a g y  tu b e r c u l in -a d a - 
g o k k a l  v a ló  k e z e lé s é r ő l  értekezik szám os eset kapcsán 
Fuchs A., a wieni cs. kir. Ferencz József-kórház segédorvosa.

A Schlossm an-klinikán végzett kísérletek (Engel és 
Bauer) jó eredményei indították a szerző t arra, hogy e mód­
szerrel megpróbálkozzék nagy beteganyagán. A módszer 
maga abban áll, hogy lehető leg kis adag tuberculinnal kezdve 
az oltásokat, rendesen 1 cm3 1 : 10.000 oldattal, fokozatosan 
emelik az adag nagyságát 1 gr.-ig, ső t tovább is haladnak ; meg­
jegyezve, hogy 1 — 1 adag injectióját addig ismétlik, míg a 
szervezet hő emelkedéssel járó reactiója elmarad. Míg az 
immunizálás e fokára jutottak, rendesen 2 hónapig is eltar­
tott. Fuchs úgy a sebészet körébe tartozó gümő kór, mint 
tüdő güm ő kór eseteiben nagyszámú kísérletet végzett s vég­
eredményképpen Schlossmannal ellentétben azt találta, hogy 
a sebészeti gümő kórban a kezelés alatt a folyamat nemhogy 
javult volna, de sok esetben progrediált, tíidő gümő kórban 
pedig egyáltalán nem látszott a fo lyam at befolyásodnak a 
kezelés által.

Érdekes és esetleg diagnostikai jelentő séggel bir a 
tuberculin localis injectiónál (m idő n a sebészeti güm ő kór­
ban a tuberculint a megbetegedett rész közelébe injiciálták) 
azon anaphylaxiás jelenség, mely az injectio után 24 órára 
a beteg végtagon nagy szabályossággal jelent meg egy saját­
ságos oedemás, itt-ott bullosus nagykiterjedésű  bő rreactio 
alakjában. (Jahrbuch f. Kinderheilk., 1910. Heft 5.)

Koós dr.

V e n e r e á s  b e t e g s é g e k .

„ P ro  é s  c o n t r a  s a lv a r s a n “ c z ím e n  is m e r te t i  ú ja b b 
n é z e t e i t  a  6 0 6 -o s  k e z e lé s r ő l  P . E h r l ic h . Ehrlich 60.000 
adagot engedett át kísérletezés czéljából, mielő tt a höchsti 
gyár forgalomba bocsátotta a salvarsant. Véleménye szerint 
a salvarsan toxicitása elenyésző en csekély, de csak akkor, 
ha kizárjuk a kezelésbő l azokat a betegségeket, a melyeket 
Ehrlich már eleve fölsorolt (szív- és érrendszerbeli bajok, 
különösen pedig aortitis syphilitica, az arteria coronaria 
sklerosisa +  myodegeneratio cordis, továbbá súlyos ideg­
bajok, első sorban elő rehaladott paralysis). Utóbbi idő ben 
sokat írnak a szerző k a salvarsannak neurotoxisos tu lajdon­
ságairól. Ehrlich ma is azt hiszi, hogy teljesen fönnáll az a 
régebbi véleménye, hogy a szernek semmiféle közelebbi 
viszonya sincsen az idegrendszerhez. Hivatkozik neves szem­
orvosokra, a kik neuritis optica és retinitis specifica eseté­
ben is csak hasznot láttak tő le. A Finger-féle atrophia nervi 
optici-esetben pedig a beteg elő zetesen hosszasabb arsace- 
tines kezelést kapott, a melyrő l ismeretes, hogy amaurosisra 
vezethet. A Buschke-féle peroneus-bénulásos eset, mely az 
arsenobenzolos injectio nyomán fejlő dött ki, a szerző  véle-
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ménye szerint alighanem traumás eredésű . Valószínű nek lát­
szik ez azért is, mert Rille kétoldali peroneusbénulást észlelt 
olyan betegen, a ki m indkétoldalt kapott egy-egy intra- 
glutealis injectiót. A prágai eseteket (hólyagbénulás, reflex­
hiány, végbéltenesmus stb.) abból magyarázza, hogy a szer­
ben véletlenül oxydatiós folyamat keletkezett. Ilyen oxydatiós 
termék a p-oxymetamidophenylarsenoxyd, a melyet Hata 
fölötte mérgező  vegyületnek ismert föl. Az arsenobenzolos 
kezelés nyomán olykor jelentkező  functionalis idegzavarokat 
Ehrlich nagyrészt a Herxheimer-féle reactio analogonjaként 
fogja föl. Ilyen esetek szerinte különösen az Urbantschitsch- 
félék, a melyekben a nervus vestibularis hevenyés bénulásos 
állapota állott be. Másfelő l azonban ismeretes egyéb zavar is az 
acusticus, opticus és facialis területén, a melyet Ehrlich egy­
szerű en neurorecidivának minő sít. Ezek a syphilises neuro- 
recidivák abból származnának, hogy az egyes fejidegekben 
a sterilisatio nem állott be tökéletesen s így a spirochaeták 
ezeken a helyeken megmaradtak. Hasonló tünetek beállhat­
nak a syphilis korai szakában kéneső  nyomán is, bár kétség­
kívül ritkábban. Érthetetlennek látszik azonban, hogy Ehrlich 
ezekután azt állítja, hogy „ezek az (ideg^tünetek egyedül csak 
az igen elő haladott, jóformán absolut sterilisatiónak a tünetei, 
mely az erő sebben ható salvarsan nyomán gyakrabban áll 
be, mint a huzam osabb kúrára alkalmazott és a spirochaetá- 
kat gyöngébben ölő  kéneső s készítmények u tán“. E hr­
lich különösen az intravénás injectiók híve, de nem ellenzi 
a bő ralatti vagy az intramuscularis injectiókat sem, csak 
arra figyelmeztet, hogy jobb a szükséges adagot nem egyet­
len injectióval egy depot alakjában a szervezetben elhelyezni, 
hanem több helyen, kisebb adagokra szétosztva. A fölszívó­
dási viszonyok ily módon jobbak lesznek, a helybeli zava­
rok pedig kisebbek. (W iener mediz. W ochenschrift, 1911. 
1. szám.) Guszman.

H ú g y s z e r v i  b e t e g s é g e k .

A k ü lö n b ö z ő  m ű té tm ó d o k  j a v a la ta i  p r o s ta ta h y p e r - 
t r o p h ia  e s e t e ib e n .  Bensa szerint a transvesicalis prostatec- 
tomia hivei napról-napra szaporodnak, bár ezen mű tét után 
még mindig aránylag túlnagy a mortalitas (10— 15%). Ezen okból 
bizony sok esetben akár a hypertrophia alakja, akár a beteg 
közérzete más, esetleg sokkal kevésbé mélyreható s így ke­
vésbé veszélyes mű tét foganatosítását fogja követelni. A kü­
lönböző  mű tétek javalatai Bensa szerint a következő k: 
A prostatectomia transvesicalis totalis csak aránylag fiatal, 
még jó erő ben levő  s alig fertő zött egyéneken az oldalsó 
lebenyek fibro-adenomás hypertrophiája esetében lesz helyén 
való. Olyan betegeken, kik acut hólyagfertő zésben szenved­
nek, ezt a mű tétet két részletben kell elvégezni. A prostat­
ectomia transvesicalis partialis a középlebeny nyeles hyper­
trophiája esetében javait. A perinealis mű tét akkor leg- 
czélszerübb. ha elgenyedt vagy mélyen ülő  (intraurethralis) 
túltengéssel van dolgunk. Ilyen esetekben azért előnyösebb a 
tóbb a drainezése. Valamennyi mű tét közül azonban még 
mindig a Bottin i-féle eljárás eredményei a legkedvező bbek. 
Ez utóbbi feltétlenül ajánlatos az oldalsó, alig enucleálható 
lebenyek puha hypertrophiája, vagy a középlebeny barricad- 
szerű  túltengése, vagy pedig hólyagnyak-stenosis esetében ; 
továbbá olyan betegeken, kik a gyökeres mű tétre rá nem 
bírhatok, vagy a kiken ez utóbbi akár rossz közérzetük, 
akár a várható veszélyes complicatiók miatt meg sem kísérel­
hető . Nagyon jó eredményeket ad továbbá a transvesicalis 
Botlin i-mű tét is, a mikor a pörkölést a magas hólyagmetszés 
sebén keresztül viszszük véghez; erre legalkalmasabbak a 
nagyon puha s könnyen vérző  hypertrophiák és fő képpen 
azok a betegek, kik chronikus hólyagfertő zés következtében 
rosszabb közérzettel, bírnak. A sectio alta egymagában olyan 
egyéneken foganatosítandó, kik prostatahypertrophia mellett 
túlfeszített hólyaggal bírnak s a kiknek egész húgyrendszerük 
már fertő zve van. (Annales des maladies des organ, génito- 
urinaires, 1910. 12. füzet.) Drucker Viktoi dr.

H E T I L A P

O r th o p a e d ia .

H e te r o lo g  iz ü le t á t ü l t e t é s  esetét közli K. Biesalski 
(Berlin). Oly gyermeken végezte a mű tétet, a kinek lefolyt 
osteomyelitis következtében egyik vállizületén és mindkét 
csípő izületén csontos ankylosisa volt. A csípő izület teljesen 
elpusztult s egyetlen nagy csonttömeggé alakult át, úgy, hogy 
az Ízület újraképzésérő l szó sem lehetett. A mű tét abból állt, 
hogy a czombcsont testét, ott a hol a csonttömegbő l kilépett, 
átfű részelte s az ízület helyén levő  csonttömegbe az izületi 
vápának megfelelő  alakú kivájulatot vésett. Ugyanakkor másik 
gyermekbénulásból származó lityegő  bokaizületű  gyermeken 
segédje arthrodesisi végzett s a síp- és és szárkapocscsont, 
valamint az ugrócsont porczborítékát, kevés szivacsos állo­
mánynyal együtt, eltávolította. Biesalski lábszárcsontok porcz­
borítékát egy darabban, az acetabulum újonnan alkotott göd­
rébe, az ugrócsont porczborítékát pedig a czombcsont testének 
átfürészelt végére illesztette s itt a véséskor levált csont­
szilánkokból készített csontszögekkel rögzítette. A bő rseb 
sarkainak egyesítése után gipszkötést alkalmazott a végtagra 
olyképpen, hogy az új izületi felszínek egymással ne érintkez­
zenek. Kezdetben egészen jó volt a végtag mozgékonysága, 
nyolcz hét múlva azonban lassan merevvé vált az új Ízület a 
képző dött callustömegek miatt, melyek azt teljesen körül­
nő tték. (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für ortli. 
Chir. 1910. IX. Congress.) Kopits dr.

K ise b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

G y o m o r fe k é ly  eseteiben Denarié a fekély hegesedésé- 
nek elő mozdítására a salolt adja, állítólag nagyon jó ered­
ménynyel. A vérzéstő l számított 4. napon kezdi meg a hasz­
nálatát olyan módon, hogy reggel 0 '5 gramm salolt ad egy 
csésze te jb en ; utána 1 2 óráig a hátán fekve marad a beteg. 
A salol használatát 30 napig folytatja a beteg. A kellő  diaetás 
kezelésre is nagy súly vetendő ; kiemelendő , hogy a szerző  
a vérzés után csak körülbelül egy hónap múlva enged meg 
húst és kenyeret. A gyomorfekély végleges gyógyulása hosszú 
idő t vesz igénybe s azért czélszerü késő bb is idő nként hasz­
nálni a salo lt: az első  félévben havonként 10 napon át, ké­
ső bb pedig kéthavonként. (Ref. La semaine médicale, 1910. 
47. szám.)

A  k e z d ő d ő  P o t t -k ó r  f e l i s m e r é s é r e  Athanescu az 
Angulescu-féle tünetet ajánlja. Minthogy a gerinczoszlop gü- 
mő s megbetegedése csaknem mindig a csigolyák elülső ré­
szén kezdő dik, közvetetlenül a longitudinalis szalag a la tt: 
ezen tájék vizsgálása okvetlenül fájdalmat kell hogy kivált­
son. A vizsgálás mesterségesen létesíthető  azzal, hogy a be­
teget opisthotonusos helyzetbe hozzuk, vagyis úgy fektetjük, 
hogy csak a sarka és a feje éri az ágyat. Kezdő dő  Pott-kór 
esetén ilyenkor erő s fájdalom támad a beteg helyen. (Ref. 
Münchener mediz. W ochenschrift, 1910. 37. szám, 1966. lap.)

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .

G yógyászat, 1911. 2. szám. H ain iss G éza : A Finkelstein-M eyer- 
féle fehérje-tej therapiás hatása. Hollaender H u g ó : Theosalin.

O rvosok lap ja , 1911. 2. szám. Kallós Jó zsef: Gyakorlati észrevéte 
lek a W asserm ann-reactio végzésénél.

B u dapesti o rvosi ú jsá g , 1911. 2. szám. SzabókyJános: Az Ehrlich- 
féle diazoreactio értékérő l a tüdő gümő kór diagnosisában, prognosisában 
és specifikus therapiájában.

V e g y e s  h írek .
K inevezés. Pándy Kálmán dr.-t a nagyszebeni állami elmegyógy­

intézet igazgató-fő orvosává, Deutsch Jenő dr.-t és Bukó Sándor dr.-t a 
székesfő városi balparti kórházakhoz segédorvossá nevezték ki.

E lfer A ladár dr.-nak a kolozsvári egyetemen a belorvostani 
diagnostikából m agántanárrá történt képesítését a közoktatásügyi minister 
megerő sítette.

A b u d ap esti o rvosi kasz inó  január 24.-én délután x/27 órakor 
tartja évi közgyű lését. Utána este 9 órakor a Royal-szállóban Semmel 
weis-lakoma lesz, melyen Pertik Ottó tartja az ünnepi beszédet.

A b u d ap esti egyetem  II. szám ú k lin ik á jáv a l k ap cso lato s  szü ­
lésze ti po lik lin ikum  deczemberben 109 esetben nyújtott segítséget; a 
mű tétek száma 99 volt.
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C so r d á s  E le m ér  dr. volt egyetemi tanársegéd mint a „T lierapia“ 
sanatorium  vezető  orvosa gyakorlatát Cirkveniczán megkezdette.

M e g h a lt . Huray István dr., balatonfüredi fürdő orvos, királyi taná­
csos, Zalamegye tiszteletbeli fő orvosa január 11.-én 83 éves korában.
— Tarsóczky Imre dr., nyugalmazott újbessenyő i körorvos 60 éves 
korában. Friedmann Károly dr., győ ri gyakorló orvos, államvasuti 
orvosi tanácsadó, január hó 4.-én. — Ohidiu I. Szilárd dr., 23 éves 
korában Karánsebesen. — Stein iiz Gábor dr., bácsfeketeliegyi orvos 
45 éves korában decz. 24.-én. — Fischer Ferencz dr., Szilágymegye 
közkórházának igazgató-fő orvosa 44 éves korában január 3.-án. — 
Oblath M ór dr., tiszteletbeli megyei fő orvos Gálszécsen 82 éves korában.
— A jkay Endre dr., Sopronmegye nyugalmazott fő orvosa 67 éves korában 
január 2.-án. — G. Próféta dr. a bő rkórtan rendes tanára a genuai egye­
temen, ki különösen a nevével megjelölt törvény révén lett ismeretessé.

F ü r d ő k e d v e z m é n y e k . Államhivatalnokok és családtagjaik részére 
Karlsbadban és Franzensbadbán az alábbi kedvezményes helyek 
állanak rendelkezésre, a melyeknek betöltése a következő  feltételekhez 
van kötve : I. Karlsbadban, dr. Erényi Jenő  villájában egyelő re két éven 
át május hó 1 .-töl május hó 28.-ig egy kétágyas és egy egyágyas; 
május hó 29.-tő l junius hó 25.-ig egy kétágyas; junius hó 26.-tól julius 
hó 23.-ig egy kétágyas; julius hó 24.-tő l augusztus hó 20.-ig egy két­
ágyas és augusztus hó 21.-tő l szeptem ber hó 17.-ig egy kétágyas és egy 
egyágyas szoba áll rendelkezésre. A kedvezményt igénybe vevő nek a 
lakás, világítás, kiszolgálás és orvosi gyógykezelés fejében napi 2, azaz 
kettő  koronát kell fizetni. II. Franzensbadban dr. Fisch Maurus villájá­
ban, míg nevezett orvos a „Dr. Fisch-villa“ tulajdonosa, első  sorban az 
Ő  Felsége személye körüli és a belügyministerium, másodsorban a 
többi m. kir. ministeriumok tisztviselő i és ezek családtagjai részére, 
ilyen jelentkező k hiányában egyéb államhivatalnokok és családtagjaik 
részére a következő  kedvezmények állanak rendelkezésre: évenkint 
négyheti idő tartam ra négy személy részére szabad lakás, ingyenes 
orvosi gyógykezelés, világítás és kiszolgálás. A mennyiben a kedvez­
ményt igénybevevő k a dr. Fisch-villában óhajtanak étkezni, reggeli, 
ebéd és vacsora fejében napi 4 (négy) koronát fizetnek. A kedvezmény 
igénybevehető  május hó 1.-tő l szeptem ber 30.-ig, a legalkalm asabb idő  
azonban május hó 1.-tő l junius hó 15. ig és augusztus hó 15.-töl 
szeptem ber hó 30.-ig, mert ebben az idő ben a fürdő k is olcsóbban 
szolgáltatnak ki. A kedvezmény szív , ideg- és nő i bajokban, valamint 
az anyagcsere zavaraiban szenvedő k részére szól, luesben és tubercu 
losisban szenvedő  és ágyban fekvő  betegek a kedvezménybő l ki vannak 
zárva. A kedvezmény igénybevételéért orvosi bizonyítványnyal fölszerelt 
kérvényben idejekorán a belügyministerhez kell fordulni. (147.606/1910. 
B. M. sz.)

W il lia m  P ry o r  L e tch w o r th . Az elmebetegek, epilepsiások és az 
elhagyott gyermekek ügyének egyik legnagyobb érdem ű munkása halt 
meg deczem ber 1.-én ö len  Irisbén, Portage (New-York állam) mellett. 
W. P. Letchworth 25 éves korától kezdve húsz éven át egy vasgyár ve­
zetésében vett részt, 1869-ben visszavonult és azóta 88 éves koráig 
csak a közjónak élt. Elő bb az elhagyott gyermekek sorsával foglalko­
zott. Mint New-York állam közjótékonysági bizottságának tagja,
1875- ben keresztülvitte, hogy minden 2— 16 év közti elhagyott gyerme­
ket nem mint eddig, szegényházakban, hanem nevelésükre képes csa­
ládokban vagy asylumokban helyezzenek el. Az ő  tanulmányai és elő ­
terjesztése alapján hozta New-York állam a „Children Law“-t. 
(1876 ban New-York államban már 18.000 gyermek volt 136 különböző  
„reformatory institution“-ban elhelyezve.) 187c-tól kezdve Letchworth 
New-York közjótékonysági intézetének elnöke volt most is, mint 
egész hivatalos szolgálata alatt, minden díjazás és ellenszolgálat nélkül.
1876- tól kezdve az elm ebetegek ügyével foglalkozott. Beutazva Európa 
legnagyobb részét, sorra nézte az elmegyógyító helyeket s utazásáról 
egy ma is nagyértékű , második kiadást ért munkát adott ki („The 
Insane in Foreign Countries“). Az ő  tiszta ítéletei és czélszerű  javaslatai
— melyeket ezen tanulm ányában összegyű jtött — az amerikai elme­
gyógyító intézetekben igen sok jónak a forrása lettek. A nagyhírű  Craig- 
colonia epilepsiások szám ára szintén nagyrészt az ő fáradozásainak 
eredménye. M unkásságáért New-York állam 1883-ban „Doctor of Laws“ 
czímmel tüntette ki. Élete utolsó éveit sokáig húzódó betegséggel, szép 
otthonában, Glen Irisben töltötte. Ezt az 1000 acres birtokot, melyre — 
hogy méltó ajándék legyen — fél millió dollárt költött, New-York 
államnak ajándékozta. (A „Buffalo Commercial“ nyomán.)

A V II. n e m z e tk ö z i b ő rk ó r ta n i és s y p h i l ig r a p h ia i congressus 
1911 szeptem ber 25. -  29. én lesz Rómában. Tárgyalásra a következő  
kérdéseket tű zték k i: 1. Milyen hatással voltak a syphilisre vonatkozó 
újabb aetiologiai, diagnostikai és kísérletes vizsgálatok a syphilis thera 
piájára, az im munisatio lehető ségére s a syphilis gyökeres vagy abortiv 
kezelésére. 2. A physicotherapia eredményei a börbajok terén. 3. 
A blastomysiis és sporotrichosis s viszonyuk az analog folyamatokkal. 
A congressus fő titkára Gaetano Ciarrocchi dr., Róma, Piazza Grazioli 
5., pénztárosa, a kinek a 25 lírányi tagsági díj beküldendő , Lu ig i S il­
vestri dr., Róma, Via della Pace 13.

K is h írek  k ü lfö ld rő l.  A hallei egyetem kórbonczolástani tanszé­
kére R. Beneke marburgi tanárt nevezték ki. Rendkívüli tanári czimet 
kaptak a bajor egyetemek valamelyikén való mű ködésük id e jé re : K. 
Baisch (nő orvostan), R. Hecker (gyermekorvostan), J. Seemann (élettan), 
J. Trum pp (gyermekorvostan), A. N o ttha ft (bő rkórtan) doctorok Mün­
chenben, L. H auck (bő rkórtan), E. Kreuter (sebészet) és W. Weichardt 
(kísérleti kórtan) doctorok Erlangenben. — Huchard dr., a nemrég el­
hunyt jeles párizsi belorvos végrendeletében 100.000 frankot hagyott 
orvostanhallgatók segélyezésére szánt alapítványra.

Lapunk mai számához a Székely és Társa czég „Szabadalm azott 
lúdtalp fű ző “ czímű  prospektusa van mellékelve.

(p) A  N e u le n g b a c h i r a d iu m g y á r  új r a d iu m k é sz ítm é n y e i. A
radium és a radioactiv anyagok felfedezése óta nyilvánvaló lett, hogy 
szám os indifferens meleg gyógyforrás hatásos volta rzen források 
radium em anatiós term észetében leli magyarázatát. Term észetes volt 
tehát a törekvés hasonló radiumemanatiós vizeket m esterséges úton 
készíteni. Csakhogy a teljes értékű  m esterséges emanatiós vizek gyártásá­
nak útjában áll a radium rendkívüli ritkasága és ennek folytán roppant 
magas ára. Ezen bajon akar a neulengbachi gyár segíteni. Ezen gyár 
ugyanis oly eljárás birtokában van, melynek segítségével olcsóbb ér- 
czekbő l is lehet radiumkészítm ényeket nyerni. Éddig gyártott rádium - 
készletébő l a legnagyobb activitással biró oly radium praeparatum okat 
tud készíteni, melyek pld. 800-szor akkora radioactivitással bírnak, mint 
más hasonló forgalomban levő k. Gyakorlati czélból a gasteini G raben­
bäckerquelle activitását, mely 200 literben — egy rendes fürdő nek meg­
felelő  mennyiség — 31.000 Mache-egységet tartalm az, egységnek veszik. 
A négyszeres Gastein-naljelzett készítmény tehát 124.000 Mache-egységet 
tartalm az, a mi 800 liter G rabenbäckerquelle em anatiójának felel meg. 
Az ezen készitménynyel elért gyógyítási sikerek mindazon várakozások­
nak megfelelnek, melyeket a radium therapiához általában fű zni lehet.

Minden erre vonatkozó értesítést a Radiumwerk Neulengbach 
központi irodájától Wien, IX., Günthergasse 1. meg lehet kapni. Ennek 
prospektusai, valamint a lapunk mai szám ában közzétett hirdetés minden 
tudnivalót tartalmaznak.

H yd rop y r in  vízben oldható acetylsalicylsav 93 ‘/T  i> acetylsalicyl- 
sav-tartalom m al. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az 
influenza specificuina. Könnyű  oldhatóságánál fogva fő zetekben, forrá- 
zatokban és vizes oldatokban adható. Por- és tablettaalakban kerül 
forgalomba.

A gyermekorvos-gyakorlat legnehezebb feladata a gyermek el­
választási idő szakára esik. A P h o sp h a t in e  F a l ié r e s  tápszerben oly 
készítm ényt bírunk, a mely méltán nevezhető  a legjobbnak, mert jó íze 
m iatt absolut vegytiszta, s calcium phosphat-tartalmánál fogva mint csont- 
képző  is első rangúnak nevezhető .

„ F a so r -  ( D r .  BßrcZßl-lßlß) s a n a to r iu m .“ gyógyintézet
sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — ö o ndos ápolás. — Kitű nő  

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

Dr. GRÜNWALD SA N AT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASOR 13— 15
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

Kopits Jenő  dr. orthopaediai intézete Vili.. Gyöngytyúk-utcza 
14. sz alatt (a Rókus-kórház közelében) van.

Fii* A fln lf R Ö N T G E N - L A B O R A T Ó R I U M A .
O I C 1 I 1  V II ., R á k ó c z l - ú t  26. f ld s z .  1. T e le f o n  1 1 2 -95 .

U j j t á t r a f ü r e d  S a n a t o r i u 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 egm odernebb kényelem  központi fű tés — villany­
világítás. G ondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. M érsékelt árak. P rospek tus. Vezető  
fő o rv o s : S z o n ta g h  M ik ló s  d r . E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .

T a m á ssy  P ark -san a to r iu m a
D u n a h a r a s z t ib a n  (Budapestrő l v illam osközlekedés). Külön osztály  vérbajosok, húgyszervi 

m egbetegedésben szenvedő knek.

Dr. GARA GÉZA, Meran. S S 5
E p ile p t ik u s  b e te g e k  in té z e te  '!A' t  ;,:-,:
világosítással szolgál W osinski István dr., igazgató-tulajdonos. Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

:: S an -R em o ::
téli klimás gyógyhely az olasz Riverián. A „G rand Hotel de Nice“-ben 
fekvő  csarnokok és magyar ápolónő , a Continental et Palace szállóban 
minden emeleten meleg tengeri fürdő . Felvilágosítást készséggel nyújt 

C z ir fu sz  D e z ső  dr. kir. tanácsos.

Dr. Szili Sándor
v. egyetem i tanársegéd, A ndrássy-ú t 55. Tel. 157—71. 
Vegyi, górcső i, bakterio lógia i (W asserm ann-féle lues- 

reactio) orvosi laboratórium a.

G y e p m e k s a n a  t ó r iu m  P O R  T O R É
(Fiume m ellett) 100 ágyra berendezett m odern intézet. E gész éven  át nyitva. 
Igen m érsékelt árak. Igazgató-fő orvos: Hajnik; Pál dr., február 1.-ig B udapest, 

K oronaherczeg-utcza 10. P rospektus.

ERDEY Dr. sanatoriuma. B u d a p e s t ,  l)C, B a k ács- té r  10. sz. 
N ő b e te g e k  és  sz ü lő n ő k  r é s z é r e .
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TA R TA LO M . — Erdélyi Múzeum-Egylet orvostudományi szakosztálya (XVI—XIX. szakülés.) 44.1.

E rd ély i M ú zeu m -E g y le t  o r v o s tu d o m á n y i 

sz a k o sz tá ly a .

(1910 október hó 15.-én tartott XVI. szakülés.)

Elnök: P u r je s z  Z s ig m o n d . Jegyző : K o n rád i D án ie l.

I. E lnök i m eg n y itó  Tisztelt szakülés! Midő n szak- 
ülési munkálkodásunkat megkezdjük, nem vonhatjuk ki ma­
gunkat am a nyomasztó hangulat alól, mely a lefolyt munka­
szünet alatt reánk nehezedett. Nagyon is sok az a veszteség, 
mely szakosztályunkat érte. A legjobb munkaerő ben levő  tag­
társak elvesztését még a mienknél számban nagyobb testü­
letek is megérzik. Még mindannyian élénken emlékezünk 
Udránszky László, körünkbő l távozott tagtársunkra; az 
ő  szeretetreméltó egyéniségének varázsára, mely ép úgy 
lebilincselte azt, a ki vele érintkezett, m int bámulatra 
ragadott mindenkit széleskörű  tudása és nyelvezetének ama 
gördülékeny zamatossága, melylyel tudását körünkben történt 
felszólalásai alkalmával kifejezésre juttatta. Távozása ránk nézve 
nagy veszteség, és ha fájlaljuk is azt, úgy e fájdalom bizo­
nyos fokig megnyugtató balzsamát megtalálja azon körül­
ményben, hogy a veszteség csak minket ért, ő  azonban 
tovább mű ködhetik egy, az eddiginél nagyobb körben, hol 
mű ködésében, bár csak közvetve, részt veszünk mi is, mivel 
munkálkodása bizonyára csak folytatólagos megnyilvánulása 
az itt vert gyökereken át felszívott tápláléknak. Egy akkora 
törzs ereiben, mint a minő  a körünkbő l távozott tagtársunk, új 
talajba átültetve is, még hosszú idő n át érvényre jutnak az 
elő bbi talajból szívott nedvek, a mi gyümölcsöt terem, annak 
zamatja bizony sokban magán hordja még az elő bbi életkör 
jellegét és legalább is közös eredetű nek mondható. Bizo­
nyára találkozom a tisztelt szakiilés véleményével, ha azt 
ajánlom, miszerint méltóztassék elhatározni, hogy távozása 
feletti fájdalmunkat és jövő  munkaköréhez való legjobb kivá- 
natainkat jegyző könyvünkben megörökítsük és e határozat­
ról Udránszky Lászlót jegyző könyvi kivonat alakjában 
értesítsük.

Sokkal szomorúbb, sivárabb az a kép, mely bennünk 
keletkezik, ha két fiatal tagtársunknak, Góth Lajos és Kanitz 
Henrik magántanároknak korai, váratlan és mindnyájunkra 
megdöbbentő  hatást gyakorolt elhunytáról kell megem­
lékeznem. Nem nyújthat itt vigaszt a jövő , a mely elő ttünk 
homályos és amelybe való bepillantás az emberi elmének meg- 
tagadtatott. Tekintetünk ennélfogva csak a múltba hathat és 
ez annál szomorúbb és fájdalm asabb érzést kelthet, minél 
szebbnek és kecsegtető bbnek Ígérkezett a jövő . Lehet-e fáj­
dalm asabb érzés, mint midő n azt látjuk, hogy nem csupán 
m unkára termett, hanem a munkát bíró, a munka élvezetét 
és gyönyörét értékelni tudó két fiatal ember életpályája akkor 
törik derékon ketté, midő n épen odajutottak, hogy e munká­
nak gyümölcsét is leszedjék, nem csupán a maguk számára, 
hanem egyaránt a mi számunkra, a kik zsenge koruktól fogva 
támogattuk, fejlő dni, izmosodni, mind érettebbé lenni lá ttuk ; 
haszna lett volna az érett gyümölcsbő l a tudománynak, mely­
nek bajnokaivá avattattak, nemkülönben a szenvedő  emberi­
ségnek, melynek szolgálatába szegő dtek és melynek érdeké­
ben oly sikeresen mű ködtek. Mindez a sírba szállott elhalálo­
zásukkal és mi nem tehetünk mást, mint hogy megnyu­
godva a sors kérlelhetetlen és érthetetlen végzésében, hű en, 
szeretettel megő rizzük korán elköltözött fiatal társaink emlé­
két. A tisztelt szakülés hozzájárulását kérem ahhoz, hogy az 
elhunyt társainkhoz legközelebb álló hozzátartozókat a szak­
osztály ő szinte részvétérő l jegyző könyvi kivonat alakjában 
értesíthesse.

Ezekután van szerencsém Buday tagtársunkat bejelentett 
elő adása megtartására felkérni.

II. B u d a y  K á lm á n  elő adása: „A  rá k ra  v o n a tk o z ó  
s ta t is z t ik a i  k u ta tá s o k  n é m e ly  e r e d m é n y é r ő l . “ Ismerteti 
a párisi II. nemzetközi rák-conferentián tartott elő adása nyo­
mán a rákra vonatkozó statisztikai kutatások jelen állását; 
szól a rák gyakoriságáról országok, nem és életkor szerint, a 
szervi statisztika jelentő ségérő l s végül a rákbetegségek állí­
tólagos szaporodását tárgyalja a halálozási statisztika adatai 
alapján.

(XVII. szakülés 1910. október hó 22-én.)

E ln ö k : D a v id a  L eó . Iegyző : K o n rá d i D á n ie l .

M a r sc h a lk ó  T a m á s  elő adása : „ E h r l ich  60 6  é s  sy p h i- 
l i s - g y ó g y í t á s . “ Lapunk egész terjedelemben közölte.

Hozzászólt: Veress Ferencz és Jancsó M iklós.

(1910 október hó 29.-én tartott XV1I1. szakülés.)

Elnök: P u r je s z  Z s ig m o n d . Jegyző : K o n rá d i D á n ie l.

I. H e v e s i Im re bem utatása i:

a) R a c h is c h iz is  o p e r á l t  e s e te .  A rachischizis lum- 
bosacralis-szal született fiúgyermeket négy napos korában 
operálta ezelő tt 6 héttel. A gerinczhasadás helye születéskor 
be volt húzódva, azután pedig napról-napra jobban kiemel­
kedett. A mű tét elő tt kis almanagyságú, lapos, hólyagszerű , 
áttetsző  kiemelkedést mutatott, melynek felszínén három övét 
lehetett m egkülönböztetni: az area medullovasculosa-t, a zóna 
epithelio-serosa-t és a zóna epidermica-t.

A mű tét indicatio vitalis okából történt, mert a tömlő  
falának ulceratiója és kirepedése folytán nagyon rövid idő n 
belül halálos kimenetelű  meningitis állott volna be. Contra- 
indicatio nem volt. Mű tét 1910 szept. 18.-án. A mű téti terület 
csírátlanítása jodtincturával. Az area medullovasculosáról egy 
vékony, már lepedékes hártyát lehúzva, vérző  felületet kapott. 
A zóna epithelioserosa szomszédos felszínérő l az epidermist 
epilatorral leszedegette, a többit a zóna dermatica vékonyabb 
részeivel együtt kivágta. A liquorlefolyás korlátozása végett 
a farvéget eleválta. A zóna medullovasculosát a tő le ventralis 
irányban szétágazó ideggyökerekkel együtt a nyílt gerinczcsator- 
nába fektette, két oldalról a durával együtt felkészített fascia 
lumbodorsalis-lebenyekkel fedte s ezeket csomós selyemölté­
sekkel összevarrta. A nagy anyaghiányt a hát bő réből fel­
készített és lefelé eltolt lebenynyel takarta be, melynek két­
oldalt maradt tápláló hídja. Occlusiv kötés leukoplasttal. A seb­
gyógyulás zavartalan. A csecsemő  alsó végtagjait minden 
irányban mozgatja, végbél- és hólyagfunctiója rendes.

b) G e r in c z v e lő s z ú r á s  o k o z ta  s p a s m u s o s  p a r a p le - 
g iá n a k  F o e r s te r - t é le  m ű té t te l  g y ó g y í t o t t  e s e te .  A 28 éves 
erő teljes férfibeteget öt hónappal a fölvétele elő tt hátbaszúr- 
ták. Azóta alsó végtagjai bénává lettek. Felvétel 1910márcz. 15. 
Alsó végtagjain a hyperreflexia tünetei, melyek a bal oldalon 
sokkal csekélyebb mértékben voltak meg, mint a jobb olda­
lon. Itt a patellaris reflex maximálisan fokozódott, a lábclonus 
igen könnyen kiváltható, positiv Babinski- és Oppenheim-tünet, 
az izmok merevek, csípő ben nyújtott és közelített, térdben 
nyújtott, bokában equinus contractura; izolált önkéntes 
mozgásokat nem tudott végezni. Ha czombját be akarta haj­
lítani, a mozgás nehezen indult meg s akkor egyszerre oly 
gyorsan rándult fel, m intha rúgó szabadulna el. ízületeinek 
állását nem tudta megítélni s ezért ataxiája volt. Járni nem 
tudott, az ágyból csak kétfelő l megtámasztva tudott felállani.
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Sensibilitas-zavarok mindkét oldalon a köldök felett körül­
belül 6 cm .-re eső  határig.

1910. május 17 Rhizektomia posterior lumbosacralis. 
A beteg a mű tét után két hónapra kezdett járni tanulni. Je­
lenleg mankóval kitartóan jár, rövid utat mankó nélkül is 
meg tud tenni. Ataxiája is sokat javult kitartó gyakorlás által. 
A hyperreflexia összes tünetei eltű ntével önkéntes izolált 
mozgásokat minden irányban szabatosan végez. Sensibilitas- 
zavarai jelenleg kisebb területre szorítkoznak, a miben ter­
mészetesen a beavatkozásnak nincs része.

II. G en ers ich  G u sz táv  e lő a d á s a :  Az em lő n  tá p lá l t  
csecsem ő k  h ián y o s tá p lá lá sá ró l .

A magyar birodalomban a születések arányszáma roha­
mosan csökken. Míg 1000 lélekre számítva az 1881-től 
1890-ig terjedő  évtizedben átlag még 45 születés esett, addig 
az 1891— 1895 közötti évek átlaga már csak 42'6, a követ­
kező  1896— 1900-beli ötödévé 40-3, az 1901 — 1905 évi ötöd­
évé pedig 379 .

A statisztikai évkönyvek csak 5 évenként szerkesztenek 
összesítő  kimutatásokat, ezért az 1905. éven inneni eszten­
dő krő l az átlagot még nem ismerhetjük. Az egyes évek szü­
letési arányszám a 1906-ban 36 2, 1907-ben 36 7, 1908-ban 
3 6 8 , 1909-ben 37-9, 1910-ben (az augusztusig feldolgozott 
adatok után az egész évre számítva) 34'5.

Ha ezekben az években a házasságon belül és házas­
ságon kívül született gyermekeket számítjuk, azt találjuk, hogy 
1000 lélekre született:

1881 — 1890 között évente átlag 680.442 h. belüli és 60.108 h. kívüli
1891-1895 „ „ „ 694.689 „ „ „ 65.032 „ „
1893-1900 „ „ „ 687.786 „ „ „ 67.890 „ „
1901 -  1905 „ „ „ 679.798 „ „ „ 70.828 „ „ és az
1906-ik esztendő ben_______ 674.855 „ „ „ 73.205 „ „

gyermek.

Ezt 100-ra átszámítva, a házasságon belül született 
gyermekek arányszám a volt: 9 1 4 , 91'0, 9 0 6 , 9 0 2  (és 89 2), 
a házasságon kívülieké: 8 6 , 9 0 , 9 0, 9 ‘4, 9 8  (és 108).

A házasságon kívül született gyermekek száma 25 év alatt 
60 .108-ról 70.828-ra emelkedett, a 8 6% -ból 9 '8 %  lett. A há­
zasságon belüli születések száma ezzel szemben nem növe­
kedett, ső t 600 m inust mulat. A közellátásra szoruló csecse­
mő k rohamos emelkedése miatt e szerint fogy épen azoknak 
a nő knek száma, kikhez mi a közellátásra szoruló csecsemő ­
ket eddig dajkaságba adtuk.

Sajnos, arról nincsenek statisztikai kimutatások, hogy a 
nő k szoptatási készsége mennyire változott. A mi észlelésünk 
szerint ez tetemesen csökkent. A ki csak teheti, elhagyja a 
szoptatást. A kolozsvári menhely a legutóbb felvett 184 cse­
csemő , közül 55-öt volt kénytelen anya nélkül felvenni. Ez 
29% -nak, tehát az esetek közel egy harm adának felel meg.

A szoptatási készségnek vannak ugyan más socialis 
okai is, de való, hogy e készség csökkenése segítette növelni 
az országban a dajkahiányt. Eddig perhorreskáltuk azt, hogy 
egy asszony egyszerre 2 csecsemő t szoptasson és csecsemő in­
ket oly nő khöz adtuk, kik saját gyermeküket már el akarták 
választani. Ú jabban az anya nélküli csecsemő k aránytalan 
nagy száma az intézetben is már arra kényszerített, hogy 
egy-egy szoptató nő re 2, ső t 3 csecsemő t bízzunk. Némely 
kartársam, látva, hogy némely gyenge anyátlan csecsemő  csak 
egy bizonyos nő  emlő jén fejlő dik, engedélyt kért a m iniste- 
riumtól arra, hogy az illető  nő t mindkét gyermekkel külső  
gondozásba adhassa, nehogy az elért szoptatási eredmény a 
dajkaváltozás által ismét veszendő be menjen. A ministerium 
az erre való engedélyt nemcsak megadta, hanem ilyen nő k 
jutalm azására havi 12 koronát engedélyezett, a tejtestvéríség 
tehát m ost már hivatalosan meg van engedve.

A tejtestvériség Francziaországban régóta divatos rend­
szere a dajkaságba adott gyermekeknek. Emberi és orvosi 
szempontból az egyedül elfogadható dajkarendszer. De ez a 
rendszer másutt, hol az intelligentía kisebb, hol többnyire 
csak házasságon kívül született csecsemő ket adnak dajka­
ságba, hol nem is fizetnek annyit egy-egy gyermekért, mint

Francziaországban, hol a kiadással a czél nem a gyermek 
életbentartása, hanem annak elpusztítása volt, angyalcsiná­
lássá lett. A kiadott gyermek ugyan többnyire rosszindulatú 
és hiányos gondozás áldozata lett, de a dajkaságra vállal­
kozó nő k sokszor nemcsak hogy nem akarták, de nem is 
tudták, nem győ zték m ind a két gyerm eket tejükkel táplálni, 
mert ahhoz nem volt elegendő  te jük !

Újabban azonban oly intézetekben, melyek hozzáértő  
paediaterek vezetése alá kerültek és melyekben intelligens 
gyermekgondozónő k nyertek alkalmazást tudákos bábaasszo­
nyok helyett, azt tapasztalták, hogy a szoptató nő k tejmeny- 
nyiségét .az emlő nek fokozottabb mű ködtetése, bő  táplálék, 
reábeszélés és kellő  fizetés, illetve jutalomdíjak által lényege­
sen fokozni lehet. Az emlő k fokozottabb mű ködtetését az 
em lő knek a szoptatás után való kifejése, a tejszívó által való 
kiürítése, de fő ként még egy másik, ső t harmadik gyermek­
nek az emlő re tevése által érték el.

Schlossmann 1904-ben 204 szoptató asszonyról számol 
be, kik közül 138-nak volt legalább 800 gr. teje naponta, 
tehát annyi, a mennyi akármelyik életerő s csecsemő  részére 
elegendő . De volt az asszonyok közt 80, ki 1000 gr.-nál 
többet, 22, ki 1500 gr.-nál többet, 12, ki 2000 gr.-ot és 5, 
ki 3000 gr. tejet adott naponta.

Schlossmann, Budin és Finkelstein egyesített adatai sze­
rint az elérhető  te jm ennyiség:

A maximumot a nő k a 3. negyedévben érték el.

Nálunk ilyen tejmennyiségek nem nyerhető k. Első  sor­
ban azért nem, mert asszonyainkban nincs meg arra a kellő  
készség és intelligentía, hogy emlő jük fokozott mű ködtetését 
megengedjék. A másik ok, hogy mi intézeteinkben korántsem 
rendelkezünk oly anyagi eszközökkel, mint Schlossmannék. 
Nekünk nincs arra pénzünk, hogy koronákkal szerezzük meg 
a kellő  jóakaratot ott, hol kellő  belátása nincs az illető  nő ­
nek. Harmadik ok az, hogy csecsemő ink többnyire vagy 
általában gyengébben, vagy betegség által elgyengülten kerül­
nek be a menhelybe és nem rendelkeznek azzal a szívóerő ­
vel, mely a rendes emlő n való szopáshoz szükséges és mely- 
lyel a szoptató nő  tejelését fenn lehet tartani. Nem végeztem 
ebben az irányban direct manometriás vizsgálatokat, mert a 
szükséges szívási erő  dolgában még eltérő k a vélemények. 
Régi meghatározások szerint ez az erő  4 és 14 cm. víznyo- 
nyomásnak felel meg, Cramer 13 69 cm.-t állapít meg. De 
mikor gyermekeink szopását hallgatom, ritkán hallom azt, 
hogy az egy szívást nyomban nyelő zörej követi, többnyire 
5—6 szopómozgás kell. A negyedik ok egyike a fontosab­
baknak és a kevésbé méltányoltaknak. Vidékünkön az asszo­
nyok emlő jébő l nehezen fejhető  a tej. Hogy a bimbó tövé­
nek megnyomásakor a tej 8— 10 nyílásból messze fecskendez, 
többnyire csak a györgyfalvi asszonyokon tapasztalom. Az a 
körülmény, hogy az emlő  nehezen engedi a tejet, nemcsak a 
csecsemő  szopását nehezíti, de akadályozza a szopás utáni 
kifejést és kiszívást és ezek révén az emlő  tökéletes kiüríté­
sét. Ez az akadálya annak, hogy beteg és egészséges cse­
csemő t nehezebben tudunk egy emlő bő l ellátni, mert egyik­
nek sem nyújthatjuk a tejet mesterséges úton. A nagyobb 
tejmennyiségek nyerésének legfő bb akadálya az, hogy asszo­
nyaink aránylagos tejhiányban szenvednek.

A csecsemő k tejszükségletét a gyermek nagyságához 
kell mérni. Legczélszenübb volna azt a test felületéhez viszo­
nyítani. Ennek nehéz keresztülvihető sége arra kényszerít ben­
nünket, hogy az anyatejszükségletet a testsúlyhoz arányosít­
suk. Heubner testkilónként 100 caloriát követel, Czerny az 
első  hetekben a testsúlynak 7r> részét, az első  negyedév má­
sodik felében V6 részét, a második negyedév felében 1/1 ré­
szét és a féléven túl 1/s részét számítja.

1 gyermek szoptatása melleit 6 hónap alatt 1 'U— 11:2 hl. (naponta 600 gr.)
1 ii ii ii 7 „ ii Í '/ ií 2 ii „ 600 „
1 „ „ „ 8 „ „ 2—21/2 „ „ 600 „
2 „ „ „ 6 „ „ 3V» „ „ 2000 „
2 „ „ „ 12 „ 8 2000 „
2 „ „ 24 „ 15 „ „ 2000 „
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A kolozsvári m. kir. állami gyermekmenhelyben minden 
csecsemő  által kiszopott tejmennyiséget lemérünk. A nagy­
számú mérésbő l az az általános tapasztalásunk, hogy a kapott 
tejm ennyiség az em lített számoknál kevesebb. Mi a gyermek­
menhelyben általában a hypalimentatio ellen küzdünk. Másfelő l 
azt is látjuk, hogy a Czerny által megadott arányszámoknál 
k isebb tejmennyiség mellett is lehetséges tisztességes gyara­
podás. 4 esetrő l számolok be. Az első ben a gyermek '/8 —1 7 
tejm ennyiség mellett 4 hét alatt 800 gr.-ot gyarapodott. A má­
sodikban '/7 körül ingadozó és Vs alá sülyedő  tejmennyiség 
mellett 3 hét alatt 600 gr. gyarapodás volt. A harmadikban 
'le és 1/7 tejarány mellett a gyarapodás megszakításokkal 
vegyes, de eléggé tetemes és mikor a tejarány az 1/8, ' /a felé 
sülyedt, a testsúly is mérsékeltebben emelkedett. A negyedik 
esetben a tejarány kedvező bb volt, néha az V5-ön is átcsa­
pott, állandóbban az 1/6 körül ingadozott és néha az V7_re 
is átment. A gyarapodás 4 hét alatt 600 gr. volt.

Ily tapasztalatok alapján igényeimet leszállítottam és tej­
bő nek jeleztem azt az asszonyt, kinek 1/5— 1/6 tejaránya volt. 
Az 7 7 és Vs arányszámmal bírót közepestejű nek, csak az 
78-on aluli tejaránynyal bírót vettem kevéstejű nek. Ily beosz­
tás mellett a 129 szoptató nő  közül bő tejü csupán 23 (18% ), 
közepestejű  55 (43% ) és kevéstejü 48 (38% ). Ily aránylagos 
tejhiány mellett 184 csecsemő  közül 55 anya nélkül felvett 
csak nehezen volt nő i tejjel ellátható. A 23 tejbő  asszony 
129 csecsemő  szoptatására lett volna felhasználandó, ez több 
m int 5 csecsemő  egy nő re, ennyire Schlossmann sem aknázta 
ki a dajkákat. Nála 3'07 beteg csecsemő  és általában véve 
4 ‘02 csecsemő  jutott egy dajkára.

Schlossmann szép eredményei mellett is csak 262 gr. 
nő i tejet tudott átlag 1 — 1 csecsem ő nek juttatni. A többit jó 
tehéntejjel pótolta. Mi e tekintetben sajnálatunkra és szégye­
nünkre igen rossz helyzetben vagyunk. A tej, melyhez mi 
hozzájuthatunk, nemcsak régi, már bomlott, hanem bivaly-, 
ső t kecsketejjel ham isított és zsírjának assim ilatiós küszöbe 
igen magas.

A mi a tej mennyiségének fokozását illeti, 2 vagy 3 
gyermeknek egy emlő n való szopása mellett azt tapasztaltuk, 
hogy ezáltal a tej mennyisége feltétlenül szaporodik és pedig 
úgyszólván egyik napról a másikra. Mi azonban nem voltunk 
képesek oly magas mennyiséget nyerni, mint Schlossmann, 
Budin vagy Finkelstein. A tejmaximumok nálunk 1670, 1090, 
1620, 14(59, 1720 gr. voltak néhány bő tejű nek tartott asz- 
szonynál. Ezek a tejmennyiségek nem voltak elegendők 2 
gyermek táplálására és ha a mennyiség még futotta, a m inő ­
ség nem volt oly jó, hogy m indkét gyermeken jó súlygya­
rapodást láttunk volna.

Csak kevés asszony tudott állandóan 2 csecsemő t szop­
tatni, 3 -at sohasem. A legtöbbnél első sorban a dajkált gyer­
mek szenvedett, majd m ásodsorban az asszonynak saját 
gyermeke is sínylő dött. A dajkált csecsemő  az aránylagos 
tejhiány miatt súlyos sorvadási állapotba jutott, gyenge lett, 
szopási ereje csökkent, majd egészen lefogyott, nyelési nehéz­
ségek álltak elő j és a gyermek lassan elsorvadt, ha kizárólag 
emlő n hagytuk, ha pedig rossz tehéntejünkkel próbáltuk a 
tejhiányt pótolni, alim entaris intoxicatiók kíséretében még 
gyorsabban pusztult el.

Ha az ilyen esetek csak elvétve is elő fordulnának, 
megingathatnák a hitet az iránt, hogy egy asszony képes 
2 csecsemő t szoptatni. Mi bizonyíthatjuk, hogy az esetek 
oly tömegesen fordultak elő , hogy megijedtünk a rossz 
eredményektő l.

Lehetne beszélni hospitalismusról vagy csecsemóhalma- 
zatról. Elő fordult ebben a kísérleti idő ben, hogy 10— 15 
anyanélküli csecsemő nk volt egyszerre és hogy e miatt leg­
alább is ugyannyi bő vebbtejü anyát kellett saját gyermekével 
visszatartani Már nem is volt elegendő  ágyunk. De azért a 
csecsemő k nem pusztultak válogatás nélkül, hanem aszerin t 
fejlő dtek vagy sínylő dtek, a mint kellő  tejmennyiséghez jutot­
tak és egyébként kellő  ápolásban részesültek. Ha a csecsemő  
anyja pl. absolute tejhiányos volt és csak mint száraz dajka 
szerepelt az intézetben, puszta jelenléte is elegendő  volt,

hogy gyermeke jobban fejlő djék, mint az olyan csecsemő , ki 
anyátlan volt.

A mit kicsinyben az intézetben észlelünk, az nagyobb 
arányokban mutatkozik künn a gyakorlati életben, a dajka- 
ságba adott gyermekeken. Az ú. n. angyalcsinálásban nem 
kell véleményem szerint m indig bű nös m anipulatiót látni, 
mert igen sok esetben csak az az oka, hogy az illető  asz- 
szony két csecsemő t mégsem bírt szoptatni, mert arány­
lagos tejhiányban szenvedett.

A dajkaságba adott gyermek atrophiájának is körülbelül 
az a története, m int az intézetbeliekének: a kiindulás a 
hypalimentatio tejhiány folytán, azután jönnek a katasztrófák 
a hibásan készített és nyújtott eledel folytán.

A menhelyek életében a tejtestvériség rendszere nem 
lesz használható és ezután is, mint eddig, oly asszonyokhoz 
kell fordulnunk, kik saját csecsemő jüket el akarják választani.

A tejhiány okaira nem akarok ez alkalommal kiterjesz­
kedni. Az bizonyos, hogy annak mélyebbre ható okai 
vannak. Mi a testi degeneratio jelenségeit észleljük tejhiány 
beállása nélkül is, többnyire azonban az emlő k satnya kifej­
lő dése, csekélyebb tejmennyiség és a szoptatási időtartam 
megrövidülése együtt járnak vele.

H ozzászól: Szabó Dénes.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

118/1911. kig. sz.
Pestpilissoltkiskun vármegye dunavecsei járásbeli Dunapataj köz­

ségben szervezett I l - ik  k ö z s é g i  o r v o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek és 
felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXV11I. törvényczikk 
7. §-ában megállapított feltételeket igazoló okirataikkal felszerelt pályá­
zati kérvényeiket hozzám fo ly ó  é v i ja n u á r  h ó  27. n a p já n a k  d é le lő t t 
12. ó r á já ig  nyújtsák be.

A választást Dunapataj községházánál folyó évi január hó 28.-án 
délelő tt 9 órakor fogom megtartani.

Az állás javadalm a:
1. Törzsfizetés évi 1400 korona és a törvényes, 4-szer ismétlő dő  

200 korona korpótlék.
2. 500 korona lakbér.
3. Az 1908. évi XXXV1I1. törvényczikk 22. §-ában megállapított 

látogatási díjak.
D u n a v e c s e , 1911. január hó.

Csukay, fő szolgabíró.

54/1911. szám.
Nógrádvármegye nógrádi járásának Rom hány székhelylyel meg­

üresedett k ö ro r v o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek és felhívom mind­
azokat, kik ez állást elnyerni óhajtják, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
7. §-ában elő írt képzettségüket és esetleges eddigi mű ködésüket igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb f . év i ja n u á r  
h ó  24. napjáig nyújtsák be.

A körorvos javadalm azása a következő :
Évi 1600 korona törzsfizetés, havi elő leges részletekben az adó­

hivatalból kiutalva. Pályaorvosi tiszteletdíj évi 400 korona, mi a meg­
választott körorvos részére biztosítva van. Term észetben 5 szobából és 
mellékhelyiségekbő l álló lakás és istálló. A munkásbiztosító-pénztár 
részérő l kilátásba helyezett 300 korona évi fixum. Négy ötödéves, 
egyenként 200 korona korpótlék ; fuvarátalányt, látogatási és mű téti 
d ijakat a vármegyei szabályrendelet fogja megállapítani. Egyéb jövedel­
mek : himlő oltási, halottkémlési, vágatási biztosi díjak a székhelyen. A 
székhelyen gyógyszertár, a körben több uradalom, mely évi fixumot fizet.

A választás határidejét folyó évi január hó 25-ik napjának dél­
elő tt 10 órájára tű zöm ki Romhány községházához és az állás azonnal 
elfoglalandó.

R é t s á g , 1911. évi január hó 11.-ik napján.
Bónis József, fő szolgabíró-

5421/1910. szám. ’
A lemondás folytán m egüresedett tiszabő i k ö z s é g i  o r v o s i á l lá s r a 

pályázatot hirdetek.
A pályázati kérvények kellő en felszerelve 1911. é v i ja n u á r  h ó 

25.-é ig  adandók be hozzám.
Javadalm azás: 1600 korona kezdő dő  törzsfizetés. Term észetbeni 

lakás s szabályrendeletileg megállapított látogatási, halottkémi és hús­
vizsgálati díjak.

T ö r ö k s z e n t  m i k l ó s, 1911 január hó 8.
Borbély György, fő szolgabíró.

105/1911. szám.
Aradvármegye eleki járásához tartozó s üresedésben levő  követ­

kező  k ö z s é g i  é s  k ö r o r v o s i á l lá so k r a  hirdetek pá lyázato t:
1. Az alm áskam arási körorvosi állásra. A körhöz 2 község ta r­

tozik Almáskamarás és Nagykamarás, melyek egymástól 3 kilométer 
távolságra feküsznek. A körorvos házi gyógytári jogot is kaphat.
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2. Siklói községi orvosi állásra.
3. Szentm ártoni községi orvosi állásra.
Az állások mindenikének javadalm azása : az 1908. évi XXXV11I. 

törvény szerint járó 1600 korona törzsfizetés, 400 korona lakbér és a 
látogatási díjak : a beteg lakásán 1 korona, az orvos lakásán 60 fillér. 
Éjjel ezen díjak kétszerese.

Megjegyzem, hogy a vármegyei törvényhatósági határozat értel­
mében Sikló község az ottlekai körhöz, Szentm árton község a tnácsai 
körhöz csatoitatik, de ezen határozat miniszteri jóváhagyást még nem 
nyert. Jóváhagyás esetén a megválasztott orvos minden kárpótlás nél­
kül felmentetik.

Pályázók felhivatnak, hogy az 1908. évi XXXV1I1. t.-cz. értel­
mében felszerelt kérvényeiket hozzám f. hó 25.-éig  terjeszszék be.

E l e k , 1911. évi január hó 10.-én.

Mladin M iklós, fő szolgabíró.

4041/1910. kig. szám.
M áramarosm egyében B a r c z á n fa lv a  s z é k h e ly ly e l  ú jo n n a n  r e n d ­

s z e r e s í t e t t  o r v o s i k ö r re  pályázatot hirdetek. Ezen kör 6 községbő l áll : 
Barczánfalva, M ikolapatak, Nánfalva, Vánczfalva, Farkasrév és D isznó­
patak.

A körorvosnak évi fizetése 1600 korona, valamint a részére meg­
állapítandó fuvar- és lakbér átalány. A látogatási és rendelési díjak 
szabályrendeletileg fognak megállapíttatni.

A választás napját az érdekeltekkel késő bb fogom közö ln i; a 
szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények hozzám legkéső bb fo ly ó  
é v i ja n u á r  h ó  1 4 .- ig  nyújtandók be, mert a késő bb érkező ket figye­
lembe nem veszem.

A k n a s u g a t a g , 1911 január hó 4.-én.
A fő szolgabíró.

137/1911.
Baranyavármegye hegyháti járásához tartozó Ráczkozár, Hegyhát- 

marócz, Szárász, Tófű , Mekényes, Császta, Kárász, Magyaregregy, Szász­
vár é s  Vékény községekbő l álló, Ráczkozár székhelylyel létesített k ö r ­
o r v o s i  állásra pályázatot hirdetek.

A körorvos javadalm azása:
Az 1908: XXXV11I. törvényczikkben m eghatározott 1600 korona 

évi törzsfizetés, lakbér vagy term észetbeni lakás, utiátalány és a vár­
megyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.

A körorvosi körök új beosztása, az utiátalány és látogatási díjak 
vármegyei szabályrendelettel megállapított rendezése kormányhatósági 
m egerő sítés alatt áll, melynek határozatát a megválasztott körorvos el­
fogadni tartozik.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények hozzám fo ly ó  
é v i ja n u á r  h ó  2 4 .-é ig  bezárólag beterjesztendő k.

A választást folyó évi január hó 26.-án délután 2 órakor fogom 
Ráczkozár községben a körjegyző i irodában megtartani.

S á s d , 1911. évi január hó 10.-én.
Feniczy dr., fő szolgabíró.

137/1911.
Baranyavármegye hegyháti járásához tartozó Abaliget, Bános, 

Henytót, Kovácsszénája, Mecsekrákos, Mecsekszakál, Orfű , Tekercs, 
Hetvehely, Karácsodfa, Kán, Okorvölgy, Szentkataljn, Felső mindszent, 
Godina, Gyümölcsány, Kishajmás, Szlatina, Szakócza, K isbesztercze, 
Szágy és Torm ás községekbő l álló, Abaliget székhelylyel létesített k ö r ­
o r v o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek.

A körorvos javadalm azása:
Az 1908: XXXVIII. törvényczikkben m eghatározott 1600 korona 

évi törzsfizetés, lakbér, vagy term észetbeni lakás, utiátalány és a vár­
megyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.

A körorvosi körök új beosztása, az utiátalány és látogatási díjak 
vármegyei szabályrendelettel megállapított rendezése kormányhatósági 
megerő sítés alatt áll, melynek határozatát a megválasztott körorvos el­
fogadni tartozik.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények hozzám fo ly ó  
é v i ja n u á r  h ó  2 4 .-é ig  bezárólag beterjesztendő k.

A választást folyó évi január hó 27.-én délután 2 órakor fogom 
Abaliget községben a körjegyző i irodában megtartani.

S á s d , 1911. évi január hó 10.-én.
Feniczy dr., fő szolgabíró.

137/1911.
Baranyavármegye hegyháti járásához tartozó Ács, Kisvaszar, Szalat- 

nak,Téhes, Alsómocsolád, Bihal, Köblény és Nagyhajmás községekbő l álló, 
Mágocs székhelylyel létesített k ö r o r v o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek.

A körorvos javadalm azása:
Az 1908. évi XXXVIII. t.-czikkben meghatározott 1600 korona évi 

törzsfizetés, lakbér vagy természetbeni lakás, útiátalány és a vármegyei 
szabályrendelettel megállapított látogatási dijak.

A körorvosi körök új beosztása, az útiátalány és látogatási díjak 
vármegyei szabályrendelettel megállapított rendezése kormányhatósági 
m egerő sítés alatt áll, melynek határozatát a megválasztott körorvos 
elfogadni tartozik.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények hozzám f . év i 
ja n u á r  h ó  2 4 .-é ig  bezárólag beterjesztendő k.

A választást f . év i ja n u á r  hó  26 .-á n  d é le lő t t  11 ó ra k o r  fogom 
Mágocs községben a jegyző i irodában megtartani.

S á s d , 1911. évi január hó 10.-én.

47

73/911. szám.
Alsófehérvármegye alvinczi járásában, Alvincz székhelylyel biró 

közegészségügyi körben üresedésben levő  k ö ro r v o s i á l lá s r a  ezennel 
pályázatot hirdetek.

A kör a következő  községekbő l á l l : Alvincz, Csóra, Tartaria, 
Kam a, Akmár, Szarakszó, Rakató, Borsómező , Poklos és Oláhdálya.

A körorvos javadalm azása:
1. 1600 korona évi fizetés (1908. évi XXXVIII. t.-cz.).
2. 500 korona évi lakbér.
3. 300 korona évi fuvarátalány.
4. Vármegyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.
A körorvos köteles összes községeit havonta kétszer elő re meg­

állapított napokon meglátogatni.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII t.-cz 

7. §-ában elő írt képesítésüket, eddigi alkalm azásukat igazoló okmányok­
kal felszerelt kérvényeiket hozzám ja n u á r  1 8 .-á ig  nyújtsák be, mert a 
késő bben érkező  kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

A választás napját csak a pályázati kérvények beérkezte után 
fogom kitű zni.

A l v i n c z ,  1911 január 7.
Pongrdcz, fő szolgabíró.

94/911. szám.
Alsófehérvármegye kisenyedi járásában a vingárdi k ö r o r v o s i  

á l lá s  Vingárd község székkelylyel üresedésben lévén, arra pályázatot 
hirdetek. Ezen közegészségügyi körhöz Vingárd, Oláhgirbó, Gergelyfája, 
Spring, D rassó és Kútfalva községek tartoznak.

A körorvos évi javadalm azása :
1. 1600 korona és négyszeri, egyenként 200 koronát tevő , a nyug­

díjban is beszám ítandó 5 éves korpótlék.
2. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 17. §-a értelm ében megállapítandó 

lakáspénz, esetleg term észetbeni lakás, fuvar-, távolsági és látoga­
tási díj.

A megválasztandó orvos kézi-gyógyszertár tartására fel lesz 
jogosítva.

Pályázók az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában előírt képesíté­
süket, életkort és eddigi alkalm aztatásukat igazoló okmányokkal felsze­
relt kérvényeiket 1911. év i ja n u á r  h ó  2 0 .-á ig  hozzám nyújtsák be, 
mert a késő bb érkező ket nem fogom figyelembe venni.

A választás határidejét késő bbre fogom kitű zni.
V í z a k n a , 1911. évi január 9.-én.

Szabó s. k., fő szolgabíró.

7,911.
Bokszeg község székhelylyel rendszeresített k ö ro r v o s i á l lá s r a  

pályázatot nyitok és felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy orvostudorí oklevéllel, eddigi szolgálatukat igazoló bizo­
nyítványokkal felszerelt kérvényüket hozzám 1911. é v i feb ru á r  hó  l l . - é i g 
nyújtsák be.

Az állás javadalm azása:
1. Az 1908. évi XXXVIII. t. ez. 10. § -a  értelm ében 1600 korona 

törzsfizetés, négy ízben ismétlő dő  200—200 korona pótlékkal.
2. 400 korona lakbér.
3. Szabályrendeletileg megállapított látogatási és halottkém- 

lési díjak.
4. Hatóságilag igazolt szegények díjtalanul kezelendő k.
A körhöz Bokszeg község székhelylyel Repszeg és Monyoró, 

továbbá a barzai körjegyző séghez tartozó Barza, Áldófalva és Kő rös­
vajda községek tartoznak.

A választást a bokszegi körjegyző i irodában Bokszegen késő bb 
m eghatározandó idő ben fogom megtartani.

B o r o s  j e n ő , 1911. évi január hó 7.
Borsos Géza, fő szolgabíró.

Körorvosi állás töltendő  be s ü r g ő s e n  Torontálmegyében. A kör­
höz 5 község és több nagyobb uradalom  tartozik. A lakosság német. 
Bő vebb felvilágosítást ad

Végh István, gyógyszerész 
Istvánvölgy.

137/1911.
Baranyavármegye hegyháti járásához tartozó Magyarnyék, Kis- 

hertelend, Liget, M ecsekpölöske, Németszék, Kisbattyán, Komló, Mánfa, 
Mecsekjánosi, Pécsbudafa, Szopok, Felső egerszeg, Hörnyék, Oroszló, 
Varga, Sásd, Vázsnok, Barátur, Egyházbér, Kisbodolya és M agyarher- 
telend községekbő l álló, Magyarszék székhelylyel létesített k ö ro r v o s i  
á l lá s r a  pályázatot hirdetek.

A körorvos javadalm azása :
Az 1908: XXXV1I1. törvényczikkben m eghatározott 1600 korona 

évi törzsfizetés, lakbér, vagy term észetbeni lakás, utiátalány és a vár­
megyei szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.

A körorvosi körök új beosztása, az utiátalány és látogatási díjak 
vármegyei szabályrendelettel megállapított rendezése kormányhatósági 
m egerő sítés alatt áll, melynek határozatát a megválasztott körorvos el­
fogadni tartozik.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények hozzám fo ly ó  év i 
ja n u á r  h ó  2 4 ,-é ig  bezárólag beterjesztendő k.

A választást folyó évi január hó 25.-én délelő tt 10 órakor fogom 
Magyarszék községben a körjegyző i irodában megtartani.

S á s d , 1911. évi január hó 10.-én.
Dr. Feniczy, fő szolgabíró. Feniczy dr., fő szolgabíró.
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2/1911. kig. szám.
Jarkovácz (Torontál vármegye) községben üresedésbe jött k ö z s é g i 

o rv o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek. Felhívom mindazokat, kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy pályázati kérvényüket, m inő sítésüket és 
életkorukat igazolva, 1911. é v i ja n u á r  h ó  2 0 .-á ig  hozzám nyújtsák be.

Az orvos fizetése az államtól 1600 korona, a községtő l 1000 ko­
rona, 400 korona lakbér, 3 öl kemény tű zifa, húsvizsgálási átalánya 
300 korona és a halottkém lés után szedhető  dijak, 1 korona nappali és 
2 korona éjjeli látogatási dij.

A választást a kérvények beérkezte után tű zöm ki.
A n t a l i  a l v a , 1911. évi január hó 4.-én.

Zsíros Imre, s. k. fő szolgabíró.

54/1911. szám.
Hunyadvármegye hátszegi járásban levő  és 32 községbő l álló 

h á ts z e g i  k ö ro rv o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek.
A körorvos évi törzsfizetése 1600 korona és négyszer ismétlő dő  

200—200 korona ötödéves korpótlék, 600 korona útiátalány, megállapí 
tandó lakbér és a szervezési szabályrendeletekben megállapított látoga- 
tázi díjak.

A körorvos tartozik községeit negyedévenként egyszer beutazni, 
úgy lakásán, mint hivatalos körútja alkalmával a szegényeket ingyen 
gyógykezelni.

Felhívom pályázókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t. ez. 7. § ában 
elő írt képesítésüket és eddigi alkalm azásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati kérvényüket fo ly ó  é v  feb ru á r  h ó  5 .-é ig  bezárólag 
annyival is inkább adják be, mivel a késő bb beérkező  kérvényeket 
figyelembe nem veszem.

A választás napjának kitű zése iránt késő bb fogok intézkedni.
H á t s z e g , 1911 január 7.

Fekete Károly, fő szolgabíró.

4041/1910. kig. szám.
M áramarosvármegyében, járásom  területén levő  a k n a su g a ta g i 

e g é s z s é g ü g y i  k ö r re  A k n a su g a ta g  sz é k h e ly ly e l ,  mely következő  14 
községbő l á l l : Aknasugatag, Hotinka, Hernécs, Desze, Krácsfalva, Tahi- 
sugatag, Máragyulafalva, Bárdfalva, Fejérfalva, Somosfalva, Felső kálni- 
falva, Szerfalva, Budfalva és Bréb, ezennel pályázatot hirdetek.

A körorvosnak fizetése 1600 korona és a vármegye által leg­
közelebb m egállapítandó fuvar- és lakbér-átalány. A látogatási díjak 
szabályrendeletileg fognak megállapíttatni.

A választás napját késő bb fogom az érdekeltekkel közö ln i; a 
szabályszerű en felszerelt kérvények fo ly ó  év i ja n u á r  h ó  1 4 .-é ig  nyúj­
tandók be a hivatalomhoz, mert a késő bb érkező ket figyelembe nem 
veszem.

A k n a s u g a t a g , 1911 január hó 4.-én.
A fő szolgabíró.

137/1911.
Baranyavármegye hegyháti járásához tartozó Vásárosdombó, Ge- 

rényes, Jágónak, Tarczós, Mező d, Csikóstöttös, Kaposszekcső , Baranya- 
jenő , Baranyaszentgyörgy, Gödre, Pálé és Gödreszentm árton községek­
bő l álló, Vásárosdom bó székhelylyel létesített k ö ro rv o s i á l lá s r a  pályá­
zatot hirdetek.

A körorvos javadalm azása;
Az 1908. évi XXXVIII. t.-czikkben m eghatározott 1600 korona évi 

törzsfizetés, lakbér vagy term észetbeni lakás, útiátalány és a vármegyei 
szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.

A körorvosi körök új beosztása, az útiátalány és a látogatási 
díjak vármegyei szabályrendelettel megállapított rendezése kormány­
hatósági m egerő sítés alatt áll, melynek határozatát a megválasztott kör­
orvos elfogadni tartozik.

A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények hozzám f . év i 
ja n u á r  h ó  2 4 .-é ig  bezárólag beterjesztendő k.

A választást f . év i ja n u á r  h ó  26 .-á n  d é le lő t t  9 ó ra k o r  fogom 
Vásárosdom bó községben a körjegyző i irodában megtartani.

S á s d , 1911. évi január hó 10.-én.
Dr. Feniczy, fő szolgabíró.

145/911.
Lapujtő , Karancsberény, Karancsapátfalva, Karancsalja, K ishár- 

tyán, Sóshártyán, Pálfalva, Andrásfalva, Baglyasalja, Zagyvaróna, Bárna, 
Pogon/, Vecseklő , Medveshidegkút, O bást és Czered községekbő l, 
Lapujtő  székhelylyel alakított közegészségügyi körben elhalálozás foly­
tán üresedésbe jött k ö r o r v o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek.

Ezen állás javadalm azása:
1. Törzsfizsetés 1600 korona.
2. Lakbér 400 korona.
3. Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 21. és 22. §-ai alapján a törvény- 

hatóság által szabályrendeletileg megállapított fuvarátalány, rendelési, 
beteglátogatási és m ű tétekért járó díjak.

Felhívom ennélfogva m indazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876. évi XIV. t. ez., illetve az 1883. évi 1. t. ez. 9. §-a szerint 
felszerelt kérvényeiket hozzám 1911. é v i fe b ru á r  h ó  l . - é i g  annál is 
inkább nyújtsák be, mert a késő bben érkező k figyelmen kívül fognak 
hagyatni.

A választás határidejének kitű zése iránt utóbb fogok intézkedni.
S a l g ó t a r j á n , 1911. január hó 9. én.

Szécsy Ernő , jár. tb. fő szolgabíró.

A Budapest Iipótmezei m. kir. állami elmegyógyintézetnél m eg­
üresedett fő o r v o s i á l lá s r a , a mely a VII. rangosztálynak megfelelő  
4800 korona évi fizetéssel, azonkívül szabadlakás, fű tés és világítás 
élvezetével van egybekötve, ezennel pályázat hirdettetik.

A pályázók tartoznak az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának megfelelő leg 
orvostudori oklevelüket bemutatni, azonkívül ezen állás czéljainak meg­
felelő  szakképzettségüket és legalább két évi szakgyakorlatot beigazolni.

Felhivatnak a pályázni kívánó orvostudor urak, hogy a fentebb 
jelzett m inő sítést igazoló okmányokkal felszerelt, egy koronás bélyeggel 
ellátott s a Nagyméltóságú m. kir. Belügyministeriumhoz czímzendő  
folyamodványaikat alu lírt igazgatósághoz 1911. év i ja n u á r  h ó 3 1 .-é ig 
nyújtsák be.

B u d a p e s t , 1911. január 8.-án.
A Budapest-lipótm ező i m. kir. állam i elmegyógyintézet 

igazgatósága.

10/911. szám.
Kolozsvármegye mocsi járásához tartozó magyarpalatkai orvosi 

körben a k ö r o r v o s i á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek.
A kör 15 községbő l á l l ; székhelye Magyarpalatka. Javadalm azás 

1600 korona törzsfizetés, 200 korona lakbér, 200 korona útiátalány. 
Megjegyzem, hogy a lakbér és útiátalány felemeltetése jóváhagyás 
alatt áll.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást megpályázni óhajtják, hogy 
kellő leg felszerelt kérvényüket hozzám fo ly ó  h ó  2 9 .-é ig  terjeszszék be.

M o c s , 1911. évi január hó 5. én.
Sárái, fő szolgabíró.

A b u d a p e s t i  P a s te u r - in té z e t  é s  k ó rh á z  gyakornoki állása meg­
üresedvén, felkérem az állást elnyerni óhajtókat, hogy kérvényüket 
ja n u á r  2 0 .-á ig  nyújtsák be.

Az állás, a mely a bennlakás kötelezettségével jár, február hó
l .  -én foglalandó el. É vi ja v a d a lm a z á sa  2000 k o ro n a .

A budapesti Pasteur-in tézet és kórház igazgatósága.
(IX., Rákos-u. 7.)

2/1911. kig. szám.
Czenta (Torontálvármegye) községben üresedésbe jött k ö z s é g i 

o r v o s i á l lá s r a  pályázatot hirdetek; felhívom mindazokat, kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy orvosi m inő sítésüket, életkorukat igazoló 
kérvényüket 1911. é v i ja n u á r  h ó  2 0 .-á ig  hozzám nyújtsák be.

Az orvos javadalm azása 1600 korona törzsfizetés, 400 korona a 
községi pénztárból, 1 korona nappali, 2 korona éjjeli látogatási dij, 
120 korona húsvizsgálati díj, 2 öl kemény tű zifa, halottkém lés utáni 
díjak és modern 4 szobás lakás.

A választást a kérvények beérkezte után fogom kitű zni.
A n t a 1 f a 1 v a, 1911. évi január hó 4.-én.

Zsíros Imre, fő szolgabíró.

15/1911. szám.

Zólyomvármegye nagyszalatnai járásához tartozó, Nagyszalatna 
székhelylyel alakított k ö r o r v o s i á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek. 
Felhívom mindazon orvostudorokat, a kik ezen állásra pályázni óhajtanak, 
hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. § -a értelm ében orvosi gyakorlatra 
jogosító doktori oklevelüket szabályszerű  pályázati kérvénynyel f. é. 
ja n u á r  h ó  2 6 .-á ig  annál is inkább benyújtsák, mert a késő bben érke­
ző ket figyelembe venni nem fogom.

Ezen állás javadalm azása 1600 korona törzsfizetés és az 1908. 
évi XXXVIII. t.-cz.-ben meghatározott mellékjárulékok, melyek jelenleg 
felső bb hatósági megállapítás alatt állanak.

A körhöz ezidő szerint következő  községek tartoznak Nagyszalatna, 
Kisszalatna, Végles, Végleshuta, Végleskálnok, Dombszög, Hegyhát, 
Nagyócsa, Kisócsa, Horhát és Z o ln a ; mely utóbbi négy községnek 
a jelenlegi körbő l való elvétele és ezekbő l új kör alakítása tervbe van 
véve. A lakosság szám a 11.036.

A választást a kör székhelyén Nagyszalatnán, f. é. január hó 
30.-án d. e. 10 órakor fogom megejteni.

N a g y s z a l a t n á n , 1911. évi január hó 4.-én.

Bende, fő szolgabíró.

33/1911. szám.
Gömörmegye tornaijai járáshoz tartozó, jelenleg 19 községbő l 

álló h a r k á c s i k ö r o r v o s i á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek s felhívom 
a pályázni óhajtókat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. és az 1908. évi XXXVIII. 
t.-cz. 7. §-a értelm ében szabályszerű en felszerelt kérvényüket 1911. évi 
ja n u á r  h ó  2 4 .-é ig  hozzám adják be annál is inkább, mivel a késő bb 
beérkező  folyamodványokat tekintetbe nem veszem.

Ezen körorvosi állással az alább részletezett javadalm azás van 
összekötve. 1. 1600 korona törzsfizetés és négy 200 koronás ötödéves 
korpótlék. 2. Jóváhagyás alatt álló vm. szabályrendelet értelmébeni 500 
korona lakbér és az ugyanezen szabályrendelet értelm ében késő bb 
megállapítandó 500 korona utiátalány. A vármegyei szabályrendeletben 
megállapított látogatási díjak.

Megjegyzem, hogy ezen egészségügyi körtő l, ha a nagyméltóságú
m. kir. belügyminister úr egy új egészségügyi kör felállítását jóvá­
hagyja, 6 község el lesz választva.

A választást Harkács községházánál 1911. évi január hó 28.-án 
d. e. 10 órakor fogom megtartani.

T o r n a i j a , 1911. év január hó 3.-án.
A fő szolgabíró.
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A d a to k  a  c z u k o rk iv á la sz tá s  m e c h a n ism u sá h o z .

(D y sp n o e a  h a tá sa  a  d ia b e te s r e . ' )

Irta: M agyary-K ossa Gyula dr., fő iskolai tanár.

Már régebben végzett állatkísérletek alkalmával tapasz­
taltam, hogy a szénsavgáz belélegzésének igen érdekes hatása 
van a czukorkiválasztásra. E hatás röviden a következő kben 
foglalható ö ssz e : 1. a szénsav-okozta dyspnoea nem csök­
kenti a phlorizin-glykosuria közben kiválasztott vizelet foko­
zott mennyiségét; ellenben 2. majdnem felényivel (a házi- 
nyúlon megejtett kísérletek átlagában kifejezve: 48'7 % -kal) 
csökkenti a vizeletben kiválasztott czukor mennyiségét:1

De nemcsak a szénsavval, hanem a más úton, például 
mesterséges pneumothorax készítésével elő idézett dyspnoea is 
hasonló hatással van a czukorkiválasztásra, ső t a hatás ebben 
az esetben még erő teljesebb lehet. (Az a nyúl, mely élettani 
viszonyok közt a phlorizin hatása közben 12 óra alatt 2'96 
gr. dextrosét választott ki, pneumothoraxos állapotban ugyan­
azon phlorizin-adagra és teljesen azonos kísérleti feltételek 
között csak T05 gr. ezukrot vizelt.)

A dyspnoeának ezen gátló hatása a czukorkiválasztásra 
annál érdekesebb, mert régebbi (részben kísérleti, részben 
klinikai) tapasztalatok szerint, ha a tüdő  lélegző  felületét 
csökkentjük, glykosuria következik be, szintúgy akkor is, ha 1 2

1 E közlemény kiegészítő  része azon dolgozatoknak, melyeket a 
szénsavas dyspnoea hatására vonatkozólag máshol (Közlemények az 
összehasonlító élet- és kórtan körébő l, Budapesti Orvosi Újság) közöltem.

2 E kísérletek részletes leírását lásd Takács Pál segédem nek ily 
czímű  doktori értekezésében : „A szénsav hatása a vizelet elválasztá­
sá ra “ (1910).

oxygenben fogyatkozott levegő t lélegeztetünk be, vagyis azt az 
állapotot idézzük elő , melyet a német szerző k fulladási dia- 
betesnek (Erstickungsdiabetes) neveznek. E tapasztalatot 
számba véve, eleve is arra számíthatnánk, hogy a C 02-dys- 
pnoea inkább növelni, mint csökkenteni fogja a phlorizin- 
diabetes alkalmával kiválasztott czukor mennyiségét.

Ha magyarázatát keressük annak, hogy miként akadá­
lyozhatja meg a dyspnoea a czukor kiválasztását ily neveze­
tes mértékben a phlorizin-glykosuria alkalmával, akkor vagy 
arra kell gondolnunk, hogy 1. a vérben felhalmozódó szén­
sav a vese parenchymájának azt a részét, mely a czukor ki­
választását végzi, közvetlenül bénítja meg, vagy pedig arra, 
hogy 2. a szénsav nem közvetlenül vagy nem csupán így, 
hanem valami ideghatás útján eszközli a czukorkiválasztás 
gátolását.

Arra, hogy a vérben felhalmozódó szénsav talán olynemü hatást 
fejt ki, minek következtében a vérbeli czukor nagyobb mennyiség­
ben ég el, nem gondolhatunk már azért sem, mert tudjuk, hogy a 
phlorizin-glykosuria alkalmával nem szaporodott meg a vérbeli czu­
kor, vagyis hogy a phlorizin-„d iabetes“ az úgynevezett vesediabetesek 
közé tartozik. Igaz, hogy ezt a felfogást, melyet első  ízben a phlorizin- 
glykosuria első  tanulmányozója és leírója hangoztatott, azóta többször 
megtámadták, de az újabb vizsgálók eredményei ism ét azt bizonyítják, 
hogy a phlorizin-diabetes valóban a vesediabetesek közé sorozandó. 
Elég, ha e részben Schilling (1905) vizsgálataira hivatkozom (Arch, für 
exp. Path. u. Pharm ak. LII. köt. 170. old.), ki azt találta, hogy az egyik 
oldali vese kiirtása után a házinyúl sokkal kevesebb ezukrot választ ki 
a phlorizin-diabetes alkalmával, mint az olyan nyúl, mely két ve­
sével bír.

Első sorban is az a föltevés érdekelt, hogy a szénsav 
ideghatás útján okozza-e a czukorkiválasztás csökkenését? 
Tekintve, hogy ezt a kérdést nemcsak a phlorizin-diabetes, 
hanem másnemű  diabetesek magyarázata és felfogása szem­
pontjából is jelentő séggel bírónak tartom, ennélfogva nem 
térhetek ki az elő l, hogy ezirányú vizsgálataim eredményét e 
helyütt röviden ismertessem.
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E vizsgálatok eredménye abban foglalható össze, hogy 
ha az ember phlorizin-glykosuriában levő  állatok (mindig házi- 
nyulat értve !) veseidegeit (Nn. renales proprii, a hogy Krause3 
nevezi) m ind a két oldalon átvágja, akkor a czukorkiválasz- 
tás a m in im umra csökken, ső t némely esetben teljesen meg 
is szű nik.

Bizonyságul álljon itt néhány kísérlet rövid k ivonata:
I. kísérlet. 1850 grammos házinyúl. 12 óra alatt gyű jtött physio- 

logiai vizelete m ennyisége: 28 cm3 ; czukormentes. 1 gr. phlorizin 
bő r alá fecskendése után 12 óra alatt 40 cm3 vizeletet választ ki, mely 
fehérjem entes és 1'5 gr. dextrosét tartalm az (1. cyclus). Néhány nap 
múlva, m ikor már a czukor nyomai is eltű ntek a vizeletbő l, a veséhez 

menő  idegeket mind a két oldalon átvágva, újra 1 gr. phlorizint ad­

tam az állatnak. Az erre következő  12 óra alatt kiválasztott vizeletének 
mennyisége 18 cm3 és czukrot egyáltalán nem tartalmaz. (II. cyclus.)

II. kísérlet. Egy másik házinyulat ugyanígy kezeltem. Az I. cyclus- 
ban a vizelet mennyisége 35 cm3, czukortartalm a 2-30 gr. A II. cyclusban 
a vizelet mennyisége 11 cm3 s dextrosét egyáltalán nem tartalm az.

III. kísérlet. Az I. cyclusban a vizelet mennyisége 34 cm s, czukor­
tartalm a 116 gr. A II. cyclusban a vizelet mennyisége ezzel szemben 
csak 9 cm3, czukortartalm a pedig csak 0 0990 gr.

IV. kísérlet. Egy újabb állatnál az I. cyclusban a 48 órai vizelet 
mennyisége 174 cm3, czukortartalm a pedig 8 02 g r . ; a II. cyclusban 
ugyanezen értékek: 150 cm3 és 225 gr.

Számos más esetben hasonló volt az eredmény. Ellenben úgy 

látszik, hogy a kutya eltérő leg v iselked ik ; erre vonatkozólag azonban 
még nincs kellő  számú kísérleti adatom. Egyetlen kísérlet eredményére 
hivatkozhatom csupán, melyben az állat mindkét oldali veseideg átvá­
gása, illető leg kiirtása után is igen tekintélyes mennyiségű  (34—85 gr.) 
czukrot választott ki naponkint a phlorizin hatása alatt.

Kétségtelen tehát, hogy a veseidegnek (legalább a házi- 
nyúlban) első rangú befolyása van a czukorkiválasztásra, ille­
tő leg a vérbeli czukor visszatartására, s ez annál érdemesebb 
a följegyzésre, mert ismeretes, hogy a vese beidegzésérő l, 
vagyis olyan idegekrő l, melyek a vesesecretióra direct (tehát 
nem vasomotoros természetű ) befolyással volnának, ezidő - 
szerint tudom ásunk n incsen ; bár elő ttem ez a priori is igen 
valószínű nek látszott, tekintettel Smirnow szövettani vizsgála­
taira, melyek kiderítették, hogy a vesébe hatoló idegfonatok 
nemcsak az apró vérereket látják el, hanem a vesecsatornák 
epithel-sejtjeibe is behatolnak. Ha ezen idegnek, mint néme­
lyek állítják, csak vasomotoros hatása volna a vesére, mi 
czéljuk és feladatuk volna az epithel-sejtekbe hatoló rostoknak ?

Azt, hogy a veseidegben vasom otoros rostok is haladnak, a 
fent közölt első  három kísérlet is igazolni lá tsz ik; e kísérletek szerint 

ugyanis közvetlenül az ideg átm etszése után következő  12 órában a víz­

kiválasztás erő sen csökken a norm álishoz képest. Ez a vasom otoros 
zavar azonban, úgy látszik, ham arosan kompenzálódik, mert a IV. kísér­
letben, a hol 48 órás cyclusokban gyű jtöttem a vizeletet, már alig mutat­
kozik különbség az I. és II. cyclusbeli vizelet mennyiségében (nem 
úgy a czukoréban).

A veseidegnek ezen szerepe a veséknek czukor iránti 
permeabilitása szabályozásában annál érdekesebb, mert a has­
üregben található más idegek és a középponti idegrendszer 
egyes helyeinek átvágásakor vagy megsértésekor bekövetkező  
vesefunctio-zavarokat már régebbi kutatók is tanulmányozták, 
de ezen régebbi kísérletek eredménye épen ellenkező értelmű , 
mint a saját kísérleteimé, mert utánuk nem a glykosuria meg­
szű nését, hanem mint ismeretes, ellenkező leg: glykosuria 
bekövetkezését tapasztalták. A nervus splanchnicus átvágása, 
a plexus coeliacus kiirtása, a hasüregi vagus átmetszése, to­
vábbá az ischiadicusok átvágása is mind czukorvizelést von 
maga után.

Közeleső  volt arra gondolni, hogy a veseideg átmetszé­
sekor bekövetkező  czukor-retentio (phlorizines állatokban) nem 
vezet-e arra, hogy a nagymennyiségű  czukornak legalább egy 
része a beleken át választatik ki, m int ezt gyakran találjuk

3 K ra u se: Anatomie des Kaninchens, 266. és 195. A kísérleti
eljárásra nézve lásd H erm ann: Handbuch der Physiologie, V. 314. 
és 323.

bizonyos mérgezések után, ha a vesén való kiválasztás fenn­
akad. Ezirányú kísérleteim azonban tagadó értelmű ek voltak. 
Szintúgy nem találtam feltű nő  különbséget a methylenkékkel 
való megfestő dés tekintetében sem az átvágott és át nem 
vágott idegű  vesék között.

Hogy másnemű  diabetesekbm , nevezetesen pedig pan- 
creas-diabetesben is hasonló gátló hatása van-e a czukor­
kiválasztásra a veseideg átmetszésének, erre vonatkozólag nem 
végeztem vizsgálatokat, továbbá arra nézve sem, hogy melyik 
azon centrum (talán a gerinczvelő ben), mely a vesén át való 
czukorkiválasztást a nervus renalis útján állandóan szabá­
lyozza. Azt azonban sikerült kétségtelenül megállapítanom, 
hogy ha az ember a házinyúl gerinczvelejét bizonyos magas­
ságban átmetszi, akkor az állat sokkal kevesebb czukrot 
választ ki a phlorizin hatásakor, mint kiválasztott ugyanezen 
állat ugyanazon phlorizin-adagra élettani állapotában egy 
elő zetes kísérlet alkalmával. Egy esetben, mikor a gerinczvelő t 
a 7—8. háti csigolya magasságában vágtam át, 8 0 °/0-kal, s 
mikor az átvágás az utolsó háti és az első  ágyéki csigolya közt tör­
tént, 89°/0-kal csökkent a 24 óra alatt kiválasztott czukor 
mennyisége. Galambnál, ha az átvágás az utolsó borda ma­
gasságában történt, egyik esetben 69% -kal, másik kísérletben 
79 '4% -kal kevesebb czukor választatott ki, mint gerinczvelő - 
átvágás nélkül. Ismételve hangsúlyozom, hogy mindezen ese­
tekben a vízkiválasztás mértéke tekintetében (m indig a 24 
órai vizelet mennyiségét értve !) az átvágás elő tti és utáni 
glykosuria közben alig mutatkozott különbség; tehát a kivá­
lasztott czukor mennyiségének csökkenését egyszerű en vaso­
motoros zavarokból magyarázni nem lehet.4

Valószínű nek tartom, hogy a veseideg nemcsak a czukor 
kiválasztásában szerepel, hanem a vizelet egyéb, élettani szi­
lárd alkotórészeinek secretiójára is szabályozó befolyása van.

Ez alkalommal csupán arra óhajtottam rámutatni, hogy 
1. a phlorizin első sorban a veseidegre vagy az ehhez tartozó 
centrumra való cardinalis hatás útján hozza létté ag lykos r iá t; 
mert ha ezen ideget átvágjuk, akkor a czukorvizelés vagy 
egészen, vagy nagy részben megszű nik. Ennélfogva, ha a phlc- 
rizin-glykosuriáról mint „vesediabetes“-rő l beszélünk, ezt a 
kifejezést nem szabad úgy értenünk, hogy a phlorizin tisztán 
a vesékre való hatás útján hozza létre a czukorvizelést; ellen­
kező leg: ezen czukorvizelés oki momentumainak nagyobbik 
része a középponti idegrendszerre esik. Ezek szerint a phlo- 
rizin-okozta czukorvizelés részben centrális, részben perifériás 
eredetű . 2. A szénsavnak a phlorizin-diabetes alkalm ával a 
czukorkiválasztásra gyakorolt gátló  hatása valószínű leg azon 
alapszik, hogy megbénítja a veseidegnek vagy azon centrumnak 
a mű ködését, mely a czukorkiválasztást s talán a vizelet egyéb 
oldott alkotórészeinek kiválasztását is szabályozza. Annál való­
színű bb ez, mert a szénsavnak az idegcentrumokra gyakorolt 
par excellence bénító hatása ismeretes.

Látva, hogy a veseidegnek és a gerinczvelő nek milyen fontos 
szerepe van a czukor kiválasztásában, nagyon közeleső  arra gondolni, 
hogy uraem iás rohamok keletkezésében nincsen-e ugyanilyen első rangú 

szerepe a nervus renalis és a vele közvetlenül kapcsolatos centrum bé­
nu lásának? E rre azonb n csak akkor lehetne megfelelni, ha pontosan 
ismernénk azt a befolyást, melyet a veseideg a vizelet normális, szí árd 
alkotórészeinek kiválasztására gyakorol. A hevenyés húgyvérű ség tüne­
teinek foudroyans megjelenése, a veseinsufficientiának m áról-holnapra 
való kifejlő dése kétségtelenül jól összeegyezne avval a föltevéssel, hogy 
itt a vesék secernáló m ű ködését szabályozó idegmechanismus bénulása 
forog szóban. M indenesetre hálás és könnyen kivihető  feladat volna, a 
veseidegek átvágása után megvizsgálni, hogy a vér molecularis tömény­
sége nem fokozódik-e, a hogy ez az uraem iás roham ban szokott lenni ?

Föntebb a széndioxydnak veseideg-bénító hatását csak 
mint valószínű séget említettem, mert csak további kísérletes 
vizsgálat döntheti el, hogy a dyspnoeás vér nem hat-e köz- 
vetetlenül a vese-epithelre is bénítólag, vagy magára a czukor- 
képzésre gátoló lag? Az elő bbi föltevés nagyon is közeleső ,

4 Kísérleteim részletes jegyző könyvét máshol szándékozom közzé­
tenni.
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mert mint arra már más alkalommai rámutattam, a szénsav 
okozta dyspnoea súlyos változásokat okoz a vesék szövetében 
és élettani m ű ködésében.5 6 Bármiként legyen is, a diabetes 
gyógyítása szempontjából m indenesetre jelentő séggel bírna 
annak az eldöntése, lrogy a szénsav-inhalatiók nem volná­
nak-e felhasználhatók a diabetes therapiájában ? Mert a czu- 
korvizelés gyógyítása tekintetében már az is nagy elő ny volna, 
ha a szervezetben keringő  s annak minden szövetét (esetleg 
évek hosszú során át) mintegy impraegnáló czukor mennyiségét 
redukálni bírnók. A czukor, abban a mennyiségben, melyben 
a diabeteses ember vagy állat szervezetében kering, mint azt 
már régen végzett vizsgálataim bizonyítják,6 méregként hat s 
volt alkalmam meggyő ző dni róla, hogy ha az ember huza­
mosabb idő n keresztül megfelelő  mennyiségű  sző lő - vagy 
nádczukrot fecskendez be a kísérleti állatok bő ralatti kötő ­
szövetébe, akkor súlyos szöveti változások keletkeznek a leg­
különböző bb távoli szervekben, különösen pedig a májban és 
vesében, ebben a két életrefontos szervben. Már egy pár napi 
kísérletezés után kétségtelen meggyő ző dést szerezhetünk errő l 
s így semmi csodálatost sem látok abban, hogy az az idio- 
pathiás diabetes, mely esetleg 10—20 éven át állandóan 
óriási mennyiségű  czukoroldatba mintegy beléáztatva tartja 
az o rgan ism ust: hogy az ilyen betegség eo ipso nehéz zava­
rokat kell hogy okozzon, m agának a czukornak jelenléte kö­
vetkeztében.

Tisztán czukorral traktált állataimon a vesegyuladás- 
nak, vesevérzésnek tüneteit, a kanyarulatos csatornák hám já­
nak vacuolizálódását stb. észleltem, súlyos anyagforgalom- 
zavarok kíséretében, úgy hogy már azon régi kísérleteim 
alkalmával kifejeztem azt a nézetemet, hogy a diabetes tulaj­
donképpen lényegében nem egyéb, mint huzamos idő n át 
fennálló autointoxicatio czukorral. Ebben a nézetemben még 
inkább megerő sített az, hogy dextroséval mérgezett nyulaim 
és egyéb kísérleti állataim veséjében ugyanazon szöveti vál­
tozásokat találtam, mint a melyeket annak idején Frerichs 
észlelt diabeteses emberek veséjében.

A legtöbb szerző  a diabeteses szervezet zavarait ezzel szemben 
még ma is olyan savterm észetű  vegyületek (aceteczetsav, béta-oxyvajsav 
stb.) vagy más rendellenes anyagcsere-term ékek hatásának tulajdonítja, 
melyek rendszerin t elenyésző  csekély mennyiségben keringenek a d ia­
beteses beteg vérében, és ha jelen vannak is, akkor sem szabad savak 

alakjában, hanem alkaliákhoz kötve, tehát sokkal kevésbé irritáló 
vegyi form ában (mint sók). Viszont a diabeteses em ber vizeletében 
naponkint 200 —300 gr. czukor szokott távozni, ső t 800— 1500 gr.-nak 
a kiválasztása is elő fordult s e kiválasztás nem transitorius, hanem hó­
napokra, évekre is terjedhet! S ez a vizelettel távozó czukor nemcsak 
elvész a szervezetre, hanem meg is mérgezi azt.

A czukorfélék (természetesen mindig a bő r alá vagy a 
vérbe fecskendezett, nem pedig a per os adott czukrot értve) 
határozott és sokoldalú toxikus hatást gyakorolnak a szerve­
zetre és csakis ezen méregtani hatások nem ismerésébő l ma­
gyarázhatom, hogy még legújabban is (1909) akadnak igen 
kiváló klinikusok, akik olyan kétes értékű  nyilatkozatokat tesz­
nek, hogy „diabetesnél a czukormentesség elérésére (aglyko- 
suriára) nem kell túlságos nagy súlyt helyezni“ . Ezzel szem­
ben a magam részérő l, kísérleti alapon, épen ellenkező leg azt 
tartom, hogy a diabetes therapiájában első  és fő feladatul azt 
kell tekintenünk, hogy a glykosuria fokát minden rendelkezé­
sünkre álló eszközzel csökkentsük. Ez felel meg a diabetes 
föntebb vázolt, hogy úgy mondjam toxikológiái felfogásának, 
mely exakt kísérleti megfigyeléseken alapszik.

Ennélfogva a diabetes therapiája szempontjából arra is 
súlyt kell helyeznem, hogy a belehelt szénsav a czukorkivá- 
lasztást csökkenteni tudja. Hogy azonban a szénsav-inhalatio 
milyen alakban és milyen módon volna felhasználható a dia­
betes gyógyításában, arra e helyen nem szándékozom kiter­
jeszkedni.

5 L á sd : A dyspnoe hatása a vesékre és vizeletelválasztásra: 
(Budapesti Orvosi Újság, 1910. 41. szám).

6 Adatok a czukrok hatásához (Közlemények az összehasonlító 
élet- és kórtan körébő l, 1898.).

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  k ir . m a g y . tu d o m á n y -e g y e te m  ba k te r io ­
ló g ia i  in té z e té b ő l  ( ig a z g a tó  P reisz H ugó d r ., e g y e te m i n y i lv á n o s 
r e n d e s  ta n á r )  é s  I. sz á m ú  s e b é s z e t i  k l in ik á já r ó l ( ig a z g a tó  D ollin-  
g e r  Gyula d r ., m . k ir . u d var i t a n á c s o s , e g y e te m i n y i lv á n o s  r en d e s

ta n á r ) .

A n o rm á lis  á lla t i v é r sa v ó  g y ó g y ító  h a tá sá ró l 
g e n y e s  fo ly a m a to k ra .

I r ta : Fejes La jos dr., a bakteriológiai intézet volt tanársegéde és
Gergő  Im re dr., az I. számú sebészeti klinika tanársegéde.

I. E lm életi rész.
I r ta : Fejes La jos dr.

Az im munitásían mai állásában két uralkodó nézet áll 
egymással szemben. Az egyik a szervezet fő  védő erejét a 
szervezet nedveiben, első  sorban a vérsavóban, a másik a 
mozgóképességgel biró sejtekben, legfő képpen a fehér vér­
sejtekben keresi. A pathologia régi vitája a humoralis és cel­
lularis elméletrő l így ismétlő dik meg a legifjabb orvostudo­
mányban. A M etschnikoff-fé\e tan értelmében a szervezetet a 
fertő ző  csírával szemben a fehér vérsejtek védik meg, me­
lyek a fertő zés helyén tömegesen megjelennek, a bacteriumo- 
kat magukba veszik és fermentjükkel, a cytaseval elpusztít­
ják. E tant a késő bbi vizsgálatok nagyon is korlátozták. 
Kimutatták ugyanis, hogy a fehér vérsejtekben foglalt bac- 
teriumok nem mind pusztulnak el, ső t a phagocytált bacte- 
riumokból még culturát is sikerült készíteni. Kiderült, hogy 
a bacteriumok felvétele a fehér vérsejtekbe még korántsem 
azonos elpusztításukkal. Ső t felmerült az a nézet is, hogy a 
fehér vérsejteket a fertő zés helyére az elpusztult bacteriumok 
széteső  testébő l kiszabadult anyagok vonzzák és hogy a fehér 
vérsejtek nem is élő , hanem csakis elhalt bacterium-testet 
vesznek magukba. E túlzó nézetet megdöntötte a fenti ered­
mény, melylyel phagocytált bacteriumokat még kitenyésztet­
tek, ső t ezek virulentiájukat sem veszítették el. Másrészt 
kiderült, hogy a phagocytált bacteriumok mérgező en hatnak 
az ő ket magukba foglaló fehér vérsejtekre, a mennyiben 
gyakran láthatjuk, hogy a bacteriumokat magába záró leuko- 
cyta szétesik. E tapasztalat azonban egyszermind alkalmas 
arra is, hogy a humoralis és cellularis elmélet közötti héza­
got áthidalja, a mennyiben a széteső  fehér vérsejt alkotórészei 
a vérsavóba jutván, ható anyaguk szabaddá válik. Az újabb 
im munitástani elméletek, nevezetesen a W righ t-fék opsonin- 
és a N eufe ld -R im pau-íék bacteriotrop elmélet is a vérsavó és a 
fehér vérsejtek együttm ű ködésén alapszanak.

Eme felsorolt s ma már általánosan elfogadott adatok 
egész rövid összefoglalására azért volt szükségünk, mert az 
általunk megkísérelt sebkezelési módunkat is ezen elméleti 
adatokra alapítottuk.

A biológiai sebkezelésben használt, immár igen számos 
eljárást lényegileg két csoportba oszthatjuk : Az első  a 
Müller, Jochmann és munkatársaik által inaugurált ferm ent- 
kezelés. E kezelés azon alapszik, hogy a gümő s genyes 
folyamatokban a szervezet védelmében fontos szerepet játszó 
leukocylafermentumot hatásában támogatni igyekszünk azzal, 
hogy máshonnan származó leukocytafermentumot vagy ha­
tásában ezzel megegyező  egyéb származású fermentumot, pl. 
trypsint viszünk be az infectio helyére. A sebüregbe bevitt 
fermentum annak tartalm át megemésztvén, felszívódását elő ­
mozdítja. Ezen eljárással tehát a sebürbe a kész védő anya­
got viszszük be.

A második csoportba az antiferment-kezelés tartozik; ezt 
az eljárást elő ször M üller és Pm eralkalm azta. Ezen módszernek 
az elmélete azon alapszik, hogy olyan anyagot viszünk be a 
sebüregbe, mely a sebben tönkremenő  fehér vérsejtek szét­
eső  testébő l kiszabaduló proteolysises fermentum hatását 
megszünteti s ezáltal a további, esetlegesen túlságos geny- 
termelésnek és szövetbeolvadásnak útját állja, a mivel a 
tályog növekvését megakadályozza s így a gyógyulást elő moz­
dítja. Ezen eljárás tehát ellentéte a fermentuin-kezelésnek; eddigi 
felfogásainkkal azonban a gyuladás lefolyásáról nehezen 
egyezik. A gyuladással kapcsolatos genyedésben eddig a
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szervezet védekezését láttuk a fertő ző  csírával szemben s 
midő n ezt megakadályozzuk, tulajdonképpen meggátoljuk a 
védelmet. Ezzel szemben az antifermentumos kezelés hívei 
azt hozzák fel, hogy a medium, mely az antifermentumot 
tartalm azza (emberi ascites-, hydrokele- stb. folyadék) bacterium- 
ölő  anyagai elpusztítják a bacteriumokat, másrészt a bevitt 
antifermentum vegyileg megköti a szétesett fehér vérsejtek 
fermentumát. Azonkívül az antifermentumot tartalmazó folya­
dék leukocyta-bevándorlást is idézne elő  s a sebgyógyulást 
a bekövetkező  phagocytosis is elő mozdítaná. Az antifermen­
tum os savó ezen phagocytosist elő mozdító hatása azonban 
csak igen alárendelt jelentő ségű  lehet, mert ha chemotaxisos 
hatásával a savó elő  is idézne fehérvérsejtkivándorlást, a 
fehér vérsejtek hatóanyagát a feles antifermentum elpusztítaná; 
bajosan képzelhető  el olyan electiv hatás, hogy az antifer­
mentum csakis a genyben már bennfoglalt leukocytákra hatna, 
az ezután odavándorló fehér vérsejtek hatását pedig elő ­
mozdítaná.

A különböző  állatfajok leukocyta-fermentum- s egy­
szersm ind antifermentum-tartalma is igen különböző  Leuko- 
cyta-antifermentumot az állatok közül az anthropoid majmok s 
a kutya vérsavójában találtak legnagyobb mennyiségben. A 
kérő dző k, fő leg lovak vérsavójának antifermentumos hatását 
igen csekélynek találták. E miatt a szerző k a normalis állati 
vérsavót sebkezelésre alkalmatlannak mondják és csakis a 
specifikusan, leukocytafermentummal, illető leg trypsinnel ke­
zelt, azaz im munozott állat savóját tartják hatásosnak.

Alább részletesen leírt kísérleteimmel sikerült kimutat­
nom, hogy a normalis állati vérsavó másirányú hatásánál 
fogva acut, localis infectiós folyamatokban kitű nő  gyógyító­
hatást fejthet ki.

1907 ő szén a bacteriologiai intézetben elő adási de­
m onstration  Pfeiffer-phaenom ent készítettem elő . 2 tengeri 
malaczot (m indkettő  250 gr. testsúlyú volt) intraperitoneali- 
san oltottam halálos dosisú typhusbacillussal, az egyiket egy- 
szersm int typhus-im munsavóval (typhusbacillussal immunizált 
nyúl vérsavójával), a másikat controllképpen friss normalis 
lóvérsavóval ugyancsak intraperitonealisan kezeltem. Az első  
állatban typusosan bekövetkezett a P feiffer-phaenomen ; a ba- 
cillusok megduzzadtak, gömbszerű  képletekké alakultak s 
csakham ar teljesen feloldódtak, a mint errő l az állat hasüré- 
bő l capillaris pipettával vett folyadék vizsgálatával meggyő ­
ző dtem. A lóvérsavóval kezelt állat azonban várakozásom elle­
nére szintén nem pusztult el, mert nagyfokú leukocytosis 
következett be, majd a fehér vérsejtek a bacillusokat ma­
gukba vették ; az oltás után 5—6 órával már alig lehetett az 
állat hasürébő l folyadékot ny ern i; e kevés folyadék fő leg 
phagocytákból — leginkább eosinophil granulatiójú poly- 
nuclearis leukocytákból — állott, melyekben bacteriumdetritus 
volt látható. M ásnap a controll-állat hasürébő l folyadékot 
nyernem nem sikerült, az állat egészséges volt. A cultura 
virulensnek bizonyult, mert ennek vizsgálatára egyidejű leg egy 
ugyanolyan súlyú tengeri malaczot ugyanakkora typhusbacillus- 
dosissal beoltva, a bacillusok a hasüregben igen elszaporod­
tak ; kisfokú leukocytosis bekövetkezett ugyan, de a fehér 
vérsejtek bacillust nem vettek m agukba s az állat az oltás 
után 8 óra múlva elpusztult. Bonczolásakor a hasürben friss 
exsudatum ot találtam, mely óriási mennyiségű  typhusbacillust 
tartalmazott.

Midő n ezen feltű nő  kísérleti eredmény magyarázatára 
megfelelő  irodalmi adatokat kerestem, inkább csak olyanokat 
találtam, melyekben a szerző k különböző  származású anya­
goknak praeventiv befecskendésével védelmet tudtak nyújtani 
az utólagos infectióval szemben. így Santa Solieri (Zieglers 
Beiträge, XXXI. köt. 1902) physiologiás konyhasó-oldat prae­
ventiv befecskendezésével az intraperiteonalis infectióval szem­
ben tengeri malaczot meg tudott védelmezni, még pedig a 
halálos dosisnak 7— 16-szorosával szemben is. M iyake 
(Experim. Studien zur Steigerung der W iderstandsfähigkeit 
der Gewebe gegen Infekt. Mitteil. a. d. Grenzgebieten d. Me- 
diz. u. Chirurgie, XIII. köt. 1904. 719. o.) nucleinsav befecsken­
désével ugyanazon védő hatást tudta elérni, még pedig a halálos

virusdosis 16—20-szorosával szemben is. Issaeff (Untersuch, 
über die künstliche Immunität gegen Cholera. Zeitschrift für 
Hyg. u. Infkrkht. XVI. köt. 1894. 287. o.) a choleraelleni 
immunitással foglalkozván, kimutatta, hogy cholerából kigyó­
gyult betegek vérsavójával tengeri malaczot intraperitonealisan 
beoltva, ezen oltás a malaczot a 24 órával utólag történt 
intraperitonealis infectióval szemben megvédi, ső t kimutatta 
azt is, hogy a védő hatás nincsen az im munsavóhoz kötve, a 
mennyiben ugyanilyen hatás érhető  el egészséges vagy más­
féle betegségben szenvedő  em ber vérsavójának befecskendé­
sével. Kimutatta továbbá, hogy egészséges ember vizelete 
(sterilen felfogva) tengeri malacz hasürébe fecskendve, ép ily 
védő hatást fejt ki az utólagos intraperitonealis cholera-infectió- 
val szemben. Hasonló védő hatást nyújt az intraperitonealis 

‘cholerainfectióval szemben bouillonnak, 2% -os nucleinsavnak, 
tuberculinnak és végül physiologiás konyhasó oldatnak be­
fecskendezése i s ; csakis quantitativ különbség van e folyadékok 
hatása között, a mennyiben a legcsekélyebb védelmet a 
konyhasó-oldat nyújtja, utána következnek a vizelet, a bouillon, 
a normalis embervérsavó, a 2°/„-os nucleinsav-oldat. Mind e 
folyadékok védő hatása múló természetű  s csak 4 —5 napig tart.

Cholerareconvalescens betegek vérével végzett vizsgá­
latai alkalmával Issaeff azt tapasztalta, hogy ily vérsavó­
nak nemcsak védő hatása van az utólagos infectióval szem­
ben, hanem gyógyító hatása i s ; ugyanis tengeri malaczot 
in traperiteonalisan choleravibrióval oltva s az infectio után 
P /a—2 órával cholerareconvalescens em ber vérsavóját be­
fecskendezve, az állat meggyógyult.

M idő n Issaeff igen alaposan végzett kísérletei ezen 
eredm ényének okát kereste, azt tapasztalta, hogy a meg­
vizsgált folyadékok védő hatása attól függ, hogy minő  
reactiót idéznek elő  a hasüregben. Ugyanis azt tapasztalta, 
hogy a physiologiás konyhasó-oldat chemotaxisos hatása a 
legcsekélyebb, a nucleinsavé a legnagyobb; a folyadék be- 
fecskendésére nagyfokú leukocytosis s ezzel karöltve phago­
cytosis következik be, a bacteriumok nem szaporodnak el, 
hanem rövidesen el is pusztulnak s az állat meggyógyul.

R. Stern (Über die W irkung d. menschl. B lutserums 
auf die experimentelle Typhusinfection. Zeitschrift für Hyg. 
u. Infektkrkht. XVI. köt. 1894. 458. o.) több oly esetrő l szá­
mol be, melyben typhusreconvalescens, de más betegségben 
(cirrhosis hepatis) szenvedő  ember vérsavója intraperitonealis 
typhus-infectio után intraperitoneálisan alkalmazva, gyógyító 
hatást fejtett ki.

A friss, normalis állati vérsavó már kémlő cső ben oly 
erő s bacteriumölő  hatást fejt ki, hogy joggal volt feltételez­
hető , hogy oly körülírt fertő zéses folyamatokban, a melyekben 
a befecskendett vérsavó a fertő ző  csirával közvetlen érintke­
zésbe juthat, a bacteriumok elpusztításával megszüntetvén a 
fertő zés okát, elő  fogja mozdítani a gyógyulást. Ebbő l a gon­
dolatból indultam ki, midő n állatkísérleteimet végeztem. Ezek 
eredménye felvételem helyességét bizonyította.

Feltű nő  kísérleti eredményem tisztázására nagyobb 
számú kísérletet tartván szükségesnek, Preisz professor úr szíves 
felszólítására kísérleteimet a következő  módon végeztem :

Két lehető leg egyenlő  súlyú tengeri malaczot egyidejű ­
leg oltottam intraperitonealisan a fertő zésre használt virus 
azonos dosisával, melyet a hasürbe sterilezett üvegfecsken­
dő vel vittem be. Az infectio után 10 perczczel s ezután több­
nyire negyedóránként vizsgáltam a hasüreg tartalm át oly mó­
don, hogy megfelelő  asepsises cautelák betartása mellett a 
has alsó részében, a linea albában finom capillaris p ipettá­
val, melynek végét lángon simára olvasztottam, hogy a has­
fal sértését s ezáltal vér hozzákeverő dését megakadályozzam, 
a hasfalat átböktem s a .pipettával a hasüri folyadékot kiszív­
tam. A genyet friss állapotban s festett praeparatum ban vizs­
gáltam ; festékül rendszerint a Leishm an-festéket használtam, 
mely festési eljárás a fehér vérsejtek tartalm ának pontosabb 
vizsgálatát igen jól lehető vé teszi. A genybő l culturát is ké­
szítettem s a kitenyészett bacteriumot meghatároztam.

Kísérleteimet a következő  rövid táblázatban foglalha­
tom össze:
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Kísérlet
szám a Állat száma Állat

testsúlya V irusdosis Eredmény

i.

1 150 gr. Virulens typhus homogen 24 ó. 
levestenyészetébő l 0 2 cm3

12 óra után + ,  a hasürben temérdek ép typhusbacillus.

2 150 gr. Ugyanaz
4 órával az infectio után intraperitonealisan 4 cm3 lóvér- 

savó. 24 óra után egészséges, a hasür steril.

ii.

3 200 gr. Ugyanazon typhustörzs 24 ó. leves­
tenyészetébő l 0'5 cm3

14 óra után + ,  a hasür telve typhusbacillussal

4 200 gr. Ugyanaz
4 órával az infectio után 4 cm3 friss lóserum. 24 óra után 

egészséges, a hasür steril.

ni.

5 350 gr. Ugyanazon typhustörzs 24 ó. leves­
tenyészetébő l 0 8 cm3

16 óra múlva -|-, a hasürben igen sok typhusbacillus.

6 350 gr. Ugyanaz
4 órával az infectio után 4 cm 3 lóvérsavó, 24 óra múlva 

egészéges, a hasür steril.

IV.

7 400 gr. Ugyanazon typhustörzs 24 ó. leves­
tenyészetébő l 1 cm3

4 órával az infectio után 4 cm 3 physiol. NaCl-oldat. 20 ó. 
óra után -|-, a hasürben igen sok typhusbacillus.

8 390 gr. Ugyanaz
7 órával az infectio után 4 cm 3 friss lóserum. 24 óra 

múlva a hasürben még göm bszerű en duzzadt bacterium- 
detritus. 36 óra múlva a hasür steril.

V.

9 200 gr. Ugyanazon typhustörzs 24 ó. leves- 
tenyészetébő l 0'5 cin3

8 óra múlva - f ,  a hasür telve typhusbacillussal.

10 220 gr. Ugyanaz Infectio után 8 órával 4 cm 3 lóvérsavó. 24 óra múlva egész­
séges, a hasür steril.

VI.

11 210 gr. Ugyanazon typhustörzs 24 ó. leves­
tenyészetébő l 2 cm3

20 óra után a hasür tele typhusbacillussal, phagocytosis 
nincs.

12 210 gr. Ugyanaz
4 órával az infectio után 4 cm3 lóvérsavó. 24 óra után + ,  
a hasürben ép bacillusok mellett sok involutiós alak, jelen­

tékeny phagocytosis.

VII.

— : Lv----

13 220 gr. Ugyanazon typhustörzs 24 ó. leves­
tenyészetébő l 1 cm3

24 óra múlva + ,  a hasürben óriási mennyiségű  typhus­
bacillus.

14 200 gr. Ugyanaz 8 órával az infectio után 4 cm3 friss lóserum. 24 óra 
múlva egészséges, a hasür steril.

VIII.

15 300 gr. Igen virulens typhustörzs 24 ó. leves­
tenyészetébő l 0 ’5 cm3 12 óra után -j-, a hasür telve ép typhusbacillussal.

16 310 gr. Ugyanaz Infectio után 3 órára 4 cm3 friss norm, lóvérsavó. 24 óra 
után egészséges, a hasür steril

17 290 gr. Ugyanaz Oltás után 3 órára 4 cm3 typhus-im munsavó (nyúlsavó). 
24 óra után egészséges, a hasür steril.

IX.
18 280 gr. Virulens staphylococcus aur. 24 ó. 

levestenyészetébő l 0-5 cm3
Infectio után 4 órára 4 cm3 friss lóvérsavó. 24 óra után 

egészséges, a hasür steril.

19 260 gr. Ugyanaz 24 óra után -f-, a hasür tele staphylococcussal.

X.

20 200 gr. Ugyanazon törzs 24 ó. levestenyé­
szetébő l 0'8 cm3

Infectio után 4 órával 4 cm 3 friss lóvérsavó. 24 óra múlva 
egészséges, a hasür steril.

21 200 gr. Ugyanaz 24 óra után -|~, a hasürben a staphylococcus nagyon el­
szaporodott.

XI.
22 250 gr. Ugyanazon törzs 24 ó. levestenyé­

szetébő l 1 cm3
Infectio után 6 órával 4 cm 3 lóvérsavó. 24 óra után egész­

séges, a hasür steril.

23 240 gr. Ugyanaz 24 óra után a hasür telve staphylococcussal.

XII.
24 240 gr. Ugyanazon törzs 24 ó. levestenyé­

szetébő l 1 cm 3

Infectio után 8 órával 4 cm3 lóvérsavó. 24 óra után élet­
ben van, a hasürben kevés szabad coccus, 36 óra után 

a hasür steril.

25 250 gr. Ugyanaz 20 óra után + ,  a hasürben rengeteg coccus.

XIII.
26 280 gr. Ugyanazon törzs 24 ó. levestenyé­

szetébő l 1*5 cm3
Infectio után 4 órával 4 cm3 normalis lóvérsavó. 24 óra után 

egészséges, a hasür steril.

27 300 gr. Ugyanaz 18 óra után + .  A hasürben igen sok szabad coccus.

XIV.
28 250 gr. Ugyanazon törzs 24 ó. levestenyé­

szetébő l 2 cm3
Oltás után 4 órával 4 cm3 normalis lóvérsavó. 24 óra után -)-, 

a hasürben sok staphylococcus.

29 270 gr. Ugyanaz 18 óra után -|-, a hasürben igen sok coccus.

XV.
30 430 gr. Ugyanazon törzs 24 ó. levestenyé­

szetébő l I '5  cm3
Oltás után 9 órával 4 cm3 lóvérsavó. Az infectio után 24 órá­

val egészséges, a hasür steril.

31 420 gr. Ugyanaz Oltás után 20 órával a hasür telve coccussal.

XVI.
32 350 gr. Ugyanazon törzs 24 ó. levestenyé­

szetébő l 1’5 cm3
O ltásután 10 órával 4 cm3 lóvérsavó. Az infectio után 36 órával -j-, 

a hasürben sok szabad coccus, jelentékeny phagocytosis.

33 1 360 gr. Ugyanaz Infectio után 19 órával + ,  a hasür telve coccussal.
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Mint a táblázatból kitű nik, a friss normalis lóvérsavó az 
intraperitonealis infectióval szemben igen nagy mértékben 
gyógyító hatást tud kifejteni. E hatás értelmezhetéséhez 
elő ször is tekintetbe kell vennünk azon feltű nő  különbséget, 
mely a lóvérsavóval kezelt és nem kezelt állat hasüregében 
végbement változásban volt található. A vérsavó befecsken­
dezéséig ugyanis mindkét állat hasüregében mérsékelt fokú 
leukocytosis jelentkezett, phagocytosis csak igen csekély fok­
ban következett be s a genyben nagyszámú ép, jól festő dő  
bacterium volt látható. A vérsavó befecskendezésével a kép 
egyszerre megváltozott. A kezelt állat hasürében igen nagy­
fokú leukocytosis állott be s a leukocyták nagy számban 
estek széjjel (leukolysis). A késő bb vett genyben már nagy­
fokú phagocytosist találtam, a sejtekben 4— 5 bacillust, sta- 
phylococcus-fertő zésnél még több coccust lehetett látni. Nagy 
különbség mutatkozott azonban az extracellularisan maradt 

4bacteriumokban is ; a festett praeparatum ban ugyanis sok 
rosszul festő dött, még pedig halaványan vagy darabosan, tago­
zatosán festő dött és typusosan gömbszerű en felfúvódott invo- 
lutiós alakokat lehetett látni. A késő bb vett genybő l készített 
praeparatum okban még nagyobb volt a különbség, a meny­
nyiben a kezelt állat hasüri genyében a fenti jelenségeket 
mind kifejezetten lehetett látni, a nem kezelt állat hasürében 
ellenben mind kevesebb leukocyta mellett m indjobban elszapo­
rodott a fertő zésre használt virus.

Fertő zésre az első  kisérletsorozatban virulens typhus- 
bacillust, a második sorozatban virulens staphylococcus pyo­
genes aureust használtam. A lóvérsavó gyógyító hatása m ind­
kettő vel szemben körülbelül egyenlő  mértékben nyilvánult 
meg. Virulens typhus- vagy staphylococcus-törzs 24 órás 
bouillontenyészetébő l aránylag igen nagy dosist a malacz 
egészen jól elviselt, ha az infectio után 4 órával lóvérsavó­
val kezeltem. A védő hatás ép olyan volt, m intha specifikus 
immunsavóval kezeltem volna az állatot, a mirő l a Vili. számú 
kísérletben meg is győ ző dtem, hol 3 malaczot fertő ztem 
typhusbacillussal egyidejű leg; az egyiket typhusim munsavóval,a 
m ásodikat normalis friss lóvérsavóval kezeltem. A harmadik nem 
kezelt állat elpusztult, a másik kettő  meggyógyult.

A védő , illetve gyógyító hatás azonban természetesen 
nem korlátlan. Túlságosan nagy virusdosissal (lásd a VI. kísér­
letet) szemben gyógyító hatást a vérsavó kifejteni nem tud, az 
állat elpusztul, daczára annak, hogy a hasüri geny szöveti 
képe épen olyan, mint azon kezelt állatoknál, melyek meg­
gyógyultak ; tudniillik ép oly fokú leukocytosis, phagocytosis 
és bacteriolysis következik be, azonban az épen maradt 
bacteriumok utóbb mégis elszaporodnak és elpusztítják az 
állatot; ezen esetben a széteső  typhusbacillusok testébő l ki­
szabaduló endotoxin hatásával is számolnunk kell. Term é­
szetes, hogy azon idő tartam sem közömbös, mely az infectio 
s a savókezelés között eltelik; a túlságosan késő n alkalma­
zott lóvérsavó a bacteriumok elszaporodásának már nem 
tudja útját állani, a mint errő l a XVI. számú kísérlet tett tanú­
ságot, bár itt is a kezelt állat késő bb pusztult el, mint a 
controll-állat.

Issaeff és Solieri fentebb említett vizsgálataikban physio- 
logiai konyhasó-oldat elő zetes, praeventiv beoltásával nagy­
fokú védő hatást értek el az utólagos infectióval szemben. Ismé­
telten meggyő ző dtem azonban, hogy a physiologiai konyhasó­
oldatnak gyógyító hatása igen csekély, a mirő l a IV. számú 
kísérlet is tanúskodik, melyben az egyik fertő zött állat 4  órá­
val az infectio után kapott ugyanoly mennyiségű  konyhasó­
oldatot, mint a mennyi lóvérsavót kapott 7 órával az infectio 
után a másik állat s mégis az utóbbi állat gyógyult meg s 
az elő bbi pusztult el.

Már az a körülmény, hogy a túlságosan nagy dosissal 
inficiált állat hasürében a savókezelésre igen tetemes fokú 
phagocytosis következett be s az állat mégis elpusztult, ellene 
szól annak a felvételnek, mely szerint a vérsavó gyógyító 
hatását kizárólagosan a kivándorolt leukocyták phagocytosisa 
okozza. Sokkal nagyobb jelentő séget kell tulajdonítanom a 
friss lóvérsavó bacteriumölő  képességének, a minek megerő ­
sítését találtam azon degenerált, involutiós állapotú bacte­

riumokban, a melyek a hasürbő l kivett genyben a kezelés 
után nagy számban voltak találhatók. Igen sok praeparatum ­
ban feltű nt, hogy a leukocyták az ilyen, már degeneratióban 
levő  bacteriumokat nagy számmal veszik magukba és az a 
körülmény, hogy a phagocytosis relative is sokkal nagyobb 
fokú volt a kezelt, mint a nem kezelt állatban, a savó 
opsoninos hatásának felvételét is jogosulttá teszi.

Igen fontosnak kell tartanom a hatás magyarázatára 
azt a körülményt is, hogy a savókezelés folytán igen nagy­
számú leukocyta esik a hasürben széjjel, egyrészt még a 
phagocytosis bekövetkezte elő tt (phago lysis); másrészt igen 
gyakran lehetett látni, hogy a bacterium felvétele után estek 
szét a vérsejtek, miáltal ható alkotórészeik a szabad hasürbe 
jutottak.

Ezen kísérleti eredményeim alapján jogosultnak lát­
szott ezen vérsavókezelés kipróbálása embereken. A biológiai 
sebkezelés irodalmát áttekintve, nem találtam olyan adatot, 
mely a friss, normalis állati vérsavóval em beren végzett be­
hatóbb kísérletekrő l számolna be. Az állati vérsavó kipróbá­
lásától nyilván azért tartózkodtak eddig, mivel a specifikus 
emberi leukocyta-antifermentet nem tartalmazó állati serumot 
túlgyengének tartották. Kísérleti eredményeim azonban azt 
mutatták, hogy a friss lóvérsavó bacteriumölő  hatása — a 
többi védő  vérsavó-hatóanyag szám ba vétele mellett — oly 
nagyfokú, hogy ezen kezelési eljárás kipróbálását acut infec- 
tiós,genyes folyamatokban czélszerű nek kellett tartanom. A lóvér­
savó elő nyös hatásának tudtam be azon jelenséget is, hogy 
a fehér vérsejtkivándorlással karöltve vérsavó-kiizzadást is 
vált ki az infectio helye felé. Számos régebbi vizsgálat, mint 
Buchner (M ünchener med. W ochenschrift. 1894. 717. o.) és 
Hahn (Archiv für Hyg. XXVIII. köt. 1897. 312. o.) szól a 
mellett, hogy a hyperleukocytás vérsavó bacteriumölő  képes­
sége jóval nagyobb, m int ugyanazon állat normalis vér­
savójáé ; a mi könnyen érthető  is, mert a hyperleukocytás 
savóban a tönkremenő  fehér vérsejtek széteső  testébő l ki­
szabaduló hatóanyagok a vérsavó bactericid hatását nagy 
mértékben fokozzák. Ily értelemben a lóvérsavó befecskende­
zése egyrészt, a szervezetnek általa elő idézett reactiója más­
részt, tulajdonképpen egy többféle hatású eljárásnak tekint­
hető , melyben a passive, azaz a befecskendéssel bevitt védő ­
anyagon, a lóvérsavón kívül fontos szereppel bír az ennek ha­
tására a szervezet activ mű ködésével produkált geny és hyper­
leukocytás, kiizzadott sa v ó ; minthogy pedig ezen egyszerű  
eljárás ily komplikált hatást fejt ki s hatásával az infectio 
helyére gyű jti úgy az állati vérsavó, m int a szervezet védő - 
berendezésének leghatásosabb ható ágenseit, ezen kezelési 
eljárást állatkísérleteim alapján a többi biológiai eljárással 
szemben elő nyben kellett részesítenem.

(Folytatása következik.)

A  M a n d e lb a u m -fé le  se ru m r ea c t io  ty p h u s 
a b d o m in a lisb a n  é s  m ó d o s ítá sa .

K özli: D octor K ároly dr., v. egyetemi tanársegéd, a Ferencz József 
keresk. kórház orvosi laboratórium ának vezető je.

Az immunitás tanának alapos tanulmányozásával mind 
közelebb jutunk a különböző  fertő ző  betegségek helyes fel­
ismeréséhez és gyógykezeléséhez. Jelen czikkem keretében a 
typhusos vérsavó immunanyagával foglalkozom és ebből ki­
folyólag egy gyorsan végezhető  serumdiagnostikai módszert 
kívánok ismertetni. A módszert a Budapesten legutóbb elő ­
fordult tömeges typhusmegbetegedések alkalmával, részben a 
Ferencz József-kórházban Frischmann fő orvos vezetése alatt 
álló osztály fekvő  beteganyagán behatóan tanulmányoztam és 
megbízhatóságában egyetlen egyszer sem csalódtam. Hiszem, 
hogy egyszerű sége miatt mások is szívesen fogják használni.

Tudvalevő leg a typhus abdominalis serum -diagnosisa 
azon tapasztalaton alapszik, hogy a typhusban szenvedő  be­
tegek, vagy a typhus ellen immunizált állatok vérsavója az 
élő  typhusbacillusokat sajátos élénk mozgóképességüktő l 
megfosztja és bizonyos idő  múlván kisebb-nagyobb csopor­
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tokba összecsapja, agglutinálja. A typhusos vérsavó ezen tu­
lajdonsága a Gruber-féle aggkitinincktő l, vagy a mint P feiffer 
elnevezte, paralysinektő l származik. Widal kimutatta, hogy a 
typhusos serumnak nemcsak a reconvalescentia szakában van 
ilyen tulajdonsága, hanem már a betegség elején és annak 
egész tartama alatt, ső t évekkel késő bb is. A W idal-Gruber- 
féle agglutinatiós reactio azóta a typhusra gyanús esetekben 
mint diagnostikai segédeszköz az orvosgyakorlatban polgár­
jogot nyert.

W idal eredetileg makroskopi, kémlő cső ben végzendő  re- 
actiót ajánlott, késő bb azonban a mikroskopi reactiót meg- 
bízhatóbbnak találta s ezt is csak quantitativ kivitelben. 
Kiderült ugyanis, hogy némelyik normalis, typhusban soha­
sem szenvedett ember seruma is adhat agglutinatiót. Általá­
ban elfogadták, hogy 1—2 órán belül legalább is 1 :50  arányú 
hígításban kell kifejezett agglutinatiónak mutatkozni, hogy a 
vizsgált esetet typhusnak mondhassuk. Minél korábban áll 
be az agglutinabo, annál bizonyosabban nyilatkozhatunk 
typhus mellett.

Feltű nő  volt némely biztosan typhusos beteg serumának 
viselkedése. A tájékoztató mikroskopi vizsgálat 1 :2 0 —30—60 
arányban positivnak mondható agglutinatiót nem adott, de 
ha a serumot tovább higitottam, 1 :8 0 — 100 arányban nehány 
perez múlva már a legszebb agglutinabo képe volt látható 
a függő cseppben.

Az ilyen hatásnélküli zónákat már mások is találták, 
de kevéssé hangsúlyozták. A serum ilyen viselkedésének oka 
nézetem szerint az lehet, hogy az agglutinatiót gátló bizo­
nyos anyagok nagyobb hígításban elvesztik hatásukat s 
így az elő bb negativ Widal helyett positiv agglutinatiót 
kapunk.

Érdekes feladat volna annak az eldöntése, vájjon a 
hígabb és töményebb typhusos vérsavó ezen viselkedése va­
lamilyen, pl. prognostikai irányban értékesíthető -e? M inden­
esetre figyelemre méltó ezen észlelet már azért is, mert bi­
zonyítja, hogy egyetlen serumconcentratióval végzett Widal- 
reactióval, ha negativ eredményű , nem szabad beérnünk, 
hanem többféle hígításban meg kell ismételnünk a reactiót. 
Ennek ismerete tehát gyakorlati fontossággal bír. Elő fordul­
hat, hogy az agglutinatio úgy typhusra, mint paratyphus B-re 
positiv. Ilyenkor meg kell állapítani, vájjon ú. n. társas ag­
glutinatio (Gruppenagglutination), vagy vegyes fertő zés van-e 
jelen. Ilyenkor mindig a magasabb titerrel mutatkozó agglu­
tinatio lesz a döntő . A vegyes fertő zés kérdésében tehát vi­
gyázni kell, nehogy a társas agglutinatiót, melyet sok nor­
malis serum is ad, paratyphusnak ítéljük.

Kolle egy typhus-serum agglutinatiós titerét meghatá­
rozva, a typhus-, paratyphus B coli-bacillusokkal és cho- 
lera-vibriókkal szemben és összehasonlítva ugyanazon állat­
faj normalis serumának titerével, a következő ket találta: a 
typhus serum

igen erő sen agglutinálja a typhusbacillusokat (1 :1000),
kifejezetten a paratyphus B-t (1 :100),
gyengén a colibacillusokat (1 :30) és
igen gyengén a choleravibriókat (1 :10).
Ezzel szemben a normalis serum csak 1 :1 0  arányban 

agglutinálja a typhus-, paratyphus B-, colibacillusokat és a 
choleravibriókat. Látható ebbő l, hogy míg a typhus-serum  a 
choleravibriókkal szemben úgy viselkedik, mint a normalis 
serum, a coli- és paratyphusbacillusokat erő sebben agglu­
tinálja. A typhusos serum agglutinatiós titere azonban sokkal 
kisebb a rokonbacteriumok iránt, mint a homolog typhus- 
bacillusokkal szemben. Ezen tulajdonságát a rokonbacterium- 
nemeknek társas agglutinatiónak nevezzük. A társas agglu­
tinatio sokkal kisebb a choleravibriókhoz hasonló vibriókná! 
s épen ezért az agglutinatio a choleravibriók identifikálására 
felette alkalmas.

Az elmondottakból kitű nik, hogy a M da/-reactio, mint 
a typhus serumreactiója, specifikus s ezért diagnostikai je­
lentő séggel bír. Csakhogy az agglutinatio, mint láttuk,

nem annyira qualitativ, mint quantitativ értékelésben tesz meg­
bízható szolgálatot a betegség kórjelzésében. Ismeretes, hogy 
a normalis serum sok tekintetben hasonlít a immunserumhoz, 
a különbség tehát lényegében csak quantitativ. Az 1:1 0  
higítású normalis vérsavó ép úgy agglutinálhatja a typhus­
bacillusokat, mint a typhusos beteg savója 1 :100, vagy 1000 
arányban.

Az agglutinatiós próba végzéséhez s fő képpen helyes 
megítéléséhez szaktudás és nagy gyakorlat szükséges. Lehe­
tő leg állandóan egy typhustörzszsel dolgozzunk, melyet 14 
naponként oltsunk át agarra. Használat elő tt ebbő l készítünk 
10— 12 órás bouillontenyészetet a reactióhoz.

Tapasztalat szerint az agglutinatio csak ritkán ad fel­
világosítást a betegség első  napjaiban, hanem inkább csak a 
betegség második hetében.

A M andelbaum által ajánlott (München, med. W ochen­
schrift 1910. jan.) methodus sokkal jobb a M íM -reactiónál, 
mert egyszerű bb, könnyebben kezelhető  és megbízható. 
Egyik nagy elő nye, hogy már a betegség első  napjaiban al­
kalmazható eredménynyel és rövid idő , 3—4 óra alatt ad 
eredményt.

A módszer lényege tulajdonképpen ugyanaz, mint a 
W idal-reactióé, csakhogy itt nem az agglutinatiót, hanem az 
azt megelő ző  úgynevezett fonalképző dést figyeljük meg függő ­
cseppben. A typhusbacillusok ugyanis a nekik homolog 
immunserumban hosszabb-rövidebb fonalakká nő nek, ha 3—4 
óráig 37 fokon tartjuk. A typhusbacillusokból álló fonalak 
gyakran hurokalakot mutatnak. Ezenkívül az egyes bacillusok 
az im munserumhatás következtében elveszítik élénk mozgó­
képességüket. M andelbaum elő tt már Pfaundler, Kraus és 
Lő w is vizsgálták az agglutinatio létrejöttének körülményeit 
és megemlítik, hogy az edény fenekén leülepedett bacterium- 
tömegben számos fonal- és hurokalakú bacteriumláncz kép­
ző dik. M andelbaum vizsgálatai alapján bebizonyította, hogy 
a bacteriumok szaporodása specifikus serumhatás következ­
tében a folyadékközegben — nem pedig, mint Pfaundler 
hitte, az edény fenekén — történik, m égpedig az agglutinatio 
bekövetkezte elő tt. A bacteriumok a specifikus serumhatás 
alatt fonalakká nő nek és csak ezután, bizonyos idő  múlván 
súlyuknál fogva ülepednek az edény aljára. A suspendált 
bacteriumoknak fonalképző dése 3—4 óra múlva látható, a 
makroskopi agglutinatio azonban sokkal késő bb és csak az 
esetben, ha az immunserum titerje annak elő idézésére elég 
nagy volt. Az esetben, ha a serumhatás még gyenge, mint a 
betegség első  napjaiban, egyáltalán nem kapunk positiv 
W idal-reactiót, a fonalreactio azonban beáll. A különbség 
tehát az, hogy a gyenge titerrel biró typhusos serum még 
nem ad bizonyító (1 :5 0 ) arányban agglutinatiót, a mikor a 
fonal-reactio segélyével már biztosan eldönthető , vájjon a vizsgált 
vér typhusos betegtő l származik-e, vagy sem.

Az eredeti M andelbaum -féle eljárást annyiban m ódosí­
tottam, hogy a vér felhígítására bouillon helyett steril 0 ‘7 7 ,ro s 
konyhasóoldatot használok és ennek 100 köbcentiméterében 
2 gr. helyett 1 gr.-nyi natr. citr.-ot oldok a vér m egaka­
dásának meggátlására. Vizsgálataim azt mutatták, hogy a 
sóoldat épen olyan jó, mint a bouillon, de másrészt azzal az 
elő nynyel bir, hogy könnyebben tehető  csíramentessé és 
készítése sem oly körülményes.

A vizsgálat elő tt röviddel körülbelül másfél cm3 natr. 
citr.-konyiiasóoldatot egy platintű nyi jól mozgó, agaron 
tenyésztett typhus-kulturával fertő zünk. A vér vétele és a 
vizsgálat úgy történik, hogy a typhusra gyanús beteg ujj­
hegyét megszúrjuk, az elő bugygyanó vércseppet elő zetesen 
sterilezett W right-féle (vastagabb végén gummisapkával ellá­
tott) capillaris pipettával felszívjuk és natr. citr.-konyhasó- 
bacillus-keverékkel körülbelül tízszeresen felhígítjuk. A haj­
szálvégén lángon beforrasztott pipettát ezután kémlő cső be 
téve, 37 C fokon tartjuk. 3—4 óra múlva a pipetta szélesebb 
felső  végében feltisztult rétegbő l platinkacscsal valamicskét 
kivéve, függő cseppet készítünk és mikroskop alatt megvizs­
gáljuk. Positivnak mondjuk a reactiót, ha négy óra múlva
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minden látótérben találunk mozdulatlanná vált egyes typhus- 
bacillusok mellett fonalképző dést. Ezen fonalreactio annál 
tovább tart, minél erő sebb titerrel birt az immunserum. 
Gyenge serummal végzett vizsgálat esetén például megesik, 
hogy további 2 óra múlva már nem képző dnek fonalak s 
az addig mozdulatlan egyes typhusbacillusok újból élénken 
mozognak.

Negativ reactio esetén 4 óra múlva a függő cseppben 
csupa mozgóbacillust látni, fonalképző dés nincs.

Összesen 44 typhus abdom inalisnak bizonyult kóreset­
ben kaptam positiv reactiót. Ezek közül 29 a betegség máso­
dik hetében, 2 a betegség legelején, mikor csak a fő fájás, 
a kissé bevont nyelv és a lázas állapot keltett gyanút, a 
többi a betegség lefolyása után 2—5 hónappal és 1 egy 
év múlva került vizsgálat alá. Minden alkalommal össze­
hasonlító W idal-próbát is végeztem.

A betegség második hetébő l származó esetek kivétel 
nélkül erő s fonalreaciót és változó erő sségű  (1 :3 5— 150) 
W idal-reactiót adtak.

Három korai esetben (ezek közül kettő ben a W idal- 
reactio negativ volt 1 :20  hígításban is) kifejezett fonal- 
reactiót kaptam, azzal a különbséggel, hogy míg előrehala­
dottabb betegségben a fonalak között teljesen mozdulatlan 
bacillusok voltak, itt a fonalak közt elvétve mozgókat is 
lehetett látni.

A positiv reactiót adó esetekben késő bb künice be­
következett a typhus abdom inalis kó rképe: roseola, léptumor 
stb. s így a korai kórjelzés helyes volta beigazolódott. 
A többi vizsgálat olyan egyénekre vonatkozik, a kik 2, 
3, 5 hónappal, ső t egy évvel a vizsgálat elő tt állották ki 
a betegséget. Valamennyi esetben a fonalreactio többé- 
kevésbé erő s, de m indig positiv volt, a W idal azonban csak 
néhányban s akkor is kis hígításban (1 :5 0 —80). Egy, a 
betegség második hetében volt betegen erő s fonalreactio 
mellett 1 :30  hígításban agglutinatiót kaptam s 1 :8 0 — 150, 
tehát nagyobb hígítással is positiv volt a Widal.

Három paratyphussal vegyes fertő zést találtam. A para- 
typhus felismerése ezen módszerrel ugyanúgy történik, csak­
hogy itt paratyphusbacillusokat keverünk a natr. citricumos 
konyhasóoldathoz. Ha a fonalreactio typhusra és paratyphusra 
is positiv, akkor további 2— 3 óráig therm ostatban tartjuk a 
próbát és azt veszszük positivnak, a melyik hosszabb idő  
múlva változatlanul positiv reactiót mutat. Ilyenkor rokonfajta 
bacterium társas agglutinatiójáról lehet szó, ha azonban mind 
a kettő  egyformán gyengül, vegyes fertő zés esete van jelen.

Használtam a M andelbaum-fé\e módszert különféle lázas 
megbetegedésekben. így tuberculosis miliaris, meningitis 
basilaris, endocarditis, septicaemia, polyarthritis eseteiben, 
részint a módszer kipróbálása czéljából, részint azért, mert 
az eseteknek némelyike typhusra gyanús vo lt; az említett 
megbetegedések egyike sem adott positiv eredményt.

A typhus abdom inalis kórjelzésének ezen gyorsan és 
egyszerű en végezhető  módszere M andelbaum szerint az eddig 
használt W idal-próba felett a következő  elő nyökkel b ir:

1. M egbízható eredményt ad a betegség elején, am ik or 
a W idal-próba legtöbbször még negativ.

2. Nem szükséges különféle serum-higításokat készíteni, 
kivitele tehát igen egyszerű  és gyors.

K iseb b  se b é s z e t i  k ö z lé se k .

I r ta : Lobm ayer Géza dr. mű tő orvos.

I. A  k ö r ö m  a la t t i  v é r ö m le n y  ú j g y ó g y í tá s m ó d ja .

Az orvos feladata nemcsak a beteg meggyógyítása, ha­
nem ha e czél elérésére több út és mód áll rendelkezésére, 
azon eljárás kiválasztása, mely leggyorsabban vezet a m unka- 
képesség helyreállására. Mert pótolhatatlanul elveszett az az

idő  az egyénre és az emberiségre nézve, melyet tétlenül, be­
tegségtő l akadályoztatva kell eltöltenünk.

Az ipari munkásokon a sérülés egyik igen gyakori 
neme az ujjak zúzódása folytán keletkező  köröm alatti vér­
ömleny. Ez igen fájdalmas megbetegedés, mely az egyént 
munkaképtelenné teszi és igen gyakran a körömpercz kom­
plikált törésével párosult. Ezen köröm alatti vérömleny gyógy­
kezelését illető leg sem a tankönyvekben, sem a végtagok 
sebészi megbetegedéseirő l szóló monographiákban bő vebb 
utasítást nem találunk, így csak arra vagyunk utalva, a mit 
tanárainktól láttunk és tanultunk. Elő ttem ezen gyógykezelés­
nek következő  fajai ism eretesek: Ha a vérömleny közel fek­
szik a köröm distalis végéhez, akkor a köröm megemelésé­
vel üríthetjük ki azt. Ha ellenkező leg, a proximalis véghez 
van közelebb, akkor a körömágy szegélyével párhuzamosan 
ejtett metszésen keresztül bocsátjuk ki a vérömlenyt. Ha na­
gyobb terjedelmű  a vérömleny, eddigelé a legczélszerű bb és 
a leginkább gyakorolt eljárás volt a köröm teljes eltávolítása. 
M inthogy azonban mindezen eljárások helybeli érzéstelenítés­
sel végzendő k, azonkívül a sebzés következtében, valamint 
a köröm eltávolítása után a körömágy érzékenysége miatt a 
betegek hosszabb ideig voltak munkaképtelenek s azonkívül 
a kinövő  köröm is munkájukban akadályozta: mindez jogo­
sulttá teszi eljárásom ismertetését és ajánlását.

Koponyalékeléshez használt körkörös trepan mintájára 
2 milliméter átmérő jű  kis trepanokat készíttettem, melyek a 
fogászatban használatos fúrógépre, a motoros hajtású, vagy akár 
a lombfürészelésnél használatos kézifúróra is alkalmazhatók. 
Ezen trepannal az ujjnak elő zetes jodtincturázása után a kör­
möt a vérömleny fölött megfúrom. 2 milliméter átmérő jű  kör­
alakú nyílás támad, melyen keresztül a vér igen könnyen 
eltávozik, a köröm nedves sublimatos pólyával körülkötve, 
az alapjához letapad s a beteg 2—3 nap múlva ismét munka­
képes. Ezen eljárással megszüntetem a köröm leemelődését 
okozó vérömleny igen fájdalmas nyomását, elkerülöm a seb- 
készités szükségességét és teljesen fölösleges a helybeli ér­
zéstelenítés is. Még az esetben sem távolítom el a körmöt, 
ha a vérömleny a körömpercz nyílt törésével szövő dött s 
ezzel sokkal kedvező bb gyógyulási viszonyokat teremtek. Ezen 
eljárással a budapesti kerületi munkásbiztosító pénztár ferencz- 
városi rendelésén mintegy 40 beteget kezeltem, valamennyit 
igen jó eredménynyel. Paronychia egy esetében is sikerült a 
köröm alatti genyfelgyülemlést ily módon kibocsátani, mire a 
folyamat megállapodott s a köröm megmaradt.

II. A  fa r k a s to r o k  v a r r a tá n a k  e g y s z e r ű s í t é s e ,

A farkastorok varratának azon fajánál, a melynél a lágy­
részlebenyek felszabadítása és a sebszélek felfrissítése után 
sű rű n egymásután helyezzük be a vékony fonalakat, melyeket 
csak valamennyinek behelyezése után csomózunk, gyakran 
megesik, hogy az együvé tartozó fonalszálak megkeresése 
igen nagy nehézségbe ütközik. Természetes dolog ez, a midő n 
a hosszú ideig állandóan vörös területre nézés után a fonalak 
tömege — mert hiszen teljes farkastorok esetén 30— 35 var­
ratot helyezünk be — káprázik az ember szeme elő tt. Az 
együvé tartozó fonalak egyszerű  feltüntetésére, ajánlatomra 
W internitz egyetemi m agántanár festett (kék, vörös, barna) 
fonalakat használ fehér fonállal váltakozva. A varrathoz igen 
vékony lenczérnát használunk, melyet niluskékkel, fuchsinnal 
és haematoxilinnal festettem meg, utána vízzel, alkohollal jól 
kiáztattam, azután a fonalakat a szokásos módon kezeltük 
acetonban feloldott celluloiddal és sterileztük. A fonalakat az 
eljárás nem teszi szakadékonynyá, a vér nem befolyásolja a 
színüket, a sebet vagy szúrtcsatornát pedig semmiképpen sem 
izgatják. A módosítás igen egyszerű , m indazonáltal igen meg­
könnyíti az eljárást és hozzájárul a mű tét idejének megrövi­
dítéséhez. Ennélfogva mindazon esetekben, a melyekben sok 
varratot kell elhelyeznünk sű rű n egymásután és csak a végén 
csomózunk, egyszerű  módosításomat igen ajánlhatom.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

K ö n y v ism er te tés .

A z e lm e b e t e g ü g y i  tö r v é n y  t e r v e z e te .  I r ta : Báró Babarczi- 
Schwartzer Ottó dr., a fő rendiház tagja, m. kir. udvari taná­
csos, az országos közegészségi tanács másodelnöke stb. 
Budapest. W odianer F.és fiai könyvnyomdája. 1910.8-rét,96 lap.

Sok vívódás után lassankint köztudatossá válik ama 
helyes felfogás, hogy az állam legfontosabb feladatai közé 
tartozik a közegészségi viszonyok rendezése, a fejlő dő  gene­
ratio testi és szellemi erejének egyrészt a különféle káros 
tényező k elhárításával, másrészt a kedvező  életfeltételek, milieu 
megteremtésével való biztosítása. A káros tényező k között 
szerepel az elmebetegség is, a melynek hatása az utódokon 
is érvényesülhet. Alig van más betegség, a melynek annyi 
sokféle társadalm i jelentő sége van. Az elmeba josok a további 
generatio fejlesztésére való hatásának meggátlása, gyógyítása, 
a cselekményeikbő l eredhető  káros következményeknek elhá­
rítása, továbbá maguk és hozzátartozóik jogainak megvédése, 
mindmegannyi fontos közegészségi, közigazgatási, büntető - 
és magánjogi intézkedést kíván. De fontos az éppen kóros 
szellemi állapotuknál fogva önrendelkezési képességüktő l, 
személyes szabadságuktól megfosztott egyének felügyeletével, 
gyógyításával megbízott intézetek, személyek kellő  ellenő r­
zéseit, a mi csak elő segítheti az elmebajosokkal elkövetett jog­
talanságról, az intézetek visszaéléseirő l a közvéleményben még 
m indig bujkáló téves felfogás eloszlatását és a felelő sség 
nehéz súlyának könnyebb elviselését.

Hazai törvényeink eddig csak hézagosán, elszórtan és 
gyakran elavult állásponton foglalkoztak az elmebeteg-ügygyel, 
pedig nem egy intézményünk alapján a kulturállamok hala­
dásának, fejlő désének menetében az első  sorba jutottunk. 
Reméljük és feltételezzük, hogy a mostani kormány, melynek 
olyan szépen és gyorsan sikerült a régen vajúdó polgári per- 
rendtartás tervezetét a törvények fedele alá juttatni, ambitió- 
jának fogja tekinteni az elmebetegügyi törvény megalkotását 
is. Feladata nem lesz nehéz, mert már a báró Babarczi- 
Schwartzer Ottó dr. által minden részében szépen s alapos 
szakértelemmel kidolgozott, indokolt és az országos köz­
egészségi tanács által elfogadott, 1904-ben a belügyministe- 
riumhoz felterjesztett kész tervezet áll rendelkezésére. Báró 
Babarczi-Schwartzer Ottó, a ki úgyszólván psychiatriás lég­
körben nevelkedett s évek hosszú sorára terjedő  szakmükö- 
dése közben ismerte meg és tanulmányozta az elmebetegügy 
minden phasisát, a leghivatottabb kézzel, mesteri módon ol­
dotta meg feladatát, érvényesítve mindazon elveket, a melye­
ket hosszú tapasztalata a tudomány és gyakorlati szükséglet 
szempontjából benne megérlelt.

Az általa kidolgozott elmebetegügyi tervezetet most kü­
lön kiadásban bocsátja a szakközönség elé. Nagyon kívána­
tos, hogy a jogi szakkörök, a kormány eredményes tevékeny­
ségre sarkaló figyelmét is minél elő bb felhívja.

A terjedelmes és alaposan megalkotott dolgozat az 
elmebetegügy vezetését állami feladatnak tekinti s hang­
súlyozza, hogy az elmebetegség neme és tartama a törvény 
szempontjából közömbös, a mi annál is inkább helyes, mert 
a kórformák taxatíve felsorolása félreértésekre szolgáltathatna 
alkalmat, tekintettel különösen a tudomány haladásával járó 
megváltozó felfogásra. Az intézetben való elhelyezés szüksé­
gének fontos kritériumául a közveszélyességet tekinti, a mi 
azonban nem zárja ki az elmebetegnek egyéb alapon való 
facultativ felvételét. Meghatározza a különféle elmegyógyító­
intézet jellegét, felállításának feltételeit, berendezését, vezeté­
sét, az alkalmazható személyzet minő sítését, számát, felada­
tát, a betegek felvételének módozatait, állami ellenő rzését, a 
gondnokság alá helyezési eljárástól való különválasztását. Ez 
utóbbira nézve nagyon fontos, hogy a tervezet a bíróság 
ellenő rzését csupán az intézetben való tarthatásra szorítja s a 
konstatált elmebetegségnek még nem szükségképpen való 
folyománya a gondnokság alá helyezés, a mint ez a polgári

perrendtartásról szóló törvényben is kifejezést nyer. Az inté­
zetbő l való elbocsáthatás vitás esetében a bíróság hatá­
rozata lenne döntő . Részletesen foglalkozik azon kérdés­
sel, miként gyakorolja a hatóság felügyeletét az elmebete­
gek felett az intézetekben és az intézeteken kívül. A ható­
sági közegeknek az intézetekkel és a betegekkel való gyako­
ribb érintkezése alkalmas a kölcsönös bizalom emelésére és 
az elő ítéletek, téves felfogások eloszlatására, másrészt a csalá­
dok körében tartózkodóknál a megfelelő  felügyelet, ápolás, 
gyógyítás, elbánás minő sége jobban van biztosítva. A terve­
zet meghatározza a felügyelő  hatóságok tagjait a községek­
ben, rendezett tanácsú, törvényhatósági joggal felruházott 
városokban és a székesfő városban. M indenütt három fokot 
különböztet meg s az orvosi szakértelemnek mindegyiknél 
megfelelő  befolyást enged. A legfelső bb felügyeleti hatóság 
az egész országra a belügyminister, a kinek szaktestülete az 
elmebetegügy terén is az országos közegészségi tanács.

Gondoskodik a tervezet az elmebeteg nyilvántartásáról, 
az elmegyógyintézetbe önként belépés módozatairól, az ilyen 
esetben alkalmazandó irányelvek megállapításáról, továbbá a 
bű nvádi eljárás alatt álló elmebetegek felvételérő l, elhelyezé­
sérő l, elbocsátásának féltételeirő l. Végül pedig az intézetbe 
való felvétel, a betegek ellátása, gondozása körül felmerülhető  
büntető  eljárásokkal foglalkozik.

A részletekrő l tájékozást nyújt a nagy gonddal és alapos 
szakismerettel összeállított, világos, áttekinthető modorban írt 
tervezet. M oiavcsik Ernő  Emil.

L a p szem le .

B e lo r v o s ta n .

A z id ő s ü l t  s z é k r e k e d é s  p a r a f f in - k e z e lé s é r ő l  ír
Lipowski, a ki ezen eljárásról már másfél évvel ezelő tt be­
számolt a berlini orvosegylet egyik ülésén. Vizsgálatai kimu­
tatták, hogy a felszívódás a végbélben egyénileg különböző . 
Normalis viszonyok között nem nagy, idő sült székrekedésben 
szenvedő kben ellenben erő sen fokozott, a minek következté­
ben a béltartalom keménynyé és erő sen tapadóvá válik s 
így egyrészt mechanice nehezebben üríthető  ki, másrészt a 
bél falához erő sen odatapadása miatt a bél nyálkahártyáját 
anatom ice és physiologice megkárosítja. Rekto-romanoskopiá- 
val csakugyan látható, hogy a végbél normalis nyálkahártyával 
ellentétben .— a mely olyan, mint a gyermek torok-nyálka­
hártyá ja— az idő sült székrekedésben szenvedő k végbél-nyálka- 
hártyája a sokat dohányzók torok-nyálkahártyájához hasonlít. 
A szerző  tehát iparkodott a fokozott felszívódást megszüntetni, a 
mit 37—38°-on megolvadó paraffin-keveréknek a végbélbe fecs- 
kendezésével ér el. Az egész eljárás technikája röviden a 
következő : A paraffin-keveréket lángon melegítéssel elfolyó­
sítjuk; hő mérsékét ujjunkkal ellenő rizzük. Megtöltve a fecs­
kendő t, térdkönyök- vagy oldalfekvésben bélcsövet vezetünk 
be 10— 15 centiméternyire s ezen át a fecskendő vel 200 cm3 
paraffint befecskendezünk. A paraffinnak idő elő tti megkemé- 
nyedését meggátlandó, a bélcsövet és a fecskendő t meleg 
vízbe mártással elő re megmelegítjük. A beöntés után a beteg 
néhány perczig fekve marad. Az eljárás többnyire este tör­
ténik. Ha m ásnap reggel mintegy 1/2 órával a reggeli után 
nincs spontan székürülés, 1/a liter physiologiai konyhasó-oldat 
beöntésével idézzük elő . Erre azonban rendszerint nincs szük­
ség. A mikor 8— 10 nap múlva a székürülés már rendes, 
mintegy 100 cm3-re redukáljuk a befecskendezett paraffin­
mennyiséget. További 8— 10 nap múlva megkíséreljük a két­
naponként való befecskendezést; ha e közben valamelyik nap 
elmarad a szék, physiologiai konyhasó-oldat viendő  be. Ha 
a székletét a paraffin-kúra ellenére kemény marad, czélszerü 
a paraffin helyett egy ízben i / i  liter megmelegített lenolajat 
befecskendezni. Ezzel az eljárással a legtöbb esetben néhány 
hét alatt rendező dik a szék. A betegek azonban utasítandók, 
hogy késő bb is, a bélsárnak esetleges besű rű södése esetén tüs­
tént végezzenek egy paraffin-befecskendezést. Az eljárás csak 
valódi obstipatio esetén javait; ugyanis nem mindenki szén­
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ved obstipatióban, a ki errő l panaszkodik. Ellenjavalt a 
paraffin-kezelés ideges, hysteriás egyéneken, mert ezekben 
nem a felszívódás fokozott volta az oka a székrekedésnek, 
hanem az ingert kiváltó idegmű ködésben van a h ib a ; ellen­
javalt továbbá az eljárás a bélpassage mechanikai akadályo- 
zottsága esetén. Még csak azt akarjuk megjegyezni, hogy 
a paraffin-keverék elő állítása nem könnyű  s azért czélszerű  a 
kellő képpen elő készített keveréket készen vásárolni. (Deutsche 
Paraffinvertriebgesellschaft, Berlin, W., Haberlandstr., ugyanott 
hozzávaló jó és olcsó fecskendő k is kaphatók.) Egy liter kész 
paraffin-keverék ára 1 márka 80 fillér, egy 200 cm3-es befecs- 
kendés tehát 36 német fillér, s igy az eljárás nem drága. 
(M ünchener medizinische Wochenschrift, 1910. 50. szám.)

S e b é s z e t .

A  m e r e v  th o r a x  o p e r a t iv  m o b i l iz á lá s á n a k  ú j m ó d ­
s z e r é t  ajánlja Klapp és G öddel (Berlin). Az utolsó német 
sebész-congressuson történt közlésekbő l kitű nt, hogy a me­
reven dilatált thorax mobilizálására a perichondriumnak, ille­
tő leg a bordák periosteumának teljes eltávolítása szükséges, 
mivel különben az eltávolított bordarészletek regenerálódhat­
nak ; a perichondrium eltávolítása pedig nehéz és eléggé ve­
szélyes eljárás. Klapp felszólítására G öddel állatkísérleteket 
végzett az irányban, nem csökken-e a periosteum, illetve peri­
chondrium regeneráló képessége a perichondrium osteogen 
rétegének cauterisatiója után. Kitű nt, hogy kisebb defectus 
eseteiben, melyek az P5 cm. hosszúságot meg nem haladják, 
a cauterisatio daczára a porcz regenerálód ik ; nagyobb borda­
darabok resectiója után a cauterisatio megakadályozta a csont­
képző dést. Az észlelések egészen 69 napig terjedtek. Em be­
ren Klapp eddig egy esetben kísérelte meg az e ljá rást; bízik 
abban, hogy a reszekált borda nem fog regenerálódni. 
(Zentralb latt für Chirurgie, 1910. 39. szám.) Gergő .

A z a d r e n a l in t  ta r ta lm a z ó  k o n y h a s ó -o ld a t ta l  v é g ­
z e t t  in fu s ió k  v e s z é ly é r e  f ig y e lm e z t e t  W. Merkens (O lden­
burg). Berendes adrenalint tartalm azó konyhasó-oldatok intra- 
venosus infusiója után rázó hideget és 40 fokig terjedő  
hő em elkedést tapasztalt. Haberer pedig ezen tünetek mellett 
exitus letalist is észlelt. Merkens maga átfű ródó vakbél- 
gyuladás után keletkezett peritonitis esetében egy liter phy- 
siologiás konyhasó-oldatot alkalmazott intravénásán, az oldatba 
10 csepp adrenalin-oldatot is tett. Egy negyed órával késő bb 
rázó hideg jelentkezett, a sensorium  zavarttá lett, a pulsus 
szaporává és alig érezhető vé vált és néhány óra múlva 
beállott a halál. Merkensnek határozottan az a benyom ása 
volt, hogy a gyors kimúlást az infusio okozta. (Zentralblatt 
für Chirurgie, 1910. 42. szám.) Gergő .

S z ü lé s z e t  é s  n ő o r v o s ta n .

A  d y s m e n o r r h o e á r ó l  ír Sippel (Frankfurt am Main). 
A dysmenorrhoea elő idéző  okait két csoportba osztja b e : 
mechanikai és nervosus alapon fellépő  tünetcsoportba. Me­
chanikai alapon jelentkező  fájdalmak 3 esetben jöhetnek létre : 
1. Veleszületett vagy szerzett belső  méhszájszükületnél (steno­
sis orificii uteri in tern i); a külső  méhszáj ilyen nagyfokú 
szű külete igen ritka és csak túlságos heges összenövések 
szokták létrehozni. 2. Hyperanteflexiónál és retroflexiónál. 3. 
Kicsiny, az orificium internumra reáfekvő  vagy a cervixcsator- 
nát kitöltő  myomák-nál és nyálkapolypusoknál.

A nervosus dysmenorrhoeának két fajtája van Sippel 
szerint. 1. Az egyik a méhizomzatnak általánosságban vett 
fájdalmas összehúzódásán alapul. 2. A másik a méh egyes 
szakaszaiban, különben rendes (coordinált) összehúzódási 
viszonyok zavarán alapul, a mely leggyakoribb a belső  méh­
száj tájékán gyakori, abnorm is, görcsös összehúzódások 
alakjában. Hivatkozik Fellner vizsgálataira, a melyek sze­
rint a nervus erigens (vasodilatator) és a nervus hypogastri­
cus (vasoconstrictor) idegtörzsek szabályozói a méhössze- 
húzódásoknak is. Ezeknek a physiologiás coordinatiótól 
eltérő  beidegzési zavarai okoznák az orificium internum 
spasm usos megszükülését, a menstruationalis vér megrekedését

és a fájdalmakat. Utóbbiak reflex útján jönnek létre és leg­
inkább az orificium internum tájára lokalizálódnak, a mely 
köztudomás szerint a legérzékenyebb pontja a méhnek.

Kezelés. Á ltalánosságban hangsúlyozza, hogy nem helyes 
az asszonyokon elő forduló, sokszor súlyos nervosus zavaro­
kat könnyedén hysteriának m inő síten i; sok esetben nem felel 
meg ez a valóságnak.

A mechanikai alapon támadó dysmenorrhoea ellen a lami- 
naria-dilatatiót ajánlja (ennek az eljárásnak elő nyt ad a 
discissióval szemben), méh-helyzetváltozásnál a dő lések meg­
javítását.

Nervosus dysmenorrhoea esetén az általános medicamen­
tosus kezelésnek és roboráló eljárásnak van helye; bár sok­
szor a belső  méhszáj kitágításával — ha nem is szű kült fel­
tű nő en — javíthatunk a helyzeten, mert annak izgalmait 
csökkentjük.

Óva int attól, hogy a virgókon jelentkező  fájdalmak esetén 
rögtön sebészileg avatkozzunk be. Áz általános, erősítő  keze­
lés itt van csak igazán a helyén. Az esetek legnagyobb ré­
szében a menses elő tt pár nappal vett langyos ülő fürdő k, 
thermophor, a székürülés rendezése, opium-belladonna-kúp 
rendesen segítenek; az első  terhesség és szülés után pedig 
a panaszok tapasztalás szerint többnyire megszű nnek. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1910. 39. sz.) D. Scherer.

G y e r m e k o r v o s ta n .

M e n in g i t is n é lk ü l  le fo ly t  s e p t ic a e m ia  m e n in g o c o c c i - 
c á r ó l  tartott elő adásában Netter, felemlítve az irodalomban 
ismertetett több ilynemű  esetet, egy saját észleletérő l számol 
be. Esete hat éves lánykára vonatkozik, kinek testvére a meg­
betegedése elő tt 4 nappal meningitis cerebrospinalis epidemi- 
cával került a kórházba. Nagy elesettség, magas láz mellett az 
egész testen elszórt, i észben erythemás, részben pustulás, vesi- 
culás és urticariaszerű  kiütés jelentkezett, az agyhártya vagy 
az agyvelő  részérő l minden tünet nélkül. Noha a lumbal- 
punctio is negativ eredményű  volt, mégis 30 cm3 Flexner- 
serum ot adott a gyermeknek a gerinczcsatornájába. Másnapra 
véres szék és az anus-nyílásbó! folytonos vérszivárgás. Az 5. 
napon a láz folytonos csökkenése mellett a kiütés eltű nt és 
utána typusos serum-exanthema jelentkezett.

A vérbő l oltás nem történt; de a felgyógyult beteg 
serum a még 1 :400-szoros hígításban is erő sen agglutinálta 
a meningococcus kultúráját.

Az irodalomból még öt hasonló esetet ismertet és ezek, 
valam int saját megfigyelése alapján oda következtet, hogy a 
megbetegedésnek ezen formája, ha nem is gyakran, de elő ­
fordul. Prognosisa rendesen rossz; de abortiv lefolyást is 
mutathat. A saját esetében észlelt gyors javulást a Flexner- 
serum nak tulajdonítja.

A betegség ily formában való megjelenése mellett fel 
kell venni, hogy az agyvelő nek fertő ző dése meningococcussal 
nem csupán az orron keresztül a nyirokutakon jön létre, 
hanem a vérpálya útján is történhetik. E körülmény mellett 
bizonyítanak azok az esetek is, a melyekben a meningitis 
mellett a bő rön petechiák jelennek meg.

A kórjelzés a vérbő l való oltás és a beteg serumával 
való agglutinatio útján állapítható meg. A mi a gyógyítást 
illeti, csak a Flexner-serumtól várhatunk eredményt. (Bulletin 
de l’Académie de médecine, 1910. július 27.)

fíókay Zoltán dr.

A  v a c c in a t io  ú j m ó d já t  ismerteti Wassermann. A jelen­
leg végzett oltó eljárásnál, mikor oltógerelyt alkalmazunk, 
könnyen megtörténhetik, hogy vagy nem eléggé skarifikáljuk 
a bő rt, vagy ha a gyermek nyugtalan, túlságosan nagy sebet 
ejtünk, ennek következtében a helyi reactio néha semmi, más­
kor meg nagyon erő s a belekerült sok oltónyirok hatása 
folytán. Ezért a Pirquet által az intracutan reactióhoz alkal­
mazott kis mű szert ajánlja, a melylyel az okozott sebzések 
m indig egyforma nagyok és a melynek segélyével a seb­
zésbe is mindig egyenlő  mennyiségű  oltónyirok jut. A mű ­
szert merő legesen a bő rfelületre helyezve, miután a csator­
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náját oltónyirokkal megtöltöttük, rotatiós mozgással enyhén 
a bő rbe nyomjuk. A bő rön kis nyílás képző dik, körülötte a 
collateralis vérbő ség folytán kis piros udvarra l; vérzés soha­
sem támad.

A kis papula egy hét múlva piros lesz, vesiculává ala­
kul, a mely a második-harmadik hét végén éri el teljes kifej­
lő dését. Soha sincsenek hónaljtáji fájdalmak, dermalitis nem 
fejlő dik a felkaron. A Pirquet ajánlotta rotatiós scarificatio 
tehát nemcsak a cutan tuberculin-reactio végzésére, hanem a 
vaccinatióra is jól használható. (Journal of the American 
Medical Association, 1910 szeptember 17.)

Bókay Zo ltán dr.

V e n e r e á s  b e t e g s é g e k .

H e r p e s  z o s te r t  észlelt Bettm ann (Heidelberg) salvar- 
san-injectio nyomán. Ma már kétségtelen, hogy a herpes zos- 
ternek fertő ző  alakján kívül valódi toxikus alakja is létezik. 
Bebizonyított toxikus herpes zosternek azonban ez idő  szerint 
csakis az arsenzostert tekintjük. Ez általában korántsem va­
lami gyakori betegség s így az arsenkezelés, illetőleg arsen- 
mérgezés és a zoster közötti okozati összefüggést nem volt 
könnyű  bizonyítani. A bizonyítást leginkább statisztikákkal 
(Bókay, Nielsen, Zeissler s mások) sikerült elérni, mert egyéb­
ként egészen jól fel lehetne venni, hogy a zosteres eruptio 
azon alapbántalommal (legtöbbször idegbaj) áll bizonyos 
összefüggésben, mely ellen az arsenes kezelést rendelték. 
Nehezíti a zoster arsenes eredetének bizonyítását az a tapasz­
talás is, hogy a toxikus és az egyéb okból származó zoster 
között klinikailag semmiféle különbség sincsen. A salvarsan- 
nak várható rendkívül kiterjedt használata alighanem több 
világosságot fog az arsenzoster pathologiájára vetni. Ez kü­
lönösen azért várható, mert az Ehrlich-kezeléssel igen erő ­
teljes arsendosist viszünk a szervezetbe. Hogy ennek a keze­
lésnek nyomán az arsenzoster nem lesz túlságosan ritka, azt 
azért tartjuk valószínű nek, mert Bettm ann 230 salvarsan- 
injectio közül eddig már 2 ízben észlelt ilyet. Mindkét eset­
ben a mellkason ülő  zoster forgott fönn, mely teljesen typu- 
sosan tám adt és folyt le. A zoster mindkét esetben az injectio 
utáni 5. napon jelentkezett. A második esetben a zoster nem 
esett távol az injectiótól, melyet a szerző  a hát bő re alá adott 
s így talán az applicatio maga is hozzájárulhatott az eruptió- 
hoz. Az első  esetben azonban intraglutealis volt a salvarsan- 
injectio, tehát távol esett az utóbb kifejlő dött zostertő l. (Deutsche 
mediz. W ochenschrift, 1911. 1. sz.) (A zoster-esetek száma a 
salvarsan-injectiók nyomán alighanem gyorsan fog szapo­
rodni, mert magam is észleltem már az első  70, 606-tal kezelt 
eset között egy typusos, kiterjedt és rendesen lefolyó baloldali 
mellkasi zostert. Ref.) Guszman.

H ú g y s z e r v i  b e t e g s é g e k .

A G o ld s c h m id t - fé le  i r r ig a t ió s  u r e th r o sk o p p a l nyert 
képeket O. Scheffer a következő képp magyarázza. Elő ször is 
az tű nik fel, hogy a képek többnyire egyformák, tekintet nél­
kül arra, hogy egészséges vagy idülten hurutos hű gycsövet 
szemlélünk-e. A nyálkahártya m indig ugyanolyan elmosódot­
tan szürkéssárga vagy vörössessárga színű  és csak kivételesen 
látunk im itt-amott némi halvány eres belöveltséget. Hosszredő - 
ket természetesen sehol sem látunk, minthogy a víznyomás 
az urethrát egyenletesen kifeszíti, e helyett azonban számos 
keskenyebb-szélesebb gyürüalakú redő k láthatók; a lacu- 
nák és a mirigyek kivezető  csövei úgy normalis, mint kóros 
esetekben mint sötét, a nyálkahártya felszínén fekvő  és elté­
rő en nagy lyukak jelentkeznek.

Chronikus urethritis esetében a köralakú ránczok széle­
sebbek mint rendesen, ső t beszürem kedés, de különösen 
strictura esetében határozott niveau-differentia észlelhető  az 
egészséges és a kissé infiltrált, valamint ez utóbbi és a még 
jobban beszüremkedett helyek között. A pars posteriorban elő ­
ször is a sphincter vesicae alsó széle és az e körül fekvő  
húgycső részek tű nnek szemünkbe. A sphincter széle félhold­

alakú és fiatal, egészséges egyéneken egészen sima ráncz 
képében je lentkezik; öregebb egyéneken és olyanokon, a 
kik chronikus kalikóban szenvednek, ez a szegély nem sima, 
hanem rendetlenül ránczos.

Az ondódomb hátulról világítva elmosódottan világos 
sárgásszürke, felülrő l megvilágítva pedig mindig hófehér 
színű  és a tetején finom eres rajzok láthatók. A colliculus 
alakja betegség esetében gombaszerű , széles alappal és széles 
kalappal. A sinus prostaticus mint kicsiny, kerek besüppedés 
jelentkezik, melynek sötétvörös szine élénken elüt az ondó­
domb sárgás színétő l. A ductus ejaculatorii mint többé-ke- 
vésbé elmosódott vörös pontok láthatók és pedig csak azok, 
melyek a colliculusnak az orificium externum felé néző  lej­
tő jén feküsznek.

Prostatitis esetében aprostatánakm egnagyobbodottoldalsó 
lebenyei mint kerek vagy hurkaszerü tömegek láthatók, a mint 
a lnígycső lument oldalról szű kítve a látótérbe benyomulnak. 
Az irrigatiós urethroskopia nyújtotta képeknek ez idő  szerint 
az a fő elő nyük, hogy a húgycső nek különböző  részeit plastiku- 
san szemléltetik. (Zeitschrift für Urologie, IV. Bd.)

Drucker V ik to r  dr.

O rr -, to r o k -  é s  g é g e b a jo k .

A  g é g e t u b e r c u lo s is  k e z e lé s é r ő l  tartott elő adást Schrö­
der a tüdő beteg-sanatoriumok orvosainak müncheni nagy­
gyű lésén (1910 szept.) Tapasztalásai 416 gégegümő kóros 
betegre vonatkoznak, a kiket a schönbergi gyógyítóintézetben 
14 év alatt kezelt, átlag 140 ápolási nappal. Ezekrő l táblá­
zatos statisztikát közöl. Tapasztalatait és álláspontját a követ­
kező kben összegezi: 1. A gégetuberculosis sikeres gyógyítása 
szempontjából igen fontos a korai diagnosis, a mely localis 
inspectióval szinte bizonyossággal megállapítható. Minden 
tüdő beteg gégéjét tüzetesen meg kell vizsgálni. 2. A gége- 
güm ő kórt legsikeresebben zárt intézetben lehet gyógyítani. 
A nép-sanatoriumokba a még gyógyítható gégegümő s bete­
geket fel kell venni. 3. A therapia lényege az általános keze­
lés. Csak a tüdő beli folyamat javulása és gyógyulása esetén 
várható siker a gégetuberculosisban is. Minden lázas vagy 
lázra hajlamos beteget conservative kell kezelni, valamint azo­
kat a betegeket is, a kik oly complicatiókat mutatnak, a 
melyek miatt a tüdő beli folyamat rosszabbodásától kell tartani.
4. Alkalmas esetekben czéltudatos sebészi beavatkozással jó 
siker érhető  el. 5. A tuberculin-kezelést gégetuberculosis ese­
teiben csak nagy tartózkodással és óvatossággal szabad alkal­
mazni. E kezelés a localis kezelést sohasem pótolja. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1910. 45. sz.) Safranek dr.

A  f e ls ő  lé g u ta k  t u b e r c u lo s is á n a k  jo d n a tr iu m m a l 
é s  ó z o n n a l  k e z e lé s é t  Pfannenstiel már a múlt év elején 
közölte (Hygiea, 1910. 5. sz.). Most újabb eseteit ismerteti, a 
melyekben eljárása sikerrel járt. Eljárása abban áll, hogy belső ­
leg jodnatriumot szedet és egyszersmind ozon-inhalatiókat 
végeztet; állítólag a fekélyesedések felületén a jodnatrium 
hasad, a jód szabaddá válik és in statu nascendi fejti ki 
hatását. Az eljárás csak felületes fekélyesedéssel járó esetek­
ben alkalmazható. Safranek dr.

O r th o p a e d ia .

A té r d iz ü le t i  m e r e v s é g  g y ó g y í tá s á n a k  egyszerű  
módját ismerteti Th. Müller, Kausch tanár assistense. 
A gyógykezelés különösen oly helyen s fő leg a vidéki gya­
korlatban látszik alkalmasnak, a hol az Ízületek mozgatására 
szolgáló készülékek nem állnak rendelkezésre. Az ízület meg­
mozgatását, különösen behajlítását elő ször narcosisban végzi 
s az ad maximum behajlított térdet ezután megfelelően alkrl- 
mazott pólyamenetekkel rögzíti pár napra. Ezután következik 
a térd tulajdonképpeni mozgatása, mely abban áll, hogy az 
ágyban fekvő  beteg térdaljába tett, keskenyre összehajtogatott 
törülköző  kendő vel az ágy fölött hosszában elhelyezett rúdon 
levő  csigán áthúzott, a kendő höz kötött zsinór segélyével a 
czombot felemeli s a csípő izületben behajlítja, a mi által a
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lábszár is felemelkedve, megtámasztás nélkül a levegő ben lóg s 
saját súlyánál fogva lesülyed — a mit elő  lehet segíteni a 
lábra akasztott homokzsákmegtel heléssel — s így a térd 
erő sen behajlik. Ily helyzetben marad a végtag egész nappal, 
este pedig a köteléket eltávolítva, éjjen át a térd magától 
lassan kinyúlik. így végzi ezt addig, míg a térdizület hajlé­
konysága teljesen szabad lesz. Az egész kezelés alatt a végtag 
massage, fürdő k s más eljárások számára jól hozzáférhető . 
A szerző  az eljárást mint egyszerű t s czélra vezetőt nagyon 
dicséri. (M ünchener med. Wochenschrift, 1910. 49. füzet.)

Kopits dr.

R ö n tg e n o lo g ia .

A R ö n tg e n -s u g á r n a k  a  d a g a n a to k r a  g y a k o r o l t  h a ­
t á s á t  kutatta Wernei és Caan 255 eset kapcsán. Az esetek egy 
részében a daganatokat a többi daganat-ellenes szerekkel és 
eljárásokkal is kezelték, igy formicinsavval, atoxillal, fulguratió- 
val, radiummal, stb.

A szerző k azt a régi eljárásmódot találták helyesnek, hogy 
a míg kiirtható a daganat, addig operáljunk. A Röntgen-ke­
zelés mű téti eljárással kapcsolatban nagyon hasznosan alkal­
mazható mint adjuvans eljárás. Adjuvans lehet a mű tét elő tt oly 
esetekben, mikor a tumort kisebbíti és az összenövésekbő l 
meglazítja, mert ily módon az azelő tt inoperabilis daganatot 
operabilissá teszi. Adjuvans lehet az operatio után alkalmazva a 
recidiva elkerülése szempontjából. Ezen utólagos röntgenezés- 
rő l a szerző k nyomatékosan hangsúlyozzák, hogy míg a friss, 
még nyitott mű téti sebnek a röntgenezése igen hatásos, addig 
a begyógyult seb felett a visszamaradt daganat-részletekre 
vagy a recidivákra a Röntgen-sugárnak igen sokszor nincs 
hatása.

A szerző k a Röntgen- és más kezelések eredményeit is 
összehasonlítják s véleményük szerint inoperabilis daganat 
ellen legsikeresebben a Röntgen-sugár hat. Azonban inope­
rabilis daganat kezelésekor mindig szemünk elő tt legyen, 
hogy bár a Röntgen-kezelés sokszor váratlanul vagy teljes 
gyógyulást, vagy lényeges daganatkisebbedést eredményez, 
mégis vannak oly daganatok, a melyek a legerélyesebb keze­
lésnek is ellentállnak.

A Röntgen-besugárzás mennyiségét esetrő l-esetre vál­
toztatni kell, mert vannak a Röntgen-sugár iránt érzékenyebb 
s kevésbé érzékeny daganatok s ha a dosis a daganat gyors 
elhalását vagy ellágyulását hozza lé tre ; a szervezet igen lassan 
vagy egyáltalán nem tudja a támadt anyaghiányt betölteni.

M indezeket figyelembe véve, minden inoperabilis daga­
natot okvetlenül vegyünk Röntgen-kezelés alá, mert a gyors 
javulás lehető sége soha sincs kizárva. De ha azt tapasztaljuk, 
hogy már a kezelés elején a beteg állapotában rosszabbodás 
áll be, akkor kontraindikált a további Röntgen-kezelés, mert 
a tapasztalatok szerint ily esetben még a legerélyesebb dosi- 
soknak sincs hatásuk. (Münch, med. W ochenschr., 1910. 
26. és 27. sz.) H ruby dr.

K ise b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

A  k o n y h a s ó o ld a t - in fu s ió k , esetleg adrenalinnal kap­
csolatban, sürgő s esetekben intravénásán adva nagy szerepet 
visznek a gyógyításban. Fő leg súlyos vérzés, szívcollapsus 
és mérgezés eseteiben sokszor életmentő  hatásúak. Ügyel­
nünk kell azonban, a mint legújabban Frankenstein figyel­
meztet rá, hogy a veséknek nem egészen normalis volta 
esetén a konyhasó káros lehet a vesére. Ezért uraemia, 
eclampsia eseteiben inkább a hypotoniás sóoldatok haszná­
landók, vagy még jobb, ha 4ü 0-os czukoroldatot fecskende­
zünk a vérbe. (Deutsche mediz. W ochenschrift, 1910. 45. sz.)

A s e b é s z e t i  g ü m ő k ó r n a k  Calot ajánlotta conservativ 
kezelését kámfornaphtollal Wreden nagyon ajánlja. A tiszta 
kámfornaphtolt (2 :1 )  csak tályogokba és fistulákba fecsken- 
dezésre ajánlja; interstitialis befecskendéseket glycerinemul- 
sióval végez (1 rész kámfornaphtol 2—5 rész glycerinre). 
(Zeitschr. f. orthopaed. Chir., 21. kötet, 4. füzet.)

A  n o v o c a in  veszélytelenségét bizonyítja Krecke esete. 
Gégerák operálásakor két oldatot használt: 1% -osat bő r alá 
fecskendezésre és 20% -osat a megnyitott gége beecsetelésére. 
Az egyik segéd tévedésébő l ez utóbbiból fecskendezett be 
1 cm3-t, vagyis 2 gr. novocaint, a nélkül, hogy a legcseké­
lyebb kellemetlenség támadt volna. (M ünchener mediz. 
W ochenschrift, 1910. 46. sz )

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .

G y ó g y á sz a t , 1911. 3. szám. Neubauer A do lf: Fülbalesetek meg­
ítélése, fülbajok szim ulálása és aggraválása. H ain iss G éza : A Finkel- 
stein-M eyer-féle fehérje-tej therapiás hatása.

O rv o so k  la p ja , 1911. 3. szám. M anninger Vilm os: Az érzés­
telenítésrő l.

B u d a p e s t i  o r v o s i ú jsá g , 1911. 3. szám. Gerlóczy Zsigm ond: 
A cholerabetegség jelenségei, diagnosisa és gyógyítási módjai. „Szemé­
szeti Lapok“, 4. szám. Goldzieher Vilmos: 1. Ritkább retinam egbetege­
dések. 2. Az ideghártya leválása. 3. Az ideghártya-Ieválás kezelése.

V e g y e s  h írek .

E n q u é te  a  fo g te c h n ik u s o k  ü g y é b e n . A fogtechnikusok mű kö­
dési körének és képesítésének szabályozása tárgyában január 16.-án 
Zichy János gróf vallás- és közoktatásügyi m inister enquéte-ot hivott 
össze, melyen a következő k jelentek m e g : A budapesti orvosi fakultás 
részérő l Réczey, Dollinger és Árkövy tanárok, a kolozsvári orvosi fakultás 
részérő l Makara tanár és Höncz Kálm án dr. magántanár, az Országos 
Orvosszövetség részérő l Kétly Károly tanár, a belügyministerium részérő l 
Kam piss János dr. osztálytanácsos, a kereskedelm i ministerium részérő l 
Fenyvessy József dr. osztálytanácsos. Megjelent továbbá Frank Ödön dr. 
.közegészségügyi fő felügyelő , Szegedy-M aszák Elemér dr. iparfelügyelő , 
Szabó József dr. egyetemi magántanár a „Stomatologusok Országos 
Egyesülete“ és Rothmann Árm in dr. m agántanár a „Magyar Fogorvosok 
Egyesülete“ képviseletében, Barna Izor, a fogtechnikusok ipartestüle­
tének elnöke és Döhner Kamill, ezen ipartestület titkára. Az orvosi 
fakultásokat képviselő  tanárok közül M akara tanár a fogtechnikusok 
mű ködési körének kiterjesztését, nevezetesen nekik a foghúzás és fog­
tömés megengedését pártolta, a többiek ez ellen foglaltak állást s a 
fogtechnikusok mű ködését tisztán az ipari térre kívánták szorítani. Ezen 
utóbbi felfogáshoz csatlakoztak a szakorvosok képviselő i is, ső t még 
tovább mentek, a mennyiben azt követelték, hogy a fogtechnikusok ne 
is alkalm azhassák maguk az általuk készített mű fogakat a cliens szá­
jában s a közönséggel ne is érintkezhessenek közvetlenül, hanem ipar­
terméküket csakis az orvosnak szállíthassák. Ezzel szemben a fogtech­
nikusok azt kívánták, hogy a fogtechnikus-ipar mint olyan szű njék meg, 
iparigazolványokat ezentúl ki ne adjanak s bizonyos intézkedések 
(szaktanfolyam, szakvizsgálat) útján a ma élő  fogtechnikusok eddigi 
foglalkozásukat, a mely részben kiterjed a fogorvoslásra is, zaklatások 
nélkül tovább ű zhessék.

Az enquéte-en résztvevő k többsége végül a következő irányelvek­
ben állapodott m eg: 1. A fogorvoslás két része: az orvosi és ipari, 
egymástól teljesen elválasztandó. 2. Intézkedések történjenek, melyek 
útján a specialis fogorvosi képesítés és az ipari képesítés megszerezhető  
legyen. 3. A fogtechnikus iparterm ékét csak a fogorvosnak szállíthassa 
s ne alkalm azhassa maga a cliens szájában. 4. A m ár hosszabb ideje 
mű ködő  fogtechnikusoknak tétessék kivételesen lehető vé, hogy foglalko­
zásukat a törvények szabta korlátok közt tovább is gyakorolhassák, 
vagyis hogy a közönséggel közvetlenül érintkezhessenek.

Dollinger Gyula tanár az enquéte-en elm ondott felszólalását szi­
ves volt rendelkezésünkre bocsátani. Kiemeljük belőle a következő ket:

„Ausztriával együtt mi egyedül vagyunk abban az irigylésreméltó 
helyzetben, hogy minálunk fogorvosi gyakorlatra a törvény által feljogo­
sítva csakis universae medicinae doctor van. A fogfájásnak nem a fogszú 
az egyedüli oka. A fogorvosnak tudnia kell, hogy lehet annak az oka 
idegzsába, az arczöböl hurutja vagy genyedése, az állkapocs-csont fer­
tő ző  gyuladása és még szám os m ás betegség is. Tudnia kell, hogy egy 
kis fekélyke a foghúson lehet syphilis, rák, tuberculosis, sugárgomba, 
hogy egy kis daganat lehet sarcoma, a mely a rákbetegséggel egyenlő en 
rossz, hogy egynéhány lógó fog esetleg a czukorbetegség jele, a mi, ha 
jelen van, életveszélyessé teheti a betegre nézve az általános érzéstele­
nítést ; ismernie keli a helybeli érzéstclenítő -szereknek nemcsak jóté­
kony hatását, hanem veszedelmeit is és klinikai éveibő l tudnia kell, 
hogy mit tegyen, ha haemophiliás beteggel van dolga, a kinek közön­
séges módon nem lehet a vérzését elállítani és hogy hogyan járjon el 
az általános érzéstelenítés esélyeinél.

A fogtömés és fogkezelés igen m inutiosus mű tétek, a melyek álta­
lános orvosi ism eretek mellett még a fog anatómiájának, élettanának és 
kortanának is legpontosabb ism eretét és azonkívül még általános sebé­
szeti ism ereteket is tételeznek fel, a melyekre nem lehet bármilyen, 
egyébként ügyeskezű  embert, a ki orvosi képzettséggel nem bír, néhány 
hónap alatt betanítani.

A mű fogak alkalm azásakor a szájüreg elő készítése, megítélése 
annak, hogy melyik fog maradjon meg, mind orvosi megítélés alá esik. 
A fogtechnikus szerepe ott kezdő dik, a mikor a fogorvos m indezt e l­
végezte, a beteg foghúsáról m intát készített, az alkalm azandó mű fogat
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kiválasztotta és a technikusnak átadta, hogy a minta szerint elkészített 
foglalatba erő sítse. Ez tehát tisztán mechanikai művelet, a mely semmi­
féle orvosi ism ereteket sem tételez fel. Több kisebb-nagyobb mű hely 
van minálunk, a mely ilyen mű fogsorokat készít a fogorvosok szám ára 
és ezzel igen szépen keres. Ezek tehát mű szaki segédjei a fogorvosnak, 
ép úgy, mint a mű szerész a sebésznek, vagy testegyenésznek, a kinek 
az átadott minta szerint betege szám ára gépet vagy mülábat készít.

Egyike-másika ezen fogtechnikusoknak azonban ezzel nem éri be, 
manualis ügyességénél fogva elsajátítja a fogtömésnek és a rendetlenül 
nő tt fogak egyenesitésének egynéhány mű fogását, saját maga által vett 
minta szerint készít betegek szám ára müfogsorokat, tehát orvosi mű ve­
leteket végez. Most azután már csak az szükséges, hogy ehhez a hivatalos 
feljogosítást is megnyerje és ezáltal az orvosi gyakorlat kapui szám ára 
teljesen kitárulnak. Az a körülmény, hogy az osztrák fogtechnikusoknak 
sikerült kormányukat reábírni, hogy érdekükben törvényjavaslatot tegyen 
a ház asztalára, felbátorította a mi fogtechnikusainkat is, hogy hasonló 
kéréssel ostrom olják meg a mi ministeriumainkat.

Akármilyen legyen is az a képesítés, a mely terveztetik és akárhogy 
akarják is szabályozni a fogtechnikusok mű ködési körének kérdését, az 
okvetlenül hibás, ha legkevesebbet is változtat a jelenlegi helyzeten. 
Mihelyt megengedi, hogy a fogtechnikus a beteg szájában gyógyító 
beavatkozásokat végezzen és mihelyt még arra is vállalkozik, hogy erre 
a czélra a fogtechnikusokat még ki is tanítsa, mai fogorvosaink mellé 
egy második, kevésbé jól képzett fogorvosi rendet állít.

Ezen rend tagjai tökéletlen középiskolai képzéssel vagy annak 
hiányában, miután esetleg valami ipar- vagy kereskedelm i ágban szeren­
csét próbáltak, a természettudományok ism erete nélkül lépnének be 
abba a tanfolyamba, a mely ő ket a kellő  m egalapozás nélkül bizonyos 
gyakorlati fogásokra tanítaná be, és miután ezekbő l a vizsgát letették, 
ellátná ő ket azzal az oklevéllel, a mely immár fogászati gyakorlatra adja 
meg nekik a feljogosítást. A közönség mindenkit, a kinek gyakorlati 
jogosítványa van, orvosnak tart s így különbséget ezen fogtechnikusok 
és az orvosilag képzett fogorvosok között nem tudna tenni és mind­
kettő t egyenlő nek venné. A versenyben, a mely ezen két rend között 
ki fogna fejlő dni, okvetlenül az orvosok húznák a rövidebbet és így ennek 
az intézménynek végre a fogorvosi rendre csakis az a befolyása lehetne, 
hogy tudom ányos nívóját erő sen leszállítaná.

Ezen az úton oda jutnánk, a hová az északam erikai Egyesült 
Államokban juttatta az orvosképzést a nagy liberalismus. Van az ott 
mű ködő  150 orvosi iskola között olyan, a melyik hirdetésekben szólítja 
fel az iparos ifjúságot, hogy lépjen be az iskola tanfolyamába, mert 
néhány ezer dollár és néhány esztendei iskolalátogatás olyan diplomá­
hoz juttatja ő ket, a mely a legdúsabban kamatoztatja tő kebefektetésüket.

Ha ezt a tervezett tanfolyamot valóban megalkotjuk, ezen az úton 
bátran mehetünk még tovább is. A mennyi joggal a fogtechnikusok, 
ugyanannyi joggal megkívánhatják a fiatal sebészeti m ű szerészek is, hogy 
rendezzünk be az ő  számukra is tanfolyamokat, a melyeken kitanítják 
ő ket a gipszkötések és esetleg az ínmetszések technikájára, továbbá a 
zsugorodott ízületek kinyujtására és alapíthatunk egy osteopatha-rendet, 
m ert Amerikában ilyen is van ! Végre más szakm ákon is fognak akadni 
vállalkozók, a kik készek az orvosi tudománynak egy-egy specialitását 
iparszerüleg gyakorolni és arra állami felhatalm azást kérnek.

Mindezen különböző  orvosi iparosok surrogatum ai volnának a 
valódi orvosnak. Azonban a surrogatum oknak csak akkor van némi 
jogosultságuk, ha hiány van az eredeti terményben. Mi semmiképpen 
sem vagyunk híjával az orvosilag jól képzett fogorvosoknak és ezért a 
surrogatum ra szükségünk nincs. Legkevésbé lehet pedig arra hivatva 
az állam, hogy ő  maga tám ogasson vagy kezdeményezzen egy olyan 
intézményt, a mely alkalm as arra, hogy a mai jó helyzetet a közegész­
ségügy kárára m egrontsa.“

M e g b íz á s . Ormós Béla dr.-t a belügyminister a szombathelyi 
állami gyermekm enhely igazgató-fő orvosi teendő inek ellátásával bízta meg.

K in e v e z é s . Sző llő sy Móricz dr.-t és Vajda Géza dr.-t a miskolczi 
,,E rzsébet“-kórházhoz osztályvezető  fő orvossá, Rothauser Lajos dr.-t 
Győ rött államvasuti orvosi tanácsadóvá, Szécsi Sam u dr. földeáki 
községi orvost tiszteletbeli járásorvossá nevezték ki.

V á la s z tá s . Alpár János d r.-t Döbröközön községi orvossá 
választották.

B ó k a y  J á n o s  tanárt a bécsi „Gesellschaft für innere Medizin 
und K inderheilkunde“ tiszteletbeli tagjává választotta.

Ö sz tö n d íja k  a d o m á n y o z á sa . A budapesti egyetem orvoskari 
tanártestülete a 150 koronás Bujanovics-ié\e szigorlati segélyt Orphani- 
des Erzsébetnek, az 1000 koronás Kajdácsy-féle ösztöndíjat Tury Lajos­
nak ítélte oda.

M e g h a lt . L. G. Sim on dr., a párisi Hő pital Bretonneau labora­
tórium ának vezető je, jeles szakíró, 34 éves korában. — Csokor János 
tanár, udvari tanácsos, Bécsben, január 7.-én, 62 éves korában. Az 
elhunyt, a ki magyar születésű  volt, nyugalomba vonulása elő tt a bécsi 
állatorvosi fő iskolán a kórbonczolástan tanára volt s egyúttal az egye­
temen az állati járványtant adta elő . Nevét több értékes dolgozattal tette 
ismertté. — A. Sm irnow dr., a szövettan tanára Tomskban.

A b u d a p e s t i  p o l ik l in ik a  rendelésein deczem berben 4457 új be­
teg je len tkezett; a rendelések összes szám a 12.985 volt.

A b u d a p e s t i  e g y e te m  I. sz á m ú  n ő i k lin ik á já n  deczemberben 
172 szülés folyt le (81 elő ször szülő , 91 többször szülő ). A született 
magzatok szám a 174 volt, még pedig élő  154, halott 16, maceráit 4 ; 
érett 135, kora 23, éretlen 16; fiú 81, leány 83, kérdéses nemű  10; tö r­

vényes 81, törvénytelen 93. A gyermekágyasok közül 2 halt meg, m ind­
kettő t súlyosan fertő zve vették fel. A nő beteg-osztályon 77 beteget ápol­
tak, közülük meghalt 4. A klinikával kapcsolatos poliklinika segélyét 
140 esetben vették igénybe; a mű tétek száma 121 volt.

A z ö n k é n te s  m e n tő -e g y e s ü le t  deczem berben 1191 esetben 
nyújtott első  seg ítséget; ezenkívül 934 szállítást végzett, 253-szor mint 
mozgóő rség szerepelt és 23-szor vaklárma és téves jelentés folytán vo­
nult ki. A deczem ber havi mű ködési fő összeg tehát 2401.

A k a p o sv á r i  t ü d ő b e te g -d is p e n s a ir e , a mely keletkezési idejére 
nézve a harmadik hazánkban, m ost bocsátotta ki jelentését az 1909 
november 1.-tő l 1910 november 1.-ig terjedő  esztendő rő l. Ezen idő  alatt 
402 beteg állott gondozás alatt, a kik közül 76 nem volt tüdövészes. 
Lakásvizsgálatot 874-szer végeztek, a tüdő vészben elhaltak lakását, va­
lamint lakásváltoztatáskor is a lakást fertő tlenítették. Segély gyanánt 
részint készpénzben, részint élelmi szerek (hús, tej, rizs, szalonna) alak­
jában 4522 koronát osztottak s z é t; ezenkívül a betegeket ellátták Dett- 
weiler-fé\e köpő üvegekkel.

H írek  k ü lfö ld r ő l. A heidelbergi gyermekklinika igazgatójává 
rendkívüli tanári m inő ségben E. Moro müncheni m agántanárt nevezték 
ki. — Rostockban Reinmiiller dr., a fogászat magántanára, rendkívüli 
tanár lett. — Ä brüsszeli egyetemen D uslin d r.-t a szövettan rendkívüli taná­
rává nevezték ki. — Rendes tanárok lettek : W. Kedrowskij (Moszkva, bac- 
teriologia), A. Donaggio (Turin, elmekórtan), A. D ionisi (Palermo, kór­
bonczolástan), Allen Sm ith (Philadelphia, trópusi betegségek).

Lapunk mai számához a Sanatorium Gorbio, Menton felett 
(O rvosi vezető  : Dr. v. Noorden egészségügyi tanácsos) prospektusa 
van mellékelve.

H y d ro p y r in  vízben oldható acetylsalicylsó 96'/4%  acetylsalicyl- 
sav-tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az 
influenza specificuma. Könnyű  oldhatóságánál fogva fő zetek-, forrázatok- 
és vizes oldatokban adható. Por- és tablettákban kerül forgalomba.

belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdülő k részére.

O ru n c i  t a h n r a t n r i l i m  Vezető  : D r. VAS B E R N Á T , P o l ik l in ik a .
U l lU d l  luUUl ű lU I IUIII 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 i u 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 .  Legm odernebb kényelem  —- központi fű tés — villany- 
v ilágítás. G ondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. M érsékelt árak. Prospek tus. Vezető  
fő o rvos: S z o n ta g h  M ik ló s  d r . E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .

T a m ássy  P ark -san a to r iu m a
D u n a h a ra s z t ib a n  (B udapestrő l v illam osközlekedés). Külön osztály  vérbajosok, húgyszervi 

m egbetegedésben szenvedő knek.

Dr. GARA GÉZA, Meran.

E p ile p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
világosítással szolgál W osinski István dr., igazgató-tulajdonos. Vagyontalan 
betegek a nagym éltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

:: S an -R em o ::
téli klimás gyógyhely az olasz Riverián. A „G rand Hotel de Nice“-ben 
fekvő  csarnokok és magyar ápolónő , a Continental et Palace szállóban 
minden emeleten meleg tengeri fürdő . Felvilágosítást készséggel nyújt 

C z ir fu sz  D ezső  dr. kir. tanácsos.

Dr. Szili Sándor
v. egyetem i tanársegéd, A ndrássy -ú t 55. Tel. 157—71. 
Vegyi, górcső i, bakterio lógiai (W asserm ann-féle lues- 

reactio) orvosi laboratórium a.

G y e r m e k  s a n a t o r i u m  P O R T O R É
(Fiume m ellett) 100 ágy ra  berendezett m odern intézet. E gész éven  át nyitva. 
Igen m érsékelt árak. Igazgató-fő orvos: Rajnik Pál dr., február 1.-ig Budapest, 

K oronaherczeg-utcza 10. Prospek tus.

ERDEY Dr. sanatoriuma. B u d a p e s t ,  !)(., Bakács-tér 10. sz. 
n ő b etegek  és szülő nő k részére.

O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m  és czuko rbetegek  to le ran tiá ján ak  m eg h a táro zása
Dr. M á tra i G ábor v. egyetemi tanársegéd. Andrássy-út 50. (Oktogon-tér). T elefon 2(3—96

Védjegy.

A ^ u n c i  m í Í G 7 A P A l r  k ö t s z e r e k ,  v i l l a n y g é p e k ,  le g - 
U S V O b l  r m i S Z e r e K j  j o b b  s é r v k ö t ő k ,  h a s ­
k ö tő k ,  ö s s z e s  b e t e g á p o lá s i  t á r g y a k  é s  gummiárúk e ls ő r e n d ű 

m in ő s é g b e n  j u t á n y o s á n  k a p h a tó k :

P O L G Á R  S Á N D O R ,  B u d a p e s t,  UH. k é r ., E rz s é b e t-k ö ru t  5Q-
— L e g ú ja b b  n a g y  k é p e s  föár iegyzék  b é r m e n tv e .  — 
J a v í t á s o k a t  e l f o g a d .  ( A la p í t v a  1892.) T e le f o n  583.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesület (XXIV. rendes tudományos ülés 1910 nov. 26.-án.) 62. 1. — Közkórházi Orvostársulat. (XIII. 
bemutató szakülés 1910 nov. 30.-án.) 63. I. — Erdélyi Múzeum-Egylet orvostudományi szakosztálya (XIX—XXIV. szakülés.) 64.1.

B u d a p esti K ir. O r v o se g y e sü le t .

(XXIV. rendes tudományos ülés 1910. nov. 26.-án.)

E lnök : S c h a f fe r  K á ro ly . Jegyző  : R o tte r  H en r ik .

(Folytatás.)

C o lo n - r e s e c t io  g y ó g y u l t  e s e t e .

K u b in y i P á l :  A 41 éves nő t fél év óta fennálló has­
daganat miatt vették fel a jobb csípő tányéron elhelyezkedő , 
a kis medenczébe benyúló s a méhhel érintkező , mozgat­
ható csecsemő fejnyi daganattal. Csupán az idő nként jelentkező  
kolika s a bélsárban mikroskoppal kimutatható vér utal bél­
beli eredetre, de ez esetleg vastagbélhurut is lehet. Meteoris­
mus és passage-zavar nincs. D iagnosis: béltumor vagy ova­
rialis daganat. Utóbbit támogatni látszik az, hogy a betegnek 
nincs havi vérzése. Laparotomia. Mélyen ülő  colon-carcinoma, 
mely alatt a coecum kitágult és ezért nyúlt le a tumor alsó 
pólusa a medenczébe. A linea alba sebvonalából kiinduló 
harántirányú segítő  metszés jó feltárást nyújt. Szabályszerű  
colon-resectiót végzett a mesenterialis megnagyobbodott mi­
rigyek kiirtásával. Az ileum bevarrása side to side anasto- 
mosissal a colon transversum taeniájába. Lumbalis drainage. 
Gyógyult s a hasfal is per primam egyesült. A beteg jól 
táplálkozik és keveset már hízott is. A mikroskop carcinoma 
epithelialet állapított meg, sok magoszlással.

Érdekes az eset 1. diagnostikai szempontból, mert a 
kis medenczébe a méh közelébe jutott tumort petefészek­
daganatnak is lehetett tartani, 2. abból a szempontból, hogy 
a colon gyű rű szerű  rákja mellett nem volt nagyobb átjárható­
sági zavar, a minek oka abban keresendő , hogy a coecum 
kitágult és mintegy reservoirt alkotott, a valvula Bauhini 
pedig 11/2 ujjnyi vastag, túltengett gyű rű jével meggátolta a 
bélsárnak a vékonybél felé való torlódását, végül pedig a rák 
szétesése folytán is csökkent a strictura. A lényeg tehát az 
ileo-coecalis billentyű  záróképességének megtartott volta, a 
mi egyideig megakadályozza, hogy a béltartalom a proximalis 
rész felé ömöljék vissza, a hypertrophizáló bélfalizomzat pe­
dig gondoskodik arról, hogy a strictura daczára is rendes 
irányban haladjon a béltartalom. Ily esetekben a bélszükület 
tünetei teljesen hiányozhatnak. Az am enorrhoea oka az uterus 
és az ovariumok hypoplasiás állapota volt.

Az eset mutatja, hogy a nő orvosnak, a ki laparotomiá- 
kat végez, el kell készülve lennie minden eshető ségre és a 
hasüri sebészet technikájának birtokában kell lennie.

A  v é r k e r in g é s n e k  m e s t e r s é g e s  m e g k is e b b í t é s e  m in t 
o r v o s ló  m ó d sz e r .

T o r n a i  J ó z s e f :  Az elő adó vizsgálatokat végezett arra 
vonatkozólag, vájjon nem lehetne-e a m indennapos haszná­
latban levő  subcutan vagy intravénásán is alkalmazható erő s 
hatású szereknek (fő leg a cardiotonicumoknak) minimális 
adagaival is elérni a kívánt hatást oly módon, hogy a bete­
get a szer adagolása elő tt vérkörének megkisebbítésével (a 
végtagok lekötése útján) rövid idő re anaem iássá teszszük Az 
ezen irányban végezett vizsgálatai azonban a hozzája fű zött 
várakozását csak részben elégítették ki. De a vizsgálatok so­
rán kitű nt, hogy a vérkörnek mesterséges megkisebbítése, a 
végtagok gyüjtő ereinek rendszeres lekötése a circulatiónak, a 
szívnek különféle betegségeiben nagyon üdvös hatású s e 
mellett egyszerű  és ártalmatlan orvoslásmód. Ezen eljárással 
a circulatióból néhány perez alatt tekintélyes vérquantumot 
rekeszthetünk ki és e mellett a vérkört is megkisebbíthetjük. 
Ezzel tehát a szívnek, a keringésnek munkáját, terhét jelen­

tékenyen megkönnyebbítjük, a kifáradt szívnek alkalmat 
adunk a pihenésre és friss erő  gyű jtésére.

Az elő adó a rendszeres lekötést az I. belklinika több 
betegén — nagyobbára közepesen dekompenzáit vitium ese­
teiben — végezte Az eljárás egy betegnek sem okozott kel­
lemetlenséget. A lekötés különösen üdvös hatású a jobb szív­
félnek kifáradása, pangásos dilatatiója esetén. Azon betegeken, 
a kiken a pangásosán kitágult jobb pitvar a szívtompulatot 
szélesítette, a lekötés alatt a tompulat jobb széle rendesen 
1—2 centiméterrel visszahúzódott. A pangásosán tágult jobb 
pitvarnak ezen visszahúzódását a lekötés közben eszközölt 
/?ö/2/gv?n-átvilágítás útján szemmel is ellenő rizhetjük. A lekötés 
egyébiránt nem csupán a jobb, hanem az esetleg túlterhelt 
bal szívfélnek munkáját is nagyon üdvösen befolyásolja. 
A lekötés idején mindkét szívfél természetesen egyazon meg­
kisebbített vérquantummal dolgozik. A legtöbb esetben a 
kötések eltávolítása után a lélekzetvétel mélyebbé, kiadóbbá 
változott. Leginkább olyanokon volt ezen változás szembe­
tű nő , a kiket a lekötés elő tt dyspnoé kínozott. Jó sikerrel 
alkalmazta az elő adó a rendszeres lekötést a mitralis szájadék 
bajaiban, továbbá myodegeneratio cordis és idiopathiás szív- 
hypertrophia (sörszív) eseteiben. Különösen szembetű nő  volt 
a tachycardiának, arythm iának és hyposystoliának fokozatos 
visszafejlő dése. Súlyos incompensatio eseteiben azonban a 
lekötéssel sem nyerhetünk sokat.

Sok esetben szembetű nő  volt a kellő  diuresis megindu­
lása. Az elő adó vizsgálatai során arról győ ző dött meg, hogy 
az ismertetett egyszerű  eljárás a kellő  szakértelemmel és 
rendszeresen végezve, a vérkeringés bajainak orvoslására szol­
gáló kiválóan hatásos fizikai eljárások sorában nagyon is méltó 
helyet nyerhet és mindenképpen megérdemli, hogy a legszé­
lesebb körben alkalmazzák.

E ry th ro d e rm ia  d e sq u a m m a tiv a  em lő n tá p lá lt 
c se c se m ő k ö n .

B a u e r  L a jo s :  1. Az erythrodermia desquammativa 
ritka megbetegedés, mely kizárólag emlő n táplált csecsemő ­
kön fordul elő . A megbetegedés legtöbbször az élet 2—3. he­
tében, kivételesen a második hónap végén fejlő dik.

2. Az eddigi észleletekbő l Ítélve, a bántalom nem sorol­
ható a könnyebb természetű  megbetegedések közé, mert az 
eseteknek mintegy 30% -a elpusztul.

3. A bántalom aetiologiája hom ályos; tekintve azonban 
azon tapasztalatot, hogy ezen dermatosis a bár normalis 
összetételű  táplálék zsírtartalmának csökkentésével kedvező en 
befolyásolható: az elő adó hajlandó ezen bántalom aetiologiá- 
ját a csecsemő nek congenitalis anomáliájából eredő , zsírral 
szemben csökkent tolerantiájában keresni, melynek alapján 
fe jlő dött anyagcsere-zavar idézi elő  a szóban forgó der- 
matosist.

4. A therapia a könnyebb esetekben a táplálás szigorú 
szabályozásában, esetleg részleges ablactatióval egybekötött 
zsírszegény és szénhydratdús táplálék adagolásában á l l ; a 
súlyosabb esetekben a javulás a csecsemő  táplálékának mi­
nél korábban történő  teljes megváltoztatásától leginkább 
remélhető .

Beck S o m a : A dermatologus szempontjából óhajt néhány meg­
jegyzést fű zni az elhangzott elő adáshoz. Míg felnő tteken az olyan bő r- 
elváltozások, a melyek az egész köztakaró gyuladásos pírjával, bő séges 
hámlással és pikkeiyképzödéssel járnak, a legnagyobb ritkaságok közé 
tartoznak, addig csecsemő kön, fő leg a legelső  élethetekben, hasonló 
állapotok sokkal gyakrabban észlelhető k. A csecsemők bő re kifejezett 
hajlandósággal bír arra, hogy helybeli derm atosisok az egész köztaka­
róra vagy annak nagy részére kiterjeszkedve, általánossá váljanak. 
Ilyenkor a bő relváltozás elveszti eredeti jellegét s bármilyen volt is a 
kezdő  elváltozás karaktere, a tovaterjedés, fő leg a törzsön, pikkelyezés-
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sei és hám lással járó dermatitis képében történik. Így pl. a csecsemő k 
dyspepsiás vagy enteritises állapotainak gyakori kísérő je, az ú. n. 
erythema gluteale, elég gyakran terjed fel a törzsre, a hol azonban már 
nem mutatja annak az élénkpiros, fénylő , feszes, itt-ott ne ivedzö  bő r­
felületnek a képét, mint a megbetegedés kiindulása helyen, a natesen 
és a nemi szerveken, hanem pikkelyező  és hámló bő rgyu adás alakját 
ölti. Vagy ha tú ltáplált csecsemő  interlrigója átterjed a törzsre, a 
megbetegedés az utóbbi helyeken megint csak felületes hámló bő r- 
gyuladás képét mutatja, nem pedig az intertrigót jellemző  nedvedző , 
lepedékes, fénylő , élénkpiros bő rfelületet. Ahhoz, hogy valamely hely­
beli bő relváltozás általánossá váljék, bizonyos praedisponáló momentu­
mok jelenléte szükséges. Ilyenek a csecsem ő korban első  sorban a bő r 
érzékenységének változása és a gyom orbéltractus functio-zavara. A mi 
a bő rérzékenységet illeti, tudnivaló, hogy a csecsemő k physiologiai hám- 
lása olyan körülmény, a mely rendkívül hajlamosít a legkülönfélébb 
helyi bő rbajoknak nagymérvű  kiterjedésére. A physiologiai hánilás idő ­
szakában észleljük leggyakrabban, hogy pl. az erythema gluteale vagy 
a fej seborrhoea crustosája általános hámló bő rgyuladásba megy át. 
Nézetem szerint az erythroderm ia desquam m ativa is a felületes bő r­
lobok ezen csoportjába tartozik s  mint ilyen nem is bír valamely külö­
nösen jellegzetes tulajdonsággal. E kórkép teljessé csak a másik két 
körülm ény jelenléte folytán lesz, t. i. az anyatejjel való táplálás és a bél­
hurut folytán. Ez pedig arra vall, hogy csakugyan autotoxikus derm a- 
titisröl van szó.

A kezelésre vonatkozólag röviden azt óhajtom megjegyezni, hogy 
az a kevés betegem, a kit észleltem, mind csupán az anyatejnek a 
m esterséges táplálékkal való helyettesítése után gyógyult meg. Külső leg 
igen jó hatásúnak találtam az eucerin nevű  kenő cs-alapanyaggal való 
bekenést, a melyrő l Unna közölte elő ször, hogy pikkelyező , hámló bő r- 
bántalm akban, fő leg ichthyosisban igen jó szolgálatot tesz. Úgy látszik, 
hogy más, még pedig lobos eredetű  hámló bő rbajokban is jól beválik.

K özk órh áz i O rv o stá rsu la t.

(XIH. bemutató szakülés 1910 nov. 30.-án.)

Elnök: Á n g y á n  B é la . Jegyző : K ö r m ö c z i E m il.

P r o s ta ta -c y s ta  e s e t e .

P ó ly a  J e n ő :  D. M. 61 éves napszámos. Folyó év eleje 
óta gyakran kell vizelnie, éjjel 6— 7-szer is felkel. M árczius- 
ban akadt el elő ször teljesen a vizelete, úgy hogy csapolni 
kellett; ugyanez ismétlő dött áprilisban és azóta körülbelül 
m inden két hétben. Vizeléskor nagyon kell erő lködnie, a vize- 
lés igen fájdalmas. Felvételkor a Szt. István-kórházba (1910 
okti) 2 napos retentio, csapoláskcr 2 liternél több vizelet 
ürül. Ezután 2 napig tudott vizelni, azóta csak katheteren 
ürül a vizelete. A katheterism us különben puha katheterrel 
igen könnyen megy. A hólyag kiürítése után a symphysis 
felett homályos resistentiát érzünk, a végbélben pedig a 
prostata helyén egy majdnem ökölnyi kemény sima daganatot.

A diagnosist prostata-hypertrophiára tettük, azonban arra 
is gondoltunk, hogy talán valami rossztermészetü prostata- 
daganatot fogunk találni. Ezért az volt a tervünk, hogy epi- 
cystotomiát végzünk és megpróbáljuk a prostatát Freyet szerint 
kihámozni, s ha ez nem menne, hólyagfistulát fogunk készí­
teni. Az 1910 nov. 4.-én végzett epicystotomia alkalmával 
kitű nt, hogy egy nagy. gömbölyű  daganat elő domborítja a 
hólyag hátulsó falát és annyira megnyújtja a trigonumot, hogy 
a belső  húgycső szájat nem bírtam a sebbő l elérni. Ezért a 
daganat felett lehető leg a húgycső  felé eső leg harántmetszést 
végeztem a hólyag nyálkahártyáján és miközben a segéd a 
végbélbő l felfelé nyomta a prostatát, ujjammal a válóréteget 
kerestem, melybő l a kihámozást végezzem. Az e közben esz­
közölt nyomás alatt egyszerre eltű nt az egész daganat, úgy 
hogy a hólyagból jól lehetett a segédnek a végbélben levő  
ujját érezni. Nyilvánvaló tehát, hogy cysta volt a prostatában, 
mely a hólyag és végbél felő l gyakorolt nyomás folytán meg­
pukkadt, m indenek szerint a húgycső  felé, mert sem a hó­
lyagban, sem a végbélben tartalm ának kiürülését nem észlel­
tük. Mivel a cysta fala egykönnyen nem volt megtalálható, a 
hólyag-nyálkahártyán ejtett harántsebet, valamint az epicysto­
tomia sebét, az utóbbit 2 rétegben, finom catguttal elvarrtuk 
s a hólyagba állandó kathetert vezetve, a hassebet zártuk, 
csak alsó zúgát draineztük csíkkal. A lefolyás teljesen sima, 
mindvégig láztalan volt. A seb felső  fele prím ára gyógyult, 
alsó felében jelenleg felületes sarj-felszín van. A hólyagvar­

rat kifogástalanul tartott. Az állandó kathetert a mű tét utáni 
napon eltávolítottuk, azóta a beteg spontan vizel, naponta
4— 5-ször, éjjel 3—4-szer kell vizelnie, vizelése könnyű  és 
teljesen fájdalomatlan. A residualis vizelet m indössze 30 gr. 
Daganat sem a végbélbő l, sem a hasfalon át nem érezhető , 
ső t a normalis prostata contourjait sem lehet megtalálni. A 
gyógyulást természetesen nem lehet véglegesnek tek in tenünk; 
ha a cysta újra megtelő dnék, m indenesetre alulról, a perineum 
felő l kellene megkísérteni kiirtását vagy drainezését, úgy a 
mint az Kaveczky-nek a közkórházi onnstársu lu t 1904 okt. 
12.-Í ülésén bemutatott esetében történt.

Blum  Sim on : 1909 júniusában egy napszám os feküdt Haberern 
osztályán, a ki nehezen vizelt, néha véreset és a végbél felő l a sphinc­
ter fölött 3 cm.-rel daganat volt érezhető , mely cystának imponált. A 
húgycső  felé kásás folyadék ürült. A cystoskop semmit sem mutatott, 
mert a daganat a hólyag falát benyomta. A beteg állapota súlyosbodott, 
operálták perinealis úton és gyermekfejnyi, fő tt gesztenyéhez hasonló 
tartalm at ürítő cystaszerű  képletet találtak. A kórbonezoló azt mondta, hogy 
laphám rákból képző dhetett. Ő k derm oidnak tartották. Három hét múlva 
fistula képző dött, melyen át vizelet ürült, késő bb genyedés állott elő  
staphylococcusokkal. A beteg jól érezte magát, míg egyszerre rázóhide­
gek jelentek m eg ; a heget felsebezve, sok geny ürült, melyben gümő - 
bacillusok voltak. A beteg saját kívánságára távozott.

A  v é k o n y b é ln e k  h o s s z t e n g e ly e  k ö rü l v a ló  c s a v a r o d á s a.

F ö ld e s  D e z s ő :  N. J. 14 éves fiúgyermeket f. évi okt. 
10.-én szállították be Pólya osztályára.

Állítólag 6 nap óta görcsös fájdalmai vannak a hasá­
ban, szék, szelek nem mennek, 2 nap óta hány, hányadéka 
bélsárszagú. Enyhe görcsös fájdalmai kis gyermek kora óta 
voltak, súlyosabb panaszokat azonban sohasem okoztak. Jelen 
állapot: Egyenletesen puffadt, feszes has, élénk bélperistal- 
tika, loccsanás a tágult kacsok felett. A has érzékeny, jobb­
oldalt intensivebben. Szék, szelek nem mennek. A végbél 
üres. A pulsus 90, erő teljes. A hő mérsék 36'5. Nem hány. 
Magas beöntést kap sennával, szelek, szék nem indulnak. 
1 '/2 órával behozatala után laparotomia aether-narcosisban ; a 
köldök és a symphysis között a középvonalban megnyitva a 
hasat, tágult vékonybélkacsok tolulnak elő . Az akadály he­
lyét az ileumon a coecumtól mintegy 45 cm.-nyire találjuk. 
E helyen az ileumnak a mesenteriummal szabad domborulata 
15 cm. hosszúságban a mesenteriumra laposan szálagok által 
le van nő ve, e miatt lumene elzáródott. Ezen szálagos lenö- 
véseket, melyek között egy-két vastagabb köteg is fut a me­
senterium gyöke felé, átmetszve, a bél normalis helyzetébe 
fordul vissza és átjárhatósága rögtön helyreáll. A hasüregben 
lefolyt gyuladás nyomai nincsenek, sem a bélen fekély vagy 
gyuladás nem található, bél- vagy mesenterium-sérülés nem 
következett be A hasüreget rétegesen zártuk. M ásnap spontan 
bő  székletét. A gyógyulást nagy hasmenés és bő r alatti ge­
nyedés zavarta. Jelenleg teljesen felületes, tiszta sarjadzó seb 
van még.

A bélnek hossztengely körüli csavarodása a ritkább 
esetek közé tartozik. A csavarodásnak okát jelen esetben 
megállapítani nem tudjuk, valószínű nek látszik azonban, hogy 
Meckel-gurdélylyal hozható kapcsolatba.

Az elzáródás az ileum azon helyének felel meg, mely 
a M eckel-gm dé\y elő fordulása helye. A Meckel-gaxátVy a bé­
len a mesenteriummal szemközt fekvő  szabad domborulatról 
indul ki. Jelen esetben M eckel-gnrdé\y nem volt, hanem a 
szálagos lenövések között, melyek a belet mesenteriumához 
rögzítették és hossztengelye körül megcsavarták, fellelhető  
volt 1—2 vaskosabb, erő sebb köteg, melyek a bél szabad 
szélérő l kiindulva, a mesenterium gyöke felé haladtak. Ezen 
vaskosabb kötegek a ductus omphalomesentericus maradvá­
nyai lehettek s ezen kötegek zsugorodva, a belet a mesen­
teriumához közelítve, annak letapadását és elzáródását ered­
ményezték. Ezen feltevést támogatná, hogy sem fekély a 
bélen, sem lefolyt gyuladás nyoma a hasüregben nem volt.

Felvehető  a mondottak alapján, hogy jelen esetben a 
hossztengely körüli csavarodás veleszületett okból jött létre.

(Folytatása következik.)
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E rd ély i M ú zeu m -E g y le t  o r v o s tu d o m á n y i 
sz a k o sz tá ly a .

XIX. szakülés 1910 novem ber 5.-én.

Elnök: P u r je s z Z s ig m o n d i.  Jegyző : K o n rá d i D á n ie l .

(Folytatás.)

I. K e n y e r e s  B a l á z s: K o p o n y a tö r é s e k r ő l  6  e s e t 
i s m e r t e té s é v e l .  Ezekben az esetekben a sérültek rövidebb- 
hosszabb idő  múlva haltak meg, bár az orvosi látleletek 8— 
20 napon belüli gyógyulásról adtak véleményt. A sérülések 
ezen meg nem felelő  m inő sítésének természetesen megvan­
nak a következményei. Az orvos hírnevén kívül károsodik a 
sértett, a ki esetleg meggyógyult volna, hogyha sérülésének 
jelentő ségét idejekorán felismerik, károsodik a terhelt, ki 
súlyosabban bű nhő dik, mint a hogy megérdemelte. Ezzel ter­
mészetesen károsodik az igazság, mely sokszor kárt szenved 
azáltal is, hogy a hatóságok túlságosan bízva a látlelet­
ben, eljárásukat az ezzel ellenkező  körülményekre egyáltalá­
ban nem terjesztik ki, vagy ha ki is terjesztik, elő bb nyomo­
zást rendelnek, melynek befejezte után a halál oka, a holttest 
nagyfokú rothadása miatt, már nem állapítható meg. Ezen 
káros következmények elhárítására az esetek többségében nem 
kell egyéb, m int hogy az orvosok a kellő  körültekintéssel és 
óvatos vizsgálat mellett m egtartsák régi mestereik szabá lyát: 
nullum vulnus capitis contemnendum.

H ozzászó l: M akara Lajos.

II. A u s te r l i t z  V i lm o s  a z  a r t . b r a c h ia l is n e k  é s  á g a i ­
n a k  r e n d e l le n e s  le fu tá s á r a  é s  o s z lá s á r a  vonatkozó néhány 
készítményt mutat be.

III. K a b d e b ó  K á lm á n  e g y  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s ­
s é g e t  mutat be 28 éves férfiún. A bal kézen a gyű rű s és 
középső  ujj egész hosszában össze van nő ve, az ujjak között 
sekély barázda lá tsz ik ; a köröm hossza rendes, szélessége 
azonban egy rendes körömnek kétszeresét teszi. Bemutatja 
a Röntgen-képet is.

XX. szakülés, 1910 november 12.

Elnök: P u r je s z  Z s ig m o n d . Jegyző : K o n rá d i D á n ie l .

S te in e r  P á l .  A d a to k  a  F r e y e r - fé le  p r o s ta te k to m ia 
k é r d é s é h e z .  (Lapunk hasábjain egész terjedelemben meg­
jelent.)

XXI. szakülés, 1910 november 26.

Elnök: P u r je s z  Z s ig m o n d . Jegyző : K o n rá d i D á n ie l .

I. S z a b ó  J ó z s e f  bem utatásai: a) E r b - fé le  p le x u s - 
b é n u lá s  e s e t e .  A hat hónapos leánygyermeken körülbelül 
egy hónap elő tt vette észre az anyja, hogy jobb karját emelni 
nem tudja. A jobb felkar a vállizületben petyhüdten lecsüng, 
a jobb alkar feszített tartásban van. Passive a felkar szaba­
don mozgatható, de erő tlenül visszaesik, a passive behajlított 
alkart active feszíteni tudja, a kéztő izület, az ujjak mozgásai 
szabadok. A mm. supra-in frasp inat, deltoid., biceps, brachiales 
részérő l elfajulási reactio.

ti) C h o r e a  d e g e n e r a t iv a  40 éves, gyengén fejlett, 
számos degeneratiós stigmával biró nő betegen, ki 9—10 év 
óta szenved choreás rángásokban, most járni, enni alig tud, 
3 testvére közül az egyik egészséges, egy 44 éves férfitest­
vére több mint 10 éve, egy 37 éves férfi testvére 3 éve szen­
ved choreás rángásokban. A rángások csak az arczizmokban 
feltű nő bbek, a felső  és alsó végtagokban kisfokúak. Járása, 
beszéde, írása a rángások m iatt sajátságos elváltozást mutat. 
Ezenkívül mérsékelt dementia is kimutatható. Az ilyen degene- 
rativ chorea a ritka megbetegedések közé tartozik. A therapia 
jóformán tehetetlen. A prognosis infaust.

II. I s s e k u tz  B é la :  N é h á n y  a n y a g  a  lé le k z é s r e  v a ló 
h a tá s á n a k  ö s s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á la t a .  (1. rész. A lélekző - 
központot izgatók.)

Kísérleteit házinyulakon végezte. Hogy a lélekzés válto­
zását minél több oldalról megfigyelhesse, M arey-féle dobot,

H E T I L A P

továbbá Dreser-ié\e, a kilélekzett levegő  mennyiségét és a 
belélekzés erejét és munkaképességét mérő  eszközöket alkal­
mazott ; az utóbbiakat némileg egyszerű sítette és használha­
tóbbá tette.

Vizsgálta az oxycamphorát, a cocaint, a tropacocaint, 
a picrotoxint, a bort, az alkoholt, az apomorphint, a nicotint 
és az aconitint. Mindezek a lélekző  központot izgatják, nagy 
adagban elő zetes izgatás után bénítják. Ezen közös hatásuk 
ellenére mégis igen különböző  tüneteket okoznak ; így például 
az oxycamphora és nicotin hatása teljesen ellentétesen h a t : 
az oxycamphora a lélekzést gyéríti, a volumenét, erejét és 
m unkaképességét növeli, a nicotin pedig a lélekzést nagyon 
szaporává teszi, de volumenét, erejét és munkaképességét 
csökkenti. Az apom orphin a nicotinhoz hasonlóan hat. 
A picrotoxin legerő sebben izgatja a lélekző -központot: a 
lélekzés szapora, volumene, ereje és munkaképessége nagyon 
nagy. Csakhogy az az adag picrotoxin, mely ezt kifejti, már 
igen közel van ahhoz az adaghoz, mely a nyúltvelő  többi 
központját, nevezetesen a görcsokozót izgatja és az állatot 
megöli. De a chloralhydrattal elaltatott állat gyér, felületes és 
gyenge lélekzését nagy adag picrotoxin a normálisra tudja 
emelni, a nélkül, hogy görcsök jelentkeznének. A cocain a 
lélekzést szaporává teszi, volumenét, erejét és m unkaképes­
ségét csak kevéssé növeli; de ez az anyag is ellensúlyozni 
tudja a chloralhydratnak a lélekzésre való hatását. A tropa- 
cocain a cocainnál gyengébben hat. A bor kivonatanyagai 
nem hatnak a lélekzésre. A tiszta alkohol és a borból destilla- 
tióval nyert alkohol között, mely tehát az aetheres anyagokat 
is tartalmazza, a lélekzésre való hatás tekintetében nem 
tudott különbséget kim utatni: mindkettő  a lélekzést szapo­
rává teszi, volumenét, erejét és m unkaképességét növeli.

Az aconitin igen jellegzetes dyspnoet o k o z : a lélekzés 
gyér, volumene, ereje és munkaképessége n ag y ; de meg­
változik a lélekzés typusa i s : a mély kilélekzésbő l visszatérő  
mellkas a középállásban Vio"— V3//-ig nyugalomban marad 
s csak ezután folytatja a belélekzést, innét azonnal visszatér 
a középállásba, megint megpihen s csak ezután folytatja a 
kilélekzést stb.

Az irodalomban található azon tapasztalatot, hogy az 
aconitin-dyspnoét atropin vagy vagus-átm etszés megszünteti, 
nem tudta megerő síteni.

XXII. szakülés 1910 deczem ber 3.-án.

E lnök : K lu m á k  A d o lf . Jegyző : K o n rá d i D á n ie l .

I. H a n a s ie w ic z  O s z k á r :  A  c o l la r g o lo s  s e b k e z e lé s 
a  h a d s e b é s z e t  s z e m p o n t j á b ó l .

Az Oettingen hadi sebkötéséhez használt antisepticum- 
nak, a collargolnak érdekes vegyi, physikai és élettani hatá­
sait sorolja fel, azután rátér a kötés második kellékére, a 
mastix-oldatra, melylyel Oettingen kétféle czélt akar e lérn i: 
elő ször a seb környékén levő  bacteriumok megkötését, 
m ásodszor a kötszereknek jó fixatióját.

Demonstrálja a harmadik kelléket, az úgynevezett mull- 
vattapárnákat s végül az egész kötés technikáját.

A collargolos kezelés ellen felhozott aggodalmakat saját 
észleleteinek sorozatával akarja eloszlatni, melyek szerint a 
collargol jó, nem mérgező  és hatásos antisepticum, mely a 
sebkezelésben igen jól bevált. Az Oettingen-ié\e hadi seb­
kötést igen czélszerű nek tartja. Felemlíti még a Grossich-ié\e 
eljárást, mely az Oettingen-ié\e sebkezelésnek concurrense s 
mely szintén igen jól használható.

H ozzászó l: M ak a ra  L a jo s  és S z a b ó  D é n e s ,

II. G e r g e ly  E n d r e :  A  h a s n y á lm ir ig y  n a g y fo k ú  l ip o - 
m a to s is a ,  n é h á n y  m e g j e g y z é s s e l  a  d ia b e t e s b e n  e lő fo r­
d u ló  h a s n y á lm ir ig y -e lv á l t o z á s o k r ó l .

Az elő adó összehasonlító irodalmi adatok alapján fejte­
geti a pankreas megbetegedései és a diabetes közötti össze­
függést; bő vebben magyarázza a Langerhans-féle szigetek
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változatos megbetegedését és azok jelentő ségérő l szól dia- 
betesben.

Ezután egy nagy fokban elzsirosodott pankreast mutat 
be, mely 46 éves, diabetesben szenvedett és comában elpusz­
tult, erő sen lesoványodott férfitő l származott. A nagym ennyi­
ségű , élénk sárga zsírszövetbe ágyazott, illetve zsírszövettő l 
átsző tt pankreason m irigylebenykék nem láthatók, azok telje­
sen eltű ntek s a metszéslapon csupán itt-ott tű nnek fel gyér 
szám ban kicsiny (lencsénél kisebb vagy körülbelül olyan 
nagy) szürkés, némileg halványbarna részletek, melyek a még 
m egm aradt parenchymának felelnek meg. A pankreas fe l ­
tű nő en megnagyobbodott, hossza: 28 cm., súlya: 2 7 0 gram m , 
tehát a normalis pankreas súlyának több mint két és félsze­
rese. Felemlíti, hogy ily nagy súlyú pankreas az irodalom­
ban leírva nincs, csupán Sauerbeck 3 esete közelíti meg ezen 
nagy súlyt. A pankreas nagyságának megítélése szempontjá­
ból egy teljesen ép és egy igen sorvadt (20 gramm súlyú, 
ugyancsak diabeteses egyéntő l származó) pankreast mutat be, 
az elzsírosodás nagy fokát pedig egy kisebb fokú (ugyancsak 
diabeteses) lipomatosis pankreatissal hasonlítja össze.

Ezek után mikroskopi készítményeinek tárgyalására tér 
át. Hosszas beágyazással sikerült vékony metszeteket elő állí­
tania s így a finomabb elváltozásokat jól megfigyelhette. A 
pankreas testébő l, fejébő l és farkából külön-külön állított elő  
metszeteket. Rövid leírásuk e z :

A pankreas testébő l készített, mintegy 150 mm2 nagy­
ságú metszeteken mikroskop alatt a laza zsírszövet fe ltű nő 
módon túlnyomó, úgy hogy a metszeteket csaknem teljesen 
ezen laza zsírszövet foglalja el. A megmaradt mirigy- 
parenchyma részletek erő sen sorvadtak, acinosus szerkezetük 
csak kevés helyen ismerhető  fe l ; itt-ott az intralobularis kötő ­
szövet m egvastagodása is feltű nik. A laza zsírszövetben néhol 
sejtszegény, hyalinos elfajulást mutató, másutt sejtdús rostos 
kötő szövet is látható, melyben mirigykivezető  csöveknek és 
kicsiny m irigymaradványoknak csoportjai vannak. Langerhans- 
féle szigetek a pankreas testébő l elő állított készítmények egyi­
kében sem láthatók.

A pankreas fejébő l elő állított, körülbelül 180 mm2-nyi 
metszeteken a túlnyomó laza zsírszöveten kívül gyengén vagy 
elég jól festő dő  mirigyparenchyma-részletek láthatók, melyek 
némelyike körül vékonyabb-vaskosabb rostos kötő szövet terül 
el, a mely néhol beterjed a m irigyparenchymába is és azt 
k isebb-nagyobb csoportokra osztja. E metszeteken szintén 
találhatók mirigykivezető  csövek csoportjait tartalmazó rostos 
kötő szöveti megvastagodások. A látható vérerek intimája duz­
zadt, szinte vaskos, a media kissé hyalinosan elfajult. L an- 
gerhans-ié\e szigetek itt sincsenek.

Végül a pankreas farkából készített, mintegy 90 mm2 
nagyságú metszeteken ugyanoly elváltozások találhatók, mint 
a pankreas testében és fe jében; egy helyen a némileg hyali­
nosan elfajult kötő szövetben hevenyebb gyuladás látszik. Két 
sorvadt m irigyparenchyma-részlet között egy aránylag ép, de 
kissé sorvadt, csupán egy sejtsorból álló Langerhans-féle 
sziget található, melyet vékony kötő szöveti tok vesz körül. A 
metszetek egyes helyein nagyjában gömbölyded vagy alak­
talan csomók foglalnak helyet, melyek csaknem egész kiter­
jedésükben egynemű , halvány rózsaszínű re festő dő  tömegek­
bő l á llan ak ; e csomók egyikének széli részén egy vastagfalú, 
egynemű , hyalinosan elfajult vérerecske látszik szűk lumen­
nel. Ez utóbbi elváltozások mint a parenchyma pusztulását 
követő  kötő szöveti hyalinos megvastagodások foghatók fel.

A mikroskopi leletek tehát a pankreas erő s pusztulásá­
nak képét m utatják ; e mellett szól a csaknem teljes sziget­
hiány, a mirigyes állomány nagyfokú sorvadása és erő s meg- 
fogyása. A zsírszövet nagymennyiségű  felhalmozódása m ásod­
lagos term észetű  s mint pótló zsírfelhalmozódás értelmezendő , 
mely oly excessiv fokot ért el, hogy végeredményben a 
pankreas súlya, a m irigyparenchyma igen nagyfokú pusztu­
lása daczára, jóval nagyobb lett a normálisnál Az elő adó 
kiemeli, hogy esetében az általános lipomatosisnak sem mi 
szerepe sem volt a pankreas megnagyobbodásában, mert az 
egyén, kitő l a pankreas származott, erő sen lesoványodott volt.

A mirigyes állomány pusztulása következményeként jött 
létre e kötő szövet-szaporulat is, a melyben található kive­
zető cső tömegek szintén a mirigyes állomány nagyfokú pusz­
tulását tanúsítják.

Az elő adó (több diabetes-esetbő l származó pankreas 
mikroskopi képét is átvizsgálván) a tiszta szigetelmélethez 
nem csatlakozik.

XXIII. szakülés 1910 deczem ber 10.

E lnök : P u r je s z  Z s ig m o n d . Jegyző  : K o n rá d i D á n ie l .

I. D e m e te r  G y ö r g y  bemutatja egy öngyilkos szerveit, 
ki nyakát november 2 8 -án  reggel borotvával átmetszette. Az 
azonnal végzett légcső metszés és a sérült erek lekötése da­
czára a sérült még aznap éjjel meghalt. A bonczoláskor köz­
vetlenül a szakcsont alatt 1 cm. távolságban vízszintes 
irányban balról jobbfelé haladó, 11'5 cm. hosszú, éles szélű , 
két végén hegyes csúcsban egyesülő , varratokkal összetű zött 
metszett seb látszik, a melynek környékén különálló sérülések 
nincsenek. A metsző eszköz átvágta a platysmát, a mindkétoldali 
szakcsontizmokat, a középső  szakcsont-pajzsporczszalagot, a 
gégefedő t, a nyelő csövet, ső t még a 3. nyakcsigolya bal felén 
is van egy vízszintes irányú, a csigolyába hatoló metszési 
sebzés. A légcső ben habos nyálkát, a tüdő ben vérbelehelési 
foltokat, kezdő dő  gyuladásos góczokat és a szívbélésen tü- 
szúrásnagyságú vérömlenyeket találtak.

Az illető  tehát egy metszéssel egészen a gerinczosz- 
lopba terjedő  sérülést okozott magán. Törvényszéki orvosi 
szempontból különösen érdekes az eset azért, mert a csigo­
lyán levő  metszett sebben két kis aczéldarabot találtak be­
ékelve, a melyek pontosan beleillenek a tett színhelyén talált 
véres borotva csorbulásába. Az ilyen lelet a sértő  eszköz 
biztos megállapítására értékesíthető , ső t a tettes kilétének 
megállapítására legfontosabb bizonyíték lehet.

Hozzászól: K e n y e r e s  B a lá z s .

II. J a k a b h á z y  Z s ig m o n d  több nálunk nem haszná­
latos é lv e z e t i  s z e r r ő l  tart referáló elő adást.

XXIV. szakülés 1910 deczem ber 17.

Elnök: P u r je s z  Z s ig m o n d . Jegyző : K o n rá d i D á n ie l .

I. H a t ie g á n  G y u la  egy b ő r a n th r a x b a n  szenvedő  be­
teget mutat be, a kin a pustula maligna környékén igen 
nagykiterjedésű  phlegmone volt; a biztos diagnosist a bac­
terium kimutatásával állapította meg. 10 kcm. Detre-féle se- 
rumra prompt hatás.

II. S te in e r  P á l :  S u b c u ta n  b é l r e p e d é s  o p e r á l t  é s 
g y ó g y u l t  e s e t e .  A 26 éves népzenész neje a kemencze mel­
lett aludt, a rozoga kemencze cserepei hasára estek. Rögtön 
utána nagy hasfájdalom és hányás. Beszállítás a sebészeti 
klinikára öt órával a baleset után. Ekkor nagy elesettség, 
nagy spontán hasfájdalom és reflectorius hasizom-merevség. 
Subcutan bélrepedésre téve a kórjelzést, mű tétet végzett. A 
hasű rbő l híg bélsár és vörhenyes savó ömlik elő . Egyik ma­
gas jejunum-kacson 5 cm. hosszú, úgy az elülső , m int a há- 
tulsó bélfalon áthatoló, zúzott szélű , tátongó seb. Ugyanitt a 
bél szélén fillérnyi repesztett seb. Ezen bélkacstól distalisan 
6 cm .-re 5 cm. hosszú seb a mesenteriumon. A mesenterium 
sebének egyesítése. A sérült bélrészlet resectiója, end-to-end- 
egyesítés M urphy-gombbal. A hasű r száraz kitörlése. Hasfal­
varrat. Zavartalan gyógyulás.

III. G y e r g y a i Á rp ád  bem utatása: A h ö r g ő b ő l  b r o n - 
c h o s k o p ia  ú t já n  e l tá v o l í t o t t  id e g e n  te s t .

H ozzászó l: G e n e r s ic h  G u sz tá v , K e n y e r e s  B a lá z s , M ak ara
L a jos.

IV. G é b e r  J á n o s  k e r a to m a  p a lm a r e -p la n ta r e  h e r e ­
d ita r iu m  esetet mutat be anyán és leányán.

V. B o r s o s  Im re  elő adása: E g y  ú j a l ta tó  s z e r r ő l ,  a 
h y p n o v a lr ó l .

Hozzászól: I s se k u tz  B é la .
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S z e m e lv é n y e k  k ü lfö ld i  t u d o m á n y o s  tá r s u la to k  ü lé s e ibő l .

A  t a b e s  d o r s a l is  k é n e s ő - k e z e lé s é r ő l  tartott elő adást 
Redlich a bécsi „Gesellschaft für innere Medizin und Kinder­
heilkunde“ Oktober 20.-i ülésén. Tapasztalatait magángya­
korlatának 308 esetében (282 férfi, 26 nő ) szerezte. Az ese­
teknek 69'8 ° '0-ában az elő ző  syphilis egészen biztos. Ú jabb 
esetei közül a W asserm ann-reactio 70% -ban volt positiv. 
Az eseteknek 41 % -a  semmiféle, további 40% -a pedig hiányos 
kéneső kezelésben részesült. 18 '8% -ban azonban a betegek 
éveken át rendszeres kéneső kezelésben részesültek. Ez utóbbi 
tehát nem óv meg biztosan a tabes megjelenésétő l, noha 
bizonyos relativ védelmet ad. Kezdő dő  tabes esetében, ha 
csak lehetséges, többször megismételt enyhe kéneső kúrát 
végeztet az elő adó hydrotherapiával, thermális kúrával stb. 
kapcsolatban. Directe károsító hatását a kéneső nek sohasem 
látta. Vannak esetei, melyekben már nyolcz év óta változatlan 
az állapot. A tabes acut rosszabbodásakor is ad kéneső t, a 
mivel sokszor eléri az acut rosszabbodás visszafejlő dését és 
a bajnak hosszabb idő re megállapodását. A tabest komplikáló 
paralysis megelő zésére vagy megállítására semmi befolyása 
sincs a kéneső nek. Látóidegsorvadás esetén teljesen közöm­
bös a kéneső kezelés. A gastrikus krízisek szintén nagyjából 
változatlanul maradtak. (W iener kiin. W ochenschrift, 1910. 
44. szám, 1581. lap.)

H ú g y h ó ly a g -s a r c o m a  esetét mutatta be Paschkis a 
„K. k. Gesellschaft der Aerzte in W ien“ november 11.-i 
ülésén. Hólyagfistula készítése után a 32 éves férfi hólyag­
jának elülső  részén kifekélyesedett daganatot találtak, a mely 
a szövettani vizsgálat alapján sarcomának bizonyult. A daga­
natot a fistulán át radiummal kezelték 21 ülésben, nagyon 
jó eredménynyel, úgy hogy a fistulát zárhatták. Az illető  jelen­
leg 2—4 óráig tudja tartani a vizeletét, fájdalmai nincsenek, 
10 kilót gyarapodott.

PÁ L Y Á Z A T O K .
124,911. szám.

A Jász-Nagykun-Szolnok vármegye tiszai alsó járásában fekvő  Rákóczi- 
falva községben megüresedett k ö z s é g i  o r v o s i  á l lá s r a , a mely az 1908. 
évi XXXVII!. t.-cz. 12. §-ában megállapított készpénzfizetéssel s sza- 
bályrendeletileg megállapított látogatási és rendelési díjakkal, valamint 
500 korona lakbérrel van javadalmazva, ezennel pályázatot hirdetek és 
felhívom a pályázni szándékozókat, hogy a törvényes m inő sítést igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám fe b r u á r  h ó  1 .- ig  adják be.

T  i s z a f ö 1 d v á r, 1911. évi január hó 12.-én.

N agy Ottó, fő szolgabíró.
115/1911. fszb. szám.

Kisküküllő  vármegye erzsébetvárosi járáshoz tartozó Zágori k ö r ­
o r v o s i  á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen körhöz a székhelylyel együtt 13 község tartozik.
Törzsfizetés az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelm ében 1600 korona. 

Lakáspénz, fuvardíj és látogatási díjakról szabályrendelet intézkedik.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 

kellő en felszerelt pályázati kéréseiket fo ly ó  é v i  fe b ru á r  h ó  15.-ik  n a p ­
já n a k  d é l i  12 ó r á ig  hozzám nyújtsák be.

A választás napját késő bben fogom kitű zni.
E r z s é b e t v á r o s , 1911. évi január hó 14.-én.

A fő szolgabíró.

5421/1910. szám.
A lemondás folytán m egüresedett tiszabő i k ö z s é g i  o r v o s i á l lá s ra  

pályázatot hirdetek.
A pályázati kérvények kellő en felszerelve 1911. é v i ja n u á r  h ó 

2 5 .-é ig  adandók be hozzám.
Javadalm azás: 1600 korona kezdő dő  törzsfizetés. Term észetbeni 

lakás s szabályrendeletileg megállapított látogatási, halottkémi és hús­
vizsgálati díjak.

T ö r ö k s z e n t m i k l ó s , 1911 január hó 8.
Borbély György, fő szolgabíró.

10/911. szám.
Kolozsvármegye mocsi járásához tartozó magyarpalatkai orvosi 

körben a k ö r o r v o s i á l lá s r a  ezennel pályázatot hirdetek.
A kör 15 községbő l á l l ; székhelye Magyarpalatka. Javadalm azás 

1600 korona törzsfizetés, 200 korona lakbér, 200 korona útiátalány. 
Megjegyzem, hogy a lakbér és útiátalány felemeltetése jóváhagyás 
alatt áll.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást megpályázni óhajtják, hogy 
kellő leg felszerelt kérvényüket hozzám fo ly ó  h ó 2 9 .-é ig  terjeszszék be.

M o c s , 1911. évi január hó 5. én.
Sárái, fő szolgabíró.

195,911. fh. sz.
A Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár a következő  k e ­

z e lő o r v o s i  á l lá so k r a  pályázatot h ird e t:
1. Budapest székesfő város 11. kerületében (a Hidegkúti-úttól a 

város határáig terjedő  területen) évi 1400 korona alapfizetéssel és 200 
korona évi mű ködési pótlékkal.

2. Gyomron évi 1200 korona alapfizetéssel és évi 600 korona 
mű ködési pótlékkal.

3. Nagykovácsi községben évi 600 korona alapfizetéssel.
A megállapított fizetésen kívül az évenként fenm aradó feleslegbő l 

nyer utólagosan kielégítést az esetleg felmerülő  munkatöbblet.
A fenti állásokra a pályázati kérvények az eddigi orvosi mű ködést 

feltüntető  bizonyítványokkal és oklevélm ásolatokkal felszerelve 1911 
ja n . 3 1 .- ig  adandók be fenti pénztár fő orvosi hivatalához (VII., Dam- 
janich-utcza 36.) czímezve, a hol hétköznapokon délelő tt 11—12 óra 
között az állásokra vonatkozólag bő vebb felvilágosítás nyerhető .

Az alkalm azott orvosok kötelesek a szám ukra kijelölt helyen 
lakni s állásukat az alkalm aztatásukat kimondó igazgatósági határozattól 
szám ított 14 napon belül elfoglalni.

B u d a p e s t , 1911 január hó 9.-én.
Budapesti Kerületi M unkásbiztosító Pénztár.

A kassai alap. közkórháznál lemondás folytán m egüresedett 
s e g é d o r v o s i  á l lá s ,  mely 1200 korona évi fizetéssel, az intézetben egy 
bútorozott lakószobával, fű téssel és világítással, továbbá reggeli és déli 
első  osztályú élelm ezéssel (esetleg annak havi 50 koronával való meg­
váltásával) van javadalmazva, a z o n n a l b e tö l te n d ő .

Ezen állás elnyerése iránt az egyetemes orvostudori oklevéllel, 
valamint egyéb, az eddigi foglalkozást tanúsító okmányokkal felszerelt 
kérvények alulírott igazgatósághoz terjesztendök be.

Tájékozásul a betöltendő  ügykört részletező  szolgálati szabályzat 
elő zetesen beszerezhető .

K a s s a , 1911 január hó 12.-én.
Az alap. közkórház igazgatósága.

232/1911. szám.
Bars vármegye garam szentkereszti járáshoz tartozó Jánosgyarmat 

község székhelylyel rendszeresített 7 községbő l álló jánosgyarmati köz­
egészségügyi körben m egüresedett k ö r o r v o s i á l lá s n a k  betölthetése 
végett pályázatot nyitok.

A körorvos javadalm azása: Kezdő dő  törzsfizetés évi 1600 korona 
és négyszeri, egyenként 200 koronát tevő  és nyugdíjba is beszámítandó 
ötödéves korpótlék.

Halottkémlési és him lő oltási díj.
Megbízás esetén kerületi munkásbiztosító pénztári tiszteletdíj és 

kézi gyógyszertártarthatási jogosultság.
Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 17. § -a  értelm ében a vármegyei tör­

vényhatóság által megállapítandó lakáspénz és a 21. és 22. §-ai alapján 
ugyanaz által szabályrendeletileg megállapítandó útiátalány, látogatási 
és rendelési díj.

A körorvos köteles a körbeli trachom ásokat és vagyontalan be­
tegeket díjtalanul, a többieket egyelő re az egyezségileg megállapítandó 
díjakért gyógykezelni, köre községeit további intézkedésig kéthetenként 
egyszer beutazni, a trachom ásokat kezelni és Jánosgyarm at meg Garam - 
kürtös községekben hetenként kétszer trachom a-rendelést tartan i; mihez 
képest a trachom a-kurzust végzett pályázók elő nyben részesülnek.

A körbeli trachom ások gyógykezeléséért és az elő ző  pontban 
érintett trachom a-rendelésekért a belügyministeri tárczából évi 850 korona 
kezelési és útiátalány szokott engedélyeztetni.

Az 1908. évi XXXV111. t.-cz. 7. § -ára való hivatkozással megjegy­
zem, hogy a körorvosi körben a lakosság túlnyomó része németül és 
tótul beszél.

Felhívom mindazon orvostudorokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt kérő levelüket hozzám fo ly ó  év i 
ja n u á r  h ó  25. n a p já ig  annál inkább nyújtsák be, mert a késő bben 
érkező ket figyelembe venni nem fogom.

A választást Jánosgyarm at községben a körjegyző i irodában folyó 
évi január hó 28.-án délelő tt 9 órakor bogom megtartani.

G a r a m  s z e n t k e r e s z t , 1911 január hó 12. én.

Pinka Sándor s. k., fő szolgabíró.

12423/910. szám.
A pozsonyi kerületi munkásbiztosító pénztárnál a pozsonymegyei 

Ligetfaluban üresedésben levő  o r v o s i  á l lá 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 2600 korona évi fizetés és 400 korona 
fuvarátalány jár. A fizetés 4 évenként 300—300 koronával emelkedik.

Pályázni óhajtók az 1907: XIX. t.-cz. 110. §-ában elő irt minő sí­
tésen kívül ezen állásra való képesítésüket megfelelő  okmányokkal és 
szolgálati bizonyítványokkal kötelesek igazolni.

A folyamodványokat fo ly ó  év i ja n u á r  h ó  2 9 .-é ig  bezárólag az 
igazgatósághoz kell küldeni. Az állásra való informatiókat dr. Glaser 
Károly pénztári fő orvostól lehet beszerezni

A megválasztott az állást legkéső bb 1911 február 15,-éig elfog­
lalni köteles s Ligetfaluban köteles lakni.

P o z s o n y b a n , 1911 január 12-én.
Som lya i Lajos s. k., igazgató. Dworak Károly s. k., elnök.
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ORVOSI H E T IL A P
A lapíto tta: M arkusovszky Lajos 1857-ben. Fo ly tatta : Antal Géza és Hő gyes Endre.

SZERKESZTI ÉS KIADJA :

LENHOSSÉK MIHÁLY EGYET. TANÁR ÉS s z é k e l y  Ág o s t o n  EGYET. TANÁR

FŐ SZERKESZTŐ . SZERKESZTŐ .

M e l lé k le te i :  SZEMÉSZET G ró sz  E m il szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA T ó th  Is tv á n  és S c ip ia d e s  E le m ér  szerkesztésében.

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .

B ó k a y  J á n o s :  Salvarsan sikeres alkalm azása chorea m inor ellen. 67. lap.

F le s c h  Á r m in  és P é t e r i  I g n á c z  : Közlem ény a  budapesti S tefánia-gyerm ekkórházból. 

( Ig azgató : B ókay János dr., udvari tanácsos, egyetem i ny. r. tanár.) A gyerm ekkori 

heges nyelő cső szű kü letek  radio logiás kórjelzése. 68. lap.

S t r ö s s n e r  Ö dön  : Közlem ény a székesfő városi bakteriológia i in tézetbő l. (Vezető  : Vas 

B ernát dr., egyet, m agántanár.) Choleravibriók a D una v izében. 70. lap.

F e j e s  L a jo s  és G e r g ő  I m r e :  Közlem ény a budapesti kir. magy. tudom ány-egyetem  bak ­

terio lógiai in tézetébő l (igazgató Preisz Hugó dr-, egyet, nyilv. r. tanár) és I. sz. sebé­

szeti k lin ikájáról (igazgató Dollinger Gyula dr., m. kir. udvari tanácsos, egyet, nyilv. 

rendes tanár). A norm alis állati vérsavó gyógyító hatásáró l genyes fo lyam atokra 

(II. G yakorlati rész). 72. lap.

I r o d a lo m - s z e m le .  Könyvism ertetés. V ido r U rban tschitsch: L ehrbuch der O hrenheil­

kunde. — Uj könyvek. — Lapszem le. Á lta lános kór- és gyógytan . H er in g: A halál u tán  

hallható hang. — Belorvostan. Um ber: A duodenum -fekély  gyógyítása. — K okall:  

A scarlatina terjedésm ód ja. — Sebészet. R otte r: A diffus periton itis kezelése. — Scholer: 
A sebészeti tubercu losisnak  trypsinkezelése. — Gyermekorvostan. Carles és P arouty: 
Igen sú lyos tünetekkel járó anaphy lax is-eset. — Venereás betegségek. M artin s: Az 
Ehrlich-H ata-féle arsenobenzo lnak  (salvarsan) az injectio helyén való helybeli hatása. 
— Röntgenologia. K uchendorf: A B asedow -kórnak R öntgen-therap iája. — Schm idt • 
A kis- és nagym ennyiségű  R öntgen-sugár hatása. — Kisebb közlések a z  orvosgyakorla tra . 
H eveny antipyrin-m érgezés. — M acht: Chorea esete. 74—77. lap.

M agyar orvosi irodalom . G yógyászat. — O rvosok lapja. — B udapesti orvosi újság.

77. lap.

V e g y e s  h í r e k .  77—78. lap.

T u d o m á n y o s  t á r s u la t o k  é s  e g y e s ü le t e k .  79—80. lap.

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

S a lv a r sa n  s ik e r e s  a lk a lm a zá sa  ch o re a 
m in o r  e lle n .

K özli: B ókay Já n o s dr. egyet. ny. r. tanár, az egyet, gyermekklinika
és a vele kapcsolatos „Stefánia“ gyermekkórház igazgatója.

Achorea minor kezelésében az arsen régóta souverain szer s 
különböző  alakban nyer tlrerapiás alkalmazást. Ismeretes, hogy 
a kalium arsenicosum oldata [Fowler-oldat) mellett jelentő s 
szerepet játszanak a chorea gyógykezelésében a natrium ar­
senicosum, a kakodyl-készítmények, az arrhenal, a francziák 
{Weill, Lyon) „beurre arsenical“-ja s a „ liqueur de B oud in“. 
Tudjuk továbbá, hogy némelyek, így Perraud és Gorin, a sol. 
Fowleri-t subcutan is alkalm azásba vették chorea ellen, még 
pedig teljes sikerrel, s hogy ezt a módot kiterjedtebben nem 
használják, abban találja az okát, hogy a befecskendést erő ­
sebb fájdalom követi s többször láttak utána genyedéses 
folyamatot.

Tekintettel arra, hogy lues congenita eseteiben tett 
gyógykisérleteim teljesen meggyő ztek a felő l, hogy a salvar- 
sant az Ehrlich által elő írt módon és adagban a gyermeki 
szervezet m ég a legzsengébb csecsemő korban is jól tű ri, meg- 
kisérlettem alkalm azását chorea minor ellen s észleletemrő l a 
következő kben számolok be:

K. Ilona, 8 éves leányka, felvétetett 1910 nov. hó 3.-án. 
Egy év elő tt már kiállott középsúlyos choreát, mely hat hét 
alatt a szokásos arsenkezelés mellett (sol. Fowled belső  
adagolása) lezajlott. Három év elő tt poliomyelitise volt, mely­
nek következménye a bal alsó végtag gyengesége s a bal 
lábszár izmainak mérsékelt lesoványodása.

M érsékelten fejlett és táplált, testsúlya 19’70 kilo. Az 
incoordinatio az összes akaratlagos izmokra kiterjed s oly 
intensiv, hogy a leánykát ágyba kellett fektetnünk, ső t hogy 
m agát össze ne verje a rácsos ágy oldalfalain, párnákkal is

kibéleltük az ágyát. A beidegzési zavar folytán a beszéd erő sen 
nehezített s a táplálkozás is zavart. A szív intact. Láztalan.

November 9. 0'20 gr. arsenobenzol (Id) alkalmazása 
(W echselmann-ié\e neutr. emulsio, 7 cm3 összmennyiségben). 
Tekintettel a nagyfokú nyugtalanságra, intraglutealis injectio 
helyett subcutan befecskendést eszközlünk, még pedig, m int­
hogy ágyában jórészt hanyattfekszik, nem az interscapularis 
tájon, hanem elül a bal bordaív szélének megfelő leg.

A befecskendést jól tű ri s azt követő leg feltű nő bb hő ­
emelkedést nem észlelünk (a maximalis hónaljhő  38° C., két 
órával a befecskendés után).

November 11. A nyugtalanság kissé enyhült. A befecs­
kendés helyén kis almanagyságú, kissé pirosas bő rrel fedett, 
fájdalmatlan, tömött infiltratio.

November 14. Az incoordinatio fe ltű nő bben engedett. A 
közérzet jobb, a kedély kevésbé ingadozó. Az injectio helyén erő ­
sen sötétvörös bő rtő l fedett, kidomborodó, tömött, kevéssé fáj­
dalmas duzzanat, melynek csúcsán kezdő dő  bő rnecrosis lát­
ható. Láztalan. A beszéd tisztább. Jól táplálkozik.

November 23. A choreás nyugtalanság tű nő félben. A be­
szúrás helyének megfelelő leg fejlő dött necrosisos bő r kivált 
s mérsékelt savós nedv kiszivárgása észlelhető . Az infiltratio 
feletti bő r kevésbé piros.

November 30. A beteg az ágyat elhagyja s állandóan 
fenn van. Choreás nyugtalanság m ár a lig  látható. Kedélye 
kifogástalan, tisztán, rendesen artikulálva beszél.

Deczember 8. Úgyszólván teljesen m egnyugodott s így 
gyógyu ltnak tekinthető . A bő rnecrosis, mely idő közben ko­
rona nagyságát érte el (lásd az ábrát), nem terjed tovább s a 
duzzanat alatta fokozatosan lapul.

Esetünkben tehát 0 2 0  gr. arsenobenzol neutralis emul- 
sió jának subcutan alkalmazására a nem szövő dött, eléggé in­
tensiv chorea minor, mely egy évi szünet után recidivált, négy 
hét lefolyása alatt nyom nélkül elenyészett. Esetünkkel egy 
idő ben egy más, hasonló korú choreás leánykát is felvettem 
az osztályra, kin azonban az incoordinatio korántsem volt 
oly intensiv, mint a fent vázolt esetben s ezen eset ma
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(decz. 12) még mindig eléggé szembetű nő  choreás nyutalansá- 
got mutat, daczára a felvétel után azonnal megkezdett s con- 
sequensen folytatott szokásos sol. Fowleri belső  adagolásá­
nak (elfogyasztott eddig 178 normal csepp Fowler-oldatot, 
a mi körülbelül 8 cm" kalium arsenicosum sol.-nak felel meg).

Esetünkben az arsenobenzol alkalmazásának más hát­
rányát nem láttuk, m int a kétségtelenül eléggé kellemetlen 
bő rnecrosist az injectio helyén.

Az arsenobenzol hatásának magyarázatába esetünkben, 
tekintettel arra, hogy a chorea aetiologiája még mindig eléggé 
homályba burkolt, nem merek bocsájtkozni, csak felemlítem, 
hogy R u m p e l1 rheumatismus articulorum chronicusban külö­
nösebb hatást nem látott a 606 alkalmazásától. Acut poly­
arthritis ellen tudtommal eddig senki sem kisérlette meg az 
arsenobenzol alkalmazását.

K ö z le m é n y  a  b u d a p e s t i  S te fá n ia -g y e r m e k k ó r h á z b ó l . 
( I g a z g a t ó :  B ó k a y  J á n o s  d r ., u d v a r i t a n á c s o s ,  e g y e tem i  

n y . r . ta n á r .)

A  g y e r m e k k o r i h e g e s  n y e lő c ső sz ü k ü le te k 
r a d io lo g iá s  k ó r je lz é se .

I r ta : Flesch Á rm in dr. és P éter i Ignácz dr.

A Röntgen-sugaraknak az orvosi tudom ány és gyakorlat 
czéljaira történt alkalm azása után azonnal nyilvánvalóvá lett, 
hogy segélyével csakis oly szervek érzékíthető k meg az ernyő n 
vagy a fényképészeti lemezen, melyeknek természetes sű rű sége 
más, mint az azokat körülvevő  szerveké. Ezen körülmény 
tette a Röntgen-eljárást alkalmassá, ső t ma már egyenesen 
nélkülözhetetlenné a csontrendszer s különösen a végtag­
csontok megbetegedéseinek kórjelzésére s ezen alapon hódított 
magának a Röntgen-eljárás m indnagyobb szerepet a mellkasi 
szervek bántalm ainak kórjelzésében, a hol a vérrel telt kerin­
gési szervek és a légtartalmú lélegzési szervek között nagy 
természetes sű rű ségi különbségek vannak.

A kutatók azonban csakham ar nem elégedtek meg az ilyen 
módon nyert eredményekkel és törekedtek különböző  újabb 
módszerek segítségével olyan szerveket is a Röntgen-vizsgálat

1 Deutsche mediz. Wochenschrift. 8. Dezem ber 1910. No. 49 
pag. 2287.

számára hozzáférhető vé tenni, a melyeken a természetes sű rű ­
ségi különbségek hiánya ezt megakadályozza. Az elv, melylyel 
ezen akadályokat legyő zni akarták, természetesen ép azon 
alapult, hogy mesterséges sű rű ségi különbségeket teremtettek 
a szomszédos szervek elhatárolása czéljából, a melyeknek 
absorptiós képessége a Röntgen-sugarakkal szemben egyenlő . 
Ez érvényesül azon vizsgálati módszernél is, a melynél az 
illető  üreges szervbe olyan anyagokat juttatunk, melyek magas 
atomsúlyuknál fogva a Röntgen-sugarakkal szemben nagy 
absorptiós képességet fejtenek ki.

Ezen eljárás különösen hasznosnak mutatkozott a táp­
láló csatorna vizsgálatakor, hol az ezen eljárás segélyével 
nyert eredmények ismereteinket sok-sok tekintetben kibő vítet­
ték, ső t nézeteinket részben át is alakították. Az említett czél 
elérésére első  sorban szondákkal kísérleteztek és pedig közön­
séges gummiszondákkal (Becher), fémmandrinnal ellátott szon­
dákkal (W egele), majd söréttel (Rosenfeld) vagy kéneső vel 
(Perthes) töltött szondákkal. Ezen szondák leginkább a nyelő­
cső  viszonyairól, fő leg szű kületeirő l nyújtottak tájékozást és 
bár tagadhatatlanul ezen módon a Röntgen-eljárással több 
olyan vizsgálati eredményhez sikerült jutni, melyekrő l a közön­
séges szondázás fölvilágosítást nem nyújt, teljesen otthonossá 
ezen eljárás a Röntgen-laboratoriumokban mégsem lett. Elő ­
nyös első  sorban már az is, hogy ezen vizsgálati eljárás segít­
ségével a nyelő cső szű kületek helyét nem a fogsorhoz viszo­
nyított centiméternyi távolságban jelöljük meg, hanem pontosan 
meg tudjuk mondani, hogy mely szervnek szomszédságában 
fekszik a megfelelő  bordához vagy csigolyához viszonyítva. 
Ugyancsak ilyen módon esetleges nyelő cső tágulatok, diverti- 
culumok kórjelzése (A lbers-Schönberg1) is lehető vé vált, a 
melyekrő l pedig a közönséges szondázás mit sem sejtet velünk. 
Hátránya azonban, hogy aneurysma, nyelő cső - vagy gyomor­
daganat jelenléte esetén nem egész veszélytelen, a nyelő cső  
alakjáról nem is ad pontos felvilágosítást, magáról a nyelési 
folyamatról meg egyáltalán nem, továbbá hogy a vizsgálati 
eljárás maga is meglehető s kényelmetlen és terhelő  a betegre, 
ágy hogy — mint említettük — ezek miatt a fémszonda- 
eljárás a nyelő cső  és gyomor Röntgen-vizsgálati módszerei 
közül lassan-lassan kiszorult.

Ma kizárólag azon eljárást alkalmazzuk, melynél ellentét­
teremtés czéljából nagy absorptiós képességű  fémsókat viszünk 
a vizsgálandó üreges szervbe. Már 1898-ban ajánlotta Boas 
és Levy-D orn, 2 hogy bismuthtal töltött gelatina-, illető leg 
celluloid-capsulákat nyelessünk és ezeket az egész, tápláló 
csatornán végig kövessük, majd a tokocska helyett egyszerű en 
ostyában, cakesben (Rieder), kötő szövetes burokban (Schwartz) 
adták a bismuthot. Azonban ezen eljárás eredményei sem 
voltak kielégítő k m indaddig, míg R ieder3 1904-ben az ú. n. 
bismuthétkezést (W ismuthmahlzeit), azaz nagyobb mennyiségű  
bismuthos pépes tápláléknak adagolását be nem vezette és 
kiterjedt vizsgálataival a gyom rot,a beleket és a bélmotilitást illető  
viszonyokat új szempontokból meg nem világította. Vizsgálati 
módszerét azután más vizsgálók, különösen H olzknecht olyan 
tökéletességre fejlesztették, hogy ezen eljárás ma már a felnő tt 
korban a gyomor normalis és kóros viszonyainak vizsgálata­
kor a rendes klinikai vizsgálati módszerek közé tartozik.

Míg így Rieder alapvető  vizsgálataival a gyomor-bél- 
tractus vizsgálati módszerét teremtette meg, addig a nyelő cső  
vizsgálatára már Rieder elő tt 1900-ben dolgozott ki H olzknecht4 
egy olyan eljárást, a melyet azóta a nyelő cső  megbetegedé­
seinek kórjelzésére nagy könnyű séggel és valóban a leg­
eredményesebben használhatunk. Mint említettük, a fém- 
szonda-vizsgálat bizonyos hátrányokkal és kellemetlenségekkel 
van egybekötve, a Boas és Levy-Dorn ajánlotta bism uth-

1 Albers-Schönberg: Sternum und Oesophagus-Darsteliung. Fort- 
schr. auf d. Gebiete d. R.-Strahlen. 1901—02. Bd. 5. S. 8.

2 Boas u. L evy-D orn : Zur D iagnostik von Magen- und Darm ­
krankheiten mittels Röntgenstrahlen. Deutsche Med. Woch. 1898. Nr. 2.

s Rieder: Radiologische Untersuchung des Magens und Darmes 
beim lebenden Menschen. Münch. Med. Woch. 1904. Nr. 35.

4 H olzknecht: Zur D iagnose der Oesophagusstenose. Deutsch. 
M. Woch. 1900. S. 573.
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tokocskák sem alkalmasak a nyelő cső  vizsgálatára, mert eset­
leges szű kületeket teljesen elzárhatnak. De volt még egy nagy 
akadálya a nyelő cső  Röntgen-vizsgálatának. Nevezetesen, 
hogy még a nyelő cső be vezetett nagyobb absorptiós képes­
ségű  testek sem nyújtanak kellő  tájékozást, ha az átvilágítást 
a H olzknecht elő tti idő ben szokásos m ód o n : dorsoventralis 
vagy ventrodorsalis irányban eszközöljük. Ha figyelembe vesz- 
szük ugyanis a nyelő cső  bonczolástani helyzetét, látjuk, hogy a 
viszonyok a nyelő cső  Pö/ú^en-vizsgálatára rendkívül kedve­
ző tlenek : tömege oly kicsiny, hogy a mesterséges sű rű ségi 
különbség útján elő idézett árnyékot teljesen elfedi a gerincz- 
oszlop, a szív és a nagy erek árnyéka. Ezért ajánlotta H olz- 
knecht m indenekelő tt a ferde átmérő ben eszközlendő  átvilágí­
tást és pedig vagy a dorsoventralis első  ferde átmérő ben 
(lámpa bal oldalt hátul, ernyő  jobb oldalt elül), vagy a ventro­
dorsalis első  ferde átmérő ben (lámpa jobb oldalt elül, ernyő  
bal oldalt hátul), a midő n a gerinczoszlop meg a szív 
és nagy erek árnyéka közt egy nagy, világos középterületet 
látunk. Ezen világos középterületbe esik a nyelő cső vetülete 
és itt keresendő  azért a szondának vagy a nehéz falatnak 
az árnyéka. A második módosítása, hogy a bismuthot ne 
tokban nyelessük, hanem elő ször keverjünk 100 gr. vízbe 
1— 2 gr. bismuthum subnitricumot, itassuk meg, a midő n 
esetleges szű kület esetén a bismuth a szű kület helyén le­
ülepszik. Egészséges egyénben sohasem ülepszik le a bismuth 
a nyelő cső ben, physiologiás szű kületi helyeken a bismuth 
sohasem akad meg. M inthogy ezen eljárás eredményhez csak 
nagyfokú szű kület esetén vezet, ajánlja, hogy negativ eredmény 
esetén végezzük utána a 2. p róbát: adjunk a betegnek 
1 gr. bismuthot ostyában. A szű kült helyen a falat megakad, 
sötét foltot okoz s vagy mozdulatlanul fekszik ott, vagy 
különböző  mozgásokat végez, nevezetesen vagy féregszerű en 
lassan átkúszik a szű kült helyen, vagy fölfelé ugrándozni 
látjuk. Ha ez sem vezetne czélhoz, végezzük a 3. próbát, 
azaz elő bb lenyeletünk szilárdabb falatot (a mely elzárja 
ugyan a szű kületet, azonban víz hosszabb behatására fel­
puhul, tehát zsemlebelet) és erre azonnal következik a bis- 
muthfalat. A módszer jelentő sége — mint azt Holzknecht is 
kiemeli — abban áll, hogy egyszerű , gyors, kíméletes és tel­
jesen veszélytelen módon nyújt felvilágosítást a nyelő cső - 
szű kület jelenlétérő l, localisatiójáról, fokáról és hosszáról.

H olzknecht már ezen közlésében 22 különböző  okból 
létrejött szű kület vizsgálatáról számol be. Ezek közt öt volt 
maró folyadék után keletkezett s azóta ezen módszer, melyet 
bátran a nyelési folyamat vizsgálati módszerének nevezhetünk, 
a Röntgen-laboratoriumokban teljesen otthonossá lett. Eel- 
világosítást nyerünk a segélyével nem csupán szű kületek 
jelenlétérő l, hanem dilatatiókról, diverticulumokról is, a mint 
azt különösen K aufm ann és K ienböck-nek 1909-ben megje­
lent szép m unkája5 is bizonyítja.

A tápláló csatorna vizsgálatát R öntgensugarak segélyével 
azonban ezideig — nagyon kevés kivétellel — csak felnő tte­
ken végezték. A gyermekkorra vonatkozólag csak kevés vizsgá­
lattal rendelkezünk s ezek is inkább csak szórványos adatok a 
gyomorra és részben a bélre vonatkozólag (G ro ed e l,T ru m p p, 6 7 8 
Scheltem as), de nem rendszeres vizsgálatok. A nyelő cső  meg­
betegedéseirő l pedig ilyen vizsgálatok a gyermekkorból tel­
jességgel hiányoznak. Eléggé kitű nik ez P. Reyhernek 1908- 
ban megjelent összefoglaló m unkájából,9 hol mindez eljárá­
sokról alig tétetik említés. A részünkre hozzáférhető  iroda­

6 K a u f m a n n  u . K i e n b ö c k : Ueber Erkrankungen der Speiseröhre. 
Wien. Kl. Woch. 1909. S. 1199.

6 G r o e d e l : Atlas u. G rundriss d. Röntgendiagnostik in d. inn. 
Medizin. München. 1909. S. 184.

7 T r u m p p :  Röntgenologische Untersuchungen über den Ablauf 
der Verdauung beim Säugling. Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinderhk. 
1907. S. 490.

8 S c h e l te m a : Die Permeation und die Röntgendiagnostik bei d. 
Untersuchung d. M agendarmkanals. IV. Internat. Kongr. Amsterdam, 1908.

9 P. R e y h e r: Die röntgenologische Diagnostik in der Kinderhk.
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderhk. Bd. 11. 1908. S. 613.

H E T I L A P

lomban csupán R o ss10 végzett egy gyermekkori heges nyelő - 
cső szükület-esetében R öntgen-vizsgä\ato t Ross ezen esete 
két éves leánykára vonatkozik, kiben a lúgmérgezés követ­
keztében oly nagyfokú nyelő cső szű kület fejlő dött ki, hogy 
teljes nyelési képtelenség következett be. A szondázás nem sike­
rült. A bismuthum subnitricummal végzett radiographiás vizs­
gálat pontosan mutatta a szű kület helyét s fölötte a dilatatiót; 
ezen vizsgálati eredménytő l vezetve, azután a szondázás és 
a fokozatos tágítás is sikeresen volt eszközölhető .

Hogy ezen vizsgálatok a gyermekklinikákon polgárjogot 
nem nyertek, valószínű leg két okra vezethető  vissza. Az egyik 
talán az, hogy az újabb vizsgálatok reám utattak a Röntgen- 
sugaraknak a fejlő désben levő  szervezetre kifejtett ártalmas 
hatására. Försterling11 kimutatta, hogy ha fiatal állatokat 
aránylag rövid ideig teszünk is ki a Röntgen-sugarak beha­
tásának, ezek növekedésükben visszam aradnak. Egy 8 napos 
kutyát 10— 12 perczig részlegesen, és ugyanazon ellés- 
bő l származott négy nyulat 27 órás korában exponált 5, 10, 
15, 18 perczig. A kutyának a sző re kihullott s a Röntgen-sugár 
hatásának kitett testfél erő sen visszam aradt fejlő désében. A 
nyulak pedig jelentékenyen visszam aradtak fejlő désükben az 
ugyanazon ellésbő l származott ellenő rző  nyállal szemben. 
Megerő sítették ez eredményt állatokon és növényeken eszkö­
zölt tovább) kísérletei is, úgy hogy szerinte fiatal, növekvés­
ben levő  állatokon egyszeri 7?ö/i(gc«-besugárzás, a mely 
kisebb a mi szokásos therapiás adagunknál, az exponált test­
részekben jelentékeny növekvési visszam aradást idézhet és 
csaknem mindig idéz is elő . Ha ugyan az évek hosszú során 
kórjelzési és kisebb részben gyógyítási czélokból ezrekre menő  
esetben végzett Röntgen-fény alkalmazásoknál hasonló ár­
talmat nem is tapasztaltunk, ezen vizsgálati eredmények mégis 
még fokozottabb óvatosságra intenek, hogy az expositio idejét 
gyermekeken minél rövidebbre szabjuk s — mint mondottuk 
— nem tartjuk kizártnak, hogy a gyermekkori tápláló csatorna 
7?ó7;(gerz-vizsgálati módszere elterjedésének ezen körülmény 
is ném ileg útját állotta.

A módszer elterjedését gátló második körülmény az 
ellentétteremtés czéljából alkalmazott bismuthum subnitricum - 
ban keresendő . Ugyanis a módszer bevezetése után csak­
ham ar több súlyos, ső t halálos mérgezést is láttak épen fiatal 
egyéneken és gyermekeken. E mérgezéseket a só bomlása 
után szabaddá lett savcomponens hatása gyanánt és nem 
bismuth-mérgezés gyanánt fogták fel, ezért ajánlotta Grödcl 
a még kevésbé befolyásolható bismuthum carbonicumot. 
Azonban még ezen készítmény sem annyira állandó vegyileg, 
hogy ki lenne zárva a bomlása a szervezetben és így a mér­
ges bismuthnak a felszívódása. M inthogy mérgezést fiatal 
egyénen ezen készítmény használata után is láttak s m int­
hogy az újabb észlelések a tüneteket határozottan bism uth- 
mérgezésre vezetik vissza, ezért olyan anyagok után kutattak, 
melyek a bismuthot ezen T?ö/7/ge/i-vizsgálatoknál teljesen he­
lyettesíteni tudják. Ezért ajánlották elő ször a vasoxydot, 
azonban ennek fényelnyelő  képessége aránylag rossz. Majd 
K aestle12 hozta ajánlatba elő ször a thorium oxydatum anyhdri- 
cum ot, de ez, bár absorptio-képesség és veszélytelenség te­
kintetében jóval fölötte áll a bismuth-készítményeknek, drá­
gasága miatt nagyobb elterjedésre nem számíthatott. Ezért 
ajánlotta azután ugyancsak Kaestle a zirconium oxydatum 
anhydricumot, a mely savakban, lúgokban stb. úgyszólván 
teljesen oldhatatlan, állatoknak bő r alá adva teljesen hatás 
nélküli, úgy hogy mérgező  hatásától tartanunk nem kell. 
Fényelnyelő  képessége pedig, ha kissé mögötte áll is a bis- 
muth-sókénak, mindamellett kifogástalan eredményeket szol­
gáltat. Mind e sajátságai mellett elég olcsó és így kétségte-

10 R o s s: Case of traumatic oesophageal stricture in a two years old 
child. Albany Medic. Annals. 1910. jan. Ref. Arch, de Médec. des Enf. 
1910. p. 708.

11 F ö r s t e r l i n g :  Über W achstum sstörungen nach kurzdauernden 
Röntgenbestrahlungen. Zentralbl. f. Chirurg. 1906. S. 521.

12 K a e s t l e : Zirkonoxyd als kontrastbildendes Mittel in der 
Röntgenologie. Münch. Med. Woch. 1909. Nr. 50.
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lenül hivatott arra, hogy a gyermekek táplálócsatornájának 
Rönígen-vizsgálatakor ellentétteremtés czéljából kizárólag ezt 
használjuk.

Ha ezen most vázolt körülm ényeknek jelentő s szerepet 
juttatunk is a tekintetben, hogy a gyermekkori táplálócsatorna 
Röntgen-átvilágítása a klinikai vizsgáló-módszerek közt nem 
honosodhatott meg, nem szabad megfeledkeznünk arról sem, 
hogy a felnő tteknek épen azon betegségeit, melyekben a 
Münígen-vizsgálat nagy kórjelzési fontosságú, a milyenek a 
nyelő cső - és gyom ordaganatok, a nyelő cső -diverticulumok, a 
gyomorfekélybő l kifejlő dő  homokóra-gyomor, az atonia, pto­
sis stb., a gyermekkorban — úgyszólván — sohasem ész­
leljük. S így már eleve sem volt várható, hogy a Röntgen- 
vizsgálat akkora jelentő ségre emelkedjék kórjelzési szempont­
ból a gyermekek tápláló-csatornájának betegségeiben, mint 
a felnő ttekében.

A budapesti Stefánia-gyermekkórháznak egyik szomorú 
specialitása azon sok heges nyelő cső szükületben szenvedő  
gyermek, kiken a szű kület lúgmérgezés következtében fejlő ­
dött ki. Sajnos, a mi honi viszonyaink mellett a lúgmérgezés 
nem ritkaság, mivel nálunk lúgkövet bárki bármely fű szer- 
üzletben beszerezhet. Az ebbő l készített oldatot m osásra 
használják. A szülő k gondatlanságból gyermekek részére köny- 
nyen hozzáférhető  helyen hagyják a lúgkövet vagy oldatát, 
a gyermekek kíváncsiságból szájukba veszik a lúgkövet vagy 
isznak az oldatából és ilyen módon aránylag igen gyakoriak a 
mérgezés esetei. Hogy mily gyakoriak ezen esetek, mutatja 
Tordaynakn a Stefánia-gyermekkórház anyagáról 1901-ben 
készített munkája. E szerint 1 8 8 0 -1 9 0 0  közt, tehát húsz év 
leforgása alatt 172 gyermek kezeltetett a Stefánia-gyermek- 
kórházban lúgmérgezés következtében kifejlő dött heges nyelő - 
cső szükület ellen. Ugyanezen idő  alatt 208 volt a heveny 
lúgmérgezési esetek száma. Összeállítottuk az utolsó kilencz 
év statisztikáját is, tehát az 1901 január 1. — 1909 deczem- 
ber 31. közé eső  idő szakra vonatkozót, és ebbő l kiderül, 
hogy ezen idő  alatt kórházunkban 516 heveny lúgmérgezés 
és 267 nyelő cső szű kület kezeltetett. A következő  táblázat 
mutatja az esetek évek szerinti eloszlását:

Heveny Nyelő cső -
lúgmérgezés szű kület

1901 __________ 43 21
1902 __________ 51 21
1903 __________ 58 25
1904 ______ 49 25
1905 ............ ........ 55 44
1906 ................... 65 31
1907 __________ 75 24
1908 __________ 69 41
1909 ________ 51 35

Ö sszesen ... 516 267

Külföldön ezen esetek aránytalanul ritkábbak és úgy­
látszik, hogy ezen gyászos versenyben csupán Norvégia 
vetélytársunk, honnan Johanessen 14 írt e kérdésrő l, a gyer­
mekek heveny lúgmérgezésérő l szép tanulmányt. Ott is annyira 
elterjedt e baj, hogy 6 év alatt 140 lúgmérgezést kezeltek a 
krisztiániai gyermekklinikán. A megmérgezettek igen nagy 
hányadában fejlő dik ki azután szű kület. így Johanessen esetei 
között 74 '3% -ban, s Keller- nek E m m in g h a u s15 és Lew in által 
is idézett statisztikája szerint 76% -ban. H acker16 össze­
állítása szerint pedig a lúgmérgezést átélő knek több mint 
felében súlyos szű kület fejlő dik ki, a többiben könnyebb

13 T orday: Über narbige Speiseröhrenstricturen nach Lauge­
vergiftung im K indesalter. (Jahrb. für K inderhk. 1901. Bd. 53. S. 272.)

14 Johanessen: Über Laugevergiftung bei Kindern. (Jahrb. für 
Kinderhk. Bd. 51. 1900. S. 153.)

15 E m m inghaus: Krankheiten des Oesophagus. (Q erhardt’s Hb. 
d. Kinderhk. IV. Bd. 2. Abt. S. 165.)

10 v. H acker: Zur Statistik und Prognose der Verätzungen des 
Oesophagus und der im Gefolge derselben entstehenden Stricturen. 
(Arch. f. kl. Chir. Bd. 45. 1893. S. 605.)

fokú, vagy igen ritka szerencsés esetekben szű kület egyáltalán 
nem marad vissza. Kiemelendő nek tartjuk még azon körül­
ményt, hogy az esetek legnagyobb része úgy Johanessen-né\, 
m int Torday-nál az 1—3. év között volt észlelhető .

(Folytatása következik.)

K ö z le m é n y  a  s z é k e s f ő v á r o s i  b a k te r io ló g ia i  in té z e tb ől .
( V e z e t ő : d r . V a s  B e r n é t  e g y e t ,  m a g á n ta n á r .)

C h o lera v ib r ió k  a  D un a  v iz éb en .

I r ta : Ströszner Ödön dr. intézeti segéd.

Hogy a folyamvizeknek minő  jelentő ségük van a cholera 
epidemiológiájában, arra már eddig is számos adatunk volt; 
de különösen az utóbbi évek cholerajárványai szolgáltak erre 
vonatkozólag tanulságos eredményekkel.

Ha bakteriológiai vizsgálattal nem is volt m indig meg­
állapítható az illető  folyamok vizének choleravibrióval való 
fertő zöttsége, mégis az epidémia egész lefolyása és útja a 
mellett bizonyított, hogy legtöbbször a víz használata volt 
az, a mely a cholerát terjesztette.

Eklatáns példa volt erre a többek között az 1905. évi 
németországi cholerajárvány, az 1909. évi rotterdami stb. 
Rotterdam -ban pl. hstározottan meg volt állapítható — mint 
azt Hym ans v. d. Bergh közli — , hogy a járvány a fertő ­
zött M aas fo lyó vize útján támadt. Be tudták bizonyítani, 
hogy a legtöbb betegnek módjában állott a Maas vizébő l 
inni, abban mosdani vagy azzal érintkezni.

Á ltalánosságban mondhatjuk, hogy a folyóvíz a pathogen 
baktériumok fejlő désére és szaporodására kedvező tlen feltéte­
leket nyújt; mindazonáltal bebizonyult, hogy pl. a cholera­
vibriók a folyóvízben is hosszú ideig életképesek maradhat­
nak. Függ ez egyrészt a folyóvíz chemiai összetételétő l, annak 
hő mérsékétő l, a vízben végbemenő  öntisztulási folyamatoktól, 
továbbá a beözönlő  szennyvizek minő - és mennyiségétő l, a 
vizi baktériumok és protozoonok sokszor deletaer hatásától, a 
napfény intensitásától stb., másrészt pedig maga a cholera- 
vibrio biológiájától is.

Nem akarjuk ezen tényező k mindegyikének befolyását a 
choleravibrióra itt részletezni, csak egyet-mást óhajtunk rövi­
den kiemelni.

Különösen fontos a víz hömérséke. Számos idevonatkozó 
irodalmi adatból megállapíthatjuk, hogy a szobahő mérsékleten 
álló fertő zött víz hónapokon á t a cholera-infectio forrása lehet, 
különösen, ha permanens, vagy sű rű  idő közökben történő  
fertő zésnek van kitéve.

Még alacsonyabb hő mérséken is — jóva l 0° C a latt — 
sokáig életben marad a choleravibrio a folyóvízben. S mint­
hogy ez epidemiológiai szempontból nagy fontossággal bir, már 
számosán vizsgálták, hogy meddig tartja meg a choleravibrio a 
hidegben, vagy épen a jégben életképességét. A kísérleti ered­
mények azonban nem egységesek. Ugyanis azok a hő fokok, a 
melyeken a choleravibrio elpusztul, igen tág határok között 
ingadoznak, még pedig —5° C (Kolle) és —31 8° C (Ka- 
sansky) közt. Érdekesek Brehme, Christian és Macfadyen erre 
vonatkozó legújabb megfigyelései.

Brehme úgy találta, hogy choleravibriók 57 napig 
éltek állandó alacsony hő mérsékleten, mely — 16° C-ig is 
leszállt. Ismételten, mintegy negyvenszer téve ki choleravib- 
r ió k a t— 15° C-tól — +  15° C-ig menő  hő ingadozásoknak, úgy 
találta, hogy egyes vibriók még 3 óráig ezután életben 
maradtak.

Christian kimutatta, hogy choleravibriók négy hónapnál 
tovább megtartják életképességüket a jégben.

Végül M acfadyen (Brehme munkájában idézve) közli, 
hogy choleravibriók —180° C-t, ső t — 190’> C-t is el tudnak 
viselni két napig, a nélkül, hogy elpusztulnának.

M indent összefoglalva tehát, mondhatjuk, hogy a cho­
leravibriók a hideggel szemben igen nagy resistentiával b it-
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nak és úgy a jégben, m in t hideg vízben hónapokon á t élet­
képességüket m eg tudják tartani.

A hő mérséken kívül a choleravibrióknak a vízben való 
életbenm aradása fő leg még a víz chemiai összetételétő l függ.

Baktericid anyagokban vagy szennyvizekben bő velkedő  
folyóvíz természetesen nem jó táptalaj a choleravibriók szá­
m ára; ebben hamar elpusztulnak.

Konyhasótartalmú vízben állítólag jobban fejlő dnek, mint 
édes vízben, és hogy aránylag magas sótartalm úban sem 
pusztulnak el, erre is vannak adatok. így pl. találtak cholera- 
vibriókat az Észak-keleti tenger csatornájában, valamint a 
marseilles-i kikötő  vizében is.

Érdekes H ankin-nak az a közismert megfigyelése, a mely 
szerint a Ganges és Jum na folyó vize a choleravibriókra bak­
tericid módon hat, elannyira, hogy vizükben a choleravibrio 
2—4 óra múlva már tönkremegy. Ennek oka állítólag a víz 
gazdag savanyú anyag-tartalma. Hogy a choleravibriók­
nak vizi bacteriumok, saprophyták stb. által való túlburjá- 
nozását, illető leg tönkretételét is tekintetbe kell vennünk, azt 
talán fölösleges hangsúlyoznom.

Choleravibriót folyóvízben már sokszor találtak.1 Hogy 
azonban a régebbi leletek megállhatnak-e, az a bakteriológia 
mai állásán azért is kétséges, mert az agglutinatio és a 
Pfeiffer-ié\e kísérlet elő tti idő bő l származnak. E két utóbbi 
reactiónak biztos positivitása nélkül pedig valamely vibrióra 
nem mondható ki, hogy choleravibrio.

A mi leletünknek a története röviden a következő :
1910 szeptember hó 15.-én Budapestre érkezett egy 

m agántársaság „Szondy“ nevű  tehergő zöse, a mely Komárom 
és Vácz között teljesített szolgálatot. Ezen hajó egyik matróza 
choleragyanus tünetek közt betegedett meg. A beteget kór­
házba szállították és ürülékében — a mely szeptember hó 
15.-én délután került az intézetben vizsgálat alá — cholera­
vibriók találtattak. Ez volt Budapesten az első cholera-eset.

A hajót zár alá helyezték, még pedig a város alatt levő , 
téli kikötő ül szolgáló lágymányosi D unaágban, a hol a hajó 
a parttól mintegy 4—5 méternyire vetett horgonyt.

Szeptember hó 16.-án a hajó mellett a Dunából (hő - 
mérséke 13'5° C) vizet merítettünk bakteriológiai vizsgálatra. 
A vizet a szokásos módon még aznap délután feldolgoztam, 
olyformán, hogy 10 Erlenmeyer-féXe. lombik mindegyikébe 
100— 100 cm3 vizet és 10— 10cm 3 peptontörzsoldatot adtam. Az­
után a lombikokat therm ostatba helyeztem. M ásnap reggelig 
mindegyik lombikban felszínes hártya („Kahm haut“) fejlő dött, 
különösen kettő ben. Ezen utóbbiakban már górcső  alatt is 
igen gyanús vibriók voltak láthatók, míg a többi nyolcz hár­
tyában (,,Kahmhaut“-ban) talált vibriók már morphologiailag 
meg voltak különböztethető k a valódi choleravibrióktól.

A gyanús hártyából („Kahm haut“) agarlemezekre szé- 
lesztettünk, a melyeken már aznap estig typusos cholera-colo- 
niák fejlő dtek. A „tájékoztató“ agglutinatiós kísérlet posi­
tiv volt.

Ezen cholera-coloniákból nyertük ferde alkaliás agarra 
való átoltás útján a biológiai kísérletekhez szükséges színte­
nyészeteket.

Szeptember 18.-án reggel eszközöltetett 16 órás cultu- 
rával a döntő  agglutinatiós próba; fiatalabb cultura haszná­
latát a pseudoagglutinatio miatt mellő ztük (Friedbergerj . Az 
im munserum 1:20,000 hígításban már 20 perez múlva agglu­
tinálta a vibriókat.

Az indolreactio is positiv volt.

Az agglutinatióra vonatkozólag néhány megjegyzésem 
volna. Ugyanis két szerző  — Z latogoroff és utána Barren- 
scheen — azt bizonyította, hogy a vízbő l kitenyésztett cholera­
vibriók agglutinabilitása csökken, még pedig annál jobban, 
minél tovább voltak a vibriók a víz káros hatásának kitéve. 
Z la togoro ff e tüneményt ez agglutinogen kilúgozódására vezeti

1 Legutóbbi idő ben úgy a filtrált, mint a nem filtrált N é v a - t o \ y ó 

vizében, még pedig Z a b o lo t n y szerint 1908 november hótól 1909 már- 
czius haváig a N i v á b ó l merített vízpróbák /9 0/0-ában. Továbbá S z e n t ­

p é t e r v á r n a k  m i n d  a  1 8 s z ü r ö m e d e n e z é jé b e n .

vissza és azt hiszi, hogy az agglutinatio nem bir döntő  
diagnostikai szereppel.

Barrenscheen vízbő l (Isar-folyó) kitenyésztett cholera­
vibriók agglutinabilitását sokkal kisebbnek (1:5000) találta, 
mint az eredeti törzsét (1.40.000).

Zlatogoroff és Barrenscheen állításait Köhlisch és leg­
újabban Haendel és Woithe — a legszélesebb alapon végzett 
kísérletekkel — teljesen megdöntötte. Köhlisch bebizonyította, 
hogy valódi choleravibrióknak még hosszas és különböző 
vizpassage (vízvezetéki, folyó-, destillált víz) után sem csök­
kent az agglutinabilitása. Ugyanazon eredményre jutott 
Haendel és Woithe is.

A mi esetünkben sem veszített a choleravibrio aggluti- 
nabilitásából. A serum 1 :20 ,000  hígításban — ez volt a 
serum titerje — ép úgy agglutinálta a vízbő l, mint késő bb 
a többi, az ürülékekbő l kitenyésztett choleratörzseinket. Kü­
lönbséget az agglutinatiót illető leg nem észleltünk. Mindezek 
után Köhlisch-hez kell csatlakoznunk, ki azt mondja, hogy a 
bakteriológiai choleradiagnostika mai m ethodusaiban megbíz­
hatunk a víz vizsgálatakor is.

Bár már ezek után is vibriónkat choleravibriónak kellett te­
kintenünk, mégis szükségesnek láttuk az identificatiót a Pfeiffer- 
féle kísérlettel megerő síteni. Ez is positiv volt, a mennyiben már 
20 perez múlva typusos szemcseképző dés volt látható a peri­
tonealis exsudatumban, míg a controll-állatéban élénken mo­
zogtak a vibriók.

így tehát, tekintve azt, hogy úgy az agglutinatio, mint 
a Pfeiffer-féle kísérlet positiv volt, kétséget nem szenvedhet, 
hogy a D una vizébő l kitenyésztett vibrio valódi cholera- 
vibrio volt.

Leletünk két szempontból bir értékkel. Elő ször azért, 
mert ez az első eset, hogy sikerült a Duna vizébő l cholera- 
vibriókat kitenyészteni, másodszor pedig azért, mert a D una 
fertő zött volta — a mire csak indirecte lehetett következ­
tetni a cholerának magyarországi fellépésébő l és terjedésé­
bő l — ezen bakteriológiai vizsgálat által beigazolást nyert.

A choleravibrióknak a téli kikötő be való bejutását min­
den valószínű ség szerint a „Szondy“-hajó közvetítette, a me­
lyen cholera-eset fordult elő . Talán a hajó oldalára tapadt 
cholera-ürülék vagy más cholerás anyag volt a vibriók vivő je. 
Bacillusgazda-hajós, mint közvetítő je a víz fertő zésének, nem 
jöhetett tekintetbe, mivel erre vonatkozó beható vizsgálataink 
negativ eredménynyel jártak, a mennyiben a hajósok között 
nem találtunk bacillusgazdákat.

A hajó körüli Duna vizébe került vibriók, úgy látszik, 
szaporodásukhoz kedvező  feltételekre leltek, különben alig 
lett volna lehetséges, hogy ott, a hajónak csak egy napi 
veszteglése után, már az első  vizsgálat alkalmával vibriókat 
találhassunk. Hogy késő bb sem az ugyanazon helyen, sem a távo­
labbi helyeken merített vízpróbákban már nem sikerült vibrió- 
Jrat kimutatni, ennek különböző  okai lehettek. Vagy hamaro­
san tönkrementek a vízben a vibriók, vagy a víz lassan 
tovább vitte ő ket, vagy pedig leülepedvén, a mélybe kerül­
tek, avagy végre oly csekély számban voltak már csak jelen, 
hogy kimutatásuk nem volt lehetséges. Hogy ezen fel­
tevések közül melyik felel meg leginkább a valóságnak, azt 
eldönteni nincs módunkban.

A prophylaxisos intézkedések foganatosítása szempont­
jából természetesen már ezen egy positiv lelet döntő  súly- 
lyal bírt. S ezért dr. Magyarevits M laden tiszti fő orvos javas­
latára a hatóság a téli kikötő t elzárta, hogy a közönség a 
vízhez hozzá ne férjen és a Duna vizének bármily czélokra 
való felhasználását a legszigorúbban megtiltotta.

Hogy a „Szondy“-hajó megfertő zte-e a nyílt Dunát, 
hogy kerültek-e a téli kikötő bő l a vele nyílt összeköttetésben 
levő  fő folyamba choleravibriók, azt nyílt kérdésnek kell tekin­
tenünk. Hogy mind a két eset lehetséges, az természetes. A 
Duna vizének fertő zött volta azonban — már az epidémia 
keletkezésmódjából és továbbterjedésébő l ítélve — minden 
kétségen felül áll.

M i sors vár m ár m ost a Dunában levő  choleravibriókra ?
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Á llíthatunk-e fe l  e tekintetben prognosist a cholera újból meg­
jelenését illető leg ?

Kétséget nem szenved, hogy — a mint azt már fent 
említettem — kedvező  feltételek mellett a vibriók a Dunában 
vagyis folyóvízben szaporodhatnak és az áramló vízzel elra­
gadva, tovább terjeszthetik a ragályt.

Kedvező tlen körülmények mellett a vibriók vagy teljesen 
elpusztulnak, vagy pedig a folyóvízben végbemenő  öntisztu­
lási folyamatok következtében az iszapba jutnak. Itt az iszap­
ban jó táptalajt találhatnak, a mint azt legelő ször Wernicke az ő  
ismert aquarium-kisérletével kimutatta. E kísérletében némileg a 
természetet is utánozva, az aquarium ba számos vízinövényt és 
néhány állatot is helyezett és ezen aquarium iszapjában még 
hónapok m úlva is talált életképes vibriókat.

Az iszap, a vibriókkal együtt sedim entált anyagok 
(Christian) szolgáltatják tehát a folyóvízben a choleravibriók- 
nak a megfelelő  táptalajt és így mi sem állja útját annak, 
hogy a vibriók — még a leghidegebb télen át is — életben 
maradhatnak a folyó mélyében, illető leg a folyó iszapjában.

A tavaszi vagy nyári idő szak beálltával csak alkalmas 
véletlentő l fog függeni az, hogy az áttelelt vibriók a felszínre 
juthatnak-e vagy sem.

Ha a Duna stagnáló vagy nagyon mély helyére jutottak 
a vibriók, akkor a felszínre való jutásuktól nem kell tarta­
nunk, mert alig lesznek oly számottevő  tényező k, a melyek a 
mélyben levő  vibriókat felzavarhatják; de ha kevésbé mély 
helyre jutottak, a sok jármű  — különösen ha igen élénk 
a forgalom — erő s m ozgásba és hullámzásba hozván a vizet, 
az iszap felkavarodik és így meglesz a lehető sége annak, 
hogy a felkavart iszappal a vibriók is a felületre kerülnek.

Hogy ezek a felületre került vibriók csakugyan újra elő  
tudják idézni a járványt, ahhoz kétség nem férhet.

Azonban oly kizárólagos jelentő séget talán még sem 
tulajdoníthatunk nekik, mint Christian, a ki a járvány felúju- 
lását csakis a folyók iszapjától várja. Hiszen az iszapban 
áttelelt choleravibriókon kívü l vannak, mint tudjuk, még más 
igen fontos körülmények, a melyeknek szintén döntő  szerepük 
van a járvány újbóli kitörésében. Ezeket sem szabad figyelmen 
kívül hagyni.

A víz felszínére került vibriók különben a tegtöbb eset­
ben nem találják meg ott a szaporodásukhoz szükséges — 
már fent említett — feltételeket és elpusztulnak, a nélkül, hogy 
veszedelmessé lettek volna. De mindenesetre beigazolt tény 
az, hogy az iszapban áttelelt vibriók is közremű ködhetnek a 
cholera felújulásában s így a Duna vize általuk fertő zésnek 
lehet kitéve. Ez a körülmény óvatosságra int a Duna vizé­
nek használatában nemcsak most, hanem különösen a me­
legebb és a nagyobb hajóforgalommal járó idő szak beáll­
tával. De a D una-/eg használatól is óvakodjunk, mert abban 
is lehetnek életképes vibriók.

Kívánatos tehát, hogy a hatóság ilyen irányban mindé- * 
nütt világosítsa fel a közönséget és akkor remélhető , hogy 
sikerülni is fog a Duna felő l fenyegető  cholera-veszélyt el­
hárítani.

Végre csak röviden érintem azt a kérdést, vájjon a fer­
tő zött vízben levő  halak terjeszthetik-e a cholerát ?

Kísérletileg Rem iinger és N o u n  Osman foglalkoztak ezen 
kérdéssel, a mikor az 1908. évi január havában kezdő dött kon­
stantinápolyi cholerajárvány alkalmával a halakat vették gyanúba 
az epidémia terjesztésében. Ok a mesterségesen fertő zött 
vízben tenyésztett halakban mindig találtak choleravibriókat. 
Elkészített (fő zött, sütött stb.) halakban azonban soha.

Így tehát igenis lehetséges, hogy fertő zött vízben a halak 
— ürülékeikkel — a járványt tovább terjeszthetik és még a tiszta 
vizeket is inficiálják. De az ilyen halak fogyasztása bajt nem 
okozhat, mert hiszen már elkészítve jutnak az asztalunkra.

Hogy valóban úgy szerepelnek-e a halak, mint a cholera 
továbbterjesztő i, erre nézve nem tudtam adatokat találni. A le­
hető sége azonban nincsen kizárva.

I r o d a lo m  : K ö h l i s c h : Angebliche Änderung der Agglutinabilität der 
Choleravibrionen durch Aufenthalt im W asser. Centralb latt für Bakt. 
Originale, 55. Band, Heft 2. 1910. — B a r r e n s c h e e n  H .: Über die Agglutina­

bilität der Choleravibrionen. Centralb latt für Bakt. Orig. 50. Band, 
S. 261. 1909. — Z l a t o g o r o f f  S. : Zur Frage der Diagnostik der Cholera­
vibrionen. Centralb latt für Bakt. Orig. Bd. 48. S. 684. — H a e n d e l  u n d 
W o i t h e; Vergleichende Untersuchungen mit älteren Cholera- und E l-Tor- 
Kulturen. Arbeit a. d. Kais. Gesundheitsam t. XXXIV. Bd. 1. Heft. 1910. — 
B l u m e n th a l  P h .: Vergleichende epidemiologische Betrachtungen über 
die Cholera in Moskau und in Petersburg. Zeitschrift für Hygiene. Bd. 
63. S. 199. 1909. — T s c h i s l o w i t s c h  N . : Choleraepidemie in St. Petersburg 
im W inter 1908— 1909. Referátum: Centralb latt für Bakt. Ref. Bd. 45. No. 26. 
— H y m a n s  v a n  d e n  B e r g h  A . A . : De Cholera be Rotterdam. Referátum : 
Centralbatt für Bakt. Ref. 45. Bd. No. 26. — Z a b o lo t n y  D. K . : Ein Über­
blick über die Entw icklung der Choleraepidemie in Russland im Jahre 
1907— 1908. Referátum : Centralblatt f. Bakt. Ref. 45. Bd. No. 26. — G ü n th e r 

C . :  Einführung in das Studium der Bakteriologie, 1906. — K o l l e  u n d  

W a s s e r m a n n : Handbuch der pathogen M ikroorganismen. III. Bd. 1903. — 
C h r i s t i a n : Die Überw interung der Cholerabacillen. Archiv für Hygiene, 
60. Bd. S. 16. 1907. - B r e h m e  V . : Über die W iderstandsfähigkeit der 
Choleravibrionen und Typhusbacillen gegen niedere Tem peraturen. Archiv 
für Hygiene, 40. Bd. S. 320. 1901. — F i n k e l n b u r g : Zur Frage der Varia­
bilität der Cholerabacillen. Centralblatt für Bakt., 13. Bd. S. 113. 1893. — 
K a s a n s k y  M .  W .: Über den Einfluss der Kälte auf die Cholerabakte­
rien von K o c h . Centralb latt für Bakt., 17. Bd. S. 184. 1895. —  U f f e lm a n n :  

Über die Persistenz der Choleravibrionen im W asser. Berl. Klin. W ochen­
schrift, No. 7. 1893. S. 392. — F r i e d b e r g e r  u n d  L u e r s s e n: Zur bakterio­
logischen Choleradiagnose. Deutsche mediz. W ochenschrift, 1905.

K ö z le m én y  a  b u d a p e s t i  k ir . m a g y . tu d o m á n y -e g y e te m  ba k te r io ­
ló g ia i  in té z e té b ő l  ( ig a z g a tó  P re isz Hugó d r ., e g y e te m i n y i lv á n o s 
r e n d e s  ta n á r )  é s  I. sz á m ú  s e b é s z e t i  k l in ik á já r ó l ( ig a z g a tó  Dollin-  
g e r  Gyula d r ., m . k ir . u d var i t a n á c s o s , e g y e te m i n y i lv á n o s  r en d e s

ta n á r ) .

A n o rm a lis  á lla t i v é r sa v ó  g y ó g y ító  h a tá sá ró l 
g e n y e s  fo ly a m a to k ra .

I r ta : Fejes L a jos dr., a bakteriológiai intézet volt tanársegéde és
Gergő  Im re dr., az I. számú sebészeti klinika tanársegéde.

II. G yakorla ti ré sz*
Irta : Gergő  Im re dr.

Az 1909. évi nemzetközi orvosi congressus alkalmával a 
sebészi szakosztályban ismertettem azon eredményeket, me­
lyeket a heveny sebészi genyedések antifermentumos kezelésé­
vel elérhetünk. Eredményeim összefoglalásában kifejtettem az 
antifermentumos eljárás javalatait és ellenjavalatait és oda- 
concludáltam, hogy

„A lágy részekben keletkezett heveny tályogok kezelése­
kor gondosan m egválasztott esetekben az eljárás kitű nő 
am buláns kezelési módszer, a melynek elő nyei a következő k: 
1. A beavatkozás módja a legegyszerű bb és a legrövidebb 
idő  alatt, 1— 2 perez alatt eszközölhető ; 2. a tályog gyorsan 
és biztosan gyógyu l; 3. az utókezelés kíméletes és egyszerű ; 
4. a gyógykezelés tartama, de a gyógyulás tartama is rövidebb, 
mint eddigi eljárásaink m ellett; végül 5. a kozmetikai és a 
functionalis eredmény is k itű nő “.

Az antifermentumos eljárás elméleti alapjait és ezen 
kezelés közelebbi indicatióit a heveny genyedések antifermen­
tumos kezelésérő l írt dolgozatomban részletesen tárgyaltam.

Nem mintha az antifermentumos eljárásról szerzett ta­
pasztalataim  megváltoztak volna, hanem azon körülménynél 
fogva, mivel használható nagymennyiségű  antifermentumos 
oldatok beszerzése alkalmilag nehézségbe ütközik, kísér­
leteimet már tavaly az antifermentumos kezelést helyettesítő  
egyéb eljárásokra is kiterjesztettem. Kutattam azon irányban, 
nem vezetne-e czélhoz az is, ha az antifermentumos serum 
helyett más folyadékot alkalmaznék, például antiseptikus ol­
datokat, physiologiás konyhasó-oldatot, egyéb isotoniás olda­
tokat, nucleinsavat, állati serumokat stb. Erre vonatkozó kí­
sérleteim egy részérő l akarok ezen helyen beszámolni.

A tá lyogoknak egyszerű  punctió ja csak a legkisebb tá­
lyogoknál — 1— 2 cm3 genytartalommal — vezethet czélhoz, 
de az eredmény még ezen esetekben is bizonytalan.

Kísérleteztem physiologiás, 0'9°/0-os konyhasó-oldattal. 
Végeredményeim azt bizonyították, hogy ezen úgynevezett

* A dolgozat kivonatát a szerző  a Magyar Sebésztársaság 
III. nagygyű lésének első  tudom ányos ülésén (1910. május 27.-én) elő adta.
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pliysiologiás oldattal inkább ártunk, semmint használunk. 
Ha hevehy genykeltő  okozta tályogba nagyobb mennyiségű  
physiologiás konyhasó-oldatot fecskendezünk, a lobos tüne­
tek gyakran kellemetlen módon fokozódhatnak; emlékszem 
egy almányi hasfal-tályogra, melyet konyhasós oldattal lege 
artis kezeltem és a mely felett a köztakaró ennek daczára 
rövidesen elhalt. A natriumchlorid, helyesebben a nátrium- 
ionok toxikus, sejtölő  hatása nagyobb mennyiségű  konyhasós 
oldatban számottevő  lehet.

Jobb eredményeket nyertem akkor, midő n a physiolo­
giás konyhasó-oldatban minimális mennyiségű  calciumchlo- 
ridot (O'OOl—001 grammot százra) oldottam és heveny
tályogokat ezen folyadékkal kezeltem. Ezen ténynek elméleti 
magyarázatát két körülményben kereshetjük: calciumchlorid 
hozzáadásával a physiologiás konyhasó toxikus, sejtölő  ha­
tását megszüntetjük, erre már Loeb is u ta lt; másrészt mini­
mális mennyiségű  calcium-ionok bevezetésével a physiologiás 
konyhasós oldatba lényegesen fokozható a phagocytosis is, 
ezen tényt H amburger és H ekm a részletezte.

Kísérleteztem továbbá antiseptikus oldatokkal is. A tá­
lyogot pungáltam és 1/2—l ° /o o -o s  sublimat-oldattal, 1% -os 
lysollal vagy lysoformmal, 1— 4% -os bóroldattal, gyenge 
salicyl-oldatokkal, jodoldatokkal stb. kezeltem. Ha a szerve­
zet védelmi berendezéseit modern szempontból nézzük, már 
elméleti okok is egyoldalúnak tüntetik fel ezen e ljá rást; küz­
dünk bactericid anyagokkal a bacteriumok ellen, de a mel­
lett a szervezet physiologiás védekezését az antiseptikus 
oldatok sejtölő  hatásuknál fogva gátolják. Az elméletnek 
megfelelő leg gyakorlati tapasztalataim  sem voltak biztatók; 
antisepticumokkal kezelt eseteimben a gyógyulás néha fel­
tű nő en elhúzódott, ső t egyes esetekben — úgy látszik az 
antisepticumok szövetmérgező  hatása folytán — a lobosodás 
az első  napokban fokozódott is. Az eljárással felhagytam.

Megemlítem e helyt, hogy csak utólag, a külföldi iro­
dalom tüzetesebb áttekintésekor értesültem arról, hogy mily 
elterjedt volt valaha a tályogok punctiója és mosása, illető leg 
megtöltése antisepiicumokkal a franczia sebészek között. 
P e tit1 (Lyon) már 1798-ban ajánlotta a tályog incisiója he­
lyett a punctiót és a geny aspiratióját. Chassaignac2 1851-ben 
a punctión kívül a tályogot vízzel mosta. Boisset,I * 3 4 5 * Cos/nao- 
D um enez4 (1862) épúgy, mint Jules Roux,-' M onot és Demar- 
q u a yG jodinjectiókkal kísérletezett.

Lister ideje óta pedig az angol, de fő leg ismét a franczia 
sebészek az antisepticumoknak egész seregével kisérlették 
meg a tályogok kezelését. A kiterjedtebben alkalmazott car- 
bololdatról (lásd Robert G am ier7 8 9 10 II 12) nem is szólva, utalok csak 
Blanc, 8 Gosselin és A ssa k y9 (1882) dolgozataira, melyekben 
az alkohol-injectiókat ajánlották. Laporte,'°  Piéchaud,11 Cordier 
(Lyon) és de Sa in t Germain 12 pedig a punctiót követő  subli­
matos injectiónak volt lelkes híve.

I P e t i t :  Sur une nouvelle maniére de vider les dépő ts par la 
ponction et les ventouses. Rec d’actes de la Soc. de santé de Lyon,
1798. 1. 163— 171.

3 C h a s s a i g n a c : Traitem ent des abscés p a r le  lavage et l’occlusion. 
Bull. Soc. Chirurg Paris. 1851. I. 679., 688., 697.

3 B o i s s e t: Traitement des abscés chauds par injections iodées. 
Jodothérapie, eh. X. p. 476. Paris, 1855.

4 C o s m a o - D u m e n e z: Remarques sur les bons effets des injections 
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9 A s s a k y : Du traitem ent des abscés chauds par les injections 
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II  P i é c h a u d : Congrés de Chirurgie, 1890. L. Gaz. hebd. de 
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A tályogok kezelése antisepticumokkal azonban nem 
igen törhetett magának utat, elhagyták újabban a franczia 
sebészek épúgy, mint mások.

Áttértem ezután nucleinsavas befecskendezésekre a he­
veny tályogokba és ebben azon gondolat vezérelt, hegy 
talán azon mesterséges hyperleukocytosis, melyet a nuclein- 
sav eredményez, képes lesz a heveny tályogokat gyógyítani. 
Tudvalevő leg M ikulicz ajánlotta a mesterséges hyperleuko- 
cytosist az egyén resistentiájának fokozására, fő leg peritonealis 
mű tétek e lő tt; a mit M ikulicz általánosságban az egész szer­
vezetre nézve óhajtott, azt szerettem volna lokálisan heveny 
genyedés eseteiben elérni. Sajnos, ezen kísérletek sem ve­
zettek eredményhez.

Új irányt adott ekkor kísérleteimnek Fejes Lajos dr.-nak, 
azon idő tájt Pteisz H ugó dr. e. ny. r. tanár segédének egy 
szóbeli közlése.

Fejes dr. Preisz tanár intézetében lóvérsavóval kísérle­
tezett. Feltű nt neki a lóvérsavó erő s hyperleukocytosist 
és phagoeytosist okozó tulajdonsága és állatkísérletekkel bi­
zonyította be ezen mesterséges hyperleukocytosis és phago­
cytosis gyógyító hatását peritonealis infectiók eseteiben.

Több mint száz esetben kísérlettem meg a heveny 
genyes fo lyam atok kezelését állati serummal (normalis ló- 
serummal és marhaserummal). Az antifermentumos eljárásnál 
szerzett tapasztalatok alapján, az antifermentumos eljárás­
hoz hasonló módon, eleinte nagyobb mennyiségű  serummal 
töltöttem meg a heveny tá lyogokat; a beteg fájdalmai növe­
kedtek, a lobosodás fokozódott, a szervezet általánosságban 
is igen hevesen reagált (fejfájás, rázóhideg jelentkezett, serum - 
exanthemák keletkeztek stb.). M ár-már ingadozott bizalmam 
az eljárás hasznavehető ségében, midő n még egy kísérleti 
sorozatra szántam m agam ; t. i. kísérletet végeztem a serum 
dozirozásával. Minimális serummennyiséggel kezdtem. Az 
eredmény oly meglepő  volt, hogy vizsgálataim at most ezen 
irányban folytattam és úgy jutottam azon technikához, a 
melylyel a heveny tályogok kezelését lóserummal jelenleg is 
végzem.

A z e l já r á s  te c h n ik á ja .

A kezelést punctióval, serumos fürdő kkel, serumos kö­
tésekkel vagy serumos öblítésekkel végezhetjük. A serumos 
fürdő k, kötések, úgyszintén a sipolyok serum os kezelésének 
technikája oly egyszerű , hogy azokat ismertetnem felesleges. 
Némi részletezést csak a punctiós eljárás technikája igényel.

Úgy hiszem, hogy ezzel egyrészt azokat, kik az eljá­
rást megkísérlik, esetleges hibaforrásoktól óvom meg, m ás­
részt pedig az eredmények összehasonlítása egyforma eljárás 
mellett biztosabb alapon nyugszik.

A beszúrásra kijelölt helyen a köztakarót jodtincturával 
beecsetelem ; érzékenyebb egyéneken a beszúrás helyét meg­
fagyasztom ; a bő rt ott eltolom és vagy vastagabb tű vel, 
vagy nagyobb tályog esetében trokárral beszúrok. A tű n, 
illető leg kanülön át fecskendő vel a genyet lehető ségig kiszí­
vom ; azután a tályogot serummal kimosom addig, a míg a 
visszaszívott serum teljesen tiszta, vagy kissé véres. A tályog 
mosásakor az eltávolított geny helyébe m indig kisebb meny- 
nyiségü serumot fecskendezek, nehogy a tályog üregében a 
belső  nyomást fokozzam. A tályogban feles serumot nem 
hagyok vissza. A tű nek, illető leg a kanülnek eltávolítása után 
a beszúrás helyére kis gaze-darabkát helyezek és azt rag- 
tapaszszal rögzítem. Nagyobb tályog esetén nyomókötést, erő ­
sebb lobosodás mellett Burow-féle dunstkötést alkalmazok.

Ha a lobosodás 1—2 nap múlva nem csökken, a punc­
tiót a leírt módon m egism étlem ; többnyire azonban már 
egyszeri kezeléssel értem czélt.

Mivel a tályogokat serummal többszörösen kiöblítem, a 
tű knek és trokároknak eddigi alakját a punctiós eljárás czél- 
jából módosítottam. Közel a tű nek, illető leg a trokárhüvely- 
nek a végéhez — hasonlóképpen az irrigatorvégek berende­
zéséhez — még néhány nyílást készíttettem ; ily tű kön a 
serum számos nyílásból zuhanyszerű en ömlik és a tályog
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A tályog helye
Bacteriologiai

lelet

Az első  
punctio 

alkalm ával 
nyert geny 
m ennyisége

A keze­
lések 

szám a

A gyógy- 
kezelés 
tartam a

i Abscessus regionis 
supraorbitalis (B. 
G.)

1 cm3 i 3 nap.

2 Abscessus faciei (M.
JO

Staphylococcus 
pyogenes aureus

4'5 cm3 i 8 nap.

3 Abscessus perioste­
alis m andibulae (B. 
S.)

Streptococcus
pyogenes

2 cm3 i 7 nap.

4 Lymphadenitis, abs. 
reg. subm ax.(Sz. J.)

L5 cm3 i 6 nap.

5 Lymphadenitis, abs. 
reg. submax. (M. B.)

Staphylococcus 
pyog. albus

8 cm3 i 3 nap.

6 Lymphadenitis, abs. 
reg. submax. (S. L.)

5 cm3 i 3 nap.

7 Abscessus nuchae 
(B. j.)

Staphyl. pyog. 
aureus et albus

10 cm3 i 10 nap.

8 Abscessus nuchae 
post furunculosim 
(S. S.)

4 cm3 i 8 nap.

9 Abscessus nuchae 
post furunculosim 
(B. F.)

8 cm3 2 5 nap.

10 Abscessus nuchae 
post furunculosim 
(K. M.)

Staphyl. pyog. 
aureus

5 cm3 1 6 nap.

11 Abscessus nuchae 
(H. J.)

Staphyl. pyog. 
aureus

7 cm3 1 3 nap.

12 Lymphadenitis ab­
scedens axillarum 
post furunculosim 
(Sz. A.)

3—3 cm3 1 - 1 4, illető leg 
5 nap.

13 Abscessus axillae 
post furunculosim  
(C. A.)

Staphyl. pyog. 
aureus et albus

1 cm3 1 5 nap.

14 Abscessus subcuta-Staphyl. pyog. 2, ill.5cm 3 l,i l l . 4, ill.
nei axillae dextrae albus valameny- geny a 2, ill. 11, ül.
(postfurunculosim ) 
et mammae dex­
trae multiplices (S. 
M.)

nyi tályogban hónalj, 4, 
ill. Va cm3 
geny az 
emlő  tá­

lyogjaiban

l,i l l .
1

4, ill.
2 nap.

15 M astitis abscedens 
(H. M.-né)

18 cm 3 1 11 nap.

16 M astitis abscedens 
(K. Zs.)

6 cm3 1 5 nap.

17 M astitis abscedens 
(G. A.)

5 cm 3 1 8 nap.

18 M astitis abscedens 
(H. J.)

Staphyl. pyog. 
albus

300 cm3 2 12 nap.

19 M astitis abscedens 
bilateralis (P. J.-né)

50, ill.
65 cm3

í - i 6 nap.

20 Mastitis abscedens 
(B. V.)

Staphyl. pyog. 
albus

150 cm3 2 9 nap.

21 Mastitis abscedens 
(Cs. G.-né)

kb. 25 cm3 2 9 nap.

22 Mastitis abscedens 
(V. M.)

Staphyl. pyog. 
albus

kb. 50 cm3 2 7 nap.

23 Mastitis abscedens 
bilateralis (M. J.-né)

Staphyl. pyog. 
albus

kb. 70, ill. 
80 cm3

L ili.
2

15 nap.

24 Lymphadenitis ab­
scedens reg. ingui­
nalis (L. J.)

Staphyl. pyog. 
aureus.

9 cm3 1 5 nap.

25 Bubo inguinalis (ul­
cus molle után) (B.
J)

4 cm 3 1 közel 
4 hét.

26 Bubo inguinalis (ul­
cus molle után) 
(Sz. J.)

6 cm3 1 14 nap.

27 Bubo inguinalis (ul­
cus molle után) 
(H. J.)

1 cm3 1 4 nap.

28 Bubo inguinalis (ul­
cus molle után) 
(H. A.)

8 cm3 1 7 nap.

29 Bubo inguinalis (ul­
cus molle után) bi­
lateralis (B. L.)

1— 1 cm3 2 10 nap.

30 Abscessus periproc- 
talis (S. J.)

Staphyl. pyog. 
albus és bact. coli

2 cm3 1 3 nap.

falait alaposabban mossa, mint a régi egyszerű  punctiós tű k 
alkalm azása mellett.

G y a k o r la t i ta p a sz ta la ta im  a  s e r u m k e z e lé s s e l .

Ezeket az I. számú sebészeti klinikának fő leg bejáró 
betegein szereztem. A betegeknek kegyes átengedéséért mé­
lyen tisztelt fő nökömnek, Dollinger Gyula dr. egyetemi nyilv. 
rendes tanár úrnak ő szinte hálával adózom.

A serumkezelést első  sorban heveny eiedésü lágyrész­
tályogokon kísérlettem meg, ezeket tartottam ugyanis — az 
antifermentumos eljárással szerzett tapasztalataim  alapján -  
serumkisérletekre a legalkalmasabbaknak.

Nem akarom az olvasó türelmét kórtörténeteknek registrá- 
lásával igénybe venni, jóllehet — mint minden új eljárásnál 
— még nagy szükségünk van gondosan megfigyelt kóresetek 
gyű jtésére. Hisz ott tartunk még, hogy egy-egy újabb ész­
lelés az eddigi tapasztalatokat módosíthatja. Eredményeimet 
fogom csak, lehető leg röviden, ismertetni.

A mellékelt táblázat 30 válogatás nélkül kiragadott kór­
történetnek fő bb adatait mutatja, az eseteknek topographiás 
sorrendjében. A 30 esetben 37 tályogot kezeltem állati serum- 
mal még pedig friss normális lóvérsavóval.

A táblázatból mindenek elő tt kitű nik, hogy a kezelt tályo­
g o k  a test legkülönböző bb helyein fe jlő d tek és hogy ezen genye- 
déseket különböző  heveny genykeltök okozták. A bakteriológiai 
vizsgálat szerint az aetiologiában fő leg staphylococcus pyo­
genes albus (9-szer), staphylococcus pyogenes aureus (6-szor) 
szerepelt, de találtam még streptococcusokat és bacterium 
colit is a tályogoknak genyjében.

A z első  punctio alkalm ával nyert geny mennyisége 
1—300 cm3 között váltakozott:

1—5 cm3 volt . . .  . . .  . . .  20 esetben
5 - 1 0  „ „ ________ 8 „

10—50 „ „ -  --------  4
50— 100 „ „ ________ 3 „ és

100 cm3-en felül _ . ..  . . .  2 esetben.

A kezelések száma. A feltüntetett 37 tályog esetében 
29-szer elegendő  volt 1 punctio és csak 8-szor, szóval körül­
belül az eseteknek Vrrében kellett a kezelést ismételnünk. 
A punctiók számára a bacteriumok virulentiája tagadhatat­
lanul a legnagyobb befolyással lehet; maga a geny mennyi­
sége nem befolyásolja annyira a punctiók számát, mint azt 
az antifermentumos eljárásnál láttam, hol nagyobb geny- 
mennyiség mellett a punctiót rendszeresen kellett ismételnem.

Áttérek most már a klin ikai megfigyelésekre és az igaz­
ságos kritika végett az eljárás elő nyeit a hátrányaival állítom 
szem be.13

(Folytatása következik.)

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

K ö n y v ism er te té s .

V ic to r  U r b a n t s c h i t s c h : L e h rb u ch  d e r  O h r e n h e i lk u n d e .
Fünfte, vollständig neubearbeitete Auflage. Urban & Schwar­

zenberg, Berlin und Wien.

Kilencz teljes éve immár, hogy ezen lap hasábjain a 
szerző  tankönyvének negyedik kiadását ismertettem. Az új 
k iadás minden egyes sorában látom szerző jének kimagasló 
egyéniségét, tiszta, könnyen érthető  klasszikus német nyelve­
zetét, mely H yrtl  irályára emlékeztet, kijegeczesedett, józan, 
évtizedes tapasztalatokon nyugvó ítéletét, telve az ő t m inden­
kor jellemző  belátással és jóindulattal mások szerény müvei­
vel szemben. Az alig 400 oldalra terjedő  első  kiadása e 
könyvnek rövid két évtized alatt 622 oldalt tartalmazó

13 Összehasonlítás czéljából itt ugyanazon csoportosítást követ­
tem, m int az antifermentumokkal kezelt eseteim  bírálatakor; a csopor­
tosítás ezen módja áttekinthető ségénél fogva is czélszerű bbnek látszott.
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hatalm as kötetté vált. A mű nek már felületes áttekintésekor 
is szembeötlik a szerző nek bám ulatos olvasottsága és irodalmi 
jártassága, mely kritikai éles szemmel párosulva, mindig és 
m indenütt ki tudja emelni a lényegest.

A ki a modern fülgyógyászat nagyszabású haladásában 
még kételkedik, az merüljön e könyv olvadásába, mely híven 
tükrözteti vissza az utolsó évtizedek búvárlatainak összes 
eredményeit. Hogy mily eredménynyel szaporította Urban- 
tschitsch ezen haladást, mennyire járult hozzá a modern fül­
gyógyászat épületének emeléséhez, azt nem kell közelebbrő l 
bizonyítanom. Csak emlékeztetni kívánok az Eustach-kürtnek 
általa feltalált bougirozására celluloid-szálacscsal, a rendszeres 
hallási gyakorlatokra süketném aság és a késő bbi korban 
szerzett süketség eseteiben, a hallóérzéknek a különféle érzék­
szervek részérő l való reflectorius befolyásolására, az általa 
elő ször leírt gyöngyalakú felhámképző désekre a dobhártyán, 
a subjectiv hallóérzetek befolyásoltatására a fülhöz vezetett 
hangvillahangok által, rendkívül finom élettani és fejlő dés­
tani leleteire stb., m int éles megfigyelő képességének és kutató 
elméjének legsajátosabb termékeire.

A tankönyv ezen ötödik kiadásában különösen kiépí­
tettek a süketnémaságról, az otosclerosisról, az otochirurgiá- 
ról, a simulatióról és a baleseti véleményadásról, végül a 
labyrinthus megbetegedéseirő l szóló részek. Egészen újak az 
otosclerosisnak Röntgen-, illetve radiumsugarakkal való ke­
zelésérő l, az idült középső  fülhurutnak galvánárammal, a 
genyedéseknek Bier-féle pangással és szívókezeléssel, a gyö­
keres mű téteknek tampon nélküli utókezelésérő l írt fejezetek. 
A mű  teljességét jellemzi, hogy még a legszerényebb idegen 
munka sem kerülte ki figyelmét és hogy magyar búvárok nevé­
vel is ismételten találkozunk. Ő szinte elégtétellel látom elhalt 
nagynevű  pathologusunk, Hő gyes Endre úttörő  érdemeit a 
tömkelegkutatás terén kiemelve. Már ezen hálásan érzett tárgyi­
lagossága miatt is díszhelyet érdemel e valóban első rangú tan­
könyv minden magyar orvos könyvtárában. De a szakorvos 
is lépten-nyomon okulást meríthet e mű bő l, melynek külső  
kiállítása is, sikerült 156 instructiv szövegközti képével, be­
csületére válik az orvosirodalom terén ismert kiadóczégnek. 
Ára 21 K 60 fill. Sugár K. Márton dr.
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H E T I L A P

L a p s z e m l e .

Á lta lá n o s  k ó r -  é s  g y ó g y ta n .

A  h a lá l u tá n  h a l lh a tó  h a n g r ó l  ír Hering a „Deutsche 
med. W ochenschr.“ 1. számában. Haláleset alkalmával ész­
lelte, hogy a végső  légzések után a szív csúcsa felett halk 
sistergés hallatszott. E hang eredésérő l elmélkedve, kezdetben 
azt hitte, hogy a szívizom végső  összehúzódásainak hangja, 
de meggyő ző dött, hogy az izom hangja sokkal mélyebb. Való­
színű bbnek tartja, hogy a hangot a még folyós vér áram lása 
okozza, a melyet állatokon már régen bebizonyítottak, de 
kevéssé ismernek. Állatokban a vér a szív mozdutatlansága 
daczára egyideig áramlik. Feltevését támogatandó, hivatkozik 
az élő ben hallható hasonló méhű ri, az újszülöttek fejkutacsai 
feletti és az „apácza“-zörejre, továbbá, hogy mérsékelt nyo­
másra például az orsó-verő éi felett is kapunk hasonló hangot. 
Nyomás nélkül is hallotta élő ben az asztalon lazán tartott 
kéz 11. és 111. kézközépcsontja felett. Halottban a hangot 
2—3 perczig észlelte és úgy véli, hogy hosszasan beálló 
halál után azért nem hallható, mivel a verő erek akkorára tel­
jesen kiürültek. Kívánatos a jelzett hang m ikrophonos és 
electrocardiogrammos felvétele. A.

B e lo r v o s ta n .

A d u o d e n u m - fe k é ly  g y ó g y í t á s á r ó l  ír Umber. Az ál­
talános gyógyítás egyezik a gyomorfekély gyógyításával. A 
vérző  duodenum-fekély gyógyítása is nagyjából ugyanolyan, 
mint a vérző  gyom orfekélyé: nyugalom, jégtömlő , a táplál­
kozás beszüntetése egy idő re (a tápláló klysmák is mellő ­
zendő k, mert reflectorice gyomornedv-elválasztásra indítanak, 
a gyomornedv pedig izgatja a fekélyt), atropin, morphium, 
pantopon, gelatina a szájon át vagy a bő r alul, suprarenin. 
Kiemelendő  az escalin vérzés- és fájdalomcsökkentő  hatása 
(3—4 napon keresztül reggel éhomra vízzel emulgeált 5 pas­
tilla fogyasztandó el). Ha mindezek ellenére az erősebb vér­
zés továbbra is fennáll és az életet veszélyezteti: operative 
kell beavatkozni. A gastroenterostom ia ilyenkor nem elegendő , 
a mint azt egy esetének ismertetésével bizonyítja. Véleménye 
szerint a duodenum hosszában megnyitandó, a vérző  hely 
felkeresendő  és kellő képpen ellátandó. Czikke végén a szerző  
újból hangsúlyozza, hogy a duodenum-fekély egymaga még 
nem javalja a mű tétet, mert conservativ kezeléssel is meg­
gyógyítható a b a j ; ha azonban profus vérzéssel vagy elvisel­
hetetlen alimentaris fájdalmakkal állunk szemben, ne idegen­
kedjünk az operativ beavatkozástól. (Die Therapie der Ge­
genwart, 1910. 10. füzet.)

A s c a r la t in a  te r je d é s m ó d já r ó l  szóló czikkében Kokall, 
brünni városi orvos nem mond ugyan újat, a mennyiben kü­
lönösen az angol irodalomból régóta ismeretes az a körülmény, 
hogy a vörheny lezajlása, a hám lás megszű nése és kellő  fer­
tő tlenítés után elég sok esetben még fertő ző képes az il le tő : 
mégis nem egészen hiábavaló a figyelemnek az ilyen esetekre 
való felhívása. Sokszor* ugyanis a kórházat vagy az orvost 
okolják, hogy a vörhenyben szenvedettet idő  elő tt bocsátotta 
az em beiek közé, noha ez a vád — legalább az esetek egy 
részében — a fentiek alapján nem indoko lt; úgy a mint van­
nak typhusbacillus-gazdák, a kik a typhus lezajlása után éve­
ken át tartalmazzák a typhusbacillust teljesen virulens álla­
potban s ezzel veszélyesek lehetnek környezetükre: épen úgy 
lehetnek egyének, a kikben a vörheny lezajlása után is hó­
napokon keresztül fertő ző képes állapotban lehetnek — alkal­
masint a száj, a torok és a légutak nyálkahártyáján — a 
vörheny kórokozói, a melyeket azonban — sajnos — mind- 
ezideig nem ismerünk s azért az ellenük való védekezés 
módjának pontosabb megállapítása nehézségekbe ütközik, 
annyival is inkább, mert vörheny iránt fogékony állatokat 
sem ismerünk, a melyekkel kísérleteket végezhetnénk. A vör- 
henybő l kigyógyultak szájüregének hónapokon át végzett, 
rendszeres fertő tlenítésével talán sikerülne valamelyes ered­
ményt elérni. (W iener klinische W ochenschrift, 1910.
52. szám.)
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S e b é s z e t .

A d i f fu s  p e r i to n i t is  k e z e lé s é r ő l  írott czikkében 
Rotter tanár az utolsó öt év eseteinek mérlegelése alapján 
oda nyilatkozik, hogy az eredmények javulása csak nagyon 
csekély részben tudandó be az operativ technika javulásá­
nak, és inkább a korai operálás elvének terjedésére vezethető  
vissza. A Rehn-ié\e módszer (a hasüreg kiadó öblítése, az 
intraabdominalis nyomás helyreállítása varrással, a Douglas-ür 
drainezése) semmit sem javított eredményein s azért elveti. 
A legsúlyosabb esetekben, a melyekben összetapadások és 
fibrinlerakodások vannak, inkább az öblítést ajánlja, mint a 
hasüregnek száraz kitakarítását. Öblítéssel ugyanis a para­
rectalis perityphlitis-metszésen át a has bal oldala is kitaka­
rítható, míg a száraz kitakarítás végezhetése végett még egy 
metszést kell ejteni a bal oldalon, a mi a súlyos betegre nem 
egészen közömbös. Az intraabdominalis nyomás helyreállítását 
illető leg kimutatja, hogy a nyomásviszonyok tekintetében tel­
jesen mindegy, vájjon bevarrjuk-e a hasüreget, vagy pedig 
tamponáljuk. Végül pontos mérései alapján arra figyelmeztet,- 
hogy a szabad hasüreg drainage-a csak a mű tét utáni első  
12 órában m ű ködik; a mi a második-harmadik napon folyik 
a drainbő l, az csak a draincsatorna váladéka, nem pedig a 
szabad hasüregbő l jövő  folyadék. A szerző  tehát nem drainez, 
hanem a hasüreget kiöblítése és törlő kkel kiszárítása után tel­
jesen zárja. Csak azokban az esetekben, a melyekben a hastiri 
vérzés nem volt teljesen elállítható, vagy pedig a hashártya 
egy helyen genyesen beszű rő dött, tamponál az illető helyen 
erő sen, hogy a kóros részt a hasüreg többi részétő l elkü­
lönítse. (Archiv für kiin. Chirurgie, 93. kötet, 1. füzet.)

A  s e b é s z e t i  tu b e r c u lo s is n a k  t r y p s in -k e z e lé s e k o r
Scholer (Königsberg) a Lexer-féle klinikán a következő ket 
tapasztalta. Qümő s ízületek kezelésére a trypsin nem alkal­
mas a következő  okok miatt: 1. A befecskendezés igen fáj­
dalm as; 2. a készítmények könnyen romlanak és tisztátalan- 
ságuk miatt nagy a fertő zés veszélye; 3. az injectiók után 
néha toxikus tünetek fejlő dnek; 4. a szöveti beolvadás első  
sorban a beteg, gümő sen elváltozott szöveteket illeti, de az 
egészséges szövetek is megemésztetnek, a minek következté­
ben leválnak az izületi porczok és a geny könnyebben tör 
át a lágyrészekbe. A trypsinnek mellékhatásai, a helybeli 
vérbő ség és a szöveteknek izgalma, vegyi szerekkel .ép úgy 
elérhető k, a mellett ezen eljárások kíméletesebbek, fájdalmat 
nem okoznak és nem oly veszélyesek (M ünchener medizi­
nische W ochenschrift, 1910. 46. sz.) Gergő .

G y e r m e k o r v o s ta n .

Ig en  s ú ly o s  tü n e te k k e l  já r ó  a n a p h y la x is -e s e té r ő l
számol be M. F. Carles és R. Parouty. A 6 éves gyermek, 
ki 1906-ban kapott elő ször serumot, 1909 októberében, mert 
idő sebb testvére diphtheriában feküdt, újra beoltatott 20 cm3-nyi 
savóval s akkor 4 nap múlva igen súlyos urticaria fejlő dött, 
40°-ig felmenő  lázakkal; a betegség*öt napi fennállás után 
szű nt meg. 1909 deczember 11.-én croup-diagnosissal újra 
a kórházba k e rü l; a torok belövelt, de tiszta, álhártya nincs, 
a bakteriológiai lelet staphylococcus és streptococcus, ugató 
köhögés, rekedtség, 20 cm3 serumot kap. Éjjel heves hányás, 
másnap nem tud felülni, gyomorfájdalmakról panaszkodik; 
az egész hasra kiterjedő  tömött oedema, a beszúrás helyén 
koronányi, fekete színű  terület. Az oedema szélein élénk piros 
lobos határ. Napközben többször hányt, a fájdalmak foko­
zódtak. Estefelé az arcz feltű nő  halvány, erő s oedema a szem­
héjakon, a melyeket alig tud nyitva tartani, az oedema a 
mellkasra is reáterjedt és az egész bő rfelületen urticariás ki­
ütés fejlő dött ki. 40° C-os láz, 158 érlökés, 52 légzés per­
czenként, dyspnoé. A reákövetkező  napon az arcz hamuszürke, 
püffedtsége még feltű nő bb, az oedemák még megvannak, 
morbillira emlékeztető  exanthema. Kiszáradt, feketés hánya- 
dékkal járó hányás. Diarrhoea, coryza, conjunctivitis. A szív­
hangok tiszták, de tom pák; könnyen elnyomható, szapora 
pulsus. Igen nagy gyengeség. A következő  napon a hányás

megszű nt, az exanthema eltű nt, az arcz püffedtsége csökkent. 
A légzés nyugodtabb. Két nap múlva az összes tünetek visz- 
szafejlő dése mellett a beszúrás helye körül nagy necrosis, 
a melybő l bő  genyedés indul meg. (Annales de médecine et 
de Chirurgie infantiles, 1910. szeptember 15.)

Bókay Zoltán dr.

V e n e r e á s  b e t e g s é g e k .

A z E h r l ic h -H a ta - fé le  a r s e n o b e n z o ln a k  (s a lv a r s a n ) 
a z  in je c t io  h e ly é n  v a ló  h e ly b e l i  h a tá s á t  vizsgálta 
K. M artius (Frankfurt a. M.). Általános tapasztalás, hogy a 
szernek a bő r alá vagy az izomba való injectiója többé- 
kevésbé jelentékeny, legtöbbször fájdalmas beszürő dést és 
duzzanatot okoz. Hata állatkísérletei továbbá azt is bizo­
nyították, hogy az arsenobenzol az injectio helyén szövet- 
necrosist hoz létre. Hasonló leletet találunk az emberen is. 
B. Fischer már több hónap elő tt kimutatta, hogy a szer a 
befecskendezés helyén úgy a zsírszövetet, mint az izomzatot 
necrosisra bírja. A necrosisos góczokban — 3 héttel az in­
jectio után — bő ven lehetett az arsent chemiai úton kimu­
tatni. Ilyen tapasztalásról azután mások is tudtak beszámolni. 
A szerző  a Senckenberg-féle pathologiai intézetben több ilyen 
hasonló esetet vizsgálhatott. Élső ben is 3 oly esetet ismertet, 
a melyben a necrosis a farizomzatot érte. Az első  esetben az 
arsenobenzoit gyöngén alkaliás suspensio alakjában adták, a 
másikban közömbös vegyhatású suspensióban, a harmadik 
esetben pedig paraffinum liquidumban elkeverve. Az izom­
szövet necrosisa a hátizomzatban is létrejöhet. Ezt a szerző  
két további esetben is tapasztalhatta. M indkét esetben a 606-ot 
közömbös vegyhatású suspensio alakjában adták. Aránylag 
gyakran észlelhető k bő rnecrosisok is az injectiók nyomán. 
M artius ezekbő l is látott többet.

Az arsenobenzolos necrosisokra jellemző , hogy igen 
sokáig fönnállanak s hogy a resorptióra és heges gyógyu­
lásra kevés a hajlandóságuk. A szerző  egy ízben 3 hónappal 
az injectio után is látott egy kiterjedt necrosist, mely akkor 
még teljes híján volt a gyógyulási hajlamnak. A necrosisok 
egy része aseptikusan folyik le, másik részéhez azonban 
septikus tályogképző dés is csatlakozik. Valószínű , hogy az 
ilyen esetekben a fertő zés az injectio alkalmával történik. A 
fertő zéses necrosis igen súlyos bajokra vezethet, ha mélyen, 
pl. a farizomzatban foglal helyet. Itt a kifelé való áttörést 
megakadályozhatja az ellenálló fascia. A szerző  tanulságos 
közlésében részletesen leírja a necrosisok makroskopos és 
mikroskopos képét. Ez a necrosis az izmot, a zsírszöve­
tet és a kötő szövetet egyaránt megtámadja. A teljes necro­
sis területén a vérerek is thrombotizálva vannak. De necro- 
sisba eshetnek az idegek is. Ezeknek a velő s hüvelyén 
ilyenkor rögös szétesés mutatható ki. Úgy látszik, hogy a 
necrosis létrejövetelében csekély szerepet visz az arsenoben­
zolos injectio minemüsége. Létrejöhet az elhalás úgy lúgos, 
mint közömbös suspensio alkalmazásakor és létrejöhet pa- 
raffinos suspensio esetén is. Ső t a bevitt szernek a mennyi­
sége sem fontos a necrosis létrejöttében, legföljebb csak 
annyiban, hogy a mennyiséggel körülbelül arányos az elhalás 
kiterjedése. Lehetséges, hogy a szövetelhalást nem a 606 
okozza, hanem az elhelyezett depóiban beálló vegyi szétesési 
termékek, a melyek tudvalévő én igen mérgező  hatásúak 
lehetnek. Másfelő l azt kell mondanunk, hogy mai tudásunk 
szerint a syphilideket oly rendkívül erélyesen befolyásoló ha­
tás egyedül magához az arsenobenzolhoz van kötve, a mi 
nem állítható az esetleg képző dő  arsenderivatumokról. Az 
sem lehetetlen, hogy az injectio nyomán fejlő dő  necrosis 
tulajdonképpen még hasznos is, mert némileg megakadá­
lyozza a depóiban képző dő  mérgező  arsenderivatumok föl- 
szívódását.

Martius idevágó tapasztalásait a következő  tételekben 
foglalja össze: 1. Az arsenobenzol subeutan vagy intra­
muscularis injectiójának minden esetében lehetett a befecs­
kendezés területén kiterjedt necrosist találni. Nem fontos e 
tekintetben, hogy a szert minő  adagban, oldatban vagy
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suspensióban adták. 2. Valamennyi, a szerrel közvetlenül 
érintkezésbe jövő  szövet (kötő szövet, zsírszövet, izom, vér­
ér és ideg) necrosisba esik. 3. Az idegek necrosisából 
magyarázhatók az injectio nyomán olykor észlelt neuritises 
tünetek. 4. A vérerek necrosisa rendszerint az injectio terü­
letére kiterjedő en az erek throm bosisára vezet. 5. Valószínű , 
hogy az injectio helyének helyes megválasztásával a bő r- 
necrosisok elkerülhető k. 6. Az elhalt szövetrészek sequester- 
szerüen lelökő dhetnek. A szövetsequesterben még hónapok 
után is kim utatható az arsen. 7. A 606-nak gyors szétbom­
lása m iatt igen kérdéses, hogy egyáltalában elérhető -e a 
tartós depothatás. A depotnak az arsentartalm a nem bizo­
nyít semmit sem, ellenben fölmerülhet az a lehető ség, hogy 
a depotból káros arsenderivatumok szívódnak föl. 8. A föl- 
szívódást megnehezíti azonban a necrosis, a thrombotizálás 
és a sequesterképző dés 9. A throm bosisnak a nagy erekre 
való tovaterjedését M artius csak egy esetben (infectióval 
komplikált eset) látta. 10. Ebben az esetben a kiterjedt far- 
izombeli necrosishoz a vena iliacának throm bosisa csatlako­
zott, a mi utóbb halálos tüdő emboliára vezetett. 11. Az in- 
jectiós terület infectiója mindig veszedelmes, de tudnunk 
kell, hogy a necrosisos szövetek infectiója a véráram útján 
is lehetséges. 12. Különös figyelmet igényelnek a farizomzat 
mély necrosisai, egyrészt mert súlyos idegszövő dményekre 
vezethetnek, másrészt, mert az idején való észrevételük oly­
kor igen bajos. 13. Egy esetben az intravénás injectio után 
5 órára beállott a halál. Ez esetben, mely súlyos szívbajban 
szenvedő  betegre vonatkozott, throm bosist nem lehetett ki­
mutatni. Lehetséges, hogy az intravénás injectio egyik-másik 
betegnek vesehámját is megtámadja. 14. A subcutan és intra­
muscularis injectiókat ezentúl nagyobb óvatossággal kell majd 
alkalmazni. (M ünchener mediz. W ochenschrift, 1910.51—52. 
szám.) Guszman.

R ö n tg e n o lo g ia .

A B a s e d o w -k ó r n a k  R ö n tg e n - th e r a p iá já t  sikerrel alkal­
mazta Kuchendorf. Véleménye alapján a legújabb Röntgen­
ellenes irányzatnak nincs létjogosultsága. Egyik esetét operatio 
után vette kezelés a lá ; a pajzsm irigybő l rákosán elfa­
jult részt távolítottak el s a beteg állapota az operatio után 
nem javult. Másik betege pedig elő zetesen az összes Basedow- 
ellenes gyógymódokkal végig kísérletezett. M indkét eset feltű nő  
gyorsan javult a Röntgen-kezelésre Érdekes, hogy a szerző  
palpitatio cordis és arhythmia eseteiben a szívet is besugár­
zásnak veti alá s az elért jó hatást a Röntgen-sugaraknak a 
szívidegdúczokra gyakorolt befolyásából magyarázza.(Deutsch, 
med. W ochschr. 1910. 24. sz.) H ruby dr.

K is -  é s  n a g y m e n n y is é g ű  R ö n tg e n -s u g á r  h a tá s á t 
vizsgálta Schm idt fia ta l sejtekre s azt találta, hogy kis adag 
ingerképpen hat, nagy adag pedig roncsolólag a sejtek növé­
sére. Ez a tény fontos a daganatok Röntgen-kezelésében, 
mert ha az adag kicsiny, akkor a daganat még inkább növe­
kedik s így épen ellenkező  eredményt érünk el, mint a mit 
a kezeléssel czéloztunk. (Béri. kiin. W ochschr. 1910 21. sz.)

K ise b b  k ö z lé s e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

H e v e n y  a n t ip y r in -m é r g e z é s  esete van ismertetve a 
Lancet 1910. évi 4532. számában. A 20 éves leány fejfájása 
ellen 10 grain (0'65 gr.) antipyrint v itt be s reá 1/ i  órával 
rosszullét és nehéz légzés kíséretében nagyfokú urticaria lepte 
el arczát, nyakát és mellét. Az érverés perczenként 120, na­
gyon lágy, gyenge és szabálytalan, a hő mérsék 35‘2°. Az 
orvoshoz vitt beteg collabált, cyanosisos lett és teljesen el­
vesztette az eszméletét. Alkohol bevétele és strychnin bő r alá 
fecskendezése után azonban csakhamar magához tért. A beteg 
akkor vett be elő ször az életében antipyrint. Hasonló idiosyn- 
krasia-esetek egyébként nem nagyon ritkák.

C h o r e a  esetét közli Macht, melyben sabromin adására 
rövid idő  alatt gyógyulás követKezett be. A 12 éves leánynak 
eleinte 4-szer, majd 3-szor adott naponként 0 3 5  gramm

sabromint, a melyet a gyógyulás után is használtatott még 
egy ideig kisebb mennyiségben. (Deutsche mediz. W ochen­
schrift, 1910. 49. szám.)

M a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m .

G y ó g y á sz a t , 1911. 4. szám. Auszterweil L á sz ló : A szív lő sérü- 
lése, a szívbttrok megsértése nélkül. Neubauer A d o lf : Fülbalesetek meg­
ítélése, fülbajok szim ulálása és aggraválása.

O rv o so k  la p ja , 1911. 4. szám. M anninger Vilm os: Az érzés­
telenítésrő l.

B u d a p e s t i  o r v o s i ú jsá g , 1911. 4. szám. Gerlóczy Z sigm ond i 
A cholerabetegség jelenségei, diagnosisa és gyógyításmódjai. „B ő r-ésbu ja- 
kórtan“ melléklet, 1. szám. Beck Som a : Erythema mycoticum infantile.

V e g y e s  h irek .

A z o r s z á g o s  o r v o s - s z ö v e t s é g  e hó 22.-én tartotta a múlt év 
ő szérő l a choleraveszély m iatt elm aradt évi congressusát Budapesten, 
a régi képviselő házban. A részben viharos lefolyású, végeredm ényében 
azonban az orvosok zömére kedvező  eredménynyel végző dött congres- 
sust Kétly Károly nyitotta meg. M indenekelő tt megindokolta a congres­
sus összehívását s azután röviden vázolta azt a két ügyet, a melyben 
a congressusnak állást kell fog la ln ia; végül üdvözölte a belügyminister 
képviseletében megjelent Bölcs Gyula m inisteri tanácsost. Ekkor Flesch 
Nándor, az országos orvos-szövetség fő titkára vette át a szót. Szerinte 
a szövetség vezető sége fájdalommal látja, hogy a községi és körorvo­
sokra vonatkozó törvényt csak annyiban hajtják végre, a mennyiben köteles­
ségeket ró az orvosokra. A jogokról azonban, a melyeket a törvény sze­
rint a községi és körorvosok élvezhetnének, nincs még szó. Ismertette 
azután azokat az állapotokat, a melyek a vidéken a községi és kör­
orvosok nyomorúságos helyzete m iatt vannak. Igen sok községben üres 
a körorvosi állás, m ert nincs, a ki a mai szerencsétlen viszonyok kö­
zött az állást elfoglalná. Végül két határozati javaslatot terjesztett elő . 
Az egyik szerint az országos orvos-szövetség congressusa áthatva attól 
a tudattól, hogy az 1908. évi XXXVIli. törvényezikk csak abban az 
esetben biztosítja a törvényhozás intentióinak megfelelő en az országnak 
kellő  számú községi és körorvossal való ellátását és ennek révén hazánk 
siralm as közegészségi viszonyainak megjavulását, ha valamennyi ren­
delkezése mentül ham arább a valóságban életbelép és abból a meg­
győ ző désbő l kifolyólag, hogy a mikor a községi és körorvosok teljes 
m értékben im már két évnél hosszabb idő  óta teljesítik m indazokat a 
kötelességeket, a melyeket az 1908. évi XXXV11I. törvényezikk rájuk 
megállapít, akkor megkövetelhetik, hogy teljes élvezetébe lépjenek a 
törvényben biztosított jogaiknak is. Immár elodázhatatlanul szükséges­
nek tartja a községi és körorvosokra vonatkozó törvényhatósági sza­
bályrendeletek illetékes elbírálását, illető leg jóváhagyását és elérését 
annak is, hogy a szabályrendeletet sürgő sen elkészítsék és jóváhagyás 
czéljából illetékes helyre fölterjeszszék azok a törvényhatóságok, a me­
lyek törvényszabta kötelezettségüknek m indezideig nem tettek eleget. 
A második határozati javaslat a körorvosok nyugdíjintézetének fölállítá­
sáról szól és bő  megokolás után kimondja, hogy immár halasztha­
tatlannak tartja az 1908. évi XXXVIli. törvényezikk 26. szakaszában 
elő re látott nyugdíjintézet fölállítását azon az alapon, hogy a nyugdíj­
járulékok egy részét az állam, illető leg esetleg a törvényhatóságok vár­
megyei pótadó útján fizessék az intézetnek. Továbbá, hogy a m ár eltöl­
tött szolgálati éveknek az eltöltött szolgálati évekkel arányban álló szá­
mát díjmentesen beszám ítsák a nyugdíjba és hogy a községi és köror­
vosok úgy léphessenek az intézetbe, mint ha m ár 1909 november 1.-én 
léptek volna tagjai sorába.

A határozati javaslathoz első nek Bölcs Gyula m inisteri tanácsos 
szólt. Üdvözölte a congressust, kijelentette, hogy a községi és 
körorvosok ügyében hivatalos nyilatkozat tételére van fölhatalmazva. 
Kifejezte m indenekelő tt Khuen-Héderváry Károly gróf belügyminister 
sajnálatát, hogy hivatalos elfoglaltsága miatt a congressuson személye­
sen nem vehet részt. Kijelentette, hogy a m inisterelnök érdeklő déssel 
és jó indulattal foglalkozik az orvosi rend ügyeivel. A nyugdíjintézet 
munkálatai m ár igen elő rehaladott stádium ban vannak. A belügyminister 
azt óhajtja, hogy az intézet m ég ebben az évben megalakuljon és m ű kö­
dését a jövő  évben már megkezdhesse. A részletekre vonatkozóan nem 
nyilatkozhatik, de kijelenti, hogy a tervezetet a belügyminister az állami 
költségvetésbe beállítása czéljából m ár átküldte a pénzügyministerhez.

E nyilatkozatot a congressus nagy örömmel tudomásul vette és 
a részletkérdésekre vonatkozólag többeknek hozzászólása után áttért a 
betegpénztári orvosok helyzetének tárgyalására. Ezt a kérdést is a 
szövetség fő titkára ism ertette. Szerinte az 1907. évi XIX. t.-cz. minden 
törekvése oda irányul, hogy azt a szabad rendelkezési jogot, a melyet 
a szövetség vívott ki, megvédelmezze. A törvény kimondja, hogy az 
orvosok nem tartoznak a tisztviselő k közé, de a pénztárak igazgató­
ságai mégis ráhúzták a fegyelmi szabályzatot az orvosokra is. A köz­
tisztviselő -orvosokra, a hatósági orvosokra az incompatibilitas ekkor 
szükségessé vált, mert két fegyelmi szabályzatnak senki sem rendelheti 
magát alá. Ha az incompatibilitas kimondásától elállanak, akkor esetleg 
a fölesküvés után kell az igazgatóságok kénye-kedve szerint választani 
az állások között. A legideálisabb helyzet volna a szabad orvosválasztás, 
azonban, míg ezt nem éri el az orvosi kar, addig a szerző déses viszonyt 
kell megtartani. Elism eréssel adózik Békés megye orvosi karának, a mely
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bátran és határozottan tám ogatta az orvosok ügyét, de viszont meg­
botránkozással kell megemlékeznie arról, hogy volt olyan orvos, a ki 
az orvosok érdekeit elárulta. Végül a következő  határozati javaslatot 
terjesztette e lő : „Az országos orvos-szövetség congressusa az orvosok 
és betegpénztárak közötti viszony rendezése tárgyában az 1907 :X1X. 
törvényczikk 133. szakasza alapján áll, vagyis ragaszkodik ahhoz, 
hogy a kerületi munkásbiztosító pénztárak és az orvosok közötti 
viszony szabad megegyezés tárgya. A congressus ő szinte elism erését 
fejezi ki Békés megye orvosi karának azért az energikus, semmiféle 
áldozattól vissza nem riadó m agatartásáért, a melyet az 1907: XIX. 
törvényczikkben kimondott orvosi jogok megvédése tárgyában oly példa- 
adóan tanúsít és mély sajnálatát nyilvánítja, hogy M agyarország 
orvosi karában akadtak, a kik a feltétlenül szükséges collegialitás és 
összetartás mellő zésével a békésmegyei orvosi kar hátbatám adására 
vállalkoztak“. E határozati javaslatnak elfogadása után M entsik  Ferencz 
m inisteri tanácsos, a munkásbiztosító hivatal alelnöke mondott a 
betegpénztári orvosok ügyében néhány fölvilágosító szót. Törvény szabá­
lyozza, mondotta, a szerző déses viszonyt és ezt m ással helyettesíteni 
egyelő re nem lehet. Az eddigi szabályzatok, a melyek közkézen forog­
tak, még csak tervezetek, végleges döntés még semmilyen irányban sem 
történt. Minden törvényes ok azt követeli, hogy ez a viszony szabad 
megegyezés tárgya legyen. Ha az orvosi kar valamilyen pontját a fegyelmi 
szabályzatnak nem írja alá, semmiféle törvényes vagy törvénytelen 
eszközzel az aláírásra nem kényszeríthető . A hatóságok nevében egy kis 
bizalm at kér és ígéretet tesz, hogy a lehető  legrövidebb idő  alatt minden 
közmegelégedésre nyer elintézést. Végül Flesch N ándor fő titkár elő ­
adásában a congressus elfogadta azt a javaslatot, hogy az életbiztosító 
társaságoknak az orvosok sem házi orvosi, sem post mortem-bizonyít- 
ványt nem adnak ki.

A congressust követő  napon Kétly Károly vezetésével küldöttség 
tisztelgett Khuen-Héderváry m inisterelnöknél, Jakab ffy államtitkárnál és 
Bölcs m inisteri tanácsosnál s mindhárom helyen a legnagyobb mértékben 
megnyugtató választ kapott.

Új e g y e te m i ta n á r . A király Tellyesniczky Kálm án dr. czímzetes 
rendkívüli tanárt és adjunctust a budapesti egyetemen üresedésben 
levő  II. sz. anatómiai tanszék rendes tanárává nevezte ki.

K in e v e z é s . Sáros vármegye fő ispánja Blum enfeld  Árm in dr. 
járásorvost tiszteletbeli megyei fő orvossá és H artm ann Imre dr. gya­
korló orvost tiszteletbeli járásorvossá nevezte ki. — Trencsén vármegye 
fő ispánja H offm ann József dr.-t tiszteletbeli járásorvossá nevezte ki. — 
Sopron vármegye fő ispánja Terner Béla dr.-t tiszteletbeli járásorvossá 
nevezte ki. — Székely Sándor d r.-t a jászberényi közkórházhoz alor­
vossá, Rochel Aurél dr.-t a gyulai közkórházhoz segédorvossá és Lükö 
Béla dr.-t a szatm ári közkórházhoz m ásodorvossá nevezték ki.

V á la sz tá s . W eisz Albert d r.-t Kaposvár város fő orvosává, Kirsch 
Béla d r.-t Köpcsényben, Alpár János d r.-t Badacsonytomajon körorvossá 
választották.

A B u d a p e s t i  O rvo si K ör ez évben a szem észet körébő l tart 
sorozatos elő adásokat. Összesen 6 elő adás lesz, a melyeket Mohr 
M ihály, Hoor Károly, Grósz Emil, Szily  A do lf és Szily Aurél tart. Az 
első  elő adás február 7.-én lesz, a többi a következő  hetekben, még pe­
dig minden kedden este 6 órakor a Budapesti Kir. Orvosegyesület ülés­
termében. Orvosvendégeket szívesen látnak.

M eg h a lt . K. Fr. Mosler tanár, 1864 - 1899-ig a belorvostan rendes 
tanára a greifswaldi egyetemen, január 10.-én 80 éves korában. — W. 
N agel dr., az élettan rendes tanára a rostocki egyetemen, 40 éves ko­
rában. — S ir  Francis Galton, az öröklés törvényeinek nagyhírű  kuta­
tója, jeles anthropologus, 89 éves korában Londonban.

A b ű n ö z é s  le k ü z d é s é r ő l  é s  a  p r o s t i tu t io  k é r d é s é n e k  tá r s a ­
d a lm i j e le n tő s é g é r ő l  tart két elő adást Aschaffenburg kölni tanár az 
újvárosháza közgyű lési term ében február hó 6.-án és 7.-én a Magyar- 
országi Független Good-Tem plar Rend meghívására. Jegyek Szilágyi 
Béla (VII., Károly-körút 26) és Grill Károly  (Dorottya-utcza 2.) könyv- 
kereskedésében kaphatók.

A z o r v o s ta n h a l lg a tó k  sz á m a  N é m e to r sz á g b a n  a jelen téli 
félévben megint növekedett az elő ző  évhez képest. A szám uk most 
11.240, míg tavaly 10.135 és öt év elő tt 6.088 volt. A kész orvosok szám a 
Németországban Schwalbe „Reichs-M edizinal-Kalender“-je szerint 1910 
november 1.-én 32.449 vo lt; 64,775.000-nek véve Németország lakos­
ságát (1910 közepén ennyi volt), 10.000 em berre 5orvos esik (Magyar- 
országon 2 8). A fő bb nagyobb városokban ugyancsak 10.000 em beren­
ként a következő  számú orvos v a n : W iesbaden 22 6, München 16 6, 
Strassburg 139, Berlin 123, Frankfurt 115, Breslau 1F3, Köln 98 , 
Stuttgart 9'7, D rezda 9'2, Lipcse 8 3, Hamburg 7 7, Elberfeld 5 8, Essen 
45 . — Budapesten tudvalévő én ez az arányszám 16.

O stw a ld  ta n á r  a z  e g y e te m e k  re fo rm já ró l.  A nagyhírű  physikus 
és bölcsész az „Um schau“ egyik legutóbbi szám ában az egyetemek 
reformjáról fejti ki nézeteit. A mostani egyetemek kutató és tanító inté­
zeteknek a combinatiói s e miatt sem az egyik, sem a másik irányban 
nem tudnak kellő  tevékenységet kifejteni. Az egyetemek legyenek tisztán 
tanítóintézetek, a melyek tanáraitól ne követeljék meg a búvárkodó 
tevékenységet, de annál nagyobb mértékben a legbehatóbb és legtöké­
letesebb elméleti és gyakorlati tanítást, a teljes odaadó foglalkozást 
minden egyes hallgatóval. A búvárkodást külön intézetek szolgálják, a 
minő k már részben fenn is állanak Amerikában és Európában is, a 
melyekben arra alkalm as tudósok minden terhes tanító és adminisztratív 
munkától menten tisztán csak a kutatásnak élhetnek, munkájuk körébe

vonva s maguk köré csoportosítva, ha erre hajlandóságuk van, egyes 
haladottabb tanítványokat is.

H irek  k ü lfö ld rő l.  A marburgi belklinika vezetését M atthes tanár 
(Köln) veszi át. — A bécsi egyetem orvosi karán L. Frankl-Hochwart 
(idegkórtan) és K. Landsteier (kórboncolástan) dr.-ok valóságos rendkívüli 
tanárok lettek, a következő  magántanárok pedig rendkívüli tanári czímet 
k a p ta k : R. F rank (sebészet), W. Latzko (nő orvostan), J. Schottländer 
(nő orvostan), A. Strasser (belorvostan), G. Singer (belorvostan), /. Hirschl 
(idegkórtan), L. B raun (belorvostan), H  Koschier (gégeorvostan), E. 
Pick (orvosi chemia), E . Reimann (elmekórtan), K. Bichl (fülorvostan).

A T o n o g e n  su p r a r e n a le  R ich te r  a mellékvesék vérzéscsillapító 
hatóanyaga. Fokozza a vérnyomást, összehúzza a vérereket. Szíverő sitő  
és lobellenes. A nyálkahártyákat kitünő en érzésteleníti. Jól válik be az 
orr-, torok- és gégegyógyászatban és fülészetben. A sebészetben és 
szem észetben nélkülözhetetlen. Belső leg mint cardiacum és haem osta- 
ticum nyer alkalm azást. Mint antiphlogisticum kitünő en válik be a gynae- 
cologiában és az urológiában.

„ F a so r -  ( D r .  BßrcZßl-Ißlß) s a n a to r iu m .“ gyógyintézet
sebészeti, nögyégyászati és belbetegek részére, Budapest, VII., Városligeti 
fasor 9. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  

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

I R . I i [ [ R 8 f l l f l í f l R I I U B B f l i l f l
belbetegek — s p e c ,  s z í v b e t e g e k  és üdü lő k részére.

Dr. GRÜNWALD SANAT0RIUMA BUDAPEST, VÁROSLIGETI FASO R 13— 15.
Felvétetnek férfi- és nő betegek nő gyógyászati, sebészeti és belgyógyá­
szati bajokkal. Gyógykezelés tetszés szerint bármely tanár által.

l l / i n i t c  l ó r i n  A r  orthopaediai intézete Vili., Gyöngytyúk-utcza
rV U p iL )  J C I I U  Ul >  |4 8Z a ]att (a Rókus-kórház közelében) van.

O r v n c i  1Ahm-A t ó r i u m  * Dr. MÁTRAI GÁBOR v. egy. tanársegéd. 
v F r v t í a i  l a D u r a i u r i m n .  Telefon 2i —% . vi., Teréz-kömt 27.

Dr. S te in  A d o lf R Ö N T G E N  - L A B O R A T Ó R I U M A ,
V II ., R á k ó c z i - ú t  26. f ld s z .  1. T e le f o n  1 1 2 -9 5 .

D r . W id d e r  B e r t a la n  Operateur tes tegyenesítő  (orthopädia) in tézete csont- és izületi 
(tuberculotikus, angolkóros, rheum ás, elgörbült) betegeknek. Budapest, IV., K ossuth Lajos- 
u tcza 10. M agyar-utcza sarok. R e n d e l: d. e. 11—12-ig, d. u. 3 -5 -ig . Szegényeknek díjtalanul.

U J t á t r a f ü r e d  S a n a t o r i u 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 egm odernebb kényelem  -  központi fű tés — villany­
v ilágítás. G ondos ápolás, állandó orvosi felügyelet. M érsékelt árak. P rospek tus. Vezető  
fő o rv o s : S z o n ta g h  M ik ló s  d r . E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .

:: S an -R em o ::
téli klimás gyógyhely az olasz Riverián. A „G rand Hotel de Nice“-ben 
fekvő  csarnokok és magyar ápolónő , a Continental et Palace szállóban 
minden emeleten meleg tengeri fürdő . Felvilágosítást készséggel nyújt 

C z ir fu sz  D ezső  dr. kir. tanácsos.

T a m á ssy  P a rk -san a to r iu m a
D u n a h a r a s z t ib a n  (B udapestrő l v illam osközlekedés). Külön osztály  vérbajosok, húgyszervi 

m egbetegedésben szenvedő knek.

Dr. GARA GÉZA, M eran. S jS j{
E p ile p t ik u s  b e te g e k  in té z e te
világosítással szolgál W osinski István dr., igazgató-tu lajdonos. Vagyontalan 
betegek a nagyméltóságú m. kir. belügyminisztérium elő zetes engedélye 

alapján az országos betegápolási alap terhére vétetnek fel.

Dr. Szili Sándor
v. egyetem i tanársegéd, A ndrássy -ú t 55. Tel. 157—71. 
Vegyi, górcső i, bakterio lóg ia i (W asserm ann-féle lues- 

reactio) orvosi laboratórium a.

G y e r m e k s a n a t o p iu m  P O R T O R É
(Fium e m ellett) 100 ágyra berendezett m odern intézet. E gész éven  át nyitva. 
Igen m érsékelt árak. Igazgató-fő orvos: Hajnik Pál dr., február 15.-ig B udapest, 

K oronaherczeg-utcza 10. P rospek tus.

ERDEY Dr. sanatoriuma. Budapest, IJC-, Bakács-tér 10. sz. 
n ő b etegek  és szülő nő k részére.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

TARTALOM. Közkórházi Orvostársulat. (XIII. és XIV. bemutató szakülés 1910 nov. 30.-án és decz. 14.-én.) 79.1.

K özk órh áz i O rv o stá r su la t.

(XIII. bemutató szakülés 1910 nov. 30.-án.)

E lnök : Á n g y á n  B é la . Jegyző : K ö r m ö c z i E m il.

(Folytatás.)

T ö b b s z ö r ö s  su b c u ta n  b é l r e p e d é s  e s e t e .

F r a n k  G é z a : M. J. 26 éves kocsist folyó évi október 
26.-án délelő tt 11 órakor az istállóban a lovak egyike hasba 
rúgta, mely rúgás a köldöktájon érte. Rögtön összeesett és 
nagy fájdalm akat érzett a hasában. Délután 4 órakor Pólya 
osztályára került.

A közepesen fejlett és táplált férfibeteg arcza halvány, 
sápadt, hideg verejtékkel fedett; pulsusa 110, kis hullámú, 
könnyen elnyomható. Hő mérséke 37'5. Szapora, felületes 
mellkasi légzés. Semminemű  külső  sérülés sem állapítható 
meg, ellenben az egész hasra kiterjedő  diffus fájdalm asság; 
a kopogtatás hangja annyiban tér el a normálistól, hogy a 
dobos hang színezete magasabb és a májtompulat feljebb 
helyezett. A csapolt vizelet tiszta.

M indezekbő l subcutan bélrepedésre következtettünk és 
mű tétre határoztuk el magunkat, melyet elő zetes hypoder- 
moklysis után rögtön (délután 5 órakor), körülbelül 6 órával a 
traum a után végre is hajtottunk.

M egnyitva a hasat, benne kevés friss vért látunk és érezzük 
a kiszabaduló gázok szagát. A felületesen fekvő  bélkacsok 
épek, ezeket oldalt tolva, rábukkantunk a sérült kacsra ; 
rajta körülbelül forintnyi nagyságú, zúzott szélű  folytonosság­
hiány van, melyen bélsár ürül, a mellette fekvő  bélkacson 
pedig fillérnyi áthatoló sérülés. A sérült kacsokat a hasürbő l 
kiemelve, a kisebbiket felfrissítés nélkül varrjuk el, a na- 
gyobbikat a sebszéleknek rhom bus alakjában felfrissítése után 
kétsoros tovafutó varrattal látjuk el. A hasüreget törlő kkel 
alaposan kitisztítjuk, bő ven tamponáljuk a hassebet, m ind­
össze felül egy öltéssel szű kítjük. A beteget melegítjük, a 
rendelkezésünkre álló eszközökkel excitáljuk. Reggel a hő - 
mérsék 37‘3, a pulsus 90. A nyelv bevont, de nedves; ke­
veset csuklik, nem hány; szelek mennek, szék beöntésre 
van. A közérzet jó. A 3. hétig egész simán halad a gyógyu­
lás felé, ekkor hirtelen lázas lesz, fájdalmakról panaszkodik 
a hasában, melyeknek megfelelő leg a seb illetve hasfal bal 
oldalán egy resistentiát ta lálunk; ez exsudatumtól származott 
és nyugalomra, valamint Priessnitz-borogatásra teljesen fel­
szívódott. A beteg ma, a mű tét utáni 34. napon teljesen 
egészségesen hagyja el osztályunkat.

A  t ü d ő v e r ő é r  t ö r z s é n e k  a n e u r y sm á ja .

E n tz  B é l a : H. R. 7 éves leányka Hainiss fő orvos úr 
Szent István-kórházi osztályán halt meg. A bonczoláskor fel­
tű nt, hogy a szívburok férfitenyérnél nagyobb területen fe­
küdt szabadon. Jobboldalt a jobb szegyszélig, baloldalt a 
hátulsó hónaljvonalig terjedt, ű rében 400 cm3, felső  rétegei­
ben áttünő , mélyebb rétegeiben átlátszatlan, zavaros, sárgás- 
vörhenyes folyadék, a szívburok mélyében pedig laza vér- 
alvadék volt. A szívburok fali és zsigeri lemeze vékony, boly­
hos rostonya-lepedékkel bevont. A szív összehúzódott, csú­
csát a bal kamra alkotja, a szívizomzaí mindkét oldalt kö­
zépvastag, fő tt hússzerüen gyengén zavaros. A billentyű k 
vékonyak, hártyásak, a kétcsúcsú billentyű  lateralis vitorlájá­
nak pitvar felő li felületén a szabad széltő l 5— 6 mm.-nyire 
18 X 20 mm.-nyi, szabálytalan köralakú, szürkés rostonya- 
lepedékkel fedett, egyenetlen, szemcsés, fakószürke folt. Az 
aorta s a tüdő verő ér belfelülete sima. A Botallo-vezeték

nyitva van s az aorta felő li részén vékony, szürkésveres ros- 
tonya-lepedék tapad. A tüdő verő ér törzsén, közvetlenül a 
Bota llo-vezeték mögött, a bal szívburok reá áthajlik, az ere- 
déstő l 2 cm .-re egy 23 mm. hosszú, 20 mm. széles és 12 
mm. magas kiöblösödés van, a melynek falát az érfal elvé­
konyodott rétegei alkotják, a csúcsán pedig egy 1 6 X1 4  
mm.-nyi ovalis, szakadozott szélű  hiány a mely vér- 
alvadékkal van kitöltve. E kiöblösödés fillérnyi nyílással 
közlekedik a tüdő verő érrel és egész terjedelmében dudoros 
felületű , szürkéssárga, illető leg barnásvörös alvadék-tömeg- 
gel van kitömve.

A tüdő verő ér ágai részben szintén rögösödve vannak s 
ezzel kapcsolatban a tüdő ben számos infarctus volt. A leányka 
halálát az aneurysma megrepedésébő l eredő  elvérzés, illető leg 
szívösszenyomás okozta.

A bemutatott aneurysma az Eppinger-féle mycotico-em- 
boliás aneurysmák közé sorolandó s úgy jött létre, hogy a 
bicuspidalis billentyű rő l leszakadt fertő zött rög a nyitott 
ßo to //o-vezetéken át a tüdő verő érbe jutva, itt fennakadt, az 
érfal necrosisát s utóbb aneurysmaszerü kiöblösödését okozta.

H ain iss G é z a : A beteget május hó 10.-én vettem fel. Ekkor már 
3 hét óta volt beteg. A kezelő orvos állítása szerint elő ző leg pneumonia 
folyt le. Felvételkor a gyenge fejlő dési!, erő sen lesoványodott, halvány 
leányka ajkai cyanosisosak, nyelve bevont, könnyen száradó, nyelése 
szabad, szomja fokozott. Étvágy nincs, a székletek renyhék. A sovány 
nyakon mirigyek nem tapinthatók, tágult vénák n incsenek; a mellkas 
kissé lapos, a szívláj mérsékelten elő redom borodó, a szívcsúcslökés az 
V. és VI. borda között a bimbóvonalon kívül 2 ujjnyira tapintható, 
szétterült, emelő .

Légzéskor a bal mellkasfél kissé visszam arad, a légvételek 
szaporák, számuk perczenkint 52. A pulsus 140, kis hullámú, szabályos, 
könnyen elnyomható. Hő fok: 399.

A kopogtatás hangja jobboldalt elül m indhárom vonalban a 6., 
illető leg 8. bordáig teljes éles, nem dobos, az innen lefelé haladó 
m ájtompulat a bordaívet nem haladja meg. Hátul a tüdő határ teljes 
éles, nem dobos, kopogtatási hanggal a 9., illető leg 10. bordáig terjed.

Baloldalt elül a teljes éles, nem dobos kopogtatási hang a 3. 
bordáig terjed, innen le- és kifelé a szívcsúcslökés helyéig, befelé a 
szegycsont jobb széléig terjed a szívtompulat, hátul a normalis 
kopogtatási viszonyok a 7. bordáig találhatók, innen az alsó mellkas­
határig tompult a kopogtatás hangja, e terület fölött gyengült légzés- és 
dörzszörej hallható.

A szívcsúcslökés fölött systolés zörej, melynek punctum maximuma 
a pulm onalis fölött van.

A has mérsékelten elő redom borodott, különben semmi rend­
ellenességet sem mutat.

Az alsó végtagokon m érsékelt anasarca.
A vizelet sötétsárga, átlátszó, benne igen kismennyiségű  fehérje ; 

m ikroskop alatt szerves alakelem nem található benne. ,
Május 20. Éjjel igen nyugtalan volt, fokozott légszomj jelentkezett. 

Pulsus 136, hő mérsék 366.
Május 21. A nyugtalanság fennáll, a pulsus 142, a hő m érsék 39'7 

1 a légzés 64.
Május 22. A szívtompulat a felvételkor találthoz képest minden 

irányban kissé megnagyobbodott, fölötte pericardialis zörej. A légzés 64, 
a pulsus 142, a hő m érsék 39 2.

Május 23. A beteg feltű nő en anaem iás le t t ; a légzési nehézség 
nagyfokú, a szívtájék erő sebben elő redom borodott, a szívtompulat 
annyira megnagyobbodott, hogy felső  határa a 2. bordánál van, a 
szívcsúcslökés helyét meghaladja s a jobb szegyszélt 2 ujjnyival átlépi. 
Pericardialis zörej nem hallható. A pulsus 160, alig érezhető , a légzés 64, 
a hő m érsék 38 2.

Május 24. A physikalis viszonyok változatlansága mellett a hő fok 
36'4-re szállott alá, a pulsus nem számlálható, filiformis, collapsus 
tünetei mellett a beteg délben meghal.

Ezen tünetek alapján kórje lzésünk : pleuritis, endocarditis és a 
felvétel 2. napján pericarditis is volt. Hogy azonban pulm onalis aneu­
rysm a volt, ennek áttörése folytán vérzés tám adt s a szivburok ű rét 
ez a vér töltötte meg, nem pedig egy hirtelen nagyranövekedett 
exsudatum, daczára az úgyszólván egy éjjel alatt bekövetkezett nagyfokú 
anaemiának, nem gondoltuk.

Az endocarditist és pericarditist teljesen hevenynek tekintettük s 
a szervi elváltozás m inő ségét a pulm onalisra lokalizáltuk. Az endo­
cardium fekélyes lobjának felvételére nem volt biztos alapunk, hacsak 
a roham os lefolyást és collapsust nem tekinthetjük ilyennek, erre
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azonban nem tám aszkodhattunk az é le tb en ; mindezen tüneteknek elég 
magyarázatát nyújtotta az életben a roham osan fejlődöttnek tekintett 
szívburokizzadmány, a bonczoláskor pedig a nagyfokú pericardium - 
beli vérzés.

(XIV. bem utató szakülés 1910 deczem ber 14.-én.)

Elnök: H o r v á th  Á k o s . Jegyző : K ö r m ö c z i E m il .

P e r fo r á l t  h o m o k ó r a -g y o m o r  m ű té t te l  g y ó g y u l t  e s e t e .

P ó ly a  J e n ő :  H. A. 58 éves, napszám os neje. 30 év 
óta erő s nyomási fájdalmakat érez gyomrában, 15 év elő tt 
véres hányása és véres széke volt. 5 év óta idő nkint ’ hány, 
azonban csak ritkán. F. év márczius óta gyomortáji fájdalmai 
sokkal erő sebbek, gyakrabban hány, ezen panaszokkal vétette 
fel magát a Szt. István-kórházba Hirschler tanár osztályára, 
a ki homokóra-gyomrot, esetleg tumor által elő idézve, kór­
jelzett és a beteget mű tét czéljából osztályunkra tette át.

Fölvételkor (1910 november 2) nagyfokú lesoványodás, 
lógó has, erő s peristaltica a bal hypochondriumban. A köl­
döktő l balra és felette egy kemény, mozgathatajlan resisten- 
tiát érzünk, mely nyomásra rendkívül érzékeny és fölötte a 
beteg megfeszíti a hasát.

A vizsgálat éhgyomorra egy alkalommal néhány cm3, 
kevés szabad sósavat és vércsíkokat tartalm azó, más alka­
lommal 30 cm3, sósavat tartalmazó, epés gyomortartalmat m uta­
tott ki. Próbareggeli után a jól emésztett gyomortartalom 
35 cm3 szabad sósavat és 60 összaciditást mutat. Röntgen­
átvilágítás {Fischer dr.) 1910 október 25.-én : A test bal olda­
lában függélyesen elhelyezett gyomor sajátságos alakelválto­
zást m u ta t: a gyomrot mintegy a középen egy állandó 
jellegű  behúzódás igen megkeskenyíti és a behúzódásnak 
megfelelő leg különálló, forintnyi nagyságú megtelő dő  részlet 
mutatkozik. Ezen sajátszerü alakelváltozást minden valószínű ­
ség szerint gyomorbeli daganat okozza.

Mű tét 1910 november 5.-én. Aether-narcosis. Behatolás 
a középvonalban A pylorus igen tág, a praepylorusos rész 
normalis, a kis görbület táján a gyomor a bal májlebenyhez 
és az elülső  hasfalhoz rögzített; e táj fibrinosus lepedő kkel 
fedett. A gyomron egy ovális, mintegy 3 cm. hosszú, l x/2 cm. 
széles, éles szélű  perforatio, melyen át a gyomo;tartalom 
bő ven ürül, ezen perforatiót erő s keményedés veszi körül, a 
mely a gyomor hátulsó falára is átterjed és a pancreassal és 
a mesocolon gyökerével összekapaszkodva, egészében mint­
egy ökölnyi daganatot a lk o t; összekapaszkodása a környezet­
tel oly szoros, hogy kiirtására gondolni sem lehet.

A gyomor lumene ezen a helyen erő sen szű kült, a 
mögötte lévő  gyomorrészlet erő sen tágult és fala tetemesen 
túltengett. Tehát homokóra-gyomor mellett subacut gyomor- 
perforatio volt körülírt peritonitissel.

1. Gastroenterostom ia a gyomor tágult cardialis részén; 
anastom osis M urphy-gombbal.

2. Jejunostom ia Mayo Robson szerint a seb alsó zúgá- 
ban W itzel-féle fistula-készítéssel és enteroanastom osissal a 
fistula helyétő l elvezető  és az ahhoz vezető  vékonybélkacsok 
között.

3. A fekély széleinek felfrissítése (a kimetszett széleket 
szövettani vizsgálatra elküldjük) után azokat vastag catguttal 
összevarrjuk és az összevarrt fekélyre csepleszt borítunk. A per­
foratio helyét tamponálva, a sebet bevarrjuk, csak a tampon 
kivezetésére hagyván helyet.

A beteg a mű tétet jól állotta ki. A lefolyás teljesen láz- 
talan. Az első  3 napon állandó konyhasó-infusio per rectum. 
Táplálás a mű tétet követő  naptól kezdve a jejunostomián 
keresztül. November 17.-én csíkeltávolítás. M idő n látjuk, hogy 
egy hétig semmi gyomortartalom sem ürül a seben keresztül, 
november 24.-én per os kezdjük táplálni a beteget és midő n 
ez akadálytalanul megy, kihúzzuk a jejunostom ia drainjét. 
A jejunostomia sipolya az egész idő n át teljesen continens 
volt és a drain eltávolítása után sem ürült rajta egy csepp 
váladék sem. A sebek rohamosan meggyógyultak s jelenleg 
csak egy kis sarjszövet van a drain helyén; a beteg jól

összeszedte magát, fájdalmai nincsenek, étvágya jó, a gyomor 
és bél mű ködése rendes. A Röntgen-átvilágítás (1910 deczem­
ber 13, Fischer ár.) szerint a gyomor igen kicsiny ürtartalmú, 
csak a proximalis fele telő dik meg, distalis részletébe pedig 
egyáltalában nem fogadja be a bismutot. A gyomorkiürülés 
rögtön az ételek felvétele után megkezdő dik és a bismutos 
étel legnagyobb része gyorsan és közvetlenül a vékonybelekbe 
jut á t; azonban a kiürülés nem a pyloruson, hanem a nagy 
curvaturának megfelelő en történik. A gyomorfekély szélébő l 
kivett részlet szövettani vizsgálata csak lobos beszű rő dést 
derített ki, rossztermészetü daganatra utaló elváltozásokat nem 
mutatott.

(Folytatása következik.)

S z e m e lv é n y e k  k ü lfö ld i  tu d o m á n y o s  tá r s u la to k  ü lé s e ibő l .

A rá k  r a d iu m -k e z e lé s é r ő l  folyt a vita a párisi „Société 
de Chirurgie“ egyik utóbbi ülésén, Wickham és Degrais jelen­
tésével kapcsolatban, a mely szerint radiummal kedvező  ered­
mény érhető  el ugyan, teljes gyógyulás azonban ritkán követ­
kezik be, úgy hogy a kést semmiesetre sem teszi fölöslegessé 
a radium. Hasonlóan nyilatkozott a felszólalók nagyobb 
része, így Segond és Tuffier, a kik inoperabilis rák eseteiben 
legjobbnak a rádium-kezelést tartják. Routier és Guinard 
azt állítja, hogy rádium -kezelés mellett a kezdeti látszólagos 
javulást gyakran követi a rákbetegségnek általánossá válása.

P Á L Y Á Z A T O K .

26/1911. ein. szám.
A gyöngyösi alapítványi közkórháznál m egüresedett alo rvosi 

á l lá s ra  — a kórházi bizottságnak 1911. évi 1/1. sz. határozata a la p já n — 
ezennel pályázatot hirdetek.

Ezen alorvosi állás 2000 korona törzsfizetés és 500 korona lakbér 
javadalm azással van egybekötve s a megválasztandó orvos — a köz­
kórháznál teljesítendő  kötelezettség sérelm e nélkül — magángyakorlat 
folytatására jogosult.

A megválasztandó alorvos köteles 1911 m árcz ius hó 1.-én á llá ­
sát elfoglalni, mely czélból a közkórház igazgatójánál kellő  idő ben je­
lentkezni tartozik. Állása a közkórházi alapszabály 76. §-a, illetve az 
1885. évi XI. t.-cz. alapelvei nyomán nyugdíjképes.

A betöltendő  alorvosi állást részletező  szolgálati szabályzat a 
közkórház igazgatóságánál betekinthető .

A mennyiben pályázók elmegyógyintézeti gyakorlattal vagy mű tő ­
orvosi képesítéssel bírnak, azok hitelesen igazolandók.

Ezen állás elnyerése iránti kérvények, az egyetemes orvostudori 
oklevéllel, valamint egyéb, az eddigi foglalkozást tanúsító okmányokkal 
kellő en felszerelve 1911. évi fe b ru á r  hó 15-ik n a p já n a k  d é lu tán  
5 ó rá já ig  Gyöngyös város polgárm estere, mint a közkórházi bizottság 
elnökéhez nyújtandók be.

Késő bb érkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

G y ö n g y ö s ö n , 1911 január hó 25.-én.
Kemény János

polgármester, mint a közkórház bizottsági elnöke.

288/1911.
A Bihar megyei hajdubagosi, Hajdubagos és Sáránd községekbő l 

álló közegészségügyi körben a k ö ro rvosi á l lá s  megüresedvén, ez állásra 
a belügyminiszter úrnak múlt évi deczem ber 19.-én 179812/1910. számú 
rendelete folytán pályázatot hirdetek.

Felhívom mindazokat, kik ezen 1600 korona évi fizetés és 160 
korona lakbér élvezetével összekötött állást elnyerni óhajtják, szabály­
szerű en felszerelt kérvényüket fo lyó évi fe b ru á r  hó 12.-éig hozzám 
nyújtsák be.

Megjegyzem, hogy m indkét község vasúti állomás mellett van s 
hogy Hajdubagos község ez év tavaszán leendő  modern orvosi lak épí­
tését m ár elhatározta.

A körorvosi állás esetleg szigorló orvossal is betöltendő .
D e r e c s k e , 1911 január hó 19.-én.

Balásházy, fő szolgabíró.
124/911. szám.

A Jász-Nagykun-Szolnok vármegye tiszai alsó járásában fekvő  Rákóczi- 
falva községben m egüresedett k özség i o rvosi á l lás ra, a mely az 1908. 
évi XXXV1I1. t.-cz. 12. §-ában megállapított készpénzfizetéssel s sza- 
bályrendeletileg megállapított látogatási és rendelési díjakkal, valamint 
500 korona lakbérrel van javadalmazva, ezennel pályázatot hirdetek és 
felhívom a pályázni szándékozókat, hogy a törvényes m inő sítést igazoló 
okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám fe b ru á r  hó 1.-ig adják be.

T  i s z a f ö I d v á r, 1911. évi január hó 12.-én.
N agy Ottó, fő szolgabíró.
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