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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

S tru m a  a c c e sso r ia  a  n y e lv  g y ö k é n .1

K ö z li: Ó nodi A d o l f dr. egyetem i tanár.

A nyelv  gyökén elő forduló strum a accessoria kétségte lenü l 

congenitalis je llegű  daganat és a nagyon r i tk án  észlelt jó indu­
latú  daganatok  közé ta rtoz ik . M ielő tt ezen daganat ke letkezésé­
rő l és je len tő ségérő l szólanék, elő rebocsátom  észlelt esetünket.

Cs. I. 26  éves nő betegnél a nyelv gyökének bal felén egy 
mogyoró nagyságú, kem ény tap in ta tú  daganat ü lt, mely fá jdalm a­
k a t okozott és a m elyet a beteg m aga is k itap in to tt. Ezelő tt 9 
hónappal kezdő dtek nyelési kellem etlenségei, késő bb nyelési 
fá jdalm ak léptek fel, melyek azután a fül felé is kisugároztak . Ezelő tt 
3 hónappal ezen kisugárzó fájdalm ak m ár nyelés nélkül is fel­
lép tek  és a  m ű tét elő tti héten éjjel is je len tkez tek  és á lm atlan­
ságot okoztak. A daganato t adrenalin  és cocain m ellett éles fogóval 
e ltávo líto ttam  és a sebfelü letet lap issal m egérintettem . A beteg 
azóta jó l van.

A daganato t Entz dr. tanársegéd úr v izsgálta meg és a 
m etszeteket Genersich tan á r ú r volt szíves átnézni és a daganat 

je l leg é t m egállapítani. A v izsgálat eredm énye azt mutatta , hogy 
esetünkben egy strum a accessoria baseos linguae volt je len . A 
kórszövettan i leletbő l a következő ket em eljük k i. A m ogyorónyi 
daganat fe le tt a sokrétegű  laphám  teljesen ép, a hám  a la tt rostos 
szövet, durvaszálú , sejtszegény, helyenként göm bsejtesen beszű rő ­
dö tt, i t t-o tt  vérzéses beszürő dést m utat. A kötő szövet mélyebb 
ré tegében egy lebenyes babuyi csomó fészkel, m elynek belsejében 
hol finomabb, hol durvább kötő szöveti rostkö tegek terjednek  be 
s a lebenyeket finomabb sejtszigetekre osztják fel. E szigetek hol

1 B em utattato tt a beteg és a készítm ény a kir. Orvosegyesiilet 
1902. évi novem ber 22-diki ülésén.

egészen tö m ö rek , hol k iseb b -n ag y o b b  lum ennel b írn a k, s m a jd  ü resek , 
m ajd  egyszerű  vag y  finom an szem csézett, á ttü n ö , a  Van G ieson-féle 
e ljá rá ssa l s á rg á s -b a rn á ra  festödö co llo idszerü  a n y ag g a l v a n n a k  
k itö ltv e . A sz ig e tek e t a lk o tó  se jtek  h ám je llegüek , so k szö g le tü ek  

és k ö b a lak ú ak , n ag y o b b rész t egy  ré teg b en , ného l tö bb  ré teg b en  

b o r ít já k  a m ir ig y  ac in u so k a t.

Ghamisso1 m onograph iá jában 15 esetet á llíto tt össze az iro ­
dalomból, a saját észlelete is bennfog la lta tik . Eiselsberg2 müvében 
még ké t észle letet említ. A s ta tis tik a  ezzel még nem teljes. U gyanis 
Semon fo lyó iratában még három  észlelő rő l van em lítés téve 
és ebhez csatlakozik  az elő bb le ir t  esetünk. Az észleletekbő l egy 
sajátszerü  tény  kelti fel a figyelmet, ugyanis az észlelt esetek 
m ind nő kre vonatkoznak. Ezt a  tény t, b á r m agyarázatát adni nem 
lehet, kiem elik ép úgy Ghamisso, m int Eiselsberg em lített mono- 
graph iá jukban . Á ltalában a közzétett s ta tis tikákbó l is k itű n ik , 
hogy úgy a strum áknál, m int a r i tk áb b an  elő forduló és a 
nyelv  gyökén kívül egyéb helyeken fellépő  accessorius s trum ák ­
nál feltű nő  nagyobb számmal a nő i nem szerepe l.

A nyelv gyökén elő forduló strum a accessoria legtöbbször a 
foramen coecum helyének megfelelő en van elhelyezve, m ely tény 
m egtalálja m agyarázatát ezen strum ák keletkezésébő l, m elyrő l 
alább bő vebben lesz szó, de egyes esetekben épen úgy fordul elő  
a daganat a nyelvgyök jobb vagy bal felén is. A daganat nagy ­
sága mogyoró, cseresznye és tyúk to jás nagysága között ingadozott. 
Az egyének ko ra 12 és 35  év közé e s ik ; egy ú jszülöttnél, mely a 
daganat fo ly tán fu lladt meg és egy 77 éves nő nél a bonczol ás­
nál észlelték a strum a accessoria je len lé té t. A daganatok  górcső  
a la tt vagy  rendes pajzsm irigyszövetet, vagy  cystikus, colloid, 
hyperp lastikus elfa ju lást m utattak . Egyesek ébrény i m irigyszövetet, 
továbbá colloid és cystikus elfa ju lást is tü n te ttek fel.

1 B eiträge zur klinischen Chirurgie, 1897.
2 Die K rankheiten der Schilddrüse. S tu ttgart, 1901.
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A slrum a accessoria a nyelv  gyökén egy congenitalis je llegű  
daganat, m elynek keletkezésére a pajzsm irigy fe jlő désére vonat­

kozó ism erete ink  ad ják  meg a m agyarázato t. Em bernél a pajzs­
m irigy  három  különböző  fejlő dési alapból] keletkezik , egy középső ­
bő l és k é t oldalsóból.

A középső  fejlő dési a lap  a szájgaratöböl hám jából indul, 
míg az oldalsó fejlő dési a lapok a negyedik  zsigerrés hám jából 
ke letkeznek. B ennünket közelebbrő l érdekel a pajzsmirigy középső  
fejlő dési a lap ja, m ert vele függ össze a nyelvgyök i strum a accessoria 
keletkezése. A középső  fejlő dési alap keletkezése helyétő l nem 
fű ző dik le m ind járt, hanem  egy ideig egy belül ü res hám m al 
bélelt kocsánynyal függ össze a garatöbö l hám jával, az össze­
függés helyén egy k is behúzódás is képző dik, a mi a késő bbi 
foramen coecum nak felel meg Ezen kocsány az ébrény i élet 
8 -d ik  havában m ár e ltű n ik , de rendellenesen fe n n ta rth a tja  m agát 

egy csato rna a lak jában  a nyelv gyöke és a szakcsont teste 

között.
T ovábbá úgy a le ir t kocsányból, m int á lta lában  a pajzs­

m irigy  középső  fejlő dési alapjából m aradhatnak  fenn alakelem ek, 
ébrény i pajzsm irigy-szövetelem ek a keletkezés helyén és ezek 
késő bb m egadják az alapot a nyelv gyökén a strum a accessoria 

fejlő désére.
A középső  fejlő dési alapból még más já ru lékos strumák is 

fejlő dhetnek. íg y  Wölfler ta lá lta  ku tyákná l az ao rtán  az acces­
sorius pajzsm irigyet.

U gyanennek fele lnek meg a Meuron és Van Bemmelen 
á lta l selachiusok, batrach iusok  és gy íkoknál ta lá lt supracard ia lis  
testek , illetve mellék pajzsm irigyek.

Ezen accessorius pajzsm irigy kép leteknek v icariá ló  m ű ködé­
sű k is lehet. Ezt úgy az á lla tk ísérle t, m int a k linika i észlelet is 
m utatta .

Az em líte tt congenitalis pajzsm irigyszövetek, az aortán  
levő  m irigyek , ku tyánál strum ává is fa ju lhatnak . Iyen  ao rta  
m irigy  vagy strum a je len léte kecskénél Eisélsberg észlelete szerin t 
m egóvhatja az á lla to t a  rendes pajzsm irigy teljes ki ir tása  után 

a káros következm ényektő l, míg' ezen já ru lékos pajzsm irigy h iánya 
a rendes pajzsm irigy teljes k i ir tása  u tán  a legsúlyosabb zavarok 
fellépésével függött össze.

R endkívül érdekes tény , hogy a strum a accessoria baseos 
linguae k iir tása  u tán  myxoedema operativum ot lá ttak fellépni. így  

Seldowitsch1 egy esetében egy czeresznyenagyságú strum a acces­

soria linguae k iir tása  után két hónapra a m yxoedem a k ifejezett 

képe je len tkezett, az arcz- és a száj ny á lk ah á rty á ján ak  duzzanata, 
a nyelv m egnagyobbodása, duzzanat a kulcscsontok felett, a nyak 
körfogatának  m egnagyobbodása, valam ivel csekélyebb a kezeken 
és a hason. In te llec tua lis szempontból lom haság, teljes apath ia , 
lassíto tt já rá s , fe ledékenység és m unkaképte lenség következett be. 
A bevezetett thy reo id in  kezelés teljes eredm énynyel já r t .  Benjamin 
és Chamisso csekélyebb duzzanatok tünete it lá tták  és a myxoedema 
k ifejlő dését k izárn i nem tu d ták , azért Chamisso esetében is a 
thyreo id in  kezelést m egkezdette és á lta lában  a nyelvgyök i strum a 
accessoria k i ir tása  u tán  jav a ltn ak  ta r t ja  a thyreo id in  kezelést. 
Ezen esetekben a rendes pajzsm irigy h ián y át vették  fel. E se tü n k ­
ben a rendes pajzsm irigy, úgy látszik , k is k iterjedésben meg van, de 
azért a m yxoedema eshető ségének szempontjából megfigyelés a la tt 

fog állani.

A többi congenitalis je llegű  já ru lék o s strum ákró l és pajzsm iri- 
gyekrö l ez alkalom m al nem k ívánunk  szólani, m ert a nyelvgyöki 
accessorius struraátó l távo labb eső  fe jtegetéseket vonna m aga u tán, 
m int például az endolaryngealis, endotrachealis, intra tho raca lis  
strum ák  stb.

N eu ro f ib ro m a  és e le p h a n t ia s is .

D éri I . H e n r ik dr. já rás i orvostól.

Molluscum. Molluscum pendulum. Molluscum non contagiosum. 
Molluscum simplex. M olluscum fibrosum. F ibrom a molluscum 
m ultiplex. E lephantiasis mollis (V irchow 1). E lephantiasis mollusca 
(N elaton). Molluscum elephantiasique (Dordel et Chedevergne). 1

P a ch y d e rm a to k e le  (M ott). N euro fib rom a m u ltip lex . N euro fib rom atose 

g en era lisée.

A neveknek e hosszú és változatos sora m u tatja , m ikén t 
vá ltoztak  a vélem ények a cziroben je lze tt bán ta lm ak lényegérő l. 
P lenk ,2 Ludw ig és T ilesius,3 B atem an4 idejében a daganatok  
külső  tu lajdonságai lévén irányadók  az elnevezés m egállap ításánál, 
e korból m arad t a m. pendulum , a m. non contagiosum és a m. 
sim plex elnevezés. V irchow nak 1863-ban  m egjelent Geschwulst- 
lehre-je ó ta a daganatok  elnevezésénél a szöveti szerkezetet 
vették  alapu l, és ekkor nyerte  e bántalora a  fibroma molluscum 
m ultip lex és a szövetszerkezet hasonló vo lta m ia tt az elephantiasis 
mollis elnevezést. Az utolsó két évtizedben a daganatok  szövet­
szerkezete m ellett az ú jonnan képző dött szövet k iindu lási pont­
já ra  fek te ttek  nagyobb sú ly t és az elnevezés m egállap ításánál ez 
volt irányadó .

Ezen szempontból v izsgálta R eck linghausen5 a bő r m ultip lex 

fibrom áit és az ezzel rokon bán ta lm akat, mely v izsgálatok  ered ­
m ényeként m ondotta k i, hogy a bő r ezen dag an ata it alkotó köt- 
szövet a böridegek endoneurium ából indul ki. Az endoneurium - 
ban burjánzo tt kötszövet k itö lti az idegrostkö tegek és a p e r i­
neurium  közötti té r t ,  és úgy ez u tóbb it, m int a ra jta  levő  epi- 
nenrium ot k idudorítva, hozza lé tre  a daganatokat, a m elyek 
e szerin t idegeredetüek és így jogosu ltan  vehetik  fel a neu ro ­
fibrom a elnevezést.

Ugyanezen v izsgálatok d e ríte tték  k i azt is, hogy a bő r ezen 
idegeredetü daganata ival az idegtö i'zseknek daganatja i is tá rsu l­
nak. Ezen utóbbi daganatok  lé tre jö tté t C zerny,0 B runs,7 W in i­
w a rte r8 újonnan képző dött idegrostokból szárm aztatják , de 
G enersich0 m u tatta  k i elő ször, hogy e daganatok  képző désénél 

ú jonnan képző dött idegelem ekrö l szó sincs, hanem tisztán  k ö t­
szövet képző dés fo ly tán  jönnek  létre. G enersich le letét R eck ling­
hausen, H ürth le és N auw erck ,10 továbbá G ernet11 v izsgála ta i meg­
erő síte tték .

R eck linghausennek 1882-ben m egjelent alapvető  m unkája 
u tán  a dolgozatoknak hosszú sorozata foglalkozott e bántalom m al. Lah- 
m ann,12 Landow sky,13 P. M arie,14 Jeanselm e,15 F eindel és O ppenheim ,10 
Pom orsk i,17 Ph ilipson18 és Pod lew sky19edaganatok  v izsgálata a lka lm á­
val idegrosto t nem ta lá lva , kétségbe vonták  R eck linghausen fe lvételé­
nek helyességét és k iindu lva a v izsgálat azon leletébő l, hogy a bő r v é r­
edényeinek, a verejték- és fagyúm irigyeknek, továbbá a haj-tüsző knek 
kötszöveti b u rk a  volt m egvastagodva, a bő r ezen képleteibő l k i- 
indu ltnak  ta r t já k  e daganatokat. Ezen az ideg rostra vonatkozó 

negativ  lelet azonban nem dönti meg a R ecklinghausen fe lvételé­
nek helyességét, részben azért, m ert lehetséges, hogy e szerző k 
az ú jabb idő ben anny ira  töké le tesíte tt és az egyes szövetrészleteket 
jobban fe ltün tető  festési e ljárásnak  nem vo ltak  kellő  gyako rla tában , 
részben azért, m ert kerü lhe ttek  v izsgála t alá a fejlő dés o lyan 
szakában levő  daganatok , a m elyekben a kötszövet túlburjánzása 
következtében az idegrostok  m ár e lpusztu ltak , a  m int azt B rig id i20 

mondja : „d ie N ervenfasern  nach und nach ze rs tö rt worden und 
so entstanden schliesslich Tum oren aus blassen schlaffen F aser­
bindegew ebe, ohne die geringste  Spur von N ervengew ebe.“

A szerző knek je len tékeny  része : H erczel,21 Né к  ám,12 Soldan,23 
K riege,24 K oh ts,25 W estphalen,20 T eichert,27 G arré28 és B erggrün20 
v izsgála ta ikka l an n y ira  m egerő sítették Recklinghausen felvételének 

helyes v o ltá t, hogy B ourcy-L aignel-L avastine,30 F ran ch e t,31 Garo- 
falo,32 Rolleston33 és T h ib ierge34 e betegséget „ Recklinghausen - 
féle k ó r“ neve a la tt Í r ják  le, m iközben a bántalom  card inalis 
tünete ikén t a tum eurs de la peau, tum eurs des nerfs, p igm en­
tation  cu tanée-t Írják le. K itű n t ezen v izsgálatokból, hogy az 
im ént em lített, leg inkább a b ő rre  vonatkozó tüneteken kívül, az 
egész szervezet részérő l o lyan elváltozások észlelhető k, a m elyek 
m ind a r ra  m u tatnak , hogy i t t  nem egyedül a bő r és az idegek 
hely i m egbetegedésével van dolgunk, hanem  egy o lyan az egész 
szervezetre vonatkozó bántalom m al, mely bántalom nak egy-egy 
résztünete a bő r, illetve az idegek kötszöveti daganata.

E bántalom ban e lha ltak  hu llá inak  bonczolata szintén azt 
m u tatta , hogy á lta lános m egbetegedés, m ert nem csak a bő rön és 
idegeken, hanem csaknem  m inden szervben írn ak  le daganatokat. 
M erken35 a szájban, F u re t30 a m andolán, G erhardt-R eisenfeld37 a 
garat-bem eneten és vesén, R ecklinghausen a gyom orban, Modrz- 
jew sky ,38 K ohty , P. M arie és Couvelaire, L ovrich89 a belekben,

!

1 C entralb latt fü r Chirurgie, 1897;
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B erggrün  a szívben, az agy  és gerinczagy idegeken, K oenigsdorf40 
a m ájon, Du M esnil41 a kem ény agyburkon , B rig id i az izmokban 
i r t  le ilyen daganatokat. A betegségnek az egész szervezetre I 
vonatkozó vo ltát jellem ző  bonczolati le let teszi indoko lttá  a 
W hitehouse,42 V allas,43 Spillm ann44: „N eurofibrom atose generá lisáé“ ; 
Vezely45: „A llgem eine N eurom atose“ ; U nna40 „U niverselles N euro- I 
fibrom “ és Garofalo : F ib rom atosi genera lizzata“ elnevezést.

K itű n t ezen v izsgálatokból az is, bogy a neurofibrom ával j 
és az idegek álneurom áival sú jto tt egyének bő re festeny  foltokkal 
ta rk íto tt  és hogy a bő r he lyenkén t e lephantiastikusan  meg­
vastagodott. Ezen utóbbi körü lm ényre m ár V irchow u ta l, a m enny i­
ben bizonyos belső  összefüggést említ az elepli. congenita és a 
neurofibrom a között. M egerő sítették ezen fe lté te lt a következő  
részben szövettan ilag  is v izsgált esetek, m elyeknél egy és ugyan­
azon egyénen a bő r lágy  libromái m ellett az idegek álneurom ái, 
e lephan tiasis és pigm ent foltok Íra ttak  le. K raem ernél a borék 
fibrom ái m ellett a  fitym a elephantiasisa volt je len.

Izzet W . A nderson esetében a fitym a elephantiasisa m ellett 
tes tszerte  vo ltak fibrom ák. Schuster és G ussenbauer48 esetében az 
idegtörzsek  álneurom ái m ellett az o rr e lephantiasisa észleltetett.
1 [erezel I. esetében a plex. brach, neuroíibrom ái raellett'e lephantiasis 
mollis és naevus pigm entosus volt je len . Fox49 esetében m ultip lex 
fibromák m ellett a bő r zsákszerű  lebenyekben volt elephan tiasti­
kusan  m egvastagodva. B illro th50 betegének hom lokbő re volt 

e lephan tiastikusan  m egvastagodva és e m ellett a háton és mellen 
vo ltak  fibrom ák. Soldannál neurofibrom ák elephantiasissa l és 
á ln eu ro m ák k a l; H üi'th lenél e lephantiasis m ellett neurofibrom ák 
észle lte ttek . B ár az eredeti közlem ény nem fekszik elő ttem , való- 
sziníi hogy ide ta rto z ik  G oldzieher51 esete, melyben a felső  szem­
héj fibroraája m ellett börvastagodás és arcz-asym m etria volt je len . 
Az esetek szövettani v izsgála ta pedig m inden kétségen felül 

beigazo lta e külső leg o lyan különböző  és egym ástól eliitönek 
látszó alakban  megjelenő  bán ta lm ak  összetartozását. Azt a m it 
B eck linghausen a neurofibrom ákró l és az álneurom ákró l m ondott, 
hogy t. i. az idegrostok endoneurium ából k iinduló  kötszövet tú l­
bu rjánzás következm enyei, ugyanezen eredm ényre vezetett a 
com binált esetek e lephantiastikus börrészleteinek  és a naevus 
p igm entosusnak v izsgálata is. V erneuil,62 Ásson,53 V au la ir54 és G ernet 
az elephant, bő rben az idegrost kötszöveti hüvelyébő l k iindu lt kö t­
szövet szaporodást ta lá lt. H illa ry55 egy e lephantiasises láb bő rében is 
kö tszövetileg m egvastagodott idegrostokat ta lá lt. Herczel I-sö 
esetében úgy  a daganatban , m int az e lephantiastikus bő rben az 
idegrostok  endoneurium ának kötszöveti szaporu lata volt je len , 
m indkét helyen a kötszövet teljesen egyenlő  je llegű, azonos 
szerkezetű , hasonló elreudezödésii. A B runs, H ürth le és Czerny 
le ír ta  dagokban és e lephan tiastikus bő rben hasonló volt a lelet. De 
nem csak a bő rnek elephantiastikus m egvastagodása azonos szöveti 
szerkezet szempontjából a neurofibrom ával és álneuroinával, hanem  
az ezen egyéneknél o lyan g y ak ran  észlelt naev. pigment, is, a 
m elyekrő l F o rs te r50 m utatta k i, hogy nem csupán festeny lerako- 
dások, hanem  bennök sejtszaporodás és kötszövet álta l vastag íto tt 
idegrostok  is vannak .

A neurofibrom a és elephantiasis közötti belső  szoros 
összefüggést b izonyítják  a B ockhart51 és M üller esetei is, a m elyek­
ben a  neurofibrom ás beteg daganata iba elgenyesztés czéljából 
erysipe las coccusokat o lta ttak  és az erysipelas lezajlása u tán  4/4 év 
múlva e lephantiasis fejlő dött. E lő fordult ugyan más esetekben is, 
hogy erysipe las u tán  e lephantiasis fejlő dött, de csak akkor, ha 
ez az erysipelas több ízben ism étlő dött, míg ellenben azon 
körü lm ény, hogy egyetlen erysipe las roham  után elephantiasis 
fe jlő dött, azt m utatja , hogy a neurofibromás egyének az ele- 
p h an tias is ra  hajlam osíto ttak . B ockhard t azt ta r t ja , hogy a ny irk - 
u tak n ak  erysipelas coccusokkal való eltöm iilése oka az ele- 
phan tias isnak , de nem lehetetlen, hogy az ilyen kötszövet által 
v as tag íto tt idegek a bő rben nem képesek é lettan i feladatuknak  
m egfeleln i és az ezáltal lé tre  jö t t  táp lá lkozási zavar az ele- 
phan tiasisnak  tu lajdonképeni okozója.

E  bántalom ban szenvedő  egyének leszárm azási viszonyai 
szin tén e betegségek belső  kapcso la tára m u tatnak . A Geng 
(H ecker-C zerny), Pfeiffer (G enersich és Recklinghausen), M ayer 
(B runs), C lark (H itchcock59) és M erschel (Herczel) családok egyes tagj ai- 
nál a neurofibrom a álneurom ákkal, e lephantiasissal és naev. pigm .-sal

com binálódott. Lehetséges, hogy e bán ta lm aknál is az elő dök b e­
tegsége az utódokra bizonyos hajlam ot hagy ö rö k ü l ; és ha e hajlam nak 
a külső  körülm ények kedveznek, úgy az elő dökéhez hasonló vagy azzal 
rokon bántalom  fejlő dik. Ezt lá tszik  legalább igazolni L ebert esete, 
melyben az elephantiasisban szenvedő  anya k é t addig egészséges 
leánya közül az egyiknél erysipelas u tán , a  m ásiknál égési sebek 
u tán  fejlő dött e lephantiasis.

E bánta lm ak örökölhető  volta m ellett az idegrendszerre l 
való szoros kapcso la tra  m utat az is, hogy e betegek je len tékeny  
részénél (Herczel II., R eklinghausen I I . , H urth le I. IV. és B rig id i) 
nem a h iányos isko lázottságon, hanem az idegrendszer kóros 
elváltozásán alapuló szellemi elm aradottság észlelhető . E szellemi 
e lm aradottság, m elyet K noblauch b e te g é n é l: „vu ltus stupidus 
sine expressione“ kifejezéssel ir  le, az egyik esetben csak a korláto ltság , 
míg a m ásik esetben m ár a gyengeelm éjű ség rovatába sorozható, de 
Jeauselm e és T h ib ierge szerin t e bánta lom ra anny ira jellem ző , 
hogy egy ik  ilyen im becillis és festeny fo ltokkal bíró  betegüket, 
a k inél sem neurofibrom a, sem álneurom a nem volt, „m aladie de 
R ecklinghausen sans tum eurs fibrom ateuses“ név a la tt Ír ták  le .

U gyancsak az idegrendszerrel való szoros kapcso la tra  m utat 
azon körü lm ény, hogy e testileg  és szellemileg gyengén fe jle tt 
egyének je len tékeny  részén elfa ju lási tünetek , fejlő dési rende llenes­
ségek és valam ely a lkati bántalom  tünete i észlelhető k. Így Nékám  

II. esetében syphilis, IV. esetében tuberculosis volt je len. H aushalter00 
betege tubercu losisban, H oisnardé01 pedig diabetesben szenvedett.

Az esetek túlnyomó részében m ár a születés alkalm ával 
észlelhető  ezen egyéneknél ezen bán ta lom ra utaló tünet és késő bb 
külső  körü lm ények szolgálnak alkalm i okul a rra , hogy ak á r a 
neurofibrom atosis, ak á r az e lephantiasis kórképe teljesen k ife jlő d­
jék. Ilyen alkalm i okul szo lgálhatnak  bár csekély mérvű , de 
hosszabb idő n át ható erömű vi ingerek, továbbá az egyén an y ag ­
cseréjét kórosan befolyásoló körülm ények, m int pl. a terhesség, 
a szülés vagy fertő ző  bántalm ak. Az erömű vi ingerek közül a 
leggyakoribb a ru h a  dörzsölése és tény leg  e betegek nagy részé­
nél azon helyeken, m elyeket a ruha jobban dörzsöl, nagyobb 
számmal vannak daganatok . Feindel betegénél az első neurofibrom a 
a sérvkötö helyén lépett fel. Nékám  IV. esetében a k i ir tás i heg­
ben léptek fel ú jabb csomók. A nderson négere m inden trau m ára  
neurofibroma képző déssel reagált.

A fertő ző  bán ta lm ak  okozta táp lálkozási zavar á lta l leg y en ­
g íte tt szervezet is alkalm as ta la ju l szolgál neurofibrom ák ke le tkezé­
sére, ezt b izonyítják  a következő  e s e te k : Nékám  IV. scarlat, 
R ecklinghausen II. m iliaria, H eym ann himlő , G iers02 typhus, 
Cobleigh03 scoi’but, B arro t04 kanyaró  u tán  lá ttak  neurofibrom ás 
csom ókat fejlő dni.

A drian65 esetében a terhességek alkalm ával szaporodtak  a 
daganatok . Feindel egy betege, a k i naevusokkal született, 17 
éves korában szült és e szülés alkalm ával vette észre az első  
daganato t. Következő  16 éven á t nem szaporodott a daganatok  
száma és az ekkor lefo lyt k é t szülés m indegyike u tán  újabb és 
ú jabb daganatok  képző dtek.

Mind e körü lm ények m egerő sítik  azon vélem ényt, hogy a 
R ecklinghausen-féle kó r egy á lta lános megbetegedés, mely vagy 
veleszületett, vagy  a melynek fe lléptére a r ra  hajlam osíto tt egyé­
neknél külső  körü lm ények szo lgálhatnak  alkalm i okul, de m inden 
esetben úgy a neurofibrom ánál, m int az álneurom ánál, az elephan- 
tiasisná l épen úgy m int a naev. pigm .-nál, az ideghiively endo­
neurium ának kötő szöveti tú lburjánzása szolgál k iindulási pontul.

A tek in tetben , hogy az endoneurium nak mi ad ja az első  
im pulsust a kötszövet képző désre, még mindig csak ott ta r tu n k , 
a hol Recklinghausen, a k i e rre  vonatkozólag azt m on d ja :

„D ass w ir n ich t w issen, welche A rt E in rich tung  die zur 
N eurofibrom atose d ispon irten  Indiv iduen in ih ren Scheiden der 
N erven m it au f die W elt b r in g en .“

Csak term észetes, hogy a bak terio lóg ia mai v irágzása m ellett 
és e bántaloranak néha a leprához való hasonlósága m iatt, valam ely 
növényi szervezetre gondoltak, a mely a kötszövet képző désre az 
első  indító  okul szolgál. Philippson feste tt Gram  szerin t készít­
m ényeket, de a v izsgálatok e tek in te tben  negativ  eredraénynyel 
já r ta k .

G yakorlatom ban ugyanazon család k é t tag jáná l észleltem e 
bán talm at, és pedig az első nél inkább a neurofibroma, a  második-



' T W '  "  - . -  , ,.т  .г , ------------------------------- ■  ■ ■ ■ '------------ — .

69 O R V O S I  H E T I L A P  1903. 5. sz

nál inkább az e lephantiasis nyom ult elő térbe, a  mely esetekbő l 
úgy  egyenként, m int együttesen e bántalom  egyes részeire vonatkozó 
következtetések  vonhatók le.

I. Cz. Gy. 57  éves cső sz, nő tlen. A betegre vonatkozó alább 
le ir t felv ilágosító adatokat idő sebb nő vére szo lgáltatja, m ert a 
beteg a hozzá in tézett kérdéseket nem mindig é r ti meg és ehhez 
képest , a válaszok sem m indig megfelelő ek. E  nő vére elő adja, 

hogy öcscse, k i m ár évek óta csoszogva já r ,  nehány hét ó ta csak 
úgy tud  já rn i , ha vezetik, ha nem tám ogatják , szédül és elesik , 
fe jfá jásró l panaszkod ik , ’ rosszul lá t és g y ak ran  hány.

M egvizsgálás czéljából levetkeztettem  a beteget és ekkor 
láttam , hogy bő re helyenkén t v ilágosbarna elszinezödést m utat 
és száz meg száz apró  daganatta l van m integy beh in tve. E  d ag a­
natok keletkezésére nézve azt a fe lv ilágosítást nyertem , hogy 
Cz. Gy. 20  éves ko rában  ké t hónapig ta rtó , nagy forrósággal 
já ró  betegségben szenvedett, mely betegség u tán  csak nagyon 
lassan tudo tt ism ét erő höz ju tn i és a mely bántalom lezajlása 
u tán  vették  ra jta  észre, hogy testén  e lszórtan  kisebb-nagyobb 
göbcsék és daganatok  vannak . A rra  nézve, hogy e daganatok  a 
beteg testén m elyen sorrendben m utatkoztak , nem tud fe lv ilágo­
sítást adni, azt azonban egész határozo ttan  állítja, hogy öcscse 
testén  m ár k is gyerm ekkorában több szeplöszerü fo ltott lá to tt. A 
daganatok  úgy lá tsz ik  nem vo ltak  fájdalm asok, m ert öcscse csak 
a gatyakö tés tá ján  levő  daganatok  okozta kellem etlenség m iatt 
panaszkodott.

Az elő zményi adatok  irá n t kérdezve elm ondja a beteg 

nő vére, hogy a ty ja  állító lag a  katonaság tó l haza hozott „rossz 
b e te g sé g ib e n , any ja „száraz b e te g sé g ib e n  ha lt el. Nyolczan 
vannak testvérek , k ik  közül tudom ása szerin t egy sem szenved 
hasonló bántalom ban. Gy. öcscsére vonatkozólag elm ondja, hogy 
ez 3 éves korában  kezdett já rn i  és 5  éves korában  kezdett 

beszélni.
Beszéde azonban hosszú ideig hibás volt, a m ennyiben az 

egyes szótagokat sokszor ism ételte, ső t még késő bb is m egesett ra jta , 
hogy ha gyorsan ak a rt valam it mondani, a beszéd elején akadozott vagy 
dadogott. Négy évig j á r t  isko lába, de nem tan u lt meg sem Írn i, sem 
olvasni. Az iskolából k ikerü lve pásztorkodással foglalkozott egész 20 
éves korá ig , de ezen idő  a la tf is h irte len  haragú volt, a  legcsekélyebb 
ok m iatt összetű zött pász to rtá rsa iva l, késő bb kerü lte  azokat, 

m indig bárányai között volt, úgy hogy a többi pász to rtá rsa i 
m indig azzal csúfolták, hogy b árány  szerető t ta r t  magának. 
D aczára annak , hogy többször b iz ta tták  házasságra, nem háza­
sodott meg. Húsz éves ko rában  a m ár em lített betegségbő l fe l­
épülve, cső sznek szegő dött be, több m int 15 éven jószágot ő rzött 
és soha a városba nem já r t .  Nő vére több Ízben m eglátogatta 
és egy ilyen lá togatás alkalm ával alsó végtag jaiban húzó szaggató 
fá jdalm akró l, nehezített já rá s ró l panaszkodott és ké rte  nő vérét, 
venné öt gondozás alá. Húsz év ó ta  gondozza nő vére ; ezen idő  
a la tt alsó végtag ja iban, térd izü letében és ta rkó tá ján  fá jda lm ak ­
ró l g y ak ran  panaszkodott, de azért úgy a hogy já r t-k e lt, de az 
utolsó hónapok óta já rá sa  anny ira  rosszabodott, hogy vezető re 
szorul, lá tása nagyon m egrom lott és részben a  le ír tak , részben 
kínzó fe jfájása, szédülése és gyakori hányása m iatt k é rte  ki 
tanácsom at.

A k isebb term etű , gyengén fe jlett csont- és m érsékelt töm ött- 
ségü izom rendszerrel e llá to tt csekély zsírpárná jú  férfibeteg b ő r­
színe szenyes halvány. Az arczon, nyakon, mellen, hason, háton, 
az alsó és felső  végtagok bő rén elszórtan lencse egész nagy 
mogyorónyi daganatok  lá tha tók . Úgy a daganatokat borító, m int az 
azok között elterü lő  bő rön szederjes, majd világos, majd sötétebb 
kávébarna, néhol kerek ,m ásho l to jásdada lakú , szeplöszerüelszinezödés 
van, mely elszínezödött bő rrészletek  töm öttebb tap in ta tn ak  m int a 
rendes színezetű bő l’. A b ö raz  arczon szenyes barnás, a nyakon sötétebb 
kávészínü, míg a hason a köldök és gyom or közötti terü leten 
kissé világosabb barnaszíníi. Az elszínezödött helyekre gyakoro lt 
ujjnyom ás alkalm ával a  bő r elhalványul. A daganatok egy része 

lapos, széles alapon ül, m ásik része göm bölyded, elvékonyodott 
kocsányon lóg. A daganatokat fedő  bő r ép, sérte tlen, ra jta  
helyenkén t a fagygyúm irigyek p o rra l szenyezett és bedugult 
k ivezető  csövének ny ílása lá tsz ik  ; a  bő r helyenként a daganatta l 
összenő tt, máshol azonban a  dag fe lett redő be szedhető . A bő r 
tap in tásak o r abba beágyazva k is daganatok  érezhető k, a  m elyek 
oly k icsinyek , hogy a bő r n iveauját nem emelik fel. A daganatok  
egy része puha tap in ta tú , sem önként, sem nyom ásra nem fá j­
dalm as, az u jjak  között összenyomva azt az érzést ke ltik , m intha 
tarta lm uk  a tap in tó  u jjak  közül k icsúsznék. V annak ism ét d ag a ­
natok , a  m elyek töm öttek , az elő bbieknél kem ényebbek, egy ik ­
m ásik o lyan, m intha külső  kem ény bu rkában  lágyabb részt ta r ta l ­
m azna, de tap in tásra  ezek sem fá jdalm asak. Ezen daganatokon 

kiviil a  test több helyén egyes idegek, m int a n. medianus, n. 
tib ia lis  m entén, m ogyorónyi egész szilvam agnagyságú, egyes 
helyeken olvasószerü sorozatban elhelyezett, töm ött kem ény tap in ­
ta tú , az idegek, lefu tása irán y áb an  alig, míg h a rántirán y b an  jó l 
m ozgatható, tap in tás a lkalm ával zsibbadást okozó, a bő rre l össze 
nem n ő tt daganatok érezhető k . A daganatok  elhelyezödéséröl fe l­
v ilágosítást nyú jt az alábbi táb lázat, m inthogy azonban a d aga­
natok egy része nem em elkedik  a  bő r felszíne fölé, a szám lálásnál 
ezek figyelembe nem vétettek  és így az alábbi számok csak m eg­
közelítő k, de teljes pon tosságra igény t nem ta rtanak .

Táj Jobboldal Baloldal Összesen
K oponya hajas részén 1 3 4
Homlok . . . 17 14 31
H alán ték . . 12 6 18
Pofák . . . . . 16 7 23
Áll . . .  . 7 5 12
N yak  és ta rk ó . '-- — 47
Mell . . . . . . 57 93 150
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Táj Jobboldal Baloldal Összesen

H as . . . . . --- — 244
Há t  . . . . . --- — 6 5 0
F elkarok . 70 19 89
A lkar és kéz . . . 140 23 153
Czombok . . 4 0 27 67
A lszár és láb . . 29 21 50

Összesen — — 1538

A fej hajas részén négy elszórtan fekvő  borsó egész mogyoró - 
nagyságú, puha tap in ta tó  dag van, m elyek felett a hajzat vagy 
nagyon r i tk u lt, vagy teljesen h iányzik. A homlok bőrén 31 m eg­
szám lálható és csaknem  kukoriczaszem  nagyságú daganaton ki vili, 
a bő rbe beágyazva annak felszíne fölé nem emelkedő  több tömöt- 
tebb csomó érezhető . A jobb ha lán ték tá jon  levő  12 göbcse közül 
1 cseresznye nagyságú, mig a bal ha lán ték  tá jon  6 apróbb göbcse 
van. A jobb szemhéjjakon nincs dag, mig ellenben a bal szem 
alsó héjjának szélén három  csomó úgy összehúzza a szemhéj 
szélét, hogy az k issé ektropionos lett. A jobb szem a la tt a járom - 
csonttól k issé a középvonal felé, vízszintes irányban  egym ás 
mellé helyezett négy göbcse van, m elyek töm öttebb tap in ta tn ak , 
egym ással összefüggésben látszanak lenni és elhelyezödésük 
a n. facialis r. zygom at.-nak felel meg. Ezen négy daganaton 
kívül az arczon levő  19 daganat közül a  bal o rrszárny  szájzugi 
redő  közepe tá ján  elhelyezett nagy m ogyorónyi, töm ött kem ény 
tap in ta tó , míg ellenben a többi lencse egész babnagyságú 
és puha.

Az álion levő  12 göbcse közül egy sem éri el a kukoricza 
szem nagyságát. Az o rr, száj, g a ra t n y ák h árty á ján  csak anny iban 
van  eltérés, hogy a kem ény szájpadon a baloldali felső  bölcseség- 
fog m ellett egy babnyi dag látható . A nyakon és ta rk ó n  levő  
47 dagocska m ind puha, csak a k issé jobban  k itö ltö tt jobb kulcs 
fe letti á rokban , a fejbicczentö izom tapadásátó l oldal felé, érezhető  
egy töm öttebb, m andolányi, k issé m ozgatható dag. A törzs mellső  
o ldalán a kulcscsontoktó l lefelé haladva a m ellbim bók tá já ig  igen 
gyér a daganatok  elhelyező dése, innen lefelé azonban m indinkább 
sű rű bb és sű rű bb lesz a daganatok csoportosu lása egészen a köldökön 
á t húzo tt vízszintes vonal tá já ig .

E képzelt vonal bal felétő l felfelé egészen a bal bordaív 
alsó széléig, mellül a  legsű rű bb a daganatok  elhelyező dése, úgy 
an n y ira , hogy a szó szoros érte lm ében egy ik  daganat a m ásik 

tete jén  székel. A köldökön húzo tt vízszintestő l lefelé ism ét fogy 
a daganatok  száma, úgy  hogy a fanszörök tá ján  m ár csak i tt-o tt 
lá tható  egy dag. A m ellkas és has bő rén levő  közel 4 0 0  dag 
közül a nagyobb rész alig babnyi, ké t daganat azonban, az egyik 
a jobb  P oupart-szálag  közepe tá ján , a m ásik a bal sp. oss. ilei 
ant. sup. tá ján , diónyi nagyságot é r t el és a  többinél töm öttebb 
tap in ta tó . Sem a fanszörök között, sem a nemző  részeken, sem a 
végbél tá ján  n incsenek csomók.

A vállon és lapoczkák tá ján  igen gyér a daganatok  elhelye­
ző dése, de a lapoczkák alsó sarkátó l, a csipöcsont felső  széléig 
an n y ira  sű rű n csoportosu ltak a  daganatok , hogy —  épen úgy, 
m int a  hason —- daganat daganaton ül. A háton levő  m integy 
6 0 0 — 6 5 0  daganat között igen sok nagy m ogyorónyi van és 
számos daganat elhelyező désének irán y a  egyezik a borda közötti 
ideg le fu tásának  irányával.

A csipöcsont ta ra já tó l lefelé ism ét gyérü l a daganatok  száma. 
A vég tagokat fedő  bő r daganata i nagyobbrészt a böridegek lefu­
tásán ak  irányában  vannak elhelyezve.

Legszem betű nő bb ez a jobb a lk a r felső  és középső  harm adá­
nak  külső  szélén olvasószerű  sorozatban elhelyezett daganatok  
irán y án , a mely irán y  teljesen megfelel a n. cutan. brach, ext. 
le fu tásának . E daganatok  a többinél töm öttebbek, egym ással jo b ­
ban összefüggnek és a  bő rrel n incsenek összenő ve. A jobb czomb 
középső  harm adának  belső  felén olvasószerü sorozatot m utat a 
daganatok  elhelyező dése, a mely vonal a n. cut. fém. in t. le fu tá­
sával esik össze. A jobb alszár középső  harm adának  belső  felén 
a u. sapli. m ajor lefu tásával egyező  a daganatok egy részének 
sorozatszerü elhelyező dése, míg ugyanazon ideg a sarok és külső  
bü työk  között haladó végágainak megfelelő en olvasószerü elhelye- 
zödést m utat néhány dag.

A bal fe lkar mellső  o ldalán, a középső  harm ad belső felén

a bő r a la tt egy tyúk to ll vastagságú kötegen több dato lyam agra 
em lékeztető , h a rán t irányban  jó l m ozgatható csomó van, a m elyekre 
gyakoro lt nyom ás alkalm ával a bal kéz hüvelyk, m utató és közép 

j  ujjábán zsibbadást jelez a beteg. A bal té rdárokban a n. tib ia lis- 
nak  megfelelő en több kukoriczaszem nyi, kem ény, a környezettel 
szorosan összefüggő , a bő rrel össze nem nő tt csomó érezhető . A 
bő r elszínező désén, a bő r és az idegek daganatja in  k iv iil, még a 
következő  e ltérések  voltak észlelhető k.

A koponya szabály talan, a m ennyiben 58 cm .-nyi kerületébő l 
3 0 ‘6 cm. ju t  a koponya jobb fe lé re ; a jobb fali dudor erő sebben 
dudorodik ki m int a bal. Az arcz k issé asyram etrikus, a  m ennyiben 
az o rrhegy  kissé balfelé tek in t. A jobb sulcus naso-labia lis jobban 
k ifejezett m int a bal ; hom lokát tud ja ránczolni, de a fogsor 
m utatása alkalm ával a bal szájzúg kissé elm arad, fütyülés 
alkalm ával a jobb szájzúg jobban húzódik össze. L ata к  
rendesnél valam ivel sziikebbek, de reagálnak . Az iris  pettyezett, 
a flilczimpák odanő ttek. Az alsó állkapocs kissé elő bbre áll, 
úgy hogy a fogsor zá rtak o r az alsó fogsor jóval a felső  fogsor 
elé ju t. A légzési, emésztési és vizelet k ivá lasztási szervek részé­
rő l e ltérést nem tudtam  k im utatn i. A keringési szervek részérő l 
anny iban  van eltérés, hogy a különben tiszta, de nem eléggé éke lt 
szív és nagy edények hangjai m ellett, az érlökés bár szabályos, 
de könnyen elnyom ható és igen gyér. Perczenkén t 56 . A m eg­
lehető sen kifejezés nélküli, csaknem  bam ba tek in te tű  beteg leg­
többször nyom ott m elancholikus hangu latban  van. A hozzá in tézett 
kérdések re csak hosszas b iz ta tásra  válaszol, de a válaszok nem 
mindig megfelelő ek. Beszéde lassú, von tato tt. N yelvét a közép­
vonalban nyú jtja  k i, k issé remeg. A hónapok és napok neVeit tud ja, 
az óra je lzést nem ism eri.

E gy tagú  számok összeadásában is g y ak ran  hibáz. Em lé­
kezete gyenge, tan ító já ra  és egy ik-m ásik  gazdájára em lékszik 
legjobban. Já rá sa  b izonytalan, csoszog, néhány  lépés u tán  inga­
dozni kezd és ha meg nem tám asztják , elesik . Az alsó végtagokon 

I úgy a fájdalom-, m int a hő - és nyom ásérzés c sö k k en t; a térdreflex 
k is  m értékben váltható  ki.

A bő rön levő  daganatok ró l m ár a kü lső  v izsgála t a lka l­
mával is m egállapítható volt, hogy nem lipom ák, m ert ezek 
n incsenek ilyen nagy  számban és m indig bizonyos praedilectio- 
nalis helyen v a n n a k ; myoma szintén k izárható  volt, m ert az 
ilyen daganatok  inkább rózsaszínű ek és fájdalm asok. A daga­
natok szövetszerkezetének m egvizsgálása czéljából a kellő en m eg­
mosott és ch loraethy lle l érzéste len ített jobb a lk a r bő rébő l a n.

- cut. b rach, ext. lefu tásának megfelelő  daganat sorozatból hárm at 
k iirto ttam . A daganatok  a környezetbő l könnyen k ihám ozhatok, 
átm etszetük k issé rózsaszínbe játszó , fehéren áttetsző , néhol 
kocsonyás, máshol töm öttebb összeállásuak. A M iiller-fo lyadékba 
helyezett daganatok v izsgála tá t Nékám  ta n á r  fe lkérésére K rom pecher 
tan á r volt szíves végezni, mely v izsgálat eredm ényérő l Nékám  
tan á r a következő ket Írja : „A neuroíibrom át K rom pecher tan á r szíves 
volt m egvizsgálni és közölte, hogy idegrostokat m ár nem lehetett 
k im utatn i a fibrosus szövet tú ltengése következtében .“ Legyen 
szabad e helyen Nékám  és K rom pecher tan á r u rak n ak  szíves 
fáradozásukért hálás köszönetét mondani.

A szövettani v izsgálat fibrom ára m utato tt, idegrostok  te k in te ­
tében azonban negativ  volt. M indazonálta l jogosan lehet a daga­
nato t neurofibrom ának venni tek in te tte l a r ra , hogy a beteg szellemi 
elm aradottsága, a nála észlelhető  elfa ju lási tünetek , az idegeken 
levő  dagok m ind az idegrendszerrel való szoros összefüggésre 
m utatnak  és hogy a R ecklinghausen-féle kó rnak  m inden tünete 

je len  van. (Folytatása következik.)

A  h a l lá s i  g y a k o r la to k  é r té k é r ő l  s i ik e tn é m á k n á l . '
K ö z li: V á li E r n ő  dr. fülorvos, kórházi fő orvos.

(Vége.)

24. V. János, 14 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Van 
egy süketném a te s tv é re ; felvétele elő tti betegségek ism eretlenek ; fe l­
vétele elő tt beszélni nem tu d o t t ; süketném asága veleszületett.

Kóros elváltozások : 1. az orrgamtüreghen : nincsenek ; 2. a halló- 
szervben: j. o. homályos dobhártya, a röv id nyú jtvány erő sen kiem el­
kedik , a sugárzó kúp csak gom bostű fejnyi, a tuba Eustachii sz a b a d : 
b. o. ugyanez.

1 E löadatott a kir. o rvosegyesület oto log iai szakosztá lyában.

*
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H allási v izsgálat (a hall. gyak. e lő tt) : 1. beszéddel: j. o. hallja  az 
a h an g zó t; b. o. nem hall sem m it; 2. mű szerekkel: j. o. hallja az órát 
és a o, c1, c2 hangv illá t csontvezetésben; hallja a csengő t, sy rént, sípot, 
de nem kü lönbözteti m eg ; nem irán y ít; b. o. ugyanez.

Hallási v izsgálat (egy évi hall. gyak. u tán ): 1. beszéddel: j . o. 
ha llja  az a h angzó t; b. o. hallja  az a, á, i, o, u, r hangzókat; tá rsa l­
gást nem h a ll; 2. mű szerekkel: j. o. hallja  az órát, a Politzer-hallásm é- 
röt, a c, c1, c2, c3 hangv illá t; sípot, syrént és csengő t jó l hallja, a hang­
nem et m egkülönbözteti, i rá n y i t ; b. o. ugyanez.

25. K. Imre, 14 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. 10 hóna­
pos korában agyhártyagyu ladást állo tt ki. Terheltség nincsen. Felvéte le 
e lő tt nem b eszé lt; a süketném asága szerzett.

Kóros e lváltozások: 1. az orrgaratUregben: duzzadt és vérbő  
orrnyálkahártya, az alsó kagyló  m egnagyobbodo tt; 2. a hallószervben:
j. o. igen homályos és te ljesen behúzódott dobhártya, alsó-hátsó ne­
gyedben gom bostíifejnyi sugárzó kúp, a tuba Eustachii szab ad ; b. o. 
ugyanez, sugárzó kúp nincsen.

Hallási v izsgálat (a hall. gyak. elő tt) : 1. beszéddel: hallja  az a, 
e, é, ö, i, s, sz, zs, cs, b, v, d, r  h an g zó k a t; társalgásban ism ert sza­
vakat (1 m.) jó l  hallja, idegen szavakban nem biztos (Jókai =  jó lak ik  ; 
b. o. hallja  az a, á, e, é, i, ó, ö, ú, íí, r, s, cs, zs, sz, d, g hangzókat;
2. mű szerekkel:], o. órát, Politzer-hallásm éröt, hangvillá t nem h a l lja ;  
csengő t, sípot, syrént jó l h a ll ja ; a hangnem nt nem biztosan különböz­
te ti meg, nem irá n y ít ; b. o. ugyanez.

Hallási vizsgálat (egy évi h a l l . 'g y a k . Jután): 1. beszéddel: j. o. 
hallja  a m agánhangzókat és az r, s, sz, zs, cs, 1, m, n m ássalhangzó­
k a t ; társa lgást (1 m. távró l) iskola =  óra, kályha =  kályha, ablak =  ablak, 
Jó k a i =  Jó k a i s tb . ; b. o. hallja  az a, á, e, é, i, o, u, r, s, cs, zs, sz 
h an gzókat; társa lgást (1 m.-rő l) szalma =  alm a, máma =  máma, túrós 
tész ta  s tb . ; 2. mű szerekkel: j. o. hallja  az órát és a c, c1, c2, c3, c4 hang­
villát; sípot, syrént, csengő t jó l hallja, a hangnem et nem biztosan kü lön ­
bözteti meg, irány ítása nem b iz to s; b. o. ugyanez.

26. E. Ferencz, 17 éves, hat. orv. biz. alapján v é te te tt fel. T er­
heltség n in c s ; felvétele e lő tt nem b e sz é lt; a süketség szerzett ?

Kórós e lváltozások : 1. az orrgaratUregben: duzzadt és vérbö 
orrnyálkahártya, idü lt g a ra th u ru t; 2. a hallószervben: j. o. szürkés­
fehér, behúzódott dobhártya, a sugárzó kúp gom bostíife jny i; Eustach- 
kü rt szab ad ; b. o. ugyanez.

Hallási v izsgálat (a hall. gyak. e lő t t ) : 1. beszéddel: j. o. hallja  az 
összes m agánhangzókat és az r, s, cs, sz, zs, b, d, t  m ássa lhangzókat;
b. o. hallja  az összes h an g zó k a t; társa lgást (ÍVa m.) ku tya =  kutya, 
Jó k a i =  Jóka i, m acska — macska, lánczhíd Jancsi s tb.;  2. mű szerek­
kel: j. o. órát nem h a ll ja ; hallja  a Politzer-hallásm éröt, a c, c1, c2, c3, 
c4 hangv illát lég- és csontvezetésben; sípot, syrént, csengő t jó l hallja, 
de a hangnem et nem különbözteti meg, irány ítása nem b iz to s ; b. o. 
ugyanez.

Hallási v izsgálat (egy évi hall. gyak. után) : 1. beszéddel: j . o. 
hallja  az összes m agánhangzókat és az r, s, cs, zs, sz, 1, m, v, gy 
m ássalhangzókat; társa lgást (1 m.) macska — macska, chinai — chinai, 
gatya — kutya, erdő  =  erdő  s tb .;  b. o. hallja  a m agánhangzókat és az
1, r, s, zs, sz, cs, gy m ássalhangzókat; szavakat (1 in.) A m erika 
A m erika, levél =  regény, T átra  =  T átra  s tb .;  2. mű szerekkel: j . o. órát,
c, c1, c2, c3, c4 hangvillá t csont és légvezetésben h a ll ja ; syrént, csen­
gő t, sípot jó l hallja , a hangnem et nem különbözteti meg ; irány it (nem 
b iz tosan ); b. o. ugyanez.

27. K. Miklós, 17 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. I1/4 
éves korában rángó-göresöket á llo tt ki. Terheltség n in csen ; felvétele 
e lő tt beszélni nem tu d o t t ; a süketném asága szerzett.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratUregben : idü lt o rrg a ra th u ru t;
2. a hallószervben : j . o. igen behúzódott, szürkésfehór dobhártya, a dob­
hártya mellső -felső  negyedébő l le az alsó-hátsóig egy czérnavastagságú, 
kiem elkedő  heges vonal, az Eustach-k iirt szab ad ; b. o. ugyanez, de 
h iányzik  a heges képlet.

Hallási vizsgálat (a hall. gyak. e lő tt) : 1. beszéddel: j. o. hallja  
az összes m agánhangzókat és az 1. m, r, d, g  m ássalhangzókat. T ársal­
gást l '/ü  m .-rő l: b. o. hallja  a m agánhangzókat és az s, cs, sz, zs, r, b, 
к  m ássalhangzókat; szavakat (IV2 m.-rő l) A m erika =  Jam aika, szlöjd- 
mííhely =  slö jdm ű hety , napkelet — napkelet s tb .;  2. mű szerekkel: j. o. 
ó rát nem h a ll ja ; hallja  a c, c1 hangv illát és a Politzer-hallásm éröt; 
sípot, syrént csengő t hallja, a hangnem et nem különbözteti meg, irá ­
ny it ; b. 0. ó rát és a Politzer-hallásm éröt nem h a l l ja ; hallja a c, c1 
h an g v il lá t; sy rént, csengő t, sípot jó l hallja , nem biztosan különbözteti 
meg a hangot, irányít.

Hallási v izsgálat (egy évi gyak. u tá n ) : 1. beszéddel j. o. hallja 
a m agánhangzókat és az r, s, cs, zs, sz, gy m ássalhangzókat; tá rsa l­
gást (1 m.) Egerszegh =  Egerszegh, regény =  regény, A frika  =  A frika, 
napkelet =  nagykelet s tb .;  b. o. hallja  a m agánhangzókat és az s, cs, 
zs, sz, m, b, v, r m ássalhangzókat; társa lgást (1 m.) hozz egy zsák 
s z a l m á t h o z z egy zsák szalmát, Jancsika Jancsika s tb .;  2. mű sze­
rekkel: j . 0. az órát nem hallja, Politzer-hallásm éröt csak csontvezetés­
ben, a c, c1 hangvillá t csontvezetésben jó l h a l l ja ; sípot, syrént, csengő t 
hallja , a hangnem et m egkülönbözteti, irány ítása b izo n y ta lan ; b. 0. 
ugyanez.

28. W. Margit, 13 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. 2 test­
vére süketném a ; 2 éves korában ism eretlen betegséget állo tt k i s azóta 
sü k e tn ém a; felvétele elő tt beszélni nem tudott.

Kóros e lvá ltozások : 1. az orrgaratUregben: az orr nyá lkahártyá ja  
atrophikus ; 2. a hallószervben : j .  0. szürkés-fehér, behúzódott dobhártya, 
alsó részén egy gom bostíifejnyi sugárzó k ú p ; az Eustach-k iirt sz a b a d ; 
b. 0. normalis viszonyok.

Hallási v izsgálat (a hall. gyak. e lő t t) : 1. beszéddel: j. 0. hallja  az
a, á, e, é, ó, ú, r, s, sz, zs, cs, m, b, hangzókat; szavakat (IV2 m.-rő l)
társalgás =  kalapács, em ber =  nem bir, kakas =  kakas s tb .;  b. o. hallja  
az a, ó, i, e, u, z, s, cs, zs, sz, v h an g zó k a t; szavakat (1 m.) Jóka i
=  jó tanu l, regény =  gabony, villám =  villám s tb .; 2. mű szerekkel: j . o. 
hallja a c, c1, c2 han g v illá t; órát és a Politzer-hallásm éröt nem h a llja ; 
sípot, sy rént, csengő t jó l hallja, a hangnem et m egkülönbözteti, irány í­
tása nem biztos.

Hallási v izsgálat (egy évi gyak. u tán ): 1. beszéddel: j. o. hallja  
a m agánhangzókat és a g, m, 1, s, z, cs, sz, zs, v, r  m ássa lhangzókat; 
szavakat (1 m.) kakas =  apa, em ber =  ember, egészséges =  egészséges 
s tb . ; b. o. hallja  az a, á, e, i, ó, ú, r, 1, z h an g zó k a t; szavakat (1 m.) 
Jó k a i =  Jóka ik , szárító =  tágító , délu tán =  délu tán s tb . ; 2. mű szerekkel : 
órát nem biztosan hallja, sem a c, c1, c2 h an g v illá t; syrént, sípot, csen­
gő t hallja, a hangnem et m egkü lönbözteti; irányítása nem biztos.

29. M. Janka, 14 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett fel. Egy 
testvére süketném a ; l 1/* éves korában vörhenyt á llo tt k i ; felvétele elő tt 
beszólni nem tu d o t t ; süketném asága szerzett.

Kóros e lváltozások : 1. az orrgaratUregben: idü lt szemcsés g ara t­
h u ru t; 2. a hallószervben: j . 0. te ljesen szürkés, behúzódott dobhártya, 

a  kép letek nem látszanak, az Eustach-kürt átjárható ; b. o. ugyanez.
Hallási vizsgálat (a hall. gyak. e lő t t ) : 1. beszéddel: j . 0. hangzó­

kat nem hallja  b iz to san ; b. o. hallja  az a hangzót; 2. mű szerekkel: j .o .  
órát nem hallja, a hangv illákat csakis csontvezetésben; sípot, csengő t, 
syrént jó l hallja, a hangnem et nem biztosan különbözteti m e g ; irány ít ;
b, o. ugyanez.

Hallási v izsgálat (egy évi hall. gyak. u tán ): 1. beszéddel: j. o. 
hallja  az a, á, e, é, i, ó, ú, ő  és r hangzókat ; szavakat (1 m.) asztal 
=  asztal, páva =  tábla, kalap — V, szék =  szék s tb .; b. o. hallja  az a,
i, ó, ö, ú, ű , v, r, zs, s, z h an g zó k a t; szavakat (1 m.) farkas =  farkas, 
tin ta  =  vizsga, páva =  táb la s tb .;  2.mű szerekkel: j. 0. az órát, a Polit- 
zer-hallásm érő t, a c, c1, c2, c3, c4 hangvillá t h a l l ja ; sípot, csengő t, 
syrént jó l hallja, a hangnem et m egkülönbözteti, irán y ít; b. 0 . ugyanez 
fokozott m értékben.

30. Cs. Karolin, 8 éves, hat. orv. biz. alapján vétetett f e l ; fel­
vétele elő tt beszélni nem tu d o t t ; a több i adat felőle ism eretlen.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratUregben: az orr és torok n y á l­
kahártyá ja  vérbö, duzzadt, a bal m andola tú lten g e tt; 2. a hallószerv­
ben:]. 0. te ljesen homályos és behúzódott dobhártya, a sugárzó kúp 
részben m egvan; Eustach-k iirt szabad ; b. 0. ugyanez.

H allási v izsgálat (a hall. gyak. e lő tt) : 1. beszéddel: j . 0. hang­
zókat nem h a l l ja ; b. 0. hallja  az a, i, r hangzókat^; szavakat (1 m.-rő l) 
Jóka i — uta, páva — aa, kabát aa s tb .;  2. mű szerekkel: j . o. hallja az
órát és a c, c1, c2, c3, c4 h an g v il lá t; hallja  a sípot, csengő t, sy rént, a 
hangnem et m egkülönbözteti, i rá n y i t ; b. 0. ugyanez, k issé fokozva.

Hallási v izsgálat (egy évi ball. gyak ., u tán ): 1. beszéddel:) j. 0. 
hallja  az a, á, i, ó, ö, ú, r, b, d h an gzókat; társa lgást (1. m.) lámpa 
=  mámpa, gyáva — máma, ajtó =  a jtó s tb .;  b. o. hallja  az a, á, i, ó, 
r, n, v, b, m h an gzókat; szavakat m int j. 0. ;  2. mű szerekkel: j . о . a 
hangvillá t és órát csont- és légvezetésben h a l l ja ; Politzer-hallásm éröt 
csak csontvezetézben ; sípot, csengő t, syrént jó l hallja, a hangnem et meg­
különbözteti ; i rá n y ít ; b. o. ugyanez kissé fokozva.

31. P. János, 16 éves, hat. orv. biz. a lapján vétetett fel. 2 tes t­
vére sük e tn ém a; felvétele elő tt k iá llo tt betegségei ism ere tlen ek ; fe l­
vétele elő tt tó t nyelven gagyogott.

Kóros e lvá ltozások : 1. az orrgaratUregben: idü lt orr- és garat­
hurut; 2. a hallószervben : j. o. te ljesen hom ályos és behúzódott dobhártya, 
a kép letek  nem látszanak ; Eustach-kürt szabad ; b. o. ugyanez.

H allási v izsgálat (a hallási gyakorla tok  e lő tt) : 1. beszéddel j. o. 
hallja  a v kivéte lével az összes hangzókat; társa lgást és az idegen 
szavakat h a ll ja ; b. o. ugyanez; 2. mű szerekkel j. o. hallja  az ó rát és a
c, c 1, c2, c3, c4 hangv illát csont- és légvezetésben ; sípot, csengő t és 
syrént jó l hallja, a hangnem et m egkü lönbözte ti; i rán y it; b. 0. ugyanez.

Hallási v izsgálat (egy évi hall. gyak. u tá n ) : 1. beszéddel: j. 0. 
hallja  az összes h an gzókat; társa lgást (1 m.-rő l) kenguru =  kenguru, 
ku( séber — kucsóbel, messze van-e V isegrád =  messze van-e V isegrád 
s tb .;  b. o. ugyanez; 2. mű szerekkel:], o. hallja  az órát, a Politzer- 
hallásm éröt, a c, c1, c2, c3, c4 hangv illá t; syrént, csengő t, sípot hallja, 
a hangot m egkülönbözteti, i rá n y ít ; b. o. ugyanez.

32. K. Juliska, 14 éves, hatósági orvosi b izonyítvány alapján vé­
te te tt fel. 5 testvére sü k e tn ém a; felvétele elő tti betegségek ism eretlenek, 
felvétele e lő tt beszélni nem tu d o t t ; süketném asága veleszületett.

Kóros e lváltozások : 1. az orrgaratUregben: az alsó o rrkagy lók  
tú ltengve, szemcsés g a ra th u ru t; 2. a hallószervben: ]. o. homályos dob­
hártya, a képle tek nem lá tszan ak ; ' az E ustach-kürt á tjá rh a tó ; b. o. 
ugyanez.

Hallási v izsgálat (a hallási gyakorlatok  e lő tt) : 1. beszéddel: j. o. 
hallja az a, á, r hangzókat. T ársalgást (1 m.) v igyázz =  k u ty a  s tb .;  b.
o. hallja  az a, á, e, é, i, ú, r, hangzókat ; tá rsalgást (1 m.) kérem  =  
szépen, szépen =  összesen s tb . ; 2. mű szerekkel: j . 0. órát és a c, c1, c2 
haugvillá t csont- és légvezetésben hallja, a Politzer-hallásm éröt csak 
csontvezetésben; syrént, csengő t és sípot jó l hallja, a hangnem ot nem 
különbözteti m e g ; nem irányít b iz tosan ; b. o. ugyanez.

H allási v izsgálat (egy évi hallási gyakorla t u tá n ) : 1. beszéddel:
j . o. hallja  az a, á, e, é, i, ó, ú, íí, r, cs, zs, sz, v h an gzókat; társalgást 
(1 m. távolról) tedd el - = tedd el, varr =  varr, asztal =  asztal, kabát =  
kabát s tb . ; b. o. hallja  az a, á, e, i, ó, ú, r  h a ng z ó k a t; társa lgást (1 
m.) asztal =  asztal, kabát — k a b á t; 2. mű szerekkel: j . o. hallja  az órát, 
a c, c1, c2 hangvillá t csont- és légvezetésben, a több i hangv illát csak 
csontvezetésben; sípot, csengő t, syrént hallja, a hangot nem különbő z-
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te ti m eg biztosan, nem irány ít b iz to san ; b. o. a hallás ugyanez, de 
k issé lefokozottabb.

33. D. Szeréna, 13 éves, hatósági orvosi b izonyítvány alapján vé­
te te tt  fel. K ét testvére süketném a ; felvétele elő tti betegségek ism eret­
lenek, felvétele elő tt beszélni nem tudott.

Kóros elváltozások : 1. az orrgaratüregben nincsenek ; 2. a halló- 
szervben: j. o. homályos és behúzódott dobhártya, a sugárzó kúp a 
körzeten  egy k is darabon lá tsz ik ; az Eustach-kürt szabad ; b. o. 
ugyanez.

Hallási v izsgálat (a hall, gyak. e lő tt) : 1. beszéddel: j . o. hallja az 
a, á, e, u, r, s, z, cs, sz, zs hangzókat ; szavakat (1 in. távolról) bátyám  
=  papa, csacsi =  ? s tb . ; b. o. a hangzókat nem h a llja ; 2. mű szerekkel:
j .  o. ó rát és a c, c1, c2, c3, c4 hangv illát nem h a ll ja ; csengő t, sípot, 
syrént hallja , a hangnem et nem különbözteti meg, irányítása nem biztos.

H allási v izsgálat (egy évi hallási gyakorla t után): 1. beszéddel: 
j. o. hallja az a, á, e, ó, ú, r, s, z, sz, cs, zs h an g zó k a t; szavakat (1 
m.) aszta l =  aszta l, lámpa =  lámpa, k réta  =  ? b. o. hallja  az a, á, e, i, 
ú, ó, r, s, cs, sz, zs h an g zó k a t; szavakat (1 m.) répa =  répa, pala =  ? 
Írom =  ív, táb la =  ? ;  2. mű szerekkel: j .  o. ó rát nem h a ll ja ; a c, c1, ca 
hangv illát csak csontvezetésben h a llja ; hallja  a csengő t, sy rént, sípot, a 
hangnem et m egkülönbözteti, i rá n y ít ; b. o. ugyanez, de k issé lefokozva.

T Á R C Z A .
K ü lfö ld i o rv o s i d ip lo m á k  n o s tr i f lc á lá sa .

A z orvosi gyakorlatra való jogosu ltságot Európa államai ké t elv 
alapján rendezték : vannak országok, a melyekben a gyógyítás szabad 
ip a r és a törvényhozás csak arról gondoskodott, hogy az „orvos“ vagy 
ehhez hasonló czím a képesített egyének szám ára m aradjon fentartva, 
m iáltal a lakosság tisztában lehet, hogy orvosul tanu lt egyént vagy 
kuruzsló t választo tt-e (A nglia, Német birodalom) ; más állam ok a gyógy í­
tás t szabadalm i alapon rendezték s azt csakis a képesíte tt orvosoknak 
engedik  m eg (Francziaország, Olaszország, Dánia, Ausztria, M agyar- 
ország). A z eddigi tapaszta latok  azt m utatják , hogy ott, hol a gyógyítás 
szabad ipar, a kuruzslás óriási m érveket ölt, úgy hogy a szabadalm i 
rendszer inkább megfelel a törvényhozási intézkedések mai irányzatának, 
mely az állam hatalm at a gyengék s tudatlanok védelmére s tám ogatására 
tö reksz ik  felhasználni.

A kkor, a m idő n az állam bizonyos és pedig  magas qualificatiohoz 
kö ti az orvosi gyakorlat jogát, a szegény, az in te ll igentia alacsony 
fokán álló lakosságot védelmezi, mely a gyógyítás teljes szabadsága 
m ellett a h ivato ttak  k iválasztására képtelen lenne. Term észetesen ilyen 
körü lm ények között az állam nak kötelessége gondoskodni, hogy 
a gyógyítás szabadalm át élvező  diplom ás orvosok képzése a gyakorlati 
igényeknek m eg is feleljen. E rrő l vagy úgy gondoskodik , hogy az 
egyetem ek dip lom áit képesítésü l elfogadja, vagy külön állam vizsgálato t 
rendszeresít. Ezenkívül más állam okban szerzett orvosi gyakorlatra jogo ­
sító  ok leveleket csak bizonyos feltételek  m ellett ism er el, vagy m int 
m ondani sz o k á s : nostrificál.

A z orvosi v izsgálatokat k irály i rendelet nem régen szabályozta, 
de a nostriíicálás ú jabban nem nyert rendezést. Eddig  a  kérdésnek nálunk 
kevés practikus jelentő sége volt, mivel k ivéte l szám ba ment, ha kü l­
földi oklevelü orvos akart hazánkban gyakorlato t foly tatn i ; a m ióta 
azonban az A usztriával fennállott kölcsönösség 1899. január 1.-vel m eg­
szű nt s igy  az osztrák  diplom ák sem érvényesek, sokkal gyakoribb 
lesz a nostriíicálás eljárása. Nem lesz tehát felesleges, ha egy p illantást 
vetünk azon tö rvényes intézkedésekre, a  m elyek külföldön a kérdést 
rendezik.

Az összes külfö ld i szabályok közös vonása az úgynevezett véd- 
vámos rendszer. Még azon államok is, a m elyek a gyógyítást szabad 
iparnak  tek in tik , szigorú feltéte lekhez kö tik  a külföldi orvosi diploma 
elism erését, annál inkább a szabadalm i rendszer alapján álló országok. 
Néhány példa jó l igazolja ez állítást. Angliában s Németországban az 
összes v izsgálatokat le kell tenni azon külfö ld i dip lom ájú orvosnak, 
ki m int ilyen óhajt gyakorla to t fo ly ta tn i, felm entésnek csak elismert 
tudom ányos érdem ek alapján van helye.

Európa több i államaiban is az a szabály, hogy az összes v izsgálato­
ka t újból kell letenni, ez alól Hollandiában sem a fakultás, sem a 
m in ister, de még a k irá lyné sem adhat felm entést. Francziaországban a 
m in ister a faku ltás véleményének m eghallgatása után a v izsgálatok 
egy részét elengedheti, de a felmentés 3-nál több vizsgálatra nem te r­
jedhet (o tt tudn iillik  a v izsgálatok száma 5). Svédországban s Belgium­
ban a felm entés csak különös tudom ányos érdem ek alapján tö rténhetik , 
elő bbi országban csakis k irály i elhatározással. Olaszországban a v izsgá­
la tokat csak azoknak nem kell letenni, k ik  kü lfö ld iek gyógyításával 
fogla lkoznak (pl. gyógyfürdő kön). Ausztriában a nostriíicálás ú jra vizs- 
gálás s új d ip lom ák k iadása útján tö rtén ik , fe lm entést a m inisterium  
a faku ltás indoko lt felterjesztésére adhat.

Ez in tézkedések nem szólnak a consilium ra m eghívott orvosokra, 
úgyszin tén a legtöbb állam teljes felm entést b iz tosit az egyetem i tan ­
székekre kü lfö ld rő l m eghívott orvostanárok számára.

A  nyugati államok után lássuk most, m ikép rendezték a kérdést 
a keleten. Romániában törvényes intézkedések vannak. Ha a je len tkező ­
nek a k iá llítás helyén gyakorlatra jogosító  dip lom ája van, akkor külön 
b izo ttság e lő tt kell v izsgálato t tenni. A  b izottság az egészségügyi tanács 
ké t tag jábó l s 3 orvostanárból áll. A  nostriíicálás gyakorlati, szóbeli és 
Írásbeli v izsgálás alapján történik . Bulgáriában is külön vizsgáló b izo tt­

ság bo lgár nyelven kérdez, Szerbiában a gyakorla tra  az engedély t a 
belügym in ister adja, de csakis szerb állam polgároknak. Oroszországban 
a beliigym insterium  egészségügyi tanácsa dönt, hogy a je len tkező nek 
az összes v izsgálatokat le kell-e tennie, vagy csak colloquium okat, de 
elism ert tudom ányos érdem ek alap ján te ljes felm entést is adhat.

H azánkban az orvosi gyakorlato t az 1876. XIV. t.-cz. V I. fejezete 
szabályozza. E sz e r in t:

44. §. „Külföldi egyetem eken oklevelet nyert orvosok gyógy - 
gyakorlata M agyarország területén, a mennyiben nem zetközi egyezm ények 
máskép nem intézkednek, csak szabályszerű  honosítás (nostrificatiö) 
útján engedélyezhető .

Hogy az ő  Felsége többi k irályságai és országaiban fennálló 
egyetem ek részérő l k iado tt oklevelek mennyiben esnek más szempont 
alá és mennyiben tek in tessenek M agyarországban érvényeseknek : az a 
kölcsönösség alapján a két korm ány álta l á llap ittatik  m eg“.

45. §. ., A külfö ld i egyetem eken nyert orvos, sebész vagy gyógy­
szerész tudori czímnek használatát az országban a korm ány esetenkin t 
a fentebbi fe ltételek  nélkül is megengedheti, de ez az illető  szakm ának 
gyakoro lhatására az ország terü letén jogosu ltságot nem ád “.

A  törvényben em lített kölcsönösség A usztriával 1899. január 1-ig 
tényleg fennállo tt, de ekkor megszű nt s az ezen idő után k iá llíto tt 
osztrák ,o rvosi d ip lom ák nostrif icálási e ljárás alá esnek.

Á tm eneti rendelkezéseket, valam int a határzónákra, gyógyfürdő kre 
s a consilium okra vonatkozó in tézkedéseket a belügym in isternek a 
vallás- és közoktatásügy i m in isterrel egyetértő én 1898. szeptem ber 3-dikán 
k iadott s az Orvosi Hetilap azon évi 37-dik szám ában közölt rendelete 
tarta lm az, mely egyszersm ind azt is k im ondja, hogy „az orvosi gyakor­
la to t korlátozó rendelkezések nem terjednek k i a cs. és k ir. had­
sereg tény leges szolgálatban levő  orvosaira.“

Az új szigorla ti szabályzat 1. §.-ának utolsó bekezdése így szól : 
„Nem hazai egyetem en nyert orvosdoktori ok levelek — kivéve a 
kölcsönösség eseteit — honosítási eljárás alá esnek, mit külön szabályok 
á llapítanak m eg.“

A nostriíicatióró l vannak ugyan régebbi m inisteri rendeletek 
(lásd Chyzer K o rn é l: Az egészségügyre vonatkozó törvények és rende­
le tek  gyű jtem énye, III. k iadás I. kötet.), de külön szabályok a kö lcsö­
nösség megszű nése és az új orvosdoktori szigorlati rend életbe léptetése 
óta nem hozattak. Grósz Emil.

K ö z e g é sz sé g ü g y .

Az országos b e tegápo lás i a lap  te rh é re  re n d e lt  gyógyászati 
segédeszközök. 3273. IV. ú)/1903. B. M. számú körrendelet. (Valamennyi 
várm egyei és városi törvényhatóságnak.)

A szegény betegek részére szükséges gyógyászati segédeszközök­
nek az 1898: XXI. t.-cz. 3. §-a alapján az országos betegápolási alap 
terhére tö rténő  rendelésénél — a m int azt gyakran ism étlő dő  példákból 
látom  — az orsz. betegápolási alap terhére rendelni jogosíto tt orvosok 
nem já rn ak  el m indig kellő  körü ltek in téssel, nevezetesen nem ford íta­
nak  kellő  gondot a szegényrendelésnél k iválóan figyelembe veendő  
czélszeríiségi és takarékosság i szem pontokra. íg y  igen gyakran elő fordul, 
hogy egyes orvosok csaknem rendszeresen lúdta lp-czipöket, m ellfű ző ket, 
izületes m ű végtagokat, testegyenészeti eszközöket, tehát egyfelő l inkább 
a ruházati czikkek körébe tartozó, másfelő l az adott v iszonyok között 
majdnem fényű zés szám ba menő  dolgokat rendelnek.

Miután ez az eljárás, mely részben a vonatkozó törvény in tentio i- 
nak hiányos értelm ezésén lá tszik  alapulni, a különben is sok oldalról 
igénybevett országos betegápolási alapot tetem es ille ték telen és a 
betegek sérelm e nélkül elkerü lhető  k iadással terheli, a szegény betegek 
részére szükséges gyógyászati eszközök rendelésénél követendő kre nézve 
az alább iakat rendelem  :

1. A z 1898. XXI. t.-cz. 3. §-ának b) pontja értelm ében gyógyászati 
segédeszközök a latt azon eszközök és készülékek értendő k, m elyek a 
gyógyczél elérésére e lkerü lhetetlenül szükségesek, illető leg arra szolgál­
nak, hogy a beteg munka- és keresetképességét elő mozdítsák.

2. A  szegény-rendelésre ille tékes és felhata lm azott orvosok ilyen 
betegeik  részére a megfelelő  esetekben szem üveget, sérvkö tő t és' m ankót 
az eddig i módon minden további eljárás nélkül a jövő ben is rendelhet­
nek ; azokban az esetekben azonban, midő n betegük részére olyan 
gyógyászati segédeszközök szükségesek, m elyek az 1. pontban idézett 
tö rvényszakaszban névszerint felsorolva nincsenek, hanem a „ s tb .“ 
gyű jtő névben fogla lvák, s m elyek az idézett tö rvényezikk  m eghozatala 
elő tt közalapok terhére soha nem rendeltettek , a m ennyiben azoknak 
értéke a 20 korona összeget meghaladja, köte lesek ille tékes hatóságaik­
nál a k ívánt gyógyászati segédeszköz szükségességének szakszerű  
indokolásával a beszerezhetésre az engedélynek e helyrő l leendő  k i­
kérésére e lő terjesztést tenni.

3. Ludtalp-czipö és ruganyos harisnya jövő ben egyáltalán nem 
rendelhető  az orsz. betegápolási alap terhére, hanem e he lye tt lúdtalp- 
betét, illető leg flanel-pólya rendelendő . Ezek beszerezhetésére a 2-dik 
pontban érin tett külön engedély  k ikérése azonban nem lesz szükséges.

4. M indazokon a helyeken, a hol ilyen gyógyászati segédesz­
közök rendelésének szükségessége gyakrabban elő fordul, tehát a népe­
sebb várasokban, köteles a hatóság azoknak elő nyös és ju tányos besze­
rezhetésére valam ely  szállítóképos, megbízható czéggel ajánlati tá rgyalás 
ú tján szerző dést kötni, és azt úgy, m int a gyógyszerészekkel k ö tö tt szer­
ző déseket, jóváhagyás végett ide felterjeszteni.

Midő n felhívom czímet, hogy e tárgyban  in tézkedjék, egyben  
arra is utasítom , hogy ezen rendeletem et az orsz. betegápolási alap
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terhére rendeln i jogosíto tt orvosokkal kü lön is és azzal a m eghagyással 
közölje, hogy a szegények részére történő  rendelésekben ezentúl szigo­
rúan az ezen rendeletben fogla ltakhoz alkalm azkodjanak s különben is 
a czélszerű ségi és takarékosság i tek in te tek re ezentúl nagyobb súly t 
helyezzenek, m ert ellenesetben kénytelen lennék ő ket a nevezett alap­
nak okozott k ifogásolható  k iadások m egtérítésében elmarasztalni.

Budapesten, 1903. évi jan u ár hó 13-dikán. A m in ister h e ly e tt : 
Gulner s. k., á llam titkár.

A gyerm ekek  védelm e. Nincs többé árva, nincs többé elhagyott 
gyerm ek. Ez az eredm énye annak az ankétnek, a mely a belügym inis- 
terium ban napok óta fo ly t Széli Ignáez állam titkár elnöklete alatt. 
M inden esetre oly eszme m egvalósítását je lenti, a mely becsü letére válik  
m indazoknak, a k ik  m unkálkodtak ra jta  és befejezték. A z ankéten a z t 
a javasla to t tárgya lták , hogy dek larálják  a gyerm ekvédelem re a jog á t 
minden tizenöt éves gyerm eknek, ak it az arra törvénynél fogva kö te­
lesek nem tudnak eltartani. Ez a javasla t megelő zné Europa minden 
állam át, elm egy a gyerm ekvédelem  szélső  határáig . Az e lhagyottá 
ny ilván ítást s ennek következésekép az állami gyermekm enedékhelyre 
való felvéte l elrendelését kiveszi a rendő rhatóságok kezébő l s az árva­
székre bizza, a m elynek az 1877. XX. tcz. 263. §-a szerint a k iskorúak 
szellemi és anyagi érdekeinek megóvása és elő m ozdítása legfő bb fela­
data. Ezen felül a javasla t legfontosabb intézkedései azok, a melyek 
h ivatva vannak az állam és társadalom  közt szerves kapcsolato t lé tesí­
teni a gyerm ekvédelem  érdekében. A javaslat nem sokára egy nagyobb 
ankét elé kerü l s ugyanakkor ny ilvánosságra is bocsátják. A  szak­
tanácskozáson résztvettek  a belügym inisterum  törvényelő készitő -osztá lya 
részé rő l: Némethy K ároly dr. osztályfő nök, Sándor János fő ispán, Bosnyák 
Zoltán dr. osztá ly tanácsos (a javasla t elő adója). Továbbá résztvettek  
még a belügym in isterium ból: Chyzer Kornél, Forray Ferencz m inisteri 
tanácsosok, Reisz Gedeon osztá ly tanácsos, F rank  Ödön egyetem i m. 
tanár, közegészségügyi felügyelő , P ayer Béla számvevő ségi igazgató , 
K arsay Sándor dr. segédtitkár. Az igazságügym in isterium  részé rő l: Kun 
Béla dr. osztálytanácsos. R észtvettek  még : Lukács György fő ispán, 
Ruffy Pál, K ároly i A n ta l országgyű lési képviselő k, Szalárdy Mór s Szana 
Sándor, a budapesti és tem esvári á llam i gyerm ekm enhelyek fő orvosai s 
T óth  Kálmán, a budapesti gyerm ekm enhely gondnoka. A javasla t egyszerre 
m egoldja a gyervekvédelem  összes kérdéseit az egész vonalon. A  korszak 
színvonalán áll és olyan szociális elvet valósit meg, a mely hatásaiban 
k iszám íthatlan és m egm érhetlen. A tizenöt esztendő n alul lévő  gyerm ek­
rő l e szerin t az állam  tartozik  gondoskodni, a melynek köteles­
sége v igyázni az e lhagyott g y e rm ek ek re ; köte lessége a gyerm e­
keket az elzülléstöl, az anyagi, erkölcsi és szellemi elpusztu lástól 
megóvni. Ez egy m ély elve a szociális törvényeknek, a m elyek 
eddig  úgy a külfö ldön, m int nálunk figyelmen kívül m aradtak. Ezer 
meg ezer gyerm ek pusztu lt el eddig és elsiilyedt az anyagi és erkölcsi 
romlásba, m ert nem in tézkedett törvény, a mely a gyerm ekvédelem  
szabályozására alkalm as le tt volna. A z em beranyagot menti meg ez a 
javaslat, a mely az elhagyott gyerm ekekben is megvan, de eddig 
ezzel a becses em beranyaggal nem tö rő dött s a sorsra, a véletlenre 
bízta ő ket. A k it form álni lehet gyerm ekkorban s a k i a term észettő l 
jó  hajlam okat kapott, az k ife jlő dhetik  és a társadalom nak hasznos 
tag jává lehet. A  javasla t egyes határozatairó l akkor fogunk beszámolni, 
ha annak egész com plexum át ny ilvánosságra hozzák.

E lv i je len tő ség ű  h a tá ro z a tk ép e n  k im ondta a kereskedelm i mi­
n ister 1902. évi jun ius 30-dikán 33,041 sz. alatt, hogy a pénztári tagok  
testi fogyatkozásának pótlására szolgáló gyógyászati segédeszközök 
(mankó, sérvkötö , szemüveg, suspensorium  stb.) csak 20 héten át adan­
dók k i ingyen.

A p én z tá r i o rvosok b izon y ítv án y a in ak  d íjazása. A baleset ellen 
b iztosíto tt m unkások részére kiadandó orvosi b izonyítványok dolgában 
1902. augusztus 8-dikán 29,742 sz. a la tt k im ondja a kereskedelem ügyi 
m inister, hogy a b izonyítványok k iá llításának d ijá t a m unkásnak kell 
fizetni. Egyben felszólítja az orvosokat, hogy e b izonyítványok díját 
m éltányosan állapítsák meg.

I R OD A L OM- S Z E ML E .

Ö ssze fo g la ló  szem le.

A te ta n u s  an ti to x in o s  kezelésérő l.

K ö z li: M arikovszky György dr.

(Fo ly tatás.)

86. Gedgowd: Przyczynek do loczenia tezca. Kron. lekarska. 1900.
— 87. Gessner: Tetanus treated  w ith antitoxin. Journ. o f the Amer. 
med. ass. 1899. — 88. Gibb : A  case o f acute te tanus etc. B rit. med. J.
1899. I. k. — 89. Gibb: Sequel to  a case o f acute tetanus etc. Ibid. II.
k. — 90. Gimlette: A case o f te tanus etc. Lancet. 1899. — 91. Giusti- 
Bonajuti: Fall von Tetanus traum aticus etc. Béri. kiin. W. 1894. —
92. Goldschmidt: A case o f traum . tetanus etc. Brit. med. J. 1897. —
93. Gornall: T raum atic tetanus treated  w ith antitoxin. Ibid. 1895. I. k.
— 94. Grayson: A case o f traum atic  te tanus etc. Ther. Gaz. 1896. —
95. Greenwood: Case o f traum . te tanus etc. Lancet. 1896. II. köt. —
96. Griffin: A case o f traum . tetanus, Lancet. 1898. — 97. Hale: A

case o f ceph. tetanus etc. Brit. m. J. 1898. II. k. — 98. Handelsmann : 
P rzypadek tezca lecronego surow ica etc. Czasopismo lekarskie. 1901. 
— 99. Hartley: A case o f te tanus etc. Lancet. 1895. II. k. — 100 .Hayes: 
A fatal case o f traum . tetanus etc. Brit. med. J . 1900. — 101. Heddaeus : 

j Ueber den heutigen Stand d. Ther. des Tetanus traum aticus. Münch, 
med. W. 1898. —- 102. Hecke! et Reynés: Un cas de tetanos etc. P ress, 
méd. 1898. — 103. Herhold: 4 Fälle von Tetanus. D. med. W . 1 9 0 1 .— 
104. Hewlett: Tetanus antitoxin  : its preparation etc. Brit. m. J. 1895.
I. k. — 105. Hewlett: The antitoxic treatm ent o f tetanus. Practitioner, 
etc. B ritish medic. Journal 1897. II. kötet. — 107. Hollis: A case o f 
te tanus etc. 1895. — 106. Holsti: Om serum  behandling ved te tanus. 
Congr. für innere Med. zu Christiania. 1898. — 108. Holsti: Tvva Fall 
o f tetanus etc. F inska L äkaresällskapelks Handlingar. 1899. — 109. 
Holsti: Ueber die R esultate der Serum behandlung bei Tetanus. Z. fü r 
klin. Med. 1899. 37. k ö te t .— 110. Н о т а : Ein d. T izzonis T et.-A ntitox in  
geheilter Fall von Tetanus etc. W . klin. W . 1900. — 111. Homans: Two 
cases o f te tanus etc. Bost. med. and surg. Journ. 1898. — 112. Höfling: 
Ein Fall von Tetanus traum aticus etc. D. m. W. 1898. Ther. Beilage. — 
113. Hönn: E in günstig  verlaufender Fall von Tetanus traum . Münch, 
med. W. 1899. — 114. Hiibener: Das T izzonische Tetanusantitox in . D. 
med. W. 1894. — 115. Jacob: Ueber einen geheilten Fall von Tetanus 
puerp. etc. D. med. W. 1897. — 116. Jacob: E in in Heilung übergan­
gener m it A ntitox in  behandelter Fall von Tetanus. D. med. W. 1897. 
Ther. Beil. — 117. Jaenicke: E in  Fall von Tetanusheilung etc. D. mod. 
W. 1902. — 118. Kanthack: The value of serum treatm ent in te tanus. 
Med. Chronic. 1895. III. k. — 119. Kleine: Zwei m it Behring’schem 
A ntitox in  geheilte Fälle von Tetanus traum . D. med. Woch. 1899. — 
120. Köhler: Zum gegenw ärtigen Stand der Serumther. des Tetanus. 
Münch, med. W. 1898. — 121. Köhler: Idem. Ibid. 1899. — 122. Kort- 
mann: Ein Fall von W undstarrk ram pf etc. D. med. W. 1897. Therap. 
Beil. — 123. Kraus: Ein weiterer Beitrag zur Ther. d. Tetanus. Zschr. 
f. Heilk. 1900. — 124. Krokiewicz: Zwei Fälle von Tetanus traum . etc. 
W . klin. W. 1898. — 125. Lambert: The treatm ent o f tetanus. Med. 
News. 1900. — 126. Lawrence-Hartley: A  case of te tanus etc. Brit. m. 
Journ. 1899. 1. k. — 127. Lejzerovics: K ilka uw ag w spraw il tezca i 
jogo uleczalnosei. M edycyna. 1901. — 123. Lemke : (Discussion.) Journ. 
o f Am er. med. Assoc. 1897. — 129. Lesi: Dodécesimo caso di tetano 
etc. Rif. med. 1893. — 130. v. Leyden: Ein geheilter Fall von Tetanus. 
D. med. W. 1901. — 131. v. Leyden: Über einen m it D uralin jection 
behandelten Fall von Tet. puerp. Berl. kl. W. 1899. — 132. Lund: Two 
cases o f tetanus etc. Bost. med. and surg. Journ. 1898. — 133. Macartney: 
Notes on 2 cases o f tetanus etc. Lancet. 1896. I. k.

1893-ban tudtom m al 13 esetet közöltek. Ezek közül a Buschke27 
Oattaifi Lesi,128 Magagni,136 Moritz, 153 Rotter,180 Schwartz183 és Escherich, 05 

egy-egy esete (összesen 8 eset) gyógyult, Buschke-Oergel,28 Schwartz192 
egy-egy, Escherichfi-nek pedig 3 betege (összesen 5 eset) elhalt. A 
gyógyu lt esetek incubatio ja 5 —14 nap között ingadozott. A kezelés a 
betegségnek 1— 7. napján kezdő dött. Tizzoni vagy Behring-féle serum- 
ból 1—8 nap a latt 1—14-szerre (pro dosi 25—50 ctg. száraz anyagot 
illetve 5—150 cm8 savót) összesen 0 '9—4-25 gramm száraz anyagot, 
illetve 5—261 cm8 savót kaptak . A gyógyulás 9 nap — 4 hó alatt 
á llt be. Buschke27 sa já t m agát fertő zte véletlenül, a serum in jectiót prophy- 
lactice alkalm azta, s az eredm ény egy enyhén lefolyó tetanus volt. A 
halállal végző dött esetek incubatio ja 1—9 nap között ingadozott. A 
kezelés a betegség első  vagy m ásodik napján kezdő dött, a betegek 1—2 
nap alatt 1—3-szorra (pro dosi 0 0 1 5 —0'3 gramm illető leg 10 cm8) 
összesen 0-03—0'9 gramm Tizzoni-féle száraz anyagot, illető leg 10 cm8 
Behring-féle savót kaptak. A halál a betegség 1—5. napján állt be. 
Escherich65-nek mind a 4 esete tetanus neonat, volt, hol az in fectio  a 
köldök leválása helyén tö rtént.

A z 1894-dik évi irodalom ban szintén 13 esetet ta láltam  feljegyezve. 
Ezek közül a Clarke,41 Cuff fi' Dean f i  Evans f i  Giusti- Bonajutifi Parker,187 
Pelm egy-egy, és a Remesoff-Fedoroff175 két betege közül az egyik  (összesen 
8 eset) m eggyógyult, a Bauer,16 Burton,-6 Douglas,66 Paget160 egy-egy és a 
Remesoff-Fedoroff175 másik betege (összesen 5 eset) meghalt. A gyógyultak- 
nál az incubatio 8 -2 1  napig  tarto tt. A speciükus kezelést a betegségnek
3—10-edik napján kezdték el. 2—6 nap a latt 4 —6-szorra (pro dosi 
2—2'25 gm. illető leg 3—110 cm8) összesen 2 —16 gm. Tizzoni-féle száraz 
anyagot, illető leg 15—200 cm8 Behring, Roux vagy Tizzoni-féle serumot 
k ap tak  a betegek, k ik  aztán 5 nap egész 4 hót a latt gyógyu ltak  meg.

A z 1894-ben elhalt specifikusan kezelt 5 tetanusos betegnél a 
baj 5 —7 napig  lappangott. Kezelve a k itöréstő l számított 2 —8. naptó l 
kezdve le ttek . 1—4 nap a la tt 1—5-szörre (pro dosi 2'25 gramm ille­
tő leg 20—50 cm8) összesen 2 25 gramm száraz Tizzoni-féle an tito x in t, 
illető leg 150 cm3 Roux vagy Tizzoni-féle savót kaptak. A  halál a beteg­
ségnek 2—9. napján állt be.

1895-bő l 20 esetrő l van tudomásom. Ezek közül a Bakody, Bókay, 
Carettifi Fenwick,1'1 Gornall,93 H a r t l e y Korányi S., Mariott,187 Reschfi1 
Thompson,208 Tirardfi6 Turner217 és Vagedes329 (összesen 13 eset) betegei 
m eggyógyultak  a Farrantfi Firth,16 Foges,11 Marson,140 Oelberg,162 
Wa'ko221 és Williamson231 betegei ellenben (összesen 7) m eghaltak. A 
gyógyultaknál az incubatio 6 —14 nap közt ingadozott. A  kezelés a 
betegség 2—19. napján vette kezdetét. A betegek 4 —15 nap a la tt 4 - 6 -  
szorra (pro dosi ÓT— 2'85 gm. illető leg 0 5—40 cm3) összesen 1 —12 2 
gramm Tizzoni-féle vagy londoni száraz készítm ényt, illető leg 4 —180 
cm3 Behring-féle savót kaptak. A gyógyulás a baj k itörésétő l szám ított 
2 hót egész 3‘/s hó a la tt á llt be. (Bakody, Bókay, Korányi esetei a köz­
kórházi orvostársu lat ülésén lettek  elreferálva.) Az elhalt betegek ese­
teiben a te tanus a fertő zéstő l szám ított 3 —11 nap múlva tö rt ki. A
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specifikus kezelés a betegség 1—12. napján vette kezdetét. 2—8 nap 
a latt 4 —18-szorra (pro dosi 0 2 —1 gm., il le tő leg 8 —34 cm3) összesen 
Г 6 - -2-4 gm. száraz Tizzoni-féle antitox in t, illető leg 120 cm3 londoni 
vérsavót kaptak. A  halá l a betegség k itörésétő l szám ított 8 —19 nap 
a la tt á llt be. Marson140 esetében (halál a betegség 17. napján) a te tanus 
javu lt, a beteg septicaem ia következtében ha lt meg, Fogés77 betegét 
a tetanus k itörésétő l szám ított 19. napon acut lobularis pneum onia 
ölte meg.

Az 1896-diki irodalom ban 34 esetet ta lá ltam  közölve. E zek  közül 
az Austin,8 Baker 0 .,12 Bókay, Bronner,2a Cercignani,37 Fauser, Gray­
son,9i Greenwood,05 Maidlew,18e Muns,156 Rabitti,172 Ranfagni,m  Réczey, 
Ridge,im Steer,198 Tracey,215 T ornet Voorthuis,--* Willemer935 és Wiihing- 
ton23S egy-egy betege (összesen 20 eset) m eggyógyult, a Baker G. A.,10 
Baker O.,11 Dewar, 58 Fenwick,73 Farranf0 és Williams233 1— 1, a Mc- 
Ewenu i 2, és a Macartney133 és Trevelyan210 3—3 betege pedig  (össze­
sen 14 eset) meghalt.

A  m eggyógyult betegeknél az incubatio 2 —14 nap között inga­
dozott. A gyógykezelés a betegség 4 —20. napján kezdő dött. 1—30 
nap a la tt 1—14-szerre (pro dosi 1—5 gm., illető leg 1—80 cm3) össze­
sen 3 —13 gm. száraz készítm ény (Behring, Tizzoni-féle vagy angol), 
illető leg 20—320 cm3 Behring, Tizzoni, angol vagy am erikai savó le tt 
befecskendve. A gyógyulás a betegség k itörésétő l szám íto tt 6 —45. nap 
a latt következett be. (Fauser, Bókay és a Réczey 1—1 esete az 
orvosegyesület 1896. november 21-diki ülésén le tt elreferálva.)

A z elhalt 14 betegnél a te tanus a fertő zéstő l szám ított 2 —12 nap 
m úlva tö rt ki. A  specifikus gyógykezelés a betegség 1— 12. napján 
vette kezdetét. 1—5 nap ala tt 2—5-szörre (pro dosi 0'2 —1 gm., ille tő ­
leg 10—50 cm3) összesen T2—6’5 gm. száraz anyagot, il le tő leg 20— 
150 cm3 vérsavót kap tak  a betegek. A halál a betegség 1—19. napján 
állo tt be.

(Fo ly tatása következik .)

K ö n y v ism e r te té s .

É sz le lő könyv  a budapesti tud.-egyetem  élettani intézetében foly'ó gya­
korla tokhoz és dem onstratiókhoz, összeállíto tta K lug N ándor tanár. 
Budapest. Eggen be.’ ger-féle könyvkereskedés. 1903. 8-adrét. 132 oldal.

A  m int szerző  a „ tá jéko z ta tó b b an  mondja, könyve azok szám ára 
készült, a k ik  az élettani intézetben folyó gyakorlatokban és demon- 
stra tiókban részt vesznek. „C zélja: k ísérletekre, megfigyelésekre buz­
d ítan i.“ E czél elérésére ezen észlelő könyv nézetem szerin t nem csak igen 
eredeti, hanem  kiválóan alkalm as eszköz, persze olyan szakem bernek 
ke lle tt m egírnia, a k i nem csak sokoldalú  tudásával szakm ájának minden 
fe jezetét u ra lja és a legtöbbet saját v izsgálata ival m eggazdagította, 
hanem finom érzékkel is bir az iránt, hogy mit, mennyit és hogyan 
kell gyakorla tilag  is tanítani. Csak ilyen physiologus képes az éle ttan 
óriási anyagából helyesen k iválasztani azokat az igazán fontos kérdé­
seket és csakis ezeket, m elyeket a tanu lók vagy m aguk fejthetnek meg 
gyakorla tilag , vagy kísérletekben, esetleg segédkezésük m ellett, dem on­
strá lva láthatnak.

A könyvecske, mely az élettan m inden részére k iterjed, 32 fe je ­
zetre van osztva, m inden fejezet több pontra, melyben a tá rgy  lényege 
kérdés vagy leírás form ájában röviden, néha csak „Stichwort“-okkal, de 
m indig  ta lálóan és v ilágosan van megjelölve.

íg y  igazán könnyen m egtudja a tanuló, hogy kísérlete i vagy ész­
lelete i közben mire figyeljen, a m it különben azzal kell b izonyítania, 
hogy a m it a gyakorlatokon lát vagy hall, belejegyzi ezen észlelő ­
könyvbe. Ez ugyanis olyan berendezésű , hogy a k ije lö lt kérdések mellé 
az észleleteket és az azokhoz szükséges m agyarázatot a tanuló  beje­
gyezheti. Ezzel nemcsak megfigyelni és önállóan gondolkodni tanul, 
hanem a tan ár is megbízható módon íá jékozódhatik  tanítványainak 
érte lm ességérö l és tudásáról.

M eggyő ző désem, hogy ezen észlelő könyv k itű nő  d idak tikai segéd­
eszköznek fog bizonyuln i s m indenki, a k i ismeri azokat a nehézsége­
ket, m elyekkel nagyszám ú hallgatóság szám ára ta rto tt kísérle tes gya­
korla tok  já rnak , nagy örömmel fog K lug könyvében követendő  példát 
felismerni. De K lug igénytelen czímü könyvecskéje még örömet fog 
szerezni m indazoknak is, a k ik  az orvosi szakok tatást szivükön hordják, 
m ert meggyő ző en m utatja, m ily magas színvonalon áll és mennyire 
megfelel úgy  az exact kutatás, m in t az orvosi gyakorlat igényeinek az 
élettan gyakorla ti tan ításának az a módja, m elyet Klug honosíto tt meg. 
H asonlóval kevés külfö ld i egyetem biiszkélkedhetik .

—n— r—•

A. A lbu : Die veg e ta risch e  D iät. K r it ik  ih re r  A nw endung  iü r  G esunde 
u n d  K ranke. Leipzig. G. Thieme. 4 M.

A  vegetarianism ust követő k m indinkább hangosabban szólalnak 
meg tanaik  m ellett, azt az em beriség épségének s egészségének egyedüli 
fen tartó jakép dicsérve s em legetve, különösen mióta a 19. század 
egy ik  legkiválóbb gondolkodója s socialreform atora, Tolstoj is erkölcsi 
a laptörvénykép tek in ti és hirdeti. E könyvnek m indjárt első  fejezeteiben 
arról értesü lünk, hogy a tu la jdonképeni igaz hívő k, az e tan  okozta 
fanatizáltak, nem elégszenek meg a táp lálkozásnak növényi tápszerekre 
való leszorításával — bár ő k is gyakran oly ételekkel élnek, m elyek 
str ic to  sensu állati eredetű ek —, hanem, hogy ő k az egész tannak egy 
életbölcseleti alapot akarnak nyújtani, mely szerint csakis ily  életmód 
képesítené az egyént egy erkölcsi élet követésére, a m elynek czélja az 
em beriségnek erkölcsi utón való nevelése. E valótlan, hibás, mert téves

tan t az orvos éleslátásával, okosan és v ilágosan talá ljuk  e mű ben 
leczáfolva, m ert mindez csak egy az egészen philosophiai irányú tan t 
czifrázó phrasis, mely nélkü l a Vegetarianism us lesülyedne arra, a m i : 
a táplá lkozás alapfogalm ait nem ismerő  eltévelyedetteknok hivő ket 
kereső  tábora, melyben sajnos, gyakran vezérkép orvosokat is ta lálunk.

A Vegetarianismus történetét, lényegét s é lettanát bő ven s term észet- 
tudom ányi alapon tárgyalva ta lá ljuk  az első  hat fejezetben, m elyben a 
szerző  a term észetbúvár és orvos szem pontjából egyedül helyes con- 
clusiora ju t, hogy csakis a socialis nyom or szüli a népek vagy nép­
osztá lyok közt divó vegetarianism ust. Fejtegetései nyom án következte­
téseit összegezi abban, hogy ha a lakosság széles nagy rétege fő leg 
vegetáriánus módon táplá lkozik , a testsúly , a testnek fehérnye- és zsír­
ta rta lm a fentartható  állandóan ily koszt mellett, növényi eledel m ellett 
is sikerül lényeges izomerő  k ifejtése, de hogy m indazonáltal e táp lá l­
kozási mód az egészséges embernél semmiféle elő nyöket nem biztosit, 
ső t hogy keresztü lv itele számos kellem etlenséggel, a szervezetre káros 
következm ényekkel já r, mely a táp lá lkozást felesleges módon megnehezíti, 
és hogy m érsékelt hús élvezete sem az egészséges, sem a kóros szerve­
zetre káros következm ényekkel nem jár.

A  vegetabilis anyagoknak s a vegetarius d iaetának fontosságáról, 
alkalm azhatóságának módjairól o lvashatunk a könyv második fejezeté­
ben ; az ugyanis nem tagadható, hogy egyes esetekben, ideges gyomor- 
ós bélbántalm aknál, általában functionalis idegbánta lm aknál a vegetarius 
d iaetának alkalm azása m ellett hely lyel-közzel igen szép sikereket is el 
lehet érni, bár ezen gyógyeredm ények gyakran elérhető k animalis 
táp lálkozás mellett, ha a betegtő l nemcsak húst és húskivonatokat, 
hanem mindennemű  izgató  anyagokat — alkoholt, kávét, erő s fű szert, erő s 
savakat, sa jtokat — távo l ta rtunk .

A könyvnek áto lvasása s a kérdés benne fog la lt számos 
érdekes, elő ttem  új részletének átgondolása után ama meggyő ző désre 
kell ju tn i, hogy a Vegetarianismus je lentő ségét je lentékeny módon tú l­
becsülik , m ert a növényi táp lá lkozás legjobb esetben egyenértékű  a 
vegyes koszttal. Szerző  igen jó tudom ányos szolgálato t te ljesíte tt, m idő n 
ezen, tanaikat külfö ldön nagy le lkesedéssel s k itartássa l h irdető k 
k iábrándítására e könyvet m egírta  s vele m egerő sítette ama régi élettani 
tételt, hogy em bernél az állati és növényi anyagokból összeállíto tt vegyes 
koszt az egyedüli helyes s megfelelő  táplá lkozási módot képezi.

Friedrich dr.

Je ssn e r  : P atho log ie  u n d  T herap ie  des H au tju ck en s. I. Theil. Zweite 
Auflage. A. Stüber. W ürzburg. 1902.

A börviszketéssel járó  bajok patho log iá ját és therap iá ját Jessner 
két füzetben teszi közzé. Jelen első  füzet a Jessnertö l m egszokott, szer­
fe lett könnyen érthető  modorban a pruritus sim plex kór és gyógytanával 
fogla lkozik  61 lapon át. A  pruritus sim plexet prim aer p ruritusnak  
nevezi, a bő r anomáliák által okozottat (pl. prurigo, urticaria , scabies 
stb.), m elyeket a m ásodik részben tárgyal, secundacrnek. A füzet ára 
90 fillér. m.

L ap szem le .

B elgyógyászat.

A felső  v ég tag  p lexus- és id eg tö rzs h ű d ése in ek  p ro gn o s t ik a i  
kü lönbségérő l ta r to tt elő adást Brans. Az álta la  észlelt 8500 idegbeteg ­
ségi eset közül k iválasztja a karfonatnak és felső  végtagbeli idegtörzsök- 
uek hű dési eseteit s ezek közül különösen azokat, melyeknek aetio lo - 
g iája traum atikus, e ltek in tve az idegek közvetlen fo ly tonossági m eg­
szakításátó l. Meglepő  a különben több szerző tő l már hangoztato tt kü lönb­
ség, melyet szerző  is ta lá l t : a plexus hű déseknél a gyógyulás 26% , az 
ideghüdéseknél ellenben 66% . Ezen szembeötlő  gyógyulási kü lönbség 
okait ku tatva, szerző  némi fontosságot tu la jdon it az anatóm iai és physi- 
o logikus különbségeknek (az egyes idegek között pl. vannak anasto - 
m osisok stb.) ; ta lán némi befolyással lehet a traum a in tensitása és 
behatási tartam a is, jó llehet ezek nem nyú jthatnak  m inden esetre é rv é ­
nyes m agyarázatot. Szerző  azt hiszi, hogy a plexus-hfidéseknél — a 
közelség fo ly tán — valószínű  a gerinczagynak, vagy legalább m ozgató  
gyökereinek együttes laesioja, m ig ilyenek az egyes idegtörzsek bán ta  1- 
mainál nem oly könnyen következhetnek be. V égérvényesen még ne m 
ny ilatkozik  eme nézetérő l, m elyet szövettani v izsgálatok eredm ényét öl 
tesz függő vé. Franczia  szerző knek egy-két ily7 irányú vizsgálata ú gy - 
látszik , hogy eme nézet m ellett szól. (Neurologisches Centralb latt, 1902. 
22. szám.) Hudovernig.

A stas ia -ab asia  és a rte r io sc le ro s is . Pelnar v izsgálatait P. Marie 
osztá lyán végezte. E v izsgálatok k im utatják , hogy van astasia-abasia, 
mely az öregkorban fejlő dik . G yakran észlelni ilyeneket terhe lt egyé­
neken, de néha nem ta lálható  más kóros tünet. Ez az abasia  senile 
m onosyinptom atique. Petién svéd kutatóval szemben az arteriosclerosis- 
nak kevés fontosságot tu la jdonít a kóroktanban. (Rév. neurol. 1902. 
szeptem ber 15.) — ts.

É rm ozgató  zavarok  hem ip leg iában . Parkon és Goldstein két 
hem ip legia esetben a bénult oldalon oedem át es vérzéseket ta lá ltak . 30 
hein ip legiást v izsgálva a kóros oldalon az érlő késben, dennographiában 
és izzadásban eltéréseket észleltek. (Rév. neurol. 1902. szeptem ber 15.)

—is.

S ebészet.
A reg io n aer n y irokm ir igyek  m egbetegedései a  gyom or-py lorus 

rá k já n a k  eseteiben. L-.ngemann k ifejti, hogy a gyom orresectio , bár­
mennyire javu l is a technika, még m indig nem nyú jtja  azon várt ered­
ményeket, a m elyeket elérni óhajtanánk.
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H ivatkozik  Cuneo-ra, k i ajánlja, hogy az első  statio jú  m irigyek 
vonassanak a k iirtás területébe.

0  szerinte nem m indig könnyű  megoldani Cuneo-a&k ezen óhaját, 
jó llehet ez anatom ikus b izonyítékokon alapul.

Mikulicz a kóros környék összes ny iroku ta it m ind kivenni ipar­
kodik, bár ez nem sikerü l mindig.

Elő adó azon kérdéssel óhajt behatóbban foglalkozni, hogy tu la jdon­
képen m ennyit vegyünk k i gyom orcarcinománál, ha az a pyloruson ül. 
M ielő tt e kérdést bő vebben ism ertetné, röviden bem utatja Sappey, Cuneo 
és Most m unkáit, m elyek a gyom or ny irokutairó l értekeznek. Elő adó 
v izsgálatai elő bb felsorolt szerző kével teljesen, megegj'eznek. Ezek után 
elő adó röviden ism erti Mikulicz operativ  e ljárását pyloruscarcinom ánál, 
mely a k ö v e tk ező :

„A zon helyen, a hol késő bb a k is curvaturát á t fog juk  vágni, a 
k is csepleszt — szorosan a gyom orfalon dolgozva — tom pán levá laszt­
ju k  a gyomorról. Az utunkban álló artéria coronaria ágait centraliter 
egy csípő vel lefogjuk, periferice a lákö tjük  és e két hely  között á tvág­
ju k . Ha már most a csepleszt 3 —4 cm.-nyire lepraeparáltuk  a gyom or­
ról, akkor a cardia felé e lepraeperált részt in toto lekötjük , a  py lo rus 
felé néző  részt csípő be fogjuk.

A  kettő  között a cseplesz az arteria coronariával együ tt átvága- 
tik . A  ligaturánál fogva tovább praeparáljuk  le a csepleszt a cardia felé 
gyenge húzás mellett. Egyelnünk kell, hogy az arteria coronaria ágai 
úgy  elő l, m in t hátu l átvágás elő tt gondosan leköttessenek, nehogy 
erő sebb vérzést kap junk. Mentő i több ágacskát vágtunk át, annál 
jobban enged a cseplesz, úgy hogy igy  esetleg egész a cardiá ig  prae- 
pará lthatjuk  le azt. Végre a cseplesz cardia végét lekötjük , arról 
levág juk.“

Elő adó ezek elő re bocsájtásával á tté r saját v izsgálata inak ism er­
tetésére.

A  k ivett m irigyeket, gondos control végett, a carcinom ára való 
tek in te tte l 10 ft-os m etszetekre bonto tta fel, az eljárásnál paraffin t és 
haem atoxylin-eosint használt. V izsgálatai tá rgyá t 20 eset képezte különös 
figyelm et fo rd íto tt a k ive tt m irigyekre, m elyeket a leggondosabb mikro- 
skopi vizsgálat alá vett. S így v izsgálata inak eredm ényeképen a követ­
kező kben számol be.

A  k is curvaturán levő  m irigyek hajlandóbbak a megbetegedésre, 
m int a nagy curvaturán levő k. A  mi pedig  a kóros folyam at terjedésé­
nek h atárá t illeti, arra elő adó megjegyzi, hogy a határt m acroskopice 
m eghatározni igen nehéz. A k is curvaturáró l k iir to tt m irigyek m ikro- 
skopi v izsgálata  azt b izonyította, hogy a leggondosabb eljárás m ellett 
sem sikerü l még az esetek felében sem az összes kóros részeket eltávolítani 
a resectióval. A  k iirto tt subpylorikus m irigyek m icroskopi v izsgálata 
azt m utatta, hogy abban az irányban jobb volt az arány az esetek egyes 
m irigyei közt.

A  retropy lorikus m irigyeknél sz in tén felénél több esetben b izo­
nyu lt a k iirtás elégtelennek.

A nagy cseplesz m irigyei — m elyek távolabb is vannak a 
gyom ortól — carcinoma m entesek voltak. Elő adó k iterjeszked ik  még 
arra is, hogy tu lajdonképen mi lenne a határ nagyság tek in tetében 
a normalis és a m egnagyobbodott m irigyek között. Szerinte erő sen m eg­
van nagyobbodva a hosszúkás m irigy, ha 1 cm. X  & mm. és a kerek 
m irigy, ha 8X 8 mm. n ag y ság ú ; de kiemeli, hogy azért ez sem absolut 
értékű  szabály  és nem lehet te ljesen d iagnostikus értékű  rákos m irigy 
m e lle tt ; m ert körülbelü l az összes esetek közül 8 igen nagynak nevez­
hető  m irigy nem volt rákos. V iszont ulcus rotundum  ventriculinál is 
ta lá lt épen oty nagy m irigyeket m int carcinománál.

Ezután áttér a gyom orrák terjedésének m ibenlétére. О  azt tartja , 
hogy a rák  a gyom orban „Sprungm etastase“ u tján terjed  és nem in 
continuo, m int azt Borrmann á llítja . Hogy ő  neki van igaza, azt azzal 
b izonyítja, hogy ő  20 esetet v izsgált Borrm ann 2 esetével szemben. 
Ezután á tté r m agára a py lo rus carcinoma míítevésére. 0  a Mikulicz-féle 
py lo rus resectió t ajánlja, m elynek nagy elő nye, hogy a csepleszszel együ tt 
eltávo lítja az összes m ir igyeket; m ert elő adó szerin t az ideális czél az, 
hogy a fötum or m ellett e ltávolítsuk az összes regionär ny irokpályákat, 
bár ez sokszor nehezen vihető  ki.

Szerinte még legkönnyebb a subpylorikus m irigylánczolato t el­
távolítani ; nehezebbek a viszonyok a retropy lorikus m ir ig y ek n é l; ha a 
hátulsó gyomorfalon feküsznek úgy az eltávolításuk még k ö n n y ű ; 
ha ellenben a pancreas fején ülnek, úgy a leválasztás nehezen megy és 
profus parenchym ás vérzést kapunk.

A k is curvatura m irigyei is igen nehezen ta lá lhatók  meg, külö­
nösen hosszú keskeny thoraxu ind iv iduum nál; legbiztosabban táv o lít­
hatók el azonban a k is cseplesz teljes k iirtásával.

Mikulicz ezen radicalis eljárása Kolba szerint gyom organgraenat 
okozhat circularis zavarok m ia tt; elő adó azonban felemlíti, hogy az 
egy esetben sem észle ltetett, hanem ha valam ibő l szárm azhatnék veszély, 
úgy ez a colont fenyegetné a ligam entum  gastro-epiploicum  sértése 
fo ly tán. (A rchiv  für k linische Chirurgie, 68. kötet, 2. füzet.)

Navratil Dezső dr.

V e n e reá s b á n ta lm a k .
G onococcusokat ep id id y m itis  ab sced en sn é l volt képes Karwotvski 

(Posen) egy esetében k im utatn i. A  positiv  gonococcus lelet szaporítja  
az irodalom ban eddig- csak igen gyér számban feljegyzett hasonló 
eseteket. S habár kétségtelennek is ta rtja  Karwowski, hogy a gonococcus 
serosus és elgenyedő  ep id idym itist létrehozhat, még pedig akképen, 
hogy a gonococcusok közvetlenül a vas deferens útján a mellékherébe 
vándorolnak, úgy mégsem ta rtja  k izártnak  azt, hogy valam ely gonorrhoea 
kapcsán fejlő dő  epid idym itis más okok fo lytán, nevezetesen traum ák,

circu latorikus zavarok, toxinok, vegyes infectio  foly tán, vagyis gonococ­
cusok nélkü l fe jlő dhetik. (M onatshefte für prak t. Dermat. 1902. deczember.)

Sellei dr.

A csom ós syph ilid ek rő l (e ry them a nodosum  syph iliticum ) és a  
sy ph ilises p h leb itisek rő l, értekezik Marcuse M. V izsgálata inak eredm é­
nyét a következő kben fog la lhatjuk  össze :

Igen ritkán  és egyébként is relative súlyos syphilisnél lép fel az 
id iopath ikus (valószínű leg azonban szin tén in fectioból származó) erythem a 
nodosum praedilectionalis helyein syphilises csomós erythem a. Rendesen 
a fertő zés keletkezésétő l szám ított első  évben m utatkozik  A csomók néha 
spontan visszafejlő dnek, gyakrabban azonban exulcerálnak, s ha h iganyra 
vagy jodkalira  reagálnak is, az kellő képen m egállapítva még nincsen, 
hogy e szereknek m ilyen a hatása e bántalom nál. Marcuse valószínű nek 
ta rtja , hogy az erythem a nodosum syphilitikum  a subeutan vénákból 
veszi k iindu lását és e tek in tetben hasonlít némely „ tuberculid“-hoz, mely 
Philippson vizsgálata i szerin t szintén a vénákból indul ki. K lin ikai 
okoknál fogva ezen alak úgy a secundaer, m in t a tertiaer syphilishez 
tartoz ik , vagyis interm ediaer alak. (Archiv, fü r D erm atologie und Syph. 
1902. november.) Sellei dr.

Mely é le tk o rb an  ta lá l ju k  a  leg tö b b  sy ph ilises fe rtőzés t és 
m ik o r lép  fel az á lta lá n o s  p a res is  ? E kérdést tabellaris k im utatások­
kal igyekszenek Hansen és Heiberg m egvilágítani és e czélból a kopen- 
hágai nyilvános kórház 10 évre terjedő  nagy anyagát dolgozták fel. 
Szerin tük a syphilis leggyakrabban a 22 '/2—32l/2 életévben acquiráltatik . 
Az általános paresis fellépésére az in fectio tó l szám ítva 15—18 évet 
vesznek fel. Szerző k különben is azon nézeten vannak, hogy nincs á lta lá­
nos paraesis elő rem ent syphilis nélkül. (A rchiv  fü r Derm atologie und 
Syphilis, 1902. november.) Sellei dr.

O rr-, to ro k - és gég eb a jo k .

Az ad ren a lin  vérzéscsil lap ító  h a tá s á t  en d o n asa lis  mű té te k n é l
Escat igen dicséri. Egy  orrsövény tövist, a m elynek levétele tudva­
levő leg igen nagy vérzést szokott okozni, a legkisebb vérzés nélkül 
távo líto tt el. Hasonló jó  eredm énynyel távo líto tt el egy golyót, az o rr­
sövény felső  részletébő l egy katonánál, a k i részegen a szájába lő tt, 
de a golyó szerencsére az orrsövényben m egakadt. Az elő bbi mű tétnél 
egy ötöd pro m iile adrenalinbe ita to tt va ttá t helyezett egy negyedórára 
az orrba, az u tóbbinál egy pro miile oldatot, a melynek tizg  ram m jában 
egy gramm  cocaint is felo ldott, hogy egyidejű leg érzéstelenítsen is. 
Két esetben alsó conchotom iánál az adrenalin alkalmazása szintén meg­
akadályozta a vérzést. Két orr-sarcom ánál, a m elyek már érin tésre is 
igen vérzettek, az e leetro lysist szám talanszor és adrenalin  segélyével 
m indig vérzés nélkül eszközölte. Az utóvérzésre való tek in te tbő l a 
garatban, a hol a tam ponálás nehezen kiv ihető , ne alkalm azzuk m ű tétek­
nél az adrenalin t, ugyanígy kerülendő  am ygdalo tom ia után is. Az orr­
üregen k ívül elő nyösen alkalm azhatjuk a hólyag és húgycső  term észetes 
ú takon végzett m ű tétéinél, a m éhnyak kisebb operatio jánál, vesico­
vaginalis, vagino-roctalis fistu láknál és a halló járaton át végezett fül 
m ű téteknél. Egyéb sebészi m ű téteknél a vérzés csillapítását adrenalinnel 
ne végezzük, m iután a viszérbe felszívódva, az agyba ju th a t és véredény 
összehúzó sajá tságát o tt is érvényesítheti. A z adrenalin  alkalm azása 
esetén a m ű tét után tam ponáljunk az utóvérzésre való tek in tetbő l. Az 
adrenalin  ellenjavait szívbántalom ban szenvedő knél, fő leg az aorta 
bántalm ainál. Mérgezés esetén (lipothym ia, syncope) am yl-n itrit inhalatio  
k isérlendő  meg azonnal.

(Eddigi tapasztalataim  alapján úgy ta lá ltam , hogy az adrenalin 
alkalm azása igen czélszerü spontán orrvérzéseknél, ha a vérző  edény 
helyét elő ző leg m egállapítanunk sikerü lt, m iután igy az adrenalin  
tam pon kivéte le u tán a vérző  edények lapisal vagy galvanocauterrel való 
elroncsolása m inden sietség nélkül könnyen elvégezhető . Ugyanezt 
mondhatom az orrkagy lók  e ltávolításáról is. Á  te ljesen vértelen seb- 
feliile tet felületesen megégetve, ele jé t veszszük az utóvérzésnek.

A napokban egy kartársam  a laryngofissio mű téténél vérzés- 
csillapításra adrenalin t használt.jHabár a szerző  fennebbi in tése figyelmen 
kívül nem hagyandó, tény az, hogy a m ű tétet az adrenalin je lentékenyen 
m egkönyítette és semmi utó következm ény nyel nem járt. Magam egy 
fronta lis em pyem a m ű téténél szintén nagy elő nynyel alkalm aztam. A ref.) 
(A rchiv, intern, de laryngologie, d ’oto logie etc. 1902. okt.)

Tóvölgyi Elemér dr.

K isebb  köz lem ények  az o rv o sg y ak o rla tra .

A d iu re t in t  arteriosclerosisban szenvedő k fe jfá jásai ellen nagyon 
jó eredm énynyel használta Hammerschlag (W iener kiin. W ochenschrift, 
1902. 44. sz.). E le in te naponként 3—3-5 gram m ot adott, m ajd a roha­
mok szüntével lassan leszálló it 2 '5 —2 gram m ra. Nagyon fontos, hogy a 
napi adagot a nap 24 órájára egyenletesen elosztva használják a bete­
gek. Breuer (Münchener med. W ochenschrift, 1902. 39—41. sz.) asthma 
cardiale és angina pectoris eseteiben ért el nagyon jó  eredm ényeket 
diuretinnel.

P uro -húsnedvve l szerzett tapaszta la ta it Flatau a  következő kben 
összegez i: a szert kellemes ize m iatt a betegek szívesen veszik hosszú 
idő n át i s ; egészen k icsiny gyerm ekeknél is használható, a nélkül, hogy 
kellem etlen tünetek je len tk ezn én ek ; az étvágyat fokozza és szivgyen- 
geség ellen is h a t ; nagyon jó  eredm énynyel használható elgyengült és 
vérszegény egyéneknél, az eredm ény úgy subjective, m int objective 
nagyon ham ar m utatkozik . Végül kiem eli a szer jó l eltarthatóságát és 
olcsó voltát. (Die ärztliche Praxis, 1902. 14. szám.)
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P ro ty lin  elnevezéssel egy új phosphorfehérjekészitményt hozott 
forgalom ba a „Hoffmann-La Roche“ vegyészeti gyár. Fehér, csaknem  íz 
és szag nélküli por, mely vízben o ldhatlan és 6' 16%  P2 Oő -ot, 12-9°/o 
N-t tarta lm az. A pro ty lin t a szervezet könnyen megemészti és könnyen 
assim ilálja. A z adag gyerm eknek 1—3, felnő ttnek 2—4 kávéskanálny i. 
Czélszerü a p ro ty lin t nem együ tt fő zni az ételekkel, hanem a már kész 
éte lekhez hozzákeverni. A szer te ljesen árta lm atlan. A  Kocher tanár 
k lin ikáján  végzett k ísérletek  szerin t a használatos anorganikus phos- 
phorkészítm ényekkel nem csak egyenrangú, hanem az ú jabban aján lo tt 
lec ith in t azokban az esetekben, m elyekben phosphor bevitele a czél, 
fe lü l is múlja. K iemelendő  a proty lin  kedvező  hatása strum ánál, továbbá 
kezdő dő  Basedow-kórban.

F o ly ó ira to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1903. 4. szám. Reuter Camillo: A  terhesség a latt 
fe jlő dött elmezavar. Lauschmann Gyula: Hasfalon és mellkason áthato ló  
lövés r itk a  esete. Mandel Ignácz: A dem entia senilis prognosisáról.

O rvosok lap ja , 1903. 4. szám. Kern Géza : Az abortus kezelésé­
nek mai állása. Roth Adolf: A  gerinczoszlop elferdiilése és gyógy­
kezelésének legú jabb állása, különös tek in te tte l a háziorvos feladatára. 
Hofbauer Im re: Gégegüm ökór a m unkások között. Platzer Sándor: 
Néhány m egjegyzés A dler dr. „G ynaecologiai m ű tétek a szegénypraxis­
ban “ czímíí czikkére.

M agyar orvosok lap ja , 1903. 4. szám. Deutsch Ernő : A  m asturbatio- 
ról. Schenk Ferencz: Helybeli jodoform -m érgezés. Sellei József: További 
adatok az úgynevezett Kaposi-féle sarcom a m ultip lex pathologiájához. 
Weyner Emil: A  acne okáról és gyógyításáról.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 4. szám. Lotheissen : 
A  többszörös g'ürnő s bélszükületek kezelése. Schauta: A  szülés m eg­
indítása belső  bajok m iatt. Ullmann: Bő ranom aliák m int szervi zavarok 
k ifejező i. Wagner v. Jauregg: M yxoedema és sporad ikus cretin ism us. 
Elschnig: Szem tükri le letek  anaem iában. Niessen: D iphtheriabacillusok a 
Behring-féle serum ban.

W iener k lin isch e  W ochenschrift, 1903. 4- szám. Sihle: A z asthma 
kór- és gyógytanához. Strubell: Meniére-féle tünetcsoport anosm iával 
és ageusiával. Hamburger: Specifikus v irulentia-fokozás in v itro. Kienböck : 
Csontelváltozások gonorrhoeás arthritisben és a heveny csontsorvadásról 
általában.

W iener m ed iz in ische P resse, 1903. 4. szám. Zappert: Strophulus 
in fantum . Kristinus: A  sérvek álreductio ja. Rubeska: A  kaucsukballon 
használata a szülészetben.

P ra g e r  m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 1. szám. Pick: Saját- 
szerű  irászavar (m ikrographia) cerebralis m egbetegedés következtében. 
Luckoch : Po lypus mucosus ventriculi py lo rus-rák k lin ikai képében. 
Philip: A z aorta abdom inalis aneurysm áinak keletkezése és gyakorisága.

B erlin e r k lin isch e  W ochenschrift, 1903. 4. szám. Ewald: 
A typusos typhusok. Berent: Az osteoarthropath iás elváltozások aetio- 
logiájához. Bins: Az alkohol m int gyógyszer. Kyes és Sachs: A 
cobram érget activáló anyagok ismeretéhez.

D eu tsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 4. szám. Neisser és 
Shiga: Typhus- és dysenteria-bacillusok szabad receptorai és a dysen- 
teria-toxin . Schütze : Ember- és állatcsontok m egkülönböztetése a W asser- 
mann-féle módszerrel. Engelmann: A  physio logia i konyhasóoldatról a 
sebészetben. Füth: D iabetes m ellitus és gynaekologia i m ű tétek. Feinberg : 
A  rákdaganatok  okai. Clamann: A  d islokált phalangeal-fractura kötése. 
Stenber: M alaria-immunitás és gyerm ekhalandóság K elet-A frika ben- 
sztilötteinél. Strebet: Üj lám pa a fénytherap ia czéljaira.

C e n tra lb la tt  fü r  C h iru rg ie , 1903. 3. szám. Kocher : A duodenum 
m obilizálása és gastroduodenostom ia. Müller: In transp lantatio  és az inak 
v iselkedése pes valgusban. Bender: Vándorvese és scoliosis.

A rch iv  fü r O h renhe ilkunde, 57. kö tet, 1. és 2. füzet. Lucae : A  
levegő n át való hangvezetés viszonya a szilárd testeken át való vezetés­
hez. Grönlund: Labyrin theredésü acut szósüketség esete. Haike: A  
sinus caroticus anatóm iája és v iszonya a fül m egbetegedéseihez. Grunert: 
A dat a bulbus venae jugu laris fertő ző  throm bosisához és operativ  keze­
léséhez. Hang: Idegen test a tuba környékén. Hang és Lctubinger: 
K im utatás a müncheni egyetem i fü lpolik lin ikán 1901-ben kezelt esetek­
rő l. Barth: Csalódások a hang m agassága és színezése tek in te tében. 
Schulze: A  saccus endolym phaticus empyemája. Alexander : R adikális 
m ű tét Schleich-féle hely i érzéstelenítés m ellett. Habermann : Siiketnéma- 
ság keletkezése középfülm egbetegedés következtében. Schwartze: A  
facialis lefu tásának változatai és je lentő ségük a csecsnyújtvány m ű tét 
szem pontjából. Buhe: K ét r itk a  anatóm iai lelet. (1. 35 éve fennálló 
facialis-htídés. 2. A  bulbus venae jugu laris és a sinus sigmoideus 
defectusa.)

A rch iv  fü r  P sy ch ia tr ie  u n d  N erv en k ran k h e iten , 36. kötet, 2. füzet. 
Musk ens: Segm entalis fá jdalom zavarok tabesben és epilepsiában szen­
vedő knél. Buchholz: A cu t lefolyású dem entia paraly tica. Hösel: Másod­
lagos elfaju lás és sorvadás a pes pedunculiban, az insu lában és az alsó 
hom loktekervényben székelő  gócz mellett. Fischer: Sérülések epilepsias 
roham okban. Ilberg: l l/2 napos hem icephalus központi idegrendszere. 
Hitzig : A  ku tya-agy  m otorius rég ió jának m ű ködése. Számán: A  reflexek 
anom áliái és az ő ket k isérö sensatiók neurosisokban. Würth: A dat a 
corpus callosum  daganatainak  h isto logiá jához és ttinettanához.
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La sem aine m éd icale, 1903. 3. szám. Marie és Guillain: A  d irect 
és a keresztező dő  pyram is-köteg. Jousset: Új módszer a Koch-bacillus 
k im utatására.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxelles, 1903. 3. szám. Derscheid-Delcourt: 
V eleszületett varus-állású ujj m indkét kézen. Marínéi: A dat a scoliosis 
kezeléséhez.

A rch ives de neuro log ie , 1903. január. Keraval és R adart: A 
szem fenék elváltozásai paralysis generálisban. Séglas: A z obsessiók 
fejlő dése és átm enete delirium ba. Constensoux: M otorius reeducatio ideg­
bajokban, fő leg tabeses ataxiában.

B u lle tin  g én éra l de th é ra p e u tiq u e , 145. kötet, 1. füzet. Dresch: 
A  syphilis gyógyítása kénes fürdő kben. Stini: Egyszerű  mód a hő m é­
rő k  fertő tlenítésére. Barbier: A  táp lá lék  m ennyiségének m eghatározása. 
Linossier: Ugyanaz. Mathieu: Realim entatio dyspepsiában.

The lancet, 1903. I. 3. szám. F. W. Hewitt: Az anaesthesia 
nehézségei. F. Eve: Septikus fü lbajok  koponyaüri szövő dményei. W. 
Arbuthnot Lane: A  coecum és a colon ascendens idült obstructio ja. G. 
A. Gibson: Néhány megfigyelés a cyanosist illető leg. A. II. N. Lewers: 
F ibro id  okozta m éhobstructio  m iatt végzett császármetszés két esete. 
A. W. Nuthall és J. G. Emanuel: A  gyom or és a belek diffus carci- 
nom atosisa. C. J. Bond: Méhfibroid m iatt végzett abdom inalis hyster­
ectom ia 50 esete. Peyton T. В . Beale: Uj sebkötözési mód. R. Lake: 
Paraffin-befecskendés rh in itis atrophicánál. II. Sinigar: A  pneumococcus 
v iru lentiá jának változó volta.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1903. január. 3. E. Owen: Az elektro- 
therap ia jövő je. A. Bowlby: Bélelzáródás sim ulatio ja. F. C. Wallis: Sep­
tikus synovitis különböző  alak jainak kezelése. S. Paget: A  nyeregorr 
jav ítása paraffinprothesissel. D. Bruce: A m alaria nom enclaturája. W.
S. Lazarus-Barlow: A bilharzia haem atobia éle ttörténetének egy pbasi- 
sáról. E. Tonge: P urpura haem orrhagica tengerben fürdés után. E: W. 
Sharp: A bnorm itások. D. J. Collins: H ályogkivonás capsulo tom ia és 
iridectom ia nélkül. J. B. Hellier: Császármetszés rhachitises törpénél. 
II. M. M i s : Sarcom a a lábszáron.

H e tisz e m le  és v e g y e s e k .

Budapest, 1903. január 30.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tis tika i h ivata l k i­
m utatása szerin t az 1903-dik év 2. hetében 11903. január 11-dikótő l 
január 17.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1902-dik 
óv közepére k iszám íto tt népesség: po lgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. É lveszületett 392 gyerm ek, elhalt 269 egyén, a szü le­
tések tehát Í46-al m últák felü l a halá lozásokat. — Születések arány­
szám a: 1000 lak o sra : 25 8 . — H alálozások arányszám a: 1000 lakosra 
17'7, az egy éven felüli lakosságnál: 13.6, az öt éven felüli lakosság­
nál : 11'9. — Nevezetesebb halá lokok v o l ta k : agykérlob 6, gümő s agy- 
kérlob 3, agyguta 5, ránggörcs 7, terjedő  .hű dés 5, hátgerinczsorvadás
0, szívbaj 21, hörglob 11, tüdölob 22, hurutos tüdő lob 10, m ellhártyalob
1, tüdő vész 41, tüdő légdag 2, bélhurut 11, m ájbajok 2, hashártyalob 5, 
k izárt sérv 1, B righ tkór 11, veleszüle te tt gyengeség 24, gyerm ekaszály  
0, aggaszály  10, rák  14, móhrák 4, egyéb álkép let 2, güm ő s bajok 4, 
kanyaró 9, vörheny 5, álh. gégelob O, roncsoló torok lob 2, hökhurut 0, 
gyerm ekágy i láz 1, hagym áz 0, influenza 2, himlő  0, veleszületett bu ja­
kor 4, szerzett bu jakór 0, vérhas 0, orbáncz 2, lépfene 0, ebdtih 0, 
genyvér 0, gyilkosság- 0, öngyilkosság 2, baleset 1, erő szakos, kétes 0. 
II. B etegedés. a) Betegforgalom  a községi közhórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3258 beteg, szaporodás! 967, csökkenés 921, m aradt e 
hét végén 3.304 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések vo ltak  1903. évi január 11-dikétöl január 17-dikéig terjedő  2. 
héten a tiszti fő orvosi h ivatal közleményei szerin t (a zárje lben levő  
szám ok a múlt heti á llást tün te tik  fel) : kanyaró 79 (142), vörheny 59 
(67), álh. gége- és roncsoló torok lob 41 (311, hökhuru t 8 (6), gyerm ek­
ágy i láz 1 (0), hasi hagym áz 1 (1), himlő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárány­
himlő  53 (50), vérhas 0 (0), orbáncz 17 (32), járv . agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv . fü ltő m irigy lob 11 (2), trachom a 3 (10), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonykór 0 (0).

□  Telegdy Z sigm ond kö ro rvos 40 éves ju b i le u m á t ünnepelte 
Bogláron, Somogymegyében a megyei orvosi kar, élén Szaplonczay 
Manó m egyei fő orvossal. Az ünnepeltet jub ileum a alkalm ával ö Felsége 
a Ferencz József-rend lovagkeresztjével tün tette ki.

Д  Ferencz i S án d o r dr. február 1-jétő l kezdve VI., Andrássy-út 
25. sz. a latt lakik .

□  L ieberm ann  Leo tan ár f. hó 26-dikán ta rto tta  meg nagy­
számú hallgatóság élénk érdeklő désétő l k isért e lő adását „Miért tanítsunk 
h y g ien é t“ czímen. Az elő adást közölni fog juk .

— T isztio rvosi v izsg á ra  a gyógyszertanból elő készítő  cursust 
kezd Vámossy Zoltán dr. adjunctus az egyetem i gyógyszertani in tézet­
ben (Üllő i út 26. II. emelet) február 16-dikán d. u. 5 órakor. Részvételi 
dij 42 korona.

Й  A b u d ap esti orvosi k ö r o rszágos segélyegy let p é n ztá ráb a  
b e f iz e tte k : A lap ítvány t: B reitner L. Zsigmond nagykereskedő  Budapest 
500 korona, Müller Kálmán dr. 100, Balogh T iham ér 20, M utschenbacher 
Béla 10, Herczka Imre 20, Pártos Henrik  20, G lass Izor 20, Tem esvári 
Rezső  20 és Hajnis Géza 10 koronát. T ag d ija t: Heks Jó zse f B .-Gyarm at 
1898— 1902., Hanzély Béla 1901—1902., Flesch Salamon Moson 1901—1903.,
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Zakariás Simon M.-Keresztes 1899—1901., Perlesz Ede N .-Palonki 
1899—1902., Hübsch Miksa Stom fa 1899—1902., Gonda Mór Cs.-Sándor- 
falva 1897— 1902., Kovács Bálin t B áttaszék 1902— Í903., Berónyi Ferencz 
Berhida 1901— 1902., Koegczy Ottó Sik lós 1902—1903., Szegedi Kálmán 
T iszaföldvár 1902—1903., Gemál László T ihany 1901—1902., Brignio 
Béla M.-Ludos 1902—1903., Po lgár Emil B udapest 1902— 1903., Szemeray 
Bertalan 1902—1903., W ernhardt János Budapest 1902—1903. és Szabó 
Mihály B udapest 1901—1902. é v re ; 1902. évre fizettek : Balázsfy Géza 
A.-Maróth, Kain József В .-Sz.-Mihály, Nagy Lajos H.-Nánás, Vecsey 
Gyula Gödöllő , S im ontsits Mihály L.-Sz.-Miklós, Paczka László, Ludvigh 
Endre, N azdroviczky Győ ző , Chyzer Kornél, Kerekes Pál, Machik Lajos 
Budapest, A jkay  Endre Sopron, Révész Fülöp B.-Csaba, Bruch Samu 
D .-Szerdahely, A ndrássy F’erencz Szeged, Bachrach Lipót Temesvár, 
B ihari Gyula N.-Várad, Popescu Szilárd Karánsebes, From m er Ignáoz 
Léva, Fekete József Butyin, Erő s János Szerencs, 1903. é v re : K ádár 
A n ta l N .-Bánya, Csatkay Ignáoz Darufalva, Korin A dolf Győ r, K ádár 
László Rahó, Skirpán A m brus Popina, Schwarz Samú Budapest, Kellner 
Mór F .-Pulya, Boér Jenő  Tövis, Hollender A dolf Jankovácz, László 
Kálmán Somorján, Kristóffy Pál Szalatna, Lecbner A nta l S.-Kéthely, 
Ste iner József Kalocsa, Várady László, Perényi István Budapest, 
G lasner Á rm in  В .-Szarvas, Kelemen M ihály Pécs, Kohn Á rm in Orovicz, 
Jászi Ferencz N.-Károly, Petz L. Győ r, B erger József Körmend, Á ngyán 
Béla, Barsi Jenő , B oyta József, Bernolik József, Biichler A ntal, Ebner 
János, F ridm an Sándor, F ried  Sámuel, Flesch Nándor, Geyer József, 
Grósz Emil, Hoffenreich Mór, Hudomel József, Juhász Lajos, Imrédy 
Béla, K ollarits Jenő , K lein Eberhardt, Kovács Soma, K orányi Sándor, 
Lengyel Sámuel, Löry Ede (Okorana), Nemes K ároly , Nádory Béla, Sz. 
Maszák Elemér, Reichenfeld  Márk, Réczey Imre, R ónay Gusztáv, B ruck 
L ipót, Purjesz Ignácz, Sulkovszky József, Schrodt Anla l, S tahli Ignácz, 
Schiff Kálmánl, Szalag Béla, W alla Béla, Mayer Á prád Budapest 4 —4 
koronát, K ároly i Gyula Ercsi 1903-ra 10 koronát, Hajnal István 1901. 
évre 4 koronát. Ezen kívü l befizetve lett az orvosi kör 200 koronás 
adománya. Budapest, 1903. január 15-dikén, IX. kér., Soroksári-utcza 
74. Katona József dr. pénztáros.

CX, A tisz tio rv o s i v izsgá lób izo ttság  tag ja i. A  belügym in ister a 
tiszti orvosi v izsgák országos b izottságaiba újabbi három évi idő tartam ra 
k in ev ez te : A  budapesti v izsgálób izo ttságba: a közegészségügyre vonat­
kozó törvények és rendeletekbő l v izsgá lóu l: a b izottság elnökét Chyzer 
Kornél dr. belügyin in isteri tan ácso st; alelnökké és az elm ekórtanból 
vizsgálóul babarczi Schwartzer Oltó dr. udv. tanácsost, az orsz. közegész­
ségi tanács m ásode lnökét; a gyógyszerism ébő l és m éregtanból v izsgálóul 
Tóth Lajos dr. vallás- és közoktatásügy i m inisteri ta n ácso s t; a közegészség­
tanból v izsgálóul Frank Ödön dr. egyetem i m agántanár, közegészségügyi 
fe lügye lő t; a trachom a-ügybő l vizsgálóul Grósz Emil dr. egyetem i rendkívüli 
ta n á r t;  jegyző ü l Fáy Aladár dr. közegészségügyi felügyelő t. A  kolozs­
vári vizsgáló b izo ttság b a : a közegészségügyre vonatkozó törvényiek 
és Vendeletekbő l vizsgálóul a b izottság elnökét Chyzer Kornél dr. belügy- 
m in isteri tanácsost, a le lnökké és a közegészség'tanból v izsgálóul Purjesz 
Zsigmond dr. udvari tanácsos, egyetem i ny. rendes ta n á r t ; a gyógyszer- 
ism éböl és m éregtanból v izsgálóul Vdránszky László dr. egyetem i ny. 
rendes ta n á r t ; az elm ekórtanból v izsgálóul Konrád Jenő dr.-t a nagyszebeni 
állam i elm egyógyin tézet ig azg a tó já t; a trachom aügybő l vizsgálóul 
Hoor Károly dr. egyet. ny. rendes tanárt s jegyző ül Engel Gábor dr. 
egyetem i rk. tanár, a kolozsvári országos „Carolina“ kórház igazgató já t.

=  Á b u d ap esti k ir . o rvosegyesü let derm ato lo g ia i és u ro lóg ia i 
szak o sz tá ly a  január 26-dikán ta rto tta  meg évzáró ü lését Havas Adolf 
elnöklete alatt. Az elnöki beszámoló u tán  Basch Imre t itk á r a szak­
osztály m unkásságáról, Deutsch Arthur pénztáros a pénztár állapotáró l 
szám olt be. T isztú jításra kerülvén a sor, elnök : Feleld Hugó, ale lnökök : 
Török Lajos és Basch Imre, t i t k á r : Huber Alfréd, pén z tá ro s: Remete 
Jenő lett.

<  Az országos közegészségi ta n á c s  ú j tag ja i. A  belügym in ister 
Moravcsik Ernő  Emil dr. egyetem i tanárt és Rátz István dr. állato rvosi 
fő iskolai ny. r. tanárt az országos közegészségi tanács rendkívüli tag ja ivá 
hat évi idő tartam ra kinevezte.

ф  A L ipó tvárosi O rvostársaság , f. hó 22-dikén Balogh Tihamér 
elnöklete a la tt m egta itó ttá  rendes évi közgyű lését. Az elnöki megnyitó, 
titkári és pénztárosi beszámolók elhangzása után Lichtenberg Kornél dr. 
azt indítványozta, hogy a társaság tag ja i ne válla ljanak párbajorvos­
ságot. Hosszabb v ita után a gyű lés k im ondta, hogy bár elvben párto lja  
a párbaje llenes m ozgalmat, radicalisabb eszközökhez ez idő  szerin t 
nem nyúl.

+  A b u d ap esti Orvosi C asino Liebman Mór dr. elnöklésével f. 
hó 26-dikán ta rto tta j meg VI. évi rendes közgyű lését. Az elnöki meg­
nyitó , titkári, könyvtárosi és pénztárosi je lentések után új pénztár­
vizsgáló és könyvtárvizsgáló  b izottság i tagokat és tiz választm ányi 
tago t választo ttak .

A B udapesti O rvos-Szövetség közgyű lése. Január 23.-án ta rto tta  
az Országos Orvos-Szövetség budapesti fiókja tisztújító  közgyű lését 
A d ler Zsigm ond dr. k ir. tanácsos elnöklésével, a ki m egnyitó beszédé­
ben k iem elte, hogy ez m ár heted ik  közgyű lése a szövetségnek, a m ely­
nek eszméje m indinkább tért hódit. Az ország ötezer orvosa közül 
négyezer tag ja  a szövetségnek. A közgyű lés a m egnyitó beszéd után | 
egyhangú lelkesedéssel E lischer Gyula tanárt a szövetség körü l szerzett 
k iváló érdemei elism eréséül tiszteletbeli tag jáu l választo tta meg. H iiltl i 
H iimér dr. egyetem i m. tanár fő titkár ezútta l u to ljára szám olt be a j  
szövetség eredményes m ű ködésérő l, majd Schuschny Henrik  dr. pénz- I 
tá rosnak m egadták a felm entvényt. K lein dr. korelnök elrendelte ezután I

a szavazást, a m elynek eredm ényét 9 órakor a következő képen hir­
dette  ki.

E lnök : Babarczi-Schwartzer Ottó, a le ln ö k ö k : Adler Zsigmond, 
Elischer Gyula, fő t i tk á r : Eisler Hugó, t i tk á r :  Torday Ferencz, jegyző  : 
Drechsler Dezső , pén z tá ro s: Schuschny Henrik, g a z d a : id. Glass Izor. 
Választm ányi ta g o k : Á rkövy  József, Barsi Jenő , Basch Imre, Beretzkv 
Endre, D iescher Ferencz, Erdély i Jakab , Flesch Nándor, Freund A rtu r, 
Friedrich Vilmos, Högyes Endre, Hünig Izsó, H ültl Hümér, Ihrig  Lajos, 
Im rédy Béla, Ippen József, Klein Fülöp, L ichtenberg Kornél, Pákozdy 
Károly, P atai Samu, R áskai Dezső , Reitzer Mór, Rózsaffy A la jos, Scher- 
mann Adolf, Sző ke István, T atár János, Tauffer Vilmos, W aldmann 
Fülöp, Wein Manó doktorok.

ф  A bécsi vesze ttség  ellen védo ltó  in téze tb en  1901-ben 280
egyén kezeltetett. 100 je len tkező , k iknél az oltás nem volt szükséges, 
e lu tasítta to tt. A kezeltek közül 38-an inkább csak m egnyugtatásuk végett 
le ttek  oltva s így voltaképen csak 242 eset jön  számba. A kezeltek 
közül m eghalt 3 egyén - 2'24°/0. Az in tézetben eddig  1522 egyén 
kezeltetett összesen, ezek közül 20 =  l'31°/0 halt meg lyssában.

О  A tüdő vész és a tü d ö g y u lad ás se ru m án ak  felfedezésérő l esik 
sok szó mostanában, fő leg a napi lapokban. A tüdő vész serum át Pasteur 
laboratórium ában Marmorek, a tüdögyuladás serum át Tizzoni fedezte 
volna fel. Kellő  ism ertetés, fő leg pedig kellő  számú gyógyítási k ísérlet 
h iányában az em lített serum ok ez idő  szerin t még csak theoretikus 
értéküeknek  mondhatók.

+  E p ilepsiás gyerm ekek  kezelésére Bécsben közadakozásból 
gyógy in tézetet készülnek felállítani. A b izo ttság élén A uersperg Ferencz 
József herczeg áll.

<  A székes-fő városi R ókus-közkó rház szem osz tá ly án ak beteg- 
fo rga lm a az 1902-dik évben. A lefoly t évben a R ókus-kórház szem- 
osztá lyán 4200 új járó  beteg fordult meg, ezek közül 851 nyert kórházi 
ápolást (18,451 ápolási nap). A z operatiók szám a 777 és pedig  hályog 
m ű tét 211, iridectom ia 116, enuclcatio  és evisceratio 36, p lastikai opera­
tiók  14, stb.

ф  Az é le t és k ó rv eg y tan i tan szék  betö ltésére február 28-diki 
le já ra tta l pályázat van hirdetve.

X  M egjelent. A z Országos Fogászati Szemle I. évfo lyam ának
1-ső  száma. — Das Sanitätsw esen in Bosnien und d. Herczegovina. 
1878—1901. Sarajevo, 1903. — Zeissl: D iagnose u. Ther. d. Trippers. 
Berlin. Urban u. Schw arzenberg. 1903. — Tellyesniczky: F ixation im 
L ichte neuerer Forschungen. W iesbaden, J . Bergmann. 1902. — Veri­
dicus: Üres kalászok. Utazás egy „irodalm i m ű ködés“ körül. 1903. — 
Az egyetem. Ifjúsági szemle. S ze rk esz ti: Péterfi T ibor. 1903. 1. sz. — 
Abraham: Zur Behandlung d. weiblichen Gonorrhoe mit Hefe. Berlin. 
S. K arger. 1902. — Reuss: Die Anw endung der E lektric itiit bei A ugen­
entzündungen. D ie K rankenpflege. I. évf. 12. füzet.

f  E lh u n y t Steiner Márton d r. életének 74-dik, ovosi gyakorlatának 
45-dik évében január 25-dikén Váczon. Gremsperger Ferencz dr. 47 éves 
korában f. hó 28-dikán Békés-Csabán.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium .“ Újonnan épü lt m agán­
gyógy in tézet seb észeti, n ő gy ó g y á sza ti és b e lb etegek  részére. 
Budapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékeli árak.
— Kívánatra prospektus.

S z t .-L u k á c s fü rd ö
gyógyfürdő

B u d a p e s t e n .

T erm észetes forró, meleg- kénes források, iszapfürdő k, iszapborogatások.
zulum у -massage, vízgyógyintézet, villauy-fényfürdök, gő zfürdő k, kő -és kádfürdő k, gyógy­
víz uszodák. Olcsó és gondos ellátás. Csúz, köszvény, ideg--, borbajok stb. felő l 
kimerítő  prospectust küld ingyen a Szt.-Lukácsfürdö r.-t. igazgatósága Budán.

Dr. Huber A lfréd F insen- és R ön tgen-in tézete, Budapesten, 
V ili., József-kürú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti Finsen-félo 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — R adio therapia. — Á tv ilág ítás. — 
Röntgen-felvétel. — M érsékelt árak. — K ívánatra bő vebb értesítés.

Í^RONDORFI a l eg jobb

I V V ^  N Y Á L K A O I D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .

E lek trom ágneses in tézet dr. Grünwald-féle sanatorium  kü lön 
pav ilon jában  Budapest, V árosligeti fasor 13. Elektrom ágneses 
erő  alkalm azási te r e : á lm a t la n sá g , iz o m c sú z , n c u r a lg iá k , 
is c h iá s , s z ív n e u r o s is o k , id e g e s  g y o m o r -, b é lb á n ta lma k , 
m ig r a in e , stb . — O rv o si v eze tés. — Kezelés egész napon át. 
M érsékelt díjak. K ívánatra prospectus.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesület. (I II. rendes ülés 1903. évi jan u ár hó 24-dikén.) 78. lap. — Közkórházi orvostársulat. (X III . bemutató ülés 1902. 
évi novem ber hó 6-dikán.) 81. lap. -r- Szemelvények külföldi tudományos társu latok üléseibő l. 81. lap.

B u d a p e s t i  k i r .  O rv o s e g y e s ü le t ,

(III. rendes ülés 1903 . ja n u á r  24-d ikén.)

Elnök : R eich  M iklós. Jegyző  : B ened ic t H enrik .
Elnök az ü lést megnyitja. A m últ ülés jegyző könyvét hitelesíti. 

A  mai ülés jegyző könyvének h ite lesítésére fe lk é r i : Tóvöigyi Elemér, 
Goldzieher V ilmos, Gergő  Imre tag társakat.

O gston-L uc sze r in t o p e rá lt és gyógyult hom lokem pyema.
Tóvölgyi E lem ér: A . 21 éves dohánygyári m unkásnő , m últ év, azaz 

1902. m árczius havában nagyfokú náthátó l k isért influenzában betegedett 
meg, a mely m ellett m indkét oldali, fő leg hom loktá jra k iterjedő  nagy­
fokú fájdalm ak lepték meg. Az influenza pár nap lefolyása alatt m eg­
szű nt, a nátha azonban a baloldali orrüregre korlá tozódva és ezzel 
együ tt a bal homloki részre k iterjedő  fejfá jdalm ak továbbra is fenn­
á llo ttak  és daczoltak m inden belső  kezeléssel.

Á prilis közepén a következő  elváltozásokat á llap íthatta meg. A 
bal alsó orrkagy ló  igen duzzadt, az orrsövényt érinti és a m élyebben 
fekvő  részleteket e ltakarja. A  kagyló, és a sövény közt, az érin tkezési 
határon vékony genysáv. A bal hom loki részen a rendes fekvésű  és 
nagyságú fronta l sinus k iterjedésének megfelelő  helyen a koponyacsont 
kopogtatása, avagy az arra gyakoro lt nyom ás igen élénk fájdalm akat 
okoz. Á tv ilágításnál a jobboldali homlok félv ilágos, a balo ldali sötét. 
Az orriiregbe idő közben bevezetett cocain tam pon eltávolítása u tán  a 
kép a következő . A bal alsó orrkagyló , daczára hogy összehuzódott, 
még m indig nagyobb terim éjü  a rendesnél, a sondabenyom atot nem 
ta rtja  meg. A  középső , genynyel fedett o rrkagy ló  élénk piros és 
duzzadt, az orrsövényhez és az orr oldalsó falához szorosan odafekszik . 
A  középső  orrjáratban hígan folyó geny. A m elléküregek sondálása 
nem eszközölhető . Az orgaratüregben egy subacut hurut, geny csupán 
a bal középső  és felső  orrjáratban látható , mely az orrgarat üregére 
reá nem terjed. A  betegnek gyakori orrm osások és asp irinporok ren­
deltettek , m ire a fejfájások k issé csö k k en tek ; ekkor a kezelés hatodik  
nap ján a rendkívü l duzzadt és minden beavatkozást gátló  alsó orr­
kagy ló t eltávo líto tta. E gy hét elteltével a bal középső  orrkagy ló  mellső  
részletét, m iután kacscsal körülfogni nem lehetett, szintén ollóval távo­
líto tta  el, de ennek daczára a canalis naso-franta lisba sem ekkor, sem 
késő bb a legfinomabb sondával sem volt képes 1 cm.-nél mélyebbre 
hatolni. A fe jfá jások e m ű veletek után pár napra m indig m egcsökkentek, 
ső t m idő n végül a középső  orrkagyló  egy újabb részle té t és vele a 
mellső  rostacsont-sejtekböl egynéhányat e ltávolíto tt, hosszabb-rövidebb 
idő re eltű ntek. Ilyen többé-kevésbbé tű rhető  állapotban volt a beteg 
egész a m últ év novem berének közepéig, m idő n a délelő tti ó rákra 
k iterjedő  fájdalm ak újból és nagy m értékben kezdték kínozni. Daczára 
ennek, nehogy a könnyelm ű  operatour vádjával illethessék, még 
m indig lehető leg endo-nasalis úton igyekezett a ba jt m egszüntetni, a 
beteg azonban nagy fejfá jdalm aktó l ösztönözve m aga követelte a nagyobb 
beavatkozást, m ire deczember 3-dikán és fo ly tató lagosan deczember
4-ikén a beteget az Ogston-Luc-féle m ethodus szerint a M argit-kórházban 
Irsai és Prochnov tanárok  jelenlétében m egoperálta.

A m ű tét lefo lyása a következő  v o l t : Deczember 3-dikán chloro- 
form narkosisban a bal szem öldökívvel paralle l és a fele tt egy centi- 
m eternyire, egy körülbelü l két és fél cm.-nyi m etszést végezett, azután 
a koponyacsonton a középvonaltó l másfél cm.-nyíre mogyoró mek- 
koraságú helyen a vésést m egkezdte. M integy 3 mm.-nyi mély­
ségben a csont vastagsága véget ért és kezdetben a még mindössze 
féilencsényi ny ílásba egy kékes-szürkés színű  erő sen lük tető  hártya 
to lu lt elő re. Sem a m ű tétnél je lenlevő  tanárok, sem szóló eldönteni 
nem tud ták , hogy nem m agának az agynak lüktetésével van-e je len és 
az elő re to lu lt rész nem a dura egy ik  véredénye-e ? A  kékes-szürkés 
h ártya  sondával való m egérintésre nagy ellentá llást m utato tt, továbbá 
veszedelm esen hason líto tt ama képhez, a m it egy berlin i professor 
hasonló m ű téténél lá to tt és a hol a m elléküreg he lyett az agytiregbe 
ju to ttak . A  k is nyíláson elő tóduló dura o tt is erő sen lük te te tt. Hogy 
tény leg m elléküregben van, a m ellett v iszont az szólott, hogy a 
koponyacsont i t t  csupán 3 mm.-nyi vastagságú volt, m íg a rendes 
koponyaüreg fe le tt 5 mm., vagy m ég annál is vastagabb. Egyébként 
Luc professornál szintén megesett néhányszor, hogy ilyen kékes-sziirke 
h á rty á t ta lá lt, a m it durának nézett, ho lo tt m int késő bb kiderü lt, ez 
nem vo lt egyéb, m int a fronta lis üreg  tú lságosan m egvastagodott 
mucosája. Még utolsó k isérletképen a sondával behato lt az üregbe és 
befelé  esaknom a középvonalig , felnelé és lefelé körülbelü l 1 cm.-nyíre 
volt képes elő hatolni. Daczára m indezen b iz ta tó  je leknek , azon feltevés­
bő l k iindulva, a mi egyútta l a jelenlévő k helyeslésével is ta lálkozott, 
hogy ha csakugyan a melléküregben vagyunk, idő vel a bennlévő  nagy 
nyom ás m iatt a hártya élénkebben fog elő dom borodni, a m ű tét fo ly ta­
tásá t m ásnapra halaszto tta. A  következő  napon már eleve jó  je lnek  
lehetett venni, (hogy a beteg  fejfájdalm ai m egszű ntek. A z üreg kékes 
hártyá ja  nem hogy elő re dom borodott volna, de m élyen v isszaesett és 
a lük te tés megszű nt. E tény  is a m elléküreg m ellett szólott, m iután 
nem tehető  fel, hogy az agy  terim éjében így visszahúzódhasson. Hogy

egészen bizonyms legyen, egy Pravazzal p róbapunctiót végzett, a midő n 
a genyet aspirálta. E rre már egészen bátran a nyílás tágításához fogott, 
a  m idő n k itű n t, hogy a felvésést a legm egfelelő bb helyen végezte, 
m iu tán az üreg határa i a felvésés határaival épen megegyeztek. A 
m ogyorónagyságú üregben sötét violaszinű  igen vérdús sarjakat és 
kevés genyet ta lált. A  lük te tést tehát minden valószínű ség szerint e 
vérrel bő ven m egte lt sarjak  okozhatták . A pontos és alapos k ikaparás 
u tán a mellső  rostacsontsejteket távo líto tta el az üregen k e resz tü l; 
azután egy éles kanálla l behato lt a naso-frontalisba. M indjárt a tág ítás 
m egkezdésekor egy lenesényi polyp kerü lt a felszínre. A  fejfá jdalm ak­
nak tehát ez volt a tu lajdonképeni föoka, m iután az üreg váladékának 
lefo lyását m egakadályozta. Miután a canalist kellő en k itág íto tta  és 
egyszersm ind k ikaparta, továbbá 10% -os chlo rzinkkel jó l k itapogatta, 
egy fű ző s sondával behato lt az orrüregbe. Az orr nyílásán á t k ito lt 
sonda végére jodoform gazet fű zö tt és ezt az üregbe visszahúzva, azt 
te ljesen k itöm te és a hom loksebet egy kis nyilas kivételével, hová a 
draincsövet vezette, bevarrta. Három nap elm últával a jodoform gazet az 
orron á t e ltávo líto tta és a hom loksebet te ljesen bevarrta . A  gyógyulás 
minden complicatio nélkül gyorsan haladt elő re. A beteg m indvégig 
te ljesen láztalan volt. A  beteg a m ű tét óta  te ljesen egészséges és a 
m int m indenki lá thatja, a hegre épen nem mondható, hogy eltorzító volna, 
avagy csúnyább volna a kinézése, m int más hasonnemű m ű téti eljárásoknál.

K oponyalövési sé rü lés, szem fenék i e lvá ltozás, szem héji p las tik a .

G oldzieher V ilm os: A bem utatandó 26 éves férfit véletlen álta l három 
évvel ezelő tt revolverlövés ta lá lta, moly a jobb oldalon, az alsó orbitalis 
szél tá jékán a koponyába hato lt, az orrüregen keresztül a bal orbitába 
ju to tt  és a golyó a járom ív  felett, épen a külső  halló járat mellett 
k ilépett. A z egyén állítása szerin t tíz napig  eszméletlenül feküd t a 
karánsebesi kórházban. M ikor megint magához tért, lá tása igen rossz 
volt, és a jobb oldalon, a hol a golyó behato lt, nagy eltorzulás volt, 
mely m iatt egy pár hétte l ezelő tt osztá lyát fe lkereste. A z eltorzitás 
abban állott, hogy a jobb alsó szemhéj szét vo lt szakítva és belső  fele 
egészen fel volt húzva a cornea felső  lim busáig, a hol a bu lbussal 
szélesen össze volt nő ve. A  bal szem en igen érdekes elváltozásokat 
ta lá lt, a m elyekre m indjárt visszatér. Csak röviden említi, hogy az 
eltorzításon p lastikai operatioval könnyen segített, a m ennyiben a fel­
húzott szem héjszélt Beer-féle késsel gondosan leválaszto tta, a felesleges 
hegkö tegeket gondosan k im etszette és a sebszéleket kellő en felfrissítve, 
azokat összevarrta, úgy hogy teljesen kie légítő  alsó szemhéj, a hozzá­
tartozó conjunctivalis zacskóval, keletkezett.

A  mi a löveg pá lyá já t illeti, nem szenvedhet kétséget, hogy a 
két rostacsonton keresztü l hato lt, m ielő tt a bal orb itába ju to tt. K iderí­
tendő , vájjon a regio  olfactoriában nagyobb mérvű  roncso lások jö ttek  
létre, Ónodi tag társ szives volt a szaglási szervet megvizsgálni, de sem 
a szaglási functioban, sem más tek in tetben elváltozást nem talá lt. 
B iztos továbbá az, hogy a löveg a bal orb itában az izomtölcséren át 
és pedig  az izmok kím élésével az orb ita külső  falzatába fú ródott és a 
fossa tem poralisban k ilépett a nélkül, hogy a látó ideget ta lá lta volna. 
A  szem teke m ozgásai teljesen épek és a látás bár gyengült, 
olyan állapotban van, hogy a látó ideg d irect m egsértését b iz ton ki 
lehet zárni. M indazonáltal a szem fenéken nagym érvű  és rendkívül tanu l­
ságos elváltozások vannak. A tapaszta lat ugyanis azt m utatta, hogy 
m indazon esetekben, a m ikor a löveg az orbitán áthato lt, és a bulbus 
fa lazatait term észetesen érin te tlenül hagyta, mégis k iképző dnek a szem­
teke hátsó pólusán elváltozások, m elyek olyan typ ikusak , hogy 
egyenesen egy chorioretinitis sclopetaria-ról beszélhetünk. A z elváltozás 
egy igen elterjedt, hatalmas, p lastikus, a retinába is hato ló  érhártyalobból 
áll, mely az által tű n ik  ki, hogy a retina felületén, úgyszólván az 
érbártyai góczokból kinő ve, fehér ínszerü á lhártyák képző dtek. Jelen 
esetben sem hiányzik  ez a kép. A különben norm alis papilla  körül 
nagy pigm ent-halm azok vannak, m elyek fő leg a retina alsó peripheriá- 
já ig  terjednek, azonkívül a macula lu tea tájékába, a hol egy fehér 
ínszerü hártya látható , m elynek szélei finom nyúlványok a ak jában a 
peripheriába sugárzanak. K étséget nem szenved, hogy a leírt kép egy 
burjánzó, a chorioideából k iinduló  lobos fo lyam atnak a következm énye. 
Csak az a kérdés, hogy mi okozta ezt a  nagym érvű  elváltozást ?

A  régibb irodalom ban a kó rképet tévesen m agyarázták, m ert azt 
h itték , hogy a fehér ínszerü fo ltok  a szem háttérben chorioidoalis szaka­
dások, melyeken keresztü l a fehér sclera á t tü n ik ; hanem  úgy a pon­
tosabb szem tükri, valam int kórboneztani v izsgálatok azt m utatták , hogy 
nem szakadás, hanem erő sen proliferáló lob forog fenn, mely ném elykor 
olyan hatalm as, hogy a burjánzó izzadm ány dom bszerűen em elkedik  
az üvegtestbe.

Kérdezve már most, hogy mi okozta ezt a nagym érvű  lobosodási 
fo lyam atot? akkor biztosan mondható, hogy az a m egrázkódtatás, m elyet 
a bulbus a m ögötte elrepülő  golyótó l szenved, a közvetlen kórok.

Az orbitalis üreg ily  nagym érvű  bántalm azása nem járh a t anélkül, 
hogy a bulbus hátsó pólusán belépő  edények és idegek kárt ne szen­
vedjenek. És kísérletileg is be van bizonyítva, hogy ezen kép letek  á t­
metszése a bulbusban nagyfokú burjánzó lobot hoz létre, mely annál 
nagyobbá válik, ha a bulbusban m agában k is sérülések jönnek létre.
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M indezeket, úgy a szemteke m ögötti, m int a szembeli sérüléseket 
a löveg okozza, mely ilyen esetben az á llatk ísérlet által m indenkor 
elő idézhető  e lváltozásokat produkálja.

A kórboneznokot különösen fogja érdekelni, hogy az ily módon 
létre jö tt lobos izzadm ányokban csontosodások is előfordulhatnak, 
m elyek különösen a lobos fo lyam at in tenzitása m ellett szólanak. Végül 
m egem líti, hogy az utolsó angol-búr háborúban az angol szemészek számos 
orbitalis lő sériilést gyű jtö ttek , m elyek határozottan az álta la elő adott 
pathogenesis m ellett szólanak.

Ónodi Adolf: Müller Kálmán igazgató  szíves engedélyének és 
a fő orvosok collegiaiis készségének köszönheti, hogy a kórházak 
anyagát o lfactom etrikus v izsgálatok czéljából felhasználhatta. Ez eset 
is ezen szem pontból érdekes, m ert a golyó az orrüreg felső  harm a­
dán hato lt keresztü l és így felm erült a kérdés, vájjon a szagló 
terü let sérü lt-e? A z orrv izsgálat elül az alsó és középső  kagy lókat és 
o rrjá ra tokat, valam int az orrgarato t, az orrsövény hátsó szélét, a bal 
alsó kagy ló  hátsó végének tú ltengésén kívül épnek mutatta, az évekkel 
ezelő tt tö rtén t sérülés nyom ait az orrüreg felső  részén a v izsgálatnál 
látn i nem lehetett. A szaglószervet m egvizsgálta egy álta la  szer­
kesztett olfactom eterrel, m elyet alkalm ilag bem utat, ezen v izsgálat 
m atatta, hogy a beteg szagló terü lete ép, például a leggyöngébb szag- 
egységet a jonon-nak 10 egységét megérezte és m eg is je lö lte az ibo lya­
szagot, ped ig  ezen oldat a szag perceptio küszöbén áll, 1 rész jonon 
1 millió rész vízben feloldva. A  beteg m indkét oldalon érezte a jonon 
10 és 1000 szagegységét, továbbá a kautsuk  10, a guttaperch-am m oniak 
2.50, az asa foetida 1000 és az ichthyol 5000 egységét, csakhogy az 
u tóbb iak elő tte ism eretlenek voltak és m agátó l megjelölni nem tudta. 
A  szagló terü let épsége és a lő csatorna végpontjai m utatják , hogy a 
golyó a felső  orrjáratokon át hato lt az orrüregen keresztü l és balo ldalt 
a fossa sphenom axillarison át jö l t  ki, m indkét oldalon a rostaöblöket és 
a szem üregeket sértve. Ezen eset is m egerő síti Brunn és Tw aardem aker 
v izsgálatait, m elyek szerint a szag ló terü let a felső  kagyló  alsó szélét 
nem éri el és csak k is terü leten van meg a felső  kagyló  felső  részén, 
az orrüreg tetején és az orrsövény megfelelő  részén. Ezen esetben a 
go lyó a felső  orrjáratokon á t hato lt, a hol a szaglószerv lényeges szagló- 
sejtje i és a vele összefüggő  szagló idegek nincsenek.

R om anow sky sz e r in t fe s te tt  m a la r ia -p a ra s itá k  b em u tatása .

Gergő  Im re : Bem utató elő ször is a Rom anow sky-festés lényegét 
ism erteti, alkalizált mi thy lenkékböl m elegítésre methylp iros válik  le, 
mely m ethylp iros azután — bizonyos concentratio jú  methylenkék-eosin  
keverékben —- semmi egyebet a parasita m agjánál meg nem fest. 
Ennek fo ly tán a Rom anow sky-festéssel nyert górcsövi k é p b e n : a vér- 
sejtek  eosintól rózsaszínű ek, a parasiták  m agja pedig  m ethylp irostó l 
v ilág itóan szép pirosszíníí.

Majd immersioval beállíto tt sorozatos készítm ények kapcsán be­
m utató a te rtian-parasifáknak (haemamoeba vivax) endogen fejlő dési 
m enetét vázolja, a parasiták  legifjabb alak ja itó l kezdve a sphaerák 
(gam eták) fe llépéséig ; kiemeli a parale llism ust a láznem ek és a parasiták  
fejlő dési m enete között, valam int a tertian-parasita morphologiai e ltérését 
a quartan parasiták tó l (haemamoeba malariae).

Végül a Rom anow sky-festés je lentő ségérő l szól ily vérprae- 
peratum oknál. E ltek in tve nagy fontosságátó l a parasiták  íinomabb struc- 
tu rá jának  tanulm ányozásában, a R om anow sky-festés a parasiták  m agjának 
élénk feltüntetésével azok keresését és fellelését is nagyon m egkönnyiti.

H om okóra-gyom or p y lo ru s-szü k ü le tte l szövő dö tt esete. G yógyulás.

L um n iczer J . : A 32 éves nő beteg már gyerm ekkorában szen­
vedett gyom orgörcsökben, serdülő  korában nagyfokban volt vérszegény, 
m iért is a vasas fürdő helyeket látogatta, már ez idő ben étvágya 
csökkent, néha hányt, véres hányásra nem em lékszik. Gyomorfájdalm ai 
8 év óta gyakrabban je len tkeznek eleinte evés után, késő bb evés elő tt, 
a jfá jdalm akat meleg tej felvétele többször csillapította. 3 év óta  — a midő n 
a harm adik  gyerm ekét v ilágra hozta — a fájdalm ak rövidebb idő közökben 
m utatkoztak, hányás, puffadás, étvágy talanság kínozzák. Mindezen tünetek 
különösen Va év ófa súlyosbodtak, a beteg je lentékenyen lesoványodott. 
Bajától szabadulandó novem ber 20-dikán a Vörös-kereszt Erzsébet-kórház 
beiosztályára vétette fel m agát Im rédy osztá lyára, a hol a m egejtett v izs­
gá la t a gyom or nagyfokú tágu la tá t derítette ki, a mennyiben a gyom or 
felső  határa a VI. borda m agasságában, külső  határa a b. o. mellső  
hónaljvonal m eghosszabbításában, alsó határa a köldöknél ta lá lta to tt, 
jobbo lda li határa a kö ldöktő l majdnem függő legesen em elkedik fel a 
j. szegym elletti vonal irányában. A felfú jt gyom or egy túrós-zacskóhoz 
hasonlít, melynek csúcsa a kö ldöktő l balra van. A  több i szervekben 
elváltozás nem észlete lett. A beteg lesoványodott, igen gyenge, é tvágy­
ta lan, állandóan székrekedésben szenved, esténként hány. D iaeta, rend­
szeres gyom orm osás alkalm aztato tt, késő bb massage, resorcinnal k i­
mosás. A  további észlelet alatt k iderü lt, hogy a gyom or rendes idő re 
sohasem ürül k i te ljesen ; próba-reggeli u tán 1 órával 300 gm., 
G órával 150 gm. pépes éte lm aradékot lehetett találni. Tejsav-próba 
negatív, szabad sósav 0'06°/o, acid itas 57. Fe lfú jt gyom ron perista ltikus 
mozgás látható , tum or nem tap in tható . A rendszeres m osásra a  betegnél 
eleinte javu lást észle ltünk, késő bb ism ét hányt, étvágy talan  lett, test­
sú lya csökkent. A  deczember 11-dikén m egtarto tt consilium nál, melyen 
Székács is rósztvett, a gyom orfelfúvásnál a nagyfokban tágu lt gyom rot 
k ifejezetten lehetett lá tn i, a m ennyiben a  gyom or felső  határa a V l-dik 
bordáig , lefelé a köldök alá 4 u jjny ival terjed t, a gyom or felett 
észlelhető  igen élénk perista ltikus mozgások a gyomor-fundustól felfelé 
terjednek a duodenum felé.

A  gyom ortágu latta l kapcsolatosan a k ife jezett motorikus insuffi- 
cientiából, az erő sen látható  peristaltikus mozgásból, valam int a tum or 
hiányából egy a gyom ron levő  mechanikus akadályt kellett felvenni. 
A  m echanikus akadály t valószínű leg elő rement gyom orfekély  után vissza­
m aradt jó indu latú  heg, esetleg perigastrikus összenövések képezték. Ezen 
felvéte l alapján az akadály  elhárítása czéljából m űtéti beavatkozás hatá­
ro z ta to k  el.

Mű tét deczember 17-dikén, chloroform narcosisban. Ez alkalom mal 
k iderü lt, hogy a gyom ron 3 heg van. E gy  tallérny i csillagalakú a 
gyomor-funduson, másik a gyom or belső  harm adának m egfelelő leg 
mely körkörös, 1 Vs cm. széles, töm ött és a gyom rot két egyenetlen félre 
osztja,ennek megfelelő leg a gyom or homokóraszerű a lako t nyer; aharm adik  
heget a py lom snál ta lá ltuk , a mely verticalis irányú, Vs cm. széles és 
első  m egtekin tésnél úgy  tetszett, m intha a py lo rust körkörösen szű kítené.

Ilyen viszonyok között elhatároztuk a hom okóragyom or szű kü lt 
részle té t k iirtan i és az összevarrott gyom rot gastroenterostom ia retrocolica 
segítségével a vékonybéllel összekötn i. Á  gyom or fundusán lévő  heg 
nem m utatkozott k iirtandónak. Ténjdeg a szű kü letet — szem elő tt tartva 
azt, hogy mennél nagyobb fe lü leteket egyesítsünk — ferdén k im etszette 
és kettő s varratta l egyesítette. Ennek m egtörténte után, a  midő n a 
gyom or gázokkal m egtelt, a pvlorusnál levő  heget pontosabban m eg­
szemlélve k iderü lt, hogy a hegesedés a pylorus mellső  részletét s annak 
csak Ve-dát fogla lja el. U gyanazért a verticalis heg k iirtását határozta 
el és a pylo rus sebét ugyancsak kettő s varra tta l horizontalis irányban 
egyesítette (pylorus-plastica).

M ű tét után a beteg eg) szer hányt a m ásodik napon, a midő n 
2 lite rny i barnás gyom ortartalm at ü ríte tt ki. A z 5-dik napon fájdalm ak 
je len tkeztek  a m. hónaljvonal m eghosszabbításában a VI—VII. bordának 
megfelelő leg, ugyancsak a höm érsék 38—38'4 körül ingadozott. Nyomásra 
a gyom orvarratnak m egfelelő leg fájdalom nem volt. 10 nap múlva a 
hő em elkedés és fájdalm asság m egszű ntek. A lázakat felszívódási lázaknak 
vettük , m elyek valószínű leg a funduson levő  heg vongálásából szár­
maztak. Ezért a betegnek hosszabb idő n keresztü l adtunk h íg  táplá lékot. 
Hasfali varratok a tizedik  napon vétettek  el, per prim am  egyesülés. 
Beteg m ű tét u tán  14-dik napon felkelt, azóta étvágya igen jó , fájdalm ai 
nincsenek, széke rendes, m ű tét óta 80 dekát hízott, ereje napról napra 
gyarapodik .

Az eset több szempontból érdekes : 1. Anamnestice, m e rta  gyom or­
fekély  biztos tünetét nem lehetett k im utatn i.

2. A diagnosist a hom okóragyom or je len létének tek in tetébő l nem 
sikerü lt felállítani, m ert a pylorusnál levő  heg a helyes m egítélésünk­
ben zavarólag hato tt.

3. É rdekes és ritka  az eset kórboneztani tek in tetbő l is, m ert a 
gyom ron levő  3 heg közül kettő  szű kü letet okozott, a m int a bem utato tt 
készítm énybő l kiderül, a py loruson lévő  szű kület oly nagyfokú, hogy 
csak a kisujj perezét fogadja be.

4. Sebészi tekintetbő l, a m ennyiben azon r itk a  esetek közé ta rtoz ik , 
hol — eltek in tve a hom okóraszerű  szű kület k iirtásátó l — a py lorus 
szű külete t p lastikával sikerü lt elhárítani.

5. Eredm ény tek in tetébő l, m ert a beteg ma — m ű tét után  4 h é t r e — 
teljesen jó l érzi m agát, gyomor-bél mű ködése rendes, sú lyban szaporodott.

Imrédy Béh. Л  m ű tét elő tt a gyom or felfúvásánál különös v i­
szonyok m utatták , hogy nem egyszerű  gyom ortágulással van dolgunk, 
hanem valami egyébnek kell lenni. A hom okóragyom rot egyáltalában 
nem diagnostizálták. E rre csak egy tünet u ta lt v o lna ; t. i. m ikor a 
gyom rot fe lfú jtuk, ez túrózacskó-alakot m utato tt, erő sen tágu lt v o l t ; 
élénk perista ltikus mozgások léptek fel, m elyek a funduson kezdő dtek, 
de a tágu lt részen tú l a jobb oldal felé hurkaszerűen fo ly tatódtak. 
E zt nem tud ta m agyarázni. Ha az a részlet rém  le tt vo lna hyper- 
troph ikus, akkor a perista ltika nem m utatta vo lna ki ennek hurkaalak ját. 
Most persze könnyebb m agyarázni, és ha ism ét elő fordul, hom okóra­
gyom orra is fog gondolni.

A rég iek  g an g raen ás-p h ag ed aen iás-d ip h th e r iás  san k erén ek , nosoco- 
m ia lis  g an g raen á ján ak  és seb d ip h th e r iá já n ak , a  V in cen t-ang inának , 
a  s to m ak ak en ak , a  nom ának , a  s to m a ti t is  m e rcu r ia l is üszkösödésének  

és a tü d ő ü szö k n ek  aetio log iá jához.
R óna S ám u e l: Je len  dolgozat k iindulási pontja a gangraenás- 

diphtheriás sanker volt. Az úgynevezett gangraenás-phagedaeniás-diph- 
theriás sanker lényegének és aetio logiá jának kutatásával eddig  csak 
Matzenauer (1900— 1901) fog la lkozott érdem legesen. Róna hat óv a latt 
38 esetet észle lt és 17 esetben histologiai v izsgálato t is végzett. A  
betegek túlnyom óan fiatal egyének voltak. A három  nő beteg 4(1—17 
év közötti v irgo volt. K örülm etéltnél csak egyszer észlelte. V izsgálata i 
alapján megerő síti M atzenauer le leteit és szi tén azt véli, hogy a 
gangraenrís-diphtheriás-phagedaeniás sanker név alatt ism ert genitalis 
laesionak a Ducrey-bacterium  által elő idézett infectiohoz semmi köze, 
hogy az ogy egészen önálló helybe, i fertő ző  betegség, mely typusos 
lefolyásában k iterjed t gangraenához vezet. A  kóros gócz terü letén a 
nokrosisos felü leten Róna csaknem m indig egy spirillum ot és egy 3—4 
g hosszú és 0 3 — 0 4 ^  vastag kiflia lakban m eghajo lt és legtöbbször közepén 
segm entatioban levő  bacillust ta lá lhato tt és pedig  kellő  kautela m ellett 
csaknem tiszta kultúrában. Ezen lelet, továbbá apró vérömlések a necro- 
tikus terü le ten már korán figyelm eztetnek szerin te  a D ucrey-fekély tö l 
elkülönítésre. A  szövetm etszetekben, úgy m int M atzenauer, csak egy 
hasonló nagyságú k ihegyezett vagy legöm bölyödött végű  bacillust tudo tt 
k im utatn i. Ä kóros góczból a tox ikus anyagoknak vérbe ju tása  álta l 
általános in toxicatiós tünetek is kele tkeznek.

M iután Matzenauer az im ént em lített genitalis fo lyam atot azonos­
nak mondja a Vincent á lta l 1896-ban gangraena nosocom ialis név a la tt
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ism ertetett és tüzetesen le irt és a régiek gangraena nosocomialisával és 
sebdiphtheriájával azonosíto tt sebfertő zósi kóralakkal, Róna á tté rt 
ezen kóralak  tanu lm ányozására. V incent ugyanis A lg írból és Mada- 
gaskarból is lábsebekhez társu lt fertő zést észlelt, köztük igen sú lyosakat 
is. 47 esetben h isto logia i és bacterio logia i v izsgálato t is végzett. 47 
eset közül 40 egy fusiform  4—8 g, vagy  még nagyobb bacillust és egy 
spir illum ot ta lá lt a  necroticus felületrő l vett kaparékban, míg a szövet- 
m etszetekben m egannyi esetben csak egy a fontihez hasonló bacillust 
tudo tt k im utatn i. V incent le le té t azóta Coyou és Brabec egy-egy eset 
tüzetes tanulm ányozása után m egerő sítik . Róna szám os necrosisos és 
gangraenas laesió t megvizsgált. Eddig  ké t olyan esetre akadt, melynél 
m egtalálta a V incent által leirt laesió t és bacterium okat. Ezen lelete i 
alapján elismeri, hogy léteznek ma is, és pedig  a genitaliákon olyan 
külső  fertő zésen alapuló necrosisos és gangraenas alakok, m elyek rész­
ben k lin ika i charaktereik , de leginkább bacterium -florájuk álta l minden 
más fo lyam attó l ktilönállanak és k lin ikai m egjelenésük és szöveti szer­
kezetüknél fogva m egfelelnek a régiek álta l sebdiphtheria és kórházi 
üsző k nevek a la tt összefoglalt körfo lyam atok egyik -m ásik  alakjának. 
A  localis fo lyam at itt is ugyanaz m int az elő bbinél és a bacterium - 
flora górcső i képe csak annyiban különbözik , hogy it t  átlag nagyobb 
bacillusokró l van szó. Brabec azon ellenvetésére, hogy a M atzenaucr- 
féle kóralak  m ár azért sem lehet azonos a V incentéval, m ert M atzenauer 
am ott sp irillum okat nem m utato tt ki, ezek pedig  csak a szájürben és 
nosocoraialis gangraenánál fordulnak elő , máshol nem. Róna 109 egyén 
genitalis váladékait v izsgálta meg és k im utatja, hogy, r itkábban 
ugyan ép férfiak és nő k genitaliáin  is élnek saprophytice sp irillum ok 
és hogy ezek o tt különösen pathologikus körü lm ények között óriási 
töm egekben ta lálhatók.

V incent maga a nosocom. gangraena bacterium ait analógoknak 
m ondván az általa tüzetesen tanulm ányozott pseudo-diph her. angináé­
val, Bernheim, Poschpischill és mások pedig  ezen angina és a sto- 
m akace azonossága, ism ét m ások a nom ának a kórházi üsző kkel való 
rokonsága, ille tő leg azonossága m ellett emelvén szót, Róna további v izs­
gá la ta  tá rgyává te tt ké t stom atitis ulcerosa et gangraenosa-esetet és 
szám os m ásfajta szájgarattíri laesiót.

R óna ezen v izsgálata iból azt következteti, hogy a Vincent-angina, 
a stomaka.ce, a stom atitis gangraenosa, illető leg п о т а megjelenési helyük, 
k lin ikai és kórboncztani je llegeik , szöveti szerkezetük azonossága és 
bacteríum aiknak morphologice és tincto rie ll hasonlósága által ma már 
egy  és ugyanazon és csak in tenzitás és extenzitásban fokozati kü lönb­
ségeket m utató  fo lyam atnak tartandó. M egannyit általános legyengítő  és 
localis d ispositió t m egterem tő  hatányok közbejö tté fo ly tán  lé tre jö tt külső  
in fectioból eredő nek mondja. Á llandóan egy spirillumot és egy fa jta  (fusi- 
form ) bacillust m utato tt ki valamennyinél, a nomát kivéve, a necrotikus 
felületen, a szövet mélyében csak az utóbbit. K im utatja, hogy a strepto- 
thrixok egyedül a nom ánál nem szerepelhetnek okid.

A spiril lum okat és a  fusiform -bacillusokat ped ig  a mai tudásunk 
m ellett absolu te nem lehet a Vincent által a nosocom ialis gangraenára 
je llem ző nek ta r to tt bacillusoktó l és sp irillum októ l m egkülönböztetn i.

A  stom atitis m ercurialis ulcerosa et gangraenosa az elő bbiektő l 
csak abban különbözik, hogy itt biztosan tud juk , hogy az általános 
legyengítést és a localis dispositiót a szövetek v ita litásának csökkentése 
alak jában a m ercur hatása idézi elő . Az összes, Róna által megvizsgált 
25 esetben a kaparékban csak egy spirillum és egy fusiform -bacillus 
és az ö t szövettanilag v izsgált esetben csak az u tóbb i volt ta lálható  
szám bavehetö módon.

Ezen bacterium okat tudásunk mai álláspontján egyrészt abso lu te 
nő m tud ju k  az elő bbi csoportnál em líte ttektő l, másrészt a hiányosan 
ápolt szájü rben saprophytice m indig elő forduló, Miller által már 1883 ban 
le irt fusiform -bacillustól és sp irochaetátó l elkülöníteni. M egannyi Grarn- 
negativ.

A  spirillum - és fusiform -bacillus ob ligat sym biosisáról nem 
form álhatunk határozott véleményt.

V égül hangsúlyozza, hogy m indezen körfo lyam atoknak klin ikai, 
kórboncztani és bacterologiai hasonlatossága akaratlanu l is azok egy ­
séges aetio log iája és pathogenesise felé irány ítja  gondolatunkat, de 
mégis, m iu tán sem a bacterium oknak azonossága, sem azoknak pathogen 
volta és a je lze tt fo lyam atokkal ok ilag összefüggése mű vi tenyésztés 
és állatra, illető leg emberre oltás álta l beigazolva még nincs, a fenti 
conclusiókon tú l nem m ehetünk és tovább kell ku tatnunk . A tüdö- 
gang-raenát illető  v izsgálatá t (egy eset) csak felem liti és a további 
v izsgálatokat k ilá tásba helyezi.

E zt azért vonta bele v izsgálata keretébe, m ert a tüdő gangraenát 
gyak ran  észleljük notna, továbbá a bronchusokba kerü lt szuvas fogak, 
fogcsonkok, eves töm egek kapcsán is, m ert kórboncztanilag azonos 
fo lyam atró l van szó, m int a nománál.

Minich Károly: A  szt. János-kórházban ism ételten észlelt ilyen 
gangraenás fo lyam atokat, m elyek részint spontan léptek fel, részin t heveny 
fertő ző  bajokhoz csatlakoztak. Három esetet v izsgált meg. E gy ik  hét 
éves leány, kanyaró után gangraena fejlő dött nála a tonsillán, mely 
innen a garativekre, a garat oldalsó fala ira átterjedt. A felvétel a lka l­
mával ezen lepedő ket d iphtheriának ta rto tták , ta lá ltak  is váladékában 
valam elyes baktérium ot, de nem mindenben egyezett meg a diphtheria- 
bacillussal. M indazáltal beo lto tták  serummal, de a fo lyam at tovább 
terjed t és ké t hét a la tt a gyerm ek m eghalt, Bonczolásnál az egész 
m andulára k iterjedő  fo lyam ato t ta lált. A  lepedéket strepto- és egyéb 
coccusok alko tták . A  lepedék a latt a mélyben nagy szám mal voltak a 
nosocom ialis gangraenánál ta lálható  V incent-bacillusok és nagy vastag 
fonalakat alkotó  lepto thrixek.

Második e s e t : négy éves leány, nephritis scarlatinosa m iatt anuriás

volt és gangraena lépett fel nála a tonsillán és lym phadenitis pu­
ru lenta szegő dött hozzá. Ezen genyedés által kü lönbözött a többi 
fo lyam attó l, mely genyedés a gangraenátó l elkü löníthető  volt. A  nyaki 
m irigyek genyes in filtratio ja  m ellett a kötő szövetben m indenütt meg­
látszo tt az a hely, a hol a gangraena tovább terjedt, m ert ezt a korom ­
fekete elszinesedés je lezte. Végül a bő rön ta llérnyi helyen a nomához 
hasonló kieséshez vezetett a fo lyam at, a hol véget ért. Túlnyom ó 
mennyiségben itt coccusok voltak je len, de a kötő szövet fe lé eső  határon 
nagy töm egben vo ltak  V incent-féle baktérium ok, m elyek Gram szerint 
nem festő dnek, de W eigert szerin t igen.

H arm adik ese t: erő teljes fiatal ember, periodontitishez szegő dött 
gangraena a g ing ivát lem eztelenítette és a garatívekre te rjed t át. 
E közben pneum onia crouposában elhalt. Az ezen esetbő l származó 
szövet képe m egegyezett a tonsilla gangraenás eseteiével, a m élységben 
nagym ennyiségű  baktérium ok voltak.

M egerő sítheti a tisz te lt elő adó által felá llíto tt azon té te lt, hogy 
m indezen folyam atok, m elyek m ik roskopikus m egjelenésükre nézve 
m egegyeznek a nomás elváltozásokkal, egyazon aetio logikus momen­
tum ra vezethető k vissza.

Kosztka Em il: Öt év óta a honvéd-kórházban sok alkalm a volt 
sanker-fekély t lá tn i és kezelni. E gyetlenegy esetben sem lá to tt phage­
daenikus fekély t, azért nem is hiszi és nem is fogadja (1, hogy volna egy 
specifikus pathologikus bacillus, a mely prim aer phagedaenikus fekéiyt 
idéz elő . Olyan helyeken, a hol elhanyagolva kezelik a sankerfekély t, 
a bacillusok m egtelepedhetnek, de tía kellő  in tensitással antiseptice 
kezeltetnek, nem lép fel phagedaenikus fekély  vagy nosocom ialis 
gangraena.

Csendő rök, finúnezok jönnek néha be elhanyagolt fekély lyel, de 
töm ény-carbollal, jodo- és xeroform mal kezelve gyorsan m eggyógyulnak.

Preisich Kornél: A  Stofánia - kórházban 15 eset stom atitis 
necrotica közül hatszor ta lált V incent-féle bacillust. Nem egyform a 
m ennyiségben volt je len,, néha keverve m ásokkal, néha tisz ta  tenyé­
szet, A  fo lyam at fellépésére is figyelemmel lévén, azon benyomást 
nyerte, hogy az alapvető  folyamatot, rendesen más baktérium ok idézik 
elő  és ezen tápta la jon nyer a fusiform -bacillus életet és idézi elő  a 
gangraenát úgy, hogy a gangraena elő idézésében szerepe van a baeillus- 
nak, de egym aga a gangraenát elő idézni nem képes.

Donogány Zakariás: A z igen érdekes elő adáshoz az angina 
V incenti szem pontjából szól. A z elő adó egy és ugyanazon betegségnek 
ta rtja  az anginát az ulcus gangraenosum  pcnissel ; szóló is elismeri ezt, 
bár kétségtelen, hogy bizonyos eltérések vannak. E lő ször az ulcus gangr.- 
nál ta lá lt baktérium ok kisebbek, 3—4 /a, m íg anginánál 6—8, ső t 12 ,u 
nagyok is elő fordulnak, nem is szólva a néha excessive hosszúra meg­
n yú lt fo n a lak ró l; a k lin ikai m egjelenésben a különbség az, m in t az 
elő adó kiem elte, hogy m íg az ulcus gangr. igen heves tünetekkel je lenik  
meg, addig  a V incent angina, legelő bb szóló eseteiben, lappangva 
fejlő dik  ki, és bár a szétesés gyorsan nő , subjectiv tü n e tek e t alig, vagy 
nem is okoz. A tenyésztést anaerob módon is m egkísértették, de eddig 
eredm ény n é lk ü l; más úton sikerü lt .ném elyeknek a bacillus fusiform ist 
kitenyészteni, de sohasem tisztán. Épen úgy vagyunk az állatba való 
o ltásokkal i s ; az o ltások tá lyogot eredm ényeznek, melyben bár tú l­
nyomó számban voltak bacillus fusiform isok és spirillum ok, de más 
coccusokkal és bacillusokkal keverve. A nnak bebizonyítására, hogy a 
bacillus fusiform is szorosabb összefüggésben van a m akroskopice is el­
kü löníthető  anginával, szolgál az a tapaszta lat, hogy más baktérium ok 
elő fordulnak ugyan, de állandóan csak a bacillus fusiform is. K ifejezett 
k lin ikai tünetek  daczára is elő fordul azon eset, hogy a lepedő kben több 
az idegen b ak té r iu m ; ez akkor van, ha a felü letrő l veszszük az anyagot 
vagy a fekély  gyógyuló félben vau. A z elő adó adataiból valószínű  
ugyan az oki összefüggés, de bebizonyítva nincs.

Madzsar József: Tay lor és még vagy 6—7 szerző  v izsgálta a 
bű zös genyedés és tüdő gangraena esete itbacterio logice, de negativ  ered- 
mónynyel ; m íg középfíilgenyedés és tüdő gangraena eseteiben m eg­
ta lá ltak  egy állandó anaerob m ikrococcust, de azt tenyészteni roppant 
nehéz, m ert csak 10—12 nap múlva je len ik  meg. A ta lá lt bak térium ok ön­
m agukban véve egyenk in t pathogenek, de nem gangraenát okoznak, 
hanem saprophytákkal, vagy több fa jta anaerobokkal együ tt bör- 
gangraenát, tüdő gangraenát idéznek elő . Múlt év folyam án a szájbeli 
gangraenás fo lyam atokat v izsgálat alá vetette, de ez igen nagy nehéz­
ségekkel já rt és csak három esetet tu d o tt végig  vizsgálni. A  gangraena 
pulpae dentisnél is s ikerü lt anaerob m ikrococcust elkü löníteni, mely nem 
volt önm agában pathogen, de több együ tt bő r alá fecskendezve üszkös 
tá lyogot adott.

Elő adó elő adásából nem derü lt k i, hogy anaerob módon sike­
rült-e k itenyészten i a kérdéses baktérium ot.

Róna Sámuel: Hogy anaerob-ku ltu rákat m ár mások is végeztek, 
azt m ár D onogány is mondotta. Mi is m egkisérlettük , negativ  ered­
ménynyel. M atzenauer is anaerobnak ta rtja , de k itenyészten i ő  sem tudta.

A mi Donogány m egjegyzését illeti, hogy az ulcus gangraenosum  
m indig lázzal já r, szó sincs ró la ; a betegek fennjárnak, lázta lanok, de 
azért a fo ly am ata  V incent-féle tonsillitissel azonos lehet. Nem mondotta, 
hogy a dolog be van bizonyítva, bár a tárgygyal való in tensiv fog la l­
kozás elő ítéletessé tehet, m égis reservvel ny ilatkozott, h iányozván az 
utolsó k a p o c s : a tenyésztés és állatk ísérlet. A  k lin ikai észlelet, kór­
boncztani, h istologiai lelet m utatja az összefüggést.

K osztka olyan szerencsés, hogy nem lá to tt ilyen esetet a kó r­
házban. Nem a kórház csinálja ezen eseteket, hanem a kórházba hozzák, 
mi csak m eggyógyítjuk  ezen eseteket.

Vannak olyan könnyű  esetek, m elyeket kezdetben nem lehet a 
lágy sankertó l m egkülönböztetni, ha nem rendelkezünk kellő  tapaszta-
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la tokkal (vérzés van, D ucrcy-bacillns nincs jelen), hogy a pontos diag- 
nosist m egcsináljuk és az eset a lágy sanker csoportjába kerül bele.

Szóló egyetlen esetet sem vett fel e csoportba, hol a fusiform- 
bacillus nem óriási mennyiségben le tt volna jelen.

Elnök köszönetét mond az elő adónak gondos, tudom ányos, ered­
ményes elő adásáért.

K ö z k ó rh á z i o r v o s tá r s u la t ,

(X III. bem utató ü lés 1902. novem ber 6-d ikán.)

Elnök : H irsch le r Á goston. Jegyző  : J u b a  Adolf.

M egjegyzések a  m ú lt ü lésen  b e m u ta to tt  m en in g it is  cereb ro sp in a lis
esethez.

D onáth  G y u la : A beteg aznap szédüléseket kapott, hányni 
kezdett és fokozatos rosszabbodás közt novem ber 5-dikén osztályomon 
érett és egészséges gyerm eket szült, m ire pár óra múlva meghalt. 
A  novem ber 6-dikán m egejtett bonczolat nagy geuyg) ölem et m utato tt 
a hátsó koponyagödörben, a hol az agyidegek a genytő l körü lfo lyva 
és a gerinczvelő  burkai egész hosszukban több m illim eternyi vastag­
ságban genytő l in filtrálva voltak. A diagnosis tehát az autopsia által 
teljesen be lett igazolva. A szövettaui vizsgálat Genersich tanár kór- 
boncztani intézetében még folyam atban van, melyrő l megem lékezni más 
helyen még alkalm am  lesz. A mi a prognosis irán t m egtévesztett, ez 
azon rendkívüli körülm ény volt, hogy ezen beteg a 3 ízben tö rtén t 
lum bal punctio, valam int a Krepuska collega álta l véghez v itt pro­
cessus m astoideus m egnyitása után szeptem ber 2 0-tól kezdve a bem u­
ta tás napjá ig , azaz október 29-ig, tehát majdnem в  hétig fájdalom m entes 
és láztalan volt, fen tjárt, ső t Krepuska tanárhoz maga bekötés végett 
átm ent, számi teljesen jól érezte magát és hízott is. Hogy mi okozta a 
fo lyam at ezen lethalis recrudescentiáját, arró l csak a szövettani v izsgá­
lat befejezése u tán  lehet majd nyilatkozni.

Epekövek m ia tt  vég ze tt cho lecystostom ia  éscy stico tom ia  gyógyu lt esete.
H erczel Manó : Vasas Józsefné 55 éves, vasúti h ivata lnok neje. 

Mindig egészséges volt. X I. P. 1 abortus.
Jelen  baja 1897-ben kezdő dött. E kko r husvét tá ján hirte len fá j­

dalm ak léptek fel jobb  oldalában, hányt, hányás után m egkönnyebbült. 
E roham 2 óra hosszat ta rto tt, u tána sárgasága nem volt. Ily  rohamok 
5 év a la tt igen gyakran ism étlő dtek, egj'-egy roham között 2—3 hónapi 
pausa volt és a roham ok az evéstő l te ljesen függetlenül je len tkeztek . 
Leghevesebb roham a 1902. évi pünkösdkor volt, u tána 1 hétig  volt 
beteg, a fájdalm asság 5 napig, a sárgaság 1 hétig  ta rto tt.

U to ljára 1902. augusztus 15-dikén volt roham a magas lázzal. 
Á llapo ta karlsbadi kú rára  nem javu lt, e m iatt szeptem ber hóban Iloch- 
lialt fő orvos osztá lyáró l hozzánk té te te tt át.

Status: Jó l fe jlett, lesoványodott halavány nő beteg, mellkasi 
szervei épek. A has puha, jó l benyom ható, a jobb bordaiv a la tt a paraster­
nalis vonalban egy hom ályos körvonalú , kem ény, lúdto jásnyi resistentia 
tap in tható . A  máj határai normálisak.

V izelet tiszta, rendellenes a lkatrészt nem tartalm az.
Kórisme: Kövek az epehólyagban és a ductus cysticusban.
Mű tét 1902. szeptember 16-dikán chloroform -aether narcosis- 

ban. Metszés a jobb rectus külső  szélén. A z epehólyag kicsiny 
adhaesiókkal a colonhoz rögzített, benne kövek érezhető k. Punctiora 
tiszta geny ürül. Az epehólyagot, annak kim osása után felhasítván, belőle 
kanálla l 77, nagyrészt borsónyi barna követ távo lítunk  el. A  cysticus­
ban is vannak kövek, melyek nagy része az epehólyag fe lé k inyom ható, 
egy azonban, az uto lsó, a cysticus és hepaticus ta lá lkozása helyének 
megfelelő en, erő sen beékelt, erre rám etszünk. A  metszés helye oly 
mélyen feküdt, hogy bevarrn i nem lehetett, m ásrészt az epehólyag, 
daczára az em pyem ának, elég ép, m egtartásra érdemes volt — e m iatt 
ny ílt kezelést inaugurálunk.

A z epehólyagot a fonálkacsoknál fogva a has bő réhez k ivarrjuk , 
bele vastag  drain t vezetünk a ductus choledochusig és a hasürbe steril 
csíkot helyezünk az epeutak sebe fölé.

A  lefolyásban csak az első  3 napon m utatkoztak  lázas mozgal­
m ak 38'8° C-ig. A zután a beteg te ljesen lázta lan lett, a seb per primam 
begyógyult, a hasiiri gazecsíkokat a 7-dik napon távo litjuk  el.

Á z epehólyag drainezését ok tóber hó 8-d ikán e lhagytuk (a hó lyag­
ból naponta csupán 25—50 gm. epe ürült). Október 31-dikére a seb te l­
jesen bezáródott. Fájdalm as roham ok azóta nem ism étlő dtek.

Genyes ch o lan g itisse l szövő dött ch o le lith ias isn ak  cho lecystostom iáva l
gyóg y íto tt esete.

H erczel Manó : Tárnok Á rpádné 34 éves, bádogos neje. 7 élő  
gyerm eket szült, u to lsót 3 hónap elő tt. 10 év elő tt 8 hónapig  ta itó  
bélgyuladás, ettő l eltek in tve m indig egészséges volt.

1899-ben h irte len, hányással járó , órák ig  tartó  fájdalm ai tám ad­
tak  a jobb bordaíve alatt, egy hétig  volt beteg sárgasággal és többszöri 
h idegrázással. U tána karlsbadi kúrára ké t évig  teljesen jó l volt.

1901. november havában s 1902. augusztus hó elején és dereka 
tá ján  sz in tén keletkeztek a jobb bordaív  a la tti tá jon hasonjeliegü de 
gyengébb roham ok (II—IV. roham), hányással s ismét elmúló sárgasággal.

A ugusztus 26-dikán újra heves, hat óráig  tartó  fájdalm ak ugyan­
ezen helyen. Ezután erő s sárgaság, acholikus székkel (dr. Szutrély), 
m ajd 2 nappal késő bb újabb lázjelenségek, melyek napjában többször 
is je lentkeztek, magas 40“ C. lázzal, úgy hogy ezek m iatt osztályomra 
vétette fel m ag át

Status: K özépterm etű , kissé hájas nő beteg, bő re halványsárga, 
j bulbaris conjunctivák k ife jezett czitrom sárga szín t m utatnak. Mellkasi 
! szervei norm álisak.

Has m érsékelten puffadt, az epehólyag tá ja  nyom ásra rendkívül 
érzékeny, a hasizmok о  táj tap in tása ellen erélyesen védekeznek.

Ä máj alsó határa a jobb  bordaív  a la tt 2 ú jja l m indenütt jó l 
érezhető , széle kem ény, nyom ásra é rzék en y ; a máj bal lebenye is jó l 
k itap in tható , kemény. A  máj felső  határa a parasternális vonalban az 
5 dik borda felső  széle (m ájnagyobbodás). Höm érsék 38'6° С . P . : 110.

A majdnem 2 heti észlelés folyam án (kezelés Credé-kenő cscsel) 
naponta többször je lentkező  rázóhideget észlelünk, mely a la tt a tem ­
peratura 39 8° C.-ig szökött fel. U tána ism ét 36-2—36'6° C.-ig sülyedt.

Ezen tünetok alapján a kórismét epekövek és ezzel szövő dött 
genyes cholaugitisre, esetleg m ájtályogra tettük .

A naponta je lentkező  hidegrázások, a beteg roham os gyengülése 
a m ű téti beavatkozást sürgő sen te tték  ind ikálttá.

Mű tét 1902. szeptember 9-dikén chloroform -aether narcosisban. 
Bemetszés a jobb rectu  sszéle m entén; a máj rendkívül m egnagyobbodott, 
felü letén 2 helyen lencsényi sárgás-fehér lo ltok  lá thatók  (kis abseessu- 
sok). Az epehólyag a máj a latt e lrejtve fekszik , m egnagyobbodott, de 
nem feszes, laza összenövésekkel a colonhoz fixált, a ra jta  levő  edények 
tágu ltak , kanyargósak.

Bizonyosak lévén, hogy az epeutak  és a hó lyag bennéke igen 
in fectiosus (a próbapunctio is genyes epét adott), szükséges volt a 
hasüreget, nehogy inficiáltassék, az epehólyag m egnyitása elő tt lehe­
tő leg biztosan elzárni. Ezért az epehólyagot 4 öltéssel k ivarrjuk  a 
peritoneum  parietalehoz. A  hassebet átö ltő  varra tokkal teljesen elzárván, 
becollodium ozzuk és csak most ny itjuk  meg az epehólyagot. Belő le 
genyes-nyákos epe és 38 darab különféle nagyságú, borsónyi egész 
m ogyorónyi, kő  ürül. A z epehólyagot drainezzük. Kötés.

Mű tét után a betegnek még egy teljes hónapon át vo ltak  — 
1—2 napot kivéve — naponk in t sokszor több ízben rázóhidegei, melyek 
után a höm érsék 39'5° C.-ig ment fel. A  sebgyógyulás sem volt zavar­
talan, a mennyiben a hasfalban egy circum script tá lyog képző dött, 
m elyet 8 nappal a fő m ű iét u tán  ny ito ttunk  meg. Ez azonban a lázakat 
sem m ikép sem befolyásolta, úgy hogy ny ilvánvaló volt, hogy a genyes 
epe inficiálta a hassebet, okozta az abseessust és hogy a fennálló 
cholangitis suppurativa okozza a rázóhideget és a lázakat is. Ennek 
daczára a sebgyógyulás zavarta lanul haladt elő re és a hasfal legnagyobb 
része per primam egyesült. A z epehólyagból naponta 150—200 gm. erő sen 
zavaros, genyes epe iiriilt.

Négy héttel a m ű tét után a kötésben egy borsónagyságú epe­
követ ta lá lunk. E kkor behato lván az epehólyagba, abból még 5 hasonló 

I  nagyságú követ távo líto ttunk  el. P ár napra ezután az epe tisztulni 
kezd, a beteg lázta lan lesz, azóta összeszedi magát, hízik.

Utolsó 2 hétben már állandóan fennjár, csak m integy féllencsényi 
sipoly m aradt vissza, m elyet m esterségesen még ny itva tartunk , hogy 
e drainage-gal a fertő ző  csirok minél alaposabban ürü ljenek ki.

(Fo ly tatása következik .)

S z e m e lv é n y e k  k ü l fö ld i  tu d o m á n y o s  tá r s u la t o k  
ü lése ib ő l.

A v esze ttség  e llenes védő o ltás egy ú j m ó d já t k ísérelte meg 
Marie, a k i a „Société de b io log ie“ november 29-dikén ta rto tt ülésén 
szám olt be róla. A  m ódszer lényege az, hogy veszettség ellen imm uni­
zált állat vérsavójával készíti a fix virus em ulsioját és ezt használja fel 
védő oltásra. Ezen em ulsionak m ár egy ízben befecskendésével is sikerü l 
házinyulakat és tengerim alaczokat úgy az utczai, m int a fix v irus in tra­
ocularis bevitelével szemben fogókotlanná tenni. A z im munitás hosszabb 
ideig e lta r t;  így  egy k ísérleti sorozatban négy tengerim alacz ju lius 
utolsó napján kapo tt bő re alá immunizáló anyagot és valam ennyi jó l 
e ltű rte az október 1-én végzett in traocularis fertőzést. Az ezen mód­
szerrel védoltott á llatok közül azonban az in tracerebralis fertő zést csak 
azok á llo tták  ki, a melyek nagyon nagy adag (8 köbcentim eter) véd­
oltó anyagot kap tak  a hasüregbe.

Á k ó r te rm ek  levegő jének  b a k té r iu m -ta r ta lm á t v izsgálták  Quénu 
és Landel, és ezzel kapcsolatban kísérleteket végeztek arra nézve is, 
hogy m ilyen módon lehetne a levegő  baktérium ainak szám át csökken­
teni. V izsgálata ik , m elyekrő l a párisi „Société de Chirurgie“ deczember 
10-dikén ta rto tt ülésén szám oltak be, a többi között arra-'-az eredm ényre 
vezettek, hogy U/s liter hydrogensuperoxyd elporlasztása elegendő  arra, 
hogy egy nagy m ű tő terem  levegő jének baktérium -tartalm a tetem esen 
csökkenjen. M egjegyzendő , hogy a hydrogensuperoxyd-porlasztások, még 
nagyobb m ennyiségekkel is, te ljesen ártalm atlanok az emberre nézve.

P Á L Y Á Z A T O K .
j 231/1903. szám.

Körinöczbánya szab. kir. és fő bányaváros tanácsa részérő l közhírré tétetik, 
m iként e város tu lajdonát képező  stubnyai fürdő ben a fürdő orvosi állomás 

i egyelő re ideiglenesen három évadra betöltendő .
Ezen állomással 1000 korona utólagos hav i részletekben folyósítandó évi 

i fizetés, továbbá a fürdő helyen, melyben a  megválasztandó fürdő orvos m inden év 
m ájus hava elsejétő l szeptember hava végéig, esetleg a város k ivanatára  a nélkü l, 
hogy ezért a fürdő orvost bárm i külön járandóság megilletné, állandóan lakni tar- 

! tozik, három bútorozott szobából álló lakás élvezete van összekötve.
Pályázóktó l megkivántatik, hogy M agyarországban érvényes orvostudori
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ORVOSI H E T IL A P .
S z e r k e s z t ő s é g :

I X . ,  Ü l l ö i - ü t  2 1 .  s z .

M e g je le n ik  m in d e n  v a s á r n a p  
2 ‘/г — -З У а Г У е п . M e l lé k le te i  1— 3 
í v e n :  S z e m é s z e t  Schúlek V il­
m os e . t n r .  s z e r k e s z té s é b e n  4 
s z á m . G y e r m e k g y ó g y á s z a t  
Bóká i/ Já n o s e . t n r .  s z e r k e s z té ­
s é b e n  4  s z á m . G y n a e k o l o g i a  
Tem esvárt/ Rezső é s  Tóth I s t ­
ván m . - t n r .  s z e r k e s z té s é b e n  4 
s z á m . T u d o m á n y o s  m e l l é k ­

l e t e k .

A lap íto tta : MARKUSOVSZKY LAJOS dr. 1857-ben.

f f  __
S Z E R K E S Z T I  E S  K IA D J A :  HOGYES ENDRE E G Y E T . T A N Á R  

SEGÉDSZERKESZTŐ  SZÉKELY ÁGOSTON DR., e g y e t , m .-t a n á r .

Küldemények és elő fizetések czíme : Orvosi Hetilap szerkesztő sége és kiadóhiv. Bpest, IX., Üllő i-út 21. 
Hirdetések kizárólagos felvétele: PETŐ FI KIADÓVÁLLALAT (Bpest, HL, Zsigmond-u. 70).

K i a d ó h i v a t a l :
IX ., Ü l l ö l - ú t  2 1 . s z .

E lő f iz e té s i  á r a k :  

h e l y b e n  é s  v i d é k e n  
egész  é v r e . .  2 0  k o r .
fé l é v r e  ____ 1 0  „
negyed é v r e  . .  __ 5  ,,

k ü l f ö l d r e
e g é s z  é v r e__ _ _ 24  k o r .
f é l  é v re _ _  __ __ __ 12  „

O r v o s ta n h a l lg a tó k  f e l é t  és  a  
p o r t ó t  f iz e t ik .

KNOLL & G°, Ludwigshalen a. Rh. \

Ichthalbin ( K n o l l )
Szagtalan és íztelen ichthyolfehérje.

V l ie lso  ic h th y o la lk a lm a z á s  leg jobb alakja. 
Tonicum és bélantisepticum .

J a v a i . : Chronikus k ivált gümös Mibetegségek, scrnphulosis, 

gyermekiszag, urticaria, rosacea.
з .

Nincsen szer, 

mely oly gyorsan 

felszívódik m int a

Ш
V A SO G EN

6 %

-

Vasogeni S 4  
Jod resubl.6

M. I ._  
Kr. 1.30 
Fr. 1.30

■

*-Á
Vasogenfabrik

PE A R SO N ^

Ha m b u r g

...

Mint minden jót, úgy Vasogen-készítményeinket is 
utánozzák.

U tánzott sze rek
forgalomba hozatnak, melyek teljesen elütő  k é s z í t é s i 
m ó d ja i megváltozott és éppen nem ártalm atlan hatást 
gyakorolnak, a n é lk ü l ,  h o g y  a z o k  a  b e te g r e 
n ézv e  o lc só b b a k  v o ln á n a k .

A törvényes procedúrák lassan szoktak lefolyni és 
idő közben nemcsak a beteg, hanem készítményeink jó 
hírneve is károsodik.

Itt csakis

a rendelő  orvos segíthet,

А  V. P. & ’С о . e re ­
d e ti c so m ag o lásn ak  
3 0  gr. k a r to n ja . 

Jav a lla to k a t nem 
ta r ta lm a z .

Ára K . 1 .3 0

a mennyiben k iz á r ó la g o s  g a r a n c z iá t  n y n j tó

V. p . S С о . eredeti csomagolást
rendeli és a netán tudomására ju tott utánzatokról ben­
nünket értesít.

VASOGENFABRIK PEARSON & Co., G m. b. H.,
Fő raktár Ausztria és Magyarország számára:

W IL H E L M  M A A G E R , W ie n .  II I . H e u m a r k t  3 .

P E R D Y N A M I N
állati vasas-fehérnye.

Olcsó, íz letes, jó l szedhető , étvágygerjesztő .
Orvosok á lta l m elegen a ján lva :

Sápkórság, phthisis, vérszegénység és lábadozás alatt.
Kapható a  gyógytárakban. 1— 2 evő kanálla l 2 — 4 -szer napon ta .

I I . BARKOWSKI, B er lin  O. 27., A lexa in lerstrn sse 22a.
M in tá k a t  és  i r o d a lm a t  in g y e n  é s  b é r m e n tv e  k ü ld  a  v ez é r k é p v is e l o s é g : 

Chem .-d iätet. L aborat. Camillo Raupenstr& uch, v o l t  g y ó g y s z e ré s z , Wien, П .,
C asL e lle z g a sse  25.

jVagy mérvben 

vérképző ,
erő sítő  és 

tápláló­

szer. m
tartalmaz 33% 

hús-
^  jehérnyét,

^íra:

kor. 3.20
í r j  1 . 6 0 .

HUSNEbV
PÜRO gyógyszer-vegyészeti intézet.

Dr. SCHOLL H. T h a l k i r c h e n  - M ü n c h e n .
K é p v is e lő s é g  A u s z t r i a  é s  M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e  :

GRÖTZINGER KÁROLY, Wien, III., Reisnerstrasse 6.

V e z e tő  o r v o s :

Dr. Székelv Ádám. П

legtökéletesebb tápszer, ajánlva különösen tflöő -, gyomor- és vesebajoknál, 
chlorosis és anaemiáknál s minő én nagyobb betegség alatt és után. — 
t)yors erő - és sulyszaporodás. Kellemes üdítő  ize miatt azok is szívesen

isszák, kik a tejet nem tű rik.
Budapesten naponta házhoz szállít és vidékre kefirgombát küld a

KEFIR-INTÉZET
Budapesten, VI. kerület, Teréz-körút 31. szám.
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RICHTER GEDEON « S M S »Budapest, IX., Üllő i-út 105.

Ionogen Suprarenale Richter,
S o lu t .  1 : IOOO.

A  m ellék vese v é r z é s c s i l la p í tó ,  vértelenítö, l o b e l le n e s , v é r ­
n y o m á s t  fo k o z ó  hatóanyaga. N é lk ü lö z h e te t le n  a  s z e m - , o r r - ,  
g é g e -, f ü lg y ó g y á s z a tb a n ,  a z  u r o ló g iá b a n ,  fogászatban s tb .  é s  

s z ív g y e n g e s é g n é l .

Egy üveg ára 5 k o r o n a .

£ecithin Richter.
Friss tojássárgájából e lő á l l í t o t t  term észetes g ly c e ro p h o s -  

p l i a t .  (4 %  s z e r v e s e n  k ö tö t t  p h o s p h o r .)  I n d i c a t i ó k : Neurasthenia, v é r s z e g é n y ­
s é g , m a r a s m u s ,  d ia b e te s ,  s c r o p h u lo s is ,  tuberculosis, a n g o l k ó r  s tb .  A testsú ly t 

rohamosan növeli. A d a g j a :  N a p o n ta  3 X  1— 4  ta b le t ta .

5 ctgr.-os tab le tták  üvegje 5 k o r o n a . — 2 ’/s ctgr.-os tab le tták  
üvegje 4  k o r o n a .

01. je co r is  fisz Ili c. íecith ino  sec. Richter.
K i tű n ő  h a t á s ú  görvélyes, r h a c h i t i k u s  gyerm ekeknél.

N a p i  a d a g :  3 — 6 k á v é s k a n á l .

Üvegje 3  k o r o n a  3 0  f i l lé r .

Tablettáé Ovarii Richter.
A  h a v i  v é r z é s  r e n d e l le n e s s é g e i ,  chlorosis, k lim akteriás zavarok, h y s te r i a  s tb  

' e l le n  b e v á l t  g y ó g y s z e r .
M in d e n  ta b l e t t a  2 g r .  f r i s s  i e te f é s z e k  h a tó a n y a g  ii t  ta r ta lm a z z a .

1 üveg (100 tab letta) ára 4  k o r o n a .

Tablettáé Thyreoideae Richter.
Elhízás, g o ly v a ,  B a s e d o w - k ó r ,  t e s t i  é s  s z e l le m i  fe jlő dési v isszam aradottság,

m y x o e d e m a , c r e t i n i s m u s  f a j la g o s  g y ó g y s z e re .
M in d e n  ta b l e t t a  0 '5 0  g r .  f r is s  p a j z s m i r i g y  h a t ó a n y ag a i t  ta r ta lm a z z . ! .

1 üveg (100 tab letta) ára -f K orona .

Richter G., „Sas“-gyógyt., Ü llő i-út 105, Török J., gyógyt., 
K irály-u. 12. Dr. Egger, gyógy t., V áczi-körút 17. 

Kapható minden gyógyszertárban. — Kívánatra irodolam.

L E V I C O
E ls ő r a n g ú  a r s e n t a r t a l m ú  v a s a s  
v íz , semmiféle hasonló ásványvíz által 
arsen-vastartalm át illető leg el nem 
éretik. Vízben, sörben, vörös borban 
10-szeresen hígítva, klinikus tekintélyek 
egyhangú véleménye szerint, kiváló 
hatású és mivel m inim ális adagokban 
alkalmazható, gyerm ekek , gyengék  és 
d isp ep tik n so k  által nagyon fél töretik.
Kapható minden gyógyszertárban és ásványvíz-raktárban.

Kizáró lagos f ő -  é s  egyedü l i  rak tár :

s. mmjr. Cs. és kir. udv. szállító
és á sv á n y v íz -  nagykereskedés

WIEN, I., Jasom irgo ttstrasse 4.

I I E
I S

TÜDŐ BÁNTALMAK, TÜDÚGÜMÖKÖR
Capsules Clin

f  .  _  , _  J  л  1  I v é k o n y  g l u t i n - b e v o n a t ta l

Г  n O S p n O t a l  Cai,SUl4aké^ e l r n a , ö t e h0lal’ 4~12

a c r e o s o t  n eu tra l is  I Emulsion Clin
phosph it ja . Egy kávéskanálnyiban 50 cgr. phosphotal 

2 - ’6 kanálnyit napjában y2 pohár tejben, 
Beöntesek alakjában is rendelhető .

Gaiacophosphal
a gua jaco l neu tra l is 

phosph it ja .

Capsules Clin
v é k o n y  g l u t i n - b e v o n a t t a l

j c a p s u l á n k é n t  15 cgr. g a i a c o p h o s p h a l  
2 — 6 s z e m e t  n a p j á b a n .

/Solution Clin
[ E gy  káv ésk an á ln y ib an  10 cg r. gaíacophosp . 
1 2 — 6 kaná lny i t n ap jáb an  y2 pohár te jb e n . 

B eöntesek  a lak jáb an " is  rendelhető .

A PHOSPHOTAL ÉS A GAIACOPHOSPHAL ELŐ NYEI
A causticus hatás hiánya. — Teljes tolerantia és assimilatio. — Nagy creosot-tartalom vagy guajacol-tartalom 90 és 92 ° /0 ; 

nagy phosphor-tartalom 9 és 7 ° /0. — A köhögés és az izzadás megszű nése. — Az étvágy fokozódása.

NOURRY-féle
J O D T A N N I N  B O R

Minden alkalikus jódvegyület né lkü l, kellem es izü, kitünő en 
assimiiálódik, a csukamájolaj pótszere.

Egv evő kanálnyi öt centigram m jodot és tiz centigram m tannint tarta lm az.

JAVALLATOK

GORVÉLYKOR, VÉRSZEGÉNYSÉG, HOSZAMZAYAROK, TÜDOBANTALMAKI  Dói

H  ADAS : F e ln ő tte k n e k  egy  evő kanálla l az é tk ez és  e lő tt vagy a la tt. 
ijBL  G y erm ek ek n ek  egy vagy k é t k áv ésk an á lla l az é tk ezés e lő tt vagy alatt.

к  “—

H I G A N Y K E Z E L E S  UJ MÓDJ A
H IG A N Y  M E R G E Z E S  K IZ Á R V A

ELIX IR D E R E T
В I - J Ó D É

Tannint és hydrarg. bijodatumot tartalmazó boros elixir által.
Készíti J . NounRY, v o l t  gyógyszerész a franezia batonakórházakban.

Egy evő kanál higanytartalma egyenlő 
1 centigramm hydrarg. bijodatuméval.

[ F e ln ő ttek n ek  : Egy evő kanál I k é tsze r
I G yerm ek ek n ek  : Egy fél vagy egész kávésk an á l ) n ap o n ta

S y p h i l i s  — B ö r b á n ta lm a k .
Egv üv eg  á ra  5 ko rona.

ADAG

Magyarországi fő raktár : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F *  gyógyszertára BUDAPEST.
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oklevéllel b írjanak, a fürdöismében és fürdő gyógyászatban já rtasak  legyenek s a 
m agyar és német nyelvet szóval és írásban teljesen bírják.

Azon pályázók, k ik  m int fürdő orvosok m ár mű ködtek és a fürdő t irodalmi- 
lag  is ism ertetn i hajlandók, elő nyben részesülnek.

A m egválasztott fürdő orvos m agát a városi tisztviselő k és nevezetesen a 
városi fürdő orvosokra vonatkozó városi szabályzati határozm ányoknak alávetni 
ta rto z ik .

A kellő en felszerelt és pályázók eddigi a lkalm aztatását és nyelvism ereteit 
is k itüntető  folyamodványok f. é. m á rc z iu s  h ó  31-d ikéig  Körmöczbánya szab. 
kir. és fő bányaváros tanácsánál benyújtandók.

K ö r m ö c z b á n y a , 1903. évi jan u ár hó 20-dikán.
Palkovics Emil, polgárm ester.

Üresedésben levő  állások.

Lej árat Á llás Hely Fizetés C z í m

febr. 4 k. ig. foo. Szentesi közkh. 2000 k. Csapó fő ispán, Szentes
„  * k. mütő fo. 1600 k.

* 4 k. segédo. i i 800 k., teljes ellátás » VI

„  4 körorvos Bánfalu 1000 к  , lak., 134 k. 
fuv. át., gyógyszertár

Dezasse fszb., Nezsider.

„  5 alorvos Polik lin ika
(Budapest)

800 k., lak ., ellátás Igazgatóság.

„  10 körorvos Gádoros 1000 k., lak. Ambrus fszb., Orosháza.
„  15 « Vármező 1000 k., 200 k. lakbér, 

600k.fuv. át.,gyógyszert.
Tarpai M. fszb., Zilah.

*  15 mű nk. k. 
ig. o. és 

3 pályao.

Dr. Parca és 
Rudo (Bosznia)

4800 k. Építkezési igazgatóság, 
Sarajevo.

,  28 Ív. S. 0. Pozsony 1000 k., lak., füt., éleim.Pantocsek ig.-fő orvos.
„  28 körorvos Csejthe 1400 k. Langham m er V. fszbiró, 

Vágúj hely.

HIRDETÉSEK.

B u d a p e s t . I V . ,  K o s s u t h  B a j o s - u t c z a  3 .

Az Egyesült budapesti fő városi takarékpénztár
R E I V D E S  Ж  Ö  Ж  O Y  ж У  E j  Ж  Ж  Т Г

f o l y d  1 9 0 3. é v i  f e b r u á r  h d  7 - d i k é n  d é l u t á n  4  d i  a k o r
k ö z p o n t i  o s z tá ly á b a n  (V . k é r . ,  D o r o t ty a - u tc z a  4 . s z. ,  s a j á t  é p ü le té b e n )  t a r t j a ,  m e ly r e  a  
t .  ez . r é s z v é n y e s e k  a z  a l a p s z a b á l y o k  12-, 14 . é s  1 5. § § -a i é r t e lm é b e n  t i s z te le t te l  n ie g h iv a tn a k .  

T á r g y s o r o z a t :
1- A z  ig a z g a tó s á g  é s  a  f e lü g y e lő - b iz o t ts á g  j e le n t é sé n e k ,  v a l a m i n t  a  m ú l t  é v i  z á r ­

s z á m a d á s o k n a k  e l ő te r je s z té s e ,  a  m é r le g  m e g á l l a p í tá sa ,  a  n y e r e s é g  fe lo s z tá s a  s a z  i g a z ­
g a tó s á g  é s  a  f e lü g y e lő - b iz o t ts á g  r é s z é r  - a  f e lm e n tv é n y  m e g a d á s a  i r á n t i  h a tá r o z a th o z a ta l .

2 . T i z e n k é t  ig a z g a tó s á g i  t a g n a k  3 é v r e  le e n d ő  m e g v ála s z tá s a .
3 . E g y ,  e s e t le g  k é t  f e lü g y e lő - b iz o t ts á g i  ta g n a k  1 év r e  le e n d ő  m e g v á la s z tá s a .
№  A z o n  t  r é s z v é n y e s e k ,  k i k  a  k ö z g y ü  é s e n  r é s z t v e n n i é s  s z a v a z a t i  j o g u k a t

s z e m é ly e s e n  v a g y  m á s  m e g h a ta lm a z o t t  r é s z v é n y e s  á l tal  g y a k o r o l n i  ó h a j t j á k ,  s z ív e s k e d je n e k  
a z  a la p s z a b á l y o k  18. < s 20 . § -a i  é r t e lm é b e n  le g k é s ő b b  1902. é v i  d e c z e m b er  h ó  v é g é ig  s a já t  
n e v ü k r e  i r t  ré s z v é n y e ik e t ,  m é g  le  n e m  j á r t  s z e lv é n ye ik k e l  e g y ü t t  le g k é s ő b b e n  3 n a p p a l  a  
k ö z g y ű lé s  e lő t t ,  t e h á t  le g k é s ő b b e n  b e z á r ó la g  fo ly ó  é v i  f e b r u á r  h ó  4 - d ik é ig  a  t a k a r é k p é n z tá r  
k ö z p o n t i  v a g y  b u d a i  o s z tá ly á b a n  (V ., D o r o t ty a - u tc z a 4 . sz  , v a g y  I I . ,  F ö - u tc z a  2 . sz . a .)  
l e t e n n i ;  u g y a n o t t  a  m e g v iz s g á l t  1902. é v i  z á r s z á m a dá s o k  é s  a  f e l ü g y d lö - b iz o t ts á g i  j e le n té s  
p é l d á n y a i  a z  a l a p s z a b á l y o k  147. § a  é r t e lm é b e n  f. é. j a n u á r  Ló 3 1 - d ik é tö l  k e z d v e  á tv e h e tő k .  

B u d a p e s te n ,  1903. é v i  j a n u á r  hó .
Az Egyesült budapesti fő városi takarékpénztár igazgatósága.

Extract. Thymi
______saccharat. Taeschner.

Á r ta l m a t l a n ,  b iz to s a n  h a tó  s z e r

szamárhurut, légcső - és gégehurutok ellen.
I r o d a lo m  N é m e to r s z á g  é s  A u s z t r ia - M a g y a r o r s z á g  le g e ls ő  s z a k la p ja i b a n .

O r v o s i  v é l e m é n y e k :
Prof. Dr. E rn s t F ischer, f S tra ssb u rg ) :
A  „P ertussin “  h a t á s a  m e g le p ő  v o l t ;  s h a  n e m  is  m o n d h a to m , h o g y  a  h ö k h u r u t  

n é h á n y  n a p  a l a t t  e g y s z e r ű  k a t a r r h u s s á  v á l t ,  d e  a  roh a m o k  o ly  e n y h é k ,  a  k ö p e t  
o ly  l a z a  le t t ,  h o g y  a  h ö k h u r u t  i j e s z tő  tü n e te i ,  a z  e l k é k ü lé s  é s  f u ld o k lá s  te l j e s e n  e l ­
m a r a d ta k

Dr. Model, V .  k i r .  k ö r o r v o s  (W e 'ssen b u rg ) :
„P ertuss in “  h a s z n á l a ta  u tá n  f e lé b r e d é s k o r  ú g y  é re z te m , m i n th a  a f r i s s  s z a b a d  le ­

v e g ő t  s z ív n á m  b e  v a l a m e l y  a lp e s i  c s ú c s o n . E z  n á la m  ig e n  f e lü n ö  v o l t ,  m e r t  s o k  é v i  
h ö r g h u r u t  f o ly tá n  m e g le h e tő s  tü d ö t á g u lá s b a n  s z e n v e de k .

D r. A lfred M üller, (N eu h a u sen ):
A z  a  v é le m é n y e m , h o g y  a  „P ertuss in “ a z  a  s z e r ,  m e ly  a  l e g r ö v id e b b  id ő  a l a t t  a  

j o g g a l  r e t t e g e t t  h ö k h u r u to t  v e s z é l y te l e n  é s  je l e n t ék te l e n  h ö r g h u r u t t á  v á l to z t a t j a .  E z  
id ő  s z e r i n t  n e m  i s m e r e k  s z e r t ,  m e ly  h a s o n ló  e lö n y n ye l  r e n d e l k e z n é k .

Dr. E rich R. von M atzner, { B i r - fé ld , S 'e ie rm .) :
A h á r o m  „ P e r t u s s in “ - n a l  k e z e l t  e s e t ,  k ö z tü k  k e t tő  g ye r m e k n é l ,  a  le g s ú ly o s a b b  

a l a k o k  k ö z é  ta i ' to z o t t  é s  a z  ö n  k é s z í tm é n y e  m in d ig  k i t ű n ő  h a t á s s a l  v o l t ; a z  e rő s  
k ö h ö g é s i  in g e r  n é h á n y  ó r a  a l a t t  c s ö k k e n t  é s  a  v á l a dé k  m e n n y is é g e  f o g y o t t ,  a  h ö -  
m é r s é k  a lá b b s z á l l t .

E ladás k izárólag1 gyógyszer tá rak  útján.
E l ő á l l í t j a  a

„ K o m m a n d a n t e n a p o t h e k e  E. T a e s c h n e r “
B er lin  € . 19, S ey d e ls tra sse  16.

I n g y e n  m i n tá k  s z ív e s e n  á l l a n a k  r e n d e lk e z é s r e .

R a k tá ra k: T ö rö lt  J ó z s e f  gyógyszertár, Budapest,
B r . E g g e r  L eo é s  J .  Budapest, stb.

к  jodo fo rm  jé és o lc só  p ó tsze re .
H a sz n á la tn á l sza g ta lan , m éreg te len , m ég n ag y o b b  a d a­

gok  belső  h a sz n á la tá n á l is, m in t b é lan tisep ticu m . Fá jd a lo m - 
és v érzéscsillap ító , nem  izg a t, nem  okoz izzago t. Sz a g ta la n ít ja  
az  eves v á lad é k o t, k i tü n ő en  sz á r ít  és g y o rsa n  csö k ken ti a  
g en y k é p ző d és t. K itü n ő en  szá rít  és fe lh ám  k ép zéséb en fe lü l­
m ú lh a ta tla n . Specifikus hatást gyakorol ulcus cruris és 
nedvező  eczemáknál ( in te r tr ig o  stb .). Bruns-féle Xeroform- 
kenő cs! (4 о н )

Minták és irodalmi közlemények költségm entesen:

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.
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> TAMAR INDIEN GRILL 0N
fr issítő  és h a jtó  gyüm ölcs-pastillák .

A d u g u l á s  é s  a n n a k  k ö v e t k e z m é n y e i  e l l e n ,  ú .  m . : a ra n y ó rb á n ta lm a k , 
v ó r tó d u lá s , f e j f á já s ,  é tv á n y h iá n y , e p e - ,  g yom or- é s b é lb a jo k .

N é lk ü lö z h e te t l e n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő ,  s a z t  k ö v e tő  
i d ő s z a k b a n ,  e l ö n y n y e l  a l k a l m a z h a t ó  e l ő r e h a l a d t  k o r úa k n á i  é s  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m in tA lo e i s ,  J a l ap p a ,P o d o p h y l l i n  s tb .  n e m  
ta r t a l m a z ,  s c s a k i s  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö l c s é b ő l  va n  k é s z í t v e . I g e n  a l k a lm a s  
a  m in d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k i k  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  Tamar Indien Grillen F r a n c z i a o r s z á g  e l s ő  t e k i n t é l y e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  
s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i  t a n á r o k ,  s e l ő k e lő  o r v o s o k  is  e l ő s z e r e t e t t e l  r e n d e l i k .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TŐ RÖ K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t e z a  1 2 .
E g y  doboz á ra  1 fo r in t  5 0  к  ra j ez á r .
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PERTUSSIN

S z a g  é s  i z  n é l k ü l i  a

Zoltán^féle Csukamáj>olaj
( R e n d e lé s i  m ó d : O l. j e c o r i s  a s e l l i  s e c .  Z o l t á n  la g .  o r ig in a l . )  

s ezért gyermekek, valamint felnő ttek undor nélkül veszik. — Kitű nő  h a tású: tá p lá lk o z á sb a n  v issz a m a r a d t , r h a c h i t ik u s
és s c r o p h n lo t ik u s  g y e r m e k e k n é l ,  p h th is ik u s o k n á l .  — Készítő je:

Z O L T Á N  B É L A  g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  V ., N a g y k o r o n a - u t c z a  2 3 .  sz .
Kapható az ország összes gyógyszertáraiban Ü vegen k én t 2 koronáért.

:  A Z  1 9 0 0 -1 К I  P Á R I S I  V I L Á G K I Á L L Í T Á S O N  k i t ü n t e t é s t  n  v e r t  s



IV O R V O S I  H E T I L A P 1903. 5. sz.

Ä Mcsotan Ari stochin T an n ig en
\ Uj Salicylester rheumatikus bajok (különö- j a chinin szénsavas estere, teljesen íztelen, I " n i i n ta l

I sen izomrheumatismus, lumbago) helyi ke- kitünő en felszívódó, a chinin-sók jellemző  j -UUULdl 
< zelésre és fájdalomcsillapításra közvénynél. > mellékhatásától ment. f l r o n o n t a l
г  Pótléka a Gaultheriaolajnak, majdnem szag- > Jav.: Lázas állapot, különösen maláriánál, > Ы с О в и ш  

tálán és könnyen felszívódó. i typhusnál, influenza és egyéb meghülési i P r n t a r a o l
F » r h p n f » h r lb t1  > Aifc. ;  O l í v a o la j j a l  k e v e r t e n ,  n a p j á b a n  3 s z ó r  k ö n n y e n  > betegségeknél. Pertussisnál.
I  Q l  U u l l l U U l  l I V u l l  > b e d ö r z s ö ln i .  s A d a g :  0*5— 1 gr .  e g y s z e r  v a g y  tö b b s z ö r  n a p j á b a n ,  s г ч  ■ « -i • •

vorm 1— — — —-—— - - - - - - — — — — - r— — Sa l oc hmi n

Friedr.Bayer&Co,,; Aspirin Agurin T rió n á l
antirheumaticum és analgeticum. Theobromin-készitmény.

T ü H lP P fp lf l  J Legjobb pótléka a salicylatoknak. I . . .  > ö O H ia tO S e
___ * / Kellemes savanykás izü, — majdnem ment < * i  diureticum

minden mellékhatástól. [  a legtöbb hydropikus tüneteknél. I  V a S S O m a t O S e
P l i a r m a c e u t .  o s z t á l y ,  ^ A d a g :  1 g r .  3— 5- s z ö r  n a p j á b a n .  j; A d a g :  0 -5 — 1 g r . ;  p r o  d ie  3 g r .  I

K é p v ise le t A u s z t r ia  és M a g y a ro r s z á g  r é s z é r e : F R IE D R. B A Y E R  &  Co. W IE N , I. H e g e lg a s se  17.

új, majdnem méregmentes arzénkészítmény.

Még n ag y  adagok bő r a lá  fecskendése sem já r  kellem etlen m ellék tünetekke l (tályogképző dés, izgalom, fo kh ag y m aszag ). 
„Atoxyl“ oly kevéssé mérgező , hogy alkalmazása által 4 0 —5 0 - s z e r  an n y i a r z é n t  vihetünk  

a testbe, mint a szokásos szervetlen arzénkészítmények által.
Mindazon bántalmakra, melyek tapasztalat szerint arzénre reagálnak (bő r-, vér-, idegbajok stb.), Atoxyl igen elő nyösen hat.

A d a g ja : 0 -0 5 —0-2 g r . p ro  d ie  b ő r  a lá  f e c s k e n d e z v e .
I ro d a lo m : Dr. Schild W. (Prof. Dr. Lassar k l in ik á ja ): Berliner med. G esellschaft 1902. márczius 5. — Dr. Blumenthal F. m agántanár

(v. Leyden titk . tanácsos k lin ik á ja ): Ibid.

VEREINIGTE CHEM ISCHE W ERKE, AKTIENGESELLSCHAFT, OHA RLOTTENBURG,
t T J  S „ A T O X Y L w - v a s - v i z .
E la d á s i  á r a  Ü v e g e n k é n t  5 0  f i l lé r  ( ü v e g  b e tu d v a ) .

S a l s z n f e i *  
И г .  Ж в .

K a p h a tó  D r. M E Y E R  g y ó g y s z e ré s z ,  á s v á n y v íz -g y á r o s n á l,  
B e r l in  S. W ., A le x a n d r in e n s t r a s s e  110 .

(Elixirium Thymi „BAYER“.)

Szamárhurut, gégefő  és bronchialcatarrhus ellen
ajánlja az igen tisz te lt orvos u rak  figyelm ébe a készítő

Bayer Antal gyógyszerész, ”J5£££!5 Sr
Minden gyógyszertárban kapható. — Ára 1 kor. 40 fill.

Kívánatra próbaküldeményt k ísér le tezésre díjmentesen.

A. budapesti polik lin ikán b eren d ezett v e g y i, g ö rcséi és bacterlolog-la

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú . m .: vizelet, képet, vér, dajkate], hányadék, é l ­
és transsndatnm s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak úg y  vegyi, m in t górcséi 

bacteriologiai v iz s g á la tá ra  v á lla lk o z ik

Dr. VAS BERNÁT a  la b o r a tó r iu m  v e z e tő je .

$Írol „ R o e h e “

elism ert legjobb jodoform -pótszer.

Külön, in d ica t.: Ulcus cruris, ulcus molle, 
égési sebek, gonorrhoe.

B r u n s - f é l e  A i r o lp a s ta .  K a E S i ’

Sirolin
h a tá r ta lan u l ta rtó s th ioco l-o rangesy rup . 

K ellem es ízű .

J a v . : Phthisis kezdő  szakában, bronchitis, 
hökhurut.

N api a d a g : fe lnő ttek  3 —4 teásk an á l, gyerm ek ek ­
nek  1—2 teásk an á l.

Csak eredeti üvegekben á 150 gr. 4 kor.

ASferol„ R o e h e “
v ízben o ldható  h iganykész ítm ény , nem  csap ja  le 
a  fehérnyét, nem  izgat, az  eszközöket nem  tám ad ja .

A S T E R O L  „ R o c h e “

Compr. tab letták 2 0 g r. üvegcsékben á 6 
d a rab  1 ko r., 12 d a rb  1 k o r. 80 f.

Jhioeol„ R o e h e “
egyedüli v ízben  o ldható  guajaco lkész itm ény , szag­
ta lan ,n em  m érgező , nem  izgató ,könnyen  felszívódó.

In d .: Phthisis, bronchitis.

T h io co l ta b le t tá k  „ R o ch e “
á 0 '5  g r. üvegesekben á  25 darab  3 kor. 

E gyes ad ag  0*3— 1*0 g r ., n ap i adag  2—5 gr.

UJ-TÁTRAFÜRED - Sanatorium
Tüdő betegeknek (kezdeti stádium ), idegbajosoknak (function, zavarok, 
morb. B asedow i,neurasthenia, á lm atlanság stb.), anyagcserezavaroknál 
(diabetes, oxaluria, köszvény stb.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaem ia, 

leukiim ia, m alaria stb.), üdülő knek, karisbadi utókúra stb. 
G yógyeszközök : levegő - és fekvökúra, daetetikus gyógymód (hizlaló és 
soványító kúra), inhalatio (lignosulfit, tö rpefenyőgő z), hidegvízkúrák, 

moór- és törpefenyöfürdök, sanatoriumi kezelés.

-  Mindig nyitva! -  , , r - F á i **sityás M ik ló s
°  rendelő  orvos.

Dr. Csillag Jakab górcső i laboratóriuma
B u d a p e s te n ,  V I I I . ,  J ó z s e f - k ö r ú t  2 2 —2 4 . sz . 

k i z á r ó l a g  g o n o c o c c u s  v iz s g á la t ta l  f o g l a l k o z i k .
A v izsgá landó  any ag  b ek ü ld ésé t il le tő  fe lv i lág o s ítássa l sz ívesen  szo lgál a  lab o ra tó r iu m .

Sulfosotsyrup
f f  R o e h e “

m éreg te len íte ttc reo so tsy ru p o s o ldatban , kü lönösen 
a lka lm as a szegény- és pénztári gyakorlatban.

N api adag : fe lnő ttek  3—4 teásk an á l, gyerm ekek  
nek  1—2 teásk an á l.

Csak ered e ti üvegekben á 150 g r. 2 kor.

Thigenol,, jRoehe(t !
összetett kén k ész itm én y  10 °/o szervesen kö tö tt 
kén n e l, szag ta lan , íz te len , v ízben k ö n n y en  old­
ha tó , an tisep tik u s h a tású  an tip a ras it, fá jdalom - és 

v iszketegcsillap ító .

J a v . : Gonorrhoea, dermatitis, idült és 
heveny száraz éczem a és scabi j s .

Budapest, 1903. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  К  ó z о  1 A ntal J.) D orottya-utcza 14. sz.



N egyvenheted ik évfo lyam . 6. szám . B udapest, 1903. feb ru á r  8.

ORVOSI H E T IL A P .
Д  HAZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V Í R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Ma rk usovszky Lajos dr. 1857-ben.
K ia d ja  és a  m ag y a r egye tem ek  ta n á ra in a k , a  fő - és szék v á ro s i k ö zk ó rh ázak  és egyéb  g y ó g y in téze tek  fő - ёз  re n d e lő  o rv o sa in a k , to v á b b á  köz- ё з  m agán-

g y a k o r la t te ré n  m ű k ö d ő  k a r tá rs a k n a k  k ö z rem ű k ö d ésév el

s z e r k e s z t i: H Ő G Y E S  E N D R E  e g y e t , t a n á r .
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A „periarteriitis nodosá“-ról.
í r tá k :  J a n c só  M ik ló s dr. egyet, m agántanár, belgyógyászati ad junctus 

és V eszp rém i D. dr., a kórboncztani in tézet I. tanársegéde.

A finomabb ü töérágaknak  egy r i tk á n  elő forduló sajátságos 
m egbetegedését legelő ször Kussmaul és Maier ism ertették  1866-ban  
beható  szövettani v izsgálatok alap ján  s a bántalom nak épen a 
szövettan i kép u tán  „periarteriitis nodosa“ nevet ad tak . Az ő  
közlem ényükön kiviil m indössze 8 o lyan esetet s ikerü lt még ta lá l­
nunk , a m elyeket észlelő ik p er ia rte r i i t is  néven Ír tak  le, vagy  a 
m elyek a le írás szerin t ide tartoznak .

N ekünk is vo lt alkalm unk ez érdekes betegség egy esetét 
észleln i, ille tő leg boncztani és szövettan i v izsgálat tá rgyává tenn i, 
s érdem esnek ta rto ttu k  azt a közlésre, nem csak azért, m ert a 
bántalom  r i tk án  fordul elő  s nálunk tudom ásunk szerin t még nem 
észle lte tett, hanem  föképen azért is, m ert a szövettani le let egyes 
v itás k érdések re  nézve fe lv ilágosításokat nyú jto tt az á lta l, bogy 
a bántalom  különböző  phasisait s ezek átm eneti a lakja it jó l 
lehete tt tanulm ányozni.

Az erre  vonatkozó irodalm i ada toka t rövid k ivonatban a 
kő vetkező kben a d h a tju k :

A legelső  esetet, m int em lítettük, K ussm aul és Maier1 
közölték. Egy 27 éves azelő tt egészséges szabónál néhány bét

1 Kussmaul u. li. Maies, lieber eine b isher nicht beschriebene 
e ig en tü m lich e  A rterien-E rkrankung (Periarteriitis nodosa) etc. Arch, 
f. klin . Med. Bd. I. 1866.

a la tt fejlő dött „cblorosisos m arasm us“ k íséretében igen súlyos 
baem orrhag iás veselob, heves fá jdalm akkal párosu lt liüdés a felső  
végtagokon és igen nagyfokú kó lika szerű  fá jdalm ak m indkét hypo- 
chondrium ban. N ehány nappal a halá l elő tt a has és m ellkas bő rén 
töm ött tap in ta tú  borsónagyságú csomók léptek fel. Bonczolásnál 
ezek a bő r a la tti k icsiny  a r té r iák  orsószeríí m egvastagodásának 
b izonyultak. Hasonló göböket lehete tt ta lá ln i a lép, a  m esenterium, 
a bélhuzam  ütő erein  s kevés számmal a m ájban, vesékben, va la­
m int a felső  végtagok és rekesz izom zatában haladó finom a r té r i­
ákon. A koszorú ü tő erek  csak diffus m egvastagodásokat m utattak . 
Ezen kívül a vesékben in farctusok , belekben k icsiny fekélyek 
vo ltak. A szövettani v izsgálat szerin t a bántalom  az adven titiában  
fellépő  erő s lobos in filtratióval kezdő dik, k ifejezett se jtburjánzással, 
mely úgy a környezetbe, m int m edia felé terjed . Az edény fa lába 
hatoló sejtek azt tetem esen m egvastagítják  s néha másodlagosan 
az intim a is részt vesz e sejtburjánzásban. Sem az élő nél, sem a 
bonczolásnál luesnek semminemű  je lé t nem ta lá lták  s daczára e 
teljesen negativ  leletnek, a betegséget m int a luesnek egy szokat­
lan ny ilvánu lását m agyarázzák. E nézetükben tám ogatja ő ket 
Virchow hasonló vélem énye, a m elyet készítm ényeik  á ttek in tése 
után adott.

1878-ban P. Meyer2 hasonló esetet közöl. Egy 24  éves 
ő rm ester, a ki nagy m értékben kicsapongó életm ódot fo ly tato tt, 
évekkel azelő tt gonorrhoeát s je len  baja elő tt 9 hónappal Inest 
kapo tt. Ez utóbbi kenő  k ú rá ra  gyógyult. Betegsége kezdetén 
czúzos fájdalm ak lép tek  fel ta rkó ján , kereszttá ján , lábszáraiban. 
Késő bb rövid ideig láza volt s erő s gyom ortáji fá jdalm ai, a melyek 
erő tlenség, v izeletben fehérje lépett fel. A betegség több m int 
egész betegsége a la tt állandóak voltak. H öm érséke 38 '2 — 3 8 '8 , 
pulsus 92  — 108 közt ingadozott. Késő bb nagyfokú vérszegénység,

2 P. Mei/er. Ueber Periarteriitis  nodosa etc. V irchow Arch. Bd. 
14. 1878.
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félévi tartam  u tán  elég váratlanu l bekövetkezett halá lla l végző dött. 
Bonczolásnál az ü tő erek nagyobb ágai semmi sclerosisra vagy 
hasonló bánta lom ra m utató le letet nem nyú jto ttak , ellenben a k isebb 
a r té r iák  testszerte  súlyosan m egbetegedtek. Ezeken ugyanis rész in t 
töm ör m egvastagodásokat lehete tt ta lá ln i, rész in t pedig apró 
aneurysm ákat. Ez elváltozásokban fő ként a koszorú ütő erek, a 
nyak , mell, alsó-felső  végtagok finomabb izomágai, továbbá 

gyom or, belek, m esenterium , valam int lép, vesék, húgyhólyag 
k icsiny  ütő ere i vesznek részt. Az agy és tüdő k edényei teljesen 
épek. P. Meyer a szövettani v izsgálatok után azon vélem ényben 
van, hogy az egész fo lyam at a media, illető leg elastica megrepe- 
désével kezdő dik, a m ilyeneket a k isebb aneurysm ák fa lában 
s ik e rü lt ta lá ln ia. E m ellett kiem eli a  m édiának rész in t m egvasta- 
godását, rész in t igen erő s regressiv  elfa ju lását. Az adventitiában 
nagy m ennyiségben lépnek fel leukocyták, a melyek bevándoro l­
nak  a repedésekbe s ellepik az edényfalat is. Voltaképem in tim a 
burjánzást nem ta lá lt ugyan, de em líti, hogy az in tim a is meg 
változik , m ert a lum ent határo ló  o rsóalakú sejtek mellett gyak ran  
ta lá lt  még egy homogen ré teget, m elyrő l azt h iszi, hogy ez a 
hyalinosan elfa ju lt intim a. É rdekes, hogy Meyer, daczára a meg­
állap íto tt syphilisnek, nem ezt tek in ti a bántalom  okának. Azt 
mondja ugyanis, hogy a media repedésének elő idézésében a 
k icsapongó életmód já tszo tt fő szerepet, m inek következtében a 
nagy vérnyom ás ingadozások idézhették elő  a media szakadását. 
P raed isponálónak  veszi fel az ü tő ér fa lának bizonyos tö rék en y ­
ségét és a luest csak m int alkalm i okot tek in ti. Á ltalában Meyer 
a lues ellen szólónak ta r t ja  azon körü lm ényt, hogy az agy és 
tüdő  ütő erei semmi e ltérést nem m utattak .

Ide tartoz ik  továbbá azon 2  eset is, a m iket Katiidén bon- 
czolt. Ezek közül az első t 1892-ben Fletcher3 közölte. Egy 40  
éves nő nél sem az anam nesisben, sem egyébként luest k im utatn i 
nem sikerü lt, 4  egészséges gyerm eke szü letett, egyszer sem abortá lt. 
Betegsége gyengeséggel, alsó végtagokon vizenyövel kezdő dött. 
H öm érsék 3 8 — 4 0 '2 , pulsus 9 6 — 138 volt. V égtag ja iban fájdalm ak, 
aztán lépnagyobbodás s vizeletben fehérje léptek fel. A halál 8 hét 
múlva á llo tt be. A bonczolás szintén a k icsiny  a rtériákon  ta lá lt csomós, 
legtöbbször k ö rü lír t m egvastagodásokat. E le letet ad ták  a koszorú 
ü tő erek , lép, vesék, máj, epehólyag, nya ld  izmok, uterus s leg ­
nagyobb m értékben a m esenterium , belek és gyomor ütő erei.

A m ásik  esetet Katiidén* teszi közé. E gy 52  éves asszony, 
k i á llandóan egészséges volt, láz k íséretében  heves fá jdalm akat 

kapo tt a jobb hypochondrium ban. Ehhez csatlakozott oedema, 
súlyos vérszegénység, csekély icterus s a subfebrilis tem pera tu ra  
m ellett a rán y lag  igen szapora pulsus. A halál 8 — 9 hét múlva 
következett be. A sectio az elő bbi esethez teljesen hasonló leletet 
nyú jto tt. Az agynak  és bu rka inak  edényei i t t  is teljesen épek vo ltak. 
A szövettani v izsgálatok  után levont következtetések  úgy a 
Fletcher, m int Katiidén esetében teljesen egybehangzók s m int 
Katiidén k ifejti, a bántalom  első  sorban az intim ából indul ki. 
A lap ja az ütő ér be lhártyá jában  fellépő  gyuladás, a m it egy még 
eddig ism eretlen s a vérrel keringő  v irus vált k i. E nnek hatása 
a la tt az in tim a sejtjeiben duzzadás, majd lobos proliferatio  lép 
fel, kereksejtek  felhalm ozódásával. Egy idejű leg hasonló fo lyam at 
ke letkezik  az adven titiában  is, a  mely egym agában is igen je len ­
tékeny  fokban je len  lehet. Késő bbi lefo lyásban a két fo lyam at 
elpusztítván az edényfal egyes ré tegeit, egyesülhet. Az aneurysm a 
képző dést, mely eseteikben h iányzott, m ásodlagos jelenségnek  ta r t ­
ják . Az esetek aetio logiája teljesen fe lderitte tlen, a luest azonban 
Katiidén és Fletcher is határozottan  k izárják . És pedig nem csak 
azért, m ert anam nesis, k lin ika i észlelés, bonczolás teljesen negativek 
e tek in tetben , hanem, m ert a m eglehető sen gyors, rohamos lefo­
lyás, a betegség terjedés módja is ellene szól. A zonkívül a luesre 
ném ileg jellem ző , helyesebben specifikus ütő ér m egbetegedés az 
agy részérő l sem az ö esete ikben, sem az addig közölt esetekben 
nem volt.

Az Ötödik eset, mely idő beli sorrendben következnék, a

3 Monley F letcher. Ueber die sog. Periarteriitis nodosa. Z iegler’s 
Beitr. Bd. X I.'

4 С . V . Kahlden. Ueber Periarteriitis nodosa. Z iegler’s Beiträge 
Band XV.

5 E. G ra f : Ueber einen Fall von Periarteriitis nodosa etc. Z iegler’s 
Beiträge. XIX. k.

Grafe.» 39  éves egészséges családból szárm azó s eddig teljesen 
egészséges m unkás h irte len  le tt beteg. Heves gyom ortáji fá jda l­
mak, sárgaság , gyengeség, késő bb anaem ia, oedema és norm alis 
hő  m ellett 10Э — 110 pulsus voltak a lényegesebb tünetek . M int­
egy З '/з  hó m úlva súlyos dispnoö k íséretében halál. Bonczolásnál 
a szív, máj, vesék, lép, továbbá m esenterium , belek ütő erei 
részin t töm ör csom ókat, részin t varicosus m egvastagodásokat 

m utattak , néhol apró aneurysm ákat is. Agy, gerinczagy edényei 
épek. Graf szerin t a vasa vasorum ból k ivándoro lt s az adven titia t 
ellepő  leukocy ták  felhalm ozódása a betegség kezdete. Azután a 
fix adventitia lis sejtek burjánzása következik, a melyek benyom u­
lása fo ly tán az edényfal egyes részei tönk re m ennek s rostos 
kötő szövet képző dik. Az eset kó rok tan ilag  semmi biztos positiv  
következtetést nem enged. Graf azonban tek in te tte l a r ra  a hasonló­
ságra, a mely az á lta la  észlelt edény változások és a mások által 
(B aum garten, E pp inger, H eubner) le irt bu jakóros ütőér m egbete­
gedések között van, azt hiszi, hogy a peria rte r i i t is  nodosa alap ja 
is lues, daczára m inden negativ  leletnek.

További szorosan ide tartozó 2 esetet hoz ny ilvánosságra 
Müller,6 Az egyik 32  éves géplakatos, k i bujakóros fertő zést 
határozottan  tagad. Jelen ba ja  kereszttáji fá jdalm akkal kezdő dött, 
a m elyekhez gyengeség, oedema tá rsu ltak . Aztán lázas le tt, Ízületei 
fá jtak , jobb szem ére m egvakult, bal szemén nagyfokú lá tás g y en ­
geség fe j'ő dött. A halál h irtelen, collapsus tünetei között köszöntött 
be 5 —6 hó múlva. Sectiónál nagyfokú auaem iát s a jobb térd 
fe lett lencsényi k iem elkedést ta lá ltak , a mely a bőr a la tti kö tő ­
szövetben levő  csomó álta l volt feltételezve. Ezenkívül a  sternum  
belfelü letén, a nyak , nymlv, vesék, máj, psoas, aztán gyom or, 
belek, m esenterium , szív k icsiny  ütő erein csomós m egvastagodásokat 
és apró  aneurysm ákat m utattak  ki. Az így  elváltozott ü tő erek 
szövettani v izsgála ta szerint vélem énye az, hogy a betegség az 
adventitia gyu ladásával veszi kezdetét, a mely sarjadzás-szövet 
képző déséhez s az edényfal pusztu lásához vezet, Ezen betegséget 
különböző  idő snek ta r t ja  s azt mondja, hogy annak  az oka, 
m iszerin t az eddig ism ert esetekben az agy edényei változatlanok, 
ta lán  abban keresendő , hogy a halál ham arabb jö tt, sem nfn t itt 
is hasonló elváltozások fe jlő dhettek volna. Az aneurysm a-képzödés 
másodlagos, a mely nem szükségképen következik be minden m eg­
betegedett edényrészteten. M ásodik esete Mutternek, a mely lénye­
gében az im éntivel m egegyezik, a következő  : 25  éves kertész, azelő tt 
egészséges, bujakóros nem volt. Betegsége lázzal kezdő dött, melle 
fá jt. Késő bb vért köpött, nehéz légzése volt, oedemás lett. V ize le t­
ben fehérje, hengerek. Bonczolásnál a koszorú ü tő erek , a máj, 
m esenterium , a lszárak  izom zata számos gom bostű fej-kölesnagyságú 
anaeurysm át tarta lm aznak , a m elyek a legkisebb artériákon  
vannak.

A legújabb közlemény a FreundéJ 38  éves köiníves bon- 
czolásakor m iliaris ha lvány  csom ókat ta lá lt az arcz, nyak  és felső  
végtagok bő rében. A belv izsgálat a legkisebb ütő erek részérő l 
m utato tt feltű nő  elváltozásokat, nevezetesen a m esenterium, meso­
colon, a gyomor- és béllmzam serosájában a finomabb ü tő ér ág a ­
kon m indenütt k icsiny csomók vo ltak. U gyanilyenek az epicard ium  
a la tt, valam int a m ájban, epehólyag falában, vesékben, ondóhólyag­
ban, herezsinórban és herékben. A lép, tüdő k, középponti idegrend­
szer edényei m entesek m inden elváltozástól. A szövettani v izsgálat 
szerin t az adventitia és perivascu laris szövet súlyosan m egbete­
gedtek , in tensiv  lobos beszürödést m utatnak , m indenütt telve 
rész in t kerek , rész in t orsóalakú, halvány nagym agvú sejtekkel. 
Ezek behato lnak  a médiába, elasticába s még nem egészen elö- 
halad t stádium ban is az ütő érnek csak egyes részei látszanak 
valam enny ire épeknek. A lum ent homogen gyű rű  veszi kö rü l, a 
mely eosinnal élénken festő dik, az amyloid reactió t nem adja, 
W eigert szerin t nem festhető , V an Gieson szerin t sárga színnel, 
orceinnel némileg vörösre festő dik, de nem a rugalmas rostokhoz 
hasonlóan. Ez a homogen gyű rű  szerinte a médiából keletkezett. 
Az in tim a csak legkéső bb vonatik a bántalom ba s a médiának, 
e lasticának pusztu lása m indig megelő zi. A mi az esetre vonatkozó 
k lin ika i adatokat ille ti, a beteg egészséges családból szárm azott s

0 P. M üller: Ueber Periarteriitis nodosa. Festschr. z. Feier d. 50. 
J. Best. d. st. K rankenhauses z. Dresden, Friedriohssfcadt. 1899.

1 G. Freund. Zur Kenntniss d. Periarteriitis nodosa. D. Arch. f. 
ki. Med. Bd. 62. 1899.
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azelő tt m indig egészséges volt. B etegsége lázzal, heves végtag 
fá jdalm akkal kezdő dött. Igen elgyengiilt, em physem a s genyes 
b ronch itis je le i m utatkoztak  nála. A rendes höm érsék daczára 
pulzusa perczenként 1 0 0 --1 2 0 . Betegsége végén görcsök, ön tudat­
lanság léptek fel s 3 hónapra ex itus letalis. Hogy az ü tő erek ­
nek e súlyos m egbetegedését m iféle v irus vá ltja  k i, a r ra  F reund  
semmi fe lv ilágosítást nem kapott, de nem hiszi, hogy syphilis 

idézné elő .
Az irodalom  teljessége kedvéért meg kell még em lékez­

nünk  egy p ár esetrő l, a melyek le írásuk  szerin t igen hasonlók az 
elő bbiekhez. íg y  Rokitansky8 jóval K ussm aulék e lő tt ír  le egy 
esetet, de csak m akroskopikusan. E gy  23  éves férfi hu llá jában a 
koszorú ütő ereken, a m esenterium  és hasi szervek legkisebb ütő ­
erein  csomós m egvastagodások, apró aneurysm ák ta lá lta ttak . 
Chwostek- Weichselbaum8 9 közölnek egy esetet, a hol ugyanezen 
szerveken kívül az agy ütő erein is ta lá ltak  k icsiny anaerysm ákat 
egy 23 éves katonánál. A fo lyam atot az intim ából k iindulónak 
ta r t já k  s b ár sem k lin ika ilag , sem boncztanilag luesnek semmi 
je le  nem volt, az esetet endarteriitis syphüiticának ta r t ják . Égy 
harm ad ik  eset volna a Rosenblathé10, a melyben egy derm ato­
m yositis kó rképe a la tt lefolyó s halállal végző dő  esetben a vég­
tagok izm ainak egyes finom ütő erei szövettan ilag a p er ia rte riit is  
nodosához hasonló elváltozást m utattak . A boncztani v izsgálatnak 
m eglehető sen negativ  lelete u tán  azonban ez nem sorolható teljes 
bizonyossággal a fentiek közé. Az egyes szerző k álta l em líte tt 
Michaelis és Matani, Pelletan, S. Gee, Tompson rész in t csak 
anatom iki s le írásokat adnak, rész in t szövettani v izsgálat híján 
nélkülöznek m inden közelebbi öl értékesíthető  adatot.

Az á lta lunk  észle lt, illető leg v izsgált eset le írását a követ­
kező kben a d h a tju k : 1900. október 7-d ikén délben egy M. P. 
nevű  14 éves tanu ló t szá llíto ttak  a belgyógyászati k lin ik á ra  
teljesen eszméletlen állapotban. A gyerm ek még ugyanez év 
m ájusában feküdt benn k lin ikánkon k é t hétig , a m ikor a követ­
kező  anam nesist a d ta :

Szülei és 5 testvére élnek, egészségesek. 5  éves korában  
egy aszta l körü l fu tkározo tt és fejére esett, ekkor 3 hónapig 
fek iidött, orvosa véleménye szerin t agyrázkódásban. Eszm életlen 
ekkor nem volt, hányásai sem voltak, csak erő s fejfájásai és 
lába it nem tu d ta  mozgatni.

Ez év husvétja tá ján  kezein és lábain 3 Ízben is naponta 
csalánk iü tésszerü  exanthem a je len tkezett, a k iü tés elm últával vörös 
foltok m arad tak  vissza, m elyek nem ak a rtak  elm úlni. Ez idő  a la tt 
feküdö tt s orvosi kezelésben részesült. Ha egyszer-egyszer fe lkelt, 
m egdagadtak a lábai. Ez alkalom m al is a csalán k iü tése m iatt 
ke reste  fel a  kórházat.

Ezen felvétele alkalm ával a korához képest jó l k ifejlett 
csont- és izom rendszerrel, valam iut bő ra la tti kötszövettel b iró  
gyerm eknél semmi egyéb eltérés nem volt, m int hogy m indkét 
fel- és a lkaron  a könyök körü l, valam int m indkét alszáron 
typ ikus u rticaria  szerű  k iü tés volt ta lá lható , a  mely a betegnek 
igen v iszketett. A gyorsan eltű nő  urticariaszerü  foltok helyén 
itt-o tt tüszúrás-lencsenagyságú véröm lenyek vo ltak lá thatók  a bő r­
ben. Oedema pedum nem volt. V izeletben fehérje nem volt. Míg 
benn feküdö tt (V /22— VI/5-ig), naponta vo ltak  a gyerm eknek 
3 7 '8 — 3 8 '0  C°-ig menő  höemelkedései.

H a a gyerm ek feküdött, a k iü tés elmúlt, úgyszintén a 
véröm lenyek is gyorsan  halványodtak  ; ha fenn járt, a k iü tések és 
helyükön a véröm lenyek ism ét elő állo ttak, az a lszárakon némi 
fájdalom érzés á lta l k isérve.

M ájus 5-d ikén  a gyerm ek u rtica r ia , d iathesis haem orrhagica 
(peliosis ?) d iagnosissal távozott a k lin ikáró l.

A ty ja  á llítása szerin t ez idő  ó ta m ostanáig jó l volt, a 
n y a ra t odahaza, falun tö ltö tte  m inden baj nélkül, csak néha panasz­
kodott egy ik-m ásik  Ízületének fá jdalm asságáról.

M ost azonban p ár nap óta ism ét gyengélkedett s ezért a 
collegiumi sanatorium ba helyeztetett. Apja ez okból jö t t  be hozzá. 
T egnap este aty jáva l gyalog a közeli vendéglő be m ent s o tt le tt 
éjjel 4  ó rako r h irte len  rosszul. Ez idő  óta teljesen eszméletlen,

8 Denkschr. d. A kad. d. W iss. Math. Natui w. K lasse Bd, IV.
9 A lig . W iener med. Ztg. 1877.
10 Zeitschr. f. k i. Medic. Bd. 33. 1997.

fo ly ton egym ást követő  görcsroham ai vannak. N yelvét össze­
h arap ta . Behozatala alkalm ával egyszer hányt.

A betegnél ekkor a következő  tünetek  észlelhető k :
Höm érsék 3 9 '2 , pulsus 93 , légzés 30. Bő r halvány, bő rön, 

böra la tti kötszüvetben véröm lenyek n incsenek. Oedema sehol. A 
beteg teljesen eszm életlen, mély comában fekszik. A szemhéjak 
félig csuko ttak , a szemek elő re tek in tenek , pup illák  kissé sző kék, 
egyenlő k, fény b eha tására  nem reagálnak . Cornealis reflex nem 
válható  k i. M ajd m inden 6 —8 perczben egész tes tre  kiterjedő  
görcsök lépnek fel, a melyek a jobb kéz izmain kezdő dve e lte r­
jednek  elő bb a jobb felső  és alsó vég tagra, majd a baloldali 
végtagokra, hol azonban nem érnek  el o lyan in tensitást, m int a 
jobb oldalon. Egy ilyen roham  pár perczig  e lta rt, utána a beteg 
mély comában fekszik a következő  roham ig. Tüdő k felett eltérés 
nincs. Szívcsúcslökés 4  dik bordaközben a bimbóvonalon belül 
gyengén tap in tható . 8zív és nagy edények hangjai tiszták . Pulsus 
középnagy, középtelt, nem feszes, ry thm ikus, regu laris. V izeletet 
beteg nem  bocsát.

Mivel a gyerm ek a ly ja  á llítása szerin t ep ilepsiában nem 
szenvedett, sem mi nem észle ltünk m últkori bennfekvésekor 
roham okat, a magas hő  s a diffus agy tiinetek  m iatt, a melyek 
csekély prodrom orium  u tán  ily  súlyos a lakban  köszöntö ttek  be, 
első  dolgunk volt a vért m egvizsgálni m alaria p arasiták ra , s 
m iután a v izsgálat negativ  eredm énynyel já r t ,  egyelő re a míg 
pontosabb v izsgálatokat eszközölhetünk, a betegnek m orphint 
ad tunk  subcutan és per rectum  ch lo ra lhydrato t. Rövid idő vel 
ezután a görcsök e lm aradtak  és a beteg mély comában feküdt.

D élu tán mivel a hólyag kissé tág u ltn ak  ta lá lta to tt kathe- 
teren  ca. 300  cm3 vizeletet bocsátottunk ki, mely borsárga, átlátszó 
v o lt;  fa jsú lya 1016, savi, légenysavval a láöntve majdnem l 
cm.-nyi m eglehető sen töm ött fehérje gyű rű t adott. Esbach l°/oo. 
C entrifnggal k irázo tt v izeletben ca. 3 mm. vöröses-barnás üledék 

képző dött, melyben elég sok hyalin és szemcsés henger volt 
lá tható , a m ellett egy-egy lá tó téren  1—2 fehérvérsejtte l m egrakott 
s egy p ár hám sejt henger is volt ta lá lható . Ezen lelet alap ján 
diagnosisunk azonnal tisztázo ttnak  látszo tt. A vizelet v izsgálat 
eredm énye legvalószínű bbnek azt tü n te tte  fel, hogy egy nephritis 
s ennek következm ényeképen uraem ikus roham  áll e lő ttünk , a 
mely úgy a magas höem elkedésnek és com ának, m int a görcsök­
nek is m agyarázatáu l szo lgálhatott. B izonyos körü lmények m iatt 
azonban nem tudtunk  belenyugodni a nephritis  kórisméjébe s 
ezek a következő k voltak : a gyerm ek v izeletében 4  hó elő tt nem 
volt fehérje ta lá lható , teh á t chronikus nephritise  nem lehetett, a 
gyerm ek azóta semmi o lyas betegségben nem szenvedett, a mely 
u tán  nephritis  léphetett volna fel, hiszen egész nyáron át egész­
ségesnek látszott, másfelő l pedig sem oedemája, sem hypertroph iá ja  
nem v o l t ; kény telenek voltunk tehát skepsissei fogadni a nephritis  
kórism éjét. Mivel genyes agyhártya lobnál nem egyszer s ikerü lt a 
vizeletben peptont ta lá ln i, m egvizsgáltuk a beteg vizeletét is 
pep tonra , de negativ  eredm énynyel. M indezen okok m iatt a b e teg ­
nél észlelhető  tüneteknek  más m agyarázatát keresve ag y h árty a  
lobra gondoltunk. Azt illető leg, hogy vájjon genyes, vagy basilaris 
ag y h árty a  lobbal á llunk -e szemben, a kérdés eldöntését a további 
lefo lyástó l te ttük  függő vé.

O któber 8 -d ik á ra  v irradó éjjel a beteg elég csendes volt, 
görcsei ú jra  nem je len tkez tek . P á r  kaná lny i theát, m it szájába 
tö ltö ttek , lenyelt, de csakham ar k ihány ta . Reggel még mindig 
teljesen comatosus, a bal sulcus nasolab ialis kissé elsim ult. A 
nyak  nem merev, ta rk ó tá j nyom ásra nem fájdalm as, a gerincz- 
oszlop azonban merev, úgy hogy fo rgatásnál, fe lü ltetésnél a törzs 
deszkaszerüen m erev marad- Jobb felső  és alsó vég tag ja hiídött- 
nek tetszik , míg a bal felső  és alsó végtagon choreatikus mozgások 
észlelhető k, különösen ha k itak a r ják . Höm érsék 3 8 '6, pu lsus 
126, légzés 30. E choreatikus mozgások d. e. 10  órátó l meg­
szű ntek.

D éltájban a pulsus m ind inkább és inkább szaporább, egy­
szersm ind k icsiny le tt (212.). Egyidejű leg kife jezett Cheyne- 
Stokes légzés volt észlelhető . A kórkép további fejlő dése tehát 
igazat ado tt fe ltevésünknek, m indinkább kezdett a meningitishez 
hasonlítani.

E k k o r rész in t d iagnostikus czélból, rész in t a fenyegető  
vagus liüdés m iatt lum balis punctió t végeztünk a 3 —4. ágyék-
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csigolyák között. Pím ctionál ca. 30  cin3 fo lyadékot nyertünk , 
mely eleinte sugárban, azután cseppenként ü rü lt és erő sen 
véres volt.

A lum balpunctionál ny ert fo lyadék további v izsgála ta a 

következő ket m u ta t ta : K ém hatás lúgos, fa jsú lya 1007, állásnál 
vérp iros, összeálló ü ledéket ad, az e fe le tt feltisztuló fo lyadék 
teljesen átlátszó és színtelen. Az üledéktő l külön választo tt folyadék 
tarta lm az összesen l '384°/o  szilárd részt. Ebbő l O'719°/o elégethető  | 
és 0'655°/o tű zálló rész. Az elégethető  szilárd résznek 21°/o-a fő zéssel ! 
a k a sz th a tó  fehérje, teh á t a folyadék 0 '15 l° /o  fő zéssel ak a sz th a tó  
fehérjét tarta lm az. A ham unak 8 5 '4 1 % -a  vízben oldható, 14 '5 9 ° /0-a 

vízben o ld h a ta tlan ; elő bbi 4 7 '71  °/e N a C l-nak megfelelő  ch lorid, 
teh á t a fo lyadék 0 '3 7 1  Na C l-nak megfelelő  chloridot tarta lm az.

A fő zéssel a k a sz th a tó  fehérjérő l leszű rt fo lyadék a rézoxydot 
úgy reducálta , m int egy (J'049°/o-os d. g lucose-oldat. Pepton 
nem volt k im utatható . A fo lyadék üledékében górcső  a la tt ép 
vörös vérsejtek  és fehér vérsejtek  vo ltak láthatók . Úgy a folyadék, 

m int ü ledéke úgy fedölemez készítm ényeken, m int ku ltú rákban  
teljesen sterilnek  bizonyult.

A lum balis punctio u tán  a pulsus-szám 124-re szállott, 
k issé nagyobb, te ltebb le tt A beteg nem té r t  magához. Cheyne- 1 
Stokes-légzés m egm aradt. A lum balis punctio eredm énye tehát 
nem kis m eglepetést hozott szám unkra, m ert énnek alap ján most j 
m ár m inden eddigi fe ltevésünkkel fe lhagyva, vagy a gyom rocsokba 
is be tö rt agyvérzésre, vagy agyburok-vérzésre ke llett gondolnunk.
A magas höem elkedésnek pedig csak azt a m agyarázatot adhattuk , 
hogy az a höszabályozó centrum ok a lte ra tió ja  á lta l k ivá lto tt tünet.

A gyvérzés vagy agyburok-vérzés ilyen korú  gyerm eknél a 
nélkül is igen r i tk a , tussis convulsiva, kü lerő szak nem ment elő re, 
a gyerm eknek leukaem iája, scorbutja, W erlhoff-kórja nem lévén, 
a r ra  k e lle tt gondolnunk, hogy a beteg d iathesis haem orrhagicában 
szenvedvén (az erre  valló tünetek  m ár m últkori u rt ica r iá ja  a lka l­
mával észle lhető k voltak), most agyvérzést vagy agyburk i vérzést 
kapott.

Ezek u tán  a legnagyobb várakozással néztünk a további 
lefolyás elé.

A beteg á llapota a következő  napokon egész október 12.-én 
bekövetkezett halálá ig  változatlan volt, eszm életlenségben feküdt, 
úgy hogy a szívverést és légzést leszám ítva, semmi életjelt nem 
m utatott.

H öm érséke ok tóber 9 .-én 3 9 ’9, érverés 156, légzés 42
4 0 1 ,  „ 138, „ 36

„ 10.-én 40-6 , „ 140, „ 42
3 9 ’9, „ 150, „ 36

„ 11.-én 38-7, „ 144, „ 40
„ 12.-én 38 0 , érverés szám lálhatatlan .

M indkét fé lig csuko tt szemen erő s conjunctiv itis, a corneák 
alsó segm entum án k e ra titis  je len tkezett, a kereszttájon gyorsan 
terjedő  decubitus lépett fel.

Görcsei többé nem m utatkoztak , újabb hüdési tünetek nem 

vo ltak  észlelhető k, r ig id itas a végtagokban nem volt érezhető . 
Nyeln i a beteg nem tudván, táp lá ló  csöréket ke lle tt alkalm aznunk.

O któber 9-d ikén délu tán a lum balis punctió t m egism ételtük 
s ekkor a lig  5  cm3, teljesen az elő bbihez hasonló erő sen véres 
fo lyadékot nyertünk , mely cseppenként ü rü lt.

A halál m inden különösebb új tünet nélkül 12-d ikén dél­
e lő tt következett be.

Az ugyanezen délu tán m eg tarto tt bonczolás a  következő  
eltéréseket á llap íto tta  m eg :

A m eglehető sen halvány és sovány fiú hu llánál a jobb láfa 
valam ivel tágabb, m int a bal. A halvány a jkak  sárgás-barna 
lepedő kkel boríto ttak . P raepu tium  vizenyő s. K ereszttájon decubitus.

Kem ény agyburok  belső  felületén elszórtan pontszerű vérzé­

sek. A lágy burkok  között m indkét agy félteke dom borúságán 
gyerm ek tenyérny i terü leten  vérzés van, mely 2 — 3 mm. vastag 
ré teget képez s a sulcusok m entén a féltekék oldalsó részeire is 
leterjed. E gy ik  balo ldali vena cerebri superio r tömött sötét-vörös 
véra lvadék álta l van eldugaszolva. A gygyom rocsokban a rendes­
nél a lig  több halvány-vörös, tiszta savó. Az agy valam ely feltű nő bb 
rendellenességet nem m utat, azonban a jobboldali csikóit testben 

nehány pontszerű  vérzés van.
Szívburok zsigeri lemezében sok helyen köles, k is borsó-

nagyságú töm ött csomók érezhető k á t, ső t a fe lü letesebben fek ­
vő k szabadszemrael is jó l lá thatók . Ezek a csomók a koszorú 
ü tő erek k isebb ágainak k ö rü lír t, göm bszerü k itágu lása álta l van ­
nak feltételezve. Maguk a tágu latok  szürkés-sárga vagy barnás, az 
edényfalhoz szorosan tapadó alvadókkal vannak k itö ltve. A bal gyom- 

rocs izom zata a rendesnél vastagabb — T 8 —2 cm. —, elzsíroso- 
dástó l szárm azó sárga reczézetet m utat, épen így a  szemölcs 
izmok is. A throm botizált Utérágak szom szédságában a szívizom- 
zatban k ö rü lír t fakó-sárga necrosisos góczok '  vehető k észre. Az 
aorta meglehető sen szű k, kerü lete —  a b illentyű k felett —  4 '5  
cm., be lhártyá ja  azonban sima, a b illen tyű k  m indenütt épek. A 

gyom rocsokban friss alvadékok m ellett apróbb szürkés fali throm - 
busok is ta lá lta ttak .

M indkét tüdő  m ellhártyá ján , fő leg a z  alsó lebenyeken szám ­
ta lan  pontszerű  vérzés. A tüdő k m eglehető sen vérszegények, szára­
zok, á lta lában  m indenütt lég tarta lraúak . A jobb tüdő ben apróbb 
vérzések. Az alsó lebenyek hátsó részei vérdúsabbak, nehány 
töm öttebb, szürkés-vörös, légszegény góczczal. N yaki szervek épek.

Lép rendes nagyságú, halvány-vörös, középtöraött.
Vesék k isebbek, töm öttebbek a rendesnél, tok juk  könnyen, 

jó l leválasztható, felületük igen ta rk a  s egyenetlen, a m ennyiben 
a halvány-vörös kéregben k iterjed t, egym ással összefolyó, karé lyos 
szélű  sötétebb-vörös terü letek  láthatók . Ezek egy része k iem elkedik, 
mások hegesen behúzódottak s egyesek közepén ha lvány-sárga 
elég élesen határo lt fo ltok lá thatók , a m elyek a m etszéslapon 
éka lakban  a kéreg  állom ányba is beterjednek s nagyobbrészt 
keskeny, vérzéses u d v arra l b írnak . Ezen elhalt részeket néhol 
közvetlenül ép veseállom ány veszi körül. A kéreg  különben va la­
mivel keskenyebb.

A gyom or nyák h árty á ján  számos felü letes vérzéses k im aródás. 
A vékonybelekben nagyobb távo lságokban egyes vérzéses fo ltok. 
A vakbélhez közel eső  csipöbél kacsokban pedig duzzadt kölesnyi 
magános tüsző k, s vagy 6, a submucosáig terjedő  m érsékelten 
duzzadt szélű  k is fekély. Vakbél ny ák h árty á ján  szintén kö les­
lencse nagyságú vérzések. A gyom or-, valam in t vékonybelek 
fa lában a szabad szemmel még épen m eglátható ü tő erek mentén 
orsószerü tömött göbök ta lá lhatók , a m elyek fő ként áteső  fénynél 
igen jó l szembeötlenek. E  göbök átm érő je 0 '5  —1‘5  mm. Hasonló 
csomós m egvastagodásokat m u tatnak  az ü tő erek a vastagbelek 
fa lában is, s ezek legfölebb mákszem nagyságúak, a n y á k h á rty á t 
néhol k issé elő dom borítják. Á ltalában azonban ez orsószerü meg- 
vastagodások nem nagy számúak, a m ennyiben a gyom orfalban 
8 — 10, a  felső  vékonybél kacsokban ugyanennyi akad, de azért 
még a végbél fa lában is egy p á r  ilyen csom ócskát lehetett ta lá ln i. 
A m esenterium  és cseplesz véredényein  elváltozás nem vehető  észre.

A máj felü lete sima, állom ánya vérszegény, nehány el­
mosódott határú  sárgás fo lttal és pár apró  vérzéssel.

Diagnosis: Periarteriitisnodosa. Aneurysma multiplexcum throm- 
bosi arteriarum coronariarum cordis, nccnon arteriarum ventriculi et 
intestinorum. Degeneratio adiposa et necrosis disseminata myocardii. 
Hypertrophia cordis sinistri. Thrombosis parietalis ventriculorum 
cordis. Thrombus maranticus venae cerebri superioris sinistrae. 
Haemorrhagia gravior meningum, precipue ad convexitatem utriusque 
hemisphaerii cerebri. Haemorrhagiae nonnullae corporis striati 
dextri Ecchymoses durae matris et pleurae. Necrosis infarctiformis 
multiplex renum, verosimiliter ex embolis. Atrophia incipiens 
renum. Pneumonia catarrhalis lobularis et haemorhagiae pulmonis. 
Enteritis follicularis ulcerosa. Erosiones haemorrhagicae ventriculi. 
Oedema praeputii. Decubitus ad os sacrum.

A szövettani v izsgála tra  vett anyagot részin t sublim átban, 
rész in t 4°/o-os form aiinban rögzíte ttük . A kem ényítő s, beágyazás 
cello id inbe az A páthy-féle módszer szerin t tö rtén t, úgyszin tén a 
sorozatos m etszetek elő állítása is. A m etszetek festése legnagyobb­
részt hárm as, a m ennyiben a rugalm as rostok fe ltüntetésére az 
igen jó n ak  b izonyult W eigert-féle resorcin-fuchsin t használtuk  s a 
m etszeteket azonkívül haem atoxylin  eosinnal is fe lülfestettük, mi 
á lta l egy m inden tek in tetben  k ielégítő , tá jékoztató készítm ény- 
sorozathoz ju to ttu n k . Ezenkívül szükség szerin t azután W eigert- 
féle fibrin-festést, az A páthy-féle hárm asfes'ést, G rara-festést stb . 
használtunk .

A szövettani vizsgálat a bonczolásnál is m ár m egbetegedet- 

I teknek  felism ert ü tő ereken kívül még több, m ondhatni górcső i
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kicsinységíí a r té r ián  is m u tato tt k i többé-kevésbbé súlyos 
e lváltozásokat, a m elyeket szabad szemmel észre sem lehetett 
venni. A gyomor falában ta lá lt  csomóból készült sorozatos m et­
szeteken első  sorban is fe ltű n ik  az ütő ér ágacskának to jásdad 
k itágu lása, és az, hogy az adven titia  rendkívü l sű rű n, töm ötten 
ra k v a  van apró sötét magvú sejtekkel (1. áb ra a). Ez igen se jt­
dús beszürő dés legkifejezettebb az adven titiában , de az edény 
ha ladása m entén elég k iterjed ten  ellepi a  szomszédos laza kö tő ­
szövetet is. A sejtek álta lában  az egym agvú apró  kereksejtek liez 
ta rtoznak , de közöttük lehet ta lá ln i többm agvú fehér vérsejteket 
is. E  sejt felhalmozódás oly tömeges, hogy az alapszövetet úgy­

szólván teljesen fedi, a mely még nehezebben felismerhető  az 
á lta l, hogy közben sok chrom atin  rögese van a sejtek között 
lerakódva. Külső  rugalm as ré teg  teljesen h iányzik  attó l kezdve, 
hogy az edényfal az in filtrá lt terü le tbe lép. A ütőér fa la, o tt a 
hol m aga az edény is rendes vastagságú, m inden rétegében elég 
épnek mondható. ( I .  áb ra d). Nevezetesen ép a d v e n ti já v a l b ir, 
m édiája rendes szélességű , jó i festödö és felism erhető  izom sejtekkel,

a  külső  rugalm as ré teg  finom rostja i m egvannak, úgyszintén igen 
jó l fe ltű n ik  a rendes szélességű , in tensive festödö, hullámos 
lefu tású e lastica in terna. E zt a k inézést az edényfal még m egtartja  
a tág u la t kezdetén is, de fokozatosan vékonyodik, épen úgy 
egészen elvékonyodik az elastica in te rn a  is s egyszersm ind elveszti 
hullám osságát, k iegyenesedik . A m int az ü tő ér fa la belejut a 
kerekse jtek  töm egébe, fe ltű n ik  (1. áb ra  c), hogy a media nem csak 
egészben vékonyabb a rendesnél, hanem  külső  fele szakadozott s 
m integy rongyos szélekkel tek in t az adven titia  felé, m indenütt 
fedve leukocy tákkal. A belső  rugalm as ré teggel határos része még 
tarta lm az sim a izom sejteket, de ezek magvai nehezen felism erhető k, 
p ro top lasm ájuk  duzzadt, szemcsés. Az elastica in te rna csak igen 
vékony, rövidebb-hosszabb darabok ra  szakadt, de arány lag  jó l 
festő dött s fő ként felül nem festett készítm ényeken az egész 
tágu la t terü le tében  m egtalálható. Az in tim a igen nehezen ism er­
hető  fel és különböztethető  meg a m iatt, hogy a tágu lato t 
egy th rom bus teljesen k itö lti s m indenütt szorosan a falhoz fek­
sz ik  (1. áb ra  b). De in tim a burjánzásnak  semmi nyom át ta lá ln i 
nem lehet. A throm bus nagyobb, rész in t igen sű rű  fibrinreczébő l 
áll, meglehető sen friss k inézésű , csoportokban itt-o tt polynuclearis 
leukocy ták , m ásu tt vörös vértestek  fektisznek a rostonya között.

N e u ro f ib ro m a  és e le p h a n t ia s is .
D éri I. H en r ik dr. járási orvostól.

(Vége.)

A panasz tá rg y á t képező  és nagyon is elő térbe nyomuló 
tünetek  : fejfájás, hányás, szédülés, lá tás rom lás (bár szem tükörrel 
nem le tt m egállapítva, vájjon van-e pangásos papilla), gyér pulsus 
alap ján a kórism e agydaganatra  volt tehető . Az agy  részérő l 
észlelhető  tünetek  anny ira  álta lánosak , hogy egy bizonyos hely 
m egbetegedését, ille tve a daganat helyét m eghatározni nem lehetett, 

b á r a  betegnél észlelhető  arczideg félhüdéses állapota, ezen ideg 
lefu tása vagy  m agja közelében sejteti a  daganat helyét. A mi az 
agydaganat szöveti szerkezetét ille ti, úgy első  sorban fibrom ára 
ke lle tt gondolni, figyelembe véve azonban betegem nagy m érvben 
kahek tikus vo ltát, gondolnom ke lle tt a r ra  is, a m int azt G enersich, 
Recklinghausen, W in iw arter tapasz ta lták , hogy ez a fibroma 
sarkom atosusan elfa jult, anny ival inkább, m ert G arré szerin t az 
esetek 12°/o-a sarkom ásan elfajul.

A kórjóslat rossz, m ert még ha az agydaganat helye meg 
is lett volna á llap ítható , az egyén nagym érvű  kahexiá ja m inden 
beavatkozás ellen szóllott. A bő rön levő  daganatok nem voltak oly 
nagyok, hogy ezáltal terhesekké váltak  volna, nem vo ltak  Ízületek 
közelében oly sű rű n elhelyezve, hogy a já rá s t nehezítették volna és 
így sem sebészi beavatkozás, sem a Salomon által m egk isérle tt jód 
és brom kalium , sem a Czerny a ján lo tta  jodbefecskendések a lka l­
m azása nem volt helyén.

A kórism e m egállapítása nem okozott nehézséget, a gyógy­
kezelés teljesen tehetetlen  e beteggel szemben és így csak az az 
egy ok szóllott az eset pub liká lása m ellett — ha ugyan ez ok —, 
hogy e bántalom  nálunk  r i tk á n  észle lte tett. N ékám  és Herczel e 
tá rgygya l foglalkozó kiváló m unkáin k i vili Reich Lajos00 m utato tt 
be egy ilyen beteget a budapesti orvosegyesület 1891. m árczius 
2 1-dikén ülésén (ez a Nékám  I I I . esete) és Schw im mer07 egy esetet 
a közkórházi o rvostársu la t 1897. novem ber 24-d ik i illésén.

M iután azonban egy esetbő l az egész bántalom ra általánosító 
következtetések  nem vonhatók le, el is m aradt volna ez eset 
pub liká lása, ha az 1902. sorozáson egy ugyancsak ezen bántalom - 
ban szenvedő  állításkö te les, a k irő l késő bb tudtam  csak meg, 
hogy I. a la tt le irt betegem nek öcscse, ism ét e bán ta lom ra nem 
tere li figyelmemet.

E m líte tt á llításkö te les következő  á llapo tta l je len tkezett a 
sorozó b izo ttság elő tt;

II . Cz. L . A kisebb term etű  gyengén fe jle tt csont- és izom- 
rendszerre l b iró  22  éves férfi alig  üti meg a m értéket. K eringési, 
légzési és em észtési szervei e ltérést nem m utatnak . Nemző  szervein 
ellenben a következő  eltérés ész le lhe tő :

A hímvessző  egész terjedelm ében, úgy  hosszúság m int vastag ­
sági irányban  m egnagyobbodott, egészben hengerded alakú és S 
a lakú lag  görbü lt o lyanform án, hogy felső  k isebb homoru lata balfelé, 
alsó nagyobb hom oru lata jobbfelé tek in t. A raeggörbült hímvessző  
hossza 18 '5  cm., ha pedig a görbület k iegyenesítte tik , akko r 21 
cm. K erü lete a íitym ás végén 13 cm., az alsó görbü let közepén 
14 '2  cm., a hímvessző  közepe tá ján  13 cm., a felső  görbület 
közepén 12 '8 , a  hímvessző  tövén 13 cm. A hímvessző t borító  bő r 
a  mony tövi részén sima, finom, puha és egy kisebb h a rán t irányú  
behuzódást m utat. A hímvessző  közepétő l a íitym ás vég felé a 
k issé barnásán  fénylő  bő r vészit sim aságából, du rva, egyenetlen, 
több mély, de m indenütt ép hám mal bo ríto tt barázda á lta l e l­
vá laszto tt redöbe em elkedett és tészta tap in ta tu .

A fityma m egvastagodott bő re kupakszerüen borúi a hím­
vessző  m egvastagodott redő zött bő rére és azzal szájszerü h arán t 
irányú  hasadékot képez. E bő rredő  széthúzása alkalmával a fitymán 
egy k isu jja t befogadó ny ílás tám ad, a melyen a k isujja t elő re 
toln i nem lehet, ellenben a bevezetett gombos ku tató  a hímvessző  
vastag kerü letével nagy ellentétben álló alig  m ogyorónyi m akk 
körü l jó l körü lvezethetö. A fityma kupak ján  nincsenek felmaró 
dások, belül nyákhártyaszerü , kívül redő s, ránczos. A meg­
vastagodott fityma az u jjbenyom atot nem ta r t ja  meg, a m akkra 
nem húzható f e l ; a hím vessző re gyakoro lt nyom ás annak terjedelm ét 
nem k isebbíti meg.

Míg a hímvessző  tövi részén csak elszórtan, addig a borék 
különben vékony bő rén m ár szám talan kása egész m ogyorónyi,(Folytatása következik.)
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részben lapos, széles alapon Ш 5, részben göm bölyded, elvéko- | 
nyodott kocsányon lógó, ép bő rre l fedett, legtöbbször a bő rrel 

összenő tt daganat lá tható . E  daganatokon k iv iil a  borék bő rébe 
beágyazott, de a bő r felszíne fölé nem emelkedő  számos apró  ; 
töm ött csomó érezhető  a bő rben. A daganatok  egy része puha, j 
m ás része töm öttebb, a reájok  gyakoro lt nyomás alkalm ával a beteg j  
a medenczében és a végbél tá ján  érze tt zsibbadásró l illetve fájdalom ­
ról panaszkodik. A csom ókra gyakoro lt nyomás alkalmával sokszor 

az az érzés, m in tha a csomó az u jjak  közül k icsúsznék, de a daganat 
a  reá ja  gyakoro lt nyom ás á lta l meg nem repeszthetö, belő le sem mi­
féle váladék nem szivárog ki. M indkét here jó l k iérezhető . Sem 
a hím vessző t fedő  bő rön, sem az inguinális tá jon  n incs heg ; ez 
utóbbi tájon m egnagyobbodott m irigyek sem tap in th a tó k  k i. Sem 
sérv , sem hydrokele nincs. A jobb g lu tealis tájon egy fe lnő tt 

tenyérny i terü le ten  a bő r feketés barnán  elszínezödött és töm öttebb 

tap in ta tú  m int máshol. A bal g lu tealis redő  a la tt egy diónyi 
töm ött, a vég tag  hosszirányában alig , míg h arán tirányban  jó l 
m ozgatható, a bő rrel össze nem n ő tt daganat tap in tha tó , a m elyre 
gyakoro lt nyom ás alkalm ával a ta lp ra  és lábu jjakba súgárzó 
zsibbadásról panaszkodik  a beteg.

A „himvesszö eltorzu lása m iatt jelenleg fegyveres szo lgála tra 
a lka lm atlan “ állításkö te lest magamhoz kérettem . Családi viszo­
n y a ira  nézve kérdező sködve, szüleirő l nem tud semmit, ellenben 
elm ondja, hogy ra jta  kiviil 7 testvére van, k ik  közül az egy iknek 
(I. eset Cz. Gy.) arczán és kezén vannak  olyan csomók mint az 
ö borék ján , A m ióta emlékszik, csomók m indig vo ltak a ' borék ján, 
de hím vessző je csak 5  év óta vastagszik . Nemző  szervein  soha 
semmiféle betegsége (sem sérülés sem gyuladás) nem v o l t ; a 
borék  és czomb között soha sem volt feldörzsölve. Vizelés a lka l­
mával a m egvastagodott fityma szájszerü hasadékán 1 cm .-nyi 
széles csíkban öm lik a vizelet, ha pedig azt ak a rja, hogy teljesen 
k iü rü ljön , akkor a vastagodott fitym át végig feji. Az ism ételten 
v izsgált vizeletben sem fehérje, sem czukor, sem más idegen 
a lkatrész nem ta lá lta to tt. A lvadékszerü czafatok nincsenek benne 
és az ü lep íte tt vizelet felületén tcjfe lszerü zsírré teg  nem kép ­
ző dik. 15 éves kora ó ta önfertözést ű z ; 17 éves korában  m eg­
k ísérte tt egy coitnst, de im m issióra képtelen volt és az ejaculatio 
an te po rtas tö rtén t. Ez an n y ira  e lkeseríte tte , hogy öngy ilkos­
ságra gondolt, a coitust többet meg sem k ísérle tté , de annál 
nagyobb m érvben hódol az önfertő zésnek és csak az a panasza, 
hogy a himvesszö m egmerevedése fá jdalm at okoz neki. M egnagyob­
bodott nehéz hímvessző je já rá sn á l okoz kellem etlenséget és ezért 
az á lta la  k é t kendő bő l összeállított fiiggesztöben viseli. Felfogási 
képessége elég gyors, Írn i, olvasni tud  és csak az az abnonn itás

észlelhető  nála, hogy néha a nélkül, hogy otthon szólana, 4 — 5 
nap ra  elkóborol.

A kórism e m egállapításánál elő ször a fitym a-elephantiasisra 

való tek in te tte l a borék e lephantiasis lym phorrhag ieá jára (M ilky 
exsudation of the scrotum) ke lle tt gondolnom, m ert ennél vannak 
a borékon ilyen csomók a m elyeket M arquez68 lym phatokele 
elephant, et molluseiform is név a la tt ir  le. E bántalom nál 
azonban a csomók fényesek, hó lyagszerüek, nyom ásra m egreped­
nek és belő lük tejszerü váladék  szivárog elő , míg ellenben betegem ­
nél a csomók töm öttek, nyom ásra nem repednek meg, belő lük sem mi­
féle váladék nem szivárog k i és így fenn nevezett bántalom  k izá r­
ható volt.

A F in g e r69 álta l le irt oedema indurativum  szintén kizárható  
volt, m ert sem az egész szervezetben, sem a nemi szerveken elöre- 
m ent lues felvételét jogosító  elváltozás nem volt észlelhető . Igaz 

ugyan, hogy a daganatok  górcsövileg vizsgálva nem le ttek , de 
k iindulva abból, hogy a daganatok ra  gyakoro lt nyom ásnál a  beteg 
a medenczében és a végbél körü l fá jdalm at és zsibbadást je lze tt, 
a r ra  lehete tt következtetn i, hogy e daganatok  a borék mellső  
oldalán a n. ileo-inguinális végágaival, a borék hátsó felén 
pedig a pl. pudendalisból eredő  n. scrot. post, ágaival vannak 
szoros összefüggésben, vagyis, hogy e daganatok  neurofibromák 
és ez esetben a Recklinghausen-féle kó rn ak  egy ik  résztünetét 
képezik. M egerő síti ezen felvételt azon körülm ény, hogy a beteg­
nél a R ecklinghausen k ó rnak  még k é t m ásik  tünete, naevus 
pigm ent, és álneurom a a n. ischiadicuson van je len  és hogy beteg 
báty ja  szintén e bántalom ban szenved. Nem szabad figyelmen 
kívül hagyni azt sem, hogy e betegnél a fitym a elephantiasisa van 
je len , mely e lephantiasist azonban az e bántalom  oktanában 
szereplő  és a ny irokedényrendszerben pangást okozó o k o k : 
lym phangio itis, erysipelas, ehronikus börlobok, eczema, lues 
nem elő zték meg, hogy teh á t i t t  a szó szoros érte lmében nem 
szerzett elephantiasis van je len , hanem  egy neurofibrom ás egyénen, 
k inek  ideghüvelyei kötszövet burjánzásra hajlam osíto ttak , való ­
színű leg valam ely alkalm i ok behatása fo ly tán neuromatosus 
elephantiasis fejlő dött.

A nem zörészek e lephantiasisa arány lag  r itk án  kerü l észlelés 
alá, lehet azért is, m ert késő bb okoz nehézségeket és tovább 
titko lható , m int a  végtagok elephantiasisa. Még legtöbbször a borék- 
e lephantiasis szokott anny ira  nagyobbodni, hogy a daganat befedésére 
m agára vonja a himvesszö és a fityma bő rét. A londoni múzeum­
ban van egy kép, a hol egy em ber a borék elephantiasisos dagja 
m ögött ül és a daganato t asztal gyanán t használja.

D em arquay 130  e lephantiasis esete közül 3  vo lt a fitymán ; 
P a lm er70 118 elephantiasis esete közül 2 volt a hímvessző n. Mint 
aetio logikus ok lues, erysipelas, p ru r itu s  szerepel. A közkórházi 
o rvostársu la tban 1897-ben H avas71 m utato tt be egy 9 éves fiút, 
k inek  borék ja elephantiasisosan volt m egnagyobbodva ; a lágyéktá jon  
hegek és m egnagyobbodott m irigyek  vo ltak . Nékám  az orvos­
egyletben m utato tt be egy ka lauz t, k inél lues u tán  a penis és 
scrotum  elephantiasisa volt je len . B ry k 72 17 cm. hosszú és 15 
cm. k e rü le tű ; W e ir73 7 cm. hosszú és 10 cm. k e rü le tű ; W ib lin74 
pedig 18 cm. hosszú elephantiasisosan m egvastagodott himvesz- 
szöt ir  le.

Gyógy té r  vem e beteggel szemben az vo lt, hogy a him- 
vesszötöl elő ször m inden erömüvi ingert távo l kell ta r ta n i. R esor­
bens szerekkel, h igany- vagy  jodkenöcscsel, rag tapasz csíkokkal 
com prim álni, m assage, villam áram  álta l a fe lszívódást elő segíteni. 
H a pedig e beavatkozások eredm ényre nem vezetnének, úgy az 
a. dors, penis m ethodikus com pressio jának vagy lekötésének 
eredm énytelen volta után, az elephantiasisos m egvastagodott fitym át 
körülm etélés ú tján  eltávo lítan i. A beteg azonban ez idő szerin t 
semmiféle beavatkozást nem engedett meg m agán, m ert e bántalm a 
révén rem él a  védkötelezettség alól k iszabadú ln i.

Feltéve, hogy a kórism e m indkét esetben helyesen lett meg­
állap ítva és úgy az I. m int a II. esetben R eck linghausen-kór 
van je le n : ez esetek közlése, daczára annak , hogy szövettani 
v izsgála t csak az egyikben végeztetett, o tt is negativ  eredm énynyel, 
in d o k o lt; m ert a belő lük levont következtetések ezen egyes részei­
ben még k issé homályos bántalom  v itás részleteinek : az idegrostok 
tönkrem enetele, az örökölhető ség kérdése, az e lephantiasissal való



1903. 6. sz. O R V O S I  H E T I L A P 88

összefüggés, az idegek d ag an a ta iv a l való társu lás, a  központi 
idegrendszerre l való kapcsolat, tisztázásához hozzájáru lhatnak .

Azon k ö rü lm én y , h o g y  m in d k é t be tegen  m ár a  szü le tés 

a lk a lm áv a l ész le lh e tő k  v o ltak  e b án ta lo m n ak  egyes, b á r  k e z d e t­

leges tü n e te i, hogy  8 tes tv é r  közü l k e ttő n é l, ezen az id e g re n d ­

sze rre l szoros összefüggésben levő  és azonos szöveti e lváltozáson  
a lap u ló  hason ló  bán ta lom  ész le lte te tt, m eg erő síti azon fe lvé te lt, 
h o g y  e b án ta lom ban  szenvedő k  b izonyos csa lád i te rh eltsé g e t m u ta t­
n a k  és e b án ta lo m ra  való  ha jlam osságo t m ár sztile tésök  a lk a lm áv a l 
hozzák  a  v i lá g ra .

M indkét eset igazolja azt, hogy külső  körülm ények, legye­
nek azok ak á r olyanok, a m elyek az anyagcserét károsan  be­
fo lyásolják , ak á r erömüvi ingerek , a bántalom  teljes kife jlő dését 
e lő segíthetik . Az I-sö esetben a betegen a születés alkalm ával voltak 
p igm ent foltok. Húsz éves korában , két hónapig ta rtó , nagy 
fo rrósággal já ró  —  valószinüleg typhus —  betegségbe esett, a mely 
u tán  nagyon nehezen tu d ta  m agát összeszedni. E bántalom  a 

beteg anyagcseréjét o ly károsan  befolyásolta, hogy a neuro- 
fibromás hajlam  a legyeng íte tt szervezetben csekélyebb ellen­
á llásra ta lá lva, a neurofibrom atosis kórképe teljesen k ifejlő dhetett. 
A II-d ik  esetben m ár a legkorább i gyerm ekévekben m egvoltak 
a borék csomói és megvolt a naevus, míg ellenben az elephan­
tiasis fejlő dése a 15. és 16. év között indu lt meg. Ugyanezen 
idő ben kezdett a beteg önfertözést ű zni és így nem lehetetlen, 
hogy a gyakori önfertözés m int erömüvi inger seg ítette  elő  az 
elephantiasis fejlő dését.

E llene szólt ezen felvételnek m ár azon körülm ény is, hogy 
o lyan sok az onanista és olyan kevés a fitym a elephantiasis. De 
nem szabad figyelm en kívül hagyn i azon fontos mozzanatot sem, 
hogy e betegnél az elephantiasis fejlő dése összeesik a pubertas 
idejével, m ely idő pont tudvalevő leg nagyon alkalm as a rra , hogy 
a r ra  alkalm as talajon  valam ely bántalom  k ife jlő dését elő segítse.

M indkét betegem  m egerő síti e bántalom nak az ideg rend­
szerrel való szoros összefüggését. Az I-sö esetben számos elfaju lási 
tünet m ellett m ár a gyengeelm éjű ség mesgyéjét érin tő  szellemi 
e lm aradottság, míg a m ásiknál szintén az idegrendszer kóros 
vo ltá ra  utaló  kóborlási vágy volt észlelhető .

B ár a  I l d ik  eset szövettan ilag vizsgálva nem le tt, mégis 
fe lhasználható  bizonyitéluíl a  neurofibrom a és az elephantiasis 
belső  összetartozására. Neurofibromával sú jto tt egyénnél, a nélkül 
hogy az elep lian tiasist elő idéző  betegségek ész le lte ttek  volna, ak á r 
az önfertözést m int erömüvi ingert, ak á r a pubertással já ró  
változásokat veszszük fel k iváltó  okul, e lephantiasis fejlő dött.

Végül neurofibrom ának és álneurom ának ugyanazon egyénen 
való tá rsu lásá ra  nézve is adnak ez esetek fe lv ilágosítást. E daga­
natok tá rsu lásá ra  mondja R eck linghausen : „ob le tz teres Gesetz 
ist oder n u r Regel, mag die w eitere U ntersuchung der m it H au t­
fibromen behafteten M enschen entscheiden, zu w elcher auch schon 
am Lebenden anzuregen m it ein Zweck d ieser A bhandlung is t .“' 
M indkét esetem m egerő síti azt, a m it az utóbbi évek ide vágó 
esetei is b izonyítanak, hogy e daganatok  tá rsu lása  m indinkább 
távozik  a „R egel“ tö l és közeledik ahhoz, hogy „G esetz“ -czé 
váljék.
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T Á R C Z A .

M a rk u so v s z k y - fé le  e g y e te m i j u b i l a r i s  e lő a d á so k  a  

b u d a p e s t i  tu d o m á n y o s  eg y e tem en .

E czíin a la tt a budapesti egyetem  orvoskari tanártestü lete ez 
év február és márczius hó fo lyam án elő adás-sorozatot kezd meg, mely­
nek feladata lesz, hogy évrő l évre ismétlő dve, az orvosi és a hozzá 
tartozó term észettudom ányok egyes ágainak újabb haladását, tek in te tte l 
kü lönösen a búvárkodás és tan ítás m ódszereinek idő szerin ti fejlő désére, 
a szak társaknak fo ly tonosan bem utassa, hogy így az egyes különböző  
szakm ák mű velő i a több i szakm ák fejlő dő  eszméirő l, azoknak kutatás* 
és tanitásm ódjáró l is állandóan tájékozódásban lehessenek és a más 
szakok vívm ányait esetleg saját szakuk  fejlesztésére is könnyedén fe l­
használhassák.

Ezen elő adások azért k ap ták  a fentebbi czimet, m ert ez eszmét 
nálunk Markusovszky pendítette meg_, 1880-bau, m ikor a budapesti egye­
tem  100 éves fennállását jub ilá lta. 0  e rovatában az Orvosi H etilapnak 
„P ia desideria az egyetem  100 éves jubileum a alkalmával“ czím alatt 
az ö szokott em elkedett szellemi látókörével elm élkedik  a jub ilá ló  egyetem  
újabb fejlő désérő l, és arra  ju t, hogy az eddigelő  csak állam hatalom ­
nak köszöni minden elő haladását : felveti a kérdést, m iért nem járu l 
ez elő haladáshoz hozzá a hazai társadalom  is úgy, mint tö rtén ik  az a m üveit 
külföldön, különösen A ngliában, a hol egyes tanin tézetek részére a tanítás 
és tudom ányos búvárkodás elő m ozdítása érdekében óriás összegű  
m agánadakozások és a lapítványok kele tkeznek. A z állam mindent nem 
tehet. Meg kellene ez irányban mozdulni a társadalom nak nálunk is. 
Fel is sorolja m indjárt azt is, mi vol iá az, a mi az egyetem i tan ítás és 
tudom ányos búvárkodás emelésére társadalm i adakozás útján kezdem é­
nyezhető  volna. lu ternatusokat, collegeket kellene nálunk is közadakozás 
útján felállítani az egyetem ek m ellett — úgy m int Angliában van —, a hol a 
tanu lók bennlaknának és m éltányos árakon ellátást és szellemi fe lügyeletet 
kapnának. A tanárok tudom ányos tevékenységének ösztönzésére a lapokat 
kellene gyű jteni, m elyeknek kam ataiból tudom ányfejlesztö  elő adások 
külön díjazást nyernének, úgy m int van az szintén Angliában, hol egyes 
ityen valamely névre alapított, vagy m agának az alapítónak nevén neve­
zett alapok jövedelm eibő l rendszeresen évenként 5 —6 elő adást tartanak  
az egyes tudom ányok újabb haladásáról, s annak tartására néha elismert 
nevű  idegen szakeröket is m eghívnak.

Ez óhajtásait M arkusovszky — m ikor azokat irta  — pia desi- 
deriának nevezte. Sokat nem rem élt te ljesü lésükben. Azonban czikkének 
hatása csakham ar m utatkozott. A nnak elo lvasására nem sokára két buzgó 
honfitárs 1000—1000 t'rt adom ánynyal je len tkezett egy az önálló tudo­
mányos haladás elő segítésére szolgáló alap terem tésére. Ezen adomá­
nyokhoz csakham ar többen is csatlakoztak. Az igy begyült összeget 
M arkusovszky az orvoskari dékán kezébe sajá t hozzájárulásával is csak­
ham ar áttette, és a kar a kezelést átvette  és az a lapot a sa já t kari 
pénztárából is tetem es összegekkel ismételve gyarapíto tta. 1892-ben a 
tanév végével már 13,420 ír tra  em elkedett az alap. M arkusovszky Lajos 
m inisteri tanácsosnak nyugalom ba vonulása alkalm ával az orvostanár­
testü le t 1892. november 2-dikán ta rto tt ülésében megem lékezvén az ö 
eléviilhetlen érdem eirő l a hazai orvosi tan ítás és tudom ányos búvárlat 
fejlesztése körül, elhatározta, hogy az álta la  kezdem ényezett alapot 
„M arkusovszky-féle egyetem i jub iláris alap“-nak nevezi el. A z igy 
növekedő  alap 1896-ban alapító-levelet kapott. Jelen leg már oly hely­
zetben van, hogy rendeltetését elkezdheti.

A z elő adások tárgyai fe lett — az alapitó  levél szerin t — min­
denkor az orvostanártestiilet határoz, a mennyiben vagy a tá rg y a t k i­
tű zi s ennek elő adására va lak it felkér, vagy a hozzá netán benyújto tt 
aján lato t elfogadja. Az elő adás tá rg y á t a tanítás, tanulás és búvárlat 
módja és módszere képezi az orvosi és velő k kapcsolatos term észet­
tudom ányokban elméletileg, biráló lag, kísérletileg, történelm i, cu lturalis, 
gyakorlati vagy bárm ely  más szem pontból akár egyes tanok, akár azok 
egyes csoportja tek in tetében vagy álta lánosságban az elő adó belátásához 
vagy a szükséghez k é p e s t; e módszertani elő adások értékességének és
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önállóságának emelésére kívánatos, de nem elkerü lhetetlenül szükséges, 
hogy az elő adó sa já t módszerét is m egism ertesse az elő adási tárgy  tudo­
mányos búvárlatára és tan ítására vonatkozólag. A z elő adások nyom ta­
tásban is m egjelennek „M arkusovszky-elő adások“ czimmel.

Az ez idén elő ször foganatosítandó M arkusovszky-féle elő adások 
m egtartására az orvostanártestü let a m agyar tudom ányosság mélyen 
tisz te lt nestorát, Than Károly  tanártársunkat kérte fel és nyerte meg, a 
k i m int ism eretes, egy ik  a legelső  ú ttö rő k  közül, a k ik  egyetem ünkön 
szakuk tan ítását a mai ko r színvonala értelm ében bevezették és m eg­
honosították. A  chemiai, a physikai búvárlati és tan ítási módszerek az 
orvosi és term észettudom ányi tanok között különben is ez idő  szerin t 
a legfejlettebbek. Minden újabb haladás e tá rg y ak  elm életében és mód­
szertanában haladásra serkent a bio lógiában és pathologiában is. E haladá­
sok m egism ertetésének m ódja irányadóul szolgálhat a bio lógiai és patho- 
logia i tudom ányok módszertani m egism ertetésének m ódjára is. Than 
tanár elő adásait „Az elméleti chemia újabb haladásairól“ czim a latt fogja 
8— 10 elő  adásban m egtartani, és a gázok, az osmosis, az elektrochem ia, 
a töm eg hatás és a chemiai energia tö rvényeit fog ja m egism ertetni, 
bem utatva [kísérletileg azok tudom ányos m egállapításának mai mód­
szertanát.

A  nagyérdekü elő adások — m elyeknek program m ját alább közöl­
jü k  — kétségen kívü l je lentő ségteljes m ozzanatát fog ják  képezni hazai 
orvosterm észettudom ányunk fejlő désfolyam atának. Kar- és szak társaink­
nak és a m agyar orvosterm észettudom ányi ku ltú ra előhaladásáért érdek­
lő dő knek figyelmét a legm elegebben fel h ív juk  ez elő adásokra.

Hágyes Endre.

Londoni levél.
1903. január 26.

A  szigorú angol orvosi eth ika még a Lorenz tanár viselkedésén 
is ta lá lt k ifogásoln i valót. Nem ta rtja  ugyanis helyesnek azt, hogy egy 
orvos — ha akár egyetem i professor is — caesari diadalm enetet tartson 
annak a tudatában, hogy tu la jdonképen a m it ő  te tt, azt száz más 
is meg tud ja  tenni. Lorenz tanár Am erikából Európába jövet Londonig 
m inden m egállóhelyen bem utatta az ő  tudom ányát, a „vérte len“ m ű tétet. 
E lő adást ta r to tt ugyanis L iverpoolban, Londonban s még megeshetik , 
hogy Bécsig még több város orvosi kará t (de még inkább a laikus 
közönségét) fog ja szerencséltetni m ű téttel egybekapcso lt elő adásával. 
E gy ik  elő kelő  orvosi hetilap, a „Medical C ircu lar“ a Lorenz v iselkedé­
sére a „showm an“ (vásári k ik iá ltó) je lző t alkalmazza, s kijelenti, hogy 
a vértelen m ű téttő l, a m in t azt Lorenz tanár bem utatta, cseppet sincs 
e lragadtatva, m ert bizony m eglehető s hosszú ideig  ke lle tt a professor- 
nak a medium lábát ránczigáln i, a míg a czombcsontfejecs — óriási 
fá jdalm ak m ellett — izvápájába ugrott. E gy m ásik orvosi lap meg azt 
állítja , hogy a Lorenz methodusa nem is új, m ert azt Hutton, a hires 
csontrakó is végezte annak idején.

Különösen felháborodtak egyes orvosi lapok azon, hogy a m ű tő ­
terem be szám os hirlapirót, r ipo rtert és egyéb kiváncsi la ikust bocsátot­
tak  be, a m inek következm ényeképen másnap az összes napilapok 
hangzatos czim ekkel e llá to tt hasábos czikkeket Írtak  a Lorenz-féle vér­
telen repositióról, mely cz ikkekben a lehető  legapróbb részletek ig  Írták 
le a m ű tét egész menetét.

É rdekes v ita fejlő dött ki a m inap egy orvosi szakülésen H utchin­
son Jonathan  dr., a hírneves syphilidolog és Byrom Bram well dr. között. 
H utchinson ugyanis azt véli, hogy az olyan egyéneket, a k ik  a syphilis 
első  és m ásodik stádium át átszenvedték és kellő  kezelésben részesültek, 
fe lvehetik  az életb iztosító  in tézetek m inden pótdíj n é lk ü l; míg Byrom 
Bramw ell azt állítja , hogy a syphilis határozo tt tendentiával b ir az élet 
m egrövid ítésére és ezért minden o lyan je lö ltre, a ki azelő tt sypbilisben 
szenvedett, b izonyos pótdíj k iróvását javaso lja. A  kérdés meglehető s 
fontossággal bir, m ert a syphilis bizony egyike a leggyakoribb elő for­
dulású fertő ző  betegségeknek. A v ita még nincs b e fejezve; a többség 
hajlandó Hutchinson nézetét elfogadni azzal a m egszorítással, hogy 
csak oly syphilitikus egyének vehető k fel pótdíj nélkül, a k iknél a 
m ásodlagos tünetek megszű nése óta legalább is 4—5 esztendő  te lt el.

A z ez évi londoni orvosi czím tár egy érdekes je lenséget tün tet 
f e l : hogy London egy utczája, a H arley-street (belváros), 186 orvosnak 
nyú jt lakhelyet. Meg kell jegyeznem , hogy az egész utcza nem hosz- 
szabb, m int az A ndrássy-útnak a Váczi-körút és Oktogon közötti része. 
Az o tt lakó orvosok között o tt lá tjuk  az angol orvosok sz ine-javát; 
o tt van többek között Lord L ister, azonkivül több egyetem i professor 
s nagyszám ú kórházi orvos.

Zene és foghúzás — a m iket elő ször egy párisi fogmüvész tá r­
síto tt össze — kezd már Angolországban is té rt hódítani, egyelő re 
ugyan csak  az A m erikából ide szárm azott fogm ű vészek mű termeiben. 
A kezdeményező  párisi fogász ugyanis azt tapasztalta, hogy az altatás 
után felébredő  betegek igen kedvező tlen tüneteket áru lnak el, a m inek 
okát ő  az utczai lárm ában ta lá lta. E zért m inden elalta to tt betegének 
fülébe a phonograph csövét dugja be, a m ikor is a beteg felébredve, 
sokkal ham arább nyeri v issza öntudatát, és sem fejfájástól, sem egyéb 
kellem etlen állapottó l nem szenved.

Egyes angol orvosi lapok erő sen k ikelnek az angol korm ány azon 
indolentiá ja  ellen, hogy hallgatagon tű rik  azt, hogy egyes le lketlen 
indiai kereskedő k óriási m ennyiségű  ópium-szállítmány nyal kezdik  
Chinát elárasztani, és az opium fogyasztást terjeszteni. Sem a brit nem­
zet nagyságához, sem pedig  keresztény erkölcsökhöz nem illő , hogy 
pusztán" anyagi érdekekbő l egy nagy nemzet népét tönkre tegyék. Leg­

közelebb egyik  orvosképviselő  a parlam entben akarja ez irányban m eg­
interpelláln i az india i alkorm ányzót.

A most megjelent sta tistika i adatok — a múlt évrő l — sok 
nyugtalanító  adatot tün tetnek  f e l ; első  sorban azt, hogy A ngolország­
ban ijesztő  mérvben terjed az elm ebetegek száma. Sehol a világon oly 
sok és oly kényelm es tébo lydák nincsenek, m int épen A ngolországban. 
Azonban ma már ezek is elégte leneknek bizonyultak, úgy  hogy szük- 
ségtóbolydák építését tervezik  arra az idő re, a mig néhány nagy tébolyda 
építésével segíthetnek a bajon.

A hires cornwalli köszénbányák egyikében, Dolcoathban ankylo- 
stom a-járvány ü tö tt ki. A járvány  terjedése, m int Halden dr. a „kék 
k ö n y v ib e n  leírja, fő kép a m unkások könnyelm ű ségének a következ­
ménye. Tegnapelő tt bezárták  az em líte tt bányát, s az összes beteg m un­
kásokat barakkokban kezelik  a d irek t e czélra k irendelt orvosok.

A ritka  elő fordulású melaena neonatorum  kezelése eddig  még 
majdnem m inden esetben sikerte lennek bizonyult. Épen ezért örömmel 
kell fogadnunk minden e téren je lentkező  újdonságot. Morau dr. egy 
oly esetet ir le, a melyben konyhasó-oldatnak subeutan in jectio ját igen 
jó  siker követte. Egy 6V2 fontot nyomó csecsemő  12 órával születése 
után aludt vért kezdett hányni. 24 órával azután a csecsemő  collabálni 
kezdett. A  vérzés csillapítását czélozó szokásos eljárások mind ered­
m énytelenek voltak, m iért is Morau dr. konyhasónak és gelatinnak bő r 
alá applikálását k ísérelte meg. Az oldatból 120 gm.-ot használt el. Az 
eredm ény m indjárt a befecskendés után k ie légítő nek m utatkozott, a 
m ennyiben a pulsus erő te ljesebb és szaporább lett. Még 24 óra múlva 
lehetett a székletétben véres csikókat ta láln i, azonban 48 óra múlva 
már a vérzésnek minden nyoma eltű nt. Az eljárást egyszerű sége m iatt 
minden hasonló esetben meg lehet próbálni.

Erdő s Adolf dr.

I RODA L O M - S Z EM L E .

Összefoglaló szemle.
A te ta n u s  an ti to x in o s  kezelésérő l.

K ö z li: M arikovszky György dr.

(Folytatás.)

134. Mackay: Three cases of träum , tet. Lancet. 1901. — 135. Ma- 
gagni: Nono caso di tetano etc. Rif. med. 1893. — 136. Maidlew: On 
th ree cases o f tetanus. St. Bartholom ew ’s Hosp. Journ. 1896. — 137. 
Mariott:  A  case o f tetanus etc. Brit. m. Journ. 1895. I. k. — 138. Mar- 
sack-Pabst: Two consecutive cases o f tetanus etc. Lancet. 1897. I. k. — 
139. Marshall: A  case o f tetanus etc. Ibid. 1899. — 140. Marson: A 
case o f te tanus etc. Ibid. 1895. II. k. — 141. Martin:  Tetanos, punction 
lum baire etc. Lyon mód. 1898. — 142. Me Causland: A ntitetan ic serum 
etc. Brit. med. J. 1897. II. k. —■  143. Me Causland: A case of tetanus. 
Lancet. 1898. — 144. Me Ewen: Two cases o f tetanus etc. Ibid. 1896. 
II. k. — 145. Me Gaughey: T e tan u s ; antitetan ic serum  etc. Journ. of 
the Am er. med. Ass. 1898. — 146. Me Watt : Tetanus, snccesfully 
treated  etc. Brit. m. Journ. 1897. II. k. — 147. Meczkowski: K ilka 
uwag о  obeenym stanie nanbi 0 tezeu. Gaz. lekarska. 1898. — 148. Mi- 
raglia : Un caso gravissim o di tetano etc. G iorn. med. del reg. esercito.
1902. — 149. Mixter: A case o f tetanus etc. Bost. med. and surg. 
Journ. 1898. — 150. Mongour-Rothamel: Cerveaii de tetanique etc. Journ. 
de méd. de Bordeaux. 1898. — 151. Moeller: Zur Serum ther. d. Tetanus. 
Münch, med. W. 1898. — 152. Morgan: A case of traum . te t. etc. Brit, 
med. Journ. 1898. II. k. — 153. Moritz: Über einen mit Heilserum be­
handelten Fall von Tetanus etc. Münch, med. W. 1893. — 154. Möller: 
Zur Serumther. des Tetanus. Münch, m. W. 1899. — 155. Möllers : Bei­
trag  zur Frage u. d. W erth d. Tetanusantitoxins. D. med. W. 1901. — 
156. Muns: A case o f te tanus etc. Jou rn . o f Amer. med. Assoc. 1896. 
— 157. Murray: A  case o f tetanus etc. Brit. med. J. 1900. — 158. Mül­
ler : M ittheilung von zwei Fällen von Tetan. traum . Münch, med. W. 
1901. — löd. Milller:  Heilung eines Falles von Tetanus. Deutsch. A rzte- 
Zeit. 1902. — 160. Myles: Two cases o f tetanus. Lancet. 1898. — 
161. Nason: Case of tetanus etc. Birm. med. Rew iew. 1897. — 162. Oel­
berg : E in Fall von Tetanus. W. kiin. W. 1895. — 163. Ornbrédaune: 
Un cas de té tanos etc. Press, méd. 1898. — 164. Owens-Porter: A report 
o f th ree cases o f tetanus etc. Journ. o f Amer. med. Assoc. 1897. — 
165. Pacini: Terzo caso di tetano etc. Rif. med. 1892. — 166. Paget: 
Lancet, 1894. I. k. — 167. Parker: Ibid. II. k. — 168. Patterson: Two 
cases o f te tanus etc. Lancet. 1898. — 169. Pel: Sitzungsbericht. Ref. 
C. f. inn. Med. 1895, — 170. Pfleiderer: Casuistischer B eitrag zur B e­
handlung d. traum . Tetanus. Memorabilien. 1901. — 171. Quicke: A cute 
te tanus etc. Ind. med. Gaz. 1899. — 172. Rabitti: Caso di tetano etc. 
Rif. med. 1896. — 173. Ranfagni: Caso di tetano curato  etc. Ibid. — 
174. Reinhard: Kurze Mitth. über 2 Fälle von Tet. traum . etc. Münch,
m. W. 1898. — 175. Remesoff-Fedorojf: Zwei Fälle von Tetanus trau ­
maticus etc. Centralbl. f. Bakt. 1894. — 176. Renon : Deux cas de té ta ­
nos etc. Ann. de ITnst. Pasteur. 1892. — 177. Resch : E in mit T izzoni’s 
A ntitox in  behandelter Fall von Tetanus. Arch. f. öff. Gespfl. in Eisass- 
Lothringen. 1895. — 178. Reuter: Zur Casuistik  der Tetanusbehandlung 
etc. Münch, med. W. 1900. — 179. Rice: A case of te tanus etc. Lancet. 
1899. II. k. — 180. Ridge: Case of te tanus etc. Brit. med. Journ. 1896. 
II. k. — 181. Riese: E in  nach In jection des Behring-K norr’schem T eta­
nusantitox in  geheilter Fall v. Tet. traum . D. med. W. 1898. Therap.
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Boil. — 182. Robert: Un oas de te tanos etc. Press. mód. 1898. —
183. Roberts: A case of te tanus etc. Brit. med. Journ. 1900. И . к . —
184. Rodys: P rzypadek tezca, leczony surow icza przocwtezcowa. Medy- 
cina. 1900. — 185. Rose: Die Erfolge d. Tetanusheilserum s in Bethanien. 
D. Z. für Chir. 1897. — 1S6. Rotter: E in m it Tetanusheilserum  behan­
delter Fall von W undstarrkram pf etc. D. med. W. 1893. — 187. Ru- 
beska : Beitr. z. Tetanus puerp. A rch. f. Gynäk. — 188. Rudis-Jacinsky: 
A  case o f tetanus. New-York med. J. 1897.

1897-bő l 52 közölt esetrő l tudok. Ezek közül az A sam A shu rstJ 
Beamish,18 Blaker-Buck,23 tíoinet23 Carter,30 Chalneers,38 Chapmann,30 
Friedmann,10 Goldschmidt,02 Hollis,100 Höfling,112 Lemke,128 Mc Causland,1*2 
Mc W att110 Kason,101 Rose,180 Rudis-Jacinsky 188 Rushmore 180 Smart,100 
Smyth,101 Steiner,100 Suter,203 Teichmann,201 'Turner218 és Wendling230 
1— 1, a Dysart,01 Jacob113,110 Marsack-Pabst138 és Weischer228 2—2, és az 
Engelmann03 3 betege (összesen 37) m eggyógyult. A  Carter,30 Cokenower,42 
Collier,13 Dewar,38 Dysart,01 Ecans,08 Korlmann,122 Rose185 és Stintzig202 
1— 1, az Ovens-Porter,10* Rubeska187 és Suter203 2 — 2 betege pedig 
(összesen 15) meghalt.

A  m eggyógyultak incubatio ja 5г /2 óra és 18 nap között ingadozott. 
K ezelésük a k itöréstő l szám ított 1 nap — 1 hó múlva kezdő dött. 19 nap 
a la tt 1— 14-szerre (pro dosi 0 6—10 gm. illető leg 2— 10 cm3) összesen 
3 - 1 5  gramm  száraz anyagot, illető leg 5 —200 cm3 immun vérsavót 
kap tak . A  gyógyulás a k itöréstő l szám ított 10—78 nap alatt következett 
be. A gyógyult esetek közül a Mc Causland142 és a Rudis-Jacinsky188 
esetei arról nevezetesek, hogy az incubatio az elsőben 12, a másikban 
m eg csak 5 ‘/2 óráig  tarto tt.

A  halállal végző dött 1897-ben közölt eseteknél az incubatio 
tartam a 2 nap és 4 hét között ingadozott. A gyógykezelés a k itöréstő l 
szám ított 18 óra egész 7 nap múlva vette kezdetét." A  betegek 1—5 nap 
a la tt 1—9-szerre (pro dosi 0 '2—5 gm. illető leg 5—55 cm3) összesen 
5 — 18 gram m  száraz anyagot, illető leg 5 —10 cm3 savót kap tak . A  halál 
a betegség k itörésétő l szám ított 1 —11 nap múlva állo tt be.

Rubeska187 czikkében 6 tetanus puerp.-ról számol be. Valamennyi 
halálla l végző dött, de csak kettő  volt közülük antitoxinnal kezelve.

A z 1898-diki irodalom ban 51 specifikusan kezelt tetanus eset 
leírására találtam . M eggyógyult ezek közül a Brooks,30 Copley,10 Croly,11 
Garnier,83 Gaughey,и з  Haie,01 Köhler,120 Krokiewicz,12* Lund,132 Mc Caus­
land,1*3 Mixter,1*0 Moeller,131 Myles,100 Ombrédaune,103 Reinhard,11* Riese,181 
Sime,103 Stintsing203 és Vetlesen231 1—1 és a Heddaeus,101 Holsti101 és 
Patterson168 2—2 (összesen 25) betege. M eghalt a Copley,*0 Croly-Gray,*8 
Curnow,31 Delmas,56 Denham,31 Ettinger00 Heckel,102 Heddaeus,101 Griffin,00 
Köhler,120 Lund,132 Mongour-Rothamel ,130 Morgan,132 Robert,182 és Tauber20* 
1— 1, az Erdheim,°* Homans,111 Stintzing202 és Schubert101 2—2, és a 
Bruns31 3 (összesen 26) betege.

A  gyógyu lt esetek incubatió ja 3 —25 napra terjed t. Kezelésük a 
tetanus k itö résétő l szám ított 10 óra egész 9 nap múlva vette kezdetét. 1—14 
nap a la tt 1—23-szorra (0’5 —3'0 gm. illető leg 3 - 5 4 0  cm3-nyi adagok­
ban) összesen 4-5—7 gramm száraz antitoxin t, il letőleg 20 —3400 cm3 
vérsavót kaptak , és 14—20 nap ala tt gyógyultak  meg a baj k itörésétő l 
számítva.

A  halálla l végző dött esetek incubatió ja 4 nap és 3 hét között 
ingadozott. Specifikusan kezelve a betegség 1— 12. napjátó l kezdve lettek.
1— 3 nap a latt 1 — 6 szorra (pro dosi 5 gramm, illető leg 2 '5—120 cm3) 
összesen 5— 10 gramm száraz anyagot, il lető leg 6—380 cm3 vérsavót 
kap tak . A  halá l a betegség 1—15. nap ján állo tt be. Krokiewicz,12* Myles180 
és Reinhard11* 2 —2 tetanus esetrő l Írnak, de csak egyet-egyet kezeltek 
specifikusan. A R einhard serum nélkül kezelt betege meghalt, a Myles 
esete igen könnyű  volt, gyógyulással végző dött, Krokiew icz pedig 
borjúagy-em ulsio  befecskendésóvel gyógy íto tta meg az egy ik  betegét. 
A  Mixter1*0 esete az alkalm azott óriási dosisok m iatt érdem el külön 
m egem lítést. A  beteg, egy 11 éves fiú üvegcserépbe lépett. Az első  
tünetek  8 nap múlva je lentkeztek. Ú jabb 2 nap múlva vették  fel a 
beteget, s még aznap 80 cm8 serum ot fecskendeztek bő re alá. Másnap 
540 cm3 le tt részle tenként mélyen a czombok izmai közé injiciálva. 
A  több i serum ot (11 nap ala tt összesen 3400 cm3) intravenosusan 
fecskendezték be (közte ké t ízben 480 cm3). A  savó az infusio elő tt 1 
Fahrenheit fokka l a vér hő m érséke fö lé lett melegítve. A  beteg m eg­
gyógyult.

Az 1899-ben tudtom m al le irt 36 antitoxinnal kezelt beteg közül 
m eggyógyult 24, úgym in t az Adams1, Alessandrini3 Bocas,2* Collier,** 
Engelien02 Fraser,18 Galletey,82 Gimlette,00 Hönn,113 Leyden,131 Lau- 
rence-Hartley,120 Marshall,130 Rice,110 Semple,10* Taylor 200 Wagoner,220 
Wullenweber2*0 és de Yoanna241 1 —1 és a Gibb,80 Holsti108 és Kleine119
2— 2 betege. M eghalt az Arneill,3 Berry,22 С а п е ,32 Clark,*0 Cuthbert,32 
Gessner,81 Möller,13* Wace,223 Werner231 1—1 és a Quicke111 3 (összesen 
12) betege.

A  m eggyógyult esetekben 5 nap — 4 hétig  lappangott a baj. 
A z antitox in  kezelés a betegség 2 —16. napján vette kezdetét. A  betegek 
1— 10 nap a latt 1—15-szörre (pro dosi 0É75—ÍO'O gm. illető leg 10—200 
cm3) összesen 5—9 gramm száraz antitoxin t, il le tő leg 40—280 cm3 savót 
kapva, a te tanus k itörésétő l szám ítva 14—43 nap a latt gyógyu ltak  meg.

A te tanusban a specifikus kezelés daczára elhaltaknál 1—14 nap 
között változott az incubatio tartam a. Az első  befecskendést a betegek 
ba juk  1—8-dik napján kapták. 1—4 nap a la tt 1 -4 -sz e rre  10—31-5 cm3-es 
adagokban összesen 20—90 cm3 vérsavó lett befecskendezve. A halál a 
betegségnek 1—8. napján következett be.

Az 1900-diki irodalom ban leirva ta lá lt 16 eset közül csak 3 
végző dött halállal. M eggyógyult a Barachini,13 Barker,1* Converse,*3 
Gedgowd,80 Н о т а ,110 Kraus,123 Müller,138 Murray,131 Roberts,183 Rodys,18*

Villiger222 Whidridge232 és Wise231 1—1 (összesen 13) betege. M eghalt 
a Müller,138 Reutet-,118 Vincenzi223 1 — 1 (összesen 3) betege.

A m eggyógyultaknál az incubatio 5—11 nap között ingadozott. 
A  betegek betegségük 2 —33. napjátó l 5 —12 nap a latt 3 —5-szörre (pro 
dosi 0 -25—1 gm., illető leg 2-5—20 cm3) összesen 1—2-6 gm. száraz 
anyagot, il le tő leg 27'5— 120 cm3 vérsavót kap tak  s a k itörés napjátó l 
szám ított 2—6 hét alatt gyógyu ltak  meg Az elhaltaknál az incubatio 
2 — 14 napig  ta rto tt. Az 1—3. naptól, 1—5 nap alatt 1—3-szorra pro 
dosi 2-5—60 cm3, összesen 5 —60 cm3 vérsavót kapva, betegségük 
2—5-dik napján haltak  el.

(Fo ly tatása következik .)

K ö n y v is m e r te té s .

P. J. M ö b iu s: Ü ber das P ath o lo g isch e  bei N ietzsche. Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens Nr. XVII. W iesbaden, J. F. Bergmann. 1902.

Az utóbbi idő k ném et orvosi irodalm a újabb, sajátszerü term é­
keket produkál : neurológiai és psychiatria i szem pontból m egbíráln i a 
világirodalom  és philosophia m estereit, s azok rem ekm ű veiben a patho- 
logiai vonásokat és vonatkoztatásokat k ideríteni. Szigorúan orvosi szem­
pontból Ítélve, nem tek in thetjük  az ilyen könyveket nagy tudom ányos 
értékű eknek, de az általános mű veltség igényeit szem elő tt tartva — mely 
a m egm aradást egy külön szakm ában és az abban való egyoldalú  tevé­
kenységet s k iképzést kell hogy elvesse — az ilyen irányú m unkássá­
got csak örömm el üdvözölhetjük, s az ilyen tevéken37ség productum ait 
nem csupán általános m ű veltségi szempontból fogja bárk i olvasni, 
hanem az orvos, ső t szakem ber is nem egy hasznos figyelm eztetést fog 
azokban fellelni. Term észetesen, kell hogy az ilyen irodalm i term ékek 
az irodalom ban já rtas, s a psych iatriában teljesen otthonos szerző  to l­
lából e red jen ek : s hogy ez az e lő ttünk fekvő  mű nél így  van, errő l 
b iz tosítékot nyú jt a szerző  neve, nagyfokú szakbeli m unkássága és 
rendkívül bő  tapaszta la ta. S különben ez szerző nek nem első  ily  irányú 
m ű v e : m egelő zték ezt Schopenhauer, Goethe, Rousseau psychiatrai 
bírála ta i.

A  ki csak rövid N ietzsche-biographiát is olvasott, abból meg­
győ ző dött, hogy benne rendkívül terhelt egyént kell lá tn u n k : ta lán azt, 
m it a francziák „dégénéró supérieur“-nek m ondanak. S hogy m ily k i­
fejezetten érvényesül N ietzsche-ben a pathologia i terheltség, azt ama 
szokatlan heves m igraine-rohamofc is b izonyítják, me ly e k ‘öt közel 20 
éven át kínozták.

Möbius feladatául tű zte k ideríteni, vájjon m ikor talá lhatók  
N ietzsche-nél a paralysis progressiva első  tünete i ; m ert bizonyos, hogy 
e betegség nem az 1889-diki paralysiform  roham m al kezdő dött, hanem 
m ár eiöbb lappangott benne. Möbius, m int a paralysis exogen (lueses) 
eredetének feltétlen híve, N ietzsche-nél az 1870 elő tt szerzett syphilis 
utáni idő kben keresi a vészes baj első  tüneteit. Ama rendkívüli inger­
lékenység, mely irata iban néha a gorom baságig  fokozódik, s mely N. 
régebbi irataiban is fennáll, nem tek in thető  a paralysis ny ilvánulásának, 
ép oly kevéssé a szeszélyesség sem, mely az if jú  N ietzsche-nél is ta lá l­
ható. Möbius nézete szerin t a paralysis kezdete az 1883—84-diki idő re 
tehető . Nem a szorosabban vett intellectualis tehetségek hanyatlásában 
lá tja a betegség első  je leit, hiszen ezek Nietzsche-nél a nagy roham ig 
érin tetlenek m aradtak : hanem bizonyos eth ikai gátlások k iesésében és 
ham is érzésekben. Ezek legelő ször a világhírű  „Zarathustra“-ban, je le ­
sen ennek IV. könyvében lá tsz a n a k ; ezt a m üvét N ietzsche az első  
paraly tikus izgalm i állapotban i r t a ! A m egváltozott Írásmód (kötö tt 
beszéd próza helyett), az euphorias hangulat, mely helyenként nyilvánul, 
a szokatlan, ném elykor m integy erkölcsi fékeit vesztette hang és beszéd­
modor, a triv ia lis kifejezések, a merész, ső t néha sértő  hasonlatok, az 
önhittség, s végül ama szinte hihetetlen gyors, lázas m unka : m indezek 
olyan je lenségek, melyek Möbius szerin t k iderítik , hogy itt kezdő dik  a 
p a ra ly s is ! Ezen excitatió t több évi remissio követi, a nyolczvauas évek 
végén ism ét ezen tünetek m utatkoznak Nietzsche irata iban, leveleiben : 
de már nem jön egy m ásodik  remissio. E tünetek  állandósulnak, ső t 
helyenként fokozódnak („A n tich rist“, „Fall W agner“ stb.), de szellemi 
hiány nem m utatkozik . Csak az 1889-diki nagy roham  után rom ba dő l 
a nagy  elme, magas röp tét elveszíti és a nagy gondolkodó, a kiváló 
bölcs m int csendes, e lbu tu lt beteg tengő dik  1900-ig.

Első  p il lanatra szokatlannak lá tszik  N ietzsche paralysisének 
hosszú ta r ta m a : 18 év, mibő l 7 a prodrom alis psychikai excitatió ra 
szellemi defectus nélkül, és 11 a term inalis, butasági stádium ra esik. 
De nem lepi meg a psychiatert, ki a fulm inans paralysis eseteit már 
r itkán  észleli, de annál sű rű bben a lassan elbutuló b e te g e k e t: hiszen 
az inveterált tébo lydalakók nagjr contingense ilyenekbő l áll. Mi a ma­
gunk részérő l nem láthatunk N ietzsche hosszú betegségében valami 
meglepő t, ső t ama gyanúnknak is adunk kife jezést, hogy a kínzó fejfá já­
sok, m elyek N ietzschet 1879 táján majdnem m unkaképtelenné te tték , 
ta lán nemcsak a régi m igraine-nek, hanem a fejlő dő  agybetegségnek is 
rovására írandók ? Igaz, hogy ez ellen ismét az szólana, hogy a para- 
lysisnek tu la jdonképeni som atikus tünetei csak a nagy roham idején 
kezdtek kibontakozni.

Möbius a par excellence neurastheniát, mely már az if júkori N ietz­
s c h e i  je llem ezte, s mely az elő bb em líte tt degeneratiónak tünete s 
következm énye, nem emeli ki, de nem is említi. M iért ? Mert Möbius a 
neurastheniát m int betegséget nem ism eri, hisz tankönyvében is 
1—2 sorral le tárgyalja a neurasthenia fejezetét. Mások épen Nietzsche 
neurastheniá jának mellő zését h iánynak fog ják  tek in ten i.

Möbius könyve nem fog ellentm ondás nélkül maradni. A Nietz- 
sche-im ádók nagy tömege szentségtörésnek, profanizálásnak fogja
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tek in ten i s Möbius elieni ira ta ikka l a N itzsche irodalm at szaporítani. 
A  paralysisnek endogen eredete m ellett kardoskodó szakem berek pedig  
N itzsche-nek kétségbevonhatlan paralysisót a kezdeti félreism erések, 
szellemi küzdelm ek álta l k im erü lt idegrendszerben fog ják keresni. A zt 
hiszszük, hogy az utóbb iaknak volt befolyása, de elő rem ent lues nélkül 
paranoiát, m elancholiát stb. okozhattak  volna, de nem paralysist.

Hudovernig.

Uj könyvek. Bühren: Das Geschlechtsleben in England. II. Der 
Einfluss äusserer Dactorén au f das Geschlechtsleben in England. Berlin, 
M. L ilienthal. — Leyden : Das Denken in der heutigen Medicin. Berlin, A. 
H irschwald. — Bockenheimer : Die Schleiclf sehe W undbehandlung. Leipzig, 
B reitkopf und H ärtel. — Dölgar: Die M itte lohreiterungen. München, J. F. 
Lehmann. — Marciimul: R udolf V irchow als Pathologe. München, J. F. 
Lehmann. — Janowski: A llgem eine Sem iotik  des Erbrechens. Jena, G. 
Fischer. — Bukofzer: D ie K rankheiten des Kehlkopfs. Berlin, A. H irsch­
wald. — Ziehen und Zander: Anatom ie des Nervensystems. Zweite 
L ieferung. Jena, G. Fischer, — Beiträge zur K lin ik der Tuberkulose. 
Herausgegeben von Brauer. W ürzburg, C. Kabitzsch. — Kenneth Wel­
don Goadby : The mycology o f the mouth. London, Longmans, Green 
and Co. — J. В  ayfair Me Murrich: The developm ent o f the human 
body. London, Rebman. — С . E. Skinner: Therapeutics o f dry ho t air. 
New-York, A . L. Chatterson and Co. — Mansell Moultin'. The surgical 
treatm ent o f ulcer o f the stom ach. London, Bale, Sons and Danielsson.

Lapszemle.
B elgyógyászat.

Az isch iad ik u s n eu r it ise . Dopter és Tauton két esetet közölnek, 
melyben kéneső  befecskendezés a nervus ischiadicus közelében az ischiadikus 
neuritisét hozta lé tre és figyelm eztetnek, hogy ily befecskendezéskor 
az ideg v idékét gondosan kerü ljük . (Rév. neurol. 1902. szeptem ber 15.)

— ts.
G erinczoszlop e lferdü lés P ark in so n -k ó rb an . Sicard és Alquier a 

paralysis agitans eseteinek tú lnyom ó többségében elferdiiléseket lá ttak  
a gerinczoszlopon. 17 eset közül csak 3 gerinczoszlopa volt egyenes, 1 
beteg  gerinczoszlopa gyerm ekkor óta  elferdült, a többi esetben a beteg­
séggel eg y ü tt tám adt a gerinczoszlop elferdiilóse is. Ez elferdülés az 
izmok rig id  vo ltával arányos volt, ső t a m ikor hyoscin befecskendések 
után az izom m erevség javu lt, a gerinczoszlop eltérése egyidejű leg 
csökkent. (Nouvelle Iconographia de la Salpetrióre, 1902. 5. füzet.)

— ts.
D iadococinésie. Babinski szerin t a k isagyvelö  sérülésekor a beteg 

nyugalom ban hosszabb ideig  tud ja egyensúlyban tartan i végtag jait, 
ellenben mozgás közben egyensúlyát elveszti. Több egym ást követő  
m ozgást a kisagyvelöbaj ban szenvedő  csak lassú egym ásutánban tud  
végrehajtani, még akkor is, ha ezen mozgások m indegyike egym aga 
gyorsan is sikerül, a beteg a m egindult m ozgást m egállítani nem tudja. 
A  betegek Írása is változott, ennek megfelelöleg a betű k szögletesek, 
m ert a mozgás irányának folytonos változása a beteg nehezére esik. E 
m ozgászavart diadococinésie néveii je lö li, a mi a mozgás egym ásutáni 
lefo lyásának zavarát je lenti. (Rév. neurol. 1902. novem ber 15.) —ts.

S ebészet.
A rad ik á l is  v ég b é lrák m ü té tek  s ta t is t ik á já h o z  s techn ik á jáh o z.

Lieblein W ölfler tanár p rágai sebészeti k lin ikájának  hat évi (1895—1900.) 
anyagáról számol be. A klin ikán s W ölfler m agángyakorlatában összesen 
98 beteget vettek  f e l ; 38 m ű tét nélkül távozott. (25 inoperabilis volt, 
13 nem egyezett m ű tétbe.) A  többi 60 közül 13-nál anus praeter- 
naluralissal ke llett b eé rn i; 47-nól radikális m ű tétet végeztek. Colostomiát 
inoperabilis carcinom áknál csak akkor végeznek, ha a stenosis feltétlenül 
m egkívánja. 78’3°/o m ű tét radikális, 2P7°/o palliativ  volt.

A  47 radikális mű tét közül 53 '2%  nő kro, 46-8%  férfiakra esik. 
A  betegek kora 30 —72 év között vá ltak o z ik ; a legnagyobb szám az 
50—60, évekre esik.

Öt esetben a hereditas k im utatható  volt.
A  m orta litas 1 8 % ; 4 esetben sepsis, 2 esetben anaemia volt a 

halá lok ; egy pneum oniában, egy pneum oniában és acut cystitisben, s egy 
cystitisben s ascendáló pyelonepln-itisben halt c l ; a ké t u to lsót mű tét 
után hosszabb idő n át katheterizáln i kellett.

28 am putatiora 3, 22 resectiora 6 halálozás ju t, a m orta litas 
tehát 10, ille tő leg 27%. Feltű nő , hogy a 4 sepsis azon idő szakra esik, 
m idő n még keztyü nélkül operáltak.

A  végleges gyógyulási eredm ényt 10% -ra  becsüli.
Az indicatio  felállítását esetleg narkosisbeli v izsgálattó l teszik  

függő vé, m elyet rögtön a radikális m ű tét követ. A  hol csak lehetséges, 
inkább a resectio  végzendő  a sphincter m egtartásával.

Fontosnak ta rtja  a gondos elő készítést 4 —7 napig  bőséges 
laxantiákkal (keserű víz, rheum , ricinus, k lysm ák). Beteg a mű tét elő tt 
20 csepp tinct. op iit kap s a m ű tét után is 4 —5 napig.

A praelim inaer colostom iát már azon oknál fogva is elveti, hogy 
egy beteget három  ízben ne kelljen operálni. A Schede-klin ika fényes 
eredm ényeit nem annyira a praelim inaer colostom iának, m int inkább 
a kitű nő  asepsisnek tu la jdonítja .

A mi a m ű tét techn ikáját il le ti: W ölfler álláspontja, hogy a 
rectum  szabaddá téte lére a lehető  legegyszerű bb s legkím életesebb 
mód választandó s ez a parasacral, illető leg vaginalis módszer.

A parasacral metszésnél a beteg bal oldalán fe k sz ik; a metszés 
a keresztcsont jobb oldalán attó l 1—2 cm.-nyíre k ifelé, valamivel az

articala tio  sacro-coccygea fö lö tt kezdő dik  s egy hom orulatával a jobb 
tuber ischii felé tek in tő  gyenge iv ah k jáb an  lefelé a perineum  azon 
pontjához húzódik, mely a vulva hátsó com m issurájának felel meg, 
2 —3 cm. nyíre e felelt végző dve. A metszés felső  részlete a glu teus 
maximusra, alsó része a cavum ischiorecta leba ju t. A  g lu teus maximus 
medialis részle té t az os coccygissel együ tt le le jt i;  a ligam entum okat 
nem metszi át, s a levator anin keresztü l a rectum ot szabaddá teszi. 
A  vérzés lekötésekkel s köriilö ltésckkel m indig csillapítható.

A  vaginalis m ódszer köv e tk ező : az oldalsó hüvely fa lakat 
lapoczokkal kifeszitve, a hátsó hüvely fala t s a septum  recto-vaginalet 
m indkét o ldalt a fossa ischio-rectalisig mélyen bemetszi, a két m etszést 
felü l a hüvelyboltozaton s alul az anus körü l vezetett metszéssel össze­
köti. Resectio esetén egy baloldali metszés elegendő . A rectum ot most 
mellü l s oldalt k iszabadítva, a peritoneum ot m egnyitja, m ire a rectum 
hátu lró l igen könnyen felfejthető  s elő húzható.

Az amist mű tét elő tt erő s circularis varra tta l e lzárják  ; szabály, 
hogy a rectum  csövét addig  izolálják, míg a tum or a seb elé nem 
húzható ; ezután a peritoneum ot zárják, a sebürt a rectum  körü l tavnpo- 
nálják  s csak ezután távo lítják  el a tum ort a seben kívül.

A  jó  eredm ényeket a W ölfler-féle keztyüknek tu la jdonítja , a peri­
toneum m egnyitása u tán új keztyüket húznak fel. A peritoneum  m eg­
ny itását k ívánatosnak ta rtja , m ert igy a tum or feletti részlet könnyeb­
ben hozzáférhető .

A m i a sebkezelést i l le t i : a prim aer varrást te ljesen elveti s a 
sebiirt tam ponálva, ny itva kezeli, bár igy a gyógyulást igen m egnyujtja . 
Rectum am putatio után — m inthogy a sphincter h iányzik  — a norm alis 
continentia v isszatérésérő l szó sem le h e t ; eredm ény a Gersuny-féle 
csavarással sem érhető  el. A  csonkot néhány öltéssel vagy az eredeti 
végbélnyílás helyén rögzíti, vagy egy sacralis anust készít. E lő bbi a 
sebgyógyulás szem pontjából, u tóbbi a pelo ttára alkalm asabb.

Resectio esetén a belet többny ire a Hochenegg-féle methodus 
szerint lá tták  el. G yorsabban és könnyebben keresztü lv ihető  a W ölfler 
féle módszer, mely szerin t a d istá lis bélvéget k ifordítva, a centralist 
ezen áthúzva s a két egym ásra fekvő  sebszélt egyesítve, a centrális 
részt visszahúzza s a seb felöl még egy sorozat b iztosító varrato t 
tesz fel.

A  continentia v isszatérése attó l függ, m ikor nyeri vissza a 
végbélnyálkahártyája sensibilitását. U tókezelés szem pontjából fontos, 
hogy a tam ponadra használt steril-gazet csak az első  székle té t után 
a 4—5. napon távo lítják  fel. M ű tét u tán gyakran észle ltek maximum 
14 napig  tartó  hólyagbénulást. Ha ez 2 napon tú l tarto tt, prophylactice 
naponta 2 pastilla u ro trop in t adnak.

É rtekezése végén a következő  conclusiokat vonja l e :
1. Ha csak lehetséges, resectio  s nő m am putatio végzendő .
2. R esectioval vagy  te ljes, vagy a normálishoz közel álló conti- 

nentiát érünk el.
3. A continentia visszatérése a végbél nyálkahártyája sertsibilitásá- 

nak  v isszanyerésével esik össze.
4. A  sacralis m ódszer helyett a Wölfler-féle parasacralis, il lető leg 

vaginalis módszer követendő .
5. A W ölfler-féle kezty iik  használata lényeges javulást m utat

az infectio elkerülése szem pontjából. (Beiträge zur kiin. Chirurgie, 
XXXIII. B d , 2. Heft.) Paunz Sándor dr.

B ő rk ó rtan .

A lupus fénytherapiájának theoriájához szól Nagelschmidt Lesser 
k lin ikájáró l. Á llatk isérleti u tón v izsgálta, hogy a lupus vulgárisnál m ily 
módon hat a fén y th erap ia : a szövetek lobos reactio ja, avagy a fénynek 
bakteric id  hatása révén-e. Tud juk, hogy míg a phototherap ia kezdeti 
korszakában inkább a fény baktérium ölő  képességét tek in te tték  első  
sorban fontosnak, addig  m ostanában a szövetekben létre jö tt lobos 
reactió t ta rtják  hatásosnak. E kérdés eldöntésére Nagelschm idt oly- 
képen végezte vizsgálata it, hogy tengerim alaczok bőrét skarif iká lta s 
u tána tuberculosis-bacillusok pépjével erő sen bekente. A z így  kezelt 
börrészle te t azután 80 Amp. ív lámpa concentrált fényének exponálta. 
Az ezen, valam int a kontro ll esetekkel végzett oltási k ísérletek  alapján 
arra a következtetésre ju t, hogy a fény első sorban bakteric id  hatásánál 
fogva gyógy ítja  a lupus vulgárist. Az érdekes kísérletek  értékét 
kissé gyengíti azon körülm ény, hogy a tuberculosis-bacillusok tu la jdon­
képen nem a szövetekben, hanem m esterségesen készített ű rökben s 
hasadékokban voltak deponálva. (A rchiv  f. Derm. u. Syph. LXIH. k., 
2—3. füzet.) Guszmann dr.

A bő rnek hajszáleres nyomását vizsgálta Pasai. Az emberi bő r 
hajszáleres nyom ásának élettani v iszonyait már Kries alapvető  v izsgálata i 
óta ism erjük. Fasal k ísérlete it beteg bő rön végezte s az azokkal nyert 
eredm ényeit az ép bő r nyom ásviszonyaival összehasonlíto tta. A  capil­
laris nyomás mérésére a Basch-féle capillar-m anom etert használta. 
V izsgálatai, m elyeket heveny és idült eczema, lues, herpes zoster s 
urticaria  eseteiben végzett, tanulságos adatokat eredm ényeztek. A differentia 
az ép és kóros bő r nyomási értékei között á ltalában nem mondható 
nagynak, a mennyiben a legm agasabb érték  lues maculosa eseteiben 
ta lá lta to tt, a hol az átlagos hajszáleres nyom ás 13 mm. h iganynyal vo lt 
nagyobb, m int az ép bő rnél. Heveny eczem áknál s herpes zostereknél 
a nyom ás-különbség még jóval csekélyebb volt (7—7 mm.). Ezzel szem - 
ben chronikus eczemák s urticariák  valam ennyi esetében a capillaris 
nyom ás a norm álisnál valamivel alacsonyabbnak bizonyult (4—4 mm.). 
(Arch. f. Dormat. u. Syph. LXIII. k., 2.—3. füzet.)

Guszmann dr.
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K isebb  köz lem ények  az o rv o sg y ak o rla tra .

Perdynam in elnevezéssel nem régiben egy új táplá ló  vas­
készítm ényt á llíto tt elő  a H. Barkowski (Berlin) ezég. Ezen új szerrel, 
m elynek egy nagy elő nye a több i haeinoglobin-készítm énynyel szemben, 
hogy nagyon jó  izíí, már többen végeztek kedvező  eredm ényű  k ísér­
le teket. Liebreich tanár (Therapeutische Monatshefte, 1902. 8. füzet) 
á lla tk ísérle tekkel is k im utatta, hogy a perdynam in rendkívül erő teljes 
vérképző  szer, a melyet a szervezet jó l tű r és a mely könnyen fel­
szívódik.

Az alboierinnel mint vasfehérjekészítm énynyel nagyobbszám ú 
pontos k ísérle te t végzett Zanietowslci idegbetegeken, m egtudandó, 
vájjon alboferin  használata után k im utatható-e befolyás az ideginger- ' 
lékenységre és a vérnyom ásra. A betegek ké t csoportját vá lasz to tta : 
az egy ik  csoportba a nagyon izgékony idegrendszerrel bíró betegek 
ta rtoz tak , a m ásikba pedig  a „csekély energ iá jú “ idegrendszerüek. 
A lboferin  használata következtében m indkét csoportban javu lt a vér 
állapota, ezenkívül az első  csoportban a rendellenesen fokozott vér­
nyom ás és idegingerlékenység csökkent, míg a m ásik csoportban az 
alacsony vérnyom ás és csökkent idegingerlékenység norm álissá lett. 
K iderü lt továbbá, hogy egyidejű leg anaem iában és valam ely gyengítő  
neurosisban szenvedő  betegeknél hosszasabb alboferin -kúra befolyása 
következtében úgy a hang perceptio- és apperceptio-tartam a, m int a 
m otorius és sensorius ingerek tovaterjedési sebessége tek in te tében 
javu lás á llo tt be. (W iener mediz. Presse, 1908. 36,—38. sz.)

Gümökóros m egbetegedés 9 esetében kísérelte m eg Riegner a 
müncheni egyetem i polik lin ikán a heto l in travenosus befecskendezését. 
E lég  kedvező  eredményei alapján azt hiszi, hogy a módszer határozottan 
megérdem li, hogy tovább kísérle tezzünk vele, annyival is inkább, m ert 
szakszerű  alkalm azás m ellett veszélyekkel nem jár. (M ünchener medic. 
W ochenschrift, 1902. 46. szám.)

Croup néhány esetét közli Lazansky, m elyekben nagyon jó  ered­
m énynyel használta a creosotalt. Nagyon jó l adható ipecacuanha-forrázat- 
b a n : Rp. Inf. rád. ipecacuanhae e 0 4 ad 100-0 ; L iqu. ammonii anis. 
Г 0 —1’5 ; Creoeotali 3-0—4 5 ;  Syr. senegae lö ’O. M. D. S. Használat 
e lő tt erő sen felrázni. 5—10 éves gyerm eknek eleinte V*, majd 1 óránként 
k ávéskaná lny it; a láz megszű nése után 2, m ajd 3 —4 óránként ugyan­
ennyit. Szegény betegeknek magát a creosotalt rendeljük : R p. Creosotali 
15'0. D. S. Vi részét 1 deciliter m egédesített tejbe keverve, kávés­
kanalanként elfogyasztani. (Deutsche Medizinal-Zeitung, 1902. 91. szám.)

F o ly ó ira to k  á tn éze te .

Gyógyászat, 1903. 5. szám. Weiss Kde: A  gonorrhoikus izületi 
bántalm akról. Szigeti Henrik; Contraer-sexualis érzés esete.

Orvosok lapja, 1903. 5. szám. Hofbauer Im re: G égegüm ökór a 
m unkások között. Both Adolf: A  gerinczoszlop elferdülése és gyógy­
kezelésének legú jabb  állása, különös tek in te tte l a háziorvos feladatára. 
Kern Géza : Az abortus kezelésének mai állása. Adler Oszkár: Még 
egy pár szó a gynaekologia i m ű tétekrő l a szegény praxisban.

Magyar orvosok lap ja, 1903. 5. szám. Zirkélbach A nta l: A 
brom opan gyógyértéke epilepsiánál. Deutsch Ernő : A  m asturbatioró l. 
Mandel Ignácz: Észrevételek B álin t dr. „Az epilepsia diaetás gyógy í­
tásáró l“ ez. közlem ényére. Bálint Rezső : Fele let az elő ző  czikkre.

W iener m edicin ische W ochenschrift, 1903. 5. szám. A l t : A 
halló idegnek alkohol és nicotin  okozta megbetegedései. Sternberg: 
M ű tétek diabetesbenszenvedő kön. Scheibe: : T etan iasúíyos esete. Schauta:
A  szülés m egindítása belső  bajok m iatt. Ullmann: Bő ranom aliák szervi 
zavarok következtében.

W iener k lin ische W ochenschrift, 1903. 5. szám. Klein: Az agglu- 
tin inek és a vér némely praecip itin jének ism eretéhez. Wechsberg : 
B acterium ok im munizálása. Schur: A  pseudoleukaem ia képében lefolyó 
ny irokm irigy  güm ökór tünettanához. Kapsarnmer: A dat a prostata-dagana- 
to k  k lin ikájához.

W iener m edizinische Presse, 1903. 5. szám. Kienböck: A  szív 
lő tt sérülése, a löveg begyógyulása a szívben, m itralinsuffic ientia. Zappert: 
S trophulus infantum. Rubeska: A kaucsukballon használata  a szülé­
szetben.

C entra lb la tt fü r innere Medicin, 1903. 3. szám. Meitzer és 
Langmann : A  strychnin  m éregtelenítésének kérdéséhez. Loeb : Syphilises 
m edenczebeli szövetlob.

C entra lb la tt fü r Chirurgie, 1903. 3. szám. Thomson : M esterséges 
epehólyag-bélsipoly  készítése. Távéi: Hosszú, hajlékony trachealis 
kettő s kanül.

Neurologisches C entra lb latt, 1902. 2. szám. Schüller : A  „F lanken­
gan g “ zavara hem iplegiásokban. Lampsakotv: A  hedonal hatása az állati 
szervezetre. Bethe : Az autogen idegregeneratio kérdéséhez. Münzer .-Válasz 
az elő ző  czikkre. Westphal: H ysteriás hom ályállapotok és a „V orbeireden“ 
tünete.

Virchow’s Archiv, 170. kötet, 3. füzet. Rössle: A veseepithel 
regeneratio jának zavarai. Sorgo : A  neurofibrom ák szövettanához és k lin i­
kájához ; m egjegyzések a patellarreflex v iselkedésérő l a gerinezvelő  
harántlaesio inál a m ellkas alsó részében. Schmidt: A Pacchioni-féle 
g ranu latiók  és viszonyuk a dura m ater sarcoméihoz és psammomáihoz. 
Gierke: Csontdaganatok pajzsm irigyszerkezettel. Justus : A  sejtek  physi­
ologia! jod tarta lm a. Westenhoeffer: A datok  a habzó szervek és a gangréne 
foudroyante kérdéséhez. A tüdő capillarisok cadaverosus zsirem boliája.

Deutsche Z eitschrift fü r Chirurg ie, 66. kötet, 1—2. füzet 
Perez: A z influenza sebészi szem pontból. Haedke: A  coxa vara aetiolo- 
giája. Blumberg: Ballontünet bélelzáródásnál. Merkens: A rák  kérdésé­
hez. Pólya és Navratil: A  po fanyákhártya ny irokútja i. Ebbinghaus: 
Subacut lefolyású traum ás szfvruptura. Schoemaker: Idü lt csípő izületi 
ficzam repositó ja. Funkenstein: Sajátszerü tasakkópzödés a peritoneum on. 
Michaelis: A z oxygen-chloroform narcosis chemiájához.

Deutsche Z eitschrift fü r Nervenheilkunde, 22. kötet, 5. és 6. füzet. 
Müller:  Hom lokagyi daganatok tünetann és diagnostikája. Schittenhelm : 
Érzési és mozgási zavarok befolyása a localisatio-képességre. Jendrássik : 
Öröklő dő  bajok.

Archiv für k lin ische Chirurg ie, 68. kötet, 3. füzet. Baracz: 
Lum balis és oldalsó hassérvek. Baracz és Burzinsky: A lum balis táj 
különös tok in tette l a lumbalis sérvek k iju tásának helyére. Braatz: Ä 
sebészeti gő zdesinfectio  elmélete és gyako rla ta . Pels-Leusden : A  vese- 
medencze papillaris daganatai. Hippel: Laparotom ia háborúban. Berger : 
A lép sérülései és sebészi kezelésük. Hausier: Bélinvaginatio . Posner: 
Madárszemhez hasonló zárványok daganatsejtekben.

Archiv fü r Derm atologie und Syphilis, 63. kö tet, 1. füzet. 
Marcuse: E rythem a nodosum syphiliticum  és syphilises phlebitis. 
Török: M echanikai úton m ilyen bő relváltozások lé tesíth e tők ?  Róna: 
Okozhatnak-e m echanikai behatások eczemát ? Hansen és Heiberg: Mely 
korban leggyakoribb a syphilises fertő zés és mely ko rban  je lentkezik  
leggyakrabban az általános paresis ? Schütz: A datok  a naevusok 
ism eretéhez. Weidenfeld: K eratosis verrucosa sa já tszerü  alak ja. Traut­
mann: Orrból kiinduló  syphilom a hypertrophicum  diffus um faciei. Gass- 
mann : Haemangendotheliom a cutis papulosum .

Deutsches Archiv fü r k lin ische Medicin, 74. kötet, 5. cs 6. füzet. 
Quincke: Leukaem ia és m iliartuberculosis. Erdmann: A datok a máj 
veleszüle te tt syphilisének ism eretéhez. Schwenkenbecher: N euritis puer­
peralis traum atica két esete. Waldvogel és Bickel: A datok  a chylu ria  
tanához. Mann: Malaria és ankylostom iasis együttes elő fordulása. Stein­
haus: A  pankreas m ájcirrhosis eseteiben. Hoesslin : Vérnyom ás változások 
venaesectionál. Kaufmann és Mohr: A nyagcserevizsgálatok köszvényben.

Z eitschrift fü r Heilkunde, 1902. 11. füzet .Hartmann: A  nervus 
acusticus úgynevezett daganatai. Franz és Stejskal: Az európai chyluria 
lényege.

Ziegler’s Beiträge, 32. kö tet, 3. füzet. Klemensiewicz: A datok a 
vándorsejtek, pbagocyták és genysejtek  szerkezetéhez és m ű ködéséhez. 
Lusen: A dat a kevert daganatok tanához. Herxheimer: In fo itok  és hegek 
az endocardium on. Schwalbe: Poliom yelitis acuta infantum  a reparatio  
szakában. Wrede: Pseudotuberculosis-bacillusok em berben. Van Huellen : 
Szabad poroz a térdhajlat nyáktöm löiben. Sakurane: A  leprás bő r 
szövettani elváltozásai.

Die Therapie der Gegenwart, 1902. 12. füzet. Klemperer: A 
vesekő betegség orvoslása. Zuelzer: A  pneum othorax therapiá jához. 
Reichmann: Tapasztalatok mesotannal. Ravasini: A rhéol. Rosenthal: 
Helm itol, új húgyantisepticum . Holfelder: Rheum ás gyomor- és 
mellkasgörcs.

Z eitschrift fü r d iätetische und physikalische Therapie, 6. kötet, 
9. füzet. Rautenberg: A datok  a forrólégkezelés ism eretéhez. Kdei : 
Használható-e öszszel és télen az északi tenger szigeteinek k iim ája 
gyógyczélokra. Kuthy: H ő m érsékingadozások tüdögüm ő kórban.

Le progrés médical, 1903. 4. szám. Guglielminetti: A magas 
helyen tartózkodás physiologiai hatása. Chatin és Druelle: Penis-cysta 
gonorrhoeás fertő zése következm ényes húgycsö-gonorrhoeával. 5. szám. 
Poirier:  M egnyitó elő adás.

La sem aine médicale, 1903. 4. szám. Tripier és Padot: A  máj- 
kó lika és az ep igastria lis fájdalom -kriz isek peritonealis származása.

Journa l m édical de Bruxelles, 1903. 4. szám. D ietz: A  prostata
tú ltengése. Le Marínéi: A dat a scoliosis kezeléséhez.

The lancet, 1903. I. 4. szám. P. J. Freyer: A hó lyag daganatai. 
E. Smith: Reflex-görcsök gyerm ekeknél. R. Freer: A p e s tis  tengeren 
tovább vitelének megelő zése. Th. Oliver: Kénhydrogen okozta ipari 
m egbetegedés. J. O' Conor: A  rheum a sebészi kezelés c. II. Hyslop 
Thomson : A tüdögiim ökór korai diagnosisa. Frank Crosbie : U tasítások 
a m ik rophotografálást illető leg. Ch. T. Andrew: A  fossa duodeno-je ju - 

! nalis sérve. Sidney Stephenson : A trachom a gyógyítása Röntgen-fény nyel. 
j R. Óraik: A rth ritis m in t kanyaró-szövő dm ény.

B ritish  medical journal, 1903. január. 10. G. Bariing : A ppen - 
dicitis. F. A. Southam : Recurrens appendic itis m iatt végzett m ű tét újabb 
50 esete. G. Lowell Gulland és D. Wallace: Bélösszeszorítás üszkös 
appendix által. D’ Arcy Power: Duodenalis fekély  átfúródásának négy 
esete. J. Swain: A  vastagbél resectió ja rák  m iatt. W. L. Woollcombe : 
Rosszindulatú betegség m iatt végzett enterectom ia esete. R. G. Riddell: 
Heveny intussusceptio három esete egy családban. F. R. B. Bisshopp és 
A. Fripp: A eoecum volvulusa. J. Shaw: Hyoscin és brom id mániában. 
H. A. Cummins: „Tejláz“. D. A. Belilios: Heveny gyom ortágulás lá t ­
szólagosan ok nélkül. J. Highet: Pankrcas-rák. R. M. Hall: Subphreni- 
kus tályog m ütett esete. R. Bleasdale: A mandolák k im etszése heveny 
tonsillitis alatt. W. A. S. Royds: Idegen testek  a corneában. E. 0. Daly 
és E. Harrison: A  hólyag intraperitonealis ru p tu rá ja ; m ű tét 64 óra 
m ú lva; gyógyulás szokatlan szövő dm ény után. A. A. Martin: T raum ás 
aneurysm a a lágyékban ; az a. iliaca communis l ig a turá ja ; gyógyulás. 
R. E. Drake-Brockman: Em pyem a-eset, melyben a geny k ibocsátása
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u tán higany perchlorid  fecskendeztetett a m ellüregbe. E. Tartón : A máj, 
vese és tüdő  lövési sebzésének esete. E. G. Grove: G yom orfekély-átfúró- 
dás m ű tét u tán  gyógyult esete.

H e tisz e m le  és v e g y e s e k .

Budapest, 1903. feb ruár 6.

— A fő város egészsége a székesfő városi sta tis tika i h ivata l k i­
m utatása szerint az 1903-dik év 4. hetében i'1903. jan u ár 25-dikétöl 
január 31.-ig) következő  volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. É lveszületett 400 gyerm ek, elhalt 341 egyén, a szü le­
tések tehát 92-vel m últák felül a halá lozásokat. — Születések arány­
szám a: 1000 lak o sra : 2 6 3 . — Halálozások arányszám a: 1000 lakosra 
22'4, az egy éven felüli lakosságná l: 18.3, az öt éven felüli lakosság­
nál : 16 5. — Nevezetesebb halá lokok v o l ta k : agykérlob 6, gümő s agy- 
kérlob 2, agyguta 4, ránggörcs 5, terjedő  hüdés 6, hátgerinezsorvadás
0, szívbaj 12, hörglob 5, tüdő lob 16, hurutos tüdölob 4, m ellhártyalob
1, tüdő vész 31, tiidő légdag 2, bélhurut 4, m ájbajok 0, hashártyalob 1, 
k izárt sérv 1, B rightkór 3, veleszüle te tt gyengeség 13, gyerm ekaszály  
0, aggaszály  6, rák  5, m éhrák 0, egyéb álkép let 5, giimő s bajok 1, 
kanyaró 1, vörheny 2, álh. gégelob 6, roncsoló torok lob 4, hökhurut 0, 
gyerm ekágy i láz 0, hagym áz 0, influenza 1, himlő  0, veleszüle te tt bu ja­
ko r 1, szerzett bu jakór 0, vérbas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 1, gy ilkosság 0, öngyilkosság 1, baleset 5, erő szakos, kétes 1.
II. B etegedés. a) Betegforgalom  a községi közhórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3292 beteg, szaporodás 873, csökkenés 854, m aradt e 
hét végén 3311 beteg, b) H evenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi január 25-dikétöl január 31-dikéig terjedő  4. 
héten a tisz ti fő orvosi h ivata l közleményei szerint (a zárjelben levő  
szám ok a m últ heti á llást tün te tik  fe l ) : kanyaró 63 (76), vörheny 49 
(48), álh. gége- és roncsoló torok lob 57 (44), hökhurut 8 (13), gyerm ek­
ágyi láz 3 (0), hasi hagym áz 0 (0), him lő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárány­
himlő  33 (43), vérhas 0 (0), orbáncz 16 (24), járv . agy-gerinczagykérlob 
0 (0), já rv . fü ltő m irigylob 7 (5), trachom a 4 (1), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takonyko r 0 (0).

X  Berger János dr. Szilágy várm egye t. fő orvosának, a Ferencz 
József-rend lovagjának születése tíO-dik, s orvosi mű ködése 35-dik év­
forduló já t az Országos Orvos-Szövetség szilágyvárm egyei fiókja és Zilali 
város társadalm a február hó 27-dikén meleg ovatiók között ünne­
pelte meg.

□  A budapesti orvosklub Réczey Imre tanár elnöklete a latt 
január 28-dikán ta rto tta  rendes évi közgyű lését. A z elnöki m egnyitó és 
a t i tk á ri és pénztárosi beszámoló után az évközben eltávozott Chudovszky 
helyébe egyhangúlag Leitner V ilmos drt. választo tták  meg pénztárosnak.

Д  Az igazságügyi orvosi tanácsbó l a múlt év végével k ilépett 
D ulácska Géza, Eröss Gyula, Oláh Gusztáv, Székács Béla és Tauffer 
V ilmos tanácstagokat az igazságügy i m in ister újabb 3 évre k inevezte.

ф  A M arkusovszky-féle budapesti egyetemi orvoskari jub ilá ris 
elő adások első  sorozata 10 elő adásban a következő  napokon le s z : j 
február 11-dikén, 18-dikán, 25-dikén, márczius 4-dikén, 11-dikón, 18-dikán, 
20-dikán, 24-dikén, 27-dikén és április 1-jón, tehát 8 egym ásután kö­
vetkező  szerdán és kétszer, 20-dikán és 27-dikén pénteken d. u. 6 órakor 
az egyetem chemiai in tézetében. A z elő adásokat ez évben Than Károly 
tanár ta rtja  „Az elméleti chemia ú jabb haladásairó l“ , m elyeknek fő bb 
fe jezetei: a gáz, az osmosis, az elektrochem ia, a töm eghatás, a chemiai 
energia törvényeirő l szólanak.

Ez elő adásokat az alapítólevél értelm ében az orvoskari tanártes­
tü let szükebb körben csak a saját tanító  személyzete részére rendezi, 
de esetrő l esetre azokon vendégeket is szívesen lát.

®  Ism étlő  cursusok orvosok szám ára. Az orvosok fo ly tató lagos 
kiképzésérő l gondoskodó porosz központi b izo ttság a ku ltusm in ister 
in itia tivá jára Berlinben 12 elő adásból álló cyclust rendez, m elyben az 
orvosok jog i állásáról, az orvos felelő sségérő l, az orvosi m ű ködés egyes 
köreirő l s az orvosi közigazgatásró l nyernek a hallgatók alapos fe l­
v ilágosítást. A z orvosok e cursusokat díjta lanu l hallgatják. V

V  A bécsi egyetem  tan ácsán ak  m em orandum a. A bécsi egye­
tem tanácsa a rector vezetésével a közok tatásügy i min isten iek  s az 
országgyű lés ké t házának memorandum ot n y ú jto tt át, melyben az egye­
tem rossz helyzetét fe ltárja . Az orvosi fakultáson a „K lin ikák nyom orú­
ság á t“ s valam ennyi tudom ányos in tézet rossz elhelyezését s dotatio ját 
hangsúlyozzák. A nnak, hogy külfö ld i tanárok nem fogadják el a bécsi \ 
egyetem  tanszékeire való m eghívást, a fizetésrendezé s az oka. A közok- | 
ta tásügy i korm ányzat ugyanis az eltörö lt leczkepénzrendszer kárpót- I 
lásakép nem ad személyi pó tléko t azon tanároknak, kik  a legfontosabb j 
gyakorlati szakm ákat nagy hallgatóságnak tanítják .

V égül a memorandum  azt fejtegeti, hogy m ilyen káros, hogy a 
pénzügym in ister a közoktatásügy i korm ányzat tö rekvéseinek gáta t vet. 
Ezen függés m egakadályozza a szükséges tanszékek felállítását s az 
in tézetek létesítését. A zt k ívánják, hogy a ku ltusmin isternek egy 
bizonyos összeg rendelkezésére álljon, m elynek keretén belül ne kelljen ! 
m inden egyes té te lt a pénzügyin m istertő l k icsikarni.

A  m egoldásnak ezen m ódját Francziaországban néhány év óta  már i 
alkalm azzák s nálunk is k ívánatos volna. A  m ódszer kézen fe k v ő : A z I

egyetem i tandíjak  k izárólagosan egyetem i szükségletek fedezésére 
ford íttassanak. G. E.

0 ,A  porosz közoktatásügyi költségvetés. A  porosz költségvetés 
a közoktatásügyre je lentékeny több letet irányoz elő. Nem kevesebb, 
m int 18 új tanszéket rendszeresítenek, ebbő l az orvosi faku ltásokra 3 
esik. A  berlin i egyetem  egym aga nagy tárgy i szükségletekkel szerepel. 
A  rendkívüli k iadások között a központi egyetem i építkezésekre elő ­
irányzott egy millió m árkán kívül a belgyógyászat po lik lin ikai in téze­
tére 170,010 m árkát, a közegészségtani in tézet számára első  részletül 300,000 
m árkát, a Charité k lin ikáinak fo ly ta tó lagoi építésére 709,000 m árkát, a 
botanikus muzeum új épületére 300,000 m árkát, szánnak.

A porosz példát a több i szövetséges állam ok is u tánozzák  s akkor 
a m idő n az osztrák egyetem ek, a m int ő k maguk is elism erik, a tudom á­
nyos életben té rt veszítenek, a birodalm i német fő iskolák hatalm asan 
fejlő dnek.

<  K urzusok a bakterio lógiából. 1903-ban Münchenben, W ürzburg- 
ban s Erlangenben, a három bajor egyetemen bakteriológia i kurzusokat 
tartanak . A korm ány azon orvosok számára, k ik  a tisztiorvosi v izsgálato t 
le te tték  s a k ik  nem laknak egyetem i városban, a 2 hetes cursus hall­
gatásának m egkönnyítésére 250 m árkát uta lványoz. Ezúttal 18-an szám ít­
hatnak  ilyen állami tám o g a tásra !

□  Nyomdászok sanatorium a. A m agyar nyom dászok fő leg 
tüdő vészes pályatársaik  érdekében sanatorium ot akarnak  létesíteni, s 
czéljuk eléréséhez kérik  a közönség segítségét is. Pénzadom ányok a 
sanatorium i b izottság cz im ére : Budapest, VII., K lauzál-u. 2. sz. alá 
kü ldhető k.

(X Erdő bénye fürdő  m egvételére és restaurálására a zemplén- 
megyei orvos-gyógyszerész egyesület 250,000 ko rom  tő kével részvény 
társaság alapítását határozta el. A k ikü ldö tt b izo ttság élén K incsessy 
Péter egyesületi t i tk á r áll.

X  Hő gyes ta n á r  Pasteur-in tézetében az f. é. január havában 
217 veszett vagy veszettségre gyanús állatm arta egyén (198 m a­
gyarországi, 12 horvát és szlavóniai, 2 boszniai és herczegovinai 
és 5 galicziai) nyert an tiráb ikus védő oltást. 210 egyént eb, 5-öt macska, 
és 2-öt sertés inficiált. Évi folyó sz á m : 217; egyetem es folyó szám : 
19,884. Haláleset e hóban nem fordu lt elő .

— Az I. sz. nő i k lin ika szülészeti po lik lin iká ja f. évi január 
havában 70 esetben n y ú jto tt segély t 34 mű téttel. N appali esetek száma 
51, éjje li eseteké 19, gyerm ekágyasok látogatásának száma 70.

—  Megjelent. Fehér Ipoly :  Emlékbeszéd Hollósy Jusztin ián felett. 
— Presch : Die physikalisch-d iaetetische Therapie. Stüber. W ürzburger 
A bhandlungen. —  Udránszky László: F arkas Jenő  és Fodor József. Meg­
emlékezés. Budapest, 1902. — Veress Elemér: A datok a melogérzékeny- 
ség terü leti elosztásának ismeretéhez. Kolozsvár, 1902. — Fröhlich Jenő : 
A datok a vizelet m ennyiségének és fajsú lyának ism eretéhez. Kolozsvár, 
1902. Álclor : — Die innere Behandlung der G allenste inkrankheit. Archiv 
fü r V erdauungskrankheiten. 1902.

f  E lhunytak  Puskás József dr. keresztesnyárádi körorvos, Réti 
Mór dr. fő városi gyak. orvos, Panas párisi szem észtanár.

„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ Újonnan épü lt m agán­
gyógy in tézet seb észet i , n őgy ó g y á sza ti és b e lb etegek  részére. 

Budapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f M
gyógyfürdő

B u d a p e s t e n .

T erm észetes forró, meleg* kénes források, iszapfürdő k, iszapborog*atások,
z u h a n y - m a s s a g e ,  v iz g y ó g y in té z e t ,  v i l la n y - f é n y f ü r d Ö k,  g ő z f ü r d ő k ,  k ő -  é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y ­
v íz  u s z o d á k .  O lc s ó  é s  g o n d o s  e l lá tá s .  Csúz, köszvény, ideg--, börbajok s tb .  fe lö l  
k im e r í tő  p r o s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a  Szt.-Lukácsfürdö r.-t. igazgatóság-a B u d á n .

D O n r i A  L E G JO B B  

N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .

E lek trom ágneses in tézet dr. G rünwald-féle sanatorium  külön 
pav ilon jában  Budapest, V árosligeti fasor 13. Elektrom ágneses 
erő  alkalm azási te r e : á lm a t la n sá g , izo m cs iíz , n e u r a lg ia к , 
is c h iá s , s z ív n e u r o s is o k , id e g e s  g y o m o r -, b é lb á n ta lnia k ,  
m ig r a in e , stb . — O rv o si v eze tés . — Kezelés egész napon át. 
M érsékelt d íjak. K ívánatra prospectus.
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TUDOMÁNYOS TÁRSU L ATO K ÉS EGYESÜLETEK.

Tartalom: Budapesti kir. orvosegyesület. (IV. rendes ülés 1903. évi jan u ár hó 31-dikén.) 94. lap. — Közkórházi orvostársulat. (XIII. bemutató ülés 1902. 
évi novem ber hó 6-dikán.) 96. lap. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok üléseibő l. 98. lap.

B u d a p e s ti  k i r .  O rv o se g y e sü le t .

(IV. rendes ülés 1903. ja n u á r  31-d ikén.)

E ln ö k : Bókay János. Jeg y ző : Illyés Géza.

Elnök az ü lést m egnyitja . A múlt ülés jegyző könyvét h itelesíti. 
A  mai ü lés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Ferenczi Sándor, 
Zimmermann Károly és Kövesi Géza tag társakat. Fájdalm as kötelességét 
te ljesítve, je len ti liéti Mór e lhunytat. Az e lhunyt em lékét az orvos- 
egyesület jegyző könyv ileg örökíti meg.

T e tan ia  esete.

S che iber S á m u e l: Kl. F r. budakeszi lakos, 34 éves, magas te r­
metű , erő s testa lko tású, hat év óta férjes, és most a hatodik  hónapban 
terhes. E terhesség, m ióta férjnél van, már a hetedik és a beteg még 
.edd ig  egyetlen élő  gyerm eket nem szült, t. i. kétszer abortá lt harm adik  
és negyed ik  hónapban és négyszer holt gyerm eket szült, a m elyek hét 
és nyolez hónaposak voltak. A  beteg tagadja, hogy ő maga valaha 
syphilisben szenvedett volna, de azt mondja, hogy férjének már két 
ízben volt fekélye a penisén, t. i. két év e lő tt és a katonaságnál. A 
ké t év e lő tti fekély  nem le tt orvosilag kezelve, hanem a beteg a gyógy­
szertárból egy sárga port kapott, a melylyel a sebet beh in tette és 
ezzel az meg is gyógyult. Tehát kétségte len, hogy a m agzatok a férj 
syphilise következtében idő  elő tt hereditaer syphilisben elhaltak.

A  mi a te tan iá t illeti, a ton ikus görcsök az arezban, a kezekben 
és a lábakban vannak. A görcs legelő ször is az arezban kezdő dött a 
m últ év m ájus havában, holo tt a beteg az ő  szám ítása szerin t csak 
jú liusban le tt terhes, m iután julius elején volt az uto lsó havi baja, a mi 
ama ténynek is megfelel, hogy novemberben, a m ikor a beteg az elő adó keze­
lésébe jö tt, a gyerm ekm ozgásokat még nem érezte, hanem csak deczem- 
berben, és így  tehát a  tetan ia nem hozható összeköttetésbe a terhességgel. 
A z areztetania egym aga e lta rto tt novem ber elejéig, a m ikor hozzá még 
ton ikus görcsök a kezekben és lábakban csatlakoztak. A  tetau iának 
a végtagokban való fellépése a terhosség negyedik  havában tehát csak 
inkább annak exacerbatio jául tek in thető , m ert a tetan ia az arezban még 
terhesség e lő tt fellépett.

E gy ik  sajátsága az esetnek tehát abban áll, hogy a  te tan ia  a 
szokott sorrendtő l eltéröleg legelő ször az arezban lépett fel, és sokkal 
(hat hóval) késő bben a végtagokban, holo tt közönségesen m egfordítva 
áll a dolog, úgy hogy ha egyáltalában fellép az arezban, az mindig 
késő bben m utatkozik , mint a végtagokban. A görcsök az arezban külö­
nösen erő sen vannak kifejlő dve a bal oldalon, a kezekben ellenkező leg 
a jobb  oldalon, ho lo tt a jobb arczfélben és a bal kézben a tonikus 
görcs vagy egészen hiiiny^zik, vagy csak csekély  m értékben van k ife j­
lő dve. A lábakon azonban m indkét oldalon egyform án erő sek a görcsök.

A  te tau iának legérdekesebb tünete a betegnél abban áll, hogy az 
arcz bizonyos arczizm ok tonikus összehúzódása á lta l igen el van torzulva, 
a mi a beteget szörnyen bántja, m ert ez által a falusi nép elő tt, a hol lakik, 
a gúny  és nevetés tárgyává lett. (A bem utatásnál az eltorzítás látható  
volt.) Az arezban ugyanis az orbicularis orbitae-n kívül a felső  ajk 
azon izmai vannak m egtám adva a görcstő l, a m elyek a felső  a jk a t fel­
felé és kifelé húzzák, t. i. a levator labii superioris proprio r, a 
levator anguli oris és a zygom aticus minor. Mind e három  izom össz- 
müködóse ad ja  meg pedig  az arcznak a síró és haragos kifejezést. És 
ez épen a beteg arczát annyira elferdítette, hogy ismerő sei, de idegenek 
is k inevették , és hogy a m ikor az elő adó a beteget legelő ször norm alis 
arczczal lá tta, azt a lig  ism erte fel.

Az úgynevezett lappangó tünetek  közül a Hoffmann-féle tüneten 
kívül a többi három, t. i. a Trousseau-, Erb- és Chcostek-féle tünem ény 
jó l k im utatható .

A therapiát ille tő leg a beteg brom ot, chiuint, arsent, narcoticum okat, 
v asat stb. szedett és csak két havi kezelés u tán  kezdtek a görcsök 
engedni. E m ellett a beteg jodka lit is szedett és ezt az elő adó még 
fo ly ta tn i fogja, m int antiluetikus szert, a m agzatnak lehetöleges életben 
ta rtása érdekében.

C re tin ism u s k é t esete.

Ferencz i S á n d o r : 23 és 36 éves nő betegek (mostoha testvérek), 
a k iknél igen k ife jezetten észlelhető k e kór tünetei : törpeség, szellemi 
v isszam aradottság és sajátságos koponya- és arezfejlödés (eszkim ó-typns). 
A  koponya deform itását a koponya-alapi sym physisek tú lko ra csonto- 
sodása okozza. Ellenben a bem utato tt R öntgen-képek azt m utatják, 
hogy a végtagok csontfejlő dése elkésett. M indkét betegnél cystikns 
go lyva van jelen, a mely itt a pathognom oniás tünet képét játszsza, 
lévén a cretin ism us tu la jdonképen a pajzsm irigy hiányos elválasztásának 
következm énye. A betegek Pozsonym egyéböl valók, a rae ljnek  némely 
v idékén ez a baj egészen otthonos.

A baj specifikus gyógyszere a pajzsmirigy.
Bemutató a m agyar R ichter-féle tab le tták a t szedeti betegeivel és 

számos kedvező  tapaszta la t alapján reméli, hogy a testi és szellemi 
képességek javu ln i fognak. Egyelő re (4 hét után) 2 illetve 1 kgm. 
súlyveszteség észlelhető . A  betegek a szert igen jól tű rik .

Izom hüdésekkel szövő dött tabes.

F erencz i S á n d o r : Fötiinetek a pupillam erevség, térdtüneth iány, 
lancináló fájdalm ak, im potentia. Ezek és a kortö rténetben szereplő  vizelet- 
tarthatatlanság : tabeses tünetek. Ezenkívül fennáll m indkét alszár teljes 
petyhüdt hüdése, a melynek következm énye a je llegzetes „stepper-járás“ . 
(A beteg erő sen ha jlítja  ezom bjait, hogy lógó lábai ne horzsolják a 
fö ldet, olyan formán, m int az orosz traberek ügetés közben ; innen a 
név.) A sym m etriás hüdés oka kétségte lenül a neurodegeneratio és 
ped ig  vagy a tabeshez véletlenül szegő dött neuritis, vagy a tabest is 
okozó kártékonyság peripher localisatió ja Gyógyuláshoz nincs remény, 
de a fo lyam at igen chronikus.

Új m ódszer a  tu b e rcu lo s is -b ac il lu s  k im u ta tá sá ra  savós m e llh á rty a -
izzadm ányokban .

Z im m erm ann K áro ly : Azon eljárások, m elyek a tuberculosis- 
bacillust a savós m ellhártyaizzadm ányokban hivatva vannak kim utatni, 
d irectek reésind irectek re oszthatók. Első  csoportba tartoznak a tuberculosis 
festés, a bacillus k itenyésztése és az állatk ísérlet m int azon eljárások, a 
m elyek a bacillust m agát vagy az álta la  okozott kóros elváltozásokat 
m utatják  be; a m ásodik csoportba tartoznak  azok, a melyek a chemiai, 
b io lógia i elváltozások által következtetnek a bacillus je lenlé tére. Ezek 
közé tartoznak a tuberculin-reactio, cytodiagnosis, serodiagnosis stb. 
A  d irect eljárásokat mérlegelve, k itű n ik , hogy savós m ellhártyaizzad- 
m ányok esetén a festési e ljárás nem vezet czélhoz, az állatk ísérlet, 
m elynek eredm énye attó l függ, vájjon a bacillus elég szám ban van-e 
je len, élejképes és elég virulens-e, sok esetben, az esetek 50% -ában 
ad positiv  eredm ényt, a tuberculosis-bacillusoknak d irect az emberi 
szervezetbő l, különösen a savós m ellhártyaizzadm ányokból való k i­
tenyésztése eddigi e ljárások segélyével csak r itk a  esetben sikerü lt. 
M indennek okát a savós m ellhártyaizzadm ányokban foglalt tuberculosis- 
bacillus gyér számában kell keresni. Hogy savós m ellhártyaizzadm ány- 
bau a tnberculosis-bacillust k i lehessen tenyészteni, nagy felületű , a 
tuberculosis tenyésztésére alkalm as táp ta la jra  és ennek nagy fo lyadék­
m ennyiségekkel való beoltására van szükség. Tápta laju l 5°/o-os g lyce­
rines burgonya a legalkalm asabb. (L ásd : K rompecher-Zimm ermann 
„V izsgálatok a sebészi güm ő kórt okozó tuberculosis-bacillusok viru- 
len tiá járó l“ 1901-ben az orvosegye3ületben tarto tt elő adását.) Л  
burgonya azonban Roux álta l a ján lo tt kém cső alakban a felü let csekély 
vo lta és a reáoltható  kis fo lyadékquantitás m iatt a tuberculosis-bacil­
lusoknak savós m ellhártyaizzadm ányokban való k im utatására nem hasz­
nálható. A  nagy felü let zegzugos késsel rovátko ltra vágo tt burgonya- 
lemez által állítható  elő . A próbapunctio útján nyert 5—10 cm3-nyi savós 
m ellhártyaizzadm áuy elég nagy quantitás, hogy benne 1—2 bacillus 
fogla ltassák és a burgonyára kerüljön. Ily  elvek szerin t készített táp ­
tala jon az eddig végzett 3 k ísérlet m indegyik positiv  eredm ényt adott. 
A  burgonyalcm ezek megfelelő en készíte tt iivegdobozokban üvegcsövekre 
vannak fektetve. A  dobozok a táp ta la j alsó felü letéig  5°/o-os glycerines 
vízzel vannak megtöltve, 120° C.-nál autoclavban sterilizá ltatnak . Ezen 
lem ezekre lesz ráfecskendezve a próbapunctio útján nyert egész fo lyadék 
(5—10 cm3) A lem ezeket gum m ikarikával kell a beoltás után elzárni,, 
hogy k i ne száradjanak. Ha a lem ezre o lto tt fo lyadékm ennyiségben csak 
egy életképes Koch féle bacillus fog la ltatik , az okvetlen m egtenyészik és 
a 21—32-dik napon a typ ikus tuberculosis-bacillus colonia alak jában 
szabad szemmel felismerhető .

Az eljárás hátránya hosszú tartam a, elő nye egyszerűsége és az, 
hogy vele az állatk ísérlette l szemben a tuberculosis-bacillus még akkor 
is k im utatható , m idő n a v iru lentiá ját elveszítette. Az eljárást, a melyrő l 
a szerző  m integy elő zetes közlemény alak jában referált, u tánvizsgálat, 
esetleg m eningitis tuborculosa esetén a cerebrospinalis fo lyadék bacterio- 
logiai v izsgálatára legmelegebben aján lja.

Detre László: Melegen üdvözli bem utató t, m ert a módszer igen 
egyszerű  és szép. A Roux-féle eljárás ezen egyszerű m ódosításával a 
tuberculosis-bacillus k itenyésztése olyan egyszerű vé vált, hogy akár­
melyik k lin ikus elvégezheti. A maga részérő l különösen veseváladókok- 
nál aján lja ezen Zimmermann-féle eljárást. Jó  volna m ég a 28 napot 
megrövidíteni, ta lán a régi „ Anreicherungsmethode^-val, m ikor egy bizo­
nyos idő  múlva már meg szaporodtak a baeillusok, akkor fedölemezen 
már k im utathatók.

Tordai Árpád: A cytodiagnosis je lentő ségét emeli ki. A  tuber­
culosis-bacillus k itenyésztése gondot, fáradságot és idő t igényel. A 
cytodiagnosis ezzel szemben olyan eljárás, m elylyel mellüri savós izzad- 
m ányok prim aer güm ő kóros m egbetegedését gyorsan és biztosan kór- 
ism ézhetjük. Nem szükséges hozzá más, m int hogy a fo lyadékból egy
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cseppet górcső  alá tegyünk  és megnézzük, m iféle sejtes elem eket ta lá ­
lunk benne. Nagyszám ú lym phocyták güm ő kóros eredet m ellett szólnak. 
Az alakelem ek pontos átv izsgálása végett száríto tt készítm ényeket is 
készíthetünk, a m elyeket m egfestünk. Szóló Kétly László tanársegéddel 
végzett k ísérleteket és á lla tk ísérletekkel is controllálta és azt ta lá lta, 
hogy a módszer megbízható. Más eredetű  fo lyadékgyülem eknél is ta lá ­
lunk ugyan lym phocytákat, de nem olyan számban és ra jtuk  kiviil más 
alakelem ek is ta lálhatók. Giiniő s esetekben a lym phocyták m ellett ta lá l­
ható  leucocyták figyelm ünket valamely com plicatiora fog ják  felhívni, j 
ilyen esetekben a k lin ikai megfigyelés és betegészlelés lesznek irány- i 
adók. A  II. belkórodán végzett nagyszám ú m egfigyelések alapján a 
savós fo lyadékgyiilem ek cytologia i v izsgálatá t hasznos útbaigazító eljá­
rásnak tartja . Á llatk ísérleteknél 20—60 cnrí-nyi savót o lto ttak  a k ísér­
leti á llat hasüregébe.

Tordcti Ferencs: G yerm ekkorban különösen a lum balpunctiós 
fo lyadék tuberculosis-bacillus v izsgálata fontos, a m eningitis bas. tuber­
culosa kórism éjére nézve. Ez 50% -ban negativ, pedig a bonczolat iga­
zolta a meningitis bas. tuberculosát. Jóval többször positiv  az eredmény, 
ha Mamiatide szerin t a fo lyadékot 24 óráig  álli.i hagy juk  h ideg helyen 
és az így kele tkezett pókhálószerü alvadókban keressük a tuberculosis- 
bacillust. K itenyésztés, agg lu tinatio , állatk ísérletek  hosszadalmas e l­
járások.

A cytodiagnosis, mely szerint tuberculosus meningitisné! k izárólag 
mononuclearis lym phocyták, más term észetű nél pedig  polynuclearis 
leukocy ták  vannak a lum balpunctiós fo lyadék üledékében, még nem 
te ljesen megbízható, m ert a szerző k ellentétes eredm ényekre ju to ttak .
A Stefánia-gyerm ekkórházban most fo lynak az idevágó kísérletek.

Zimmermann Károly: Bármilyen eljá ásnál b iz tosabb a tuber­
culosis-bacillus k itenyésztése és az ezzel végzett á llatk ísérle tek.

P yaem ias e red e tű  m áj-, su b p h ren icu s  és p ro sta ta -tá ly o g , Gyógyulás 
négy m ű té t u tán .

H erczel M an ó : G. J. 42 éves. 1902. jú lius közepén horgászás 
közben dög lö tt halakkal szennyozott kézzel l al kézcsukló ját m egsértette, 
m iié egy hatalm as genyedő  carbunculusa tám adt lázzal s erő s lym phan- 
goitissel. M ű téti beavatkozás nem történ t. A ugusztus óta hasának jobb 
felében állandóan fájdalm akat érez. Szeptem ber elején h irte len magas 
lázak léptek fel 39'6° U.-ig, 5 - 6  nap múlva a lázak k isebbek lettek, 
erő s kínzó fájdalm ak léptek fel a jobb  ezomb feszítő  oldalán. Szeptem ­
ber végétő l október végéig a  lázak ism ét m agasak. Éjje l rendszerin t 
rem issio áll be izzadással, úgy hogy reggelre rendesen valamivel 37° C. 
fe le tt van a hő mérsék. A  jobboldali hypochondrium  kissé elő redom boro­
do tt ; a m ájtom pulat határozottan nagyobb, az epigastrium ban ökölnyi 
erő s resistentiával.

A  tüneteket figyelembe véve, a carbunculusból kiinduló  egy 
m etastatikus alapon fejlő dött tá lyogot kórism ézhettek, melynek az elő ­
adottak  alapján vagy a májban, vagy a máj convex felülete s a rekesz­
izom között subphrenikusan kellett székelni. Az október 26-dikán meg­
e jte tt próbapunctio eme feltevést igazolta. A  genyben staphylococcus 
volt található .

1902. évi október hó 27-dikén végezte az első  mű tétet gyenge 
chloroform narcosisban, egy ké t tenyérnyi nagyságú, lefelé convex, fél­
köralakú metszéssel, mely a jobb bordaiv alsó szélét az axillában két 
ujja l meghaladta. A  bő rizomlebeny visszapraeparálása után m indenekelő tt 
m eggyő ző dött arról, hogy retroperitonealiter vese és máj között nincsen 
geny. A IX. és X. bo rdát a mellső  és hátsó hónalj vonal között 8—9 
cm. hosszúságban resekálta és a hasüreget m egnyitotta. A máj csak 
a X. bordának megfelelő leg a hátsó zugban és convex itásán volt oda- 
növe a peritoneum  parietalehoz, különben m indenütt szabad volt, úgy, 
hogy egy féltenyérnyi k ipúposodott részét a peritoneum  parieta leval 
k ilencz selyem varrat segítségével egyesíteni kellett, mi álta l ezen m áj­
részletet ex traperitonealiter helyezték el. Mivel a geny k iürítése a beteg 
elesett á llapotára való tek in te tte l sürgő s volt, m ásrészt ilyen könnyen 
áttek in thető  v iszonyokat a m ájnak egy m ásodlagos m egnyitásánál alig 
kapo tt volna, a tá lyog rögtöni m egnyitását vette foganatba. A csapoló 
tű  mentén körülbelül ö'/a centim eternyi ép m ájgyurm án át hato lván a 
szike egy körülbelü l 5 —6 centim eternyi fel- és befelé irányuló  bem et­
széssel, a máj jobb lebenyében supponált helyen ökölnyi m ekkoraságú 
tá lyogot ny it meg, melybő l nyúlós, k issé zöldes, káposztaszagú, tapa- 
dós geny bő ven ürül.

M ű tét u tán a hő m érsék lejebb szállt ugyan, rázó hideg nem 
lépett fel, de teljes defervescentia nem következett be.

M ű tét u tán  10-dik nap a resecált 9-dik borda gerinczoszlopi 
darab ja a latt egy erő seit prom ináló tá lyogo t konstatá lt s ny ito tt meg, 
moly tá lyog  a rekesz s a máj convexitása között fogla lt helyet s 14 cm. 
m agasra nyú lt fel, de az első  m egny ito tt m ájtályoggal d irek te nem köz­
lekedett.

A drainage után a hő m érsék te ljesen norm alis lesz, míg 4 hét­
te l az első  m ű tét u tán erő s vizelési zavar, stranguria, végbéltenesm us 
lép fel, egy nagy prostata-tá lyog keletkezése konslatá ltatik , mely 5 
nappal késő bb tenotom m al legnagyobb domborulatán meg lesz nyitva. 
E rre másnap, deczem ber 4-dikén, a jobb czombcsont feszítő  oldalán, 
ugyanazon helyen, hol már bajának fellépése alkalm ával érzett nagy 
fájdalm akat, lép fel csekély  höem elkedéssel egy erős, m etastatikus csont­
hártyalob, mely azonban párolgó kötések alkalm azására lassan-lassan 
felszívódik.

A z ű rjárato t fedő  V III—IX. bordát 8 —12 centim eter hosszúságban 
resecálta s az ő r já ra t te te jé t fe lhasította. Ez alkalom mal a pleura üregé­
nek alsó zúga is bő ven meg lett nyitva, a costalis pleuralebeny szélei 
a d iaphragm a-pleura széleivel 10 finom selycm varrattal lettek  egyesítve, 
m iáltal a m ellhártyaű r te ljesen elzárato tt. A  gyógyulás ezután zavar­
talanul be is következett, teljes láztalanság mellett.

A v ese insu ff ic ien tia  patho-physio log iá ja .

Kövesi Géza és R o th -S chu lz  V ilmos. (Elő adó Kövesi Géza): 
Elő adó feladatául tű zte ki, hogy a diffus vesebetegségek pathologiá ja 
tényeinek és elm életeinek szálaiból alkossa meg azt a fonalat, mely a 
gyógyító  törekvések m agyarázásának akadályos útjain biztos vezérfonalul 
szolgáljon. E czél elérésére igen k iterjed t v izsgálatokat végeztek n ag y ­
számú és a vesobántalm ak különböző  alak ja iban szenvedő  betegeken, a 
N, NaCI és phosphatanyagforgalm at határozták meg, azonkívül a vérnek 
és v izeletnek physikai, chemiai a lka tá t és a vízforgalm at pontosan 
ellenő rizték.

E v izsgálatok h ivatva vannak első  sorban tisztázni a vesebetegek 
vizenyöjének eddig  még oly sokat v ita to tt kérdését. Ugyanis a normális 
v iszonyok között a szervezet v ízegyensúlyáért épen a vesem ű ködés 
felelő s.

A  vesebántalm aknál fellépő  hydraem ia, praecisebben a hypal- 
buminaem ia, tényleg v isszatartás eredménye. Az a lbum inuriá t nem 
tek in thetjük  elő idéző  okának, m inthogy ennek ellentm ond az anyag ­
cserérő l szóló mai tudásunk, a mely szerint a szövetsejtek ezen fehérje­
veszteséget csakham ar póto lják, úgy hogy nem á llhat m eg Cobnheim azon 
felfogása, hogy a fehórjeassim ilatio h iányossága eredményezné a liypal- 
buminaemiát. Azonban a vízvisszatartás nem csak hydraem iát hoz létre, 
hanem növeli a vér m ennyiségét is, tehát hydraem iás p lethorát eredm ényez, 
a mely körülm énynél fogva következő  lépés a vesebeteg v izenyöjének az 
ekképen m egnövekedett és felh ígult vértöm eg fokozott transsudaiio jából 
való magyarázása. V ilágos ezekbő l, hogy a Cohnheim elm életének meg- 
rendítésére két körülm ény beigazolása te ljesen elegendő . Első  sorban 
is határozottan  k ifejezésre kell ju tta tn u n k , hogy a szervezet vesén kívül 
való vízszabályozó tényező i hiányos vesem ű ködés esetén sem ju th a tn ak  
pótló, fokozott m ű ködésbe, m ásrészt pedig  k ie légítő érvekkel kell b izo­
nyítani, hogy a vesék vízkiválasztó képessége m egbetegedésük esetén 
határozott és pontosan mérhető  fokban csökken. Ha ezen két feltevést 
ténykén t állíthattuk , akkor kétségtelen, hogy a vesebeteg szervezetében 
tisztán a vízbevétel- és k iadásról gondoskodó szervek hiányos és ko r­
láto lt mű ködése fo ly tán feles víz gyű lik  meg és a vizenyő  teljes k i­
rn agyarázása csak arra a feladatra szorul, hogy az eképen v isszatarto tt 
viz a vérben és szövetközökben való eloszlását, m ódozatait és törvény- 
szerű ségét m egállapítsuk. A nnak a szoros kapcsolatnak, mely a vese 
k iválasztása és a vizenyő  fejlő dése között fennáll, első  és irányadó láncz- 
szeme : a h iányos vesemű ködés. Ezen felfogás helyességét legélénkebben 
illustrálják  k ísérleti v izsgálata ink, a melyek alapján a vizenyő  nélküli 
vesobántalm ak és a vizenyő  fejlő dését, majd le lohadását m utató esetek 
anyagforgalm i viszonyainak általános érvényű  je llegzését adhatjuk .

A  vizenyő  nélküli esetekre jellegzö, hogy a vízk iválasztás te lje­
sen független az o ldott a lkatrészek k itakarításának fokátó l és tisztán a 
szervezet vizforgalm i igényeihez igazodik.

A fejlő dő  vizenyő  eseteiben je llegzetes, hogy a v izkiválasztás 
tisztán az oldott részek csökkent k iürítéséhez alkalm azkodik  és ennél­
fogva az o ldott részek csökkent kiválasztásával arányosan csökken a 
fo lyadékk iü rítés is, a mely körülm énynek a következm énye a víz és az 
összes, ső t egyes o ldo tt részek párhuzam os k iválasztása.

A vizenyő  lelohadásánál elő bb áll helyre a veséknek szilárd 
anyagok szám ára való perm eabilitása és ezt követi a fölös víz k iürü­
lése, a felhalmozódó bom lásterm ékek k iválasztása nagyságának arányá­
ban. K ísértsük meg tehát a m ondottak alapján pl. acu t nephritis 
esetén a vizenyő  fejlő désének tö rténetét megadni. A vesebetegséget elő ­
idéző  kórok m egtám adja a vesegom olyokat és a vesehámot. A  gomo­
lyok megbetegedése fo ly tán csökken az azokon átszürödő  fo lyadék 
mennyisége, azonkívül a vesének h ig  vizeletet elválasztó képessége is, 
m inélfogva a vízforgalom  igényeinek megfelelő leg h ígítani a vesék nem 
képesek. Tehát csökkent mennyiségű  fo lyadék áram lik a kanyargós 
csatornák felé, a hol azok sű rítő  mű ködésének lesz alávetve és a míg 
a hám sejtek csökkent tevékenysége a gomoly váladék erő sebb besű ríté ­
sét gátolja, addig  annak lassúbb lefolyása épen a besű rítésnek kedvez. 
Úgy, hogy a sű rítő  mű ködés csökkent volta a gom olyok h iányos mű ­
ködése fo ly tán beállo tt csökkent v izk iválasztást compenzálni nem tudja. 
Ezen körülm ények összejátszása kellő en k im agyarázza acut nephritis ese­
te iben a csökkent á tjárhatóságnak és a híg  vizelet elválasztás-képessé­
gének párhúzam os kifejlő dését, a m elynek következm énye a víz és sók 
v isszatartása a szervezetben. M indezekhez já ru l azután harm adik  mozza­
natkén t a kanyargós csatornácskák hám ja sajá tos tevékenységének a 
megcsorbulása.

Hangsúlyozni k íván juk azon körü lm ényt, hogy a hydraem iás 
p lethora m indenesetre elegendő  a vizenyő  m egm agyarázására. Az á t­
hidalás annak a belátásátó l fog eredni, hogy a p lethora fokozza a szö­
vetnedv képző dését, ellenben a hydraem ia csökkenti a szövetnedv ren ­
desen folyó resorptió já t, a m elynek leglényegesebb tényező je a vérsavó 
fehérjének erő s vízvisszaszívó hatása.

A  vesebeteg szervezet háztartásába és a vesefunctio m egváltozá­
sába betek in tést nyerhetünk a módszeres anyagcsere-vizsgálat ú tján  is. 
A zonban szem elő tt tartandó, hogy a vesebetegeknél végzett anyagcsere­
v izsgálatok egy lényeges po. tban különböznek minden más egyéb, ha­
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sonló irányú vizsgálatoktó l. Mig az egyszerű  anyagcserevizegálatoknál 
a kérdéstétel m indenkor az, kogy elbontja-e a szervezet a táplá ló  csa­
to rnán á t bev itt fehérjét avagy nem, addig  a vesobetcgcknél a kérdés 
akkép form ulázható, hogy k iválasztja-e a vese a szövetsejtek által bizo­
nyos idő  a la tt e lő állíto tt bom lásterm ékeket.

Azon újabb szem pontok, a m elyek N-forgalm i v izsgálata inkból 
erednek, fő ként a vesebetegség két cardinalis tünetének, úgym in t az 
album innriának és v izenyő nek a N -forgalom ra való befo lyására vonat­
koznak. U gyanis az album inuriának napi ingadozásai csökkentik  a táp ­
lálék  fehérjé jének a szövetsejtek által igénybevehetö részét, a mely 
körü lm énynél fogva vesebetegek olyan viszonyok közé ju tnak , m intha 
egy ép egyént k ie légítő  .caloiiamennyiség m ellett változó mennyiségű  
fehérjeadagokkal táplá lunk. Más irányban is befo lyáso lhatja azonban 
az album inuria a N-forgalmat akként, hogy a v izeletnek e lbonto tt N-je 
állandó lehet és ehhez adódik  hozzá az albuminui iának ingadozó és 
napról-napra változó mennyisége. A  vizenyő nek a N-forgalom ra való 
befo lyását illető leg arra a meglepő  eredm ényre ju tottu n k , hogy a vizenyő  
gyarapodása esetén is te ljes N-egyensúly állhat fenn. Ezen jélenség 
m agyarázata 'következő  módon lehet. Ép veséknél a hám sejtek a bomlás- 
term ékek odaáram lására pontosan reagálnak és így  azokat k iválasztják. 
Míg a vesebetegeknél a vesék perm eabilitása csökkent egyrészrő l mecha­
nikai okoknál fogva, más részrő l hiányos a hám sejtek sajátos elválasztó­
képessége is és ehhez já ru l, hogy csökken a vesemű ködés sejtje inek a 
bom lásterm ékekkel szemben való érzékenysége.

Ez utóbbi körülm ény forog fenn azon esetekben, m időn a vérben 
je lentő s retentio  van ugyan jelen, azonban a vesék a, napi el­
bonto tt N -m ennyiséget k iválasztani képesek, a mely körülm ény csak 
akként m agyarázható, hogy az inger növekedésével szemben való 
e ltom pulás általános érvényű  physiologiai törvényénél fogva a hám sejtek 
a bom lásterm ékeknek csak m agasabb concentratio jára reagálnak. A 
bom lásterm ékek k iválasztása e szerin t a vesem ű ködés két ha tárértéké­
tő l függ. A z alsó határ azáltal van megadva, hogy a bom lásterm ékek 
m ilyen concentratio jánál kezdik  el a vesék seccrnáló képességüket. A 
felső  határ pedig  az által, hogy mennyi az a bom lásterm ék, a m elyet a 
vesék még egyáltalán k iü ríten i képesek. Ha azonban fokozott fehérje- 
bevitel fo ly tán a vese secernáló képességével szemben nagyobb igé­
nyeket tám asztunk, úgy hogy a vesék elválasztó képességének felső  
határához közeledünk, ekkor már a vesék sem tudnak m egfelelni a 
napi elbontás igényeinek és N -tartalm ú bomlási anyagok retentio ja 
áll elő .

A  vizenyő  kiürülésénél a  N fokozott k iválasztása jóva l megelő zi 
a v ízdiu resist és nem is já r  azzal párhuzam osan és míg ez utóbbi 
gyorsan éri el m axim um át és röviden zajlik le, add ig  a N feles k i­
választásának első  hullám ai már jóval elő bb je lentkeznek, hogy azután 
lassúbb és szabályos áram lással jóval a vizenyő  k iürü lése után sim ul­
jan ak  el.

A  veseinsuffieientia vázolt je lenségeinek m agyarázatát az ép 
vesem ű ködés elm életének alapján adhatjuk  meg. Eddigi tudásunk sze­
rin t a v ízk iválasztást a gom olyokba localizáljuk, úgyszintén a Na Cl- 
k iü rü lést is, m ig a specifikus v izeletalkatrészeket a csatornácskák hám ja 
választaná el. Ezenkívül a vese je lentékeny h ig ítóképességgel is bir, a 
mely ténykedést különböző  patho log iai tények alap ján szintén a gom o­
lyoknak kell tu la jdonítanunk. A g lom erulusváladékba önti a csatorna­
hám a v izeletalkatrészeket, így tehát gyarapítja  annak töm énységét.

Ezek alapján a veseinsufű cientia lehető  alak jai : a) a gom olyok 
elégte lensége, b) a csatornahám  elégtelensége, c) az összes vesem ű ködés 
elégtelensége.

A gomölyhám elégtelenségének jelei lesznek viz- és vele arányos 
konyhasóvisszatartás, hypalbuminaemiás, de rendes fagypontú vér, csekély 
mennyiségű  azonban a rendesnél töményebb vizelet és a vese hígító képes­
ségének elvesztése.

A  gom olyelégtelenségnek tiszta  képét nyú jtják  az incom penzált 
szívbajok, a m elyeknél a csökkent véráram lási sebesség devalválja a 
gom olyok mű ködését.

A vesehám -elégtelenségnek két a lak ja  lehető . A z egyik, a m idő n 
a hám sejteknek bizonyos anyagokkal szemben való specifikus sclectio- 
képessége van bénítva, A vesehám-elégtelenség ezen alakjának jellegzö 
vonásai: rendes mennyiségű , de némileg hyposthemiriás vizelet, ép hígító 
mű ködés és csak nagyobb igényekkel szemben a sű rítő képesség hiányossága.

A vesehám-elégtelenség második alakjánál a sű rítő  mű ködés hiánya 
a jellegzetes. Es míg a vizelet concentratioját lefelé szabadon változtatja, 
addig egy bizonyos, elég alacsony concentratiomaximumon nem tud túlemel­
kedni. Ilyenkor a fagyáspont állandósul és a szilárd részek kiválasztása 
a vízével párhuzamosan hala d.

Ha az összes vesemű ködés elégtelen, úgy állandóan kévés és a szer­
vezet változó igényeinek daczára'napról napra, ső t óráról órára azonos 
töménységű  vizelet ürül, a víz és sók párvonalas kiválasztásával, majd az 
egyik, majd a másik retentiojának elő térbe jutásával.

Úgy véljük, hogy az im ént elő adottakban sikerü lt az á lta lunk  
fe lsoro lt tényező k összefüggését k im utatn i és ezzel is term észetesebb 
és közvetlenebb m egértésükhöz hozzájárulnunk, legfőbb je lentő ségüket 
azonban abban látjuk , hogy ezekbő l erednek gyógyító beavatkozásunk 
iránytadó momentumai és értéküknek megbecsülése.

Lengyel Loránd: Az igen szép és érdekes elő adáshoz egy meg­
jegyzése van. E lő adó azt mondotta, hogy ilyen betegeket N- és caloria- 
egyensúlyba kell hozni. E zt nehéznek tartja . Mit nevezünk N-egyen- 
sú lynak ? Egészségesnél azt, hogy a bevett és k ivá laszto tt N-mennyiség

egyform a. V esebetegeknél lehet egyenlő  a N-bevitel a N -k iválasztás­
sal, de mégsem lesz N-egj ensúly, m ert a N-elbontás nagyobb lehet, 
mint a k iválasztás, m ert N -visszatartás van a szervezetben.

Kövest Géza: Hogy m ikép érték  el a N -egyensúlyt betegeiknél, 
már k ife jtette. Egyrészrő l a szervezetet olyan v iszonyok közé hozzuk, 
hogy a b ‘vitt N -m enuyiség teljesen elég, ebbő l elég biztosan lehet 
következtetn i, hogy a k iválaszto tt N megfelel a szövetsejtek által e l­
bonto tt N-nek. Másrészt m indig a forgalm i n itrogént tek in tjü k  és a 
vizelet összes N-tartalm ából lovonjuk az albumenbő l k ivá laszto tt N-t 
és a mi mar id, tek in tjük  forgalm i N-nak.

K ö z k ó rh á z i o r v o s tá r s u la t .

(X III. bem utató ü lés 1902. novem ber 6-d ikán.)

Elnök : H irsch le r Á goston. Jegyző  : Ju b a  Adolf.

(Vége.)

N agyfokú végbéle lő esésnek a  lehágó v astag b é l fe lv a rrásáv a l <(colo- 
pex ia) gyógyu lt esete.

H erczel M an ó : A prolapsus recti hata lm asabban k ife jlő dött ese­
teiben az eddigi gyógyeljárások nem vezetnek m indig biztos sikerhez. 
M indegyiknek, u. m. 1. a n y ákhárlya  cauterisatio ja és excisioja, 2. az 
analis gyű rű  szű kítése, 3. az e lő esett rész resectio ja, meg van a maga 
hátránya, úgy hogy újabban 4. a felfüggesztési m ódozatokkal p róbál­
kozunk, m elyek lényege abban áll, hogy az elő esett bélrészletet a 
különböző  odavarrási módszerek segélyével eredeti helyzetébe vissza­
helyezve, a m agasban rögzítjük . E gy ilyen eljárással kezelt beteget 
m utatok  b e :

B. N. 55 éves napszám os egész életén át nehéz fö ldmunkát vég­
zett. 15 év óta végbele szék letét alkalm ával elöesik és mind jobban- 
jobban  e lő to lu l; 10 év óta székét nehezen bírja  tartan i. Felvéte lkor 
(1902. szeptem ber 15.) az anus nyílása tág, 3 ujj szám ára könnyen á t­
já rható , bevezetett u jjunk körü l nem húzódik össze. Ha a beteg has­
prését mű ködésbe hozza, a végbélnyíláson át a végbélnyálkahártya 
elöesik s m ind jobban kitóiu l, a míg végre a végbélnyílásból egy gyer- 
m ekfejnyi képle t lóg ki, m elynek legnagyobb kerü lete 45 cin., m agas­
sága pedig  15 cm. Az elő esett mucosán szám os fekély látható . A  daga­
nat fe lett elül a vékonybelek conturja i s koronként erő s perista lticus 
m ozgások lá thatók  (dislocált peritonealis tasak, hernia rectalis, hedro- 
cele). A daganat erő s korgás kíséretében könnyen visszanyomható.

A mű tétet 1902. október 2-dikán Schleich-anaesthesiában végeztük. 
3 u jja l a Poupart-szálag felett haladó, evvel párhuzam os metszés ; az 
izmok közt tom pán hato lunk be. A peritoneum  m egnyitása után a 
colont elő húzzuk addig, míg az aboralis részlet jó l megfeszül. A k i­
húzott colon-részt ezen helyzetében m integy 7 cm.-nyi terjedelem ben 
kívül és mellül párhuzamosan az e jte tt sebbel a peritoneum  parieta le 
lapjaihoz 6—6 Lem bert-varrattal o ly módon varrjuk  ki, hogy  a két sor 
varrat közt egy u jjnyi colon-részlet marad szabadon, a m elyet m ind­
két o ldal felő l a reáfekvö 1—2 cm. széles hashártyalebeny te ljesen föd. 
E gy harm adik  sor varra tta l a peritoneum  parie ta le  széleit egym áshoz 
ö ltjük, úgy hogy az öltésbe a colon-fal is be lesz foglalva. Ezután az 
izm okat catgut, az aponeurosist selyem varrattal egyesítjük, végül a bő rt 
te ljesen bevarrjuk.

A  gyógyu lást egy subeutan haem atom a zavarja, melyből minden 
höemelkedés nélkül csekély genyedés kele tkezett. Jelen leg a seb be­
hegedt, hennának nyoma sincs. A prolapsus erő s szorításnál is csak 
m integy 1—2 cm.-nyíre jön  ki, a m it az anus-nvilás tágsága magyaráz. 
A z elért eredm ény rem élhető leg tartós lesz.

C hondro-m yxo-osteosarcom a scap u lae  m ia tt  lapoczkaresectio .

H erczel M an ó : A lapoczka malignus daganatainak prognosisa, 
daczára a legbehatóbb m ű téti beavatkozásoknak, m indig elég rossznak 
mondható, a mennyiben a legújabb sta tis tikák  alig  17%  végleges 
gyógyulást m utatnak. Maga a m ű téti beavatkozás is elég súlyos, a 
mennyiben nagy százalék hal meg közvetlen a m ű tét után. Mégis 
tek in tve a betegek  szomorú sorsát és azon körülm ényt, hogy azok 
m ű tét h ijján biztosan elpuszt Inak, iparkodnunk kell az operatio m ara­
dandó sikerét lehető leg biztositani. Ezt pedig  csak úgy érhetjük  el, ha 
lehető leg korán operáljuk a betegeket, csak így van k ilátásunk, hogy 
ezen recid ivára rendkívül hajlamos tum orok ki nem újulnak. E gy  hasonló, 
arány lag kedvező  esetet volt alkalm am  néhány hó e lőtt operáln i, m ely­
nél conservativ  eljárással a vállizületet sikerü lt m egtartani.

P .-i Mérné 35 éves, kereskedő  nejének jobb vállán 1902. jun ius 
óta egy daganata van, mely utóbbi idő ben fájdalm as és roham osan nő

A  középterm etű , elég jó l fe jle tt nő  m ellkasi szervei épek. A jobb 
fossa supraspinataban egy almányi, göbös, puha izomtapin tatú  daganat 
ül, mely éles határú, a scapulával együ tt mozog, különben nem moz­
gatható . K órism e: sarcom a scapulae.

Mű tét 1902. augusztus 18-dikán chloroform narcosisban. A  scapula 
ax illáris szélén és a spina scapulae hosszában vitt. keresztm etszésböl a 
scapulát a ra jta  lévő  izmok tapadásával együtt eltávolítjuk, csak a p ro ­
cessus articularis, proc. coracoideus és a proc. acrom ialis csúcsát hagy­
ju k  meg. Az izm okat catgut ö ltésekkel egyesítjük . A proc. acrom ialis 
levésése közben a clavicula m egsérült (m integy 5 cm. terjedelem ben
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hosszában kettéhasittato tt). A tördarabok periostját catgut-vari á tokkal j 
egyesítjük .

A bő rsebet to ljesen elzárjuk, csak a  hosszm etszés alsó és felső  
zúgában drainezünk.

A daganat Genersich tanár v izsgálata  szerint chondro-myxo-osteo- 
sarcoma scapulae, mely helyenként az izom rostok közé is beterjed.

A gyógyulás láztalanul fo ly t le. A  seb mélyében m érsékelt genye- 
dés volt jelen, mely a drainesöveken á t te ljesen kiü rü lt, A seb össze­
varrt része per primam egyesült, a d ra incsöv ik  helyei azonban csak 
2 héttel a m ű tét után, midő n a beteg a kórházat már e lhagyta, h e­
gedtek be teljesen.

Jelen leg  teljesen gyógyult, karjá t írásra, evésre, könnyű  kézi­
m unkára jó l tud ja használni. A felkar actie m ozgékonyságának h a tá ra i : 
abduetio : 30°, elevatio : 45°. Hátrafelé anny ira tud ja  k arjá t tenni, hogy 
kezeit összekulcso lhatja.

Korányi Sándor: A  betegen néhány k ísérle te t végzett, melyek, 
ha nem is vezettek végleges eredm ényre, m égis elég érdekesek arra, 
hogy felem littessenek.

Az epebetegségek tanában nagy fordu lato t hozott létre az epe- 
u tak  sebészetének kifejlő dése és k iderü lt, hogy nem annyira a kő nek 
m echanikus behatása, mint inkább az in fectio  az, a mi a kóros je lensé­
geket elő idézi. E lő m ozdítják ezt a pangás és az epekő  jelenlétével 
együ tt járó  egyéb elváltozások. Ezért nagyobb buzgalom m al ku ta tják  
azon elváltozásokat, m elyek az epeöm lést elő m ozdítják. De a cholago- 
gum ok kérdése sohasem volt b izonytalanabb, m int a mióta velük be­
hatóan fogla lkoznak. A z az epemennyiség, mely az epeutakon keresztül- 
ömlik, ké t tényező tő l függ. E gy ik  az a nyomás, mely a latt az epe 
elválasztatik , m ásik az epének m agának a qualitása, m elytő l az epé­
nek v iscositása függ, mely az epeöm lést gáto lja. Tehát egy ik  mód volna 
az elválasztás nyom ásának növelése, m ásik az epeutak izom zatának 
fokozott m unkára való serkentése, harm adik  az epe hígabbá tétele, hogy 
v iscositása csekélyebb legyen. A z utóbbi körülm ény v izsgálata  exact 
módon tö rténhetik  Beclc és Hirsch viscosimeterével. Nagyon vigyázni 
kell azonban arra, hogy a v iscosim etert aetherrel ki ne mossuk, hogy 
abba aether ne jusson bele, m ert ennek legkisebb nyom a is már k iseb ­
b íti az epe v iscositását és h ibát csinál. Közel áll az a gondolat, hogy 
az aether eme physikai hatása akkor is érvényesülhet, ha azt a beteg 
beveszi és az részben az epében je len ik  meg.

Ha most a Durande-féle szerrel, mely aetherbő l és terepentinbő l áll, 
elérhető  eredm ényeket nézzük, gondolhatunk arra, hogy az aether fokozza 
az epe gyorsabb lefolyását. É s tényleg beadták a Durande-féle szert a 
betegnek, és míg azelő tt ugyanazon epem ennyiség 46 mp. alatt fo ly t 
ki, a Durande-féle szer után 3 9 3  mp. a la tt fo ly t keresztü l a viscosi- 
meteren, tehát gyorsabb volt a keresztü lfo lyás. A Durande-féle szernek 
tehát rationalis alapja van. Daczára ennek azonban nem igazi Cholago­
gum, m ert az epe m ennyiségét nem szaporítja , csak a k ifo lyást gyor­
sítja . Es ha pl. epekő  zárja el az u ta t, m indegy a betegre nézve, 
kisebb vagy nagyobb-e az epe viscositása. De ha szűkület m iatt van 
pangás, akkor a viscositás csökkentésével kisebb lesz a pangás is. A 
D urande-féle szer viscositás-csökkentö hatása 17% -kal röv id ítette meg 
a kiöm lési id ő t;  oly szám, m elyet figyelembe kell venni. Ez a hatás pár 
óráig  e ltart. Miután ezen hatást az aethernek lehet tu la jdonítani, fe les­
legesnek lá tszhatik  az ol. terebin th inae hozzáadása. De" a v izsgálat azt 
m utatta, hogy ez az összetéte l p rak tikus, m ert az aether forrpontja 
mélyebb, m int a gyom or höm érséke és így elpárologna és ructusoa 
alak jában eltávoznék a szervezetbő l. De ol. terebinth inaevel keverve fel­
szívódik  és így  a viscositást csökkenti.

Ez persze csak egy kísérlet, de mégis hozzájáru lhat a 130 évvel 
ezelő tt a ján lo tt Durande-féle szer k issé hanyatlo tt h itelének helyre- 
állításához.

V égbé lk iir tás és vékonybé lresectio  v ég b é lrák  m ia tt.

Pó lya Jen ő  : Z. J . 57 éves, szatócs. Jelen  bajá ig  egészséges volt. 
E gy év óta gyakran rosszul lesz, hány, hasa felfúvódik, széke elszorul, 
majd erő sen d iarrhoikus, véres sohasem volt. Betegsége óta lefogyott.

Az igen sovány és halovány férfi mellkasi szervei épek, a máj 
alsó széle tap in tható , hasban egyéb resistentia nincs. A végbélben ujjal 
épen elérhetö leg porczkem ény daganat, m elynek megfelelő en a végbél 
lumene igen m egszű kü l; a daganat jó l m ozgatható, könnyen vérző . A 
m ű tétet szeptem ber 23-dikán chloroform narcosisban Herczel m egbízásá­
ból végezte bem utató. Ivalakú, a sacrum jobb oldalán haladó metszés, 
mely az anust is m eg k erü li; az os coccygist és az uto lsó sacralis csi­
go lyát e ltáv o lít já k ; a rectum ot leválasztják a prostatáró l és hólyagról. 
A  daganat csak a Douglas m agasságában kezdő dik. A  peritoneum  be­
metszése u tán  elő húzván a daganatot, k itű n t, hogy ahhoz egy vékony 
bélkacs szorosan odanő tt; ezt leválasztják és mivel fala egy fillérnyi 
te rü leten rákosán elfaju lt, 5 cm. k iterjedésben resecálják. Egyesítés 
Murphy-gombbal. E mű veletet igen m egnehezítette, hogy a kim etszendő  
bélnek röv id m esenterium a volt, s hogy ennélfogva a bélkacsot elő húzni 
nem lehetett s így a két tuber ossis ischii közötti szű k térben kellett 
do lg o zn i; a hasiirt 9 finom selyem varrattal elzárván, a végbelet 5 cm.- 
rel a tum or érezhető  határa felett am putálják  és a végbelet csekély  
torsio után 4 vastag cs 4 finom silkw orm -varrattal a bő rseb felső  zugába 
varrják. Tamponade, a  bő rseb részben egyesittetik . A k iir to tt végbő l 18 
cm. hosszú, a benne levő  daganat k is almányi s Genersich szerint adeno­
carcinoma. A daganat a latt 8, fe le tte 5 cm .-nyi ép nyákhártya van. A 
k iir to tt vékonybél m esenterialis szélén a mesenterium alsó lap jára reá-

terjedö fillérnyi rákos infiltratio . A gyógyulás teljesen simán ment 
végbe láz ta lan u l; 2 nap múlva szelek mentek, 8. napon bő  szék letét.
A  seb összevarrt részei simán gyógyulnak, s a sebüregek gyorsan össze­
húzódtak. A M urphy-gyürű t nem lá tták  távozni, de a Röntgen már 
nem m utatja ki. A beteg jó l összeszedte magát. Az anus continens.

F ib ro sarco m a ovarii 1. sin .

Pozsony i Jen ő  : A sarcoinák a ritkább  ovarialis daganatok közé 
tartoznak . Schauta 1000 ovario tom iájánál 3V4°/o-ban ta lá lt sarcom ét.

A kereksejtű ek  gyakrabban kéto ldaliak  s consistentiá jukra nézve 
puhábbak, m int az orsósejtű ek.

Jellegzetes pathognom ikus je lenségekkel az ovarialis sarcom ák 
d iagnosisát és sym ptom ato logiá ját illető leg nem rendelkezünk. Mint más 
malignus tum ornál, i t t  is ta lá lunk ascitest, cachexiát, anom áliákat a 
m enstruatió t illető leg stb.

A legjobb prognosist a m ű tét utáni végleges gyógyulásra a libro- 
sarcom ák nyú jtják .

Az eset a következő  v o l t : R. Z. 30 éves nő . V. P., '4 első  szü­
lése rendes. Utolsó szülése 3 évvel ezelő tt tö rtén t, s ez alkalom m al a 
p lacentát orvos választo tta lo. E gyerm ekágyában 2 hétig  lázas volt.

M enstruatio ját 16 éves korában kapta m e g ; 4 hetenként, 8 napi 
tartam m al je lentkezett. Utolsó szülése után 14 hónapra kapta meg hav i­
bajá t, mely azóta rendetlenül 2 —6 heti idő közökben je len tkezik , gyakran 
több hétig  tartó  vérzéssel jár. 4 hónapja k im aradt.

K ét évvel ezelő tt vette észre, hogy hasa nagy nyom ási érzéssel, 
de fájdalom  nélkül fo ly tonosan növekedik . Utóbb már járn i is alig  
tudott.

1902. szeptem ber 10-dikén következő  je len á llapottal vették  f e l : 
Kachexiás nő beteg hasa erő sen elő dom borodik, legnagyobb kerü lete 124 
cm. Hasban szabad ascites. B allo ttem entra a köldök és sym physis között 
egy nagy, kem ény, egyenetlen felületű  képle t ö töd ik kezünkhöz, a me­
lyet közelebbrő l m eghatározni a has feszes volta m iatt nem lehet. A 
vagina csecsem öfejnagyságú kép let alak jában a szeméremrés elő tt 
evertálva.

M ű tét 1902. szeptem ber 18-dikán áchleich-féle anaesthesisben 
(Herczel ta n á r ) : Hasmetszés a középvonalban, 15 literny i világos szalm a­
sárga, tiszta ascites fo lyadék ürül. Hasüregben körü lbelü l em berfejnyi, 
kemény, dudoros, m ozgatható tum or, mely a baloldali k ivongált ligám, 
latum  és tuba által képezett s 180°-nyira csavarodott kocsánynyal bir. 
Össze vau tapadva a esepleszszel, az uterus fundusával és bele van nő ve 
a flexura sigm oidea m egnyúlt fodrának lemezei közé. M etastasisnak 
semmi nyoma. A tum or k iirtása, u terus ventrofixatioja. A tö ltő  varra­
tokkal zárjuk  a hasat.

A  k iir to tt daganat csaknem em berfejnyi, m egnagyobbodott ova­
rium alak jával bir, kem ény, dudorzatos felületű . Belsejében csecsem öfej­
nagyságú üreg van, mely sű rű , te jfelszerü összeállású, zöldes színű  
genynyel van kitö ltve. Az üreg fala eléggé sima, a fal szélessége 5 —8 
cm., m etszlapja szürkés-fehér színű .

Szövettani le le t : Fibrosarcoma myxomatodes ovarii. A  benne 
levő  geny steril.

Lefolyás normalis v o l t : fonalakat a 10. napon eltávolitva, seb per 
prim am  egyesült. B eteg 4. héten fennjárt.

Syph ilis h e re d ita r ia  esete.

S te in e r G y u la : T. E. 14 éves leány gyerm ek október 7-dikén 
vétetett fel R óna tanár osztá lyára.

Az anam nesisböl megemlítendő , hogyr anyja  több ízben végzett 
inunctiókat, egy ízben aboriá lt. A betegnek 2 év elő tt bal szeme fájt, 
ugyanakkor m integy fél évig  süket volt. Egy hó e lő tt a kem ény száj- 
pad perforálódott.

A  korához képest gyengén fe jle tt leány anaemiás, bal szemén 
keratitis parenchym atosa. A bal szájzug m ellett és körü l radiaer haladó 
heges vonalak, mi álta l az arcz idő sebb kifejezést nyert. A  kem ény 
szájpad u jjhegynyi nagyságban perforált.

K isfoké polyadenitis. Hogy luessel állunk szemben, az kétségtelen, 
s ha nincs is jelen a te ljes Hutchinson-fóle tr ias, az összes tü n e te k e t: 
keratitis parenchym atosát, sugaras hegeket egybevetve, ez esetben mégis 
syphilis hered itariát kell felvennünk.

S yph ilis  első  n y ilv án u lása  5 éves f iú  pen isén .

S te in e r G yu la : L. G. 5 éves sátoros czigányfiú lue tikus anyjával 
és testvérével novem ber 1-jén vétetett fel Róna tanár osztá lyára, állí­
tó lag 3 hó óta beteg. Elm ondja, hogy egy leány m agára húzta coitus 
k ísérlet végett. Bejövetelekor a fityma bellemezén és a m akkon egy-egy 
borsónyi prim aer selerosist, m indkét inguinalis tá jon több m ogyorónyi 
porczkem ény m irigyet, nagyfokú polyadenitist és a tonsillákon kifosz­
lo tt papu lákat constatáltak . A fiúnál tehát recens genitalis eredetű  syph i­
lis van.

A szerzett syphilis gyerm ekeknél csaknem  k izáró lag ex tragen i­
ta lis eredetű  szokott lenni, és az szoptatás, csók, harapás vagy evő  és 
ivó eszközök közbejö tté álta l o ltatik  be. A  prim aer laesio g y erm ekek ­
nél tehát csak nagy ritkán  fordul elő  a penisen, és pedig  leginkább 
ritualis circum cisio alkalm ával tö rténő  fertő zéseknél, ily módon már 
számos csecsemő  fertöztetett.

Esetükben azonban rendes úton tö rtén t az infectio  és m int ilyen t, 
tehát igen ritkán  elő forduló dolgot bá torkodott azt az igen tisz te lt köz­
kórházi orvostársu latnak bem utatni.
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V ékonybél- és m esen te r iu m sérü lés  ; b é lresectio  ; gyógyulás.

F isch er A la d á r : H. J. 40 éves, bérkocsis, 1902. október 5-dikén 
öngyilkossági szándékból hasba szúrta  m agát, a m entő k álta l a szt. 
R ókus-kórház N avratil vezetése a latt álló I. sebészeti osztá lyára szállít­
ta tván, nála a következő k ta lá l ta t ta k : A  jobb alhasi tá jban, m integy 
6 —7 cm.-re a köldök a latt és 3 cm.-re a középvonaltó l kifelé, a függő ­
legestő l alsó végével k issé kifelé térő , 4 cm. hosszú, sima szélű , a has­
fa l összes rétegein  á t hatoló sebzés, melyen á t m integy 120 cm. hosszú 
bélkacs van elő esve. A bélkacs egyik  helyén, a margó m esenterialishoz 
közel 2 cm. hosszú, harántirányú, a bél összes rétegein  áthato ló , sima 
szélű , tátongó fo ly tonosságm egszakitás, melyen á t híg bélsár ü rü l k i 
a bélkacshoz tartozó mesenterium on pedig több radialis irányú, erő sen 
vérző  szakítás látható, melyek m indenek szerin t úgy jö ttek  létre, hogy 
a sérü lt a hasbaszúrás után, m ikor a bél k itódu lt, kezeivel önkénytele- 
nüí az elöesett beleket m egragadta. Maga az elöesett bélrészlet bélsárral, 
véralvadékokkal igen nagy m értékben be volt szennyezve. T ek in te tte l a 
m esenterium  sérüléseire, m elyeknek összeöltése esetén egyes bélrészletek 
táp lá lkozása problem atikussá vált volna, nem különben tek in te tte l a bél­
sár nagym érvű  szennyezett voltára, bem utató az elő esett bélkacs resec- 
tio já ra  határozta el m agát és az asepsis kellő  caute lá inak m egtétele 
u tán az e lő esett bélkacsot resecálta, a bélcsonkokat három etagevarratta j 
egyesítette. Közben a beszakíto tt mesenterium  okozott némi nehézsége­
ket, m elyben a vérzés tökéletes csillapítása csak hosszabb fáradozás 
u tán  sikeriü t. A  bélresectio  meglévén, bem utató tágíto tta  a hassebet és 
m eggyő ző dvén, hogy a hasüregben egyéb sérülés irrnes, a- hasüreget 
zárta. A  lefolyás zavarta lan volt. Már a m ű tét utáni napon a bélmükö- 
dés hely reállt. A  resecált béldarab T25 in. hosszú. Úgy ezen eset, m int 
h ivatalbeli elő djének, Boros Jó zse f  dr.-nak egy hasonló esete alapján 
bem utató  ily sérüléseknél a bélresectió t ajánlja, mely biztosabb eljárás, 
m in t a mesenterium  összevarrása bélresectio nélkül (mi a bél táp lá lko­
zását koezkáztatja) és a bél egyszerű  összevarrása.

L ap o czk ak iirtás sarcom a m ia tt.

F isch e r A la d á r : K. K. 24 éves, földmű ves leánya. M integy félév 
e lő ttig  m indig egészséges volt, félév elő tt vette észre, hogy a hátán 
daganat nő . E m iatt szeptem ber közepén Tem esvárott operálták , azon­
ban nagyrfokú  vérzés következvén be, a m ű tétet abbahagyták és a bete­
get N avratil osztályára u tasíto tták . Halvány, m érsékelten táp lá lt nő . 
Belső  szervek eltérést nem m utatnak. A jobb scapularis tá j egészben 
elő re dom borodik  : a jobb scapulán 8 cm. hosszú, a  spina scapulaetól 
a lapoczkaszöglet felé húzódó m ű téttő l eredő  bő rseb, melyen át kéttal- 
lérny i te rü leten sarcom atöm egek burjánoznak elő . Tapin tásnál kiderül, 
hogy a jobb lapoczka tá ján  gyerm ekfejny i, a scapulával m ozdulatlanul 
összefüggő , részben a lapoczkát fedő  izmokat is infiltráló tum or van 
je len, m elynek sarcom a-term észetét a m egejtett górcső i v izsgálat is 
m egerő sítette. A  hónaljárok szabadnak m utatkozott, a vállizület is sza­
bad  volt. M iután a tum or a scapulából indu lt k i és e nélkül k iirtása 
lehetetlen volt, 1902. ok tóber 21-dikén bem utató  Navratil m egbízásából 
a sarcom atosusan elfa ju lt scapula k iirtását végezte.

A scapula k iirtása ma m ár nem ritkaság. Schultz 57, Poinsot 
ped ig  45 esetet á llíto tt össze az irodalomból.

Bem utató elő ször a spina scapulae egész hosszában vízszintes 
m etszést vezetett egész az articulatio acrom io-clavicularisig, azután két, 
az angulus scapulaeig  érő  és a fenti vízszintes m etszésbő l k iinduló  ferde 
m etszéssel körü lm etszette a k ifekélyesedett tum orrészletet. Most a bő rt 
v isszapraeparálván, a cucullaris és delto ideus tapadását, m ajd a sarco­
m étó l részben átsző tt lapoczka feletti részle té t a latissim us dorsinak 
m etszette á t bem utató . A lapoczka külső  széle így szabad lett, hol meg 
a teres m ajor m etszetett á t : könnyű  volt most a subscapularis és a 
serratus anticus m ajor közötti laza szövetbe ju tn i és ezen keresztü l­
haladva, a lapoczka medialis szélén a nevezett izom, továbbá a két 
rhom boideus és a levator auguli scapulae tapadásait leválasztani. A  
tovább iakban  átm etszetett a supra- és in frasp inatus, a subscapularis és 
teres m inor tapadása a fe lkar tuberculum aival, m egny itta to tt hátu lró l a 
vállizü le t, valam int a vállcsúcs-kulcscsonti Ízü le t: a processus coracoi­
deus csúcsa (nagy erek és idegek m iatt) véső vel ü tte te tt le és az egész 
lapoczka a belő le k iinduló és a lapoczkáról eredő  izm okat in filtrált 
tum orral együ tt el volt távolítva. A  bő rm etszés T alakban egyesíttetett. 
a ké t szár ütköző  pontja in  gaze-tampon szám ára rés hagyatott. A vér­
zés, m iu tán az art. thoracico-dorsalis, circumflexa scapulae és supra­
scapularis, még m ielő tt kés alá kerü ltek , lefogattak , m inimális volt.

A  lefolyás — eltek in tve némi lázas m ozgalm aktó l az első  napok­
ban — rendes volt ; a seb, kivéve a tam pon helyét, per primam gyó­
gyu lt. Jelen leg  beteg a lkarjá t és kezét jó l használja, vállbán kevés 
abductió t végez, de a felkar emelése m ég nem eszközölhető . A  moz­
gások még javuln i fognak.

P r im a e r gyom orsarcom a k oponyaa lap i á tté te le , következm ényes s in u s 
fro n ta lis  em pyem ával.

Hollós Jó zse f: 31 éves férfi bonczle letét ism erteti, k it orrbajával 
am bulanter kezeltek. Egyéb bajáról nem panaszkodott, csak bal tom ­
porát fá jd íto tta . Heveny fronta lis empyema tünetei és meningealis je len ­
ségek m iatt m egoperá lják : a beteg m ásnapra meghal. Bonczolásnál 
kezdő dő  agyalap i genyes m eningitis volt k im utatható, s egy elég lágy 
szürke daganat az ikcsont elülső  részében, mely a rostacsontra s a jobb 
o rrkagy lók ra fo ly tatódott. A  prim aer daganat a gyomorban volt, az 
egész fundust és a py lorus tá jéko t infiltráló, velős, csak k is terü le ten 
k ifeké lyesedett daganat alakjában, mely' m ik roskopi v izsgálatnál igen

sejtdús, k isgöm bsejtű  sarcom énak bizonyult. Á tté te lek  a duodenum ban, 
pancreasban, vesékben és bal ezom bnyakban.

N yelő cső rák á ttö ré se  ao rtaan eu ry sm áb a .

Hollós J ó z s e f : Az eset 66 éves férfira vonatkozik , kinél a leg- 
nagyobbfokú endarteriitis van jelen, a leszálló aortán két különálló , 
d iónyi, th rom botizált aneurysm ával. A  felső  az oesophagus falával 
összenő tt, s e helyen a nyelő cső n gyerm ektenyérnyi, mély. rákos fekély  
talá lható , m elytő l úgy  felfelé m int lefelé a falzat nagy terjedelem ben 
rákosán infiltrált. A  rákos fekély  alapját az aneurysm a throm busa ké­
pezi, s egy féllencsényi nyúláson át a sonda a fekélybő l az aortába 
vezethető . A beteg ezen áttörés következtében nagy vérzést kapott s a 
vért m indkét tüdő be asp irálva, h irte len m egfulladt.

S z e m e lv é n y e k  k ü l fö ld i  tu d o m á n y o s  tá r s u la t o k  
ü lése ib ő l.

T h iosinam in -befecskendésekke l v issza fe jlesz te tt p e rig a s tr ik u s  
d a g a n a t esetét m utatta  be a „Gesellschaft für innere Medizin in W ien“ 
novem ber 6-dikán ta rto tt ülésén Kaufmann. A hosszú évek óta beteg 
nő  gyom orpanaszai, fő leg gyom ortá ji fájdalm ai, egyrészt gyom orfeké­
lyekre, m ásrészt pedig  egy körülbelü l félesztendö óta fennálló, gyerm ek- 
ökölnyi, kemény, egyenetlen felszinü perigastrikus daganatra  vo ltak  
v isszavezethető k. A z evés u lán je lentkező  erő s égető  fájdalm ak typ ikus 
u lcus-kúra u tán  megszű ntek, a legcsekélyebb m ozgásra is je lentkező  
fájdalm ak azonban, a m elyeket a legnagyobb valószínű séggel a  peri- 
gastrikus daganat okozott, tovább is fenm aradtak. Minthogy nyugalom , 
páraborogatások, therm ophor az á llapoton nem jav ítottak , k ísérle te t 
te ttek  th iosinam in subeutan befecskendezésével, a melyet Hebra a jánlo tt 
volt 1892-ben különböző  bő rbajoknál, továbbá börhegek, bárzsing- 
szükületek, lobos m irigyduzzanatok befolyáso lására, s a m elyet mások 
is több-kevesebb eredm énynyel már igénybe vettek. A th iosinam in 
bő r alá fecskendezésének ugyanis az volna a hatása, hogy a hegszövetet 
m egpuhitja  és tágu lékonynyá teszi, továbbá a lobos daganatokat fe l­
szívódásra bírja. A  bem utato tt esetben a perigastrikus daganat 5 be- 
fecskendésre (az első  héten 3 befecskendés a 15% -os alkoholos o ldat 
1I2 —II2  köbcentim eterével, azután hetes idő közökben 1— 1 befecskendés 
ugyanazon oldat 3/ i  köbcentim eterével) úgyszólván te ljesen eltű n t, a 
mennyiben je lenleg csak csekély  lapos, diffus resistentia tap in tható  ; a 
fájdalm ak teljesen megszű ntek.

A bem utatással kapcsolatban Teleki/ felem líú thiosinamin-befccs- 
kendésekkel bárzs ngszű kületek eseteiben, elért jó  eredm ényeit. Frissebb 
esetekben nagyon óvatosnak kell lenni az adagolásban, m ert kü lönben 
a még nem eléggé consolidált heg m egduzzadhat, ső t fel is törhetik . 
Feltű nő  volt eseteiben a nyelés erő s javu lása már olyankor, a m ikor a bougie- 
val való v izsgálat javu lást még nem m utato tt. Ezt oly módon magyarázza, 
hogy a thiosinam in-kezelés következtében a heg felpuhul, ennek követ­
keztében a falatok könnyebben csúszhatnak át, egyútta l pedig  a fala tok 
a fe lpuhult heget lassanként tág ítják  is.

P Á L Y Á Z A T O K .

9799/1902.
A Vésztő  községnél megüresedett községi orvosi állásra pályázatot 

hirdetek.
Felhívom  azokat, k ik  erre az állásra pályázni kívánnak, hogy orvostudori 

oklevéllel, születési anyakönyv i k ivonatta l s eddigi a lkalm aztatásukat igazoló 
okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket a f. évi február hó 23-dikáig be­
zárólag adják be hozzám, mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem 
veszem.

Az állás javadalm azása évi 1200 korona fizetés, 100 korona lakpénz. 
L átogatási díjak  az orvos lakásán 40 fillér, a beteg lakásán, belterületen G0 fillér, 
külterületen, a fuvaron kívül, 1 korona. É jjel e díjak  kétszerese. E  látogatási 
d íjak megilletik a községi orvost akár ir vényt, akár nem.

A községi orvos a halottkém lést s a szegények gyógyítását, ingyen köteles 
teljesíteni.

A választás idejét késő bb tű zöm k i.

S z e g h a l o m , 1903. évi jan u á r hó 28-dikán.

2—1 Csánki Jenő, fő szolgabíró.

Üresedésben levő  állások.

Lej árat Á llás Hely Fizetés C z í m

febr. 10 körorvos Gádoros 1000 k., lak. Ambrusfszb., Orosháza.
„ 15 közs. o. Tápiószent-

márton
1200 k. és 200 k. lakás Dessewffy Em il fszbiró 

N agy-K áta
„ 15 3 pályao. 

és 1 ig. o.
Sarajevo-Ost- 

grenze vasúti v.
H avi 100 k. Építkezési igazgatóság, 

Sarajevo.
n Iá körorvos У  ármező 1200 k., 200 k. lakbér, 

600 k. fuvarát.
Tarpai M. fszb., Zilah.

„ 20 j  árásorv. M agyarigen
Szenna

1200 k. és 600 k. útiát. Zeyk D. fő isp.N.-Enyed
„ 23 körorvos 1G00 k. Fekete fő szolg. Gács
,  25 oszt. orv. Beregszászi 1400 k. és lakás Jobszty  Gyula alisp.
,. 25 máso. közkórház 1000 k. és telj. ellátás Beregszász
* 27 körorvos Csejthe 1400 k. Langham m er V. fszbiró, 

У  ágúj hely.
,. 28 máso do. Pozsony 1000 k.. lak., fű t., éleim.Pantocsek ig.-fő orvos.

márc.31 fürdő orv. Stubnya-fürdő1000 k., 3 bútor, szoba Palkovics Emil polgár- 
mester Körmöczbánya
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HIRDETÉSE K.

K e resek  fiata l co lleg é t
vagy szigorló orvost, ki február közepétő l márczius közepéig  a győ ri 
közkórházban, segédorvosi m inő ségemben helyettesítene. É rdek lő ­
dök esetleges igényeik  közlésével, szíveskedjenek hozzám forduln i.

Dr. W einer M ik sa
GYŐ R, Aran y J á n o s-u tcza  2 0 . szám .

i
i

I

— ICéi'li«'- a d a t i k  —

V  í z g y ó g y i n t é z e t

és ism eretes v a s f i i v d ő  (nyári üzlet) pom pás erdő s-hegyes 
vidéken, Pozsony közelében, vasúti állomás, Bécstöl 2 órányi távolság, 
ta r ta lm az: egy gyógyszállodát 40 teljesen berendezett szobával, ven­

déglő t, kath . kápolnát, kádfürdő ket, m odern vízgyógy in tézetet, parko t, 

stb. Levelek in tézendő k „Dr. R.% Schalek W ien I. czímére.

Dr. B re h m e r  TÜDŐ BETEG-GYÓGYINTÉZETÊSziléziában^
T é l i  é s  n y á r i  k o r á k  u g y a n o l y  s i k e r r e l .

Fő oryos: D r .  P e t r i ,  titkos tanácsos, dr. Brehmer volt segédje.
P rospectusoka t d íjm en tesen  k ü ld  a  gondnokság.

V egy i, gó rcsövésze ti és b acter io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
1900. május 1-tő l VI., Andrássy-út 50 (Oktogon-tér).

F o g la l k o z ik  v ize let-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajka- 
tej-, ex- és transsudátum v a l a m i n t  bacterio logikus vizsgálatokkal.

I>r. MÁTRAI GÁBOR, V. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

c c l b t f c c c ü ü c c t c c t d c c c c ü c c t c c c f c ' c b c c w c t w c ' c ' c ' c o
J

íTAMAR I N D I E N  G R I L L O N
1 frissítő  és hajtó gyümölcs-pastillák. i
1

A dugulás é s  a n n a k  k ö v e t k e z m é n y e i  e l l e n ,  ú .  m . : aranyérbántalmak, 
vértódulás, fejfájás, étványhiány, epe-, gyomor- és bólbajok.

1N é lk ü lö z h e te t l e n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő ,  s a z t  k ö v e tő
I d ő s z a k b a n ,  e l ö n y n y e l  a l k a l m a z h a t ó  e l ő r e h a l a d t  k o r úa k n á i  é s  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m i n tA lo e i s ,  J a lap p a ,P o d o p h y . l l i n  s t b .  n e m  
ta r t a l m a z ,  s c s a k i s  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö l c s é b ő l  va n  k é s z í t v e . I g e n  a l k a lm a s  
a  m in d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k i k  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A Tamar Indien Grillon F r a n c z i a o r s z á g  e l s ő  t e k i n t é l y e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  
s a b u d a p e s t i  e g y e te m i  t a n á r o k ,  s  e l ő k e lő  o r v o s o k  i s  e lő s z e r e t e t t e l  r e n d e l i k .

1

1 M a g y a ro rszá g i fő r a k tá r : 1
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  1 2 .

я E g y  d o b o z  á r a  1  f o r i n t  5 0  k r a j c z á r .
g
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Dr. GRŰ NWALD SAN AT Ő RI UM A
Budapest, VII., Városligeti faso r 13— 15.

Minden igényeknek m egfelelő  m agángyógyintézet. F elvétetnek  férfi- 
és nő betegek, nő gyógyászati, sebészeti, belgyógyászati, fül-, gége- 
és szem bántalm akkal; h izla ló kúrák ; tabeses betegek gyógyítása 
(dr. F renkel-féle módszer) dr. Sarbó Arthur egyet, magántanár veze tése 
alatt. G yógykezelés te tszés szerin t bármely tanár vagy  specziá lista 

által. Á llandó orvosi fe lügyelet. Jó e llá tás. Telefon. Prospectus.

D u o ta l „ H e y d e n “ és C reoso ta l „ H e y d e n “ leg jobb  sze rek n e k  
b izo n y u ltak  tüdő - és gége-tuberculosis, bronchitis és görvélykór
ellen . T isz ta  g y ó g y h a tás , a  C reoso t és G u a jaco l m e llék h a tása iv a l, 
rossz  szag áv a l és rossz ízével nem  b írn ak . S ohasem  iz g a t já k  a  
g y o m ro t és b e lek e t. N a g y  fo k b an  fok o zzák  az é tv ág y at. G yo rs 
sú ly em e lk ed é s és ja v u lá s . A p h th is is  első  id ő szak á ban  m ár 

n éh á n y  h ó n ap  a la t t  g y ó g y íth a tó . (1 0H

Mintákat és irodalmi közlem ényeket díjtalanul kü ld :

Chemische Fabrik  von Heyden, Radebeul-Dresden.

EISENPEPSIN-
SACCHARAT-

0'2°/o vas, mint ferrisaccharatum.
E l t a r t h a t ó  ! 1 J ó  í z ű !

Gyomornyomást nem okoz! 

Székszorulás nincs!

LIEBE
Bő séges vasfelvétel m ellett fokozott 

étvágy, ennélfogva k i tű n ő  k ö z é r z e t  é s  te s tsú ly g y a r a p o d á s . 

B y s p e p s iá k , id ü l t  g y o m o rb ii jo k , v é r v e sz te s é g e k  és 
g y e n g e sé g !  á l la p o to k  minden fajánál kiváló hatású.

Liebe-féle Sagrada-tabletták ( c h o k o lá d é v a l  b e v o n v a ) .
Kellemesen, biz tosan és enyhén ható  emésztési szer.

• Minták és orvosi irodalom ingyen.

J . P au l Liebe. # :  Tetschen а . Б .

Védjegy :
D. R. P.

88.520. sz.

1, %  V4 g r .  t a b l e t t á k b a n  é s  p o r a l a k b a n .

Kitű nő  sikerrel a lka lm aztatott a t r a n s- 
v a a l i  h á b o r ú b a n !

A sublim at, carbolsav stb. m éregnélkü li pótléka.
Gyorsan ható stypticum és váladékmegszorító

(1. „ D e u ts c h e  M e d . W o c h e n s c h r i f t “ 1901. 33 . s z .  56 6. o ld a l ) .

J a v a l l a t o k  ; Sebkezelés, szü lészeti gyakorlat, nemi é s  börbajok, torok-,  
orr- é s  fü lbetegségek , antiseptikus irrigatiók, prophylaetikus gargari- 
zálás, a kéz fertő tlen ítése, a betegszobák fertő tlen ítése részére, t o v á b b á  
phthisis, gümökór, lepra s tb . I r o d a lo m  é s  v é n y m in tá k  in g y e n  é s  b é r m e n tv e .

F ran az  F r i t z s c h e  С о . ,  Hamburg-tl.
Vezérképviselő  nagybani e lad ásra  Ausztria-M agyarország részé re  :

WILHELM MAA.GER, Wien, III/3, Heumarkt 3.
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ORVOSI H E T IL A P .
A HAZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E ,

Alapította Ma rk usovszky Lajos dr. 1857-ben.
Kiadja és a magyar egyetemek tanárainak, a fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá köz- és magán-

gyakorlat terén mű ködő  kartársaknak közremű ködésével
rr

s z e r k e s z t i: HOGYES ENDRE e g y e t , t a n á r .

Társak a rovatok szerkesztésében. Bókay Árpád, Dollinger Gyula, Grósz Emil, Genersieh Antal, Jendrássik Ernő , Klug Nándor, Korányi Sándor, 
Lenhossék Mihály, Liebermann Leó, Moravosik Ernő , Pertik Ottó, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.

SEGÉDSZERKESZTŐ : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.

T A R T A L O M
— Minden jog fen 'arta tik .

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

P a u n z  M árk  : A rhinogen agytályog. 99. 1.

D a lm a d y  Z o l tá n :  A vérfaj felismerése csapadékadó serumokkal. 101. 1.

J a n c s ó  M ik lós és V eszp rém i D . : Közlemény a kolozsvári m. kir. Ferencz József 

tud.-egyetem kórboncztani intézetébő l. (Igazgató : Buday K álm án dr. egyetemi 
tanár.) A  „periarteriitis nodosá“-ról. 102. 1.

T árcza . Markusovszky-féle egyetemi jub iláris elő adások. 105. 1. — M arsch a lk ó  

T a m á s : A dermatologia helyzete az egyetemi oktatásnál a gyakorlati orvos­

képzés szempontjából. 10G. 1.

Iro d a lo m -szem le . Összefoglaló szemle. M ar ik o v szk y  G y ö rg y : A tetanus auti- 

toxinos kezelésérő l. 107. 1. — Könyvismertetés. Kaiser Károly : A m inő leges 
elemzés alapvonalai. (M.) — Hajéit: Pathologie und Therapie der entzündlichen 
Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. ( Ó n o d i . ) — Lapszemle. Klet- és 
kórvegytan. E. tér Kuile: A phasisok befolyásáról a hangszinezetre. (Ifj. KI  u g  

N á n d о  r.) — Gyógyszertan és méregtan. Kraewsld: A morphium és származékai

hatása a légzésre. — Lampsakow: A hedonal hatása az állati szervezetre. — 

Rosenthal: Helmitol. — Venereás bántalmak. Welander: Miképen küzdhető  le 

a syphilises terhesség okozta socialis veszedelem ? (S e 11 e i.) — Kisebb közle­
mények az orvosgyahorlatr a. Netter: Collargol. — Reuss: A szem lobos megbetege­

déseinek kezelése villamossággal. — Folyóiratok átnézete. 108—109. lap. 
H e tiszem le  és vegyesek. A fő város egészsége. — Egyetemi alkalmazások.

— Orvosi választások. — H aberern Pál. — Aczól Sándor. — Z born у  
Béla: — Az igazságügyi orvosi tanács. — Az orvoskari tanári testület. — 

Az orsz. közegészségi egyesület. — A budapesti orvosi kör. — A budapesti 

orvosi casino. — A tisztiorvosi v izsgára elő készítő tanfolyam. — Személyi 

hírek külföldi egyetemekrő l. — Az Országos Orvos-Szövetség. — Szusz István.

— A Bródy Adél-gyermekkórház. — A budapesti általános poliklinika. — A 

szabadkai Önkéntes tű zoltó-testület mentő -osztálya. — Megjelent. — Elhunyt.
— Pályázatok. — Hirdetések. 110. 1.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és egyesü le tek . Budapesti kir. orvosegyesület. — 

Közkórházi orvostársulat. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 

szakosztálya.

E R E D E T I  K Ö ZL E M É N Y E K .

A rlű nogen agytályog.
I r ta : Р а и т  M á rk dr.1

Á m bár ú jabban mind nagyobb figyelemre kezdik m éltatn i az 
o rrban  és m elléküregeiben fellépő  genyedö fo lyam atoknak nagy 
je len tő ségét, mégis nem eléggé ism ert ezen bántalm ak nagy fontos­
sága a koponya üregében fejlő dő , végzetes lefolyású genyedések 
egyik elő idéző  tényező jeként. Míg a dobüreg genyedéseihez társu ló  
in trac ran ia lis  fertő zések ma m ár m inden orvos álta l ism ert compli- 
catiók, addig az o rrbó l kiinduló hasonló fo lyam atokat még a 
közelm últban is sokszor a szakorvosok is csak késő n ism erték 
fel vagy egyálta lán nem érte lm ezték úgy, a m int az a betegek 
érdekében k ívánatos le tt volna. Nem egy bonezjegyzökönyv ad ja 
ennek világos b izonyítékát.

Az o rrban  és mellékíiregeibeii fellépő  genyedö fo lyam atoknak 
egyik fontos, és a m ióta ezen lehető ségekre jobban ügyelünk, 
m ind inkább gyak rabban  észlelés a lá kerü lő  com plicatio ja az agy ­
tályog. Midő n ma épen errő l szándékozom  értekezni, teszem ezt 
nem csak azért, m ert egy általam  észlelt és operá lt esetrő l számol­
hatok  be, hanem  föképen azért, m ert oly bántalom ról van szó, 
mely ép an n y ira  m egérdem eli a  k lin ikus figyelm ét, mint a m ennyire 
fe lke ltheti a sebész am bitio ját a bántalom  sikeres gyógy ítására.

Az orrbó l k iinduló  —  rhinogen —  agy tá lyog  sokkal r itkább , 
m int az otogen agy tá lyog. Fitt  ‘.Ю О О  bonczolás között csak 1 
rh inogen agy tályogot t a l á l t ; Gowers s ta tis tiká jában  6 esetet e m lí t ; 
Treitcl 6 0 0 0  bonezjegyző könyvben 21 agy tályogot m utat k i, ezek 
között 7 fülbő l és csak 3 orrbó l k iinduló t. Még kisebb az élő kön 
fe lism ert rh inogen agy tályogok száma. Az irodalom ban összesen

1 Elő adatott a „Budapesti kir. orvosegyesület“ 1902. november 
15-diki rendes ülésén.

m integy 30 esetet tudtam  összeszedni. Ezek közül a h iányos 
közlésnél fogva nem m inden eset értékesíthető  és valószínű , hogy 
az Összes észlelt esetek száma valam ivel több lesz részem rő l hozzá 
nem férhető  közlem ényekben. Ilyen körü lm ények között ma még 
m inden pontosan észlelt eset nem csak casu istikus é rtékke l b ir, 
hanem  hozzájáru lhat a  kórkép tisztázásához is. Esetem a következő .

Sz. K ata lin , 16 éves, gyufagyári m unkásleány, 1901. október 
15-d ikén je len tkezett a  „B udapesti á lta lános m unkásbetegsegélyzö 
p én z tá r“ szemészeti rendelésén. Beteg elő adja, hogy 2 hét elő tt 
m eghű lt, erő s n á th á t kapott, majd o rrának  bal oldalából több Ízben 
vérzett. Egy héttel késő bb a bal felső  szemhéj heves bal homlok- 
tá ji fá jdalm ak k íséretében m egduzzadt. A szemészeti osztály 
vezető je, M ohr M ihály dr. k a r tá rs  úr a bal felső  szemhéj heveny 
tá lyog já t kórism ézvén, azt felvágta, a midő n bő séges, sű rű , zöldes­
sárga geny ü rü lt.- Ezután az állapot ném ileg jav u lt, a  genyedés 
csökkent, de néhány nap m úlva a bal hom loktáji fá jdalm ak 
fokozottabb m értékben k iú ju ltak . M iután a sipolyon á t vezetett 
sonda érdes cson tra akad t, mely látszólag a bal sinus frontá lis 
mellső  fa lá t képezte, M ohr k a r tá rs  ú r a beteget 1901. október
25-d ikén  hozzám u tasíto tta . Az akko r ta lá lt le let a következő  : 
A bal felső  szemhéj k issé duzzadt, ránezos, csüng, kü lső  harm adá­
ban lencsényi sipoly, melybő l kevés híg geny ürü l. A sipolyon 
á t vezetett sondával a bal arcus superciliaris m edialis vége felett 
érdes csont tap in tható . A g labella tá ján  a bő r oed em ás; úgy 
tap in tásra , m int kopog tatásra igen heves fá jdalm ak a bal szem­
öldök medialis fele fe lett, nem különben a g labella tá ján . M indkét 
középső  orrkagy ló  duzzadt, nagyobb m értékben a b a lold a l i ; a 
jobboldali középső  o rr já ra tb an  kevés n y á lk ás, a balo ldaliban 
bő séges genyes-nyálkás váladék. Az orrlégzés szabad. Ép fogak, 
k issé nagyobb m andolák. Gége, légcső  kóros változások nélkül. 
M ellkasi szervek egészségesek. B etegnek fő  panaszát a rendkívü l 
heves fejfájás képezi. M iután a bal fronto-ethm oidalis üregek 
heveny genyedéséliez tá rsu lt hom lokcsonti periostitis  kétségtelen
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volt; kórházba való fe lvételt és m ű tétet aján lo ttam, a m it úgy a 

beteg, m int hozzátartozói készségesen elfogadtak azon k ikötéssel, 
hogy majd csak két nap múlva je len tkeznek . Midő n a beteget 
október 27-d ikén reggel az „Á ltalános m unkásbetegsegélyzö pénz­
t á r “ kó rházába fe lvettük , á llapota sokkal súlyosabb volt. R end­
k ívü l heves fejfájások. Ú tközben többször hán y t. H őm érséklet d. 
e. 37 '0 °  C., d. u. 37 '5 °  C. Az érlökés észrevehető  számbeli 
csökkenést m utat, kezdetben 66, d. u. 4  óráig 6 0 -ra száll alá. 
T ág , renyhén reagáló pup illák . A szemfenéken k ifejezett venosus 
hyperaem ia. A vizeletben sem fehérnye, sem czukor. Beteg össze­
kuporodva fekszik, té rd e it hasára húzza, folyton jajg a t, kérdésekre 
csak kedvetlenül s tétován felel, arczkife jezése sajátszerííen b á g y a d t; 
fe jének legkisebb érin tésére fe lsikolt. T arkóm erevség nincsen. L eg ­
érzékenyebb a bal homlok és a g labella tá jéka.

A vázolt tünetekbő l a bal sinus frontá lisban való geny- 
re ten tio ra  következtettem , mely m inden valószínű ség szerin t m ár 
in trac ran ia lis  com plicatiót vont m aga u tán . így  tehá t a m ű téti 
beavatkozás sürgő s indicatio ja á llo tt fenn. E zért még az nap d.
u. 5  ó rako r Lévai József és Mohr M ihály dr. u rak  szíves segéd- 
kezése m ellett a beteget m egoperáltam . Chloroform narcosis. A bal 
szemöldökben 5  cm. hosszú iveit m etszés; a periosttó l fosztott 
érdes csonton áttö rés nem ta lá lható . A sinus fron talis fe lkeresése a 
szemöldök legm edialisabb részének megfelelöleg, az orrgyök tő l k issé 
ba lra . Azonban a homloköböl he lyett a rendkívü l feszes, halvány, 
nem lük tető  kem ény agyburok ra akad tunk . M ost, m iután a kem ény 
agyburok  feszessége genyreten tio  m ellett b izonyított, óvatos punctio 
Pravaz-fecskendövel. A m ásodik beszúrásra, m integy 2 cm. mélyen 
az agyban, a fecskendő  híg, zöld genyet asp irá l. A tü t in situ 
hagyva, jm iután az eredeti börm etszés m edialis végére még egy 
3 cm. hosszú m erő leges m etszést is ejtettem , az eredetileg csak 
lencsényi csontléket fel- és m edianfelé, nem különben az o r r ­
gyök felé is m integy 2 0  m m .-nyíre tág íto ttam . E  közben lefelé elő ­
k e rü lt a sinus fron ta lis is, közvetetlenül az o rrgyök  szomszédságá­
ban, egy alig  2 — 3 mm. széles és 3 — 4  mm. magas rés alak já ­
ban, mely a hom lokcsont ké t lem ezének szétválása álta l keletkezett. 
E zt egészben elvéstem. G enyet a k is hom loküreg nem tarta lm azo tt. 
A du ra m atert fe lhasítván, a belövelt szürke agyállom ány a sebbe 
tódu lt. A bennhagyo tt tű  irányában  vékony ku tatóval a puha agy ­
állom ányban óvatosan elő rehaladva, m integy l 14 cm .-ny i m élység­
bő l egyszerre vastag, pulsáló sugárban  körülbelü l 80  cm:!-nyi 

híg, zöld, szagtalan geny ürü lt. Az agykéregben támadt rést zárt 
ércsipövel, medianfelé pedig még egy késm etszéssel is tág ítva , 
újból nagy m ennyiségű  geny öm lött. L aza jodoform gaze-tam ponade. 
A három szögletű  bör-periostalis lebenyt a k issé kiem elkedő  agy­
á llom ányra borítottam . Nedves bórsavas kötés.

Beteg a m ű tét u tán  csakham ar magához té r, fe jfájása m ajd­
nem teljesen megszű nt. E rlökés este 9 ó rakor 78. Éjjel 12 ó rakor 

höm érsék 36 '8 °  C, érlökés 100.
O któber 28-d ikán . D élelő tt höm érsék 37 '0 °. É rlökés 80. 

D élu tán höm érsék 36 '8 °  C. É rlökés 72. K özérzet jó , fejfájás alig  
van. K ülső  kö tés változtatása.

O któber 29-d ikén. A tam pon eltávo lítása és dra in  csövei 
való helyettesítése. Ezen m ű velet közben ism ét sok geny ürü l. A 
drain-csö jó l vezet. Fejfá jás teljesen m egszű nt, beteg élénk, jó ­
kedvű , az ágyban felül. Ezen kedvező  állapot változatlanu l fennáll 
novem ber 7-d ikéig, m ialatt a höm érsék este sem éri el a 3 7 '0 °  
O t  és az érlökések száma 7 0 — 72 között vá ltakozik . A rózsa­
színű  sarjak tó l bo ríto tt agy alig em elkedik a bő r felszínéig és a 
börlebeny á lta l jó l tak arható .

Novem ber 7-d ikén. Reggel hányás. Höm érsék délelő tt 37 '0 °
0 ., délután 3 7 T °  C. É rlökés 104. K özérzet, étvágy jó , fejfájás 

nincsen. K evés geny. Az élénkebbé vá lt agypulsatio a seb elé 
lök i a  d ra in csö v e t; ennek helyettesítése bórgaze-tam ponade dal. 
Ezentúl a hő m érsék let állandóan 37 '0 °  fe lett marad.

November 11-dikén. H öm érsék este 37 '4 °  C. É rlökés 72—80 
között váltakozik . K özérzet jó , fejfájás nincsen.

November 12-d ikén. H ányásinger. Höm érsék délelő tt 38 '1 °  
C, délu tán 37 '6 °  C. É rlökés 8 0 — 84. Seb tiszta sarjadzást m utat. 
É lénk  agy lük tetés.

N ovember 13-d ikán. H ányásinger, fejfájás. Agy kezd k i ­
nyom ulni. T ág  pup illák , bágyad t arcz. H öm érsék délelő tt 3 8 T °  C., 
délu tán 37 '4 °  C. É rlökés reggel 120, délután 2 ó rakor 72, este

Vs 10 ó rako r 60. Az agyban levő  sebcsato rnát késsel tág íto ttam . 

Geny nem ürü lt.
Novem ber 14-dikén. Beteg nagyon nyug ta lan , csak 2  órát 

a lu d t ; é tvágya nincs. T ág, renyhén reagáló pup illák. Höm érsék 
délelő tt 37 '8 °  G, d. u. 38 '4 °  C. É rlökés reggel 90 , este 72. Az 
agypro lapsus jó  diónyi, felszíne lepedékes. A sebcsatornából 
több irányban  eszközölt próbapunctio  negativ . Jégtöm lö.

N ovember 15-dikén. V áltozatlan közérzet m ellett az agy ­
pro lapsus még egyszer akkora. Höm érsék dé le lő tt 3 8 T°  C., délután 
38-4  C. É rlökés 7 2 - 7 8 .

Novem ber 16-d ikán fejfájás szünöben, beteg  még nyugta lan , 
de kezd táp lálkozn i. A gyprolapsus a lm anagyságú, lepedékes. Hö­
m érsék 3 8 ’5° C, É rlökés 78. Szemfenék ép.

Novem ber 17-d ikén. Beteg jó l aludt, jókedvű , é tvágya 

v isszatért. N éha je len ték te len  fejfájás. Höm érsék délelő tt 3 7 '8 °  C., 
délu tán 37 '5 °  C. É rlökés 90.

Ezentú l a beteg ism ét jó  közérzetnek örvend, m elyet kisebb 
fokú fejfájás csak néha zavar meg. A hő m érsék let novem ber 
19-dikétöl kezdve állandóan 38 '0 °  C. a la tt m ara d t, deczem ber 
6 d ikátó l kezdve 3 7 '5 °  O.-t sem ér el. Feltű nő  azonban az é r ­
lökésnek gyakori változása, 7 2 — 120-ig változ ik  m inden kü lö­
nösebb ok nélkül, függetlenül a napszakoktó l. Az agypro lapsus 
kérg i részeinek neurotikus lelöködése álta l k isebbed ik  ; ism ét 
rózsaszínű  sar jak b o rít ják .N o v em b er2 3 -d ik án b e teg e t lefényképeztük. 
Beteg deczember 9-d ikén és 10 -d ikén  rosszul alszik.

Deczember 11-dikén. Reggel 5  ó rakor h irte len  fellépő  fejfájás. 
Reggel 8 ó rakor höm érsék 33 0° C., érlökés 150. Jobb ábducens 
hüdő tt. D élu tán 1/з 2 ó rakor. Höm érsék 4 0 '1 °  0 . B eteget h irte len  
epileptiform -görcsök lep ik  meg, teljesen eszm életlen, arcz beesett, 
sápadt, pupilla tág , nem reagál. Tarkóm erevség. Pu lsus nem 
tap in tható . A lávizel. A etherin jectio . D élután 6 ó rak o r höm érsék 
39 '8 °  C., érlökés 136. Este 11 ó rako r höm érsék 38 '2°  C., é r ­
lökés 124.

Deczember 12-d ikén. Beteg jó l alszik. E ste m ár alig van 
fejfájása. A jobb abducens csak pare tikus. D élelő tt höm érsék 
3 8 '2 U C. É rlökés 102. D élu tán 3 7 '1 °  C. É rlökés 90. Az agy­
pro lapsus ismét nagyobb.

Ezentúl ism ét kedvező  az állapot. A hő m érséklet ismét 
alább száll, csak deczem ber 16-dikán em elkedik  3 9 '0°  O.-ra, 
kü lönben mindig 3 7 '2 —3 7 '9 °  C. között váltakozik , az érlökések 
szám ának je len tékeny  ingadozása m ellett (88— 120). Itt-o tt je le n t­

kező  m érsékelt fejfájások m ellett a pro lapsus tete je ism ét necro- 
tikusan  lelöködik. Deczember 19-d ikén a még fennálló jo b b ­
oldali abducens paresishez a jobb facialis paresise is tá rsu l .

Deczember 20 -d ikán . Fejfá jás. Délelő tt 4 0 '3 °  C. É rlökés 
150. D élu tán 39 '6 °  0. É rlökés 120. A bal felső  szemhéj erő sen 
duzzadt, feszes ; a pro lapsus külső  szélén a külső  sebzugból bő  

geny ürü l, a sonda o tt érdes cson tra akad.

Deczember 21-d ikén . A bal felső  szemhéj ránczos, beteg 
lázta lan . Höm érsék délelő tt 37 '3 °  C., délután 37 '1 ° C.

Ezután a közérzet ism ét igen jó . A hő m érsék let a lig éri 
el a 37 '0 °  C.-t, csak deczem ber 27-d ikén kezdő dnek ismét je len ték ­
telen esteli hő em elkedések. A jobboldali ab d u cen s már nem p a re ­
tikus, kettő s lá tás m ár nincs, de a facialis paresise, nevezetesen 
a felső  ágaké, változatlan.

M iután az „Á ltalános m unkásbetegsegélyzö p én z tá r“ kórháza 
csak kevés ágygyal rendelkezik  és huzam osabb ideig bennfekvö 
beteg nő k részére hely n incsen, a beteget deczem ber 30-d ikán  
a közelben levő  po lik lin ikai kórházba helyeztük  á t, a  hol Hiiltl 
dr. m agántanár ú r volt szíves öt gondjaiba venni és magam is észlel­

hettem  a további fejlem ényeket.

1902 . jan u á r 1-jétöl kezdve az á llapo t ism ét teljesen k i­
elégítő . A hő m érsék let állandóan 37 '0 °  G. a la tt m arad, érlökés 
változó (8 8 — 112). Beteg jókedvű , fenn jár, a többi beteggel el­
szórakozik. A pro lapsus visszafejlödő ben, a börseb szélétő l ki- 
induló lag m indenünnen hám  húzódik reá. Abducens hüdés n incs; 
facialis paretikus. Jan u á r 16-d ikán  esteli höemelkedés (37 '9 °  G.), 
mely te tő fokát jan u á r  23 -d ikán  este éri el (3 8 '6 °  0.). Beteg feje 
fáj, nyug ta lan , néha delirá l, kérdések re alig  válaszo l. A pro lapsus 
ism ét nagyobb lett. A jobb facialis teljesen liű dött.

Jan u á r 24-d ikén. A pro lapsus tete jén  n ek ro s is , majd ennek
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nyom án sipoly tám ad, melybő l bő séges sű rű  sárgás-zöld  geny 
öm lik. H öm érsék 37 '8 °  C.

Jan u á r 25-d ikétö l kezdve ism ét igen jó  az állapot. A hő ­
m érsék le t a lig  éri el a  37 '0 ° C.-t, csak állandóan igen bő séges 
a geny, mely még k é t újonan tám adt sipolyból is öm lik. Kevés 
változással, i t t-o tt  je len ték te len  eseteli hő em elkedéssel, csekély 
fe jfájással és az ezzel já ró  kedvetlenséggel ezen állapo tt elhúzódik 
m árczius 6-d ikáig . A beteg ezalatt m eghizott, a p rolapsus be- 
hám osodása elő rehalad, csak a facialis híidés változatlan. A 
genyedés kissé csökkent.

M árczius 6 -d ikán . Beteg deprim ált, höm érsék 3 7 -4 —3 7’6° C.
M árczius 8 -d ikán. Fejfá jás, étvágy ta lanság , höm érsék 3 7 ‘2° 0.
M árczius 9-d ikén . N agy fejfájás, tág  pup illák , k is fokú 

tarkóm erevség. Beteg részvétlen, somnolens. Ezen állapot folyton 
súlyosbodik je len ték te len  esteli höem elkedések mellett.

(Folytatása következik.)

A  v é r fa j  fe l ism e ré se  c sa p a d é k a d ó  s e ru m o k k a l.

I r t a : D a lm a d y  Z o ltá n dr.

A törvényszék i orvostan egy ik  legrégibb és legnagyobb 
p rob lém ája a vérfaj fe lism erésének problém ája volt. A v izsgálati 
m ódszerek m indegy ikét harczba v itte  a tudom ány az ism eretlen- J 
ség ezen bástyá ja  ellen, de sem a szorgalom, sem a lángelm e 
nem tu d ta  m egtörn i fa la it, m íg csak a cytotoxinok felfedezésével 
együ tt a p raecip itinek  ism erete egy csapásra porig  nem rom ­
bo lta ő ket.

Volt ugyan egy m ódszer a vérfa jták  egym ástól való meg­
kü lönböztetésére, m elyet K ö rber 1866-ban ta lá lt  fel s m elynek 
használhatóságát K rüger, M agnanim i és Ziem ke k ísérlete i is iga­
zolják, de ez a m ethodus oly bonyolu lt, oly hosszadalmas, hogy 
gyako rla ti a lkalm azást sohasem rem élhet. Azon alapszik, hogy a 
különböző  állatok vérfestéke különböző en, még pedig jellegzetesen 
különböző en áll ellen a  savak és lúgok hatásának . Ism ertetésére 
nem terjeszkedhetem  ki bő vebben, csak azt említem, hogy e lte­
k in tve  bonyolu lt voltától és azon hibájátó l, m iszerin t a beteg 
individuum  fa já t helytelenül je lz i, az egyetlen eljárás, mely a 
specifikus serum ok m ellett még szóba jöhet.

A specifikus haem oly tikus serum ok ilyetén alkalm azása 
D eutsch László ta lá lm ánya. Ism ert e ljá rása m inden tek in te tben  
a legtökéletesebb vérfajfelism erö methodusok egyike, egyetlen 
számbaveendö h á trán y a  az, hogy alakos elem ekre, a vörös v ér­
sejtek re van szüksége, pedig ezek a corpora delied vérfo ltja in  
nem m indig fe lta lá lhatok.

A csapadékadó specifikus serum  m ent ettő l a h á tránytó l, 
ennek álta lában  bizonyos fehérjékre van szüksége. Szóban forgó 
a lkalm azása U hlenhuth, W asserm ann-Schütze és S tern  nevéhez 
fű ző dik.

M aguk a praecip ita tiv  serumok ma m ár elég jó l ism ertek. 
V austeenberghe vizsgálata iból tud juk, hogy a szervezet a globu- 
liuok és caseinok és ta lán  néhány más anyag in jectio jára prae- 
c ip itin  képzésével reagál. Midő n teh á t vérsavóval im m unizálunk 
valam ely  á llato t, az így be ju tta to tt Serumglobulin lesz az, m ely a 
csapadékadó képesség keletkezésére befolyással b ir s a csapadék 
is csak a megfelelő  serum globulin-o ldatokban jön létre , a m ilyen 
o ldat pl. m aga a vérsavó. A csapadék m aga tehát nem egyenesen 
vért jelez, hanem csak bizonyos, az á lla tfa jra  jellegzetes fehérjét, 
mely azonban az illető  á lla tfa jnak  nem csak a vérében van meg. 
így  csapadékot kapunk  a megfelelő  serum globulin-o ldatokban 
(M yers, Nolf, Stockis), ascites, hydro thorax , hydrocele, stb. fo lya­
dékokban (D ieudonné, Ziemke, stb.), album inurias vizeletben 
(W asserm ann-Schütze, Ziemke, D ieudonné, U hlenhuth, M oreschi stb.), 
genyben, genyes köpetben, sperm ában (U hlenhuth) különböző  
szervek k ivonata iban  (M oreschi), de különösen a húsnedvben 
(U hlenhuth). A dolog lényegébő l következik , hogy v iszont ezen 
anyagok in jectio ja ú tján  a vérsavóban csapadékot keltő  serum ot 
nyerhetünk .

A tap asz ta la t igazolta, hogy az ily  serumok csak a nek ik  
megfelelő  á llatfa j vérsavójában képesek csapadékot létesíten i, más 
álla tfa jéban nem. E szerin t az állatok  bizonyos fehérjéiben fajon­
kén t valam i különböző ség van, még pedig m inden valószínű ség 
szerin t chemiai különbség.

M ikor valam ely állatfa j vérére ható  specifikus csapadékadó 
vérsavót akarunk  n yern i, az illető  állatfa j seruraglobulin ja ellen 
kell im m unizálnunk, a m it legczélszerübben defibrinált vér- vagy 
serum -in jectiókkal érünk  el, de használhatjuk a fentebb elsoro lt 
nedvek bárm ely ikét.

Az im munizálás m enete fő bb vonásaiban megegyezik más 
hasonló eljárásokkal ; nem is terjeszkedem  k i rá , csak arró l a 
je lenségrő l emlékezem meg, mely gyak ran  váratlanu l sikerte lenné 
teszi m unkánkat. U hlenhuth, M ertens, Ziemke és mások em lítik , 
hogy nem r i tk án  a k ísérleti á l la t a 3 —4-d ik  o ltás után  h irte len  
elhull. Magam is ké t erő te ljes nyu la t vesztettem  el így egész 
v ára tlanu l. Az á lla t betegség je le it nem m utatja , legfeljebb kissé 
lesoványodik. A kórbonczolás belső  elváltozások nyom ait sem 
ta lá lja  s a bakterio lóg iai v izsgálat is negativ . A hó lyagot — m int 
mások is — nagyon telve ta lá ltam  s a benne volt v izelet a  m eg­
felelő  vérsavóban zavarodást volt képes elő idézni. T engerim alacz- 
vérre l kezelt is elpusztu lt így , pedig rokonokkal van do lgunk, 
(M ertens, szerző ); nem csoda, ha az em bervér —  m elyet különben 
igen jó l tű rnek  —  elpusztítja  ő ket (Ziemke, szerző ). K iemelem, 
hogy a „ transfusiós“ je lenségek  egyike sem volt észlelhető . M ertens 
abban keresi e je lenség  m agyarázatát, hogy „Im m unisation des 
T h ieres, und Im m unisation der Zellen desselben, sind eben zwei 
g rundverschiedene Zustände“ .

Közel rokon álla tok  vére egym ás edényrendszerébe jutta tv a  
nem idéz elő  praecip itin -képző dést. Csapadékadó serumok nyerése 
czéljából távolabbi fa jú á lla tokat kell com binálnunk, m int a 
haem oly tikus vagy agglutináló  serum ok készítéséhez. Ez volt az 
oka annak , hogy Bordet első  k lassikus k isérlete iné l —  házinyul- 
vér tengerim aiaczba oltva —  csak haem olysint és agglu tin in t 
kap o tt, p raec ip itin t nem.

Tengerim alaczvér házinyú lba o ltva — azaz az elő bbi beren ­
dezés fo rd íto ttja  — rendesen szintén nem ad p raecipita tiv  serum ot, 
de k ivételesen igen. E gy ik  k ísérletem ben pl. kaptam tengeri- 
m alaczra ható  házinyú l-serum ot. A házinyú l 1901. IX/6., IX /10., 
IX /13., IX /17 . és IX /22-d ikén kapo tt rész in t subeutan, rész in t 
v isszerébe összesen 4 0  cm3 defibr. tengerim alaczvért és X /5-d ikén 
elvéreztetve oly vérsavót adott, mely nem csak haem olysissel, 
hanem  csapadékkal is k ivá laszto tta 20  fa jta  vér közül a ten g eri­
m alaczvért.

Ezen eredm énynyel nem állok egyedül, Székely Ágoston d r. 
egyet. m. tan á r — m int azt szíves magánközléséböl tudom — 
szintén á llíto tt elő  ilyen vérsavót. Egy házinyu la, mely egy hónap 
a la tt 7 részletben 22  cm3 tengerim alacz-serum ot kapo tt subeutan, 
specifikus csapadékot ado tt h íg íto tt tengerim alaczvérsavóban, míg 
ku tya- és em ber-serum ban nem.

E két ada t ellentm ond ugyan Bordet, T ch istov itsch  és 
mások észleletének, de mégsem ü tközhetünk  meg ra jtuk , m ert a 
haem otoxinok tanu lm ányozásánál nem r i tk á n  akadunk  ar ra  a 
tény re , hogy az állatok  ind iv iduális körü lm ényei o lykor meglepő  
módon befolyásolják k ísérleti eredm ényeinket. M indig legyünk 
figyelemmel a rra , hogy a serum készítésnél egym ástól távolesö fajú 
á lla tokat használjunk, m ert a k ivételes esetekre szám ítani nem 
szabad. A ny ert serum ot sterilen  ő rizzük meg.

M agát a csapadékpróbát úgy csináljuk , hogy az o ldatba 
v itt vérnek  1 cm3-éhez k is, 5 —-6 ram. átm érő jű  kém cső ben 1— 2 
csepp specifikus vérsavót adunk. N ehány perez —  egy nap  múlva 
létre jö  a csapadék, ha a vér m egfelelt a  serum nak, ellenkező  
esetben az elegy tiszta m arad. H a fo lyékony vér a vizsgálat 
tá rg y a , könnyű  a dolgunk, egyszerű en h íg ítjuk  physio logikus vízzel, 
a míg csak áttünö nem lesz s ekkor végezzük a kém lést. A külön­
választo tt serum ban is reagálhatunk .

H a valam i eszközön, fadarabon, kövön, üveglapon, ruhanem ű n, 
pap íron , késpengén, stb. levő  vérfo lto t kell v izsgálnunk és a vér­
fa jró l vélem ényt m ondanunk, legjobb a vérfo lto t 7 ‘8°/oo konyhasó­
o ldatta l lemosni. A tisz ta  víz azért nem alkalm azható , m ert ebbe 
cseppentve a serum ot, csaknem  mindig elhom ályosodást okoz, a mi 
tévedésre adhat alkalm at. A physio logikus víz elég jó l o ld ja le a 
vérfo ltokat, elég a  tá rg y a t vele mosogatni, vagy a foltot belé- 
áz ta tn i, r i tk án  kerü l a r ra  a sor, hogy d ró tecsettel dörzsölve 
válaszszuk le a vérfo lto t.

Az oldat h íg ítására  is igen ügyeljünk. Igaz ugyan, hogy
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erő s serum még hihetetlen nagyfokú d ilu tioban is ad csapadékot 

(1 :  5 0 ,0 0 0  S tern ; 1 mm.-es 2 vérfo lt ruhán , */* cm3 8°/oo N aC l-o ldat- ; 
ban , szerző ), mégis szabálynak tek in the tjük , hogy az oldat m indig 
egy kissé színes és könnyen habzó legyen. Legjobb, ba áttetsző  ; 
halványsárga. A zavarosságon minden esetben segíteni ke ll, m ert | 
szarvas h ib ák ra  adha t alka lm at. Ka a szű rő papír nem elég, fo r­
duljunk porczellánszürő khöz.

N éha nem ak a r a vérfo lt leoldódni. I lyenko r nem szabad 
azokat a leoldó fo lyadékokat használnunk, m elyek más vér- 
v izsgálatoknál vannak  alkalm azásban (V irchow-, Roussin , S truve-, 
M azaron-, Szigeti-féle o ldatok stb.), m ert ezek legnagyobb része í 
oly anyagokat tarta lm az, m elyek m eghiúsítják  a csapadék lé tre ­
jö tté t, vagy  pedig m inden vérben csapadékot adva, eljá rásunkat 
érték te lenné teszik. E rre  még rá té rünk .

Ha erő s kivonó szerre  van szükség, jól beválik a Ziemke 
a ján lo tta  O 'l° /0-os szóda-o ldat (nem szabad erő sebbet használn i), még 
erő sebb a cyankali-o ldat, m elyet azonban utó lag borkövei közöm­
bösíteni kell, m ert az o ldat a lka lic itása  m egakadályozná a csapadék 
lé tre jö tté t. D. M irto a h íg eczetsavat a ján lja m int k itű nő  kivonó 
szert. Én azt tapasz ta ltam , hogy a hol a 8°/co-os Na Cl-oldat 
dörzsölve sem vonhatja k i a vért, o tt más se nagyon használ.

Midő n a serum ot a k is kém cső ben levő  oldathoz hozzá­
cseppentjük, ez a fenékre száll, hol színénél és más fénytörésénél 
fogva észrevehető . Az érin tkezés vonalán, ha a serum  erő s, azon­
nal fehéres zavarodás lép fel, mely felfelé terjed , késő bb bolyhos 
csapadék száll a fenékre, mely lassankén t elfoglalja a serum 

elő bbi helyét,

A csapadék m eglehető sen specifikus, de nem egészen. A 
közvetlen rokon állatfa jok vérére tudn iill ik  nem egészen h a tás­
ta lan  a serum  s i t t  is elő idéz zavarodást, ső t csapadékot is. 
N u tta ll, k i e szempontból 5 l)0-nál több vérfajt v izsgált meg, em ber­
v érre  specifikus serum tól több majomfaj vérében  lá to tt zavarodást, 
más álla téban  nem .1

A serum hatás erő ssége azonban arányosnak  m ondható a 
fa jrokonsággal. A ju livér an tiserum a erő s csapadékot ad a juh- 
és kecskevérben, gyengét a vadjuhokéban, még gyengébbet a 
m arha és ő z vérében. Ez a dolog azonban m ondhatni mitsem von 
le az e ljárás értékébő l. A tö rvényszék leggyakrabban em bervért 
keres, ezt pedig könnyű  fe lism erni, ha a m ajomvér je len lé te  ki 
van zárva. A mi tö rvényszékeink  elő tt pedig még nem igen fo r­
du lt elő  majomvér. A csapadék illető leg zavarodás erő ssége és 
foka még ilyen k ivételes esetekben is megengedne legalább hozzá­
vető leges vélem énynyilvánítást. T herm ostatban  a reactio  élénkebb 
és a fokbeli különbségek is feltű nő bbek.

H a csak zavarodást kap tunk , az még nem positiv  eredm ény, 
m ert ezt gyak ran  lá tju k  a rokon vérfajokban is, ső t néha még 
idegen vérfa jban  is (Ziemke). Á lta lában azt ta r t já k, hogy az igen 
erő s serum  hatása inkább specifikus, m int a g y en g é é; óvakodjunk 
teh á t gyengének sikerü lt, vagy á llás fo ly tán elgyengü lt vérsavót 
használn i. Legjobb m inden a lkalom ra külön készíten i egy á llan ­
dóan kezelt házinyú l fülébő l ve tt 4— 5 cm8 vérbő l.

Még egy do logra akarom  i t t  fe lh ívni a f igye lm et: Ó vakod­
ju n k  az esetleg jelen levő  baktérium ok á lta l lé tre jött zavarodást 
vagy csapadékot a serum  álta l lé trehozottnak  ta r ta ni. A tö rvény- 
széki orvosi gyako rla tban  elő forduló v izsgálati anyag nem épen 
steril, a bak térium ok serumos véro ldatban  k itű nő  tenyészési k ö rü l­
m ények közé ju tn ak , úgy hogy m ár 2 4  ó ra a la tt egész je len ­
tékeny  ü ledéket képezhetnek , k ivá lt therm ostatban.

Ez ellen a tévedésre vezető  dolog ellen többféleképen véde­
kezhetünk . A száraz vérp róbát s teril izá lhatjuk  száraz hevítéssel, 
a nélkü l, hogy a vér fe lism erhetöségében veszítene. H a a corpus 
delicti term észete ezt nem engedi, leoldjuk a vérfolto t, üveg- 
csészében beszárítjuk  s így sterilizá ljuk . A továbbiakban persze 
„ t isz tán “ dolgozunk.

(Foly tatása következik .)

1 Eddig  vizsgált m ajm ok: Semm opithecus cu tu llu s ; Cercopithecus 
C am pbelli; C. P a ta s ; C. L a lan d i; C. D iana ; C. melanogenys ; C. calli- 
t r ic h a ; Macacus rhesus ; M. cynom olgus; M. assam iensis; Mycetes seni­
culus ; Cebus albifrans. A  praecip itin  tehát nem oly specifikus, m in t a 
Friedenthal-féle té tel szerin t a norm ális haem olysiuek.

K öz lem ény  a  k o lo z s v á r i  m. k i r .  F e re n c z  J ó z s e f  tu d .- 

e g y e te m  k ó rb o n c z ta n i  in té z e té b ő l, ( I g a z g a t ó : B u d a y  

K á lm án  d r . e g y e te m i ta n á r . )

A „p eriarteriiti s nodosá“-ról.
í r tá k :  Jancsó Miklós dr. egyet, m agántanár, belgyógyászati adjunctus 

és Veszprémi D. dr., a kórboncztani intézet I tanársegéde.

(Vége.)

A belek submucosájában egyes ü tő erek  a gyom ornál leírthoz 
hasonló képet adnak , nevezetesen a lobos beszű rödés csak az 
edényfal legkülső  részét pusztíto tta el, az izomzat belső  része 
arány lag  ép, az edény ű rében levő  throm bus kissé zsugorodott s 
ennek fo ly tán jó l k ivehető  az in tim a egyrétegüsége, bár a se jt­
m agvak k issé duzzadtak, lió lyagszerííek.

Más ütő ereknél ellenben a következő  kép ta lá lható . Az 
ad v e n ti jáb a n  az in filtratio  k isebb fokú s csaknem  kizáró lag  
apró, kerekm agvú fehér vérsejtek álta l képeztetik , szin te m ond­
hatn i, hogy az adven titia  a po lynuclearis leukoeyták tó l és ch rom a­
tin  törm eléktő l m egtisztu lt. I t t  azonban m ár elég nagy számmal 
lépnek fel orsóalakú sejtek is, hosszúkás vagy kerekded  világos 
maggal s ezek nem csak az ad v e n ti jáb a n  ta lá lhatók , hanem  
benyom ulnak a súlyosan elváltozott edényfal-rétegekbe is, a m elyek 
igen széles egynem ű  g y ű rű t képeznek az edény lum ene körü l. 
Ez a hyalinos gyű rű  úgyszólván teljesen szerkezet nélkü li, benne 
sejtm agvak sem ta lá lha tók . Az edény ürege felé lapos eudothel- 
sejtek határo lják  a laza fibrines throm bushoz tapadva. Az edény 
lumene az így m egváltozott helyeken m érsékelten k itágu lt.

U gyancsak a bél subm ucosájában ta lá lhatók  vélem ényünk 
szerin t az eddigieknél elő rehaladottabb elváltozásokat m utató 
véredények is. Ugyanis az adven titia  lobos boszürödése m ár m eg­
lehető sen hátté rbe szorul s o tt is, a hol k isebb góczokban még 
elég kifejezett, k izárólagosan apró kerekm agvú sejtekbő l áll. Azon­
ban annál nagyobb mennyiségben ta lá lhatók  az im ént em lített 
kötő szöveti orsóalakú sejtek, halvány  m aggal, rostos sejtközi 
állom ánynyal ; ezen sejtek meglehető sen szabály talan burjánzást 
m utatnak  az edény körü l. Némely helyen, fő ként a peripheriás 
részeken az egész szövet k issé vizenyő sen átivódo ttnak  látszik . 
Az edényfallal határos részen pedig sű rű bben vannak e sejtek, 
töm öttebb szövetet a lko tnak , közöttük néhány bevándoro lt kerek- 
sejttel. Az ütő ér fa la feltű nő en vastag  s az adven titia lis szövettő l 
fő ként valam ivel in tensivebb festő dése álta l e lkü löníthető . Az 
izom sejtek azonban nem ism erhető k fel, csak egyes hosszúkás 
sejtm agvakról, a m elyek még m eg tarto tták  ném ileg pález ika-a lak ­
ju k a t, sejthetn i, hogy izomelemekhez tartoznak . A hol az elastica 
in te rn a  m egm aradása következtében az in tim a és media h a tá ra  
felism erhető , o tt a media erő sen m egkeskenyedett, sorvadt, e llen­
ben az in tim át a k ívü lrő l belenyom ult sejtdús kötő szövet igen 
erő sen m egvastagítja. A legtöbb helyen azonban az elastica in te rn a  
elpusztu lt s ezen helyeken az in tim a és media egyálta lán  nem kü lön ít­
hető  el, azok helyét sejtdús kötő szövet foglalja el, a m elyben a 
m ár fentebb le írt hyalinszerü  elfa julások, különösen a lumenhez 
közelebb eső  részekben majdnem teljes g y ű rű t képeznek. Az 
edény ü regét elég jó l m eg tarto tt vörös vértestek  töltik  k i, egyes 
helyeken finom fibrin-reczével. A subm ucosa visszerei ad maximum 
te ltek  vörös vérsejtekkel, valam int egyes helyeken a szövet­
közök is sok vért tarta lm aznak . Hasonlóképen súlyos vérzést 
m utat a n y ák h á rty a  s egyszersm ind a m irigyek is e lváltoztak , 
részin t leukocy tákkal te ltek , rész in t necrosisosak, rosszul festő d ­
nek, m ásutt h iányoznak, csak épen a subm ucosával határos részen 
ta lá lha tók  meg a m irigyek basalis részének m aradványai.

A koszorú ütő ereken ta lá lt boneztani elváltozások górcső i 
v izsgálatánál első  p illanatra  fe ltű n ik  az ü tő ér-ágacskának  kö rü l­
ír t  k itágu lása. (2. ábra.) A tágu la t azonban nem részarányos, 
a m ennyiben az egy ik  o ldalra való kiöblösödés jóval nagyobb 
fokú. A kép teh á t egy aneurysm a sacciform enek felel meg. L eg­
inkább feltű nik ez a szív felületével párhuzam os m etszeteken. Az 
ü tő ér-ágacskának  a tágulathoz haladó és attó l elvezető  része 
álta lában  épnek látszik . (2. ábra.) Lum ene rendes, egyenletes 
tágasságú, egyes rétegei, m int az intim a, media, norm ális széles- 
ségüek, az adven titia  semmi különöset nem m utat, a rugalm as 

i ré teg  intensive festöd ik . M agának a tágu la tnak  fala igen széles,
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azonban az edényfal egyes ré tegei úgyszólván teljesen eltű n tek , 
fe lism erhetetlenek. Az adventitiánalc megfelelő  helyen nagy szám­
mal ta lá lhatók  a m ár eddig is em lített kerekse jtek . (2. áb ra b). 
E sejtes beszű röclés nem m indenütt egyenletes, ném ely ik  m etszet­
ben igen erő s, m ásu tt csekély, néhol h iányzik  is. Az a d v e n t i já ­
ban az eddig le ir t ü tő erekhez képest feltű nő en nagy m ennyiség­
ben lépnek fel rész in t orsóalakú, rész in t nyu lványos csillagalakú 
sejtek , a m elyek m agja i t t  is igen halványan festő dik. E  sejtek 
laza rostos kötöszövetes hálózatot képeznek. (2 . ábra  c). K inézé­
sű k  szerin t m egfelelnek a f ibrob last-sejteknek, a milyeneket 
ú jonnan képző dő  rostos kötő szövetben ta lá lh a tn i. A tágu la t kü lön­
böző  rétegeiben az orsósejtek elrendező dését legjobban öszehason- 
l i tha tjuk  egy szervülő  throm bus képével. A m int ennél is jó l látszik  
a kötöszöveti sejteknek az intim ébő l a throm bus állom ányába 
való beto lakodása s m agában a throm busban való szabály talan 
burjánzása, épen úgy jó l k ivehető  e sejteknek az adventitiábó l 
való k iindu lása és a belső  rétegekben szabály ta lan  felszaporodása. 
A belső  rugalm as h á r ty a  a következő képen v iselkedik. Az ütöér- 
ágnak ép részében rostja i, m int lá ttuk , zá rt ré teget képeznek, a 
tágu la t nyakánál ellenben h irte len  m egszakadnak s a burjánzó 
se jtek  között csak helyenként s csak némely m etszetben ta lá l­
hatók  azoknak igen k icsiny töredékei, rendetlenü l fekvő  m arad­
ványai, a m elyek csak a specifikus festő dés m iatt ism erhető k 
fel. A tágu la t ellenkező  pólusán teh á t, a hol az m egint a

2 Á b r a ,

rendes ütő érbe megy át, a kép ugyanez. U gyan itt megint 
fe ltű n ik  a m ár többször is em líte tt hyalinszerü  ré teg. (2. áb ra  d). 
Ez i t t  is inkább az edény üregéhez közelebb fekszik s a legtöbb 
m etszetben úgy néz ki, m intha a m egszakadt rugalm as rostok 
egyenes fo ly ta tása lenne. Ső t ném ileg k igyózatos, hullámos ha la­
dása még inkább azt a  benyom ást kelti. E rő sebb nagyításnál 
azonban m ár észre lehet venni, hogy ez nem képez folytonos zárt 
ré teget, hanem  közötte az egyebütt is ta lá lható  fibroblast-sejtek fekiisz- 
nek, a m elyek közt néhol e hyalin -anyag is csak alig ism erhető  
fel. V annak egyes m etszetek, a m elyekben meg egy szakaszon 
teljesen h iányzik , csak a tág u la t nyakához közel eső  részen ta lá l­
ható , a hol a rugalm as ré teg  is jó l festő dik s a hol a media 
izom rétegébe m integy átm egy meglehető sen elmosódottan. Ez az 
egynemű  réteg  m indig csak az edényfal m egbetegedett terü letében, 
teh á t i tt a tágu la t falában ta lá lható . Resorcin-fuchsinnal egyá lta lá ­
ban nem festhető , a fibrin-festésnél teljesen elszíntelenedík akko r, a 
m ikor a fibrin-szálak még mindig elég in tensive festve m arad ­
nak. A mi most az edény üregét bélelő  legbelső  részt ille ti, azt 
ta lá lju k , hogy az adventitiából tö rténő  sejtburjánzás o lyan n ag y ­
fokú, hogy tú lte rjed  az em lite tt hyalin -ré tegen  s az intim a 
helyén is ak á r több rétegben ugyancsak azok a sejtek feküsznek. 
M int em lítettük , a koszorú ütő ereknél az aneurysm a az edénynek 
csak egy ik  o ldalán ta lá lható  s ugyan itt vannak az im ént le irt 
szöveti elváltozások is.

A mi az edényfal m ásik, átellenes felét ille ti, az a  k icsiny  
tág u la tokná l semmi feltű nő bb e ltérést nem m utat. N agyobb tágu-

la toknál ellenben ez is m utat elváltozást, a mely abban áll, hogy 
az ütöérfal néhol, hosszabb-rövidebb szakaszokban megvékonyodik 
anny ira , hogy a media s a  rugalm as rostok csaknem teljesen 
e ltű nnek s az adven titia  fibrob last-sejtekkel te lik meg. A kisebb 
aneurysm ák ü regét elég ép vörös vértestek  tö ltik  k i, m íg a  nagyob­
bak vörös throm bussal te ltek .

A vesék m utatnak  még igen súlyos e lvá ltozásokat szövet­
tan ilag  is úgy, a m int azt m ár a boneztani le let után várn i lehetett. 
Nevezetesen igen k ite rjed t elhalások a kéregállom ányban valam int 
a lobrokban is, a mely terü le teken  semmi m agfestés nem ta lá l ­
ható, legfeljebb itt-o tt elszórtan m agtörm elékböl szárm azó chrom a­
tin  rögök. A necrosisban résztvesz az in te rs tit ia lis  állom ány is. 
Az arány lag  épebb helyeken a húgycsato rnácskák  hám ja duzzadt, 
szemcsés, a lumenben rendetlenü l fekszik, m ásutt a hám sejtekben 
finom abb-durvább zsírcseppek ta lá lhatók . A kéreg és pyram is 
h a tá rán  fekvő  ütő erek fala igen meg van vastagodva. Egy részük­
nél az adventitiában még elég gazdagon vannak kerekse jtek  s 
egyszersm ind m egindult a kötöszövetes sejtek bu rjánzása is. A 
media és in tim a elváltozásai nagyon hasonlók azokhoz, a melyek 
a vastagbelek ütő ereinél ta lá lta ttak . N evezetesen a m edia leg­
nagyobbrészt erő sen sorvadt, keskeny, részben elpusztu lt, az 
in tim át ellenben a burjánzó lobos szövet erő sen m egvastagítja. A 
rugalm as h á r ty a  többszörösen m egszakadt, némely ü tőérben teljesen 
h iányzik . M ásokban közvetetlenül, az endothel a la tt új rugalm as 

ré teg  keletkezett. A hya lin -ré teg  egyes edényekben it t  is m egtalál­
ható, de valamivel kevésbbé kife jezett, m int a szívnél vagy épen a 
beleknél.

A z agynak és hurkainak v izsgálata az ü tő erek  megbetegedése 
tek in tetében  negativ  le letet adott. Sem a lágyburkokban, sfem az 
agyban nem sikerü lt o lyan ü tő ereket ta lá lnunk , a m elyek az 
eddig ism ertetett m egbetegedést m utatták  volna. Az agyban és 
burkokban a hajszáledények és vénák igen tág ak , előbbiek endo- 
thelje duzzadt, fe lfúvódott ; üregükben részin t vörös vértestek , 
rész in t hyalin -th rom busok s egyesekben majdnem k izáró lag  fehér 
vérsejtek  vannak . Ezenkívül úgy a jobboldali corpus striatum - 
ban, m int az agy más részeiben itt-o tt kis terü le tű vérzések, 
illető leg vörös vértestek  csoportjai ta lá lhatók . Ezeket a  változáso­
k a t m ásodlagosan, vérkeringési zavarok fo ly tán lé tre jö ttéknek  
ta r t ju k , m elyek oka a v isszerekben képző dött m aran tikus throm bus.

A tüdő k, lép, máj ütő erei részérő l górcső i v izsgálatná l sem 
ta lá ltunk  semmi e ltérő t a rendestő l. A mi a többi finomabb ü tő ­
ereket, nevezetesen a végtagokét illeti, semmi b izonyosat nem 
m ondhatunk, m ert a bonczolás nem volt ezekre is k iterjeszthető  
külső  körü lm ények (a hulla kímélése) m iatt s így nem képez­
hették  szövettani v izsgála t tá rg y á t sem.

Összefoglalva most röv iden a szövettani elváltozásokat, úgy 
a m int azok a megbetegedés egész lefo lyását vélem ényünk szerin t 
a különböző  m etszetekben végig követhető leg fe ltün tetik , a követ­
kező ket m ondhatjuk. A finomabb ü tő erek  adventitiá jában igen 
nagy  m ennyiségben lépnek fel leukoeyták, a m elyek elárasztják  
a m edia külső  részét, azt m egszakítják  s m ár ekkor létre jöhet a 
m egtám adott edényrészletnek  k itágu lása, m iután az edényfal ezen 
részének ellenállási képessége a vérnyom ással szemben csökkent. 
Egyszersm ind term észetesen még jobban elvékonyodik a media s 
ezzel együtt az elastica is, a m elynek rostja i rövidebb-hosszabb 
darabok ra  szakadnak . Egy idő  múlva a beszíírödés veszít in tensi- 
tásából, sejtjei m egritku lnak , helyükön új sejtek lépnek fel az 
adven titiában , a m elyek fiatal kötő szöveti sejteknek tek in the tő k . 
Ezek eleinte nagyobb m értékben csak az adven titiában  képző dnek, 
de késő bb m indinkább beterjednek a m édiába, míg egy idő  múlva 
azt is teljesen e lárasztják , ső t szabály talanul behato lnak a rugalm as 
rétegen tú l. A rugalm as rostokat elto lják , e lpusztítják . E fibroblast- 
sejtek között egyszersm ind bevándorlo tt kereksejtek is vannak. 
Végül a sejtburjánzás o lyan nagyfokú lehet, hogy az intim a 
helyét is elfoglalja, illető leg azt nagyfokban m egvastagítja.

Most pedig néhány szót a rró l a többször em lített h ya lin ­
szerü ré tegrő l, a m ilyenhez teljesen hasonlót Írnak le vagy 
ra jzo lnak  Meyer, Graf, Müller, Freund stb. K észítm ényeink 
átv izsgálása után azt ta lá ltuk , hogy ezen hyalinszerü gyű rű , a 
mely legtöbbnyire a m egvastagodott in tim a s az erő sen sorvadt 
m edia h a tárán  képző dik, ezen terü le tnek  coagulatio i elhalása 
fo ly tán keletkezett, a mely elhalás valószínű leg az in filtrá lt szövet­
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nek lobos izzadm ánynyal való beivódása fo ly tán jö t t lé tre , s úgy 

látszik a peria rte r i i t is  nodosát elő idéző  kóros behatásnak  jellegzetes 
term éke.

A mi az aneurysm a-képzödés közelebbi körü lm ényeit ille ti, 
e tek in te tben  m egerő síthetjük  sa já t v izsgála ta ink  alap ján  Graf 
azon le letét, hogy az erő s in tim a vastagodása m eggátolja az 
aneurysm a képző dését az á lta l, hogy a beteg, sorvadt m edia és 

elastica he lyett a vérnyom ás tágító  hatásával szemben ellenállást 
fe jt k i. E zért p l. a vesékben, a hol az in tim a-vastagodás igen 
erő s, a rugalm as ré teg  k ite rjed t pusztu lása daczára sem k e le t­
kezett tágu la t. E llenben, ha a m edia elpusztu lása nagyfokú, a 
pótló in tim a-vastagodás pedig tökéletlen , akko r m egvannak a 
fe lté te lek  az aneurysm a-képző désre; pl. a gyomor falában, szív­
burokban.

Esetünk  k lin ika i lefo lyása sok tek in te tben  m utat kttlömb- 
séget az eddigi ism ertekhez viszonyítva. Első  sorban betegünk 
k o ra  kölcsönöz érdekességet az esetnek, de ez fontossággal b ir, 
a m int ezt o tt fogjuk m éltatn i, az aetio logia szempontjából is. 
Az összes eddig ism ert esetek 2 4 — 52 év közöttiek voltak, tehát 
14 éves korban, m int a m ienk, még nem észle lte tett. H asonlóképen 

nagy  ingadozásokat m utat a bántalom  idő tartam a. B etegünknél 
az első  tünetek , a m it az ü tő erek boncztani ille tő leg szövettani 
elváltozásával vélünk összefüggésbe hozhatn i, halá la elő tt m integy 
(i hónappal je len tkez tek . Ezek abban állo ttak , hogy a bő rön 
u rticariaszerü  k iütések léptek fel, a m elyek után véröm lenyek 
m arad tak  vissza, de a m elyek, ha a beteg feküd t, elm últak 
illető leg elhalványodtak . Oedema, vizeletben fehérje nem volt. E llen ­

ben egész idő  a la tt, m íg k lin ika i észlelés a la tt á llo tt, 3 7 '8 — 3 8 ‘0 
C°-ig menő  höemelkedései voltak. Ebben az idő szakban tehát 
k lin ika ilag  az eset igen keveset m utato tt és épen semmit a tek in ­
tetben, hogy valam ely aetiologia! vagy boncztani d iagnosis fel­
á llításá t lehető vé te tte  volna. Teljesen h iányzo ttak  a höem elkedésen 
k ívül o lyan tünetek , a m ilyenek a közölt esetekben ta lá lta ttak . 
Nevezetesen a fe ltű nő en rossz kinézés, gyengeség, a hypochondrialis 
fájdalm ak, a melyek igen ko ra i stádium ban m ár je lentkez tek  a 
Kussmaul-Maier, P. Meyer és Katiidén eseteiben. H iányzottak  
a késő bb je len tkező  in tensiv  fá jd a lm ak ; nem lehete tt k im utatn i 
hüdéseket, érzési zavarokat, a vesem ű ködés zavara ira  valló 
tüneteket, a m elyek pedig fe lváltva úgyszólván m inden esetben 
észle lte ttek. Egym agában a subfebrilis tem peratu ra volt m ondhatni 

az egyetlen tünet, a mely ép úgy, m int az eddig közű itekben, 
esetünkben is constatá lható  volt. Ezután 4  hónapig tartó  in te r ­
vallum u tán , a mely idő  a la tt az ü tő ereken végbemenő  súlyos 
elváltozások semmi szembeszökő  tiipet á lta l nem á rulták  el m agukat, 
egész váratlanu l agyburk i sú lyos vérzés lép fel, a mit késő bb 
a bonczolás is beigazolt. E kkor á llap ítható  meg a halványság, a 
vesemű ködés zavara inak  egyes tü n e te i : fehérje, hengerek  a 
vizeletben, a m elyek az eddig i esetek m integy felénél is je len  vo ltak. 
Az ekkor észlelhető  igen szapora, 1 4 0 — 156 pulsus, a magas, 
4 0 '6  C°-ig menő  hő em elkedés az agyburok-vérzés á ltal hozattak  
létre. A kórképhez csatlakoznak az utolsó napokban hüdések, 
choreaszerü mozgások, a mely tünetek  szintén nem az alap- 
bántalom m al hozhatók közvetetlen kapcsolatba, m ert a beteg csak 
p ár nap elő tt is fenn já r t ,  teendő it végezte, hanem a súlyos m enin­
gealis vérzés által vannak feltételezve. Ez állapot ta r t  5  napig 
s ekkor, a betegség kezdete után m integy 6 hónapra, exitus 
letalishoz vezet.

M indezekbő l azt a meggyő ző dést m eríthetjük , hogy a beteg­
ség kórképe ép úgy a lefolyás, m int idő tartam  tek intetében  igen­
igen változatos s egységes kórképet fe liá llítan i nem lehet. A 
tünetek , m elyek a különböző  esetekben észlelhető k vo ltak, épen 

nem állandók s még kevésbbé ta lá lha tn i tünetcsoporto t, mely 
m inden esetben jelen le tt volna. M indazonálta l még leg inkább 
gyakori volt a U isebb-nagyobb mérvű  láz, fő ként a betegség- 
kezdetén, a mely csak a Graf esetében h iányzo tt. F igyelm et 
érdemlő  tünet másfelő l a pulsus, m elynek re la tiv  szaporaságát 
szintén észlelték, a Müller 2 esetét k ivéve m inden esetben. N álunk 
azonban ez sem volt feltű nő  a m agas láz m iatt, annyival is 
inkább, m ert sem a pulsus m aga, sem a szív physicalis v izsgálata 
egyébként nem m utato tt k i o lyan e ltérést, a mely a szívmű ködés 
más term észetű  a lte ra tio já t m agyarázha tta  volna. E zenkívü l észleltek 
feltű nő  gyengeséget, vérszegénységet, oedemát számos e se tb e n ;

Kussmaul-Maier, P. Meyer, Fletcher, Müller a vesék részérő l 
néha igen súlyos mű ködési zavarokat ta lá ltak , a melyek a m ienkben 
csak az utolsó napokban ny ilvánu ltak ; továbbá korán fellépő , 
hosszasabban tartó  k ifejezett hüdéseket, a m elyek mintegy u ra lták  
a kó rképet a Freund esetében. Ezek közül a tünetek  közül hol 
egyik, hol m ásik lépett inkább elő térbe, a nélkül, hogy csak egy 
is o lyan le tt volna, mely speciell a finomabb ütő erek  m egbetege­

dését engedte volna sejtetn i. Egyedül a bő rön is esetleg fellépő  

k icsiny  csomók —  a m inő ket Kussmaulnál s Maileméi ta lá lunk  
m egem lítve — górcső i v izsgálata, a m int azt Kakidén tanácsolja, 
adhat felv ilágosítást még az élő ben a betegség lényegére nézve. 
De esetünk  elég élénken i l lu strá lja  még azon lehetőséget is, hogy 
a bántalom  fennállhat s egyes phasisai lefo lyhatnak a nélkül, 
hogy azok tüneteket, legalább is szembeötlő  tüneteket, v á ltan á ­

nak ki. Ugyanis nem vehetjük fel, hogy a betegnél észlelt 4 
hónapi arány lagos jó lé t a la tt az ü tő erekén végbemenő  fo lyam at 
teljesen szünetelt volna. Ennek ellene m ondanak a szövettani el­
változások, a m elyekrő l egyá lta lában  nem tételezhető  fel, hogy 
az elő ző  idő ben néhány napig ta rtó  rosszullét u tán  teljesen be- 
végzödtek volna avagy a legutolsó 5 nap a la tt léptek volna fel 
s értek  volna el o lyan elő rehaladt stádium ot. Épen ebben véljük 
m agyaráza tá t lá tn i annak , hogy a betegség ta rtam a tek in tetében  
a nézetek szintén m eglehető sen ingadozók, a m ennyiben pl. a 
Müller II. esetében 5 hét a la tt halálhoz vezetett, a P. Meyerében 
több m int 9 hónapig elhúzódott. Az ex itus letalis mindannyinál 
szinte váratlanu l, elég h irte len  következett be, rendszerin t a szív­
mű ködés elégtelensége, vagy ezzel összefüggő  szövő dmények m iatt.

E setünk  boncztani le letét felesleges részletesebben m éltatnunk , 
m ert az tökéletesen megfelel a periarteriitis nodosa gyanán t le irt 
m inden esetnek, a m int hogy ezek is egym ással az elváltozások 
lényegét illető leg teljesen megegyeznek. Egyedül a bántalom nak 
a szervezetben való k iterjedése m utat kü lönbségeket. M indannyi­
nál a k isebb és legkisebb ütő ereken részin t m iliaris csomós meg- 
vastagodások, rész in t apró aneurysm ák ad ták  a m akroskopos 
lelet lényegét. A koszoriiU töereken, gyomor, belek arté r iá in  ez 
állandó lelet v o l t ; ezenkívül ta lá lták  egyik esetben a törzs és 
végtagok, más esetben a lép, máj, vesék tt tő  érág ács kai részérő l 
a fenti elváltozásokat. Az agyban, illető leg a p iában és a re tin á ­
ban csak a ChvosteJc-Weichselbaum, ille tő leg Müller esetében 
volt elváltozás k im utatható . E llenben teljesen ment volt kivétel 

nélkü l m inden esetben a tüdő .
A mi most a szövettani v izsgálatok eredm ényét illeti, a 

bántalom  k iindulási helye és tovább terjedése tek intetében esetünk 
a következő  fe lv ilágosításokat nyú jtja .

A k iindu lás helyére nézve egyes szerző k véleménye nem 
egyezik meg, a m ennyiben míg a tek in télyesebb rész az adven titia  
m ellett foglal állást, addig / ’. Meyer a médiát, Kakidén és Fletcher 

az intimát tek in tik  első dlegesen m egbetegedettnek. A m int az 
esetünkbő l származó készítm ények elég k ifejezetten, v ilágosan 
dem onstrá lják , s a m int ez azoknak szövettani leírásából is k i­
tetszik , a keletkezés székhelye kétségtelenül az adventitia. T ehát 
nem erő síthetjük  meg P. Meyer nek azon nézetét, hogy a media 
első dleges repedése vezetné be a fo lyam atot, m ert erre  készít­
m ényeink semmi b izonyítékot nem nyú jtanak , ső t m inden h a tá ro ­
zottan oda m utat, hogy a bántalom  nem traum ás, hanem gyulladásos 
eredetű . H asonlóképen nem igazolják v izsgálata ink Kakidén-nek 
és Fletcher-nek azon vélem ényét, hogy az in tim a-burjánzás volna 
a betegség kezdete. U gyanis m etszete inkben épen az intim a m utatja 
arány lag  a legcsekélyebb elváltozást még o tt is, a hol az ütő ér fal 
többi ré tegei már meglehető sen betegek. Csak egészen e lő rehaladt 
stádium ban vesz részt az in tim a is a bántalom ban, de ekkor is 
az adven titiában  keletkező  s a m édián keresztü l az in tim áig  
hatoló idegen sejtburjánzás charak ter izá lja  a képet. T ehát ha fel 
is lép a bántalom nál in tim a vastagodás, ez nem első dleges, hanem 
az adventitiában keletkező  folyamat következménye. Nem m ellő zhetjük 
el, hogy rá  ne m utassunk a r ra  is, hogy még kevésbbé tám ogatják  
F le tcher fe lvételét a közleményéhez m ellékelt ra jzok, a melyek 
inkább nekünk lá tszanak  igazat adni. A Kakidén szövettani 
lelete szintén azt a benyom ást kelti, hogy az in timának m eg­
betegedése épen nem különíthető  el teljesen, a m ennyiben m indig 
meg van egyútta l az adven titiában  és médiában is az elő rehalad t 
elváltozás.
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A fo lyam at a szövettan i le let szerin t elég acut je lleggel 
köszönt be, de igen nagy hajlam m al b ir a subacut, ső t m ondhatjuk 
chron ikus lefo lyásra is. E épen úgy, m int Gráf és Müller 
hangoz ta tják , a betegség egy idő ben meg is csendesedhetik , a 
lobos tünetek  v isszafejlő dhetnek, legfölebb a kötszövetes burjánzás 
halad elő re. Ezzel m agyarázhatjuk  azon észleléseket, hogy a 
betegeknél idő nkén t arány lagos javu lások  m utatkoznak épen azon 
tünetek  részérő l, a m elyeket utó lag az ü tő erek a ltera tio ja  által 
fe lté te lezetteknek  ke lle tt tek in ten i, m int p l. oedemák, fájdalm ak, 
stb . Ezt b izonyítja a mi esetünkben is a 4 hónapig ta r tó  a rán y ­
lagos jó llé t. M ert hogy az ü tő erek megbetegedése ezen idő  a la tt 
is nem csak fennállo tt, hanem elő bbre halad t, azt kétségte lennek 
kell ta r tan u n k , m ivel úgy a pericard ium ban, m int a vesékben 
ta lá lt  ü tő ér-elváltozások elég rég ieknek  látszanak. Az egyes 
ü tő ereken  k im u ta to tt különböző  eltérések, a melyekbő l látszik, 
hogy azok nem mind egyszerre betegedtek meg, hanem egyesek 
régebben, mások csak ú jabban, vélem ényünk szerin t ar ra  vallanak, 
hogy a betegség tartam a a la tt ú jabb roham ok, exacerbatiók 
léphetnek  fel. Azt hiszszük, hogy a bántalom  ezen term észetében 
le li m agyaráza tá t az idő tartam ban észlelhető  ingadozás, s a k lin ika i 
tünetek  változandósága is, a m elyre egyszersm ind befolyással van 
a betegségnek a szervezetben való elterjedése.

Végül egy m ásik szintén v itás kérdés a bántalom  aetiologiája. 
Igaz ugyan, hogy e rre  vonatkozólag esetünk sem nyú jt semmi 
biztos fe lv ilágosítást, m ert az anam nesis, a k lin ika i észlelés, vér- 
v izsgála t e tek in tetben eredm énytelen, épen úgy a metszetek 

m ikroskopos-bakterio log iai v izsgála ta i s ; azonban nézetünk szerin t 
annál inkább ellentm ond azon vélem énynek, a mely syphilis 
által k iv á lto ttn ak  ta r t ja  a betegséget. U gyanis az esetek több ­
ségében, m ert az ütő érváltozások szövettani képe ném ileg em lékeztet 
a bu jakóros edénym egbetegedések által elö idézettre, luest vesz­
nek fel okul, daczára annak , hogy sem a kóréiözm ényben, sem a 
kórképben, sem pedig a bonczolásnál semmi olyan tünetet, ille tő leg 
e lté rést nem ta lá ltak , a mely a bu jakór m ellett szólna. Kakidén 
határozo ttan  ellene van ennek a nézetnek s ö valam ely eddig 
még ism eretlen v írust, ak á r bak terio log ikust, ak á r ehem iait vesz 
fel, a mely a bán ta lm at elő idézné. Freund is határozo ttan  állítja, 
hogy esetében a luest k i lehet zárn i. Egyedül a P. Mayer esete 
az, a m elyben a több, m int félévvel azelő tt lefo lyt bu jakór meg­
á llap íto tt volt s ö mégsem ezáltal fe ltéte lezettnek tek in ti a beteg­
séget, hanem veleszületett edényfal gyengeségnek tar t ja , a mely 
nézetben osztozik Eppinger is s az ilyen elváltozásokat congenitalis 
aneurysm áknak  mondja.

E setünk  egészen azt a benyom ást ke lti, hogy inkább va la­
mely fertő ző behatás az, a mely a finomabb ütő erek szóban forgó 
elváltozását elő idézi, a nélkül term észetesen, hogy közelebbrő l 
reá  tudnánk  a r ra  m utatn i, vájjon m ikroorganism usok hely i hatása 
á lta l fe lté te lezett-e, vagy tox ikus term észetű . T ámogatja e fe lvételt 
azon körülm ény, hogy a bántalom  szövettan ilag  határozo ttan  egy 
acu tabban fellépő  gyuladás je llegével b ir, a mely mind járt kezdet­
ben exsudatió t okoz, majd az így meglobosodott szövetek necrosisát 
eredm ényezi. És nem m ondhatjuk azt sem, hogy a szövettan i kép 
megegyező  volna azon elváltozásokkal, a m ilyeneket syph ilitikus 
edénybetegségeknél ta lá lhatunk . Épen alkalm unk volt összehason­
lítan i ezen ütő ér-elváltozásokat egy olyan esettel, melyben buja­
k ó r következtében jö tte k  lé tre  k iterjed t változások az agyi ü tő ­
ereken. Ebben az esetben a  syph ilitikus en d arteriitis  typ ikus 
képe látsz ik , szabály ta lan  intim a burjánzással, a mely nébol 
egészen a te ljes ob literatio ig  fokozódott. V annak azonban olyan 
m etszetek is, a m elyekben adven titia lis góczokat talá lunk . De 
ezek egészen k ö rü lír t m iliaris lym phocyta-csoportok, ném elyikben 
ep ithelo idszeríí sejtek, vagy egy-egy ó riás sejt, lá thatók . A 
lym phocy ták  k ö rü lír t helyen bevándorolnak a m edia külső  részébe 
is, a nélkü l azonban, hogy m aga a media egészében valam ely  
súlyosabb elváltozást szenvedne. Az elastica in te rna  pedig teljesen 
változatlan . Mi a peria rte r i i t is  nodosa és bu jakóros ütő ér-m eg­
betegedések között igen lényeges kü lönbségnek ta lá ljuk  azt, hogy 
az  elő bbinél az adventitia lis gyu ladás nagyobb k iterjedésű , az 
ü tő érnek  hosszabb szakaszára k ite rjed  s kezdetben annak elő ­
idézésében polynucléaris leukoeyták  is részt vesznek. Továbbá, 
hogy ennél a rugalm as ré teg  többny ire k iterjed ten  elpusztul, 
hasonlóképen a media is s ezek helyébe egészen új szövet lép,

míg a bujakóros eredetű  ütő ér-betegségeknél az elastica ép m arad 
s a m édiának is csak egyes k ö rü lir t részei vonatnak a bántalom ba. 
Azonkívül, hogy az in tim a syph ilisnél igen erő sen megvastagod- 
h a tik  önállóan is, függetlenül a media és adventitia elváltozásai­
tó l, míg esetünkben az in tim a-vastagodás vagy h iányzo tt egészen, 
vagy csak akko r lépett fel, ha az ütő ér fa lának  többi ré tegei 
helyét is az új kötő szövet fog lalta el. S e különbségekben lá tjuk  
épen a p er ia rte r i i t is  nodosára jellem ző  szövettani e ltérést is. A 
luest esetünkben annyival is inkább k izárhatjuk , m ert sem a 
kórelő zm ényben, sem a k lin ika i észlelésben nem ta lálunk  erre  
egyetlen momentumot sem, továbbá a bonczolásnál sem akad tunk  
olyasm ire, a mi a syphilisnek ak á r je lenben, ak á r ko rábban való 
fennállását c iak  valószínű vé is tenné. Egyedül a veleszlilett bu ja­
ko r jöhetne még szóba esetünkben, de ennek ily  késői és ilyen 
különös ny ilvánu lását fe lvenni igen erő lte te ttnek  lá tsz ik . R észünk­
rő l teljesen indoko latlannak ta r t ju k  csak azért tekin ten i a b u ja­
k ó rt aetio logikus m om entum nak, m ert m ást k im u ta tn i nem sikerü lt.

T Á R C Z A .
M a rk u s o v s z k y - fé le  e g y e te m i j u b i l á n s  e lő ad á so k .

(I. elő adás 1903 február 11-dikén.)

(Dekán m egnyitó ja. Az elő adásokat szervező  b izottság elnökének m eg­
ny itó ja . Than K ároly  elő adása az ..Elméleti chemia újabb haladásáró l“. 
A  gázok törvényeirő l. Boyle-M ariotte-féle törvény. G ay-Lussac-Avogadro- 

féle törvény. A gázok k inetikai elmélete. A  m olekulák méretei.)

Than Károly tanár f. hó 11-dikén kezdette meg az „Elméleti 
chemia újabb haladása!i czímíí elő adásának sorozatát az egyetem  chemiai 
in tézetében, a hol ez alkalom mal nagy számban je lentek  meg az egye­
tem  orvos- és bö lcsészetkarának, a m ű egyetem nek, az állatorvosi fő isko­
lának tanárai, m agántanárai, tanársegédei, egyes akadém iai tagok  és 
gyakorló  orvosok. M egtisztelte a m egnyitó elő adást megjelenésével bol­
dogult M arkusovszky özvegye is Than tanár családja nő i tag jainak 
társaságában.

Az ü lést Thanhof fér tanár orvoskari dékán ny ito tta  meg rövid 
üdvözlésével a m egjelent szaktársaknak.

A zután Jlögyes Endre tanár m int az orvostanártestü let ezen elő ­
adásokat szervező  b izottságának elnöke ism ertelte meg e jub ilán s elő ­
adások keletkezésének tö rténetét, azoknak czélját és rendeltetését, követ­
kező leg :

Mélyen tisz te lt kartársa ink  és vendége ink !

Mint a budapesti orvoskari tanártestü le t részérő l a M arkusovszky- 
féle egyetem i ju b ilán s elő adások szervezésére k ikü ldö tt b izottság elnöke 
veszek bátorságot a mai első  ilyen elő adás m egkezdése elő tt bevezetés­
képen ezen elő adások keletkezésének tö rténetét, azoknak czélját és ren­
deltetését röviden m egism ertetni.

Ezen elő adások eszméje — mint sok más hasonló hasznos ku l­
tu rá lis eszme is a m últ évtizedek fo ljam án — a hazai orvosterm észet­
tudom ányi ku ltú ránk  modern fejlő désének m egindítása korában elévül- 
hetlen érdem eket,szerzett im m ár 10 éve elhunyt kartársunk tó l, Marku- 
sovszkytó l e red t.0  1880-ban, midő n egyetem ünk május 13-diki év forduló já t 
100 éves fennállása alkalm ából a szokottnál nagyobb ünnepséggel ü lte 
meg, melyben akkor nagy érdeklő déssel vett részt a fő város és ország 
nagy közönsége is, az általa szerkesztett Orvosi H etilapban „Pia desi­
deria a budapesti egyetem 100 éves jubileuma alkalmával“ czimen egy 
em elkedett hangulatú  vezérczikket írott, melyben egyetem ünk akkor 
már lendületbe jö t t  fejlő dése felett elm élkedve k ife jtette, hogy e haladásban 
addigelö csak az állam nak volt része, és k ívánatos lenne, hogy abban 
a társadalom  is részt vegyen, úgy' m int lá tjuk  azt a. m ű velt kü lfö ldön, 
különösen Angliában, hol az egyetem ek, egyéb tudom ányos in tézetek 
szám ára és tudom ányos czélok fejlesztésére m agánosok részérő l is nagy 
adom ányok té te tnek. Mint p ia desideriákat fel is említi azon czélokat, 
a m elyeknek létesítésével társadalm i közadakozás útján e nagy egyetem i 
évforduló em lékét m egörökíteni lehetne. Felhozza, hogy közadakozás 
ú tján  in ternatusokat kellene felállítani, m elyekben szegény, szorgalm as és 
je les egyetem i tanu lók teljes ellátást nyerve, collegeket, m elyekben 
vagyonosabb tanulók fízeté.s m ellett bennlakva, felügyelet mellett végez­
nék tan u lm án y a ik a t: szintén közadakozás ú tján alapokat kellene te rem ­
teni a tanárok  önálló tudom ányos búvárkodásainak élesztő sére és ez 
álta l a hazai tudom ányosság elő bbvitelére úgy m int az A ngliában tö r ­
tén ik , hol egyes tudom ányos testü letekben ilyen alapok költségére 
kiváló tudom ányos búvárokat bíznak meg idő nként szaktudom ányuk 
elöhaladását vagy valam ely nagyobb jelentő ségű  tudom ányos felfedezést 
ism ertető  szorosan szakszerű  elő adások tartására.

M arkusovszky e p ia  desideriáiból ez utóbbi csakham ar v isszhangot 
keltett. Legelő ször az orvosi szakkörökben. A czikk elo lvasása után m ind­
já r t az első  idő ben R upp tanár 1000 frto t, Schulek tanár és Koller 
G yula dr. 500—500 frto t, Ivánchich dr. Bécsben élő , de hazája ku ltu rá lis 
fejlő dése irán t fo ly ton érdeklő dő  elhunyt kar- és honfitársunk 1000 fr to t 
kü ldöttek  be az Orvosi Hetilap szerkesztő ségéhez ez alap kezdeménye­
zésére. Ehhez azután több más kartárs és inás buzgó ügybarát és maga 
M arkusovszky is hozzájáru lt, és az igy összegyű lt összeget továbbfej-
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lesztós végett :i budapesti orvosknri tanártestü le tnek  átadta, mely annak ■ 
m int „Egyetem i jub ilán s a lap“-nak kezelését 1882-ben elfogadta és | 
öregbítésére díj felesleg alapjából 3000 ír tta l szintén m aga is hozzájáru lt, j 
Újabb adom ányok keletkezése folytán 1892-ben az alaptő ke állása m ár i 
13,420 frto t te tt  ki. Ez évben vonult vissza a köztevólcenységtöl Mar- | 
kusovszky m in isteri tanácsos, mely alkalom mal, m int ismeretes, a leg ­
különböző bb szakkörök tő le különböző  ovatiókkal és tiszte le tny ilvání­
tásokkal vettek búcsút. A  budapesti orvoskari tanártestü le t 1892. évi 
november havi ülésében megem lékezvén az ö érdem eiről a hazai orvosi ' 
tanítás és tudom ányos búvárlat fejlesztése körül, elhatározta, hogy tisz- 
te le tére az álta la  kezdem ényezett ju b ilán s a lapot „Markusovszky-féle 
egyetemi jubilaris alap“-nak fogja elnevezni és azt ú jabb adom ányával ] 
ú jra szaporítja.

íg y  fejlő dött évek hosszú során ez alap lassanként, úgy  hogy az 
je len leg  m ár 53,008 koronányi összeget tesz ki és így annyi kam ato t 
hoz, hogy annak segélyével rendeltetését legalább szerényen m egkezdheti.

Ezen alap alapító-levelének rendelkezéseit az orvostanártestü let 
rendező  b izottsága még a kezdeményező  életében és vele együ tt elvileg 
m eg á llap íto tta : véglegesen m egállapítva és elfogadva az csak 1896. . 
május havában lett és a szabályszerű  m egerő sítést csak ekkor nyerte  j 
meg a felső bb hatóságok részérő l. Jelen leg ezen alapító-levél értelm ében 
indulnak meg az elő adások.

Ezen elő adások tá rg y á t - az alapitó-levél szerin t — képezheti ! 
a tan ítás, tanulás és a búvárlat módja és módszere az orvosi s velük j 
kapcsolatos term észettudom ányokban elméletileg, búvárlatilag, k ísérle ti­
leg, történelm i, ku lturális, gyakorlati, vagy  bárm ely más szempontból 
akár az egyes tanok, akár azok egyes csoportja tek in tetében, vagy . 
álta lánosságban az elő adó belátásához, vagy a szükséghez képest. E j 
módszertani elő adások értékességének és önállóságának emelésére k ívá­
natos, de nem elkerü lhetetlenül szükséges, hogy az elő adó saját módszereit 
is m egism ertesse az elő adási tá rgy  tudom ányos búvárlatára és tan ítására 
vonatkozólag.

Ezen elvek alapján egyelő re évrő l évre más-más szakból szándé­
kozunk rendezni az elő adásokat, a melyeknek az orvosi és vele kap ­
cso latos term észettudom ányi hazai ku ltú ra fejlesztésére kétségen kiv id 
nagy lesz a je lentő ségük, részin t azért, m ert az elő adások segélyével a 
különböző  szakem berek könnyen m egism erkedhetnek az egyéb szakok 
tudom ányos gondolatv ilágával és azt jó l értékesíthetik  saját szakuk 
látókörének bő vítésére, részin t azért, m ert ez elő adásokat „Markusocszlcy- 
fé'.e jubilaris elő adások" czime a la tt irodalm ilag is közzé fog juk  tenni, a 
m inek fo ly tán e tudom ányok körében az egym ásután következő  évek 
m unkássága foly tán egy egészen eredeti, sajátszerű  hazai szakirodalom  
támad.

A z alapitó-levél értelm ében, ha idő k múltán helyesnek m utat­
koznék, hogy az alapítvány jövedelm e az orvosi és vele kapcso latos 
term észettudom ányok mű velése érdekében ne elő adásokra, hanem egyéb 
czélokra, így pl. pályad ijakra vagy különös buvárlatok elő m ozdítására 
fo rd ittassék , e tek in tetben jo g a  lesz az orvostanártestü le tnek arról 
esetrő l esetre határozni, de az igy ju ta lm azo tt m unkálatoknak is mint 
jub iláris do lgozatoknak nyom tatásban kell m egjelenniük.

E zek  azon elvek, a m elyeknek alapján ez elő adások megindulnak.
Ezen elő adások tehát nem népszerű , hanem tisztán tudom ányos 

és szakszerű  modorban lesznek tartva és szorosan a szak társak  szám ára 
reudeztetnek, a m i azonban nem fogja k izárni, hogy azok hallgatásában 
k ívánatra a körü lm ények szerin t más tudom ánybarátok is m int vendégek 
rósztvehessenek.

Ez első  elő adási sorozat m egtartására, a mely az elméleti chemia 
újabb haladásait fogja m egism ertetn i, az orvostanártestü let Than Károly 
tanártársunk  ő  m éltóságát körte fel és nyerte  meg, egyfelő l azért, m ert 
ö a legelső k közé tartoz ik , a ki e tudom ányos irányt országunk 
ku ltú rá jába átü ltette és azt hosszú és áldásos tanító i és búvárlati é let­
pályáján szakirányban k itartó  szorgalma és fáradozása által meghonosí­
to tta , másfelő l azért, m ert az összes orvosi és vele kapcso latos term észet- j 
tudom ányok között a chemiai tudom ány egy ike azoknak, a m elyeknek ] 
tanítási és búvárkodási módszerei leg inkább k ife jlettek , a mely tudó- j 
mány elöhaladásának módszertani tárgyalásm ódja m intául fog szolgálni, 
a többi tudom ányok elöhaladásának hasonló irányú jövendő  tárgyalásá­
nál is.

B átor vagyok azért a budapesti orvostanártestü let és a megjelent j 
nagyszám ú szakközönség nevében felkérni ö m éltóságát nagyérdekü 
elő adásainak m egkezdésére; mi a tudom ány áhítatával fogjuk azokat j 
hallgatn i és szellemi vezetése m ellett buzgóan igyekezni fogunk az j  
összes biológiai, pathologiai és therapeutikai természetjelenségek ma­
gyarázatában mai nap olyan domináló helyet elfoglaló chemiai gondol­
kozás birodalm ának körvonala it, a m ennyire tehetn i fogjuk, áttek in teni.

T han  K ároly  tanár ez első  elő adásában ,.A gázok tö rvénye irő l"
értekezett.

A  gáztörvény k iinduló  pon tjá t képezte az elm életi chemia újabb 
haladá sainak, azért elő adó legelő bb ezt ism erte tte meg. Miután m eg­
állapíto tta, henry a hő m érsék fokozatának mérésére a gázok nyom ásá­
nak növekedése van elfogadva, ha azokat zárt edényben m elegítjük fel, 
k ísérletekkel felv ilágosítva határozta meg az abso lu t zérus hő mérsék 
fogalm át, vagyis azt a höm érséket, m elyen a gázok nyom ása is zérus. 
Ez a Celsius-féle fokokban kifejezve —273°-on van. Az ettő l szám ított 
höm érséket nevezik absolu t hő m érséknek és 7-vel je lö lik . Á llandó té r­
fogaton Gay-Lussao és Dalton k ísérle te i szerin t minden gáz nyom ása 
(p) arányos az abso lu t hő m érsékkel, (7 ’)-vei. A zután kísérletileg  vezette 
le az összefüggést a gázok térfogatváltozása és nyom ásváltozása között j 
állandó hömérséken. Ez az úgynevezett Boyle-Manotle-féle törvény,

mely szerin t állandó hömérséken a gáz nyom ása (p) fordítva arányos a 
té rfogatta l (r). A ké t törvény egyesítése alkotja a gáztörvényt

rp === RT
hol R — állandó m enn jiség. E törvény azt mondja ki, hogy adott gáz- 
mennyiség térfogatának (ej és nyom ásának (p) szorzata arányos a gáz 
abso lu t höm érsékével (T).

Ezután k ísérleti alapon m egism ertette elő adó a m olekulasúly 
fogalm át. A m olekulasúlyok a vegyületeknek azon mennyiségei, me­
lyeknek sokszorosai szerin t a chemiai reactióban részt vesznek. Bebizo­
ny íto tta továbbá szintén kísérletekkel fe lv ilágosítva, hogy a Gay-Lussac- 
féle té rfogati törvény alapján, gázalakú testeknél a m olekulasú lyok 
egyenlő  térfogatokat tö ltenek be. Ez összefüggésbő l vezette le a Gay- 
Lussac-A vogadro-féle törvényt, mely szerin t: minden gáz m o leku la­
térfogata egyenlő , azaz Vmi =  Vmi, ha a m olekulasú lynyi mennyiség 
térfogatát egy gáznak Kun-gyei, a m ásikét Vwä-vel je lö ljük . Ha a mole­
kulasúly t gram m okban értjük , akkor ennek rövides neve mól. A gázok 
mól térfogata pedig  minden gáznál =  22'42 liter. E szerint a Gay- 
Lussac-A vogadro-félc törvényt következő  módon form ulázhatjuk :

Minden gáz mol-térfogata Vtn -22 42 liter.
Ha a m ol-térfogat fogalm át bevezetjük a gáztörvénybe, vagyis о 

alatt a fentebbi egyenletben a m ol-térfogatot Vin értjük , akkor a gáz­
törvény egyenlete

Vm p =  RT
egyesítve fejezi ki a Boyle-M ariotte-féle, a R ichter- és a Gay-Lussae- 
Avogadro-féle részle t-tö rvényeket és ilyen alakban volt e gáztörvény 
rendkívül nagy befolyással a chemia fejlő désére. E törvény nem csak a 
gázokra, hanem a tú lhev ített gő zökre is érvényes. Egyes gő zök lá tszó ­
lag e tö rvénynek nem hódoltak és azért sokan nem fogadták el a tö r­
vényt. Ilyen volt az illékony am m onium -vegyülctek gő ze. Ezekre 
nézve elő adó k im utatta (1864), hogy a kivéte lek csak onnét szárm az­
nak, m ert e vegyü letek m ikor gő zzé változnak, egyszersm ind chemiai 
bom lást szenvednek. így  pl. az auimonium-chlorid e lpáro lgásakor össze­
tevő ire, az ammónia-gázra és sósav-gázra bomlik el. Ez által a k ivéte lek 
eltű ntek és a fentebbi tö rvény t általános érvényű nek fogadták el.

A m ásodik elő adás február 18. án d. u. 6 órakor lesz szintén a 
chemiai intézetben.

A  d e rm a to lo g ia  h e ly z e te  az  e g y e te m i o k ta tá s n á l  a  
g y a k o r la t i  o rv o s k é p z é s  s z e m p o n tjá b ó l.1

A derm ato logia az utolsó évtizedek alatt óriási, addig  nem sejtett 
lendülete t nyert.

H isz az egész orvosi tudom ány is nagyot haladt azóta és igy 
csak term észetes, hogy ez a haladás leginkább válik érezhető vé azon 
tudom ányszakoknál, a melyek, m int a derm ato logia is, addig  még 
bölcső jükben voltak, annál is inkább, m ert az újabb v izsgálati m ód­
szerek, a k lin ikai és górcső i vizsgálódás tökéletesedése, a bak terio lóg ia 
nyú jto tta  felfedezések álta l elért eredm ények első  sorban a derm atologiá- 
nak váltak hasznára; hisz a köztakaró kóros elváltozásai tanulm ányoz­
hatók a legkönnyebben, a bő rbetegségeknél a k lin ikai kép és a makro- 
skopos anatóm iai kép egy és ugyanaz és egyetlen más szerv m eg­
betegedésénél sem lehet a k lin ikai v izsgálódást oly könnyen k iegészíten i 
az élő bő l b iopsia utján nyert kóros részek in ik roskopos v izsgálatával, 
m int épen a börbántalm aknál.

E m ellett tek in te tbe jön az is, hogy a derm ato logia, bár ö n ­
magában szerves egészet és nagy kiterjedésű  discip linát képez, össze­
kötő  szálak álta l szerves összefüggésben van nemcsak a különös k ó rtan  
többi ágaival, hanem első  sorban az általános kórtannal is.

H isz a bő rön észlelhető  kóros elváltozások analogonját képezik 
a belső  szervekben végbem enő knek, m iután m indkettő  az általános 
pathologia törvényei szerin t foly ik le. Csakhogy m ig az u tóbb iak köz­
vetlen észlelésünk alól el vannak vonva, addig  a bőrön észlelhető  kö r­
fo lyam atok szem eink elő tt folynak le és íg y  term észetes, hogy denna- 
to logiai ism ereteink gyarapodása a többi alkalm azott orvosi tudom ány­
nak is nagy hasznára lö n : különösen nagy szolgálatokat te ttek  azonban 
a derm atologiai ‘buvárlatok az általános kortannak és kórboneztaunak. 
A lig  van pathologiai folyóirat, melyben egy-két dermatologies nevével 
nem ta lá lkoznánk é s — hogy többet ne em lítsek — azon irodalm i m oz­
galomra, a mely a lob tanának értelm ezésében újabb idő ben észlelhető  
és a m elynek m ár már k ifo rro tt oredményekóp kim ondható, hogy a 
lobos sarjszövet, ső t új kötő szövet képzésében az eddig  annyira háttérbe 
szoríto tt Ieukocyták és azok szárm azékai is tevékeny és je len tékeny 
részt vesznek, szintén derm ato logusok vizsgálata i és m unkálata i 
adták meg az első  im pulsust.

És így bátran m ondhatjuk, hogy a derm ato logia tisztán tudo­
mányos tek in tetben már k ik iizdötte m agának az öt m egille tő  elő kelő  
helyet az orvosi tudom ány többi ágai közt.

A bő r igen fontos és az élethez nélkülözhotlen sz e rv ; annak 
m egbetegedései pedig  igen nagy sokféleséget m u ta tn ak ; ném elyek 
egyenesen az éle te t veszétyeztetik , mások meg azért bírnak imminens 
gyakorlati fontossággal, m ert ha különben ártatlan  betegségek is, vagy 
csak hosszú ideig, évekig  és még tovább tartó  fennállás után válnak a 
szervezet általános állapotára veszélyesekké ső t végzetesekké, igen 
gyakran a fedetlen testrészeket, különösen az arezot tám adják meg, 
úgy hogy akár m int egyszerű  cosinotikai hibák, akár m int borzasztó 
m egcsonkítások (lupus) szerepelnek nem leh e tő k e t titko ln i éstakargatn i.

1 E löadato tt a Biharmegyci orvos-gyógvszerészi és term észettudo­
mányi egy let 1903. február 1-jé.i ta rto tt ülésén.
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Term észetes tehát, hogy a dorm atologiának első  rangú gyakorlati 
fontossága is van.

De ennek az elismerése ta lán késett volna, ha nem tartoznék  a I  
dennato log iához a syphiligrafia és közvetve a több i venereus bántalom  | 
tana is.

A syphilis leggyakoribb és legszem betű nő bb je lenségei a bő rön j 
lépnek fel és tek in tve annak óriási e lterjedtségét, könnyen érthető , j 
hogy a syphilis közelebbi ism erete a börbántalm ak, a lupus ismerése 
nélkü l és viszont nem képzelhető , term észetes tehát, hogy azok a tanítás 
szem pontjából sem választhatók el. A  kankós bánta lmak csak azon a 
réven kerü ltek  a syphilishez és ezzel együ tt a dennato logiához, hogy } 
azok is venereus bántalm ak ; különben azonban semmi közük egym ás­
hoz és így  teljesen indokolt lenne az uro lóg iát a derm ato logiátó l te ljesen J 
külön választani. Az egyetem i kötelező  ok tatás szempontjából azonban, j 
daczára annak, hogy az uro lógiára is több k itű nő  tanerő nk van, m ár I 
nehezen, ső t egyelő re épen nem lenne keresztü lv ihető  annak a derm a­
to logiátó l való különválasztása ; hiszen látn i fogjuk, hogy ez utóbbi is 
m ennyire háttérbe van szo rítv a ; és igy bele kell nyugodni abba, hogy 
a derm ato logia és a venereologia, a kankós bántalm akat is beleszám ítva, 
e tek in te tben  még sokáig  egy egészet fog képezni.

H ogy pedig  a syphilis és a kankó az em beriség legnagyobb kór­
ságai, bátran  el lehet mondani nem csak óriási e lterjedtségüknél fogva, 
hanem különösen azért is, mert m ind a kettő  súlyos és az éle te t nagyon 
is gyakran veszélyeztető  m egbetegedést képez, a m elyek nem is m arad­
nak az illető re szorítkozva, hanem következm ényeikben mélyen belé- 
nyu lnak a családba, a társadalom ba. Bátran m ondhatjuk, hogy' azon kór­
ságok közül, a m elyeket a balsors az em beriségre mért, csak a tüdövész 
hasonlítható  össze azokkal.

H ogy azonban a syphilis és a kankó oly súlyos és következ­
m ényeikben oly mélyre ható bántalm ak, arra csak a legújabb idő ben, 
a k lin ikai és m ik roskopos vizsgálódás tökéletesítésével és a kankó kó r­
okozójának, a gonococcusnak b iológiá jára vonatkozó tüzetesebb ism ere­
te ink  k ifejlő désével jö ttünk  rá.

H ogy a syphilis súlyos betegség, régen tud ták , de hogy oly 
borzasztó  pusztítást végez az em beriségben, az csak rövid  idő  óta  ism e­
retes. Nem a rég  múlt századok nagy7 syphilis já rványairó l szólok, a 
m idő n az emberek akár csak egy pestis, vagy cholera-járvány alka l­
mával rakásra  hullo ttak  ; ha a syphilis ezt a veszedelmes és gyorsan 
ölő  je lleg é t m egtarto tta  volna, úgy  annak a tan ítására az egyetem eken 
m ár régen a legnagyobb sú ly  lenne fektetve. Sajátsága az már az 
emberi term észetnek, hogy a közvetlen veszély tő l jobban fél, m in t attó l, 
a mely7 csak messze távolban van. Pedig  m egtizedeli a syphilis ma is 
az em beriséget, csakhogy alattom ban, orozva ő l. H isz csak a legújabb 
idő ben kezdünk m indinkább rájönni, hogy nincsen a szervezetnek 
egyetlen szerve és szervrendszere sem, a melyben e borzasztó betegség 
évekkel, ső t évtizedekkel a infectio után a legkülönböző bb, súlyos, 
életveszélyes, ső t sajnos, igen sokszor egyenesen halálos m egbetegedé­
seket ne okozhatna. s

Mindig újabb és ú jabb m egbetegedésekre jövünk  rá, a m elyek 
aetio logiá ja  azelő tt ism eretlen volt és a m elyek okául m anapság a 
syph ilist kell felvenni. E m ellett az úgynevezett parasy7philises m eg­
betegedések, a melyek, m int Fournier, k i e typust fe lá llíto tta, ta lá lóan 
mondja, nem syphilises term észetű ek, a melyeknél nem m utathatók ki 
egyenesen syhilises elváltozások és a specifikus therapia is rendesen már 
hatástalan, de a m elyek mégis syphilises eredetű ek.

A tabes és a paralysis p ro g ress iv a !
K érd jük  meg a belgyógyászt, vagy még inkább a kórboncznokot 

m ert hisz ezek az elváltozások a legtöbbször, sajnos, csak a halál után 
a bonczasztalon derülnek ki, hogy mi okozza a legtöbbször a vérerek - 
п е к  az öregség beállta elő tt fellépő  atherom atosus elváltozásait, a 40 
éven alu l fellépő  apoplex iákat, hogy7 hány7 esetben okoz a syphilis halálos 
zsigeri m egbetegedéseket V

Hány7 h irte len haláleset m arad m egm agyarázhatlan, míg egyik- 
m ásik esetben a bonczasztalon k i nem derül, hogy a korona-ütő erek, 
vagy a szívizom syphilise volt a halá l közvetlen oka V

K érd jük meg a gyerm ekgyógyászt, hogy m ilyen szerepe van a 
heredosyphilisnek a gyerm ekbetegségeknél, a szemészt, hogy a legsúlyo­
sabb, különösen szemfenéki bántalm aknál nem a syphilis játszsza-o az 
egyik  legnagyobb szerepet, a sebészt, hogy m ilyen gyakori a csontok 
és ízü le tek sy7philise, a szülészt, hogy mi okozza a legtöbb abortust és 
halva- meg koraszülést ?

K érdjük meg az ideggy7ógyászt, a psychia tert, hogy mi a leg­
hatalm asabb idegm éreg, mi okozza a legtöbb idegm egbetegedést, a tabest 
és a paralysist, ső t más elm ebetegséget is, hogy az öröklési terheltség­
nél m ilyen szerepe van a  szülő k sypliil isének ?

A z alkohol és a syphilis húzódik m int vörös fonál végig  a leg­
több idegbetegség kóroktanában.

Es kérd jük  meg a fiilgyógyászt, hogy m ily súlyos labyrinth- 
bántalm akat okozhat a syphilis, és a gégeorvost, hogy hány ember 
pusztu l el vagy lesz nyom orékká a syphilises gégeszükület vagy roncsolás 
k ö v e tk ez téb en ?

Ha a kankó — legalább férfiaknál — sú lyosság tek in tetében nem 
is éri el egészen a syphilist, de gyakoriság tek in tetében még azt is 
felü lm úlja, különben is csak a legújabb idő ben jövünk  m indinkább rá, 
hogy a Neisser-fé le coccus egyáltalán nem olyan ártatlan  m ikroba, hanem 
sokszor képes a vér- vagy ny irokáram ba ju tva  a szervezet különböző  
távolesö helyein, különösen a savós hártyákon súlyos, ső t életveszélyes 
m egbetegedéseket létrehozni. Csak arra uta lok, hogy az endocarditis I  
kórok tanában  m indinkább nagyobb szerep ju t  a gonococcusoknak. E 
m ellett a  kankónak többi félelmetes szövő dményei. Hány férfinak ássa I

meg korai sírjá t egy fiatal korban szerzett és k i nem gyógyíto tt 
kankó ?

E ltek in tve a szű kü letektő l és következm ényeik tő l, a sok hólyag-, 
vese-, prostata-bántalom ról, sú lyos sexnalis neurastheniáró l stb., m int a 
kankó következm ényeirő l csak az uro lógus tudna kellő képen beszámolni.

A  nő i bankóról meg bátran el lehet mondani, hogy még a syphi- 
lisnél is súlyosabb és rettenetesebb betegség, a mely ha egyszer fel­
hato lt az adnexákra, egyenesen gyógyíthat!an, kérd jük  meg a nő gyó­
gyászt, hogy hány százaléka betegeinek szenved kalikóban, vagy 
annak következm ényes bántalm aiban és hány százalékában az eseteknek 
volt a kankó a sterilitásnak az oka V

Ső t még a gyerm ekeket sem kíméli a kankó. K érdjük csak meg 
a szem észeket, hog)7 hány százaléka a gyerm ekkorban keletkezett 
vakságnak vezethető  vissza a kö töhártya kankós fertő zésére.

Es a k is lánygyerm ekek kankós vulvo-vaginitise hány ártatlan  
terem tés egészségét teszi tönkre ?

Ha mindezekhez hozzá veszszük azt a sok szerencsétlen házasságot, 
a m elyet a férj kankó ja vagy syphilise tesz ilyenné, azt a sok ártatlan 
csecsemő  életet, mely ennek követkoztében elpusztul és m egakadályozza 
az egészséges szaporodást, úgy  fogalm at alko thatunk m agunknak ezen 
betegségek társadalm i és nem zetgazdasági je lentő ségérő l is.

(Fo ly tatása következik .)
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W. 1899. Ther. Beil. — 241. de Yoanna: A  case o f te tanus etc. New- 
York med. Rec. 1899. — 242. Zelenski: T rzy przypadk i tezca etc. 
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1901- bő l összesen 19 esetet talá ltam  közölve. Ezek közül gyó­
gyu lt az Adrian2 Dehler,65 Handelsmann,08 Lejzerovicz,127 v. Leyden,130 
Pfleilclever17J és WilmsBS!i 1—1, a D’Ancona53 és Herhold103 2—2 és a 
Maclcay134 3 (összesen 14) betege. M eghalt a Möllers155 4, és a Wilms233 
1 betege (összesen 5).

A gyógyu ltak  incubatio ja  2 és 14 nap között ingadozott. Keze­
lésük 1 nappal — 1 hóval a betegség k itörése után kezdő dött. 2 —13 
nap a la tt 2— 16-szorra (0'25—2‘5 gin., illető leg 2—50 cm3 adagokban) 
összesen 1 '5—5 gm. száraz atitox in t, il le tő leg 10 — 150 cm8 vérsavót 
kapva, a k itöréstő l szám ított 8 nap egész 2 hó múlva gyógyu ltak  meg. 
A z elhaltaknál az incubatio 2—9 nap között ingadozott. Kezelve az 
1—2. napon le ttek  elő ször. 1—4 nap a la tt 1—4-szerre 1—4 cm8 dosi- 
sokban összesen 1—5 cm3 100-as számú vérsavót kap tak . A  halá l 1—5 
nap ala tt következett be.

1902- ben tudtom m al antitoxin haszálata  után m eggyógyult 8 beteg, 
és pedig  a Bates,15 Jaenicke,117 Miraglia148 és Müller159 1—1 és az 
Ullrich218 és Zelenski'm 2 —2 (összesen 8) betege. M eghalt a di Gaspero,Bi 
Moskovits (Orvosi Hetilap. 1902) és Zelenski242 1— 1 és az Ullrich218 5 
(összesen 8) betege.

A  gyógyu ltak  incubatio ja 8 —16 napig  ta rto tt. A k itöréstő l szá­
m íto tt 2 nap egész 5 hét múlva k ap ták  az első  befecskendést. 5—17 
nap a latt 2—6-szorra pro dosi 1— 100 cm3, összesen 10—600 cm3 vér­
savót kapva, 11 nap egész 2 hó a la tt gyógyu ltak  meg. Az elhaltaknál 
%—25 napig  lappangott a baj. Az 1—5. naptó l 1—2 nap ala tt 1—5-szörre 
1 — 18 cms-es adagokban 2—18 cm3 vérsavót kaptak. A halál 1—3 nap 
ala tt á llo tt be.

Összevetve a felhozott adatokat, azt kell mondani, hogy 1. az anti- 
toxinos tetanuskezelés prognosisa nem függ az incubatio tartam átó l. A  
178 gyógyu lt eset incubatio ja  5V2 óra és 4 hét között ingadozott, az 
Clhalt 103 eseté pedig 1—25 nap között. 2. Független attó l is, hogy 
m ikor kezdő dött el a kezelés. 3. Az alkalm azott antitox in  m inő sége 
nem m utat k iilöm bséget a hatásra nézve. (A  késő bbi években már 
annyiféle volt alkalm azásban, hogy valam ennyit nem sorolhattam  fel.) 
4. Független a prognosis az alkalm azott antitoxin  mennyiségétő l. Mix- 
terlm óriási adagok alkalm azásával elért eredménye egyedül álló, mely­
bő l következtetn i nem lehet. (Az esetek elreferálásánáí azért em lítettem 
fel külön az alkalm azott száraz antitox in t és külön a vérsavó mennyi­
ségét, m ert csak körülbelül lehetne kiszám ítani, hogy pl. 1 gramm 
száraz anyag mennyi vérsavónak felel meg. Cercignani37 szerin t pl. 24 
gm. antitoxin  =  320 cm3 serum, P f leiderer1™ szerint 1 gm. száraz anyag 
=  10 gm. vérsavó.)

Ha azt vennő k fel m ár most, hogy m inden antitoxinnal kezelt, 
akár gyógyulással, akár halállal végző dött eset közölve lett,.és én m ind­
egy ikre ráakadtam  (a mi term észetesen ki van zárva), akkor azt lehetne 
mondani, hogy7 a kezelt esetek 63'35°/0-a (281 közül 178) m eggyógyul, 
36'65°/ü-a ped ig  (281 közül 103) meghal. Összevetve a Behring, R otter, 
R ichter, Poland, A lbertoni, Hufeland, Cejenhsjoeld, Fronz, W orth ing­
ton és M eczkowski adatait, azokból az derül ki, hogy az antitoxinkezelés 
elő tt a halálozás tetanusnál átlag m in tegy 58'75%  volt, tehát je len­
tékenyen (2110 százalékkal) kedvező tlenebb, m int az antitox in  alkalm a­
zása óta.

A  felsorolt 281 eset közül 25 eset le írásánál fel volt említve, 
hogy a tetanus igen súlyos volt. Ezek közül m eggyógyult 18 (72°/o), 
m eghalt 7 (28°/o). Ebbő l term észetesen csak azt lehet következtetn i, 
hogy az illető  szerző k könnyű  eseteknél is a „súlyos“ je lző t használták , 
vagy pedig  azt, hogy igazán nehéz esetekben m ások nem em elték ki, 
hogy betegük állapota igen kom oly volt. Mert k r it ika  nélkül az utolsó 
szám okból azt az absurd következtetést lehetne levonni, hogy súlyos 
esetekben kedvező bb a prognosis, ho lo tt nem úgy áll a dolog. A serum- 
kezelés daczára elhalt 103 beteg közül ugyanis 6 9 -= 66’99°/o 1—4 nap 
a latt halt el az első  tünet fellépésétő l szám ítva, 28 = 2 7 T 9 ° /o  4 —10 
nap alatt, s csak 6 =  5É828/0 10 napon túl. Ebbő l az összeállításból 
évidén*, hogy a halálozás contingensének 2/3-ad részét a csakugyan 
igen súlyos esetek szolgáltatták.

10 puerperalisnak je lze tt te tanus-eset közül m eghalt 4 =  40°/0, 
9 te tanus neonat.-ban szenvedő  beteg  közül m eghalt 5 =  55'5% .

11 eset a közöltek közül in travenosus antitox in -befecskendéssel 
le tt kezelve. Ezek közül m eghalt 6 =  54 5°/o.

Az agyba, a subduralis vagy a subarachnoidealis üregbe tö rténő  
befecskondéssel (koponya-trepanatio vagy lum balpunctio  útján) 17 beteg 
lett gyógykezelve. Ezek közül m eghalt 7 =  41'2°/o.

A legkedvező bb k ilá tás t úgy látsz ik  a bő r alá fecskendés nyújtja .
Összefoglalva az e lm ondottakat, oda kell concludálnunk, hogy 

tetanus esetében minden esetben meg kell k isérten i az antitoxinos keze­
lést, bár igaz, hogy biztosan akkor sem várhatunk tő le  s ikert, ha pon­
tosan m egtartjuk  Bekringnek azon két postu latum át, hog y  1. a kezelést 
a k itöréstő l szám ított 36 órán belül kezd jük el, s egyszerre legalább 
100 antitox inegységet v igyünk be a beteg szervezetbe ; hiszen például 
MÖllers-nek155 1901-ben mind a négy betege m eghalt, holo tt pontosan a 
Behring elő írása szerin t já r t  el a kezelésüknél.

Az antitoxinos kezelést kísérő  kellem etlen m elléktüu etekrő l (pul- 
sus-szaporodás, lázem elkedés. exanthem ák, fehórjevizelés stb.) csak 
néhány esetben talá ltam  em lítést téve.

K ö n y v is m e r te té s .

K aiser K á ro ly : A m inő leges elem zés a lapvonala i. I. rész. Budapest , 
Dobrow sky és Franke. 1903.

Fő leg a tisztiorvosi v izsgálatra készülő knek igen jó  szolgálato t 
te tt  a szerző  ennek a k is könyvnek a m egírásával. Uj do lgot ugyan 
nem ád, valami nagyobb tudom ányos értékre sem ta rtha t igényt, de 
igen jó  oldala, hogy p rak tikus, s hogy egyszerű en és világosan van 
megírva, hogy akárk i is m egértheti. A  bevezető  rész után, a mely a 
vegyi elemzés fogalm át körvonalozza és tisztázza, az elemzésnél elő ­
forduló fontosabb m ű veletek (oldás, kristá lyosítás, k icsapás, szű rés, de- 
cantálás, kim osás, lepárlás stb.) leírása következik . Ezután a fém ek és 
a savm aradékok k im utatásának m ódját ism erteti a szerző . Ugy a féme­
ket, m int a savm aradékokat a szokásos öt osztá lyba osztva, minden 
osztály elején megvan néhány szóba foglalva a jellem ző  osztá lykém lés, 
azután m inden az illető  osztá lyba tartozó fém vagy savm aradék külön, 
specifikusan jellegző  kémlése. A reactiók  ism ertetése u tán a v izsgá­
landó anyag elő készítése (elő vizsgálat kémcső ben, hevítés platina-lem e­
zen, feloldás, fe lny itás stb.) van leírva. (Ezt a fe jezetet különben, 
tek in te tte l a vizsgálat menetére, illető leg sorrendjére, talán helyesebb lett 
volna a reactiók leírása elé tenni.) A  könyvecske befejező  részo a víz­
ben vagy csak savakban oldható vegyületek hasisának vagy savm ara­
dókának és a szerves savaknak k im utatási m ódjait ism erteti. A  füzet 
ára 1 korona 50 fillér. M.

H ajek  : P ath o lo g ie  u n d  T herap ie  d er en tzü n d lich en  Erk ran k u n g en  
d er N ebenhöh len  d er Nase. II. Auflage. W ien, F . Deuticke. 1903.

E kitű nő  m unkát első  k iadása a lkalm ábó l ism ertettük és akkor 
sem fukarkod tunk  ő szinte elism erésünk kifejezéseivel. A m ásodik  k i­
adás tetem esen m egbő vült és határozottan értékesebb lett. Az ábrák 
száma tizenöttel szaporodott. A z irodalm i adatok felhasználása m ellett 
különösen bő vült a H ighm or-üregre és hom loköbölre vonatkozó gyógy- 
e ljárások fejezete, valam int hasznos k iegészítést nyert a m unka a mel­
léküregek következm ényes bántalm ainak bő vebb ism erte tésével. Ha a 
m unka jó  oldala it ism ételten is k iem eljük, nem ha llga thatjuk  el azon 
m eggyő ző désünket, hogy e k itű nő  szakm unka értékben b izonyára nyert 
volna, ha a sok, részle tekbe nyúló boncztani ábrák  bem utatása m ellett a 
szerző  az egyes m ű téti e ljárásokat akár vázlatosan, akár a m ű tétek 
egy7es phasisaival tanulságosan érzék itette volna. íg y  is üdvözöljük 
szerző t m unkája s ikerü lt m ásodik  k iadásához, mely szakirodalm unk 
határozo tt nyereségét képezi.

Ónodi.

Uj könyvek. Bier : Hyperaemie als H eilm ittel. Leipzig, F. C. W. 
Vogel. — Noorden und Dapper: Über die Schle im kolik  des Darms und 
ihre Behandlung. Berlin, Л . H irschwald. — Liebreich : Über die W ir­
kung der Borsäure und des Borax. Berlin, A . H irschwald. — Du Bois 
Reymond: Specielle M uskelphysiologie oder Bewegungslehre. Berlin, A. 
H irschwald.

L ap szem le .

É le ttan .

A p h asiso k  beío lyásáró l a  h an g sz in eze tre  ir E. ter Kuile. 
K ritikai ism erte tését adja a m ethodusoknak, m elyekkel v izsgálták  a 
partia lis hangok és a phasis elto lódások közötti viszonyt. Ha — mint 
Helmholtz-nál — az összehasonlítandó hangok idő leges pausával egym ástól 
el vannak választva, úgy finom különbségek nehezen vehető k észre. 
Koenig v izsgálati eredményei mások, m int Helmholtzéi. K ísérletei azon­
ban nem k ifogásta lanok, m inthogy az általa használt syrena nem ad 
oly léghullám okat, melyek a használt pléh görbü leteinek megfelelnének. 
Hermann phonographon végzett k ísérletei m egerő sítik  Helmholtz nézetét, 
a m ennyiben b izonyítják , hogy oly körülm ények, melyek a phasis 
v iszonyokat egészen m egváltoztatják , a hangszinezetet változatlanul 
hagyják. Szerző nek ehhez a végkövetkeztetéshez sincs bizalma. Saját 
k ísérleti eljárása ama tételen alapszik , hogy ha többszörös hang egyes 
hangjának — melynek rezgés száma legyen n — az ettől keveset elütő  
rezgés szám ot n - f  Д  adjuk, akko r ezt a hangot úgy  foghatjuk  fel, 
m int egy n rezgésszám ú hangot, mely phasisait fo ly ton változta tja. Rezgő  
hárm as hangok vizsgálatánál szerző  következő  szabályhoz ju t :  „Ha 3 
hang közül — m elyek rezgés számai egym áshoz egyszerű  viszonyban 
állanak — valam ely iket igen kevéssel akár magasabbá, akár mélyebbé 
teszünk, úgy  egyszerre való hangoztatáskor rezgéseket adnak, m elyek­
nek száma úgy határozható meg, hogy7 két-két hang rezgési szám 
különbségét és ezen 3 differentiából a legegyszerű bb v iszonyszám okat 
a lk o t ju k ; már most ama rezgések számát, m elyekkel a hamis hang el 
le tt hangolva, m egszorozzuk ama különbség viszonyszámával, melyet a 
két tisz ta  hang ad.“ Eme rezgések fő leg com binatiós hangok fellépésé­
bő l és eltű nésébő l állanak, a hol tehát a m inimum egyenlő  nullái, a 
maximum pedig m agasabban fekszik , m int a prim aer hangok rezgései. 
E m ellett pedig  minden rezgési perióduskor tisztán észrevehető  változás 
áll be a hangszinezetben. Szerző  már most k im utatja, hogy a 3 hang 
görbéje periódusokat alkot, melyek a hangszinezet változásának idő ­
szakaival esnek össze, állanak pedig  ez idő szakok egyenletes phasis- 
távo lságok visszatérésébő l. Szerző  röviden a kettő s hangokra is áttér, 
m elyeknek rezgései identikus görbék periodikus fellépésén alapulnak. 
Míg Helmholtz a fülnek csapán ama képességet tu la jdonítja , hogy csak 
ama rezgési a lakokat különbözteti meg, m elyek ingaszerü rezgésekre 
széjje lbontva egyenletes a lkatrészeket adnak, addig szerző  azt is kiírni-
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ta tja, liogy ama görbék is m egkülönböztethető k, melyek ingaszeríí 
rezgésekre széjjelszedve, egyenletes alkatrészeket adnak, ha m indjárt 
kü lönböző  phasis kü lönbségeket is jeleznek. (Pfiüger’s A rch. f. d. ges. 
Phys. 89. kötet, 7.—8. füzet.) ifj. Kin у  Nándor.

G yógyszertan  és m ére g tan .

A m o rp h iu m  és szárm azék a i h a tá sá ró l a  légzésre  ir Kraewski. 
Összehasonlító v izsgálata inak eredm ényeibő l k iem elendő , hogy a mérgező  
hatást illető leg első  helyen áll a dionin, azután következik  a heroin, a 
morphin, a codein és végül a peronin. Egyform án k ife jezetten narcotikus 
hatású a moi'phin és a d io n in ; a peronin és codein hasonló hatása csak 
je len ték te len , a heroin ped ig  kata lepsiaszerü állapoto t okozhat. A légző ­
központ ingerlékenységét legerő sebben a heroin szállítja  alá, utána 
következik  a morphin ; a peronin e tek in tetben közöm bösen viselkedik , 
a dionin és a codein pedig  még fokozza a légzöközpont ingerlékeny­
ségét. (W ratsch, 1902. 9. szám.)

A hedo n a l h a tá s á t  az á l la t i  szervezetre  te tte  v izsgálata i tárgyává 
Lampsakoiv. H ázinyulakon, ku tyákon és békákon végzett k ísérle te i árrá 
az eredm ényre vezettek, hogy a hedonal te ljesen árta lm atlan hypnoticum .
A vérnyom ást ném ileg csökkenti, az érlökést szaporábbá és erő sebbé 
teszi, a légzést k issé lassítja  az oxygenfogyasztás csökkenése kíséretében. 
0 '4 —0'5 gramm 1 kiló testsú lyra teljes narcosist hoz létre analgesiával, 
m inden kellem etlen következm ény nélkül. Szerző  szerint a hedonal 
osztja az aethy ln rethan összes jó  tu lajdonságait, hypnotikus hatásban 
azonban 4-szeresen felülmúlja. (D issertation. St. Petersburg. 1902.)

H e lm ito l (eleinte citram in) elnevezéssel egy új húgyantisepticum  
jö tt forgalom ba, a mely az anhydro-m ethylen-czitromsav összeköttetése 
urotropinnal. A  helm itol vízben oldódó, kellem es savanyú, czitrom savra 
em lékeztető  izű  por, mely a szervezetben széthasadva, több i között 
form aldehyd lesz szabaddá. Az egyes adag 1—D5 gramm, a napi adag 
pedig  3 —4 gramm. Rosenthal u rethritis gonorrhoica posterior 18, cystitis 
1 és p rostatitis chronica 1 esetében te tt a szerrel k ísérletet nagyon jó  
eredm énynyel, úgy hogy a további k ísérle tezést nagyon k ívánatosnak 
tartja . Ú jabban 72 grammos tab le tták  alakjában is kapható. A ra  elég 
m érsé k e lt: 20 tab letta körülbelü l 1 m árka. (Therapie der G egenwart, 
1902. 12. füzet.)

V en ereás b á n ta lm a k .

M iképen k ü zd h e tő  le a  sy ph ilises te rh esség  o kozta  soc ia lis  
v eszede lem ? Ezen kérdéssel fogla lkozik  Wélander (Stockholm). Nemcsak 
a p illanatny i veszedelem tő l óvhatjuk meg az egyént, ha ő t syphilise 
esetén consequensen keresztü lv itt antiluetikus kezelésben részesítjük, 
hanem a jövő re nézve is m egóvhatjuk ő t, úgy szintén a teherbe esett 
syphilises nő t is, a mennyiben helyes kezelés m ellett nem csupán a 
foetus elhalását az uterusban akadályozhatjuk  meg, hanem hozzájáru l­
hatunk  ahhoz, hogy ily  foetust jövendő beli bajok tó l m egóvhassunk. Mert 
régi tapaszta la t az, hogy az anya által alkalm azott h igany vagy jod- 
kalium  kúra a foetusra is k ife jti hatását, ső t a praeventive alkalm azott 
ily kúra, ha azt W elander szerint m int in term ittens kú rát alkalm azzuk, 
okvetlenül kell, hogy a foetusra is jótékony hatást gyakoroljon. A 
syphilises terhesség esetén W elander első  sorban h iganyt rendel. Csak­
hogy a h igany alkalm azására vonatkozólag nem ta rtja ind icáltnak sem 
a bedörzsölési kúrát, sem pedig  a h igany in jectiókat, ha azoknak kitű nő  
hatását tagadni nem is akarja . E m ethodusok helyett nehány év óta a 
H g-zsákocskákat alkalm azza, a m ennyiben különösen terhesség esetén 
azok semmi néven nevezendő  kellem etlenségeket nem okoznak és mivel 
a h igany felszívódása W elander szerin t ezen methodusnál is igen erélyes. 
D olgozatának folyamán még azon socialis szempontból igen fontos 
kérdéssel fogla lkozik , vájjon m ikép óvható meg a társadalom  azon 
veszedelemtő l, m elyet az ilyen vagy daj kaságba adott, vagy pedig 
m ások gondozására bízott syphilises gyerm ek okozhat. Ilyenkor külön. 
asylumolcat kellene a hatóságoknak, állam nak létesítenie, a hol az ilyen 
gyerm ekek felvétetnének és o tt 2—4 évig  m aradhatnának, m indaddig, 
m íg m inden veszedelem elhárítható , vagyis míg ő k m ásokat inficiálni 
már nem képesek. W elander jószívű  em berekkel egyetem ben létésí- j 
te tt is ily asylumot. Az eszme mindenesetre megérdemli, hogy másutt is 
kövessék. (A rchiv  für Dermat. und Syph. 1902. deczember.) Sellei dr.

K isebb  köz lem ények  az o rv o sg y ak o rla tra .

C ollargo lla l szerzett tapaszta latairó l számolt be Netter tanár a 
„Société médicale des höpitaux de P ar is “ deczember 12-dikén ta rto tt 
ülésén. N agyon sok esetben (pericarditis, genyes cerebrospinalm eningitis, 
súlyos scarlatina és diphtheria, pyaem ia stb.) feltű nő  jó eredm ényeket 
ért el. A zt hiszi, hogy noha állatokon végzett k ísérletekben nagyon 
sokszor nem vezetett eredm ényre a collargol és noha em bereknél is néha. 
nem vo lt nagyon k ife jezett a hatás, m égis a collargol rendkívül értékes 
és nagyon ajánlható  gyógyszer, a mely részin t kenő cs (unguentum  
Credé), részin t in travenöses in jectio  alak jában használható . A kenő csbő l 
k is gyerm eknek 1, nagy gyerm eknek 2, fe lnő ttnek pedig  3 gram m dör­
zsölendő  be ; in travcnosusan pedig  0 '02—0'05 gramm íecskendezendö be 
1 : 200— 1 :1 0 0  híg ításban.

A szem  kü lönböző  lobos m egbetegedéseiben  nagyon jó  ered- I 
m énynyel használja már huzam osabb idő  óta Beüss tanár, a bécsi poli- j 
k lin ika szem osztályának vezető je a villamosságot, különösen a faradikus 
áram ot, a m elynek fő leg fájdalom csillapító és a fényiszonyt m érséklő  
hatása feltű nő . A  szemre alkalm azhatás czéljából külön e lek tródokat is 
készítettek , ezek azonban nem okvetlenül szükségesek, m ert úgy  is 
el lehet já rn i, hogy a legkisebb inductiós készülékhez is m ellékelt fém- I

hengerek egy ikét a beteg, m ásikát (pedig az orvos fogja kézbe, az orvos 
pedig  m ásik kezének u jját ráhelyezi a csukott szemre. Az áramot, a mely 
olyan erő sségű  legyen, hogy az orvosnak ne okozzon kellem etlenséget,
3—5 perczig engedjük behatn i. (Die K rankenpflege, 1. kötet, 12. füzet.)

F o ly ó ira to k  á tnézete .

G yógyászat, 1903. 6. szám. Schein Mór: A  hónaljször fejlő dése 
és a mellizmok veleszületett h iánya. Szigeti Henrik: Contraer-sexualis 
érzés esete.

O rvosok lap ja , 1903. 0. szám. Roth Adolf: A gerinczoszlop 
elferdülése és gyógykezelésének legújabb állása, különös tek in te tte l a 
háziorvos feladatára. Hofbauer Im re: Gégegüm ökór a m unkások között. 
Kern Géza : Az abortus kezelésének mai állása.

M agyar o rvosok lap ja , 1903. 6. szám. Sellei József: Néhány 
újabb gyógyszerrő l és eljárásról a bő r- és venereás betegségek therapiá- 
jában. Deutsch Ernő : A m asturbatioról.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 6. szám. Singer: A 
paroxystikus tachycard ia roham ainak ism eretéhez. Strycharski ■■ Lép- 
k iirtás három esete. Ullmann: Gnmma m iatt végzett májresectio : Miutz : 
Az oesophagus mélyeniilő  d ivertieulum ai. Liniger : Ilassérvek és baleset.

W iener m ed iz in ische P resse, 1903. 6. szám. Weiss: Csecsemő - 
gyógyin tézetek. Zappert: Strophulus infantum . Bubeska: A kaucsuk- 
ballon használata a szülészetben.

B erliner k lin isch e  W ochenschrift, 1903. 5. szám. Stetiger : Az 
o titikus tünetek értéke fejsérü lések illetve koponyaalapi repedésdiagnosisa- 
ban. Flatau : Casuistikus adatok a tabes incipiens ism eretéhez. Katz : Küzdés 
a güm ökór m int népbetegség ellen. Ewald : A typ ikus typhusok. Pi üssicm : 
A  „Sem stwo“-intézmóny Oroszországban. 6. szám. Senator : Muscularis há t­
merevedés. Helbron : Accom odatio-bénulások. Katzenstein: A datok a 
conservativ  sebészethez. Davidsohn: Helyi m elegalkalm azás. Wernitz: A 
pestis Odessában. Pribsian : A  „Sem stwo“-in tézm ény Oroszországban.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 5. szám. Garré: 
Valódi herm aphroditism us esete. Wilms.' A bélstrangulatio  inechanis- 
inusa. Marx és Sticker: A  szárnyasok epitheliom a contagiosum ának 
m itigálása. Liepmann : Emberi p laeentára specifikus serum. Filth : D ia­
betes és gynaekologia i m ű tétek. Eitelberg: A fül heveny lobos fo lya­
m atainak tünettanához. Heimann : Ú jszülö ttek könytöm lő tágulata . Hirsch : 
V izsgáló állom ások rák ra gyanúsak számára.

La sem aine m éd icale, 1903. 5. szám. E redeti közlem ényt nem 
tartalm az.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxelles, 1903. ö. szám. Heger: A pro lon­
gált m asticatio  befolyása az emésztésre. Verhoogen: A  nephrectom ia. 
Debray: A dat a vario la kezeléséhez.

Revue de m édecine, 1903. 1. füzet. Boinet és Raybaud: Vele­
szü letett m ultilocularis vesecysták. Klippel és Lefas : A  pankreas m aga­
tartása venosus m ájc irrhosisban. Mouratoff: A  heveny m yelitisek dia- 
gnosisa és pathogenesise. Chavigny : Typhus és m eningitis tuberculosa 
egyidejű  elő fordulása. Planteau és Cochez: Az epevezetékek „juxta-hepa- 
t ik u s “ első dleges rák jának  esete.

R evue de Chirurgie, 1903. 1. füzet. В  az у  : A dat az iu term ittáló 
hydronephrosisok patlm genesiséhez. Cahier: A vékonybél heveny elzáró­
dásai és m egkülönböztetésük appendic itisektő l. Gérand és Mignot: 
Costalis eehinococcustömlő . Acquaviva és Boux de Brignoles: A  salpin- 
g itisek sebészi kezelése. Yignard és Gallavardin : M ultip lex csontmye- 
loma albumosuriával.

B u lle tin  gén éra l de th é ra p e u tiq u e , 145. kötet, 2. füzet. Muselier: 
A nephritisek kezelése. Haliion és Carrion: Enkinase és pancreatokinase. 
Danlos és Cothereau: Az argentum colloidale. Gallois és Courcoux : 
Furuneulusok abortiv  k tze lése jó d  töm ény oldatával acetonban. Catillon : 
A jód o ldhatósága g licerinben . Deléage: A tápszer m ennyiségének 
kérdése. Danlos: A  chaulm oogra-olaj rendelésének új módja.

The lan ce t, 1903. 1. 5. szám. J. Rutherford Marison: A has­
sebészet körébe tartozó esetekrő l. W. Hunter: Az anaem ia perniciosa 
fertő ző  term észete és aetio logiája. Woods-Hutchinson: A húgysav és 
az uratok jelentő sége. B. G. A. Moynihan : A gyom or-és duodenum -fekélyek 
sebészi kezelése. B. P itts: A nuria  petefészekdaganattal szövő dött terhesség, 
esetében ; m ű tét után gyógyulás. A. Maitland Ramsay: A  paraftín- 
in jectiók kozm etikai értéke enucleatio  bulbi után. J. Gray Duncanson : 
Napszúrás. E. J. Blackett: Kanyaró és bárányhim lö egyidejű  elő fordulása. 
Stanley J. Kér font: Ikerterhesség esete, m elyben a méh homokóraszeríi 
összehúzódása m egakadályozta a m ásodik  m agzat k iju tását. ,7. Beid: 
Rubeola és kanyaró.

B r it ish  m ed ica l jo u rn a l, 1903. január. 17. \Reginald Harrison: 
K ő betegségek fö ld rajz i elterjedtsége. C. B. Lockwood: Belső  húgycső - 
metszés és új urethrotom . R. C. Elsworth: A  p rostata  teljes k iirtása. П . 
Goodman: A  hólyag és m indkét csipöizület lő tt seb zése ; m ű tét után 
gyógyulás. D. Berry H art: Chorea gravidarum  két esete. F. J. Me 
Carna: Ovarialis fibroma eltávolítása 73 éves nő bő l. G. Granville Bantock: 
Ovariotom ia 9 évvel vaginalis hysterectom ia után. T. ff. Morse: Tibroid 
m iatt végzett hysterectom ia 10 esete. C. B. Pasley: G yógyult méh- 
ruptura. E. P. Paton: Bélelzáródást okozott transp lan táit méhfibroid. 
./. Scott: Gangraenas fibroid méhpolyp. J. G. Moffat: R upturáit méhen- 
k ivü li terhesség. G A. Wilkes: Terhességgel szövő dött m itralstenosís 
ké t esete. C. Hudson: Myiasis intestinalis. Claude Douglas: A gyacs- 
tá lyog m ű tét u tán  gyógyu lt esete. ff. B. Angus: M egrepedt duodenalis 
fekély , mű tét, gyógyulás.
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Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1903. február 13.

— A fő város egészsége a székesfő városi s ta tis tika i h ivata l ki- [ 
m utatása szerin t az 1903-dik év 4. hetében 11903. január 25-dikétő l 
január 31.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1903-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, I 
összesen 790,529. É lveszületett 400 gyerm ek, elhalt 341 egyén, a szüle- | 
tések tehát 92-vel m últák felül a halá lozásokat. — Születések arány- 
sz ám a : 1000 lako sra : 26'3. — H alálozások arányszám a: 1000 lakosra 
22'4, az egy éven felüli lak osságná l: 18.3, az öt éven felüli lakosság­
nál : 16 5. — Nevezetesebb halá lokok vo ltak  : agykérlob 6, gümös agy- 
kérlob 2, agygu ta  4, ránggörcs 5, terjedő  hüdés 6, hátgerinczsorvadás
0, szívbaj 12, hörglob 5, tüdölob 16, hurutos tiidölob 4, m ellhártyalob i
1, tüdő vész 31, tüdő légdag 2, bélhurut 4, m ájbajok 0, hashártyalob 1, 
k izárt sérv 1, B rightkór 3, veleszületett gyengeség 13, gyerm ekaszály  
0, aggaszály  6, rák  5, m éhrák 0, egyéb álkép let 5, gümös bajok 1, : 
kanyaró 1, vörhenv 2, álh. gégelob 6, roncsoló to rok lob 4, hökhuru t 0. 
gyerm ekágy i láz 0, hagym áz 0, influenza 1, himlő  0, veleszületett buja- j 
kór 1, szerzett bu jakór 0, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdiih 0, j 
genyvér 1, gy ilkosság 0, öngyilkosság 1, baleset 5, erő szakos, kétes 1. í 
II. B etegedés. a) Betegforgalom  a községi közhórházahban. A  múlt 
hét végén volt 3292 beteg, szaporodás 873, csökkenés 854, m aradt c 
hét végén 3311 beteg, b) Heveny ragályos kórokban elő fordult betcge- 
dések voltak 1903. évi január 25-dikétő l január 31-dikéig terjedő  4. 
héten a tisz ti fő orvosi h ivatal közlem ényei szerin t (a zárjelben levő  | 
szám ok a m últ heti á llást tün te tik  f e l ):  kanyaró 63 (76), vörheny 49 I  
(48), álh. gége- és roncsoló to rok lob 57 (44), hökhurut 8 (13), gyerm ek­
ágyi láz 3 (0), hasi hagym áz 0 (0), himlő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárány­
himlő  33 (43), vérhas 0 (0), orbáncz 16 (24), já rv . agy-gerinezagykórlob
0 (0), járv . fü ltő m irigylob 7 (5), trachom a 4 (1), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykor 0 (0).

I E gyetem i a lka lm azások . A z orvoskari tanártestü le t 1903. 
február 10-diki ülésén egyetem i alkalm azást n y e r te k: Az I. számú nő i 
k lin ika mellé K erntler Jenő  dr. m int díjazatlan gyakornok (meghosszabb.).
A  H. számú nő i k lin ika mellé Scipiades Elemér dr. mint díjazott 
gyakornok (meghosszabb.). A börkórtan i tanszék mellé Kelemen Béla 
dr. mint díjazatlan gyakornok, a gyógyszertani tanszék mellé Berko 
A ntal, m int díjta lan gyakornok (meghosszabb.)

Ugyanazon ülésben K étly  László dr. a II. számú belklin ika első  
tanársegéde adjunctussá te rjesz te tett fel a vallás- és közoktatásügy i 
m inisteriumhoz.

A z üresedésben lévő  három 600 koronás állami ösztöndíjra a 
szóbeli és Írásbeli versenyvizsgálat alapján a tanártestü let F ischer 
Mór, K rausz R iehárd és K iskéri T óth  Sára orvostanhallgatókat hozta 
a m inisterium nál javaslatba. Csausz-féle 200 koronányi szorgalm i d ijak ­
ban részesü ltek : P in tér István, Vas A lbert, Schönheim Lajos, Schulhof 
Sándor, Paszternák Oszkár, Bauer Bertbold, Koronczai József, Löwi 
József és M elchner V ilmos orvostanhallgatók.

A Capdebo Gergely-féle alapítvány kam ata iból 100 koronányi segély ­
ben részesü ltek : Schönbein Lajos, Goldberger Márk és Keller Kálmán 
orvostanhallgatók.

@ Orvosi v á lasz tások . A m ikeférczei körorvosi állásra Gáspár ) 
Géza dr. debreczeni gyakorló  orvost, a vémondi körorvosi állásra j 
Tranlcovics dr. budapesti gyakorló  orvost, a Kabavszky László dr. lemon­
dása fo ly tán m egüresedett kis-újszállási városi tisztiorvosi állásra Koncz 
Imre dr.-t választo tták  meg.

<:' H ab erern  P á l dr. egyetem i m agántanárt, a dologház rendelő  [ 
orvosát, a fő polgárm ester a Rókus-kórház fő orvosává nevezte ki.

О  Aczél S ándor dr. cső sztelk i körorvost a m. kir. pénzügy- I 
m in ister a rézbányái bányahivata lhoz ideiglenes bányaorvossá k inevezte.

Z boray  Béla dr.-t a fő város tanácsa az artézi-fürdő orvosává I 
választo tta meg.

□  Az igazságügy i orvosi ta n á c sb a  az igazságügym in ister 
Bársony János és Bókay Árpád tanárokat, Tóth Lajos osztá ly tanácsost 
és Ritóok Zsigmond-ot nevezte ki 3 év ta rtam ára új tagokul.

I Az o rvoskari ta n á r i  te s tü le t folyó hó 10-dikén ta rto tt ülésén j 
Tem esváry Rezső  és A ntal János dr.-oknak m agántanárság irán t be­
nyú jto tt kérvényét kedvező en in tézte el, s Tem esváry dr.-nak az ilyenkor 
szokásos colloquium ot is elengedte.

Az orsz. közegészségi egyesü let február 4-dikén ta rto tt 
ülésén Kemény Ferencz reáliskola i igazgató  ta rto tt elő adást „Küzdelem 
az érzékiség ellen“ czimmel.

±  A b u d ap es ti orvosi k ö r fo lyó hó 9-dikén ta rto tt ülésén 
G lück Gyula dr. o lvasott fel. E lő adásának tá rgya az „Orvosi tudom ány i 
és a szépirodalom “ volt.

*  A b u d ap es ti orvosi c a s in o n a k  február 10-dikén ta rto tt fe l­
olvasó estélyén Eötvös Károly  „a nagy pör t i tk a ib ó l“ czimmel a tisza- ; 
eszlári pörrő l elevenített fel rem in iscentiákat, főleg Mihalkovics, Scheut- I 
hauer és Belky orvosszakértő i szerepérő l em lítve fel sok érdekes részletet.

+  A t isz tio rv o s i v izsg ára  e lő készítő  tan fo ly am  Kolozsvárt j  
márczius hó 16-dikán kezdő dik. Cursus a v izsga minden tárgyábó l lesz. 
Bő vebb felv ilágositást ad Jakabházy  dr., egyetem i magántanár, Kolozs­
vár, Fürdö-utcza 8. szám. !

— Szem ély i h irek  kü lfö ld i egyetem ekrő l ./. Mauthner és V. 
Urbantschitsch bécsi egyetem i rendkívüli tanárok nyilvános rendes tanárrá  
neveztettek ki. Sänger tanár utódjává P rágába Franqué-t (W ürzburg) 
h ív ták  meg. Schede u tódjává a bonni sebészeti tanszékre Bier-1 hív ták  
meg, a ki a meghívást el is fogadta. .1. lobeitz, a gyerm ekgyógyászat 
m agántanára a gráczi egyetem en, czimzctes rendkívüli tanár lett. A. 
Jaquet Baselben a gyógyszertan rendes tanárává neveztetett ki. 
Eppinger (Grácz), továbbá B. Rokitansky és IF. Loebhch (Innsbruck) 
tanárok  az udvari tanácsosi czimet kapták.

-j- Az O rszágos O rvos-Szövetség nyugalomdíj és segélyzö intézete 
jav á ra  rendezendő  sorsjáték  húzása októberben fog megtarta tn i. Eddig  
körülbelü l 40,000 sorsjegy van elhelyezve.

<  Szüsz Is tv án  fő városi gyógyszerész két új vaskészitm ényt 
hozott forgalom ba „Haemogen-tablettae sec. Szüsz“ és .,Essentia ferri 
albuminati sec. Szösz“ név alatt, valam int azoknak egyenkénti combi- 
natio it is arsennél, br&mmal, phosphorral és chininnel.

X  A B ródy A d é l-gyerm ekkó rháznak  a fő város 10,000 koronányi 
segély t szavazott meg. A belügym in ister a segély nyújtásához elvben 
hozzájáru lt, érdem leges hozzájáru lását a fő város 1902. évi szám adásának 
átv izsgálása után helyezte kilátásba, ha abban megfelelő  fedezetre fog 
találni.

[>3 A b u d ap es ti á lta lán o s  p o lik l in ik án  1903. január hóban 3902 
új betegnek 11,708 rendelés nyu jtato tt.

I A szab ad k a i ö n k én tes tü z o ltó - te s tü le t m en tő -o sz tály a  1903 
január hóban 64 esetben ny ú jto tt segélyt.

/  M egjelent. A budapesti kir. orvosegyesület 1902. évi évkönyve. 
— Hctdzsy. K im utatás orvosi mű ködésemrő l. G yógyászat. 1902. — 
Bartsch. A  modern phth iseotherapiáró l stb. _ Különlenyom at a szepesi 
orvos-gyógyszerészegylet évkönyvébő l. — Arkövy. E lnöki m egnyitó a 
stom ato logusok egyesülete VI. nagygyű lésén. Stomat.ologiai közlöny 
1902. — Arkövy. Indicationen der Porcellanfüllungen. V ierteljahrschr. für 
Zahnheilk. 1902. — Arkövy. Bem erkungen über die kiin. Path , der 
Pulpakrankheiten. Ugyanott. — Szabó. Jahresbericht der zahnärztlichen 
K lin ik. U gyanott. — Szabó. Leber Ign ipunctur in der Behandlung acci- 
dentell exponierter Pulpen. Ugyanott. — Krausz. Die D ecuspidations- 
methode. Ugyanott. — Szabó. A z ép állcsont-öböl accidentalis feltárása. 
Stom at. közlöny 1902. — Madzsar. A pulp itis chronica p lastikáró l. 
Ugyanott. — Tyrman: D ie Verletzungen des Ohres. Wien. 1903.

— E lhuny t. Hevesi Vilmos dr. körorvos Szalárdon.

A több m int 100 év óta ismeretes levicoi arsenes-vasas víz az 
utolsó évtizedben m ár v ilághírre te tt szert. Neves k lin ikusok, m int 
Ewald, Eulenburg, G erhardt. Schweninger, Dujardin-Beaum etz, Germain- 
Sée, Braun, Dräsche, Kaposi, Oser és m ások elő adásaikban és brochure- 
okban ajánlják a levicoi vizet, fő leg m ert igen jó l assim ilálódik, a 
betegek igen jó l tű rik  s mert bő vebb vas és arsen ta rta lm ánál fogva 
hatása biztosabb és megbízhatóbb mint egy más ilynemű  vízé.

„F asor- (Dr. Herczel-féle) sanator ium .“ Újonnan épü lt m agán­
gyógyin tézet seb észet i , n őgy ó g y á sza ti és b e lb etegek  részére. 
Budapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. —■  Mérsékelt árak.
— K ívánatra prospektus.

S z t . - L u k á c s f M
g y ó g y fü rd ő

B u d a p e s t e n .

T erm észetes forró, meleg- kénes források, iszapfürdő k, iszap borogatások,
z u h a n y - m a s s a g e ,  v íz g y ó g y in té z e t ,  v i l la n y - f é n y f ü r d Ő k,  g ő z f ü r d ő k ,  k ő - é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y ­
v íz  u s z o d á k .  O lc só  é s  g o n d o s  e l lá tá s .  Csúz, kösz vény, ideg:-, börbajok s tb .  fe lö l 
k im e r í t ő  p r o s p e c tu s t  k ü l d  in g y e n  a  Szt.-Lukácsfürdö r.-t. ig-azg-atóság-a B u d á n .

D r.Huber A lfréd F insen- és R ön tgen-in tézete, Budapesten, 
V ili., József-körú t 26. sz., I. em. G yógykezelés az eredeti F insen-féle 
concentrátorokkai, fő leg lupus ellen. — R ad io th erapie .— Á tv ilág ítás. — 
Röntgen-felvétel. — M érsékelt árak. — K ívánatra bő vebb értesítés.

Í^RONDORFI aleojobb

I V 1  V r f  n y á l k a o i d ó  g y ó g y v íz.

E lek trom ágneses in tézet dr. G rünwald-féle sanatorium  külön 
pav ilon jában  Budapest, V árosligeti fasor 13. Elektrom ágneses 
erő  alkalm azási te re : á l in a t la u sá g , izo m csú z , n e u r a lg iá k , 
is c h iá s , s z ív n e u r o s is o k , id e g e s  g y o m o r -, b é lb á n ta lma k , 
m ig r a in e , stb . — O rv o si v eze tés. — Kezelés egész napon át. 
M érsékelt díjak. K ívánatra prospectus.
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TUDOMÁNYOS TÁRSU L ATO K ÉS EGYESÜLETEK.

T a rta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület. (V. rendes ülés 1903. évi február hó 7-dikén.) 111. lap. — Közkórházi orvostársulat. (X IV. bemutató ülés 1902. 
évi novem ber hó 25-dikén.) 114. lap. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (IX . szakülés 1902. évi október hó 31-dikén.) 115. lap.

B u d a p e s ti  k i r .  O rv o se g y e sü le t ,

(V. rendes ülés 1903. február 7-dikén.)

Elnök : B äcker József. Jegyző  : B en ed ik t H enrik .

Elnök az ü lést m egnyitja , a múlt ülés jegyző könyvét h itelesíti. 
A  mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Pollatschek Elemér, 
K ubinyi P á l és D ollinger Gyula tag társakat. Jelenti, hogy E.lischer 
G yula 90, R áskai Dezső  10 könyvet ajándékozott a könyv tárnak , ezen­
kívül 15 különlenyom at kü ldetett be. Az évkönyv megjelent, a ta g o k ­
nak m egküldetett.

Ik cso n t n ek ro s is  o kozta  te l jes  vakság .

P o lla tsch ek  E le m é r : Az anatóm iai helyzet szerint a látás tek in ­
te tébő l fontos szerepet játszanak az iköböl m egbetegedései. A  foram en 
opticum ban fekvő  látó ideg a legvékonyabb fallal lóvén érintkezésben, 
a genyes lobok átterjedése e helyen könnyen érthető, valam int az is, 
hogy a nervus opticus következm ényes atroph iája egyoldali. Mendel az 
irodalom ban ta lá lt esetek és sajá t 11 esete alapján azt állítja, hogy 
m inden egyoldali atroph ia nervi optici, a mely nem daganat következ­
ménye, fe ltétlenül iköbölgenyedés álta l van feltételezve. A kéto ldali 
atrophia m ár sokkal ritkább és m inthogy m indkéto ldali üregnek m eg­
betegedése álta l van feltételezve, rendesen egy az orrban lefolyó igen 
k iterjed t genyedő  roncsoló fo lyam atnak következm énye. Az elő idéző  
ok leggyakrabban syphilis. A 30 éves férfibeteg 15 év óta  szenved 
fejfájásban, a m elyet különösen a ta rkó ra  localizált, négy év elő tt 
orrbaja tám adt, orrából k isebb-nagyobb csontdarabkák távoztak, majd 
egy évi betegség után, a mely a latt antiluetikus gyógym ódot hasz­
nált, o rrháta besüppedt. Három év e lő tt lá tása kezdett rom lani és 
ped ig  igen gyorsan, úgy hogy lá tását te ljesen elvesztette. E m iatt a 
szemészeti k lin ikára ment, a hol B laskovics tanársegéd a következő ket 
ta lá lta. Synechiae posterio res oculi dextri. Maeniae corneae. A trophia 
nervi optici c neuritide oculi utriusque. B. tanársegéd rhinogen credet 
lehető ségét véve fel, általa m egvizsgáltatta a b e teg e t; az ikcsont meg­
betegedésének felvétele a nagy roncsolás m iatt igen könnyű  volt. Az 
o rrnyá lkahártya sárgás, szagtalan, száraz pörkkel fedve, a septum  a 
porezos rész egy kis darab ját kivéve teljesen hiányzik, kagylókból egy 
keskeny lécz látszik. Az orrnak k itisztítása után jobbo ldalt az iköböl 
kivezető  ny ilasán kevés friss geny látszik, a bevezetett ku tató  egy igen 
k is m ogyorónyi üregbe ju t, a melynek mediális puha csontfalába a 
sonda könnyen befúródik.

Hasonló puha csont tap in tható  a bal oldalon is. Ezen esetben a 
csontroncsolás a septum ról egyenes n terjed t reá a rostrum ra és az ik ­
csont testére, majd perineuritist okozva, atrophia nervi opticihoz veze­
te tt. A  gyógyítás, tek in tve a fennállás három éses voltát, nem kecsegtet 
jó  eredm énynyel, m int azt heveny esetekben tapasztaljuk , és a rad ikáli­
sabb m ű téti beavatkozás annál is inkább m eggondolandó, m ert a cse­
kély eredm énynyel szemben, a beavatkozás elég súlyos volta m iatt az 
agyhártyán és a sinus cavernosusban felléphető  com plicatiók fenye­
getnek. _

Ónodi Adolf: A z eset érdekes, m ert a  ritkábban észlelt ese­
tek  közé tartoznak azok, a hol az iköböl kóros elváltozása okozatos 
összefüggésben áll a látó ideg és a látás zavaraival. Egyes esetekben 
ezen okozatos összefüggés ki is volt m utatható , de ebben az esetben 
ez nem bizonyos. Csupán k é t ténynyel állunk szem ben: az iköböl 
cariesóvel, m irő l meg is győ ző dtünk a bem utatás e lőtt végzett vizsgá­
latnál, és a kéto ldali te ljes v ak ság g a l; de hogy ezen két tény egym ással 
okozatos összefüggésben áll, arra positiv  alap nincsen. Ha ilyen össze­
függést felvennénk, akkor az iköböl felső  falának kóros elváltozása 
állana fenn, m ert ezen falla l van v iszonj'ban a chiasma és a k é t nervus 
opticust tarta lm azó canalis opticus, t  ivábbá a homloklebeny alsó felszí­
nén fekvő  szaglóköteg is. E tek in tetben a  szaglás vizsgálata  is felv ilá­
gosítást adhat, de ebben az esetben a beteg három  évvel ezelő tt veszí­
te tte  el lá tását és szaglását is, úgy hogy teljes anosm ia van je len  és 
így  ezen^ vizsgálat eriterium a is elesik. "De azon tény, hogy a betegnél 
15 év óta  állanak fenn fejfájdalm ak, az orr besüppedt és az orr­
sövény elpusztu lt, daczára annak, hogy a bem utató a lues tünete it k i­
m utatn i nem tudta, nagyon valószínű vé teszi, hogy a kö rü lírt luetikus 
elváltozások a koponyaüreg alapján az ikcsont testén, hol a chiasma és 
tractus olfactorius elhelyezve vannak, okozták  a látás zavarait. Ism ere­
tesek kóros változások, m elyek a perineurites és a neuritis optica kó r­
képét elő idézik és ugyanazon kóros elváltozások érhetik  a tractus 
o ltactoriust is. Ismétli, hogy sokkal plausib ilisebb és valószínű bb a 15 
évig  fennálló  fejfájdalm ak m ellett a három évvel ezelő tt beállt kéto ldali 
vakságot a je lze tt körü lirt luetikus elváltozásokra visszavezetni, m int a 
most eonstatá lható  öbölcariesre.

Baumgarten Egmont: Az ikcsont és az ikcsontöböl m egbetege­
dései r itkábban  fordulnak elő  és rendesen súlyos tünetekkel já rnak . Ha 
összegezem az általam  észlelt eseteket, ké t csoportba kell azokat osz­
tanom. A z egy ik  csoportnál fő leg fejfájás és meningealis tünetek lép­

nek  fel, a másik csoportnál pedig  szem zavarok áru lják  el az ikcsont 
megbetegedését. A  múlt évben volt alkalm am  egy beteget bem utatn i, 
kinél ptosis, protrusio  és a szemizmok bénulása volt je len -és kinél a 
ptosis és protrusio  másnapra megszű nt, az izom bénulás ellenben csak 
egyee izmoknál javu lt és így  a két betegedés között lévő  összefüggés 
ki volt m utatható. Elő adó felemlíti, hogy bem utato tt esetében az orrban 
ta lá lt nagy destructio  daczára nem bujakór, hanem tuberculosis okoz­
ha tta  a jelenlévő  k iterjed t nekrosist, de ennek lehet még ezenkívül más 
oka is. Emlékszik egy esetre, m elyet évek e lő tt Grósz Emil tanár mu­
ta to tt be, melynél a m egvakulás oka gyanánt ischaemiát és nem em­
bolia art. centr. rétin .-t vett fel. A kkori felszólalásában arra utalt, 
hogy a betegnél is elő zetesen az ikcsont és ikcsontöböl fala in  nekro­
sist ta lá lt, és hogy em boliás fo lyam at okozhatta a k iterjed t nekro­
sist különösen azért is, m ert a betegnél a sövényen egy ta llér nagyságú 
nekrosis és perfo ratio  lépett fel, m inden hely i lobos tünet nélkül. Egy 
m ásik esetnél bu jakór ós cariosus sarjak górcsövi vizsgálata  után a 
giim ökór is k izárható  volt és a csont elhalását em boliás eredotttnek 
ny ilvánította. A z idén nyáron súlyos tünetekkol járó  k ite rjed t ikcsont- 
nekrosist kezelt, a betegnél insnff. m itra list ta lált ós ezen esetben 
az embólia felvétele különösen indoko lt volt, az ikcsont k ite rjed t nekro- 
sisánál tehát Kiesen és tuberculosison kívül a csont véredényeinek em bó­
liá jára is kell gondolnunk.

Grósz E m il: Azon esetben, melyre Baum garten tag társ h ivat­
kozott, az ischaem ia retinae felvételére a szem fenéki le let és a Korányi 
F rigyes és M ihalkovics Géza által konstatá lt hypoplasia aortae jogosíto tt.

Pollatschek Elemér: Az Ónodi által fe ltételezett luetikus menin- 
g itis t k izártnak tartja , m ert luesre semmi tám pont nincs és m ert Seelig- 
m üller szerint az ilyen eredetű  m egbetegedés több koponyaalapi ideg 
együttes megbetegedésével já r  együtt, így rendszerin t trigem inus meg­
betegedéssel is. A  szaglási ideg m egbetegedése ez esetben ozaena által 
fe ltéte lezett periphenkus eredetű  lehet. A  Baum garten által szóba 
hozott om boliát ez esetben a szervek tüzetes vizsgálatánál nyert nor­
mális le let kizárja.

M éhenk ivü li te rh esség  h a t  gyógyu lt esete.

K ub iny i P á l : M éhenkivüli terhesség hat gyógyu lt esetét és prac- 
paratum át m utatja be. A  II. sz. nő i klin ikán összesen 98, az utolsó négy 
év a la tt 49 méhenkivüli terhességet észleltek és a je len leg iek  közül ö t 
eset az utolsó négy hét a la tt képezte operatio tárgyát. Két esetben 
belső  vérzés m iatt végezték a laparotom iát, három ban pedig  régebbi 
tubarepedés u tán  m ásod’agos következm ényi tünetekkel á llo ttak  szem­
ben. V alam ennyi zavarta lanu l gyógyult.

1. 31 éves. Elő ző  ké t szülés és gyerm ekágy rendes. A zelő tt 
teljesi-n egészséges volt. Négy hó óta k im aradt a havi tisztu lása.
1903. jan u ár 2-dikán vizelés közben h irtelen elájult. Fokozódó anaemia, 
belső  vérzés tünetei. Terhesség valószínű  jele i. D. (?) Grav. extraut. R up­
tura. Laparotom ia. A bal tuba hosszában végig  repedve. Négyhónapos 
m agzat és a lepény az excavatio vesico-uterinában. A  sperm atica gyors 
lefogása, a tuba és ovarium kim etszése a kellő  lekötések után. A  hasür 
tele vérrel. Csak az alvadékokat szedjük ki, a fo lyékony vér benn­
marad. H ypoderm oklysis. Az anaemia oldódik. Zavartalan gyógyulás.

2. 2<5 éves О  P. három éve férjezett. Egészséges volt. Két hó óta
k im aradt a tisztu lása. 1902. deczember 17. H irtelen rosszalló t, egy 
hétig  fekszik. Orvosa terhes méh retroflexio ját d iagnostizálja. Január 
10., 11. és 12-dikén három új súlyosabb roham, az utolsó után
veszélyesen fokozódó anaemia. Terhesség valószínű  je lei, jellemző  
modenczebeli lelet, a ,méh anteponálva, eleválva, haem atokele retro- 
uterina, lum baltájon tom puiat, anam nesis a lap ján : D. Grav. extrauterina, 
rup tura, belső  vérzés. A cut anaemia közepette laparotom ia. Hasű r tele 
vérrel. A  jobb tuba hátsó falán diónyi n y iá - , lepény a Douglasban, 
foetust nem le lünk, tehát korai terhesség volt. A z eljárás m int az első  
esetnél. Gyógyulás zavarta lan. A  készítm ényen az ovarium ban szép 
corpus luteum voium.

3. 35 éves. Két rendes szülés ós gyerm ekágy. H at év óta nem 
vo lt terhes. Egészséges. Utolsó tisztu lás íd -je  1902. május 1. Jun ius 
14-dikén takarítás közben éles fájdalom  lepi meg és elájul. Két 
hónapig  beteg, hány, lázas. Orvosai felszívó kezelésnek vetik  alá, sós 
fürdő t, ichtbyo lt stb. kap. Hasa tovább nő tt, emlő i feszültek. Ez 3 —4 
hónapig  tarto tt, azután megszű nt és véres fo lyás jelen tkezett a hüvely­
bő l. A  k lin ikára azért jö tt, hogy m egtudja, terhes-e vagy nem, mert 
az ideje már itt volna és mégsem érez m agzatm ozgást. V izsgálatkor 
a terhesség valószínű  je le i k ifejezettek, gyam ijeiéi m gvannak. A  has­
ban csaknem  köldök ig  érő  daganat, a mely a medenczébő l em elkedik  ki 
és a m ehet balra, elő re to lja. A  tum or különböző  consistentiájú, mélyen 
le terjed a Douglasba és o tt több dudort lehet m egkülönböztetn i. Beteg 
láztalan. D iagnosis: Grav. extrauterin . R up tu ra tubae. Haem atokele. Az 
attaqne alkalm ából a kéthónapos m agzat a hasíírbe ju to tt, de a lepény 
nem vált le egészen és a m agzat tovább ólt, m it a has növekedése, 
emlő k feszülése bizonyít, majd négy hónap múlva elhalt, m ert élet- 
je lenségek nincsenek. T iz nap ig  é sz le ltü k ; ekkor k im ent s m idő n két 
hót múlva bejö tt, m eglepetésünkre a daganat m egnő tt. Magzati életje l
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most sinos. Ehhez járu l, hogy rhythm ikus fájások jelen tkeznek és csekély  
vérzés a liüvelybő l, a mi m ár kéte lkedő vé tett, nem u terus bicornisról, 
egy ik  szarvban terhességgel, fenyegető  abortussal van-e dolgunk, míg­
nem a tüzetes vizsgálat k iderítette, hogy a  meg-m egkem ényedő  képlet 
a balra á tto lt méh összehúzódásai álta l meg-megfeszülő  ligam ent, latum. 
A  méh nyilván a deciduát küszöböli ki, a mi biztos je le  annak, hogy a 
pete elhalt. Mi okozta tehát a növekedést ? Ez iránt kétség m aradt fenn. 
P ár nap észlelés a la tt lázas lesz a beteg, peritonitis fejlő dik ki. Tehát 
seoundaer változások e lő tt állunk. Laparolom ia. Jobbo ldali tubaruptura, 
régi e ltoko lt haem atokele, a melynek tetején ül a lepény és ez tele van 
véröm lenyekkel és nyilván ezek az ism étlő dő  vérzések okozták a tum or 
növekedését. A la tta  az öthónapos m agzat és az egész a jobb  lig. latum 
m ögött fekszik , a m elyet m int egy köpenyt emelt magára. A méh fá j­
dalmas contractio it részben a perim etritis vá lto tta ki. A  peritoneum  
belövelt és savó van a peritonealis ű rben. A medencze k itisztoga­
tása, a tuba és ovarium eltávolítása, a vérzés csillapítása. A z első  
napokban m ég vannak peritonealis izgatási tünetek, ezentúl zavarta lan 
gyógyulás.

4. A z elő bbihez hasonló. 36 éves. I rendes szülés és gyerm ekágy 
18 év e lő tt ;  azóta nem volt terhes. M enstruatio ja, bár rendes idő ben, 
de nagy fájdalm akkal já r t  a bal alhasfélben. Négy hónapja k im aradt. 
Három hó óta fekvő  beteg. Közben egyszer fel akart kelni, de nagy 
görcsöket kapott. Hányt, emlő i feszülnek. Halvány szenvedő  beteg, 
terhesség valószínű  és gyanújelei m egvannak. A méh jobb ra  elő re to lva 
és kiemelve. Mögötte balra diffus határra l a Douglasba beterjedő  daganat. 
D. R é^i haem atokele extrant. grav.-ból. Felszívó kezelést próbálunk, 
de eredm énytelenül, folytonos fájdalm ak kínozzák. E m iatt laparotom ia. 
R upturált b. o. tubaterhesség volt. A  nő  nem vérzett el. A  véralvadék 
a benne lévő  négyhónapos petével lassan betokolodott, de persze fel 
nem szívódhato tt. Mű tét typ ikus, gyógyu lás zavartalan.

5. ‘29 éves. Egy rendes szülés és gyerm ekágy kilencz év elő tt, azóta 
steril. Egészséges volt. Utolsó tisztu lás 1902 augusztus 12— 16. Szep­
tem ber 14-dikén m unkaközben összeesik, elájul, beteg lesz, két hónap 
múlva lassank in t összeszedi m agát és a k lin ikai am bulantiára jön , a hol 
v izsgálat közben rosszul lesz, úgy hogy felvettük. Anaem ia fejlő dik  és 
a has igen érzékeny. A méh m ögötti to jásny i resistentia szemünk elő tt 
nő tt a köldök a la tt három ujjny ira és a méhet je llem ző  módon jobb ra  
elő re to lta. D iagn. Grav. e x tra u t , belső  vérzés, a mely azonban m eg­
állapodik , beteg összeszedi erejét, ké t héten át észleljük. Á llapota 
annyira javu l, hogy pár napra ki is mehet, de azután növekszik  a tum or 
és a Douglasbeli rósz kem ényebbé lesz, szóval a m agzat tovább fejlő dik.

Uj vérzésre van k ilátás, ezért laparotom ia. Baloldali tubaterhesség, 
melynek am pullaris végén egy nagy lepedésen át k ijuto tt a három ­
hónapos m agzat a hasű rbe, a lepény azonban nem vált le, hanem egy 
hónapig  tovább táp lá lta  A tuba egészben véve úgy  néz ki, m int egy 
bő ségszarú. E llá tás typ ikus. G yógyulás zavarta lan. A zóta k iü rü lt a 
decidua is a méhböl, je léü l annak, hogy a m agzat a m ű tét e lö tiig  élt. 
Valamennyi kortörténeten átvonul a terhesség tünetei között bekövet­
kezett katastropba és a jellemző  medenczebeli lelet.

Feltű nő  az évekre terjedő  elő ző  sterilitás, m ásrészt azonban a 
m ásik oldali adnexum ok m indegyik  esetben épek vo ltak, régi lenövé- 
seket nem ta lá ltunk, úgy hogy szinte eszünkbe ju t  Werbsler theoriá ja, 
mely szerin t az extrauterin  grav id itáshoz nem szükséges a kóros 
v iszonyok felvétele, hanem az úgyszólva a physio logikus keretben csak 
a terhességnek más helyen kifejlő dése azon az alapon, hogy a tubák  a 
fejlő déstan szem pontjából csak a Müller féle cső  m agasabb szakasza és 
az analogia is m egvan, m ert egyes állatoknál, ha az egyik  szarvban 
terhesség vau, a m ásikban is fe jlő d ik  decidua, ir itá lt ex traut. grav.

6. K iv iselt ex traut. grav. 28 éves, 2Va év ó ta férjezett, még nem 
szült. Egészséges. Tíz hó óta menopausa, azóta fájdalm ak ; beteg. Terhes­
ségi v á lto záso k ; két hó óta nem érez magzatm ozgást. Szülését 
hiába várja, ezért jön  a k lin ikára. Terhességi je lek . A inóhtő l jobbra 
nagy em berfejnyi tum or. D. extraut. grav. Mű tét. A jobboldalon in tra- 
ligam entaris k iv iselt terhesség. Petéknek k iirtása egészben. Zavartalan 
gyógyulás. I tt a diagnosisban a fő szerepet az anam nesis, a terhességi 
je lek  képezték, a m elyek m ellett külön volt a méh kitapin tható .

Tauffer Vilmos: Az e lő adottak k iegészítéséül megemlíti, hogy 
tegnapelő tt egy budapesti, igen nagy gyakorla tta l biró orvosnak, k i azt 
mondotta, hogy méhenkivüli terhességet még nem látott, azt válaszolta, 
hogy bizonyosan sokat lá to tt, de nem ismerte fel. Nagy gyakorlat is 
kell ahhoz, hogy m ikor hasüregben megbetegedéssel állunk szemben, 
ki m erjük mondani a diagnosist, úgy hogy nem csak opium kúp és jég ­
töm lő vel érjük  be, hanem levonjuk azt a következtetést is, hogy meg 
kell ny itn i hasat. M ásrészt kellő  gyakorla t m ellett meglehető s biztos­
sággal lehet a kórism ét felállítani, m ert alig  van kórfolyam at, m elynek 
tünete i a méhenkivüli terhesség tüneteivel congruálnának, példa erre 
a bem ulato tt öt eset, a melyhez a hozzászóló ugyancsak az utóbbi négy 
hétrő l egy k lin ikán kívül észlelt hatod ik  esetet is hozzáadhat. A  gya­
korló  o rvosra nézve a diagnosison kívül a legfontosabb kérdés, mi a 
teendő  ? A bem utato tt esetek obsolet esetek, a melyek arra tanítanak, 
hogy van idő  várni, míg a helyzet képe tisztázódott. Ezek azon esetek, 
m idő n azon szerencsés körülm ény áll be, hogy a vérömleny a perito ­
nealis üregben eltokolódott. A vér a peritonealis üregben nem alvad 
meg, hanem szét szokott terjedni és nem képez elhatáro lt góczot. Ez 
csak akkor következik  be, ha vagy valam ely elörement lobos adhaesio 
fo ly tán a véröm leny gá ta t ta lál, vagy a repedés terü letén talál érdes 
felületet, a melyre a fibrin lecsapódott. De az esetek nagy csoportjában 
ez nem következik  be, a vér szabadon terjed a hasüregben fel a 
rekeszig, a belek úsznak a vérben. Mit kell ily  esetben ten n i?  Szeren­
csére a vérzés nő m oly rohamos, hogy nehány óra a latt a beteg te l­

jesen elvérzenék. A vérömleny ledom boritja a Douglast, mely tésztaszerfi 
tap in tatúvá válik, a beteg magához tér, haem atokele fejlő dik  k i. Ez 
vagy felszívódik és az eset obso letté válik, vagy a hasür felő l inliciálódik. Ez 
esetben a beavatkozás szükséges. Lehet, hogy  a vérömleny állandó 
insultust képez és e/, is ok a beavatkozásra. Leginkább java it a m ű tét 
akkor, ha haem atokele nem fejlő dik, a tünetek javu lnak  és újabb vérzés- 
attaque lép fel. Ilyenkor a tubán levő  repedésre véralvadék ra k ó d o tt ; 
ideiglenesen elzárta a vérzés nyílását, de a m int a pete ú jra feszül, a 
repedés tovább halad, újabb vérzés áll elő . Ezen esetek kezelése já r  a 
legnagyobb veszélylyel. Ily esetekben súlyos vérszegénység m ellett 
nagyon elesett betegeken kell a m ű tétet végrehajtani. Hozzászólónak az 
a tapaszta la ta, hogy az ilyen betegek jó l tű rik  el kellő  elő készítés 
(elő zetes hypoderm oklysis stb.) m ellett a mű tétet. A  m ű tétnek term é­
szetesen gyorsan kell tö rténnie. A  nagy vértüm egekben gyorsan kell 
tá jékozódni, meg kell gyorsan ta lá ln i a vérzés helyét, befogni a vérző  
helyet, ellátni az art. sparm aticát. Legnehezebb a vérzés csillapítása 
akkor, ha a terhesség tubo-abdom inalis vagy abdom inalis volt, m idő n 
például a mesenterium on tapadó lepény leválasztása u tán  a m esenterialis 
edények vérzenek.

Néhány év e lő tt az volt a tendentia, hogy  obsolet esetekben 
végeztessék a m ű tét; ma annyira haladt a m ű téti technika, hogy a m ü- 
tevő k legnagyobb része nem riad vissza a vérzés tartam a a latt sem a 
m ű téttő l. A k lin ikán végzett 89 m ű téteset közül egy sem vérzett el. 
Van néhány orvos, ki állandóan küld  méhenkivüli terhesség-eseteket a 
k lin ikára. Ha a gyakorló  orvosok figyelemmel lesznek a tünetcsopo rtra, 
még több eset fog m ű tétre kerülni.

F é lo lda li g ég ek iir tás  és a gégebeli sebhely  p r im a e r befedése a  n y ak ­
ró l v e tt  kocsányos bő rlebenynyel.

D ollinger G y u la : A  részletes gégek iirtás számos előnynyel bir 
a teljes gégek iirtás felett. Ezek, hogy a beteg canule nélkül képes 
lélegzeni, hogy phonatiós készülék nélkül képes beszélni és hogy a 
nyelés sokkal jobb, m int a teljes gégek iirtás után, úgy hogy m inden eset­
ben, a melyben a rosszindulatú  álkép letet eléggé korán ism erjük fel és 
annak fekvése k ilá tást nyú jt, hogy  részleges gégekiirtással sikerü l m in­
den kórosat eltávolítani, tanácsos nem az egész gégét eltávolítani, hanem 
a részleges k iirtással beérni.

A  beteg, a k inél bem utató  partia lis gégek iirtást végezett, egy 
51 esztendő s férfi, a k inek gégéjében Irsai tanár ism erte fel a rákos 
fekély t, a mely a m ű tét idejében 2 fillér m ekkoraságú volt és a bal 
hangszálagnak és az a la tta  fekvő  gégerésznek mellső felét fogla lta el. 
A környi m irigyek nem vo ltak  beszű rő dve és így az eset részletes 
gégek iirtásra nagyon, alkalm as volt. A m ű tét 1902. deczember 10-dikén 
tö rtént. A  beteget nem narcotizáltuk, az érzékenység leszállítására sub- 
cutan m orphium -injectió t kapott, localisan pedig  a bő rt anaesthyllel, a 
mély részeket l 0/0-os cocain-oldattal érzéstelenítettük . A  beteg, hogy a 
vér befolyását a légutakba elkerü ljük , ferde síkon fejje l lefelé volt 
elhelyezve, a gégenyálkahártya érzéstelenítése cocain-antipyrin-carbol- 
o ldattal történt. A  bem etszés a nyak  középvonalában a szakcsonttó l a 
harm adik  légcső gyürű ig  terjed t, késő bb ehhez a pajzsporcz felső  széle 
m agasságában bal felé irányuló röv id  harántm etszést csato ltunk. A pajzs­
porcz a középvonalban m egnyitta tván, a gége üregének m egtekin tése 
m egm utatta, hogy a fekély t csupán a pajzsporcz bal felének eltávolításá­
val sikerü l te ljesen kiirtani, erre a pajzsporcz ezen részét szabaddá 
te ttü k  és a  felső  szarvat kivéve, eltávo líto ttuk . A kannaporcz a fedő  
nyálkahártyájával, továbbá a kannaporcz-gégefedöredő  sérte tlen m aradt, 
a garat-bárzsingüreg m egnyitva nem lett. A  vérzés pontos elállítása 
u tán  az eset nagyon alkalm asnak k ínálkozott arra, hogy az eltávo líto tt 
pajzsporcz helyén visszam aradt lágyrészhiányt a gyorsabb gyógyulás 
érdekében a nyakról vett bő rlebenynyel befedjük. E czélból tehát a 
harántm etszéstö l bal felé a nyak hosszasági irányában fekvő , m integy 
ké t u jjny i széles börlebenyt fe jte ttünk  fel, a melynek alapja a nyak 
felső  végében volt, s ezzel úgy fed tük  be az em lített anyagveszteséget, 
hogy a bő rlebeny széleit finom selyemfonállal, gom bos varratokkal, a 
kannaporezokat, a gyürüporezot és a légcsövet fedő  nyálkahártya seb­
széleihez odavarrtuk , a fonalakat ped ig  bosszant m eghagyva, a  sebbő l 
k ifüggui hagytuk. Hogy a fedő  lebeny nyugalom ban legyen, m ost még 
mély tracheotom iát végeztünk. A  beteg a m ű tétet igen jó l á llo tta ki, 
a m ű tétet követő  napon felkelt és többször egy-egy keveset já rká lt, 
harm adik  napon már jó l nyelt, k ilenczedik  napon a gégeseb széthúzása 
m ellett eltávo líto ttuk  az egyesítő  fonalakat és a trachealis canult, hat 
héttel a m ű tét után pedig  á tvágtuk  a lebeny nyelé t és a lebeny behaj­
tásánál eddig  fennállo tt nyílást bevarrtuk . A  beteg a mű tét óta meg­
hízott, rekedt h m gon  érthető en beszél. Irsai tanár ma m egvizsgálta 
gégetükörre l és co n sta 'álta, hogy a jobb hangszálag igen jó l mozog, 
továbbá, hogy a defectusra átü lte te tt bő rlebeny szép rózsaszínű , olyan, 
a m ilyenek a szájüregbe á tü lte te tt bő rlebenyek szoktak egy idő  
m úlva lenni.

Herezni Manó. A  rákos gégebajok m ű téti eredménye az utóbbi 
idő ben lényegesen jav u lt úgy a  laryngofissio, m int a partialis és to ta lis 
exstirpatio  mellett, és úgy a functionalis, m int a végeredm ények jobbak.

A m orta litás a partia lis és to ta lis exstirpatio  u tán  nem oly 
különbiizö, m int bem utató  em lítette, hanem csak 3—4°/o (15—18-5°/o-kal 
szemben). Ennek m agyarázata az, hogy a to ta lis exstirpatio  ugyan 
sú lyosabb beavatkozás, de u tána biztosan el lehet zárni a gégét a 
gara ttó l és így elejét lehet venni a nyelési pneum oniának. Szóló öt 
ilyen esete mind gyógyult, ugyan sem partia lis exstirpatio, sem laryngo­
fissio útján operált betegei közül sem vesztett el egyet sem. Szóló 
m indig partia lis exstirpatió t végez, ha csak lehetséges, vagy akkor, ha
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a to ta lis  exstirpatioba a beteg nem egyezik  bele, de az utóbb i esetek­
ben a 'rec id iva veszélye sokkal nagyobb. A  tartós eredm ényeket illető leg, 
öt to ta lis exstirpatio-eset közül egy beteg, k inél a m ű tétet 1894-ben j 
végezte, ma is egészséges és egy  másik, k it 1896-ban operált, szintén. 
Az első  esetben Portik , a másodikban Genersich á llap íto tta meg a rák- 
d iagnosist. E gy  betege kilencz hónapra, egy IVa év múlva a m ű tét 
után ha lt meg. A z ö tödik rő l nem hallo tt hírt. Kettő m indenesetre végleg 
és állandóan jó  functionalis eredm énynyel gyógyult.

K ezdeti szakban laryngofissioval is jó  eredm ényeket lehet elérni, 
fő dolog, hogy a beteg korán jusson  a sebészhez. E kkén t operált három 
betege közül kettő  szin tén (7 és 5 év óta) recidivam entes.

Szóló szerin t bem utató  téved, ha azt hiszi, hogy a  le irt m ethodust 
ö alkalm azta elő ször. G inek már alkalm azta ezen eljárást, ső t compli- 
ká ltabban alkalm azta ezen e ljá iást, m ert a nyálkahártyadefectuson kiviil 
elzárta lebeny segélyével a gégebem enetet a garattól. Midő n a lebeny 
le tapadt, nehány nap múlva a lebenyt átm etszette, s m egny ito tta a 
gégebem enetet,

Dollinyer Gyula. Herczel rosszul értette ő t, ő  azt mondotta, hogy 
partia lis gégekiirtásnál a gégeű rbeli defectus pótlására nem használta 
senki a szóban levő  eljárást. G lück teljes gégek iirtásnál használta ezen 
eljárást. V alaki részérő l fe lvetett azon kérdésre, hogy nem nő nek-e 
sző rök a börlebenyben, azt válaszolja, hogy a gégébe a bő r oly része 
kerü lt, a m elyen szakái nem volt és gégetükri v izsgálatnál is k itű n t, 
hogy a lebenyen sző r nincs.

Herczel Manó m egm arad azon állítása m ellett, hogy G lück rész­
leges exstirpationál alkalm azta a bő rlebeuyt. Tota lis exstirpationál a 
gégét m ás módon lehet elzárni, bő rlebeny beültetésének nem is volna 
czélja. Már Poppert, R otter, Bardenheuer, B illroth elzárták  teljes gége­
k iirtásnál a garato t.

U retero -pyelostom iával gyógy íto tt u ronephros is .

H erczel Manó : K. B.-né, 22 éves. 15 éves korában menstruált, 
20 éves korában m ent férjhez. E lső  rendes szülés 1901. deczem ber 
havában, rendes lefolyású gyerm ekágygyal.

1901. január vége óta kéthetenként fellépő , erő s, fél óráig  tartó  i 
görcsroham okban szenved hasának jobb felében. Ugyanez év október 
elején több napon át tartó  igen nagy fájdalom roham lép fel a jobb 
ágyék tá jon  gyakori vizelésingerrel, egy Ízben állító lag „véres“ vizelettel. 
Ugyanezen idő  óta vesz észre hasának jobb felében egy daganato t, 
mely fo ly ton növekszik. V iselete hol zavaros, hol feltisztul. Erő sen 
lesoványodik  ; a daganat fo ly tán a já rás szerfele tt fájdalm as.

Felvételkor: A  has, különösen jobboldalt, puífadt, ugyano tt a 
bordaív  a la tt egy fejm ekkoraságú, a légzési m ozgásokat absolu te  nem 
követő , b im anualis v izsgálatnál ballottáló , alsó és mellső  részeiben 
elastikus, felső bb részeiben keményebb tap in tató , kerekded daganat 
észlelhető , mely fe lett a kopogtatási hang külső  felén tom pa, belső  
felén tom pult dobos. A tum or nem m ozgatható, a lig  fiuctuál; a colon 
fe lvúvásakor a daganat belső  szélén vonul végig. A  bal vese kissé 
nagyobbodott, jó l k itap in tható . A  vaginalis vizsgálatnál az ivari szervek 
no rm á lisak ; az ureterek nem tap in thatók  ki, u reter-katheterism ussal I 
nem sikerü l a medenezébe hatolni. A  vizelet savi kém hatású, k issé j 
zavaros, napi m ennyisége 800— 1000 cm3, 1029—1032 fajsúly lyal. Nyo- ! 
m okban genyet, ennek megfelelő  fehérjé t tartalm az. Ü ledékében sok az ! 
oxalsavas mész és am orph urát. D iagnosis : Jobboldali hydronephrosis.

Mű tét 1902. november 22-dikén chloroformnarcosisban. Typ ikus 
22 cm. hosszú rézsútos lum balis metszés. A z izmok átszelése után 
szabaddá té te tik  a m élyen fekvő  vesedaganat. A  m érsékelt mennyiségű  
perinephritikus zsírszövet erő sen odatapad a capsula propriához, ez 
pedig  a vese gyurm ájához, úgy, hogy a leválasztás alkalm ával a kissé 
lebenyezett s erő sen m egnagyobbodott vese erő sen vérzik. Próbapunctio j 
zavaros v izele te t hoz felszínre, mely az uropyonephrosis diagnosisát I  
biztosítja.

Subeapsulaer k ihám oztatik  a vese, mely 14 cm. hosszú, 8 cm. 
széles, fé lkör alakú lag  m eggörbült, sipkaszerű leg ül a harm adfél ökölnyi 
göm bölyded, tág u lt medenezén. U tóbbinak a k is medencze felé nyúló 
részlete kúpalakú, legalsó részén kem ényebb k isu jjny i kötegek vonulnak 
a lobosan in tiltrá lt s kérgesen vastagodott falzatbáu lefelé. Ezen kötegek, J 
m int késő bb k iderü lt, régi szervült th rom busokat tarta lm azó, tág u lt j 
edények.

Az ureter a tágu lt medenezéhez erő sen hozzátapadva, ennek 
mellső  oldalán fu t körülbelü l 7—8 cm. hosszúságban felfelé, úgy hogy J 
alsó harm adában sülyed bele a medenezébe. A medencze hátsó része ! 
5 cm. hosszúságban két u jjny ira az urétertő l k ifelé az u reter le fu tá­
sával majdnem parallel irányban felm etszetik , mire a mellső  medencze- j 
fa l közepén gom bostű fejnyi nyílás, az ureter szájadzása lesz látható . ! 
Daczára a szorgos sondázásnak, a legfinom abb kutaszszal sem sikerü l j 
a  medencze felő l az ureterbe behatolni, ső t a húgyvezér alsó hátu lsó i 
fa lának k ip raeparálása s egy k icsiny helyen e jte tt m egnyitása után i 
sem sikerü l az abba bevezetett legfinomabb sondával vagy puha filiform ; 
bougieval a kacskaringósan szű kü lt ureternyiláson áthatolni.

E m iatt, hogy a vizelet levezetését az ureteren á t b iz tosítsuk, a 
medencze s a húgyvezér között neostomiát létesítünk, még pedig  olykép, 
hogy az u reter szájadékán át a sondát erő szakkal átto lván, az ureter 
hátu lsó fa lá t 5 cm. hosszban felhasítottuk. Ezen nyílásnak megfelelöleg 
a vesemedencze mellső  falán szintén 5 cm. hosszú correspondáló 
nyílást e jte ttünk . A  nehézség a varrásnál csak az volt, hogy a medencze 
falzata a m ár fent je lze tt kem ényedésnek m egfelelöleg ezen helyen 
1—2 cm. vastagságú volt, úgy hogy nehezen lehetett az incongruens 
vastagságú fa lak a t egyesíteni. A bajon úgy segített, hogy a tap ló ­

szerű , mállékony m edenczefalzatból m indkét o ldalt egy éka lakot vágott 
k i s azután a  medencze nyákhártyá já t az ureter nyákhártyá jával 6—6 
catgu t-varratta l, a külső  szegély t pedig  másodsorban hat finom selyem- 
varratta l egyesítette az ureter külső  rétegével.

A  varrat alkalm azása elő tt m eggyő ző dtünk az uréternek teljes 
á tjárhatóságáró l s az ureterbe egy vékony, sterilizált N élaton-katbetert 
helyeztünk, m elyet a hátu lsó medenczeseb catgu t varratokkal szű k ített 
nyílásán át o lykép vezettünk ki, hogy mellé a medencze biztos 
drainagea szem pontjából egy vastagabb gum m idrain t helyeztünk. El- 
sü lyesztett izom varratok.

Lefolyás. A z eleinte teljesen normális le fo lyást a  m ű tét utáni 
11-dik napon h irte len  höem elkedések közepette fellépő  fájdalm as has­
fali infiltratio zavarja meg, a mennyiben a seb alsó zugában tályog 
képző dik , m elynek m egnyitása alkalm ával sok geny ürü l. Ezután a 
höm érsék leszáll, norm ális lesz s állandóan az is marad az egész 
további lefolyás alatt. A  k is sebfelü let granu lál és csakham ar telje en 
be is gyógyul.

É rdekes megfigyelésül szo lgáltak  a k é t vesébő l a sipolyon és a 
hólyagon át fe lfogott v izeletm ennyiségek s azok v izsgálata.

A m ű tétet követő  első  három napig  a beteg valószínűleg még a 
m ű tét u tán  rögtön alkalm azott többszörös subeutan konyhasó-infusio 
hatása a la tt állo tt, a m ennyiben a hólyagon át is nagyobb mennyiségű , 
alacsony fajsúlyú vizelet ömlött, a katheteren á t ellenben csak circa 
100—150 gramm véres fo lyadék. A harm adik  naptó l kezdve 14 napon 
át a hólyagvizele t m ennyisége 300 és 600 cm3 közt változott : 
1030 -  1017 közti fajsú ly lyal és 2T1— T42 fagypont-csökkenéssel. Ezzel 
szemben a sipolyon á t secernált vizelet 150—450 cm3 közt változott, 
állandóan 1006—1003 közti fa jsú ly lyal és 0 '40—0-24 fagyáspont-csök­
kenéssel. Csupán egyetlen egyszer volt a sipolyon át ü ríte tt 250 cm*- 
ny i vizelotm ennyiségnél a  fa jsú ly  1011, aznap a hólyagon á t is csak 
250 cm3 1030 fajsú lyú vizelet le tt k iürítve. A  18-dik naptó l kezdve a 
viszony h irte len m egváltozik  ; a sipolyon át az utolsó napok 450 cma-ével 
szem ben hirte len csak 170 cm3 1004 fajsú lyú vizelet ürül, aznap 
a hólyagon át már 720 cm3 csak 1015 fajsú lyú v izelet lesz k ibocsátva. 
A  19 d ik  napon körü lbelü l hasonlók a viszonyok (a sipolyon át 
200 cm3 1006 fajsú lyú meglehető s tiszta vizelet, a hólyagon á t már 
800 cm3 1016 fajsúlyú vizelet ürül). A  20-dik napon a vesemedenczébő l 
már semmi sem fo ly ik  a draincsövön át, úgy hogy a draincsö minimális 
vastagságú új cső vel lesz felcserélve, mely azonban szintén nem vezet. 
Ezen a napon a hólyagon át ü rü lt v izelet m ennyisége már 920 cm3 
1020 fajsú ly lyal. Ezen idő tő l kezdve a sipolyon át többé vizelet nem 
ürül, hanem valam ennyi vizelet a hólyagon át. A  napi mennyiség most 
m ár állandóan 900—1100 em3-t tesz ki 1016—1017 fajsúly lyal, circa 
T37 fagypont-csökkenéssel, a m ibő l k itű n ik , hogy a két vese által el­
választo tt különféle töm énységű  vizeletek a hó lyagban keverednek. A 
vizelet most már állandóan tiszta, különösen a m ióta beteg urotrop in t 
szed és ásványvizeket iszik. V esedaganatnak semmi nyom a sincs.

Tauffer Vilmos: Másfél évtized elő tt ő  is fog lalkozott vese­
sebészettel, különösen a hydronephrosis kérdésével. Vélem énye szerint 
bem utató  nem azzal gyógy íto tta  meg a beteget, a m it elm ondott. A 
bem utato tt nő  m indig egészséges volt, s ha veleszületett b il len tyű szer­
kezete volna az uréterben, nem szülés után fe jlő dött volna ki a hydro­
nephrosis. A szülés és gyerm ekágy körü l nem tö rtén t oly mozzanat, a 
melybő l azt lehetne következtetn i, hogy az ureter megszű kítéséhez 
vezető  uredenczebeli fo lyam at ment volna elő re. Bemutató az akadály t 
az uroternek a vesemedenezébe való szájadzásúban lelte meg.

Hozzászóló szerin t a beteg egész je llege enteroptosisra vall. Ennek 
létrehozásában a terhesség a leghatalm asabb factor. I ly  testa lkatú  
egyéneknél terhesség után nem ritkán  mozgó vese keletkezik . A  vándor­
vesékrő l pedig  tudjuk, hogy7 a m ikor lefelé indulnak, másodlagosan 
m aguk után húzzák az urétert. Létrejő  in term ittá ló  hydronephrosis 
azáltal, hogy az ureter a vesemedenezébe való szájadzásnál m egtörik  és 
átjárkatlanná válik . Ha a vese feljebb kerül, egy ideig ú jra kezd 
ürüln i a vizelet. Ezen betegnél a m ű tét után létre jö tt hegesedés a vesét 
a norm ális helyen rögzítette, ezért le tt ú jra á tjá rható  az ureter. Ebben 
része volt a bem utató  által végzett p lasticának is.

Herczel Manó,: Felszólaló hamis elő zm ényekbő l indu lt ki, m ert a 
vese nem volt vándorvose, hanem m agasan a lum bal-tájon fixált vese 
volt. M ű tét alkalm ával a vese nem varrato tt oda. A z ureter szájadékán 
nem volt billentyű , hanem organikus strictura, metyen a legfinomabb 
sondával sem lehetett á tjatn i. Ez esetben nem volt in term ittá ló  hyd ro ­
nephrosis je len, veseincarceratio  tünetek  se vo ltak észlelhető k. Hogy 
a szülés után m utatkozott a hydronephrosis, annak valószínű  oka, hogy 
a grav id  u terus részérő l az uréterre gyakoro lt compressio vezetett az 
addig  latens stric tu rával egyetem ben a vesemedencze elzáródásához. 
Szóló tegnapelő tt operált egy nő t, a k inél vándorvese m iatt ö t hó elő tt 
végezte az első  mű tétet. Ennél rem ittáló hydronephrosis volt je len. Az 
első  alkalom mal végzett vándorvese-rögzités nem volt elegendő  a 
hydronephrosis m egszüntetéséi e, azért, m ert i t t  is ureterszű kü let 
volt jelen.

Preisach Izidor: A  m ű tét elő tt és után m egejtett v izeletv izsgá­
la tok  a m ellett szólnak, hogy az ureterszű kü let lobos és pyelitises 
eredetű . A  m ű tét után a vcseinedenczesípolyból ü ríte tt vizeletben sok 
geny volt.

Súlyos b a lo lda li to ta l is  lu m b o sacra lis  sko liosis esete  k é t hav i 
kezelés u tán .

R ó th  A d o lf : A  tö rzs egészen balra dő lt át, úgy  hogy a beleg 
egyensúlyát csak a m edenezének és fejnek ellenkező  irányban való á t­
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helyezése álta l volt képes fentartani. Ez alkalom mal csakis ezen hátra­
dő lés rendbehozását szólónak detorsiós készülékével akarta  demonstrálni, 
m aga a bordapúp bár nem oly je lentékeny, mégis sokkal nehezebben 
fog engedni, m in t a súlyos him balis skoliosis. Ilyen esetekben a to rna 
m ár haszonnal nem jár, legfeljebb a készü lék hatását fokozza, m ert az  
izomzat már szerepet nem já tsz ik . Az eredm ény fenntartására fix kötés 
való 3—4 hóig, mely a gerinczoszlopot merevíti.

K ö z k ó rh á z i o r v o s tá r s u la t .

(XIV. bem utató ü lés 1902. novem ber 26-d ikán.)

Elnök : S ch ro d t A ntal. Jegyző  : Ju b a  Adolf.

E ln ö k : Szomorú köte lességet te ljesít, m idő n bejelenti, hogy a 
társu la t egy ik  érdemes belső  tag ja, Feuer Náthán dr. egyetem i rk. tanár, 
közkórházi rendelő  orvos és egészségügyi felügyelő  meghalt.

A  m egboldogult nem csak kiváló orvos, de elism ert tudós is volt, 
a k i Sym pathikus és kollegiá lis v iselkedése által mindenkinek tetszését 
és rokonszenvét v ív ta ki. A  közkórházi orvostársu lato t számos tudo­
mányos értekezéssel és bem utatással gazdagíto tta. Mű ködése hazánk 
egész terü letére k iterjedt, különösen a déli részekre, a hol a trachom a 
valóságos csapás volt a népre nézve. A magas korm ány öt á llíto tta  a 
trachom a-ellenes küzdelem  élére és ö sikerre l harczolt ellene. Számos 
beteg, k inek lá tását visszaadta, hálásan em lékezik  reá.

Indítványozza, hogy a m egboldogult em léke irán t felá llással 
fejezze k i az orvostársu lat tiszteletét, és em lékét jegyző könyvben örö­
kítse meg. (Helyeslés.)

A n ir id ia  e t ap h ak ia  trau m a tic a .

F e jé r G y u la : E beteget a t. orvostársu lat mult év deczember 
11-dikén ta rto tt ülésében már bem utatta, és hogy most ú jra igénybe 
veszi a tagok  b. idejét, azt azon érdekes v iszonyok m agyarázzák, me­
lyek ezen szemen láthatók. A beteg ugyanis m últ év novem ber 14-dikén 
éjjel felkelt, jobb szemét egy szék k iálló  gom bjába h eü tö tte  és azon­
nal m egvakult. Múlt évi bem utatáskor a szem tekén külső  sérülésnek 
nyom a sem volt, a szem mélyébő l sötétvörös reflex jö tt, az iris teljesen 
h iányzott, a lencsérő l m it sem tudott. M indazonáltal a szemrő l jó  pro- 
gnosist á ílito tt, m ert a fényérzés minden oldalon jó volt. A szem teke 
tom pa zúzódásánál rendszerin t a sclera bereped, hogy jelen esetben m eg­
m aradt, azt annak m agyarázta, hogy a tom pa tárgy  — kiálló gomb — 
a szem tekét egészen benyom ta, a m int a labdát szokás benyomni, és a 
zúzódás a belső  részeket érte.

Az üvegtesti vérzés lassan felszívódott, bár hónapokon keresztü l 
úszkáló , libegő  czafatok voltak lá thatók  a szemben, ső t egy szürke, 
közepén fekctés töm eg hónapokon á t vo lt észlelhető  az üvegtest alsó 
részében. A látóképesség m indinkább javult, úgy  hogy je lenleg -j- 14'0 
D convex-tiveggel 5/so-et lát. S tenopikus résen keresztü l a betű ket 
világosabban látja. A  szem fenék 8 —10 cm. távolságról jó l lá tható  üveg 
nélkül, 4- 12 0 Ú üveggel a pup illá t és környékét tisztán lehet látni. 
V ilágos tehát, hogy a szemben, azaz a pupilla  terü letén a lencse h iány­
zik, m ert elő ször a Purk in je-féle képek h iányoznak, másodszor a beteg ! 
erő s convex-üveggel tisztán lát.

Hova lett az iris és a lencse, hiszen a beteget 6 nappal sérülése 
után is látta, azóta fo ly ton figyeli. A  sclera-repedésnek soha semmi 
nyom a sem volt, ilyen nagy  nyílás behegedése nyom nélkül nem tö r­
ténhetik . Első  hónapokban a sérülés után, m ikor a vér kezdett fe lszí­
vódni, az üvegtestben szürke czafatokat lehetett látn i, a mi valószinű leg 
az iris volt. Ha oldalagos v ilágításnál a szem mélyébe és mellső  részébe 
vetítjük  a gyű jtő lencsével a sugarakat, akkor elül a középen egy szürke 
kép lete t lehet látni, melyrő l,, biztosan nem lehet tudn i, hogy az iris 
vagy a lencse m aradványa. 0  úgy gondolja lencsetok, m ert pigm ent 
nincs benne.

A z irodalom ban pár hasonló eset le van írva, de m indenesetre 
nagyon érdekes, hogy a szem tekében sclera-repedés nélkül az iris 
és a lencse leszakadhat és a szem convex-üveggel jó látóképességet 
érhet el.

Mint érdekes je lenséget dem onstrálhatja, hogy a szem feneket, 
annak minden egyes részle té t megfelelő  v ilágításban tükör és gyű jtő ­
lencse nélkül látni lehet.

Goldzieher Vilmos: A  rendkívüli szép és érdekes esetben az a 
feltű nő , hogy az iris te ljesen eltű nt. E lő adó úgy magyarázza a dolgot, 
hogy az iris felszívódott. Ezen feltevés ellen szólónak némi aggályai 
vannak. K órboncztani v izsgálatoknál a legmesszebb menő  fo lyam atok­
nál : genyedések, traum ák, sorvasztó gyuladások után sohasem észlel­
hető , hogy az iris-szövet te ljesen eltű nnék a szembő l. Ső t staphylom a- 
képző déseknél az ir ist vagy ennek nyom át m egtalá ljuk. Ezért nem 
érti, hogy a leszakadt ir is felszívódott volna.

Neki más m agyarázata van a dologra nézve, m it kórboncztani 
készítm énynyel is igazolhat. Az ir is t. i. néha cataracta operatióknál, 
különösen ha iivegtestelő esés volt, egyszerű en hátracsapódik  és oda­
fekszik  a corpus ciliarehoz. Az iris olyan, m intha szabályszerű  iridec- 
tom ia tö rtén t volna. Ezekrő l m egem lékezett az Eulenburg-féle encyclo- 
paediába ir t dolgozatában. A bem utato tt praeperatum a Becker-féle 
atlasban van m egö rö k ítv e ; ezen az ir is hátra van húzva és a corpus 
ciliarehoz odanő tt.

Fejér Gyula: Goldzieher kórboncztanilag akarja bebizonyítani, 
hogy az ir is nem hiányzik, hanem hátracsapódott. Bemutató oda nem 
követheti Goldziehert, ő  csak k lin ikai téren marad. Ha hátra is hajo l­
ha to tt az iris, nem valószínű , hogy ez körkörösen tö rtén t és akkor

valam ely szegletének kellene látszódnia. K ét ilyen eset van az iroda­
lomban közölve. Némelyek azt m ondják, egy darabnak vissza kell ma­
radnia. A bem utato tt készítm ény nem bizonyító, m ert csak egy hátra ­
csapódott irisrészletet m utat. F en tartja  nézetét, hogy az iris levált és 
nagy részben felszívódott. A lu l lehet látni szürkés kép letet, mely az 
iris vagy lencse m aradványa lehet. Véleménye szerint inkább a lencséé.

Minich Károly: Goldzieherrel szemben, a ki azt állítja , hogy az 
iris nem szívódott fel, m int kórboncznok állíthatja, h o g y  kórboncztani­
lag lehetséges, hogy a ho lt szövet felszívódik. P l. apoplexiák után a 
roncso lt agyszövet. így  nem lá thatja be, hogy bizonyos körülm ények 
között az iris, ha nincs m ár tápláló edénye, m iért ne szívódhatnék fel. 
Hogy a sclera repedése nélkül jö t t  létre az iris leszakadása, erre is van 
már példa a kortanban, hogy külső  lágyrészek és csőn tok  sérülése nél­
kül pl. nagy agyroncso lások fordu lhatnak elő , annál inkább történhetik  
ez a scleránál, mely m int rugalm as hártya nagy ellentá llást képes 
kifejteni.

Goldzieher Vilmos: M indezekkel szemben tovább is fen tartja  á llí­
tását, hogy az iris nem szívódik fel. Tud juk , hogy a szembe im plantált 
szövetek nem szívódnak fel, ső t tovább fejlő dnek az irisen.

P r im ae r sc lerosis a  to n s il lán .

S te in e r G y u la : Sz. M. 18 éves leány novem ber 13-dikán vétetett 
fel Róna tanár osztá lyára. Elm ondja, hogy 4 hete fáj a to rka  és duzzadt 
a nyak jobb oldala. Láza sohasem volt, antiluetice nem kezelték.

Felvételkor jobb tonsilla  negyedrészszel nagyobb, mint a bal, 
fehéressárgás, erő sen tapadó nekrotikus lepedékkel boríto tt, kemény 
tap in tató . Az arcusokon hyperaem iás oedemás duzzanat.

Jobb állzugban egy nagy diónyi, kemény, m érsékelten érzékeny 
m irigy, több nagy babnyi m irigy a nyak  és tarkó jobb  oldalán.

G enitiliákon és a köztakarón semmi elváltozás, az inguinalis 
m irigyek babnyiak, v irg inalis portio. Ilöm érsék 36 0.

M iután úgy a tonsillitis parenchym atosát, a tonsillitis fo llicularist, 
a d iphth i'riá t és eroupot k izárhatták , az esetet tonsilla ris prim aer sclero- 
sisnak vették  és m int lehető  korai kórism ét beje lentették  bem utatásra 
azon m eggyő ző désben, hogy a secundaer tünetek  késő bb je lentkezvén, 
a korai kórism ét u tó lag igazolhatn i fogják. Ezen igazolhatás azonban 
már most megvan, m ert 4 nap elő tt roseolák és a bal nagy ajkon 
papu lák  léptek fel. A  fo lyam at ugyanekkor á tte r jed t a bal tonsillára 
is. A beteget, a m int jelzé, azért m utatja be, hogy felhív ja a figyelmet 
a nem is oly ritka tonsilla-sclerosis korai kórism éjének lehető ségére.

Paunz Márk : A bem utato tt esetet a bántalom  fejlő désének leg- 
kezdetén látta. Beteg 5 hét e lő tt je len tkezett az „Á ltalános m unkás- 
betegsegélyző  pénztár“ orr-torok-gége-osztályán. A kko r némi hő emel­
kedés m ellett a jobb mandulán felü letes fekély  volt látható, lepedékes 
fe lsz ín n e l; a jobb kannaporcz nyákhártyá jának  heveny duzzanata is volt 
m egállapítható , mely néhány nap a la tt v isszafejlő désnek indult. A z áll- 
szeglet a la tt k ívü lrő l néhány napig' fá jdalm as ny irkm irigyduzzanatok is 
vo ltak tap in thatók. A  fekély  mellső  része feltisztult, de hátrafelé tovább 
terjedt. A  bakterio lóg iai vizsgálat különböző  coccusok m ellett vastag, 
pálczikaalakú bacterium okat is m utato tt. Gyanú volt luesre, de a geni­
ta lis és általános testi v izsgálat negativ  volt, m int azt Schein dr. is 
m egállapította. Jodkali belső  adagolása, a fekély  ecsetelése jodtincturá- 
val, jodg lycerinnel és argent, n itric .-o ldattal te ljesen hatásta lan maradt. 
A  beteg késő bb k im aradt a rendelésrő l.

A  ma je len tkezett másodlagos tünetek  a diagnosist kétségtelenné 
teszik . Nem lehetetlen, hogy a beteg eredetileg tonsillitis fo llicularisban 
szenvedett és az ily módon kele tkezett hám foszlás szolgált alapul a 
luetikus fertő zés kifejlő désére a mandulán.

Körmöczi E m il: Az extragenitalis in fectiók nem ritk ák . Neumann 
által összeállított 600 extragenitalis infectio  közül majdnem a fele, 250 
a szájra esik. Ezeknek fele az a jk ra, fele a tonsillára esik, kevés marad 
a több i részekre. Csók, evő eszközök közvetítik  a fertő zést. A  tonsillán 
tömegesen megakad az infectio anyaga, m ert ez m int szű rő készülék 
m ű ködik.

E n d o m e tr it is  tu b e rcu lo sa  m ia t t  végzett h y s te rec to m ia  v ag in a lis  esete.

Székely  Z s ig m o n d : K. D. 43 éves, férjezett nő beteg azzal a pa- 
naszszal je len tkezett, hogy 4 hó óta hol bő  vérzésben, hol sű rű  nyákos 
genyes fo lyásban szenved. A lhasi és deréktá ji fájdalm ak kínozzák. A  
mellkas, valam int a belek részérő l panaszai nem voltak.

Középterm etű , halavány, lesoványodott nő beteg. Mellkasi, hasi 
szervek norm alis v iszonyokat m utatnak. N agyobb, keményfalú  anteflec- 
tá lt és vertált méh. T ubák, ovarium ok rendesek. Param etrium ok szaba­
dok. Bő , véres folyás.

Junius 19. Curettage, m ely lyel 2 kávéskanálny i, sajtos nekrotikus 
nyálkahártyaczafatokat nyertünk.

M ikroskopikus v izsg á la t: Endometritis tuberculosa.
A  positiv  diagnosis m ellett más szervekben  tuberculosis k im utat­

ható  nem lévén, totalexstirpatiő t végezett. T ubák, ovarium ok é p e k ; 
m akroskopice a méh m uscularis és subserosus rész le te  épnek látszik. 
Azonban a D ouglasban m utatkozó bél serosáján is itt-o tt tüszúrásnyi 
giimök lá thatók. A beteg a harm adik  héten javu ltan  hagy ta  el az 
osztá ly t.

Esetében az u terus localtuberculosisát vette fel, mivel más szer­
vekben tuberculosis k im utatható  nem volt, csak a m űtét folyamán derült 
k i .a  belek tuberculosisa.

Hogy m ely ik  volt a prim aer m egbetegedett szerv, b iztossággal 
el nem volt dönthető . T ek in te tte l arra, hogy a betegnek panaszai egye­
dül genitaliá ira vonatkoztak és a béltubercu losis tünete i h iányoztak •, 
m ásrészt míg az endom etrium  elöhaladott fokú elváltozást m utato tt,
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add ig  a bélrészlet csak egy kezdő dő  giimő s fo lyam at képét m u ta tta : 
fe lvehető , hogy egy prim aer endom etritis tuberculosával á llunk szem­
ben, m elynél a béltuberculosis lym phatikus ütő n csak secundaer á llo tt 
e lő , a m it physiologice az endometrium  ny irokpályája és áram lása is 
igazol.

Az endom etritis tuberculosa korai d iagnostizálásakor sem szabad 
a  m ű tét sikeréhez nagy rem ényeket fű znünk, m ert je len esetben a szer­
vezet egyéb helyein  a tuberculosis k i vo lt zárható  és mégis m ű tét köz­
ben a béltuberculosis kezdő dő  jelenségei m ár fe lta lá lhatók  vo ltak. Úgy 
hogy korai diagnosis m ellett sem volt a m ű tét radicalis, de m in t pallia­
t iv  m ű tétte l a beteg állapotán — ki a m ű tét u tán 4 hó múlva ú jra  je len t­
kezett — annyiban jav íto ttunk , hogy a méh eltávolításával a genyes 
fo lyástó l és profus vérzésektő l m egszabadulva étvágyát visszanyerte, s 
erejében gyarapodott.

M észégetés okozta Symblepharon totale plasticai operatio által való
gyógyítása,

G oldzieher V ilm o s : 13 éves leány, k inek 8 évvel ezelő tt mész 
ju to tt  bal szemébe. F. é. november 3-dikán majdnem tökéletes symble- 
pharonnal vétete tt fel. A z alsó szemhéj teljesen össze van nő ve a szem­
tek év e l, illetve corneával, mely úgy is hom ályos volt. Csak az alsó 
szemhéj belső  vége vo lt szabad, de áthajlási redő  már nem volt. A z 
ilyen állapot igen kellemetlen. A  szemhéj m ozgásánál vongálja a cor- 
neát, mi fá jdalm at, táplá lkozási zavart, a szem tönk re ju tását hozza létre. 
C sak is operativ  úton lehet ellene eljárni. A  különféle módszerek fe l­
soro lása u tán elő adó elő nyt ad a nyeles börlebeny átü ltetésének. Az 
alsó összenövés gondos és mély (azaz subconjunctivalis és orb italis szö­
vetbe érő ) szétválasztása a B eer-késsel; azután a külső  szem héjzug 
átm etszése ollóval. A lkalm as hegyes bő rlebeny praeparálása a ha lán­
tékbó l és ennek a lebenynek a szemhéjzug sebén át tö rtén t áthúzása a 
bulbus anyaghiányára. A  lebeny hegye a lehető leg szabadon p r e p a r á ­
landó bulbaris kö tő hártya széleivel egy öltés álta l egyesítendő . A  bör­
lebeny reánő tt a bulbusra, a szemhéj felszabadult. 12 nap m úlva az 
á tü lte te tt börlebeny hasisából egy rhomboid k im etszetett és az alsó 
szemhéj kü lső  zuga felfelé varra to tt. Az eredm ény kosm etikus irányban 
még sok kívánni való t hagy hátra, de a gyógyczél el van érve, m ert a 
szem héj a bulbussal többé össze nem nő het. Késő bb a kosm etikai ered­
m ény még jav ítható  lesz.

Mohi- Mihály : Mint elő adó em lítette, a kosm etikus eredm ény még 
sok  kívánni való t hagy vissza. így  is van. О  két esetet m utato tt be az 
orvosegyesületben, m elyekben Thiersch-féle transp lan tatió t csinált a 
kö töhártyára. A zóta még két esetet operált így, m elyek szintén igen 
szépen sikerü ltek . A  Thiersch-féle transp lan tatió t ilyen esetekben czél- 
szerübbnek ta rtja , m ert a lebeny vékonyabb, jó l ta pa d ; s ha egy része 
e l is hal, a m egm aradt rész elég hám ot producál arra, hogy újabb 
összenövés létre ne jö jjön. Az se baj, ha csak egy ik  sebfelü leten tapad 
meg, m ert ez is elég, hogy az ú jabb összenövést m eggáto lja. A  kos- 
m etika ezen eljárással igen jó , a bulbusnak nagy m ozgékonyságot enged 
m eg, a mi fontos akkor, ha a szarúhártya felső  fele tisz ta  és iridec- 
tom iával még látást is lehet elérni, m ert a m echanikus kettöslátás lé tre ­
jö t te  m eggáto lható .

O rb ita lis  sérü lés.

G o ldzieher V ilm os: A 25 éves férfit múlt hó 25-dikén jobb szem ­
ö ldöke tá ján  m egszúrták. N agyon vérzett, eszm életlen lett, a do logkór­
házba v itetett. M ásnapra szóló osztá lyára kerü lt. A jobb felső  orbita- 
szélen a szemöMök alatt, az incisura supraorb italis tá jékán függélyes 
irányban  lefelé haladó, szakadt, tátongó szélű , 0 5  cm.-nyi seb, melynek 
fenekén szövetfoszlányok vannak. A  szemhéj lecsüng, bő rön számos 
sug illatio , határozo tt exophthalm us. Szemtekei kö tőhártya erezett, alsó 
része vizenyő s, zacskószerű en dagadt. Cornea átlátszó, ir is ép, pupilla  
tág  és merev. A  be-, le- és felfelé való szemmozgás korláto lt, kifelé 
mozgás lehetetlen. A  szem középállásban van. Beteg egészen vak. Szem ­
közegek tiszták , szem fenéken erő s, k iterjed t oedema, retinális vénák 
te ltek , kanyargósak, feketék, az artériák  halaványak, lá tszólag rendes 
calibe iű ek . A  szem teke felü lete te ljesen érzéketlen. A  következő  napok­
ban a beteg igen rosszul érezte m agát, febrilis és a m eningealis izgalom 
m inden je lé t m utatta. Ez állapot állandó jégzacskóra javu lt úgy, hogy 
m ár novem ber 3-dikán újabb szem tükri v izsgálat vo lt m egejthető . E kkor 
k iderü lt, hogy a ptosis k isebb, szem befelé kancsalít (másodlagos con­
tractura), chemosis legnagyobb részt megszű nt, szemteke felülete te l­
jesen  érzéketlen, a cornea kissé szurkált, tensio  == (—) 3. Közegek 
tisz ták , papillán már atroph ia látható , retinalis oedem a szű nt, de látn i, 
hogy a retina vérkeringésében nagyobb akadály  v a n : artériák  szükek, 
reflexcsík nélkül, vénák tágak , feketék, erő sen pulzálnak. Macula lutea 
tá jékán  palaszürke, majdnem tényszerű en csillámló korong, m ely­
nek  közepén cseresznyeszerű  pont van. K iderü lt, hogy a fej egész jobb ­
oldala érzéketlen, és a beteg  evés közben a fa lato t nem érzi. Donath 
nem csak az érzés, hanem az Ízlés je lentékeny csökkenését is megálla- i 
p íto tta . A  betegnél tehát 1. a n. opticus, 2. a trigem inus I. ága, 3. a 
n. abducens te ljesen bénulva vannak, míg a) a trigem inus II. és III. 
ága,. Ъ ) az oculom otorius a félhüdés (paresis) igen elő re haladott stád i­
um ában vannak. A trochlearisró l b iz tosat nem lehet mondani, valószínű  
azonban, hogy ez az ideg is bénult.

É rdekes betegnél a könysecretio viselkedése. Ez az eset nagyon 
alkalm as arra a kérdésre felelni, vájjon a trigem inus-e a könym irigy  
innervatora, m int azt még pár évvel ezelő tt fe lvették, vagy  más ideg-e ? 
M inthogy a n. lacrym alis a ram us ophthalm icus trigem in ibő l szárm azik  
és ez a ram us a je len  esetben te ljesen bénult, kell, hogy a könym irigy  
m ű ködése teljesen m egszű njék, ha a n. lacrym alis törzsében haladó

secretiós rostok tény leg a trigem inusból szárm aznak. K ísérlete ink által 
azonban bebizonyult, hogy reflectorice vett könycsurgás k iváltható , m i­
bő l biztosan következik , hogy a könym irigy  innervatora nem a tr ig e ­
minus. A  szem tensio ja  is csökkent, és ez a csökkenés fennáll lobos 
tünetek  n é lk ü l; ez is a trigem inusbénulás rovására írandó, a m it b izo­
ny ít az is, hogy herpes zoster ophthalm icusnál tetem es nyom áscsökke­
nés áll fenn bulbusanaesthesia mellett.

A  bénulásokat kétségtelenü l a traum a okozta. A  szúrás, mely 
az orb italis pyram is csúcsa felé hato lt, átvágta a ramus ophthalm icus 
trigem in it, a n. opticust, m egsértette az oculom otoriust. Vájjon a koponya- 
ű rbe is behato lt-e és m egsértette-e o tt d irecte a ggl. Gasserit, nagyon 
kérdéses. Lehetséges, hogy a trigem inus-ágak megsértése közvetett úton 
jö t t  lé t r e : vagy basalis csontrepedés és vérzés következtében, vagy 
pedig  (ez ingadozó feltevés), hogy а  II. és III. trigem ínus-ág fólhfidése 
csak késő bbi következm ényes esemény, a m ennyiben az első  ágat érő  
sérülés felhágó neuritises degeneratió t idézett elő, mely a Gasser-dúcz 
m egbetegedéséhez vezetett. A  beteg  m acula lu teájában ú jabban érdekes 
degeneratio  képző dik. A z elő bb le irt palaszürke korongban egyes 
k rétafehér, a fény t erő sen reflectáló góczok lépnek fel, olyanok, m int 
degeneratio  retinae circinatánál.

Donath Gyula: A  jobb arczfélen úgy a bő rön, m int az összes 
nyálkahártyákon a tapin tás-, fájdalom - és hő érzés hiányzik , tehát k é t­
ségtelen, hogy az V. mind a három ága bántalm azva van, illető leg a 
ggl. Gasseri. Nem dönthető  el, hogy a hosszú vékony eszköz, mely az 
V. első  ágát és a Ш .-at elm etszette, egyszersm ind érte-e az V. m ásodik 
ágát, mely a for. rotundum on, és a harm adik  ágát, mely a for. ovalén 
m egy át és innen ment-e fel egy ascendáló fo lyam at a ggl. Gasserira, 
vagy pedig  ez sérült-e meg directe.

É rdekes volt az ízlés megvizsgálása, mely kérdés évek óta fog­
la lkoztatja a physio logusokat és a neurológusokat. Az egész jobb nyelv ­
félen m ind a 4 ízlés te ljesen h iányzik . A z az iskolai felvétel, hogy a 
nyelv  elülső  3/3 - á t  a chorda tym pani, a hátsó Ve-át a g losso-pharyngeus 
lá tja  el. Mivel te ljes anaesthesia van je len, b izony ítékát látom  annak, 
hogy az összes ízlelő  rostok a trigem inuson illető leg ggl. Gasserin 
mennek át és a  glosso-pharyngeusnak, ha vannak ilyen rostja i, csatla­
koznak a ggl. Gasserihez. Tehát a g losso-pharyngeus egym agában nem 
ízlelő  ideg, hanem szintén m otorius, mely a gara t izmaihoz megy. A 
ritka  esetek dnplic itásának elvénél fogva ma N avratil tanár osztályán 
észle lt egy analog esetet. E gy  bérest m egvadult b ika fe lök le lt a bal 
proc. m astoideus táján. Totalis és complex VII. hüdés, m iosis, tehát a 
nyak i sym path icus is meg van sértve : a pupilla  te ljesen reagál, de van 
nyelési hüdés, mely m ost javu l, tehát a g losso-pharyngeus is meg van 
sértve. Az ízlés te ljesen in tact. Tehát ez is az Ízlésnek a tr igem inussal 
való összefüggése m ellett szól.

A S y m p a th ik u s  szem lob k o rtan áh o z .

G o ldzieher V ilm os : E lő adó egy  esetrő l referál, melynek kapcsán 
a Sympathikus szemlob pathogenesisét tá rgyalja. 0  azt a nézetét tovább 
is fentartja , hogy a ciliaris idegek közvetítik  a baj átm eneteiét az egyik  
szemrő l a m ásikra.

E rd é ly i  M uzeum -E g y le t  o rv o s - te rm é s z e ttu d o m á n y i 
s z a k o s z tá ly a .

(IX. szakülés 1902. évi október hó 31-d ikén.)

E ln ö k : L ő te József. Jegyző  : K onrád i Dánie l.

1. M alom Dezső  az egyetem i szülészeti kórodán f. évi ok tóber hó
26-dikán sz ü le te tt  to rz o t m utat be.

Gy. R., 20 éves hajadon, cseléd, IP., k itő l a torz származik, jó l 
fe jle tt csont- és izom rendszerrel b ir, rendes m éreteket m utató meden- 
czével, te ljesen egészséges, ép szervezetű . A  4 hetenként ismétlő dő , 
3 nap ig  tartó  havi vérzését 15 éves korában kapta. Beteg sohasem volt, 
ké t élő  testvére egészséges, ép testa lkatú , k ik  közül egy iknek  2 élő , 
egészséges, épen fe jle tt gyerm eke van.

Nevezett nő  szülése a m agzat I. koponya tartása m ellett rendes 
módon fo ly t le, körülbelü l У 2 órai k ito lási idő szakkal. A  röv id  k ito lási 
idő szak és tágas m edenezének köszönhető , hogy a m agzat feje a szülés 
a la tt majdnem semmi alakváltozást sem szenvedett, miért elő adó azon 
szerencsés helyzetben van, hogy a ma már 5 napos ú jszü lö tt fejét te l­
jesen o lyan alakkal m utathatja be, m in t a m ilyennel az közvetetlcn  a 
szülés után birt.

A  leánym agzat súlya 3750 gm. volt, melybő l m áig 250 gm.-ot ve­
sz íte tt ; hossza 53'5 cm. Fejm érete i közvetetten szülés u tán  : kerü le t =  3T3, 
nagy harán t átm érő  =  8 ’5, nagy  ferde =  142, egyenes =  10’6, kis 
ferde =  10-6 cm. Ezen átm érő k je len 5-dik nap ig  a lig  változtak 
pár mm.-t.

A z ú jszü lö tt fején az arcz semmi e ltérést sem m utat a rendestő l, 
m ig a koponya hom loki részének dift'orm itása m ár m esszirő l fe ltű nik . 
A  norm álisan fe jle tt szem öldívek fe lett körü lbelü l egy u jjny i szélesség­
ben a hom lok a rendes képet m utatja, e helyen harántu l egy mély 

[ börráncz látható , m ely fe lett a hom lok majdnem tarajszerüen elő dom bo­
rodva, m eredeken k icsúcsosodva halad felfelé, m ajd  csaknem derékszög­
ben hajlik  á t a koponyatető be. M egtapintásnál hom lokvarrat nem érez­
hető , valam int nem érezhető  a hom lokkutacs és koszorúvarrat sem. 
(Korai elcsontosodás ?) A  ké t o ldalról m érsékelten összenyom ott, s igy  
a rendesnél jóva l szű kebb homlok, m int valam ely daganat ül a koponya 
mellső  részén. A  nyaksz irtvarrat ké t szára nem a szokott iránynyal
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(hátra- és felfelé) halad, hanem csaknem  függélyes irányban felfelé ■ , a 
m eglehető sen tág  ny ilvarra t mellfelé szű kül s azon helyen, hol a hom- 
lokkutacsot kellene ta láln i, nyom a vész. A z egész koponya a rendesnél 
kisebb és rövidebb (kerü le t =  3D3, egyenes átmérő  = И  Ki cm.).

A  hom lok rendellenes képző déseire vonatkozólag három féle ese­
te t ism erü n k :

a) a hom lokcsont kettő zését (Förster irt le ilyen esete t) :
b) já ru lékos csontokat, m elyek a varratokban vagy  ku lacsokban 

székelnek (Schaltknochen, N ahtknochen, Oss. W orm iana);
c) a hom lokkutacs elcsontosodását, m in t a legritkább esetet.
A z em líte tt esetek közül az első t, m in t a melynél a hom loknak 

épen harántirányban való k iszélesedését várhatn i (a m int az látható  is 
a w ürzburg i kórboncztani gyű jtem ényben ő rzött, F ö rster á lta l le irt 
praeparatum on), elő adó ele jtendönek véli a bem utatott újszülö ttnél. 
H ogy a m ásik két eset közül je len ú jszü lö ttnél m elyik  forog fenn, vagy 
a leírt difform itásnak végső  ;oka mi ? azt legfeljebb a sectio  deríthetné 
ki. Épen így  v itás lehet a kérdés, hogy ily  difformitás m ellett m ilyen 
m agatartást m utat az agy fejlő dése ? Elő adó szerin t, tek in tve a hom lok­
nak szű k voltát, a hom loklebenyek hiányos fejlő dését lehet sejteni.

B em utato tt ú jszü lö ttnél m ég egy  más eltérés ta lá lható  a bal kéz 
hüvelykujján. A  hüvelyk  körülbelü l rendes fejlő dést m utat, azonban kéz- 
középi csontja nem Ízesül a kéztöcsontokon, az egész ujj szabadon lóg. 
E lő adó szerin t valószínű leg egy am niotikus szálag álta l e lő idézett vál­
tozás, habár a m egszülete tt burkokon semmi változás sem vo lt ész­
lelhető .

2. Demeter György : Három beteget m utat be a bő rgyógyászati 
k lin ikáról, a k iket a m últ év novem ber hó 14-dikén vettek  fel „Favus 
capillitii"  diagnosissal. É rdekes esetek, mivel m indeniknól más-más ke­
zelés le tt a kórodán tartózkodás a la tt alkalmazva, épen azon czélzattal, 
hogy azoknak hatását egym ással összehasonlítani lehessen. A  betegek 
1901. novem ber 14-dikétöl 1902. április 1-jéig tartózkod tak  a k lin ikán 
és ez idő  elteltével azon u tasítással lettek  k ibocsátva, hogy pár hónap 

.m úlva ism ét je lentkezzenek. Az illető k  — három testv é r: P. Tódor 14 
éves, P. Sándor 9 éves, P. Onucz 11 éves — tény leg f. év október hó
27-dikén meg is je len tek  újból a k lin ikán. Mind a három nál recidiva 
je len tkezett, a m in senki sem fog csodálkozni, a k i tud ja, hogy m ily 
nagy nehézségeket gördít ezen bántalom  a gyógykezelés e lé ; hisz az 
achorion-gom bák nem csak a bő r felületén, hanem a szörtüszök m élyé­
ben is tenyésznek, átburjánozzák nem csak a hajakat, hanem a hajak 
gyökhüvelyeit is.és m íg az utolsó gom bát el nem távo lítjuk  vagy meg nem 
öljük, addig  a bántalom  mindig k iú ju lhat. A z érdekes azonban az volt, 
hogy  e három, különböző  módon kezelt betegnél a recid ivák in tensitása 
tek in tetében igen szem beöltö különbségek m utatkoztak. A  favus keze­
lésénél a födolog term észetesen a gom bák eltávolítása s . illető leg el­
pusztítása. E zt különböző  módon érhetjük  el.

M indenik eljárásnál első  dolog a pörkök, seutu lum ok eltávolítása, 
a m it legegyszerű bben ola jjal (2%  naphto l, 1—2%  acid, salicyl) való 
áztatással érhetn i el. A zonban a hajtüsző kben, hajgyökökben fészkelő  
gom bák eltávolítása ezzel nem sikerü l, szükséges ezért még az egyes kóros 
tüsző kben ülő  ha jakat k ihuzogatn i, a m it kézzel való ep ila tióval érhe­
tünk  el, vagy szuroksapka alkalm azásával, a m it narcosisbán húzunk 
le. A z ily  módon hozzáférhető vé te tt terü le teket antim ycotikus szerekkel 
kezeljük. Koródánkon e czélra e szerek legk iválóbb ikát, a chtysarob in t 
alkalm azzuk 5—10%  vaselines kenő cs alakjában, a kenő csöt nagyobb 
szörecsettel begyöm öszöljük a tüsző kbe, a kezelést többször ism ételjük. 
Ily  módon kezeltetett P. Tódor, 14 éves gyerek, a ki 21 ilyen ecsete­
lést kapott. Most nála itt-o tt egy pár különálló  plaque látható  a liajza- 
tos fejbő rön.

Ü jabban R öntgen-sugarakkal is kezelik ezen betegséget, s egyes 
szerző k szép eredm ényeket értek  el v e le ; elő nye e kezelésnek, hogy 
arány lag rövid  ideig tart, e m ellett az ep ila tió t feleslegessé teszi, azon­
ban e kezelésnél óvatosnak kell lenni, hosszú ideig ta rtó  exponálás k is 
vacuum cső  távolság m ellett to ta lis alopeciát, esetleg m élyreható feké- 
lyesedét okozhat. P. Sándor, 9 éves gyereket R öntgen-sugarakkal kezel­
ték, a hajzatos fe jbő rt két részletben exponálták, a fe jte tő t 25-ször, a 
hátsó részt 15-ször, egy-egy ülés kezdetben 5, később 15 perczig  ta rto tt 
40—25 cm. vacuum cső  távo lság mellett. Daczára annak, hogy e kezelést, 
m ihelyt hyperaem ia és defluvium lépett fel, azonnal beszüntették, m égis 
a hajzatos fejbő r hátsó részén teljes alopecia lépett fel, a mely még 
másfél hónap múlva a kezelés abbahagyása u tán  is persistált, úgy  hogy 
attó l ta rto ttak , m iszerin t az m aradandó lesz. Most e terü le ten elég dús 
hajzat van és e m ellett épen ezen a terü le ten vannak a három beteg 
közül a legnagyobb kiterjedésű  favus plaquek.

A  harm adik  beteget, P. Onucz, 11 éves gyerm eket, szintén Röntgen- 
sugarakkal kezelték, ugyanannyiszor exponálták  és ugyanakkor hagy ták  
k i e kezelést, m in t az utóbbinál, azonban k ibocsátása elő tt pár nap ig  
•chrysarobinnal is le tt kezelve.

Összehasonlítva e három  esetnél a kezelés eredm ényét, a recidiva 
k iterjed tségét tek in tve, legjobb eredm ényt m utatja a tisztán  chrysa­
robinnal, kevésbbé jó t  a R öntgen-sugarakkal és chrysarobinnal, a leg ­
rosszabbat a tisztán R öntgen-sugarakkal kezelt beteg.

Az ezutáni kezelést illető leg, m ind a három nál az újabban aján ­
lo tt form aiint fog ják  alkalm azni. A  scutu lum okat o la jja l leáztatják , a 
hajzatos fe jbő rt naponta egyszer jó l bedörzsö lik  5—10% -os form alinvizes 
o ldattal, a bedörzsölés után a beteg  flanelsapkát kap.

A kezelés eredm ényérő l más alkalomm al számol be több eset 
kapcsán.

(Folyt, következik .)

P Á L Y Á Z A T O K .
393. szám.

Talpas községében megüresedett községi orvosi állásra pályázatot hirde­
tek  s a választásnak Talpas község székházánál leendő  megejtésére határidő ül 
1903. évi márczius 28-dikának d. e. 10 ó rá já t tű zöm ki.

A községi orvos-javadalm azás 1200 korona évi fizetésbő l, továbbá 40 fillér 
nappali, 80 fillér éjjeli látogatási s 40 fillér halottkém lési és a hússzem le-díjak- 
ból áll.

Felhivom  mindazokat, k ik  ezt az á llást elnyerni óhajtják, hogy az 1876 
évi X IV . t.-cz. 143. §-ában elő irt m inő sítést igazoló okm ánynyal felszerelt kérvé­
nyüket hozzám 1903. évi márczius 16-dikának délutáni 5 órájáig adják be.

A megválasztott községi orvosnak kézi gyógytár tartásához igénye van.
К  i s j  e n ő , 1903. február 9-dikén.

A fő szolgabíró h e ly e tt: Éder G szolgabiró.
9799/1902. ---------

A Vésztő  községnél megüresedett községi orvosi állásra pályázato t 
hirdetek.

Felhivom  azokat, k ik  erre az állásra pályázni k ívánnak, hogy orvostudori 
oklevéllel, születési anyakönyv i k ivonatta l s eddigi a lkalm aztatásukat igazoló 
okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket a f. évi február hó 23-dikáig be­
zárólag adják be hozzám, m ert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az állás javadalm azása évi 1200 korona fizetés, 100 korona lakpénz. 
L átogatási d íjak az orvos lakásán 40 fillér, a beteg lakásán, belterületen 60 fillér, 
külterületen, a fuvaron kivül, 1 korona. É jje l e díjak  kétszerese. E  látogatási 
díjak  megilletik a községi orvost akár ir vényt, akár nem.

A községi orvos a halottkém lést s a szegények gyógyítását ingyen köteles­
teljesíteni.

A választás idejét késő bb tű zöm ki.
S z e g h a l o m , 1903. évi jan u ár hó 28-dikán.

2—2 Csánki Jenő, fő szolgabíró.

Üresedésben levő  állások.

Lej árat Á llás Hely Fizetés C z í m

febr. 20 j  árásorv. M agyarigen 1200 к . és 600 k. útiát.Zeyk D. fő isp.N.-Enyed
„ 23 körorvos Szenna 1600 k. Fekete fő  szó lg. Gács
„ 23 közs. o. Vésztő 1200 k. és 100 k. lakás Csánki fszb.,Szeghalom
„ 23 körorvos Gyimesbükk 1200 k., 80 lakb., 600 k. 

pályaorvosi tiszteletdíj
F e jér Sándor, fszbiró

a 24 n Sistárovec 1400 k., 200 k. lakbér, 
360 k. fuvarát.

Baróthy F., fszbiró

n 25 oszt. orv. Beregszászi 1400 k. és lakás Jobszty Gyula alisp.
„ 25 máso. közkórház 1000 k. és telj. ellátás Beregszász
a 27 körorvos Csejthe 1400 k. Langham m er V. fszbiró, 

Vágújhely.
„ 27 közs. o. Beoära 800 k. W eliacho K., T.-Bécse
„ 28 másodo. Pozsony 1000 k. és telj. ellátásPantocsek ig.-fő orvos.

márc. 5 közs. o. Baja-Szt.-Istv. 1000 k. Szilassy, fő szolgabíró
г  31 fürdő orv. Stubnya-fürdő 1000 k. és lakás Palkovics Emil polgár- 

mester Körmöczbánya

HI RDETÉSEK.

H aemogentab letta e sec. Szttsz
és annak kombinátiói

orvosok  á lta l e lism erten  k itű nő nek  b izonyu lt és könnyen felszívódó vask ész ítm én y ek : 

„ H a e m o se n -ta b l et ta e  se c . Sí i i s i “
a n a e m ia ,  c h lo r o s i s ,  c a c h e x ia  s tb .  é s  a z  e z e k k e l  ö s sz e fü g g ő  b á n ta lm a k  e l le n .

„ H ae m o se n -ta b l et ta e  c. A r scn o  sec . Sz u sz “
n e u r a s th e n ia ,  c h o r e a ,  h y s te r i a ,  m a la r i a ,  e c z e m a  s tb.  e l le n .

„ H a em og e n -ta b l et ta e  c . A'at r. b ro n ia to  sec . Sz i i sz “
h y s te r i k u s  é s  e p i le p t ik u s  g ö rc s ö k n é l ,  id e g g y e n g .  ség  é s  m in d e n  id e g e s  t ü n e t  e s e te ib e n .

„ H a e m og e n -ta b l et ta e  e. Ch in in  see . Sz ü sz “
( v a s - , f e h é r n y e - ,  p e p to n - ,  c h i n in -  és  q u a s s in - ta r talo m m a l )  

é t v á g y ta l a n s á g n á l ,  e m é s z té s i  z a v a r o k n á l  é s  á l ta lá n os  e r ő t le n s é g n é l ,  m i n t  é tv á g y ja v í tó ,  
e m é s z té s t  e lő m o z d í tó ,  e rő s í tő  é s  z s o n g ító  s z e r .

M indezen sp ec iá lis  ind icatióknak m egfe le lő  ö ssze té te lek b en , de fo lyadék a lak jáb an  kaphatók  : 
„ E ssent ia  fer r i a lbu m  in  a t i sec . Szü sz.“

„ E ssent ia  fer r i a lb n m in a t i c. A r sen о  sec . Szu sz.44 
„ E ssent ia  fer r i a lb n m in a t i c. E l io sp li oro  sec. Szi i sz.44 

„ E ssent ia  fer r i a lb n m in a t i p e p to n a t i sec . Szttsz.“  
B eszerezhető  minden gyógyszertárban.

M in d e n  k é s z í tm é n y n é l  „ sec . Szttsz“  n é v r e  k é r e t i k  ü g y e ln i .  —  M in ta k ü ld e m c n y n y e l  
k í v á n a t r a  b á r m ik o r  d í jm e n te s e n  s z ív e s e n  s z o lg á l

Szüsz István gyógyszerész, Budapest, VII., Csömöri-út 28.
Telephonszám  61—67.

V egy i, g ó rcsövészeti és b acter io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
1900. május 1-tő l VI., Andrássy-út 50 (Oktogon-tér).

F o g la l k o z ik  v ize let-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajka- 
tej-, ex- és transsudátum v a la m in t ,  bacterio logikus v izsgálatokkal.

D r .  M Á T R A I  G Á B O R ,  v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

D R DOCTOR KÁROLY V. e g y e t e mi t a n á r s e g é d

ORVOSI LA BORATÓRIUM A
B u d a p e s t ,  IV., K o s s u t h  L a  j o s - u t c z a  3.
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S z a g  é s  i z  n é l k ü l i  a

( R e n d e lé s i  m ó d : O l. j e c o r i s  a s e l l i  s e c .  Z o l t á n  la g . o r ig in a l . )  
s ezért gyerm ekek, valam int felnő ttek undor nélkül veszik. — Kitű nő  h a tá s ú : táplálkozásban visszamaradt, rhachitikn s

és scrophulotiku s gyermekeknél, phthisikusoknál. — K ész ítő je :
ш  ff

Z O L T Á N  B É L A  g y ó g y s z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  V ., N a g y k o r o n a - u t c z a  2 3 .  sz .
Kapható az ország összes gyógyszertáraiban üvegenként 2 koronáért.

S AZ 1900-1К I P Á R I S I  V I L Á G K I Á L L Í T Á S O K  K I T Ü N T E T É S T  W E R T  I

0'2°/o vas, mint ferr isaccharatum.

E l t a r t h a t ó !  I J ó  iz ű I

Gyomornyomást nem okoz! 

Székszornlás nincs!
(m ég hosszabb  h a sz n á la t u tá n  sem.) 

Bő séges vasfelvéte l m ellett fokozott 
étvágy, ennélfogva kitű nő  közérzet és testsúlygyarapodás. 

Dyspepsiák, Idült gyomorbajok, vérveszteségek és 
gyengeségi állapotok minden fa jánál kiváló hatású.

É S

E IS E N P E P S IN -
5ACCHARAT-

0 3

Liebe-féle Sagrada-tabletták ( c h o k o lá d é v a l  b e v o n v a ) .
Kellemesen, b iztosan és enyhén ható  em észtési szer.

— 1 Minták és orvosi irodalom ingyen. -

J . Paul Liebe. # Tetschen a. E.

Sanatorium.UJ-TAT RAFUREO
Tüdő betegeknek (kezdeti stádium ), idegbajosoknak (function, zavarok, 
morb. B asedow i,neurasthenia, álm atlanság stb.), anyagcserezavaroknál 
(d iabetes, oxaluria, köszvény stb.), vérbetegségeknél (chlorosis, anaemia, 

leuküm ia, m alaria stb.), üdülő knek, karlsbadi utókúra stb. 
G yógyeszközök : levegő - és fekvő kúra, daetetikus gyógymód (hizlaló és 
soványító kúra), inhalatio (lignosulfit, tö rpefenyőgő z), hidegvízkúrák, 

moór- és törpefenyöfürdök, sanatoriumi kezelés.

— Min dig nyitva! Dr. Fái M átyás Miklós
re n d e lő  o rv o s .

PER TU SSIN Extract. Thymi
________________________ saccharat. Taeschner. |

Á r ta l m a t la n ,  b iz to s a n  h a tó  s z e r

szamárhurut, légcső - és gégehurutok ellen.
I r o d a lo m  N é m e to v s z á g  és A u s z t r ia -M a g y a r o r s z á g  le g e ls ő  s z a k la p ja i b a n .

O rv o s i  v é l e m é n y e k :
Prof. Dr. E rnst Fischer, (St rassburg) :
A  „P ertuss in “  h a t á s a  m e g le p ő  v o l t ; s h a  n e m  i s  m o n d h a to m , h o g y  a  h ö k h u r u t  

n é h á n y  n a p  a l a t t  e g y s z e r ű  k a t a r r l i u s s á  v á l t ,  d e  a  ro h a m o k  o ly  e n y h é k ,  a  k ö p e t  
o ly  l a z a  l e t t ,  h o g y  a  h ö k h u r u t  i je s z tő  tü n e te i ,  a z  e l k é k ü lé s  é s  f u ld o k l á s  te l je s e n  e l ­
m a r a d ta k

Dr. Model, V .  k i r .  k ö ro 'rv o s  ( IVe'-ssenbuvg) :
„P ertu ss in “  h a s z n á l a ta  u tá n  f e lé b r e d é s k o r  ú g y  é re z te m , m i n th a  a f r is s  s z a b a d  l e ­

v e g ő t  s z iv n á m  b e  v a la m e ly  a lp e s i  c s ú c s o n . E z  n á la m  ig e n  f e lü n ö  v o l t ,  m e r t  s o k  é v i 
h ö r g h u r u t  f o ly t á n  m e g le h e tő s  tü d Ö tá g u lá s b a n  s z e n v e de k .

Dr. Alfred Müller, (N eu h a u sev ):
A z a  v é le m é n y e m , h o g y  a  „P ertuss in “ a z  a  s z e r ,  m e ly  a  l e g r ö v id e b b  id ő  a l a t t  a  

j o g g a l  r e t t e g e t t  h ö k h u r u to t  v e s z é l y te l e n  é s  j e l e n t ék te l e n * h ö r g h u r u t t á  v á l to z ta t j a .  E z  
id ő  s z e r i n t  n e m  is m e r e k  s z e r t ,  m e ly  h a s o n ló  e lő n y  ny e l  r e n d e lk e z n é k .

Dr. Erich R. von Matzner, {B irn fe ld , S íe ie rw .) :
A  h á r o m  „ P e r t u s s in “ - n a l  k e z e l t  e s e t ,  k ö z tü k  k e t tő  g ye r m e k n é l ,  a  le g s ú ly o s a b b  

a l a k o k  k ö z é  ta r to z o t t  é s  a z  ö n  k é s z í tm é n y e  m in d ig  ki t ű n ő  h a t á i s a l  v o l t ; a z  e rő s  
k ö h ö g é s i  in g e r  n é h á n y  ó r a  a l a t t  c s ö k k e n t  é s  a  v á l a dé k  m e n n y is é g e  fo g y o t t ,  a  h ö -  
m é r s é k  a lá b b s z á l l t .

E la d á s  k izá ró lag - g y ó g y s z e r tá r a k  ú t já n .
E l ő á l l í t j a  a

„ K o m m a n d a n te n a p o th e k e  E. T a e s c h n e r “
B er lin  € . 19, S ey d e lstra sse  16.

I n g y e n  m i n tá k  s z ív e s e n  á l l a n a k  r e n d e lk e z é s r e .

R ak tá ra k : T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertár, Budapest, 
l í r .  E g g e r  L e o  é s  JT. B ud ipest, stb.

COLLA RGOLUMu u b i . n i  l u v G u i n i .  (Ungaentum Credé)
ezü st-k en ő k ú ráh o z , o ld a tb a n  in trav en ö s in jec tió k  részé re  
fe rtő zési b e teg ség ek n é l.

A n tisep tik u s  seb k eze lésh ez , szem g yógy ítás-I I HŰ L boz n era i b a jo k  e llen . L ego lcsóbb  ezüst-
* k ész ítm én y  a  g o n o rrh o e a  keze léséh ez .

A  H e ly i an aesth e ticu m  a  seb észe t, szem észet
I l i .  I l i  N  és fogopera  tió k  részé re . Hosszan tartó 

anaesthesia. E g y e d ü li  szer fá jd a lo m ­
n é lk ü l i  su b co n ju n c tiv a lis  in jec tió k  részére .

A c et y ls a l ic y ls a v . (2_0H)
Hyryoi (H y d ra rg y ru m  co llo ida le). —  SoSweol.

Próbákat és irodalmi lenyom atokat ingye küld :

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

I n d ic a t ió i :  A n a e m ia , N e u r a s th en ia , S c r o p n u lo s is , c hlo r o s is ,  R n a c h it is 
K a p h a t ó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Hoffmann p ia  gyógyszertára
a „Szt. E rz séb e th e z “

Budapest, ¥IL, Erzsébet-körút 21.

A ján latos és leghatékonyabb a hysteria, epilepsia és minden 
oly bajoknál, hol a bróm huzam osabb használata kívánatos. Ezen 
bróm sót tartalm azó kenyérke (adagonk in t 1 gramm) kellemes ízű , 
táplá ló  s az emésztési szerveket m eg nem tám adja. Ára  darabon- 

k ín t 30 fillér.

„ B r o m o f a r i n a  s e c .  H o f fm a n n “
V idékieknek ajánlatos a kenyérkék  otthon i sütésére. Egy csom ag 
(3 kenyérkére) ára 60 fillér. — E lkészítési u tasítás m ellékeltetik.

G y e r m e k e k n e k
a „ H o f f  m a m i - f é l e  B r ó m p i s k ó t a “  a legkellem esebb brórrr 
adagolás (szeletenkin t 0-25 gram m brómsó tartalom m al) kitű nő  
íze m iatt szívesen veszik. E gy doboz (10 p iskóta) ára 1 К  20 f.

Minták a t. orvos urak részére ingyen és bérmentve.

Beszerezhető k bárm ely gyógyszertár utján. 

K í v á n a t r a  p r o s p e k t u s  é s ’  i r o d a l o m .
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F a r b e n f a b r i k e n
vorm.

Fr ie d r .  B a y e r & G o
Elberfeld.

M esotan
<'Uj Salicylester rlieum atikus bajok (különö­

sen izom rheum atism us, lumbago) hely i ke- 
l  zelésre és fájdalom csillapításra közvénynél. 
<: Pótléka a G aultheriaola jnak, majdnem szag­

ta lan  és könnyen felszívódó.
< Al k.  : O l í v a o la j j a l  k e v e r t e n ,  n a p j á b a n  3 s z ó r  k ö n n y e n  

b e d ö r z s ö ln i .

' Ari stochin (
> a chinin szénsavas estere, teljesen íztelen,

k itünő en felszívódó, a  cbinin-sók jellem ző  
m ellékhatásátó l ment.

> Jav.: Lázas állapot, különösen m aláriánál, ■ 
typhusnál, influenza és egyéb meghiilési

> betegségeknél. Pertussisnál.
S A d a g :  0*5— 1 g r .  e g y s z e r  v a g y  tö b b s z ö r  n a p j á b a n ,  j

£3M m m

Aspirin Agunn
anfirheumaticum és analgeticum.

/  Legjobb pótléka a sa licy la toknak.
/  Kellemes savanykás izü, — majdnem m ent 

m inden m ellékhatástó l.
< A d a g :  1 g r .  3 — 5 -s z ö r  n a p já b a n .

Theobrom in-készitm ény. 

l l j  d i u r e t i c u m
a legtöbb hydrop ikus tüneteknél.

A d a g  : 0*5— 1 g r .  ; p r o  d ie  3 g r .

Tannigen 

Duotal 
Creosotal 

Protargol  

Salochinin  

Triónál  

Somatose

____ ___„ _____________________________ Vassomatose
P h a r m a c e u t .  o s z tá l y .  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _

K é p v ise le t A u s z t r ia  és M a g y a ro r s z á g  r é s z é r e : F R IE D R. B A Y E R  &  Co. W IE N , I. H e g e lg a s se  17.

Dr. Csillag Jakab górcső i laboratóriuma
B u d a p e s te n ,  V I I I . ,  J ó z s e f - k ö r ú t  22—24. sz. 

k i z á r ó l a g  g o n o c o c c u s  v iz s g á la t ta l  f o g l a l k o z i k .

A v izsgá landó  anyag  b ek ü ld ésé t il le tő  fe lv i lá g o s ítássa l sz ívesen  szo lgál a  la b o ra tó r iu m .

A. budapesti polik lin ikán beren d ezett v eg y i, gó rcső i és bacter io log ia

OR V OS I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú .m .:  vizelet, köpet, vér, da jka te j, hányadék, e s ­
és transsudatum  stb .), továbbá szöveteknek, daganatoknak úgy vegy i, m in t górcső i 

bacterio log ia i v izsgá la tá ra  válla lkozik

Dp . VAS BERN ÁT a lab o r a tó r iu m  v e z e tő je .
F o l i k l im k a  : V I ! . .  H á r s f a - u t c z a  1 3 —15. s z á m .

Z B k  Н Т В  ё И Г Ш " Ч З В ^ ‘ “ И Г
т Ш &ш А  ш Ш ш ш М

új, majdnem méretjmentes arzénkészítmény.
Még nagy  adagok bő r a lá  fecskendése sem já r  kellem etlen m ellék tünetekkel (tályogképző dés, izgalom , fo kh ag y m aszag ). 

„Atoxyi“ oly kevéssé mérgező , hogy alkalmazása által 40—5Ö-szer annyi arzént vihetünk  
a testbe, mint a szokásos szervetlen arzénkészítmények által.

M indazon b d n ta lm a k ra , m e ly ek  ta p a s z ta la t  sz e r in t  a rz é n re  re a g á ln a k  (b o r- , v é r - , id eg b a jo k  stb .), A toxyi igen  e lő nyösen  h a t.
A d a g ja :  0 -0 5 —0-2 g r . p ro  d ie  b ő r  a lá  fe c s k e n d e z v e .

I ro d a lo m : Dr. Schild W. (Prof. Dr. Lassar k lin iká ja): Berliner med. G esellschaft 1902. m árczius 5. —• De. Blumenthal F. m agántanár
(v. Leyden titk . tanácsos k l in ik á ja ) : Ibid.

V EREINIGTE CH EM ISCHE W ER KE , AKTIENGESELLSCH AFT, CHAR LOTTE NB IIRG , Г Й Г Я Г
ж  Т  j  !  „ . A - T r e i M S f W  v a s » v m a z .  “*»Э ® K a p h a tó  D r. M E Y E R  g y ó g y s z e ré s z ,  á s v á n y v íz -g y á r o s n ál ,
E la d á s i  á r a  ü v e g e n k é n t  5 0  f i l lé r  ( ü v e g  b e tu d v a ) . B e r l in  S. W ., A le x a n d r in e n s t r a s s e  110 .

Giesshübl-Sauerbrunn
gyógyhely és vízgyógyintézet

Kar lsbad mellett.

I v ó -  é s  f ü r d ő k ú r á k .
K l i m a t i k u s  é s  u t ó k ú r á k r a  v a l ó  

g y ó g y h e l y .

Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.

HEINRICH M A TTOM
Giesshübl-Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad,Wien, Budapest.

B u d a p e s t i  r a k tá r  É D E S K U T Y  L . c z é g n é l .

( E l i x l r i u m  T h y m i  „ B A Y E R “  )

Szam árhurut, gégefő  és bronchialcatarrhus ellen
ajánlja az igen tisz te lt orvos urak  figyelmébe a készítő

B a y e r  A n t a l  g y ó g y s z e r é s z ,  В Е Й££!5 eV '
Slindcn gyógyszertárban Kapható. — Ára 1 Kor. 40 fill.

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

Jóiról „Bo ehe “
clism ort legjobb jodoform -pótszer.

Külön, in d ica t.: Ulcus cruris, ulcus molle, 
égési sebek, gonorrhoe.

B r u n s - f é le  A i r o lp a s ta .  [D r B í onseI1’ B ei,r-i z . k l i n .C h i r .2 9 .  к .  3 .f .)

$Sterol„Roehe“
v íz b e n  o ld h a tó  l i ig a n y k é s z i tm é n y ,  n e m  c s a p ja  le  
a  f e h é r n y é t ,  n e m  iz g a t ,  a z  e s z k ö z ö k e t  n e m  tá m a d ja .

A S T E R O L  „ R o c h e “

C o m p r .  t a b l e t t á k  2 0 g r .  ü v e g c s é k b e n  á  6 
d a r a b  1 k o r . ,  12 d a r b  1 k o r .  80  f.

Sirolin
h a t á r t a l a n u l  ta r tó s  th i o c o l - o r a n g e s y r u p .  

K e l le m e s  íz ű .

J a v , : Phthisis kezdő  szakában, bronchitis, 
hökhurut.

N a p i  a d a g :  f e l n ő t te k  S— i  t e á s k a n á l ,  g y e r m e k e k -  
n e k  1 — 2 te á s k a n á l .

C s a k  e r e d e t i  ü v e g e k b e n  á  150 g r . 4  k o r .

Jhioeol„Roehe“
•e g y e d ü li  v íz b e n  o ld h a tó  g u a ja c o lk é s z í tm é n y ,  s z a g ­
t a l a n ,n e m  m é r g e z ő ,  n e m  iz g a tó ,k ö n n y e n  fe ls z ív ó d ó .

In d .: Phthisis, bronchitis.

T h i oco l tab l et tá k  „ R och e“
á  0 '5  g r .  ü v e g e s e k b e n  á  25 d a r a b  3 k o r .  

E g y e s  a d a g  0*3— 1*0 g r . ,  n a p i  a d a g  2 — 5 g r .

Sulfosotsyrup
„ R o e h e “

m é r e g te l e n i t e t t  c r e o s o t s y r u p o s  o ld a tb a n ,  k ü lö n ö s e n  
a l k a lm a s  a  szegény- és pénztári gyakorlatban.

N a p i  a d a g  : f e lu ö t te k  3 — 4 te á s k a n á l ,  g y e r m e k e k  
n e k  1— 2 te á s k a n á l .

C sak e r e d e t i  ü v e g e k b e n  á  150 g r .  2 k o r .

Thigenol„Roehe“
ö s s z e te t t  k é n k é s z í tm é n y  10 7o  s z e r v e s e n  k ö tö t t  
k é n n e l ,  s z a g ta la n ,  íz te l e n ,  v íz b e n  k ö n n y e n  o ld ­
h a tó ,  a n t i s e p t i k u s  h a t á s ú  a n t ip a r a s i t ,  f á jd a lo m -  é s 

v is z k e te g c s i l la p í tó .

J a v .  : G o n o r r h o e a ,  d e r m a t i t i s ,  i d ü l t  é s  
h e v e n y  s z á r a z  e c z e m a  é s  s c a b i e s .

Budapest, 1903. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  К  ó z о  1 A ntal J.) D orottya-utcza 14. sz.
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A cytodiagnosis értéke mellű ri izzadmányoknál.
Irta: E lfe r  A la d á r dr.

A m ellhávtyagyuladások p rognosisában fontos szerepet 
já tsz ik  az aetio logia! d iagnosis. E n n ek  je len tő ségét felesleges is 
erő sebben v ita tn i. E lérhetjük  ezt a gyu ladást k isérő  vagy meg­
elő ző  betegségek kórism ézéséböl, a hol pedig ilyenek h iányzanak , 
o tt a  bak terio lóg iai d iagnosist veszszük segítségül.

M indezen segítő  eszközök még a legkörü ltek in tő bben vizs­
gáló orvost is cserben h a g y h a tjá k ; nem is szólva azon kö rü l­
m ényrő l, hogy a m ellüri lem ezek gyuladásos fo lyam atai elég 
g y ak ran  a  szomszéd szervek bántalm aitó l függetlenül fe jlő dnek ki, 
m agának  a bak terio lóg iai v izsgála tnak  a keresztü lv ite le is idő n­
k én t negativ  eredm énynyel já r .  I lyen esetekben a  s ta tis tik á ra  
tám aszkodunk. A s ta t is tik a i alapon való következ te tésnek  azonban 
egyik igen gyakori h ibá ja , hogy a  sokszor összefüggésben ta lá lt 
esem ények tö rvényszerű  és m indig elő forduló összefüggésére 
következ te tnek . Ezen h ibás következtetés vezetett a steril exsuda- 
tum ok eredetére nézve ahhoz a felfogáshoz, hogy azok m indig 
tubercu losus eredetű ek.

Sokan azt á l l í t já k , hogy a serosus exsudatum ok nagy szám­
ban bak terium m entesek, egyesek következtetésükben tovább m ennek, 
m int pl. Netter, Aschoff, k ik  ezek tubercu losus je llegét hangozta t­
já k . Ez ellen szól azon számos kórboneztan i tapasz ta la t, mely 
m utatja , hogy m ily  gyakori a  m ellű ri lemezek összenövése a 
tüdő  parenchym ájának  lényegesebb elváltozása nélkü l és a nélkü l, 
hogy a szervezetben egyebütt akadnánk  tubercu losus góczokra 
és így csak igazat kell adnunk Wolff п а к abban, bogy számos

myélie. La névrite ascendante et le traum atism e dans l’étiologie de la syringo- 
myélie. ( K o l l á r  i t s  J e n ő . ) — Lapszemle. ■  Belgyógyászat. Nusch: Agurin. — 
Mendel: A heveny körü lírt oedema. — Sebészet. Wolter О .: Myositis ossificans 
traum atica nyiroktömlő -képző déssel. ( D e m j é n . ) — Kisebb közlemények az orvos- 
gyakorlatra. Schwab : A gonorrhoea kezelése Edinger-féle crurinnal. — Folyóiratok 
átnézete. 126—127. lap.

H e tiszem le  és vegyesek. A fő város egészsége. — K itüntetés. — Preysz 
Kornél. — Lustig Zsigmond. — A Budapest-Józsefvárosi orvostársaság. — A 
budapesti orvosok szövetsége. — A Budapest V II. kerületi orvostársaság. — A 
magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lései állandó központi vá lasz t­
mánya. — A K ir. Magy. Természettudományi T ársu lat Élettan i Szakosztálya.
— Osztrák-m agyar orvostudornak Cantonban megtelepedése. — A „M unkásaink 
Egészségi N ap tára“. — A lipótmezei állami gyógyintézet. — Új orvosi állások 
szervezése. — A budapesti önkéntes mentő egyesület. — Megjelent. — E lhunytak.
—  Pályázatok. — Hirdetések. 127— 128. 1.

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k  és eg y esü le tek . Budapesti kir. orvosegyesület. — 
Közkórházi orvostársulat. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok üléseibő l.

esetben az úgynevezett steril exsudatum  nem a tuberculosis- 
bak terium  álta l term elt tox innak, avagy pedig m agának a bacterium - 
nak  közvetlen hatása fo ly tán jönne létre.

Az iijabb vizsgálók, k ik  a gyuladás kora ibb  szakában az 
izzadm ány nagyobb mennyiségével dolgoznak, igénybe veszik a 
legtökéletesebb v izsgálati m ódozatokat és igy csak term észetes, 
hogy m indinkább redukálják  a  steril p leuritisek  számát.

M indennek daczára, m iután fenti következtetés á lta lánosság­
ban  nem helyes, az egyes eset p rognosisának jó  fe lállítása ahhoz 
a feltételhez van kötve, hogy az aetiologia! d iagnosist a steril, 
vagy oly exsudatum ok esetében, m elyekben a bak térium os eredet 
egyálta lában  nem, vagy pedig a g yako rla t szempontjából nehezen 
volna k im utatható , ne a sta tistikán  alapuló valószinüségböl, 
hanem az indiv iduum nak más irányú  v izsgálatából á llítsuk  fel. 
E rre  lá tszik  h ivato ttnak  a cytodiagnosis.

Vidal és Bavaut a m ellű ri izzadm ányok sejtelem eit v izs­
g á lták  és számos adat alap ján  azon té te lt á llítják  fel, hogy a 
tuberculosus szárm azású izzadm ányok górcső  a la tt jellegzetes se jt­
elem eket m utatnak . Szerin tük az uralkodó sejtfo rm a a kis 
lym phocyta, m íg egyéb heveny, bárm ily  eredetű  gyu ladásoknál a 
polynuclearis se jta lak  és a leváló fedő sejtek az ura lkodók. A 
p leura lis fedösejteknek az izzadm ányban nagyobb számban való 
m egjelenése tubercu losus szárm azás ellen szólna. W olf vizsgálatai 
alap ján nagy jában hasonló eredm ényre ju t, azonban kim ondásában 
jóva l tartózkodóbb, m ert a tubercnlosus izzadm ány sejtform ái 
közül sem a polynuclearis sejta lako t, sem pedig az endothel-sejte- 
k e t nem zárja  ki.

Ezen szerző k m ellett számos franczia ku ta tó  a legkülön­
böző bb gyuladási term ékeket morphologiai szempontból v izsgálja 
és így a  cytodiagnosis gyakorla ti értéke je len leg  számos helyen 
képezi b irá la t tá rgyá t.

Részünkrő l K orányi Sándor dr. egyetem i tan árn ak  a Szt. István-
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kórházban levő  belgyógyászati osztályán harm inczkét m orphologiai 
szempontból á tv izsgált m ellüri izzadm ányró l szám olhatunk be. 
Az egyéb savós izzadm ányok m orphologiai képérö l más alkalom ­
mal teszünk em lítést.

V izsgálatainkat W olf le irása a lap ján  eszközöltük, a m ennyi­
ben a punctio ú tján  n y e r t savót gyorsan cen tr ifugáltuk  és az így 
n y e r t ü ledékrő l a  feles savót leöntve, physio log ikus konyhasó­
o ldatban ism ételten fe lráztuk  és az ú jonnan tö rtén t centrifugálás 
u tán  leü lepedett sejtelem eket használtuk  fel a v izsgála t czéljaira. 
Ezenkívül úgy is já rtunk  el, hogy m agát a savót kentük  fel óvatosan 
a tárgy lem ezre. Exsudatum oknál a gyors és huzamosabb ideig 
ta rtó  centrifugálás elkerü lhetetlenü l szükséges, m ert ellen esetben 
a gyorsan megalvadó savóban ü ledéket nem kapunk . Ilyen  eset­
ben a V idal á lta l a ján lo tt k irázáshoz folyam odunk, a m idő n az 
alvadéktöm egben foglalt sejtelem eket tárgy lem ezekre sajto ljuk  k i. 
F ixá lásu l az egyenletesen emelkedő  meleget vagy alkoholt hasz­
ná ltuk  s az ily  módon n y e rt készítm ényeket m ethy lenkék-eosinnal, 
haem atoxy linnal, Ehrlich-féle tr iac idda l feste ttük . A festési eljárások 
m ellett soha el nem m ulasztottuk az izzadm ányoknak nativ  készít­
m ényekben való v izsgála tá t is, annál is inkább, mivel durvább tá jé ­
k o z ta tásra  ez teljesen elegendő .

Hiszen ism eretes, hogy a degeneratio m ily  ham ar és nagy 
m értékben m utatkozik  az exsudatum  sejtelem einél. A leggondosab­
ban elkészíte tt p raeparatum ban sem lá th a tu n k  oly tisztán , m int a 
megfelelő  módon ny ert vérkészítm ényekben ; hiszen ez term észetes 
is. Midő n az exsudatumos sejtek  észlelésünk a lá kerü lnek , akko r 
m ár k isebb-nagyobb m értékben a degeneratio  képét m utatják . 
M ár pedig a  degeneratio  fellépése az egyes sejtelemek közti 
kü lönbséget an n y ira  elmosódottá teheti, hogy m iatta a sejtek 
szárm azási helyét nem is tudhatjuk  meg. Sokkal fokozottabb m ér­
tékben áll ez az exsudatum os sejtek  szem csézettségére vonatkozó­
lag, m elyek e lhalásuk a la tt vegyi tu la jdonságaikat is m egváltoz­
ta tják  és így a specifikus festési e ljá rásokkal fel nem tün tethető k . 
M indenki, a k i hosszabban v izsgálja az exsudatum os sejtelem ek 
sa já tsága it, érzi ezen körü lm ény fon tosságát és á tér t i  azon ellen­
té tes nézeteket, m elyek az egyes sejta lakelem ek eredetérő l fenn­
á llha tnak .

E rre  vo n a tk o zó lag  u ta lo k  W o lf v iz sg á la ta ira , a  k i hosszabb 
id ő t szen te lt az exsudatum os se jte lem ek  d eg en era tiós  je len ség e in ek  

fe ld e r ítésé re  s ő  m ag a is e lism eri az ad o tt esetb en fenná lló  

n ehézségeket. Az exsudatum  se jte lem einé l a  TürcJc-féle h íg  eczet- 

sav as g e n tian a -v io le tt o ld a tá t is  fe lh aszn á ltu k , a  m enny iben  köz- ! 
v e te tlenü l a n a tiv  k ész ítm ényekhez egy  cseppet a  fen ti o lda tbó l 
h o zzáad tu n k  és így  górcső  a la t t  n éz tü k  a  festési foly am at e lő re­
h a la d á sá t.

V izsgála ta inkat első  sorban is oda irány íto ttuk , hogy a 
tubercu losus izzadm ányok m utatják -e azon sajátos képet, a m it a 
franczia isko la és W olf ennek tu la jdon ítanak . E rre  vonatkozólag 
16 eset áll rendelkezésünkre. E seteink  idü lt tuberculosus izzad­
m ányok ; keletkezési idejük , m int az alábbi táb lázatbó l k itű n ik , 
b iztosan meg nem á llap ítható  s az izzadm ány m ellett k isebb-nagyobb 
m érvű  specifikus tüdöbeli elváltozás is szerepelt, m it a köpet 
v izsgálatnál a K och-bacterium  positiv  volta is b izonyíto tt. Az 

exsudatum oknak bakterio lóg iai d iagnosisát egy esetben sem 
k ísérte ttük  meg, a m ennyiben eseteink biztosan tuberculosus egyén­
nél fellépő  gyuladási fo lyam atok voltak.

Kórisme Elő zm ény és status M orphologiai kép

1. Exsud. pleur. 
lat. dextri. (Cat. 

apicum).

Fennállási idő  körülbelü l 
5 hétre vezethető  vissza, 
je len leg esténként subfeb- 
rilis és a 2 oldali csúcs 
fo lyam at m ellett jobb o ldalt 
hátu l az V. bordáig  felter- 

jedö tom pulat.

Górcső  a latt számos 
k is lym phocyta, vele 
egyenlő  arányban piros 
vérsejt, gyéren pleuralis 

fedő hám.

2. Exsud. pleur. 
lat. dextr. (Cat. 
apicis lat. sin.)

B iztosan ki nem m utatható  
kezdet, baloldali csúcs­
folyam at, jobb oldalt a IV. 
bordáig  terjedő  izzadmány.

Számos lym phocyta, kö­
rülbelü l egyenlő  arány­
ban piros vérsejt, gyéren 

p leuralis fedő hám.

Kórisme Elő zm ény és status M orphologiai kép

8. Exsud. pleur. 
lat. dext. (Tbc. 

pulmonum.)

Régi tüdöbeli fo lyam at, a 
jobboldali VI. bordáig  te r­
jedő  izzadm ányra vonat­
kozólag a kele tkezési idő ­
szakot meg nem á llap ít­

hattuk.

Górcső i kép : számos 
k is lym phocyta, jóval 
több piros vérsejt, kö rü l­
belü l minden 4-dik látó ­
térben egy pleuralis 

fedő hám.

4. Exsud. pleur. 
lat. utriusque. 
(Tub. púimon.)

Régi tüdöbeli folyam at, a 
m indkét oldali izzadmány 
keletkezésére vonatkozólag 
biztos adatta l nem rendel­

kezünk.

Számos lym phocyta, 
p iros vérsejt, iit-o tt 
p leuralis fedő hám.

5. Exsud. pleurit. 
sin. (Cat. ap i­

cum.)

Á llító lag  egy hó e lő tt lép­
tek  fel a bal mellkasfélre 
szóritkozó szúrások, észle­
lésünk ala tt m indkét ol­
dali csúcs-folyam at mellett, 
balo ldalt hátu l az V. bor­
dáig  terjedő  izzadmány.

Rem ittá ló  hömenet.

Mint fennebb. A zon­
kívül egy-két degene­

ratiós alak, melyek 
hovatartozása meg nem 

állapítható .

6. Exsudatum  
pleur. 1. s. (Tbc. 

pulmonum.)

A balo ldali lapocz szög­
letig  terjedő  exsudatum  ; 
kezdet b iztosan meg nem 
állapítható . A  beteg estén­
ként subfebrilis. Kétoldali 

csúcsfolyamat.

Górcső  a latt számos 
kis eg.ymagvú fehér 
vérsejt, piros vérsejt, 

gyéren pleuralis fedő - 
hám.

7. Exsud. pleur. 
1. s. (Catarrh, 
apic. 1. d.)

A balo ldali, hátu l a IV. 
bordáig  felterjedő  izzad­
mány' kezdetére biztos ala­

pot nem kaphattunk  ; 
elő rem ent haemoptoe.

Mint fentebb.

8. Exsud. pleur. 
1. ?. (Catarrh, 

apicum.)

Hátu l az V. bordáig  te r­
jedő  izzadmány, elő rement 

haem optoe.
Mint fentebb.

9. Exsud. pleur. 
1. d. (Tbc. pul­

monum.)

Elő rement haem optoe. A 
jobboldali, hátu l a III. bor­
dáig  felterjedő  izzadmány7 
már hetek óta okoz a beteg­
nek megfelelő  tüneteket. 
(Ugyanezen nő nél észle­
lésünk ala tt fejlő dik  ki 
heveny p leuritisnek m eg­
felelő  tünetekkel az ellen 
oldalon m érsékelt exsu- 
datio , m elyre vonatkozó 
adatok a heveny tubercu­

losus izzadm ányoknál 
olvashatók.)

Mint fentebb.

10. Exsud. pleur. 
1. s. (Tbc. pul­

monum.)

Az oldalszegezés körü l­
belül öt hét ó ta  áll fenn.

Jelen leg hátu l a VI. 
bordáig  fennálló izzadmány, 
esténk in t subfebrilis hő ­

emelkedéssel.

Mint fentebb, azonkívül 
szétszórtan degenerált. 
sejtform ák is láthatók.

11. Exsud. pleur 
1. s. (Tbc. pu l­

monum.)

E lörem ent haemoptoe. 
Hátul az V. bordáig  fel­
terjedő  izzadmány, mely­

nek keletkezési ideje 
biztosan meg nem állapít­

ható.

Górcső  a latt szám os k is 
lym phocyta, p iros vér­
sejt, gyéren p leuralis 

fedő hám.

12.* Exsud. 
pleur. 1. d. 

(C atarrhus ap i­
cum.)

E lő rem ent haemoptoe. 
Jobb oldalt hátu l IV. bor­
dáig  felterjedő  izzadmány'. 
Fennállási idő tartam  biz­
tosan meg nem állapítható .

Mint fentebb.

13.* Exsud. 
pleur. 1. d. 

(Cat. apicis. 1. s.)

E lő rem ent haem optoe. 
Jobb  o ldalt hátu l VI. bor­
dáig  terjedő  izzadmány7. 
Keletkezési idő tartam  meg­
közelítő leg sem állapítható  

meg.

Mint fentebb.

14.* Exsud. 
pleur. 1. s. (Cat. 

apicum.)

Fennállási idő tartam  meg 
nem állapítható . Baloldalt 

hátu l az izzadmány' a 
lapoczszögletig terjed.

Mint fentebb.
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15.* Exsud. 
pleur. 1. s. (Cat. 

apicum.)

E lő rem ent haemoptoe. 
Hátu l a VI. bordáig  terjedő  

izzadm ány, kele tkezési 
idejére felv ilágosítást nem 

kaphatunk.

Mint fentebb.

16. Exsud. pleur. 
1. d. (Catarrh, 
apicis 1. s.)

E lő rem ent haem optoe. Öt 
hét elő tt a jobb m ellkas­
félre szorítkozó szúrások, 
m elyek azóta változatlanul 

fennállanak. Izzadm ány 
ugyanezen oldalon a 

lapoczszögletig  terjedő .

Mint fentebb, azonban 
szétszórtan dege­

neratiós sejtform ák 
lá thatók.

A * a la tt megjelölt négy esetben észlelésünk a la tt lép fel 
a m agasabb hő m érséklet, az oldalszegezés fokozódása és az exsudatum  
m érsékelt növekedése. Az erre  vonatkozó ada toka t a heveny 
tubercu losus izzadm ányok táb lázatában  foglaltam  össze.

E sete inke t összefoglalva m ondhatjuk, hogy idü lt tuberculosus 
izzadm ányok morphologiai képében az uralkodó sejtform ákat a 
k is  lym phocyták  képezik , m elyek m ellett megfelelő  arányban  piros 
vérse jt is elő fordul, azonkívül szétszórtan p leura lis fedő  hám 
lá tható . Idültebb izzadm ányok ném elyikében a piros vérsejtek  
je len tékenyen  fe lü lm úlhatják  a k is lym phocyták számát, m it 
kü lönben szabad szemmel is lá tha tunk  a vörhenyesen festenyzett 
fo lyadék színébő l.

Ezzel e llen tétben az idü lt nem tubercu losus izzadm ányokra 
vonatkozólag 3 eset áll rendelkezésünkre.

Kórisme Elő zmény és status M orphologiai kép

1. (Insuff. bicusp. 
In farct. púim.) 
Exsud. pleur. lat. 

dextri.
'

Észlelésünk a la tt lép fel 
az oldalszegezés, 38°-ig te r ­
jedő  hő m érséklet, az exsu- 
datio term elés. Fennállásá­
nak körü lbelü l 5-dik heté­
ben tö rtén ik  a savó vétel. 
Az izzadmány hátu l a VII. 

bordáig  terjedő .

Górcső  a latt számos 
apró lym phocyta, p iros 
vésejt, bő ven pleuralis 
fedöhám, azonkívül a 

degeneratio fo ly tán 
pontosabban körül nem 
írható  sejtform ák, el­

szórva polynuclearis 
sejtek ,m elyekben szem­
csézettséget nem láttam .

2. (A rterioscle­
rosis.) Exsud. 

pleur. lat. sin.

K ezdet á llító lag 2 hó 
e lő tt typ ikus tünetekkel, 
je len leg  a VII. bordáig 

terjedő  exsudatum .

Górcső i kép, mint 
fennebb.

3. (Insuff. bicusp. 
In farct. púim.) 
Exsud. pleur. lat. 

dextri.
*

A z exsudatum  kezdete 
biztosan meg nem á llap ít­
ható , jobb o ldalt a IV. 

bordáig  felterjedő .

'

Górcső  alatt számos 
kis lym phocyta, piros 
vérsejt, elszórtan p leu­
ralis fedő hám, dege­
neratiós sejtform ák, 
m elyekben szemcsé­
zettséget feltüntetn i 

nem sikerü lt.

E seteinkben teh á t az uralkodó képet a k is lym phocyták  
és p iros vérsejtek  képezik, m elyek mellett p leura lis fedöhám, gyéren 
po lynuclearis sejtfo rm a és egyéb degeneratiós sejtalakok  lá tha tók . 
K ülönösen hangoztatjuk  3 -d ik  esetünk górcső i képét, a hol hosszas 
keresés u tán  is alig  ta lá ltunk  po lynuclearis sejtform át, s az u ra l­
kodó képet a k is lym phocyták képezték. Bonczolásnál a p leura- 
lemezek gyuladásos á llapota m ellett a tubercu losisnak nyom át sem 
ta lá ltu k .

A p leura lis ű rben felhalmozódó transsudatio  m orphologiai 
képérő l ez alkalom mal nem szólunk. A subacut tubercu losus 
izzadm ányokra vonatkozólag 2 esetrő l szám olhatunk be. (Lásd a 
következő  táb lázato t.)

E seteinkben az uralkodó sejtform át a k is lym phocyták 
képezik, m elyek m ellett egyenlő  arányban  piros vérsejt, gyéren 
p leura lis fedő hám, szétszórtan po lynuclearis sejta lak  látható .

Kórisme Elő zm ény és status M orphologiai kép

1. (Catarrh, apic. 
lat. sin.) P leuritis 
exsudativa lat. 

dextri.

E lő rem ent haemoptoe, 3 
hét óta a jobb  m ellkas­
félre szorítkozó szúrások, 

subfebrilis hő m érséklet, 
hátu l az V. bordáig  te r­

jedő  izzadmány.

Górcső  a la tt számos 
lym phocyta, p iros vér­
sejt, p leuralis fedő hám, 
itt-o tt polynuclearis se jt­

alak, egyéb degene­
ratiós se jt formák.

2. P leur. exsuda­
tiva lat. dextri. 
(Catarrh, apic. lat. 

dextri.)

Két hét óta  fennálló heves 
oldalszúrás, subfebrilis hő ­
menet, idő nként 37 5 —38’8 
fok ig  felterjedő  hő em elke­
déssel, hátu l a VIII. bor­
dáig  terjedő  k is izzadm ány; 

elő rem ent haemoptoe.

Górcső i lelet, m int fen­
nebb.

A subacut nem tubercu losus izzadm ányokra vonatkozólag 4 
esete t v izsgáltunk.

Kórisme Elő zm ény és status M orphologiai kép

1. Pleur. exsuda­
tiva lat. dext.

3 hét elő tti kezdet, II. bor­
dáig  felterjedö tom pulat. 
Csapolás. Beteg gyógyul­

tan távozik .

Górcső  ala tt elég szá­
mos kis lym phocyta, 
piros vérsejt, po lynu­
clearis sejt a lak, itt-o tt 
igen jó l lá tható  neu­
troph il szem csézettség­
gel, p lenralis fedöhám 

és degeneratiós sejt 
formák.

2. P leur. exsuda­
tiva lat. dext.

Kezdet körü lbelü l 10 nap 
elő ttro vezethető  vissza. 
Hátu l jobb o ldali a VIII. 
bordáig  terjedő  izzadmány. 
Próbapunciio . B eteg gyó­

gyu ltan  távozik .

Górcső i lelet, m in t fen­
nebb.

3. P leur. exsuda­
tiva lat. sin.

Kezdet körü lbelü l 3 hét 
elő ttre vezethető  vissza, a 
II. bordáig terjedő  tom pu­

lat. A zonnali csapolás. 
Beteg gyógyultan távozik.

Górcső i lelet, m in t fen­
nebb.

4. P leur. exsuda­
tiva lat. dext.

Kezdet körü lbelü l 15 napra 
vezethető  vissza. Hátu l jobb 
oldalt a VIII. bordáig  fel­
terjedő  izzadmány. Próba- 
punctio. Beteg gyógyultan 

távozik.

Górcső  alatt kevés k is 
lym phocyta, elég szá­
mos piros vérsejt, sok 
p leuralis fedöhám, de­
generatiós sejta lakok, 
gyérebben polynucle­

aris képletek.

A subacut nem tuberculosus izzadm ányokra vonatkozólag 
je llegzetes képnek á llítha tjuk  teh á t fel a p leura lis fedöhám, k is 
lym phocyták, po lynuclearis kép letek  m ellett a degeneratiós form ák 
nagyobb számban je len létét.

A heveny tuberculosus izzadm ányokra vonatkozólag elő re 
kell bocsájtanunk, hogy tu lajdonképen ide tartozónak  az első  esetet 
vehetjük , azonban megközelítő leg acut je llegű nek  m ondhatók a 
többi adata ink  is, a m ennyiben idü lt izzadm ányok m ellett fellépő  
heveny exacerbatiókró l van szó és a sejtkép letek  v izsgálata is 
ezen idő ben tö rtén t.

Kórisme Elő zmény és status M orphologiai kép.

1. (Ezen esetünk 
az idült tubercu­
losus izzadmá­
nyok csoportjá­
ban a 9-es szám 
a la tt szerepel. A 
m ár régebbi jobb­

oldali izzad- 
mányhoz ellen­
oldalon fellépő  
p leuritis csatla­
kozik  mérsékelt 

exsudatioval.)

Az észlelés 2-dik napján 
tö rtén ik  a próbapunctio.

í

Górcső  a latt elég 
számos k is lym phocyta, 

p iros vérsejt, bő ven 
po lynuclearis se jt­

forma, p leuralis fedő ­
hám és egyéb degene­
ratiós a lakok láthatók.
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2., 3., 4., 5. Ezek az idült tuberculosus 
izzadm ányok 12, 13, 14, lő  sz. a la tt fog la l­
taknak  fele lnek meg — mint már fennebb 
em lítettük  — , észlelésünk a la tt lépnek fel 
a p leuritisnek újólagos jelenségei, s ily 

idő szakban tö rtén tek  a punctiók is.

Górcső i képben számos 
piros vérsejt, lympho- 
cyta, bő ven polynucle­
aris sejtform a, degene­
ratiós sejtalakok, gyé­
rebben typ ikus pleura­

lis. fedő hám.

A heveny p leuritiseknél fellépő  izzadm ányok górcső i képe 
különösen a m etapneum oniás izzadm ányoknál lá tható , a hol röv id  
fennállási idő  u tán  észlelhetjük az egyes sejtkép leteket.

Kórisme Elő zmény és status M orphologiai kép

1. (Pneumonia 
crouposa lob. inf. 
lat. sin.) P leu­
ritis  exsudativa 

lat. sin.

A  croupus tüdő beszű rem- 
kedés m ellett k isfoké 

izzadm ány az alsó pleura- 
sinusban.

Górcső  a la tt uralkodó 
kép a pleuralis fedő ­
hám, továbbá rendkívül 
sok sejta lak , m elyek 
je llege pontosan meg 
nem határozható, átm e­
neti sejtkép letek, p leu­
ralis epitheliák, gyé­
ren polynuclearis se jt­
forma, bő ven piros vér­

sejtek.

2. (Pneumonia 
crouposa in lobo 
sup. lat. dext.) 
P leur. exsudativa 

lat. dext.

Az izzadm ány hátu l a VIII. 
bordáig  felterjedö.

Górcső i kép, m int fen­
nebb.

3. (Pneum onia 
crouposa lobi 

sup. lat. sin. et. 
lobi infer. lat. 

dextr.) P leuritis 
exsudativa lat. 

utri usque.

Észle lésünk ala tt fejlő dik  
k i az á lhártyás tüdölob 
m ellett a fennálló 2 oldali 
p leuritis term éke, mely 
jobb oldalon a IX. bordáig, 
bal o ldalt a VIII. borda 

felső  széléig terjedő .

Górcső i kép, m int fen­
nebb.

Ugyanezen egyénnél 3 hét u tán  abalo ldalt még fennálló
exsudatiós górcső i képben elég számos k is egym agvú sejt, igen 
sok degeneratiós sejt forma, po lynuclearis sejt a lak , gyérebben 
p leura lis fedő hám látható .

Az acut tubercu losus m ellhártyagyu ladás morphologiai 
képét kü lönösen első  esetünkbő l vezetjük le, melyből lá tha tjuk , 
hogy csaknem  azonos képet m utat az egyéb okból fellépő  
p leu ritikus savó képével, a m ennyiben p leura lis fedő hám, átm eneti 
sejtform ák, po lynuclearis sejta lakok  és p iros vérsejtek  eg y a rán t 
elő jönnek m indkét fa jta  izzadm ányban, de hangsúlyozzuk, hogy a 
tuberculosus izzadm ányban csaknem  m inden látó térben lá th a ttu n k  
egy-két lym phocytát, a  m elyet m etapneum oniás izzadmányokban 
haszta lan  kerestünk  és csakis hosszabb fennállás után lesznek 
lá thatókká.

(Fo ly tatása következik .)

A  rh in o g e n  a g y tá ly o g .

I r t a : P a w n z M á r k dr.

(Folytatás.)

M árczius 13-d ikán. Beteg a hozzáintézett kérdések re nem 
válaszol. Höm érsék délelő tt 37 '8 °  C, délu tán 38 '0 °  C. M iután a 
genyedés csökkent és genyreten tió t ke lle tt fe lvennünk, újabb 
m ű tétre határoztuk  el m agunkat, mely a sipolyok fe ltá rását czélozta. 
T öbbre a  szülő k részérő l engedelm et nem  kap tunk .

M árczius 18-d ikán . A három  sipoly te ljes fe ltá rása és a 
bekunkorodott bő rlebeny feszabadítása. Új geny fo rrásra  nem 
akad tunk . A m ű tétre a  beteg félórával késő bb az egész tes tre  
k iterjedő  görcsökkel válaszolt. M orph in-in jectiora a görcsök szű nnek. 
Höm érsék 3 7 ‘5° C, érlökés 112.

M árczius 19-d ikén. Beteg fe jfájásró l panaszkodik , kevésbbé 
bágyad t. A pro lapsus alsó segm entum ából bő séges geny tö r  elő . 
H öm érsék délelő tt 37 '3 ° C, délu tán 3 8 ‘0° C. M árczius 20 -d ikátó l

kezdve a beteg ismét elő bbi részvétlenségébe esik vissza. T a rk ó ­
m erevség, tág  pup illák , som nolentia. Ezen állapot kevés válto ­
za tta l napokig  elhúzódik. H öm érsék 3 6 ’8°— 3 8 ‘2° C. között
váltakozik .

M árczius 26 -d ik án . Reggel 6 ó rako r h irte len  görcsös roham , 
te ljes eszm életlenség, nagyfokú ta rk ó m erev ség ; pupilla szű k, nem 
reagál. Pulsus nem tap in tható , légzés k im aradó, arcz cyanotikus, 
végtagok hű vösek. Kám for-, coffein-in jectiokra a pulsus tap in t- 
hatóvá v á l ik ; hörgő  légzés, arcz k ip irosodik . Dél felé az arcz 
halványodik , a végtagok hű vösek, álta lános hüdési tünetek
között a beteg délu tán  1 ó rako r m eghalt.

A bonczolás, m elyet P reisz Hugó dr. ta n á r  ú r végzett, a 
következő ket d eríte tte  k i.

A bal szemöldök felett, az orrgyökbő l k iinduló lag, dombo­
ru la tta l  felfelé tek in tő , m integy 5  cm. hosszú, m ár egyesült szélű  
metszési seb, m elynek csak külső  szegletébő l vezet egy to ll- 
szárny i csa to rna a koponyaürbe. E  helynek megfelelöleg egy 20 
k ra jezárny i, alú l szabály ta lan  szélű  anyagh iány  a hom lokcsonton, 
a m ely a koponyaürbe és a felső  fa látó l teljesen megfosztott sinus 
fron tá lisba vezet, ille tő leg ez u tóbbinak alsó fa lát szabaddá teszi. 
E zen csonth iány  széleihez k ívü lrő l a bő r és a bő r ala tti lágy ­
részek, belliirő l pedig a kem ény agykér erő sen odanő tt és a 
csonth iányon á t a lágyu lt, genynyel beszű rő dött bal hom loklebeny­
nek nagy m ogyorónyi részlete a koponyaürböl k ito lu lt. A koponya 
különösen h arán tirán y b an  a faldudorok tá ján  erő sebben tágu lt, 

j csontja középvastag, he lyenkén t mélyebb u jjszerü lenyom atokat 
I m utat. A kem ény ag y k é r feszült, a bal hom loklebeny elülső  részé­

nek megfelelöleg frissebb kötöszöveti á lh á rty ák  á lta l odanő tt. A 
lágy agyburok , az agyacs, nyú ltagy  és hid körü l zöldes genynyel 
beszű rő dött, az agy bal hom loki részében erő sen duzzadt és 
lágyu lt, he lyenkén t hullámzó ; a bal homloki alsó tekervények  
elülső  részében több babnyi-m ogyorónyi, zöld genynyel te lt  tá lyog 
igen vékony kérg i agyállom ánytó l fedve. A fentebb em lített csont­
léken elöesett agyrész igen lágy , genyes, szé teső ; az oldalsó 
gyom rocsok, fő ként a bal, k issé tág u ltak , utóbbi a  hom lok­
lebenyben levő  tyúk to jásny i, sima falzatú tályoggal közlekedik  s 
m indkettő  sok sötétzöld, savóval k ev e rt genyet tarta lm az, úgy 
m int a  IV. gyom rocs is. Az oldalsó gyom rocsok falzata, fő ként 
a balo ldali nucleus caudatus erő sen lágyu lt, utóbbi külső  részé­
ben sok apró véröm lenyt tarta lm az. A jobb homloköböl koponya- 
ű ri fa lzata eliil-felül egy-egy lencsényi helyen szivarpap irny i, 
csontnélk iili h á r ty a  álta l képeztetik . A szilacsont lam ina erib rosája 
igen vékony, hárty aszerü  csontlemez á lta l képeztetik . A bal öböl 
alsó fa lának m edialis részébő l finom ku tatóva l egy nyiláson át 
az ethm oidalis sejtekbe ju th a tn i, mely u tóbbiak sű rű , zöld genyet 
tarta lm aznak .

A m int az eset fejlő dése és lefo lyása m utatja , a  náthához 
tá rsu lt balo ldali heveny rostacsontsejtgenyedés okozta a végzetes 
lefo lyású cerebralis folyam atot. A tovaterjedés a lam ina eribrosán 
á t tö rtén t. A Pravaz-fecskendövel asp irá lt genyböl K rom pecher 
Ödön d r. m agán tanár ú r, a k i a bakterio lóg iai v izsgálatot végezni 
szíves volt, d ip lo-streptococcust tenyésztett k i tisz ta  cu ltnrában. 
Az agy tályoggal együ tt a hom lokcsont külső  felszínén fejlő dött 
periostitis  figyelm eztetett bennünket a baj sú lyos vo ltára . Igen 
szépen követhettük  a lépésrö l-lépésre kifejlő dő  agyi tü n e te k e t: a 
m ű tét e lő tt az agynyom ás határozo tt je le it, m ajd késő bb az ab ­
ducens hüdést m int az első  ízben fejlő dött m ening itis tünetét, 
azután pedig a jobbo ldali facialis hüdést m in t az encephalitis 
suppura tiva tovaterjedésének kétségte len je lé t és végül a genyedö 
lágyagyburok lobnak  fe jlő dését és a tá lyognak  a ventricu lusba 
való á ttö résé t ész le lhettük. A trepanatio  u tán  nem m utatkozott 
többé pangási tünet a szemfenéken, de k ifejezést nyert a fokozott 
agynyom ás a  fo lyton növekedő  agypro lapsusban. A m ű tét a több­
szörös tályogképzödés fo ly tán eredm ényre nem vezethetett.

H a az eddig észle lt idevágó eseteket átv izsgáljuk , azt ta lá ljuk , 
hogy sokban hason lítanak egym áshoz és egészen jó l körvonalozott 
kó rkép  alko tható , mely m ár több esetben elég korán jó l érte l- 
m eztetvén, teljes operativ  s ik e rre  is vezetett.

Az orrból és ennek m elléküregeiböl k iinduló  genyes fo lya­
m atok le h e tn e k : ex tradu ra lis és in tradu ra lis  k ö rü lír t genyedések, 
á lta lános lágyagyburok lob, az agyállom ány k ö rü lír t genyes lobja, 

I vagyis agy tályog és sinusthrom bosis. Sokszor ezen különböző  fo lya­
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m atok egym ással com bináltak. L eggyakrabban állnak be a compli- 
ca tiók  a rostacsontsejt-hom loküregi genyedéseknél, továbbá az 
iköbölböl k iinduló lag. Sokkal r i tkábban  okoz agycomplicatiót a sinus 
m ax illa ris em pyemája. Ennek oka az anatóm iai v iszonyokban re jlik . 
Míg ugyanis az ikcsont, a rostacsont és részben a hom lokcsont is a 
koponyaalapnak kiegészítő  részeit képezik, addig a sinus m axillaris 
csak a frontoethm oidalis üregek és a  szemüreg közvetítésével lép 
közelebbi vonatkozásba az agyalaphoz és csakis legfelső  hátsó szeglete 
ju t  a koponyaüreg szom szédságába. F igyelem re méltó, hogy a sinus 
m ax illarisbó l k iindu lt cerebralis complicatio több esetében az 
eredeti genyes fertő zés szuvas fogból szárm azott (.Mnir , Panas, 
Silex esetei). I t t  tehát fogból kiinduló —  odontogcn —  agy- 
com plicatiokró l kellene szólanunk anny ival inkább, m ert a  cariosus 
fogból eredő  periostitis, az állcsont külső  falán tovaterjedve, is 
fertő zheti az ag ybu rkokat és az agyat.

A genyedés átterjedése a m elléküregekböl az agy ra  tö rtén ­
hetik  physio log ikns csonthiányokon át. Ilyeneket úgy a hom lok­
öböl koponyaüregi fa lán (ZucJcerkandl), m int a rostacsont lam ina 
crib rosáján , nem különben az iköböl fa lán is észleltek. Nagyobb 
je len tő séggel ezek mégsem b írnak . Az á tterjedés leggyakoribb  oka 
a n y á k h á rty a  fekélyzödéséböl k iinduló  usurálása a csontnak , a 
m idő n aztán a geny á ttö r a koponyaüregbe. A homloköbölböl 
k iinduló  agyfertő zések nagy részében ez a  perfo ratio  k im utatható . 
L étre jöhet a fertő zés a vénák throm bosisa és a ny irkedények  

ú tján  is. Hogy bak térium ok a m akroskopice ép csonton is á t ­
vándoro lha tnak , azt b izonyítjaaz osteo-m yelitisin fectiosa acuta (Berg­
mann). Iköböl-genyedés egy esetében, mely m ening itist okozott, 
Ortmann górcsövei m u tatta  k i, m int vándoro lnak át a baktérium ok 
a csonton. A geny tovaterjedése az idegek m entén is lehetséges. 
Heubner pertussisban szenvedő  6 hónapos gyerm eknél a m enin­
g itis okául a szagló idegek genyes átivódását és a felső  o r r ­
já ra to k  genyes lobosodását ta lá lta . Hasonló észlelete van Ortmann- 
nak  is. K erü lő  úton a genynek az o rb itába való áttörése u tán  
a nervus opticus m entén is jöhet lé tre  az infectio. Az is elő ­
fo rdu lt, hogy az o rrban fejlő dött fo lyam at m ár m eggyógyult és 
csak  azután keletkezett az agy tályog. Ilyen Jacubasch esete, 
m elyben az o rrban tám adt fekély m ár begyógyult és ké t hónappal 
késő bb fejlő dött k i a hom loklebenyben a tá lyog. Az o rrü regben 
elő forduló daganatok  is okozhatnak mechanikus úton genyreten tió t 
és ily  módon agyfertözést. Ilyen esetet ism ertet Th. Leber. A 
jobb o rrü reg  felső  hátsó részében a septum on vékony kocsányon 
ülő  gesztenyenagyságú fibrosarcom a vo lt okozója az iköbölben 
ta lá lt  geny reten tionak , a mely a h a lá lt okozó m ening itist elő idézte. 
A daganato t nem kórism ézték és Leber megjegyzi, hogy ez annál 
sa jná la tosabb , m ert annak  kora i eltávo lítása valószinüleg meg­
akadá lyozhatta  volna a  bajt. Fitt  esetében polypus tö rte  á t a 
lam ina c rib rosát és így fejlő dött k i az agytályog.

Az eddigi tapaszta latok  szerin t agy tályog legtöbbször a 
hom loköböl és a  rostacson tse jtek  genyes folyam ataihoz tá rsu lt, 
csak r i tk á n  a sinus m axillaris em pyem ájához, míg az iköböl 
em pyem ája eddig legtöbbször m en ing itist és a sinus cavernosus 
th rom bosisát idézte elő , több esetben ex traduralis és in trad u ra lis  
tá lyogokkal combinálva. Nem m indig egyetlen m elléküreg volt a 
genyedés fo rrása, hanem  sokszor több, hiszen a  homloköböl 
em pyem ájánál majdnem mindig a rostacsontsejtekben is ta lá lható  
geny és a H ighm or üreg empyemái is gyak ran  com bináltak a 
hom loköböl és a rostacson tse jtek , úgyszin tén az iköböl genye- 
déseivel. Ennek megfelelöleg a rh inogen agy tá lyog  majdnem 
m indig a lobus fron tá lisban fejlő dik. Csak Westermayer esetében 
fejlő dött a tá lyog  a jobb lobus tem poralisban, a sinus m axillaris 
em pyem ájából k iinduló lag. A geny á ttö rvén  a H ighm or ü reg  hátsó 
fa lá t, a fossa p terygo-pa la tinán  és az ikcsont nagy szárnyán  át 
ju to tt a koponyaüregbe.

H a az agyfertözés a rostacsontsejtekbö l szárm azik, úgy a 
hom loklebenynek inkább medialisabb tekervényei tám ad ta tnak  
m e g ; ha a geny a homloköbölböl tö r át, inkább az oldalsó 
tekervényekben tám ad a tályog. Sokszor van com binálva az ag y ­
tá lyog  ex tradu ra lis  tá lyoggal (pachym eningitis suppura tiva c ircum ­
scrip ta). Ez különösen könnyen jön  lé tre a csont lassú usurá lá- 
sánál, a m idő n elegendő  idő  van a csont és a kem ény agyburok  
közti összetapadásra. Ha a geny áttö rése a du ra m ateren keresztü l 
lassan tö rtén ik , úgy i t t  is csak kö rü lir t genyedés, in trad u ra lis

tályog tám adhat, gyors áttö résnél pedig rendesen leptom eningitis 
suppurativa diffusa fejlő dik. Ha a fo lyam atnak az agy ra  való átterjedése 
a vénák és ny irkedények  útján tö rtén ik , nem kell az agyburkokon 
lényegesebb változásnak kifejlő dnie, hanem  az agy tályog  ence- 
pha litikus lágyulás, az agyállom ánynak genyes szétesése á lta l jön  
lé tre . Á ltalában kétféle lefo lyást ész le lü n k : heveny és idü lt le­
fo lyást. E lő bbinél az agyfertő zés a heveny sinus-genyedéshez 
m ár néhány hét, ső t néhány nap a la tt is tá rsu lh a t, míg a chro- 
n ikus em pyem ák csak hónapok, néha csak évek m úlva okoznak 
com plicatiokat. Krecke esetében az o rr genyedö fo lyam ata m ár 
5 0  évvel az agy tá lyog  fejlő dése elő tt észle lte tett. Többször 
észlelték, hogy egynél több agy tá lyog  tám adt (Jacubasch, Silex, 
Recitenbachcr). A ba jt elő idéző  orrbán ta lom nak  nem kell m indig 
m anifestnek lennie. Jacubasch esetében, m int em lítettem , az o rr- 
bántalom  m ár gyógyult v o l t ; Knapp esetében az o rr já ra tokban  
és az orrkagy lókon  a bonczolás sem deríte tt ki változásokat, 
hanem  a rostacsontse jtek  és a homloköböl em pyem áját, mely 
utóbbi á ttö r t a koponyaüregbe. Ezen körülm ények je len tékeny  
d iagnostikai nehézséget okozhatnak.

H a a rh in o g en  ag y tá ly o g  sy m p to m ato lo g iá já t kö rv o n a lazn i 
a k a r ju k , úgy az az t elő idéző  o r rb á n ta lm a t figyelm en k iv ü l nem  
h a g y h a tju k . A leg tö b b  ese tb en  a lapos v izsg á la t a  g en y  fo r rá sá t 

k id e r íte n i fog ja. D e leg in k áb b  f igye lm eztetnek  b en nü n k e t a  m ajdnem  

m ind ig  je len levő  külső  com p lica tiók . A hom lokcson t p e r io s tit ise , 

az o rb i ta  lobosodása a szem go lyónak  k iseb b -n ag y o b b  fokú p ro - 

tru s ip jáv a l, a  felső  szem héj d u zzan a ta  és tá ly o g ja  azon szem beötlő  
kü lső  je le k , m elyek  az edd ig  ész le lt rh in o g en  a g y tály o g o k n á l csak  
k iv é te lesen  (Jacubasch, Koebel, Denker, Herzfeld ese te ib en ) h iá ­
n y o z tak . I lyen  com p licatiók  je le n lé tén é l te h á t fokozott figyelm et 

kell fo rd ítan u n k  a  beteg  á lta lán o s  á l la p o tá ra  és különösen az agy  

részérő l esetleg  fennforgó tü n e tek re .

Az agy tá lyog  tünetei Bergmann szerin t három  csoportra 
oszthatók : elő ször o lyanokra, m elyeket m aga a genyedö fo lyam at 
o k o z ; m ásodszor o lyanokra, m elyek a fokozott agynyom ásnak 
következm ényei; harm adszor a tályog helyének megfelelő  gócz- 
tünetek re.

Ha ezen tüneteket az eddig észlelt rh inogen agy tályogoknál 
so rra  veszsziik, á lta lában  ugyanazon tapasz ta la tokat tehetjük , m int 
más eredetű  agytályogoknál. Mégis ta lá lunk  egyes eltérő  sa já t­
ságokat is. Az első  tünetcsoportba tartoz ik  a láz és az ezzel 
já ró , a hő m érséklet fokával egyálta lán  arányban  nem álló nagy­
fokú lesoványodás. A láz többny ire je len ték te len , alig  éri el a 
3 9 ‘0 °  C-t, sokszor csak i t t  o tt m utatkoznak csekély esteli hő ­
em elkedések borzongással. Az in term ittá ló  láz typust a rh inogen 
agy tályognál is g y ak ran  észleljük. M agasabb höem elkedés csak 
akko r van, ha a fennálló heveny periostitis  vagy orb ita lis ph leg­
mone okozza azt avagy ha az agytályoghoz m eningitis társu l.

A m ásodik tünetcsoporto t az agynyom ás tünetei k é p e zik : 
fe jfájás, mely állandó és legk ivált a  lázas állapot a la tt válik  el­
v iselhetetlenné, továbbá k ö rü lir t kopogtatási fá jdalm ak a tályog 
fe letti koponyarészen, hányás, szédülés, zavart ön tudat és m int 
legfontosabb az érlökések szám ának csökkenése és a szemfenéken 
észlelhető  pangási tünetek .

Az inkább általános tünetek , minő  a hányás, szédülés stb., 
nem b írn ak  nagyobb je lentő séggel a d iagnosisra. Sokkal fontosabb 
a fe jfájás. Ism eretes, hogy a homloköböl em pyem ájánál a  fejfájások 
szorosan a sinus h a tá ra ira  ko rlá to ltak , a mi kopog tatás á lta l 
m indig k im utatható . Ezen localis fá jdalm ak in trac ran ia lis  compli- 
cationál tű rhete tlenekké válnak  és szinte bizonyító jelentő séggel 
b írnak  akko r, ha a genynek a sinusból ak á r az orron át, a k á r 
külső  beavatkozás álta l való k iürü lése u tán  meg nem szű nnek 
avagy még fokozottabb m értékben je len tkeznek. H a ehhez még az 
érlökések szám ának csökkenése is tá rsu l, úgy a gyors beavat­
kozás fe ltétlen jogosu ltsága fennáll. Az érlökések szám ának csökke­
nése azonban, bárm enny ire döntő  is a  többi tünetekke l együtt, 
nem képezheti egym agában okát a koponyaüreg m egnyitásának. 
Úgy lá tsz ik , hogy i t t  egy eddig nem ism ert jelenséggel van 
dolgunk. Múlt év deczem ber 10 d ikén k ifelé való á ttö rés m iatt 
m egnyitottam  Kulmt e ljárása szerin t egy 42  éves férfi bal hom lok­
öblét. A chloroform narcosisban végzett m ű tét kezdetén az érlökések 
száma 72-rő l 42 -re , majd ;3 6 -ra  szállt a lá Óvatos narcosisban 
befejezvén a m ű tétet, az első  10 napon az érlökések száma nem
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volt sohasem több 60-ná l, a betegnek különben teljesen jó  köz­
érzete m ellett. Bal o ldalt néhány napig abducens-paresis is észlel­
hető  volt kettő s lá tással. Ehhez hasonló észlelésről tesz em lítést 
Killian.  A 23  éves férfinél m indkéto ldali homloköböl-em pyema 
á llo tt fenn. Az érlökések száma 52, majd csak 48 . Hő emelkedés 
nincs. A kéto ldali m ű tétnél Killian  épen ezért a hom loköblök 
hátsó fa lá t is eltávo líto tta , de m iután ex traduralis tá lyogot nem 
ta lá lt, a du ra m ater rendes képet m u tato tt és lü k tete tt, tovább 
nem haladt. A betegnél a m ű tét u tán  csak 8 nap múlva emel­
k ede tt az érlökések száma 60 -ra . Késő bb ugyanezen betegnél a 
bal H ighm or-üregen is ke lle tt rad iká lis m ű tétet v égezn i; a H ighm or- 
üreg tam ponálásánái az első  napokban az érlökések száma m indig 
72-rő l 4 8 -ra  csökkent. Killian  szerin t ezen esetben a mellék - 
iiregekböl reflek torikus úton jö t t  lé tre  az érlökések szám ának 
csökkenése. Ez nagyon fontos d iagnostikus szem pontbó l: az é r­
lökések szám ának csökkenése m elléküreggenyedésnél nem szükség­
képen in trac ran ia lis  com plicationak je le. Killian  azt is lehetséges­
nek  ta rt ja , hogy egészen könnyű  lefo lyású serosus meningitis is 
szerepelhetett. Ezt nehéz b izonyítani. Az esetem ben észlelt néhány 
nap a la tt m egszű nt abducens-paresis ta lán  e m ellett s z ó lh a t; meg 
kell azonban jegyeznem , hogy betegem  syphilisben is szenvedett 
és jobb o ldalt is fennállo tt a fronto-ethm oidalis üregek genyedése.

A mi a szemfenék változásait il le ti, ism eretes, hogy ag y ­
daganatoknál a pangásos pap illa  a legfontosabb tünetet képezi. 
Bergmann szerin t azon az oldalon, m elyen a bántalom  van, 
többny ire nagyobb fokú a pangás. Ezen szemfenéki változások 
az agy tá lyognál sem h iányoznak, b ár többny ire k isebb fokúak, 
m int agydaganatnál. Az eddig észlelt rh inogen agytályogok nem 
m indegyikében tö rtén t szem fenéki v izsgálat. A v izsgált esetek 
legtöbbjében nem h iányoztak  a megfelelő  változások. Redtenbacher 
esetében k ife jezett neuritis  nerv i optici volt m egállapítható. 
Stenger esetében pangásos papilla, mely valahányszor az agy tályog 
tünetei hevesebbekké váltak , nagyobb fokúvá le tt és nyugodtabb 
idő ben ism ét v isszafejlő désnek indu lt. Knapp venosus hyperaem iá- 
ró l és a pap illa  körüli re tina lis  boru la tró l tesz em lítést. Denker 
és Wertheim eseteiben a pap illa  nerv i optici elmosódott volt, 
Panas esetében a neuritis  nervi optici atroph iával végződött. 
Nem ta lá lunk  rendszerin t szemfenéki változást heveny esetekben 
(Schindler, Silex, Kerxfeld). T ek in te tte l a gyako ri o rb ita lis 
phlegm onére, a beteg oldalon észlelt k ifejezettebb szemfenéki 
változás nem bizonyít fe ltétlenül agycom plicatio m ellett, különösen 
nem, ha az ép oldalon nincs határozo tt szemfenéki kép. Mair  esetében 
a foramen opticum nál a nervus opticus genytő l volt körü lvéve, 
Panas esetében pedig a nervus opticus hüvelyében genyes gyuladás 
és m yelitis ascendens nerv i optici ta lá lta to tt górcsövi v izsgálatnál. 
Valiidé szerin t a szemfenék v izsgála tának  prognostikus je lentő sége 
is van, a meilhyiben agy tályognál, m eningitisnél rendszerin t van 
pangási tünet, ellenben többny ire  h iányzik  ex tradu ra lis tá lyognál. 
A m ű tét m enetére, m ely úgy  is k ideríti a valódi tényá llást, ez 
befo lyást nem gyakoro lha t (Luc).

(Fo ly tatása következik .)

A  v ó r fa j  fe l ism e ré se  c sa p a d é k a d ó  s e ru m o k k a l.

I r t a : D alinady Zoltán dr.

(Vége.)

Ha annak  eldöntésérő l van szó, hogy valam ely csapadék 
bakterium halm az-e, vagy pedig a serum  álta l jö t t  létre , a m ikros- 
kophoz fordu lunk, a hol a specifikus csapadékot rögökbő l és 
rostonyaszerü  szálakból á llónak fogjuk lá tn i. A baktérium ok  faj sú lya 
nagyobb, m int a csapadéké, m ert centrifugáláskcrr a kétféle 
ü ledék kü lönválik  s ilyenkor sziukttlönbség is észlelhető . A leg ­
egyszerű bb m egkülönböztető  e ljárásnak  az oldódási viszonyok m eg­
figyelését ta lá ltam .

A specifikus csapadék a lúgoknak nyom aitól is gyorsan és 
könnyen oldódik, míg a bakterium íiledék egyálta lán  nem szenved 
változást, vagy csak igen hosszú idő  múlva. U gyanígy hat az 
orthophosphorsav is. Számos k ísérle tte l győ ző dtem  meg ennek az 
e ljárásnak  használhatóságáró l.

A bű njelek sokfélesége, hánya tása, v iszontagsága nagyon 
befo lyásolhatja a vérfajfe lism erő -próbák sikerét. Lássuk, m int

v iselkednek a p raec ip ita tiv  serum ok különböző  körü lm ények 

között.
A papiroson vagy fehér vásznon e jte tt vérfo lt term észetét 

és felism erhető ségét hosszasan és tisztán  ta r t ja  meg. N uttall itatós 
papíron e jtett vérfo ltokon tanulm ányozza a szóban levő  eljárást. 
Ita tós (szű rő ) papíron, vagy fehér vásznon e jte tt vérfo ltok közül 
m indig ki tudtam  választan i és felism erni azt a vérfajt, m elyre 
serumom  specifikus volt, így a m arha-, tengerim alacz- és em ber­
vért, míg a többi v izsgált vérfaj (házinyúl, mezei nyúl, ku tya, ló, 
szarvas, öz, denevér, tyúk , kacsa, liba, vadkacsa, csörgökacsa, 
szárcsa, fáczán, fogoly, tú rj, kánya, vércse, gém, sárszalonka, 
béka, vizi sik ló) ezen k ísérleteknél negatióval affirmált.

Z iem kének egy ízben nem sikerü lt s irtingen  esett ember- 
vérfo lt fa já t fe lism erni, m ert serum a csak gyenge zavarodást idézett 
elő , csapadékot nem. Igaz, hogy rég i, 1 5 —20 éves vérp róbákka l do l­
gozott, m elyeknél ta lán  a leoldás volt h iányos, de az eset mégis 
fe lvetette a kérdést, nem befolyásolja-e a szövet fa ja és fes­
tése a reactio  érzékenységét. E kérdés tisztázására em bervérrel 
és m arhavérrel több szövetfajon ejtettem  foltot s fe lism erhetésüket 
egy hónap múlva vizsgáltam . M inden esetben erő te ljes csapadékot 
kaptam . A v izsgált szövetfajok: 1. creton (piros), 2. nank in  
(fehér), 3. ba tis t (feliéi1), 4. selyem (fekete), 5. selyem (bibor), 6 . 
posztó (kék), 7. cheviot (sö tétkék), 8. m oirée-satin (kék), 9. 
o rgan tin  (fekete), 10. a tlas (lila), 11. atlas (fehér), 12. zephir 
(rózsaszín), 13. flanel (p iros), 14. pongi (zöld), 15. satin  (v ilágos­
kék), 16. delin (kék), 17. crep de chine (rózsaszín), 18. bársony 
(p iros), 19. sirting  (világos-sziirke), 20. Hister (szürke), 21. ta fo ta 
(sötétkék), 22 . creton (kék), 23 . serge (kék), 24 . durva vászon 
(barna), 25. zsákvászon (barna) A szövetféléken esett vérfo lt fa ja 
tehát je llegét megő rzi, még pedig évekig, a m int az Ziemke és 
Uhlenlm th nem egy adatából k itű n ik .

Nem ritk aság , hogy a bű nös a corpus delic tit elássa. 
Szükségesnek láttam  tehát annak  m egvizsgálását is, hogy ez a 
körü lm ény nem teszi-e fe lism erhetetlenné a vér fa ját ? A fent 
nevezett véres szövetek tenyérny i d arab ja it kerti földbe 1h m eter 
m élyre, bokroktó l csak ném ileg fedett helyen elástam . 1901. 
IX /22-tö l X /22-ig voltak próbáim  a föld a la tt, mely idő  a la tt nedves, 
borús idő  és 3 6 '8  mm. csapadék volt. A k iáso tt szövetek színüket 
vesztették , szakadékonyak , ko rhad t szagúak. N ém ely iken a vérfolt 
helye halvány  körvonalakban  látszik . Ezeknél a p róbáknál semmiféle 

fogással sem s ikerü lt a je llegzetes csapadékot elő idéznem. A 
kivonó e ljárások  egy ik  fa ja sem vá lt be, m ert legfeljebb, ha 
gyenge zavarodást tudtam  nyern i. V alószínű nek tartom , hogy a 
ta la jban  végbemenő  „ö n tisz tu lás“ te tte  tönk re  a próbához szük­
séges vérfehérjéket.

A kém cső ben földfé lékkel kevert vérfajok fe lism erhető k. 
V izsgáltam  em ber-, m arha- és tengerim alaczvért, homok, kő por, 
kertifö ld  m inden com binatio jú keverékében s a fa jt m indig fel­
ism ertem . A szabad term észetben ez persze nem igen sikerü lne. 
Ezeknél a p róbáknál a földnek babnagyságú rögét, vagy  kés­
hegyny i m ennyiségét 3 cm3 89/oo N a C l-o ldatban Ví  óráig  áz ta tjuk  
s az o ldatot m indaddig szű rjük, míg csak teljesen tisz ta  nedvet 
nem kapunk.

Felism ertem  a vérfa jt késpengén, deszkán, gyaluforgácson, 
üvegen, cserépen, kövön, falon -(vakarék) stb . levő vérfo ltból, nem ­
különben véres ruha szappanos mosóvízében (3 cm2 vérfo lt 500  
cm3 langyos vízben szappannal kim osva). A rohadó vér fa ja fe l­
ism erhető . A magas hő fokra (1 5 2 8 C.) hev ített vertolt —  h a a 
hevítés száraz m elegben tö rtén t —  nem veszti el szükséges je l le ­
gét. A vízben fő zött véres ru h a  o lyan fo lyadékot ad, melyben 
m ár csak gyenge zavarodást tud tam  elő idézni. Az egyszer fő zött 
vérfo ltból, ha nyom a látszik  is a corpus delictin , nem tudtam  
utó lag használható k ivonatot készíteni. A hideg sem a lterá lja  a 
vérfaj je llegét. Hóba kevert, m egfagyott, ső t — 10° C .-ra lehű tö tt 
vér fa ja is felism erhető  (Ziemke, U hlenlm th).

Különböző  álla tok  vérének keverékében minden faj külön- 
kü lön  felism erhető , így pl. a m arha-tengerim alacz, em ber-m arha 
és em ber-tengerim alacz keverékekben.

Régi, több éves beszárito tt m arha és ló serum nak igen híg- 
o ldata is (91 rész serum  insicc. 1000  r. víz) biztos reactió t 

adott.
V annak anyagok, melyek je len lé te  meg tud ja akadályozni a
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csapadék lé tre jö tté t. M egvizsgáltam e szempontból a chemiai 
reagensek  egy egész sorát s azt tapaszta ltam , hogy az az anyag, 
mely a csapadékot oldani tud ja, lé tre jö tté t is m egakadályozza, 
így  a híg lúgok, (ka lium hydroxyd, natrium hydroxyd, ammonium- 
hydroxyd , stb.) és nehány sav (acid, orthophosphoricum  és híg 
o ldatban az acid, oxalicum és acid, phosphor-w olfram icum  is). 
M inden oly anyag je len léte, mely k icsapja a serum globulint, m eg­
ro n th a tja  a próbát.

A beteg egyén vérének faja felism erhető . Ez nagy elő nye 

e m ethodusnak a fent em lített K örber-féle e ljárás fe lett. M ár 
U h lenhuth  is v izsgálta tubercu losisban és u raem iában elhalt egyé­
nek  vérét és m ódszerét alkalm azhatónak ta lá lta . Magam is v izs­
gá la t tá rg y áv á  tettem  a dolgot és a le ir t módokon já rv a  el fel- 
ism erhetönek és több fa jta  vér közül k ivá lasz thatónak  ta lá ltam  a 
v é r t a következő  körü lm ények között i s :

Tengerim alaczvér (folyós) szénoxyd-m érgezés

„ „ széndioxid-m érgezés
„ (vásznon, papíron) szénoxyd-m érgezés
„ „ „ széndioxyd-mérgezés
,, „ „ streptococcus-fertözés
„ „ n staphylococcus-fertő zés
„ „ „ cholera-fertözés

E m bervér (hullából, vásznon levő  folt).
Tuberc. pulin,
N ephritis. Uraem ia.
D iab e tes m ellitus.
V itium  cord is (insuff. b icusp.)
P y aem ia  (ph legm one colli).
L y ssa .

H aem oph ilia  (jodoform gaze tam ponró l v izsgálva).
Typhus abdom inalis
T u b e rc . pú im . (hom okkal keverve).
A csap ad ék  m in d en k o r igen  k ife jeze tt és te ljesen  specif i­

k u s vo lt.

R ecap itu lálva a dolgokat, m ondhatjuk, hogy a haem olysinek- 
ben és praecip itinekben  oly eszközökre le ltünk , m elyekkel csaknem  
m inden körülm ény közt fel tud juk ism ern i azt, hogy valam ely 
kérdéses vérfo lt em bertő l ered-e vagy nem ? s ha nem em ber­
tő l, m ily á llattó l ered. A k ísérle tek  és v izsgálatok sora m ár elég 
hosszú a rra , m iszerin t e vizsgáló e ljá rást a gyako rla ti a lka lm azásra 
m egérettnek  tek in tsük .

H a ez így van, úgy az 1888/1 7 ,003  számú m. k ir. igazság- 
Ugym inisteri rendeletet, mely a bű njeleken beszáradt vérfo ltok 
szakértő i v izsgálatáró l szól, m int a tudom ány mai állásának meg 
nem fe le lő t, hatályon kívül helyezendönek kell ta rtan u n k .

E rendelet k ibocsátása idején a vörös vérsejtek  nagysági 
és a lak i v iszonyainak v izsgálatán alapuló vérfajfe lism erö eljárás 
volt á lta lános alkalm azásban, mely m ethodussal legfeljebb anny it 
lehet m egállapítani, hogy emlő s á lla t vérével van-e dolgunk, vagy 
másfélével s az emlő sök közül is csak a T y lopodák (teve, láma, 
A lpacca, V icunna, Guanaco stb.) vérét tud juk  kü lönválasztan i. A 
m ódszer alkalm azhatóságának h a tára in  belül meg is engedi a 
szóban forgó rendelet a  szakértő k  igénybevételét, „ellenben azon 
kérdéssel, hogy a bű njelen beszárad t vérfo lt em bertő l ered-e ? a 
b íróság ne forduljon a szakértő khöz, m ert ezen kérdést határozo tt­
sággal megoldani a szakértő k  nem képesek “ .

De igenis képesek. A lig képzelhető  el oly eset, hogy a 
p raec ip itinekke l dolgozó szakértő  erre a kérdésre ne tudjon positiv 
vá laszt adni. A szóbanforgó rendeletet teh á t hatá lyon  kiviil kell 
helyezni s gondoskodni kell arró l, hogy a szakértő k alkalom- 
ad tán  biztos hatású  specifikus serum okat kaphassanak.

Az utóbbi k ívánság teljesítése csak anny iban ütközik  
nehézségbe, hogy tudn iill ik  nem tud juk a specifikus serum okat 
konserváln i. A tisz ta  serum 1 0 —12 nap a la tt hatóképességét 
csaknem  teljesen elveszti, h a jég e n  ta r tju k  is, csak 8 — 4 hétig  m arad 
használható . (W asserm ann és Schlitze.) U hlenhuth 0'5°/o carbol- 
savval 3 hónap ra  tud ja megő rizni a hatékonyságot, hasonló ered­
m ényt ad a chloroform  alárétegzése is.

Cotin és Stockis magnesium - vagy am m onium sulfattal kisózva 
a specifikus hatást hordozó serum globulint, ezt szárazon m egő rzik 
s alkalom adtán o ldatát használják. íg y  4 —5 hónapig is m egm arad 
a hatás-képesség. H a a serum ot egyszerű en beszárítjuk  (óraiive-

gen, szű rő papírba ita tva , stb.) '— m int észleltem — 2 —2 ‘/2 hóna­
p ig szám íthatunk a h a tásra  s a készítm ény igen könnyen 
kezelhető .

Ezeket a nehézségeket azonban ki is kerü lhe tjük , ha tudn i­
illik  több á lla to t ta r tu n k  szakadatlan  kezelés a la tt, m elyekbő l 
bárm ikor nyerhetünk  anny i serum ot, a m ennyire szükségünk van. 
Az ilyen fr iss serum  minden tek in tetben  jobb a conserváltnál. 
Az állam i seruraterm elö in tézetek könnyen k ielég íthetnék  e 
szükségletet.

A tudom ány m egtette a m agáét, a további az állam  és a 
társadalom  fe ladata.

T Á R C Z A .

M a rk u so v s z k y - fé le  e g y e te m i j u b i l a r i s  e lő ad áso k .
(II. elő adás 1903 február 18-dikán.)

(A gázok k inetikai elmélete. A m olekulák méreteirő l. A  Van’t Hoff- 
fólo osmosisnyom ás-törvény. A Roult-féle tapaszta lati tö rvények a bom- 
latlanul oldható vegyiiletek o ldatai fagyáspontjának, továbbá gő znyo­
m ásának csökkenésére és forráspontjának emelkedésére. A z osmosis- 
nyom ás kiszám ítása a fagyáspont csökkenésébő l. Nem elek tro ly t és 

e lek tro ly t o ldatok fagyáspontcsökkenései.)

Than Károly tanár fo ly tató lagos elő adásában á tté rt a gázok k inetikai 
elm életének fejtegetésére, mely szerin t a gázok nyomása azon ü tkö ­
zések összegébő l m agyarázható meg, melyet a haladó mozgásban levő  
gázm olekulák az edény falaira gyakorolnak. Ez elméletbő l egyszersm ind 
okszerüleg m egérthető , hogy a gázok egy'enlö térfogatában a haladó moz­
gásban lévő  m olekulák száma is egyenlő . Ugyanez elméletbő l következik , 
hogyf különféle gázok haladó mozgási sebessége nagyon különböző . így  a 
hydrogeu-gáz m olekuláinak sebessége csaknem négyszer akkora, m int 
a levegő m olekuláké. A z elm élet e következtetését elő adó igen meglepő  
k ísérlettel igazolta. Mikor ugyanis egy m anom eterrel felszerelt agyag­
edényt, melyben levegő  volt, hydrogen-gázzal te lt haranggal boríto tt le, 
a m anometerben fog lalt viz erő s sugárban lövelt felfelé. Az agyagedény 
likacsain  t. i. az idő egységben négyannyi hydrogen-m olekula hato l be, 
m int a mennyi levegő -m olekula k ifelé jöhet. Ennek következtében az 
agyagedényben megszaporodván a gáz mennyisége, ezzel arányosan a 
nyom ás is növekszik , mely a v izet a manom eterböl ugrókút módjára 
szökteti fel.

A zután m egem lékezett a m olekulák méreteirő l, m elyek elméleti 
szám ítások alapján a m illim eter m illiomodrészeinek többnyire tö rt részeit 
teszik , és ennélfogva érzékileg közvetlenül nem figyelhető k meg.

A gáztörvényekkel egészen analog törvényt fedezett fel 1887-ben 
Van’t  Hoff a h íg íto tt o ldatokra vonatkozólag. Elő adó a kaliumbichro- 
m at vörös színű  o ldata fölé tiszta v izet rétegezett és bem utatta, 
hogy a vörös színű  oldat lassacskán diffusio útján szétterjed a tiszta 
vizbe épen úgy, csak a nagy' súrlódás m iatt lassabban, m int valamely 
gáz a vacunmban. A félig  áteresztő  anyag olyan, mely az oldószert 
átereszti, de az oldott anyagot nem. 11a ilyen hemipermeabilis anyagból 
készült edényt czukoro ldattal tö ltünk  meg és az edényt tisz ta  vízbe 
állítjuk , osmosis foly'tán a víz az edénybe hatol és benne je lentékeny 
nyom ást okoz, mely'et osmosis nyomásnak neveznek. Ennek értéke az 
edénynyel összekötött manometeren észlelhető . A z osmosisnyomás 
összefüggését az oldat concentratió jával és a höm érsékkel elő ször 
Pfeffer figyelte meg (1877). Ez adatok figyelmes tanulm ányán fedezte 
fel V an’t  Hoff az osm osis-törvényt, mely teljes analogonja a gáztörvény­
nek, úgy hogy annak kifejezésére Ugyanazt az egyenletet használ­
hatjuk

vp — RT,
ha V a latt a h íg íto tt o ldat térfogatát, p a latt pedig  az osm osisnyom ást 
értjük . Ebbő l következik , hogy az oldott anyagok az oldószerben épen 
úgy v iselkednek, m intha az oldat térfogatának megfelelő  vacuum ban 
m int gázok volnának jelen. Ennélfogva, m int V an’t Hoff bebizonyította, 
a híg  o ldatokra nézve a Gay-Eussac-Avogadro-féle törvény is érvényes, 
mely szerin t a bom latlanul oldódó anyagokra nézve 1 mól 2242  liter 
oldószerben oldva olyan o ldato t ad, m elynek 0°-on osmosisnyomása 

1 atm osphaera. M inthogy a nyomás a térfogatta l fo rdíto tt viszonyban 
van, az osm osis-törvényt így is k ife jezhetjük :

Minden mól liter oldat osmosisnyomása 0°-on =  22 42 atm.
Ezután elő adó k ife jtette a Roult-félo tapaszta lati törvény't, mely 

szerin t a különféle bom latlanul oldható vegy iile tek mól liter o ldatának 
fagyáspontcsökkenése közelítő leg egyenlő . Vizes o ldatokban a fagyás­
pontcsökkenés — 1'86° C. Hasonló törvény't állapított meg Roult
az oldatok gő znyom ásának csökkenésére és forráspontjuk  emelkedésére.

Van’t Hoff a therm odynam ika m ásodik fő té te lének segítségével 
bebizonyította, hogy az o ldatoknak most em lített physikai sajá tságai 
arányosak az osmosis nyom ásaikkal. Ez összefüggést, Van’t Hoff tö rvé­
nyét következő képen fejezhetjük k i :

Az aequimolekulás híg oldatok osmosis-nyomása,  fagyáspontcsökke­
nése,  gő znyomáscsökkenése és forráspont emelkedése egyenlő .

Mióta e törvény meg le tt állapítva, az o ldatok fagyáspontjának 
és többi physikai sajátságainak m eghatározásából b iztos következtetést 
lehet vonni ugyanezen oldatoknak osmosis-nyomására. Ez tudom ányos 

■  szempontból általában, phvsio logia i szempontból ped ig  különösen igen
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fontos, m ert az osmosis-nyomás értékének igen nagy jelentő sége van, 
de azt közvetlenül k ísérletileg igen nehéz meghatározni, míg az em líte tt 
physikai sa já tságok mérése arány lag könnyű  feladat. Ez e ljárások közül 
legkényelm esebb a fagyáspontcsökkenés m eghatározása, és ezt a gya- j 
korlatban is leginkább alkalm azzák. A V an’t  Hoff-féle törvénybő l követ- j 
kezik, hogy a m o ll i te r  vizes oldat fagyáspontcsökkenése — L86° C. és 
hogy az ilyen fagyáspontcsökkenésfi o ldatnak osm osis-nyom ása 0°-on 
22-42 atm osphaera. Ez adat segítségével bárm ily  fagyáspontcsökkenésü 
vizes o ldatnak osm osis-nyom ását k iszám íthatjuk . Ha pl. 3243  ureum ot 
o ldunk egy liter vízben, oly o ldato t kapunk, m elynek fagyáspontcsök­
kenése (a tiszta vizéhez képest) —1° C., az ilyen oldatnak osmosis- 
nyom ása =  12'05 atm osphaera. E törvénynek köszönjük, hogy az oldatok 
fagyáspontjának m eghatározásával tudom ányosan m egokolt alapon hatá­
rozhatjuk  meg az oldott anyag m olekulasúlyát épen úg}-, m int a gázokét 
és gő zökét a Gay-Lussac és A vogadro-féle törvény alapján. A molekula- 
sú ly (M) kiszám ítása vizes oldatban

M =  —  1-86 
A

egyenlet szerint történ ik , hol P  az egy liter vízben oldott anyag meny- 
ny iségét gram m okban, A  az oldat észle lt fagyáspontcsökkenést je lenti. 
Ha pl. P  =  38'87 gm. ureum ot o ldunk 1 liter vízben, ez o ldat fagyás­
pontcsökkenése A =  1'219°, innét M =  59'31, míg a valóságos mole­
kulasúly  60. A z eltérés az észlelési h ibák tó l származik. Igen fontos 
k ivéte lt képeznek a Van’t Hoff-féle törvény alól az e lek tro ly tok , me­
lyeknek m olekula fagyáspontcsökkenése 2, 3, 4, 5-ször akkora, m in t a 
nem elektro ly toké. A  konyhasó h ig  oldatáé pl. ké takkora  3'72°, m int 
az ureumé, mely P86°, m int azt elő adó kísérle tileg is bem utatta. A z 
eltérések okának m agyarázatát az elektrochem iai törvények tárgyalása­
kor fog ja megadni.

A  d e rm a to lo g ia  h e ly z e te  az  e g y e te m i o k ta tá s n á l  a  

g y a k o r l a t i  o rv o s k é p z é s  szem p o n tjáb ó l.
(Folytatás.)

A  k iket érdekel, o lvassák el Fournier és Neisser referátum ait, a 
melyet ő k az 1899. évben Brüsselben m egtarto tt első nemzetközi, a 
syphilis és venereus bántalm ak prophylax isának megbeszélése czéljábóí 
összeült konfercntia elé terjesztettek  a syphilis, illető leg a kankó társa­
dalm i jelentő ségérő l.

Most már képzeljük még ehhez el, hogy ezen különben is óriási 
m értékben elterjedt bánta lm ak napról-napra jobban terjednek, úgy  hogy 
m int egy vészkiá ltás hangzik  a fennebbi konferentia szózata m eghívójá­
nak bevezetésekép : „La propagation sans cesse croissante de la syphilis 
et des maladies vónériennes est devenue un danger sérieux р а н г  la soci- 
é té “. ,A  syphilis és a venereus bánta lm ak folyton növekedő  terjedése 
kom oly, veszedelemmé nő tte k i m agát a társadalom ra nézve.“

És valóban, a venereus bánta lm ak óriási gyakorlati fontossága 
az orvosok tú lnyom ó részének köztudatába ment m ár át és legalább jó  
részben már a la ikus közönség elő tt is ismeretes.

Ha ezt tek in tjük , úgy m indenesetre nem kis m értékben meglepő  
dolog, hogy a derm ato logia és venereologia helyzete még m anapság is 
m inden teh in tetben olyan mostoha.

Hiszen még csak nem is olyan nagyon régen, nem mondom, 
hogy épen diífamáló dolog volt, ha valak i m agát derm ato logusnak 
nevezte, de — legyünk ő szinték — orvosi köreinkben nagy ajánló 
levélü l épen nem szolgált.

Ma m ár a dolog szerencsére nem áll egészen igy, de azon inferio- 
ritás, a m elyben a derm ato logiát részesítik , még m indig szembetű nő .

Ennek egyik  oka kétségte lenül abban rejlik , hogy az orvosi 
tudom ány egy ik  ágában sem lehet azt annyira tisztán üzletté alacso- 
ny itan i le, m int a derm ato logiánál és hogy a sarla taneria, a kontárkodás 
tudom ányunk egyik  specialis ágában sem v irágzik  annyira, m int ott.

De m iért van ez igy ? Egyszerű en azért, m ert kevés az igazán 
képzett h iva to tt derm ato logus. Ha gondoskodnánk arról, hogy minden 
gyakorló  orvos, a k i az életbe k ikerü l, egyetem i tanulm ányai alatt 
sa játítsa el azt a m inimális m értékét a derm ato logia i tudásnak, a mélyre 
neki a m indennapi gyakorlatban oly nagy szüksége van, teljesen 
feleslegessé válnék és el is tű nnék a titkos betegségek hirdető  kon- 
tára inak  nagy serege.

Hogy a derm ato logia fontossága még nem tudo tt teljesen átmenni 
a köztudatba, annak oka jó részt abban is van, hogy azon betegségek, 
a m elyek a derm ato logia körébe tartoznak, többny ire olyanok, a melyek 
romboló hatásukat csak lassan fe jtik  ki, úgy hogy az összefüggést a 
késő bbi sú lyos vagy életveszélyes m egbetegedés és az eredeti bántalom  
között még az orvos is sokszor csak nehezen vagy épen nem ta lá lja  
meg, nem is szólva a la ikusról. Ki is gondolna arra, hogy a súlyos 
agybántalom  vagy más betegség, a mely a családfő  éle té t kio ltja , egy 
hosszú évek elő tt szerzett, és már rég elfe lejtett syphilis m aradványa V 
És vájjon ama szám talan nő beteg közül, k ik  súlyos adnex-bántalm akkal 
évenként elözönlik az úgynevezett nő i fürdő ket és a nöorvosok váró­
szobáit, hány van tudatában annak, hogy ba ját férje kankó jának köszön­
heti ? H isz még szerencse rá juk  nézve, hogy a legtöbb azt hiszi, mi­
szerin t gyerm ekének az áldozata, hogy a szülés okozta bajá t. így 
legalább az anyai szeretetbő l m erit erő t a szegény nő  szenvedéseinek 
elviselésére. Hogy a szülés csak alkalom  volt arra, hogy a kankó egy­
szerre felkerü ljön az adnexákra, arról neki term észetesen fogalm a sincs.

Vagy- ha egy családban egym ásután 3 —4—6 és még több abortus 
vagy koraszülés fordul elő , hogyan sejthetné a szegény asszony, a ki 
egészségesnek tud ja m agát, hogy férjének legénykori syphilise a

családi szerencsétlenség okozója. H isz a férj a iegtöbbször m aga sem 
sejti ezt, vagy ha igen, úgy óvakodik  a titk o t eláruln i, nem lévén 
tisztában azzal, hogy neki már az első  abortus u tán köte lessége le tt 
volna orvosának azonnal je len tést tenni és hogy erélyes és szakavatott 
gyógykezelés képes le tt volna többi gyerm ekeit megmenteni.

A nnak azonban, hogy a la ikus közönséget kellő kép felv ilágosít­
suk a venereás bántalm ak fontosságáról, sajnos, még igen sok aka­
dálya van.

Mi, a k ik  a szakm át képviseljük, igazán nem tehetünk m agunk­
nak semmiféle szem rehányást sem, m ert m inden alkalmat m egragadunk 
e r re ; és ha a laikus közönség körében lassanként mégis egészségesebb 
felfogás kezd ezekrő l a bánta lm akról lábra kapni, az igazán a mi 
érdem ünk.

Ma a dolog úgy  áll, hogy a la ikus közönség egy része már 
tudja, vagy legalább kezdi tudni, hogy m ilyen veszedelmek fenyegetik  
a venereás bántalm ak részérő l, de még nem mer ró la  beszélni. Pedig  
manapság, a naturalism us korszakában, igazán nincsen ez a régen múlt 
idő kbő l reánk m aradt prüderia, a mely egyútta l a legnagyobb fy-pokri- 
sis is, indokolva.

Méltán panaszkodik  Lassar, m int a múlt évi brüsszeli nem zet­
közi conferentia egy ik  referense, hogy még pár év elő tt Ném etország 
egyik  parlam entjének vezető  férfia a bu jakóros k linikáró l m int „egy 
bizonyos k lin ikáró l“ beszélt, m in t a hogy „b izonyos“ házakról és „bizo­
nyos“ szem élyekrő l szokás beszélni.

De hát a m agyar parlam entben hallotta-e valaha valaki ezt a 
szót „syphilis“ kiejteni ? A  közegészségügy tá rgyalásánál m egemlékez­
tek-e o tt valaha azon pusztításokró l, a m elyeket a venereás bántalm ak 
okoznak, és azokról a módokról, a m elyekkel azt csökkenteni lehetne У

Pedig  m indig voltak és vannak derék orvos képviselőink a par­
lam entben, bár sajnos, sokkal kisebb számban, m int k ívánatos lenne. 
De hát ha ilyen dolgokat nyilvánosan em legetni még m indig „shok ing“ , 
még a népképviselő k házában is, a hol különben néha-néha m eglehető s 
sikam lós dolgokról is szokott esni egy-két szó.

V ájjon a tüdő vész ellen m egindított, és máris oly szép eredm é­
nyeket felm utató actio kecseg tetett volna-e sikerrel, ha a parlam entben 
és a nyilvánosság elő tt a tiidövésznek még a nevét sem lehetne meg- 
szólás nélkül k ie jten i?  Pedig  nem vélek csalódni, ha azt állítom, hogy 
a kankó és a syphilis okoz legalább is akkora kárt a népességben, m int 
a tüdövész.

Az 1899 ő szén Brüsszelben összeült s fentebb em lített nem zet­
közi conferentia, a melynek tagja i csak részben állo ttak  orvosokból, 
másik része az állam ok és hatóságok képviselő ibő l, jogtudósokból, 
em berbarátokból és fem in istákból állo tt, egyhangúlag elfogadta Lassar 
indítványát, hogy az összes korm ányok m egkéressenek, m iszerint m in­
den rendelkezésre álló eszközt használjanak fel arra, hogy a la ikus 
közönség figyelme azon veszélyekre, a m elyeket a venereás bántalm ak 
és a prostitu tio  terjesztenek m aguk körü l, felhivassók. Kérdés, hogy 
m ikor lesz ennek fo g an a tja?  Egyelő re bizony meglehető sen m agunkra 
vagyunk hagyatva ezen actioban, mi, nem is valam ennyi orvosok, hanem 
azoknak csak egy k is töredéke.

Marschalkó Tamás dr. egyetem i tanár.

(Fo ly tatása következik .)

L o n d o n i lev é l.
London, 1903. február 9.

A londoni szülészek egyesületében igen érdekes elő adást ta rto tt 
R obert Jones dr. a gyerm ekágyi tébolyról, mely elő adásnak alapjául 
259 eseten te tt m egfigyelések szolgáltak. Elő adó szerin t az esetek több­
ségében a téboly  a szülés után szokott k i tö rn i ; azonban nem r itk a  az 
az eset sem, a m elyben a tébolyodás a terhesség alatt lép fel. Elő adó 
tapaszta la ta it a következő  10 pontban fogla lja össze.

1. Terhesség a latt fellépő  téboly  gyakoribb elő ször terhes leányok­
nál, a k iknél a szégyenérzet, bánkodás s aggodalom  bírnak aetio logikus 
jelentő séggel. 2. A  terhesség ideje a latt inkább csak melancholia, 
m int acut mania képében szokott a betegség je lentkezni. Ö ngyilkossági 
k ísérletek  az esetek 41% -ában. 3. Minél közelebb áll idöbelileg a 
terhesség a latt fellépő  téboly  a terhesség végéhez, annál acutabbak a 
tünetek. 4. A gyerm ekágyban m egbetegedettek körülbelü l 33% -át teszik  
k i az összes eseteknek. A téboly h irte len múlik el, nem pedig  fokoza­
tosan. 5. Szoptatás a latt fellépő  esetek k ife jezett általános testi k i­
m erültséget tüntetnek fel. Maga a téboly  chronikus je llegű . A betegek 
könnyen eshetnek phth isisbe s egyéb betegségekre is nagy ha jlandó­
ságot m utatnak. 6. A  tébolyodottság fenyegető  tünete i: á lm atlanság, 
fe jfájás. Jellegzetesek az idő nként fellépő  és erotikus vagy vallásos 
roham okkal végző dő  delirium ok és hallucinatiók. 7. Az aetio logiá t ille­
tő leg nagy szerepe van az öröklékenységnek. G yakran hysterikus 
roham ok elő zik meg a gyerm ekágyi téboly t. 8. A betegség pathologiá ja 
nem eléggé ism ert, lehet hogy tox ikus alapon álló. 9. A  mi a pro- 
gnosíst illeti, a korai terhesség ala tt fellépő  elmezavarok javu luak  a 
terhesség elöhaladásával, míg a terhesség vége felé fellépő k súlyosbbod- 
nak a gyerm ekágy ideje alatt. 10. A kezelés nyugalom ból, p ihentetésbő l és 
az álm atlanság m egszüntetésébő l állhat. A férj je lenlé te  súlyosbbítja a 
roham okat. Bő  és nem izgató diaetáró l kell gondoskodnunk. M enstruatio  
megjelenése a tünetek javu lását je lenti.

Burnet dr. széleskörű  v izsgálatok kapcsán ku ta tta  azt, hogy van-e 
a habitualis székrekedésnek valami szerepe az anaemia létrehozásában ? 
V izsgálatai arra az eredm ényre vezettek, hogy a tápcsatornabeli zavarokra 
igen nagy tek in te tte l kell lennünk minden anaem ikusnál, bárm i legyen
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is kü lönben a vérszegénység első dleges oka. A  kezelés nem lesz addig 
sikeres, míg a beteg székelését nem rendszabályoztuk. Nem elég az, ha 
igenlő  fele letet kapunk k érd ésü n k re ; hanem meg kell m agunknak is 
győ ző dnünk a valóságról. Sokan, kölönösen nő k akko r is panaszkodnak 
székrekedésrő l, ha naponta van székük, míg m ások m egint 8 naponként 
való egyszeri szókelést is k ie légítő nek ta lá lnak.

Borzalmas tű zvész dühöngött január utolsó hetében a londoni 
já rásb a  tartozó Colney-Hatch-ban levő  tébolydában. A tű z a tébolydához 
csato lt ideig lenes barakkban ü tö tt ki, s 51 em beráldozatot követelt, 
csupa nő k ! 300 elm ebeteget b iztonságba tud tak  helyezni. A tű z roham os 
terjedését nagyban elő segítette az erre kedvező  szélfuvás. Valamennyi 
napilap dicsérettel em lékezik meg a tébolyda orvosainak hő sies mentési 
m unkálata iró l, m ig jerem iádokat Írnak a szerencsétlen áldozatokról.

Az epilepsia kóroktanával fogla lkozóknak feltű nt, hogy a szeszes 
ita lok  élvezetében való tú lkapások igen gyakran vonnak m aguk után 
ep ileptikus m egbetegedéseket. Ezzel kapcsolatban azonban az is fe ltű nt, 
hogy évtizedekkel ezelő tt, a m ikor A ngolországban sokkal nagyobb 
volt a pálinkafogyasztás annak olcsósága s a m értékletességi egyle tek 
nem létezése miatt, sokkal kevesebb volt az epilepsiások száma. Ennek 
m agyarázatát ku tatva egy ik  je les neurológus azt ta lá lta, hogy a m ostan­
ság oly gyakori epilepsiás m egbetegedések a pálinkaivás tox ikus h a tá ­
sának tudandók  be. Jelen leg ugyanis A ngolország óriási nagy vámmal 
terheli meg a szeszes ita lok  behozatalát, a m inek az az eredménye, 
hogy a pá linkát illetve az itt fogyaszto tt brandy-t és whisk у -t nagyon 
ham isítják , m ű vileg készített aetherikus ola jokkal, a m elyek mérgező  
hatásaképen lépnek fel késő bb az ideges m egbetegedések s a többek 
között az epilepsia.

Hogy egyes színek kedvező en, m ások pedig  boszantó lag hatnak 
a kedélyünkre, azt m ár m indnyájan tapasztaltuk . Ezen tapaszta lato t 
gyakorla tilag  értékesítette Monette dr. a W ard ’s Island elm egyógy­
intézetben. Fekete színre festett falú és butorú szobákba helyezik  itt 
az acut m ániában szenvedő ket: a vörös színű  szoba a m elancholiásokra 
hat m egnyugtató lag (m indnyájan ism erjük a vörös szín vidító hatását). 
Enyhébb elm ezavarban szenvedő k ibolyaszinű  tá rgyakka l búto rozott 
szobába tétetnek. A gyógyuló félben levő  betegek fehér szobába kerü l­
nek. H ogy ezen fantasztikus, de a m ellett valam ennyiben rationalis 
kúra m ennyire fog ja az elm ebetegek szám át csökkenteni, az még 
egyelő re a jövő  titka.

Egy most megjelent érdekes angol orvosi munka akadt a 
m inap a kezem be; cz ím e: „The Practitioner’ s G uide.“ A  gyakorló  
orvos útm utató ja. A  mű  lexikonszerüleg tá rgyazza az összes oly 
betegségeket, a m elyekkel egy gyakorló  orvosnak dolga lohet. Az 
egyes fejezetek a betegség aetio logiá ját, differential d iagnosisát, kór- 
boncztanát és therap iá ját tárgya lják  röviden, de velő sen. L egk iválób­
ban vannak leírva a trop ikus betegségek. Sebészeti m ű tétek közül 
term észetesen csak azok vannak tárgyalva, a m elyeket a gyakorló  
orvos is végezhet.

Erdő s Adolf dr.

K ö z e g é sz sé g ü g y .

A ’.tö m é n y íte tt  és h a sz n á la tk o r  fe lh íg ítan d ó  vagy felo ldandó 
fo rráza to k , fő zetek, festvények  és szö rpök  ta r tá s á na k  és h a sz n á la tá ­
n a k  e l t i l tá sa . (Valamennyi várm egyei és városi törvényhatóságnak 
[Fium e kivételével].) 129,892/1902. B. M. számú körrendelet.

T apaszta ltato tt, hogy a gyógyszerészek egy része a fo rrázatokat 
(infusa) és fő zeteket (decocta) nem készíti azon módon, a m int azok 
készítése a m agyar gyógyszerkönyvben elő  van írva s a m int azt az 
orvosok a rendelvényen elő írják, hanem az e czélra forgalom ba hozott 
töm ényített, ső t szárazra bepáro lt fo rrázatokat és fő zeteket h íg ítja , 
il le tő leg oldja fe l;  de a m ellett azon á rakat szám ítja fel, m elyeket a 
h ivata los árszabvány a szabályszerű en elkészítendő  orvosságokért meg­
állapít.

M iután az így készített gyógyszerek sem hatásra, sem m eg­
bízhatóságra nézve nem tek in thető k  egyenértékű eknek a szabályszerű en 
elkészíte ttekkel - -  szem elő tt ta rtva  a .m agyar gyógyszerészkönyv 
általános szabályainak 3-dik pontját és a 115,551/1901. szám a latti ren­
delet 3-dik pontját, valam int az 1876: XIV. t.-cz. 125. §-ának 2 bekez­
dését — az orsz. közegészségi tanács javasla ta  alapján a következő kép 
rende lkezem :

1. Ezennel eltiltom  a gyárosok, drogu isták  és gyógyszerészek 
álta l készíte tt úgynevezett töm ényített és használatkor felh ígítandó, vagy 
feloldandó forrázatok, fő zetek, festvények (tincturae) és szörpök (syrupi) 
készítését, tartását, használatát és forgalom ba hozatalát.

2. A zok, a k ik  ezen rendeletem  ellen vétenek — a mennyiben 
cselekm ényük súlyosabb beszám ítás a lá  nem esik —, kihágást követnek 
el s 15 napig  terjedhető  elzárással és 200 koronáig terjedhető  pénzbün­
tetéssel büntetendő k.

3. Felhívom  a czimet, hogy ezen rendeletem et — daczára annak, 
hogy törvényszerű en küzzététetik  — a tö rvényhatósága terü letén levő  
nyilvános és házi gyógyszertárak és gyógyszerárú-üzletek tu la jdonosai­
val, valam in t a kézi gyógyszertárak ta rtására  fe ljogosíto tt orvosokkal 
és állatorvosokkal s általában valam ennyi orvossal tudom ás és m ihez­
tartás végett haladékta lanul külön is közölje.

4. Végül felhívom, hogy egyidejű leg hív ja fel a gyógyszertárak 
v izsgálatára h iva to tt tiszti orvosokat, hogy v izsgálataik  alkalm ával ezen 
rendeletem  m egtartását szigorúan ellenő rizzék és különös figyelm ükre 
m éltassák a m unkakönyvét annak k iderítése végett, ha vájjon maga 
késziti-e a gyógyszerész azon készítm ényeket, m elyek a gyógyszerkönyv­

ben elő  vannak írva s melyek azok, m elyeket nem maga készít s honnan 
szerzi be azokat?

Budapest, 1903. évi január hó 29-dikén. A m in ister h e ly e tt : 
Gulner s. k., á llam titkár.

A K o nstan tinápo lybó l, i l le tő leg  O desszából érkező  uta so k  egész­
ség i fe lügyeletének  m ellő zése. (Valamennyi várm egyei és városi törvény- 
hatóságnak [Fiume kivételével].) 4137/IV—b./1903. B. M. számit kö r­
rendelet.

T ek in te tte l arra, hogy a pestis K onstantinápolyban és Odesszában 
m egszű nt, a kereskedelem ügyi m. kir. m inister a pénz- és földmivelés- 
iigyi m. kir. m in isterekkel, továbbá velem, úgyszintén az osztrák  cs. 
kir. korm ánynyal egyetértő leg f. évi január hó 10-dikén 1632. sz. a kelt 
rendeletével hatá lyon kívül helyezte a Konstantinápolyból, valam int 
Odessza városából és k ikötő i terü letérő l származó árúk és tárgyak  
behozatalának, illetve átv ite lének korlá tozása iránt 1901. évi augusztus 
hó 1-jén 52,520. és 1902. évi október hó 6-dikán 67,043. sz. a. k iadott 
rendeletéit.

E zt a törvényhatóságnak azzal hozom tudom ására, hogy a K onstanti­
nápolyból, illető leg Odesszából érkező  u tasoknak az 1901. évi ju lius hó 
20-dikán 80,601. és augusztus hó 6-dikán 87,921. illető leg az 1902. évi 
ok tóber hó 11-dikén 107,823. sz. a. kelt itten i körrendeletben m egszabott 
egészségi felügyelete mellő zendő .

Budapest, 1903. évi jan u ár hó 30-dikán. A  m in ister he lye tt: 
Gulner s. k., á llam titkár.

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

Ö ssze fo g la ló  szem le.

A h as i hagym áz gyógykezelésérő l.

K ö z li: Nagy P á l dr.

Irodalom. Adams: Die Behandlung des Typhus. W iener mediz. 
B lätter. 1901. — Anderson: The period o f incubation in  typhoid , w ith 
notes o f two cases under antiseptic treatm ent. G lasgow med. Journ. 
XLII. 1894. — Anuschat: Deutsche med. Ztg. X. 1889. — Artaud S . : 
Quatre années de traitem ent de la Hévre typhoide dans un service de 
THő tel-D ieu. Lyon méd. 1896. — Ausset: Die A nw endung von Bädern 
bei der Behandlung des Typhus im K indesalter. Journal des pratic iens. 
1900. — Bäumler: Über Kaltw asserbehandlung beim Typhus. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1900. — Bäumler C.: P ractische Erfahrungen Uber 
K altw asserbehandlung bei Ileotyphus. Deutsches A rchiv f. klin. Med. 66.
k. — Barth E .: Zur Path. u. Ther. des U nterle ibstyphus. Ztschr. f. kl. 
Med. 41. kötet. — Barr James: Typhoid  fever and its managem ent. 
Lancet. 1893. I. — Barrs A. G. : A  p lea for a less restricted diet in 
typhoid  fever. Brit. med. Journ. 1897. — Benedict A. L . : The treatm ent 
o f typhoid  fever by in testinal asepsis. Boston med. and surg. Journ. 
1895. -— Berg: Bem erkungen zur Operation bei D arm perforation beim 
Typhus. A lig . med. Central-Zeitnng. 1901. — Beumer u. Peiper: Über 
die im munisirende u. heilende W irkung antitoxischen Hammelserums 
gegen das Typhusgift. Ztschr. f. klin. Med. 28. kötet. — Bolognesi: 
Les bains fro ids dans la fiévre typho'íde des gens ágés. Bull. de Thér. 
128. к . 1895. — Börger: Zur Behandlung- des Typhus abd. m it an ti­
toxischem Hammelserum. Deutsche med. W. 1896. — Briggs: L aparo ­
tom y for perforation in typhoid  fever. Amer. journ. o f the med. scienc. 
1902. január. — Burney Yeo: The m anagem ent o f fevers, and particu ­
larly  o f typhoid  or enteric fever. Americ. Journ. of med. sciences. 1894. 
— Burney Yeo: The antiseptic treatm ent o f typhoid  fever. Lancet. 1891.
l . — Clarke M .: P ractitioner. 41. k. 1888. —• Cahalt: Salol in typhoid  
fever. Med. News. 57. k. 1890. — Caton: Sym ptoms and treatm ent by 
in testinal antisepsis o f enteric fever. Brit. med. Journ. 1892. — Chante- 
messe : Toxine typhoide soluble et sérum  antitoxique de la fiévre typhoide. 
P rogrés méd. 1898. — Chantemesse: A typhus serumos gyógyítása. Ref. 
Orvosi Hetiszemle. 1903. — Comby u. Marfan: Behandlung des A b ­
dom inaltyphus bei K indern. Ref. Ther. Monatsh. 1900. — Cormick: The 
m anagem ent o f typhoid  fever. Therap. Gaz. 1895. — Da Costa: Clinical 
rem arks on the external use o f guajacol in reducing h igh tem perature 
in  typhoid  fever and other febrile diseases. Med. News. 1894. — Cursch- 
mann: Der Unterle ibstyphus. Nothnagel’s „Specielle Pathologie und 
T herap ie .“ 3. к . I. rész. — D uffidd: The treatm ent o f typho id  fever. 
Medicine. II. 1896. — Dworetsky : Über neue W andlungen in der E rnäh­
rung der T yphuskranken, besonders in Russland. Zeitschr. f. diät, und 
phys. Therapie. 1899. — Eichhorst: Über die D iät bei A bdom inaltyphus. 
Therap. Monatshefte. 1900.

Húsz éve mult, hogy ism erjük a hasi hagym ázt okozó mikro- 
o rg an ism u st; ha végig  tek in tjük  az azóta e betegségnél alkalm azott 
gyógyítási m ódokat, be kell vallanunk, hogy a typhus-bacillus fel­
fedezése a gyógyítás tek in te tében mai napig  még nem te tt nagy szolgá­
latot. Az utolsó kilencz évben több k ísérletet te ttek  ugyan a specifikus 
gyógykezeléssel, de az eddigi eredm ények még nem b iz ta tnak  általános 
alkalm azásra,

Fraenkel megölt typhus-cu lturát, m it thyn ius-bouillonban tenyész­
te tt, fecskendezett be két naponként emelkedő  adagban a typhus-beteg 

j farizm aiba. Az adagot 0 5  kcm.-rel kezdte s 1 kein.-re fokozta. A  
I kezelést a beteg láztalan á llapotá ig  fo ly tatta. K ísérleteinél tán valamivel 

rövidebb volt a láz tartam a, de a halálozási arány nem csökkent (8%).
I F raenkel módszere szerint Henshaw 13 beteget kezelt. Ő  az elölt typhus-
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tenyészetbő l 1—7 kcm .-t fecskendezett cgy-egy betegbe. Néhány eset­
ben hasznosnak vélte az eljárást, a betegség tartama látszólag m eg­
röv idült. Káros következm ényt nem észlelt.

Rumpf és Wilkens m egölt pyocyaneus thym us-bouillon tenyé­
szetet fecskendeztek a beteg farizmaiba. Összesen 61 esetet közölnek. 
A  befecskeiidést gyakran követte rázóhideggel kezdődő  magas hő - 
emelkedés, a közérzet azonban ham ar javu lt. A  láz az in jectió t követő  
m ásod-harm adnapra csökkenni szokott. Több esetben másodnaponként 
adagolt néhány in jectiora te ljes lázta lanság állo tt be. A  64 beteg  
közül 3 halt meg, kettő  bélvérzés, egy tüdő gyuladás következtében. Az 
esetek 52% -ában jó  hatásúnak ta lá lták  e kezelést, 21% -ban kétséges 
volt a hatás s 26°/o-ban teljes eredm énytelenséget tapaszta ltak . Recidiva 
23 '3% -ban á llo tt be. Rumpf maga elismeri, hogy általános alkalm azásra 
még nem való ez eljárás. Az egyes egyének igen különböző en reagá l­
nak a pyocyaneus m érgekre. A különböző  évszakban tenyésztett cul- 
tu rák  különböző  hatásúak s így igen nehéz a megfelelő  adagolás.

Kraus és BustveH 12 betegen m egism ételték R um pf kísérleteit. 
A  tenyésztéshez thymus-bouillon helyett közönséges húslevest hasz­
náltak. K ísérlete iket csak elméleti értékű nek ta rtják . Az in jectiók a 
kórle fo lyást ném ileg befolyáso lták. Szerző k elism erik, hogy egy fertözéses 
betegség egy idegen bakterium -faj prote in ja ival befolyáso lható, gyógyító 
hatást azonban nem tapaszta ltak  kísérlete iknél.

A  m egölt typhus s pyocyaneus culturával Jaksch  k linikáján is 
k ísérleteztek 14 betegen. Presser közlése szerin t gyógyító  hatást egy 
esetben sem tapasztaltak , a kórkép s a betegség lefolyása változatlan 
m aradt, azonban az in jectio  helyén gyakran ke letkezett fájdalm as 
gyuladás, tá lyog.

Gläser és W Urnám nem látják  beb izonyitottnak a pyocyaneus 
árta lm atlanságát, ezért a kezelés ellen szólnak.

Serum kezeléssel is végeztek néhány k ísérle te t.
Jaksch 9 betegnél typhus-reconvalescens vérsavójából 2—4 köb­

centim étert fecskendezett be. A  betegek jó l tű r ték  az in jectiokat ; 
valam ennyien m eggyógyultak. A  betegség lefolyásában nem volt enyhébb, 
vagy rövidebb tartam ú.

Walyer négy typhus-esetet kezelt reconvalescens vérsavóval. 
Mind a négy esetben 10 kcm.-nyi adagot használt. Betegeinél a lázgörbe 
m egtarto tta  je llegzetességét, a közérzet a befecskendés u tán je len­
tékenyen javu lt.

Typhus-toxinnal im m unizált ló serum át használta Chantemesse. 
Tengerim alacznál s nyúlnál gyógyitó hatást észlelt tő le. Míg 1901. 
április 1-töl 1902. deczember 1-jéig Párisban 1478 typhus-beteget gyógy í­
to ttak  19'3°/o halálozással, addig  ugyanazon idő ben Chantemesse , 186 
typhus-beteget részesített serumos gyógyításban 3'7°/o halálozással.

Eddig  összesen 356 beteget kezelt, k ik  közül 4'7°/o halt el.
Plauté és Foucault a sain t-m andrieri tengerészkórházban 1902. 

augusztus 10-dikétöl novem ber végéig  151 typhusbeteget gyógy íto ttak  
Chantemesse-féle serummal. Halálozás 8'7°/o volt.

Chantemesse a serum m ellett h ideg vagy meleg fürdő t és hideg 
leöntéseket is alkalm az.

Beumer és Peiper 55° — 60° foknál elő tt typhus bouillonculturának 
fokozódó adagja ival im munissá te tt b irkák  serum át álla toknál gyógyitó 
hatásúnak ta lá lták . Az ő  m ódszerük szerin t készített gyógysavót Börger 
11 typhus betegen próbálta k i a greifsw ald i k lin ikán. Bár egyeseknél 
igen nagy adagokat (200 kcm.) fecskendezett be, mégsem lá to tt tő le 
határozott gyógy itó  hatást.

Klemperer és Levy fokozott adagu s v iru lentiá ju  typhus-bacillu- 
sokkal fertő zö tt ku tyák  vérsavó ját alkalm azták 5 betegen a strassburg i 
k lin ikán. N aponként 20 kcm .-t fecskendeztek a beteg bő re alá. Egy-egy 
beteg három  in jectió t kapott. Mind az öt eset könnyen fo ly t le. Kedve­
ző tlen m ellékhatást nem észleltek. Hogy a gyógyulásra volt-e befo­
lyással az injectio* az,t nem tud ják  határozottan megállapítani.

(Fo ly tatása következik .)

K ö n y v is m e r te té s .

U llm a n n : D ie F o r tsc h r i t te  d er C h iru rg ie  in  den  le tzten  Ja h re n .
V erlag von Franz Deuticke. Leipzig  und W ien. 1902.

E könyv a sebészet haladását az 1895—1900-as quinquennium ban 
igyekszik  vázolni. Nehéz fe la d a t! A  roham os haladás ezen mostani 
korszakában a sebészet a legroham osabban haladó discip linák közé ta r­
tozik . Minden nap hoz valam i ú jat, s m inden nap m egdő l egy-egy fen­
nen hangoztato tt új téte l, felfedezés, a m elyet csak  tegnap kürtő itek  
v ilággá. A rohamos alkotás és pusztítás eme korszakában az vij adatok 
s tények halm azából a való t és fontosat, az új theoriák, mfítétm odorok 
töm kelegébő l a hasznost és m aradandót k iválogatn i s néhány nyom tato tt 
ívbe összeszedni a gyakorló  orvos szám ára a succusát annak az exten­
siv m unkásságnak, mely ezen 5 esztendő  a latt a ch irurg ia  terén végbe­
m ent,'va lóban óriási feladat, s nem csodálkozhatunk azon, ha az első  
ily  irányú kísérlet, m in t arra különben a szerző  elő szavában m aga is 
czéloz, nem sikerü lt oly mértékben, a m iként azt az a nagy fáradság, 
gond és szakértelem , m ely lyel ezen könyvecske össze van állítva, m eg­
érdem elte volna.

A könyv a sebészeti tankönyvek  szokásos beosztása sorrend jé­
ben számos új és érdekes adato t közöl, a m elyekkel a k lin ikai tapasz­
ta lat, az operativ  ta lá lékonyság, az anatómiai, kórboncztani és experi­
m entális vizsgálódás az általános és specialis ch irurg ia  különféle feje­
zete it az elm últ évek során gazdagította.

Ha a könyvön végig  lapozunk, minden oldalon ta lá lunk egy 
figyelemre méltó észleletet, szép experim entális tény t, elmés m ütétm odort,

[ de a könyvet azon érzéssel teszsziik félre, hogy a sebészetnek ezen évek- 
j ben való haladásáról sem te ljes, k im erítő , sem a fejlő dés sorrendjét 

m egm utató, s igy a további haladás ú tjá t je lző  áttek in tést nem kaptunk. 
A mii egy adathalm az, a sebészeti irodalom egyes m unkáinak — sok- 

: szór nem ép a legfontosabbaknak — ism ertetése, de nem a sebészeti 
tö rekvéseknek s az ezen tö rekvések szülte eredm ényeknek híí képe.

M indazonáltal m inden orvos, sebész és nem sebész, egyaránt 
haszonnal és élvezettel forgathatj i e k ö n y v e t; a benne felsorolt tények 
röviden, értelm esen vannak elő adva, sokszor a szerző  személyes tapasz­
ta lata i álta l is m egvilágítva, úgy hogy olvasásukból valóban tanu lságot 
m eríthetünk ; nagy h iányát képezi azonban a könyvnek az, hogy a 
forrásm unkák sehol megnevezve nincsenek, úgy hogy az egyes kérdé­
sek irán t bő vebben érdeklő dő  a további ku tatásra s az eredeti czikkek 
fe lta lá lására nézve tám pontot sehol nem talál. P. J.

G. G u illa in  : La form e spasm od ique de la  syringom yélie. L a  n év rite  
ascen d an te  e t le tra u m a tism e  d an s l ’é tio log ie de la Syringom yelie.

Paris, Steinhoil. 1902. 18 5 lap.

Azon tünetcsoport, mely a paralysis spinalis spastica nevet viselte, 
már régen szétbom lo tt a lkotó  elemeire. E gy  része a kéréseteknek az 
örök lö tt degenoratiókhoz, ezen családi kórképhez tartoz ik , a többi eset 
a m yelitis és sclerosis en plaques körébe. Guillain most azon részét 
tanulm ányozza az eseteknek, m elyek a syringom yeliához tartoznak és 
P. Marie nyomán a syringom yelia m erevgörcsös a lak já t m int külön 
típust á llítja  fel. Saját észleletek, bonczolásleletek, szövettani v izsgála­
tok  alapján tanulm ányozza a kérdést. A z ilyen külön típusok körü l­
határolása a baj tünettanát elő bbre v isz i; ösm erete a baj korai szaká­
ban m egkönnyíti a kórism ét. Ilyenkor a sclerosis lateralis am yotrophica, 
a gerinczvelö traum ája, gerinczvelő -bujakór, Park inson-kór és az idült 
csúzon alapuló úgynevezett spondylose rhizomélique között lehet nehéz 
a döntés.

A m unka m ásodik része a syringom yelia egységes vo ltát bontja 
szót. Az esetek egy részében a felhágó ideggyuladást ta rtja  a baj kór­
okozójának. Egynéhány syringom yeliás esetbő l, melyekben az első  k ó r­
isme neuritis volt és a m elyekben az a lkar phlegm oneja látszo tt a 
neuritis okának, végül állatk isérletekböl azt következteti, hogy az ideg 
mentén a ny irkkeringéssel a kórokozó a gerinczvelő be ju that, o tt syringo- 
m yeliát hozhat létre. Ezen esetek azonban kevéssé meggyő zök, inkább 
arra vallanak, hogy a baj korai szakában a kórism e nem volt m egálla­
pítható  és a már akkor syringom yeliás esetek e m iatt tévesen látszo ttak  
neuritiseknek.

A traum a a syringom yeliás betegek kórelő zm ényében sokszor 
szerepel. Guillain nagy fontosságot tu la jdon ít különösen a szülés a latt 
tö rtén t traum áknak. Ped ig  mégsem valószínű , hogy a traum ának több 
je lentő sége volna a syringom yelia kóroktanában, m int akár a tabesében, 
a hol szintén elő fordul és nem lehet a betegség beköszöntése elő tt sok 
évekkel tö rtén t esést a késő bbi bajja l összefüggésbe hozni o ly módon, 
m int Guillain fe lvesz i; a k is vérzések, az idegelem ek sérülései, epen- 
dym itis chronica szerinte a traum a közvetlen következm ényei, m elyek­
bő l késő bb syringom yelia fejlő dik. Szerző  m aga is elismeri azonban, 
hogy a m ik roskopi le let e felvételre tám asztó  pontot nem ad.

Kollarits Jenő dr.

Uj könyvek. К о Ы а п к : Die Chloroform- und A ethernarkose in 
der Prax is. W iesbaden, J. F. Bergmann. — Löwenfeld: Sexualleben und 
Nervenleiden. 3. A uflage. W iesbaden, J. F. Bergm ann. — Eulenburg: 
Sadism us und Masochismus. W iesbaden, J. F. Bergmann. — Hoche: Die 
Grenzen der geistigen Gesundheit. Halle a. S., C. Marhold. — Jahrmärker : 
Zur F rage der Dem entia praecox. Halle a. S., C. Marhold. — Guyon: 
Die Technik  der L ithotripsie. W iesbaden, J. F. Bergmann. — Sachs: 
Die Haemolysine und ihre Bedeutung für die Im m unitätslehre. W ies­
baden, J. F. Bergmann. — Flatau, Jacobsohn und Minor:  Handbuch der 
pathologischen A natom ie des Nervensystems. I. A btheilung. Berlin, S. 
Karger. — Zarniko: Die K rankheiten der Nase und des Nasenrachens. 
Zweite, gänzlich um gearbeitete Auflage. Berlin, S. K arger. — Lenhossék: 
Die Entw ickelung des G laskörpers. Leipzig, F. C. W. Vogel. — Brou- 
ardel: Les accidents du travail. Paris, J. B. Bailiiere. — De Rouville: 
Consultations sur les maladies des voies urinaires á l ’usage des prati- 
ciens. Paris, J. B. Bailiiere. — Leray: Le bacille de Koch n ’est-il qu ’un 
saprophyte V Paris, J. Rueff. — Renoult: Contribution á l’etude des 
rapports de l ’id io tie et du rachitism e. Paris, J . Rousset. — Rudaux: 
P récis élém entaire d ’anatom ie, de Physiologie et de pathologie. Paris, 
Masson et comp.

L ap szem le .

B elgyógyászat.
A gu rin n a l szerzett tapaszta la ta it teszi közzé Nasch. A  legjobb 

eredm ényeket incom penzált szívbajokban érte e l ; ilyenkor rendesen 
digitalis-szal együtt adta. E lég tetem es d iuretikus hatás m utatkozott 
m ellhártyaizzadm ány eseteiben. Haemothorax egy esetében szin tén ked­
vező  volt az eredmény. M inthogy az agurin csak ép vesehám ra hat, 
parenchym atosus nephritis eseteiben nem használandó; idü lt szövetközi 
veselob esetén azonban használata  u tán  még fokozódhatik  a diuresis. A 
betegek a szert, m elyet ostyában vettek  be, rendszerin t jó l tű r té k ; 
ém elygés vagy hányás sohasem je lentkezett. E gy  beteg egyfo ly tában 
összesen 33 gramm agurin t vett be, a nélkül, hogy kellem etlen m ellék­
hatások m utatkoztak volna. A fokozott d iuresis a szer használatának 
abbahagyása után még 4 —12 napig  megmaradt. Többnyire 3 gramm 
agurin  pro die elegendő  volt a diuresis fokozására. Szerző  véleménye
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szerin t az agurin  m indenesetre lényeges elő nyökkel rendelkezik  a diure- 
tinnel szemben. (Münchener medicinische W ochenschrift, 1902. 51. szám.)

A heveny k ö rü l ír t  oedem áró l irt czikkében Mendel tapaszta latai 
a lapján azon véleménynek ad kifejezést, hogy e bántalom  a vasom otorius- 
troph ikus ueurosisok körébő l kiveendő  és az autoin toxicatiók közé sorolandó. 
Észle lt esetei közül kiemelendő  egy, a melyben a kar körü lírt cedomája 
asp irin , forró fo lyadékok ivása, keserüvizzel elő idézett bő séges szók- 
iirü lések és ágynyugalom  m ellett két nap a latt te ljesen eltű nt. Egy 
m ásik esetben m indig a m enstruatio idejében je len tkezett m indkét térci- 
iziilet v izen y ő je ; a m enstruatio  elő tt 3 napon át pro die 3 gram m aspi­
rin használata  m ellett a térd izületi fo lyadékgyülemek sohasem je len t­
k ez tek . (Berliner klinische W ochenschrift, 1902. 48. szám.)

S e b é sz e t.

M yositis ossificans tra u m a tic a  n y irok töm lő  képző déssel. Wolter 
О . ké t esetrő l számol be, melyekben hasonló traum a foly tán myositis 
ossificans lépett fel a czombon cysta képző déssel. Ezen cysta képző désre 
illető leg annak lényegére hív ja fel a figyelmet, az irodalom ban eddig 
közölt 28 hasonló esettel szemben, a hol ezt többnyire figyelm en kívül 
hagy ták , vagy nem is észlelték. A  cysta kele tkezését illető leg nem 
csatlakozik  Berndt, R am stedt és mások véleményéhez, a k ik  ezt vér­
öm lenybő l eredő nek tartják , hanem szerinte e cysta ny iroktöm lő , mely 
a traum a fo ly tán lé tre jö tt lym phorrhagiából szárm azik. Ezen állítása 
m ellett szól a tömlő  bennékének pontos chemiai és mikroskopi v izsgá­
lata. N yirok extravasatu inok szerinte nem csupán a böralatti kötő szövet- 
ban jönnek létre, m int azt Gussenbauer különösen a tangentialisan 
beható traum áknál észlelte, hanem a mélyebb, tehát az izom közti szövet­
ben is. Ezen nyirok kiöm lés volna tehát a prim aer je lenség, mely kö tő ­
szöveti szaporodás álta l betokolodnék és csak ezután indul meg a 
környező  szövet csontosodása. A csontképzödést illető leg azon nézetben 
van, hogy ez a traum a á lta l k ivá lto tt inger fo ly tán úgy  a csonthártya, 
m in t az izom közti kötszövet részérő l indu lhat meg, m int o lyanok részérő l, 
m elyek a mesoderm ából szárm azóan, külső  behatások okozta ingerre 
csontképzésre alkalm asak. Az esetek nagyobb többségében azonban 
az ossificatio  nagyobbrészt a kötő szövet részérő l tö rtén ik , m ert ezt éri 
inkább a külső  inger, míg a csonthártya többny ié  azon csonthid képzé­
sében szerepel, mely a daganatot a fem ur compactájával köti össze.

A zon kérdés, hogy a m yositis ossificans a traum ák gyakorisága 
daczára oly ritkán  fordul elő , továbbá a csontképzödés m agyarázatának 
kérdése máig is eldöntetlen. A fennálló hypothcsisek, m int az egyéni 
dispositio  (Virchow), a csontrendszer és kötő szöveti elemek vulnerabili- 
tása és fokozott productiv képessége (Pincus), vagy a m esenchymának 
em bryonális eredetű  hiányos differentiálódása, mind oly m esterkéltek, 
hogy elő adó ezekhez nem csatlakozhatik .

Az esetek d iagnostikájában a periostitis album inosa szerepel, 
m int olyan, melylyel különösen korábbi stádium ban a myositis ossificans 
összetéveszthető  lenne épen a cysta képző dés m iatt.

A  mi a therap iá t illeti, legjobb a recid ivák elkerülése végett a 
daganatot az ép szövetben exstirpáln i, prim aer varrato t pedig  a ny irok  
újból történhető  meggyülemlése m iatt nem alkalm azni. (Deutsche Zeit­
schrift fü r Chirurgie, 64. Band, 4. Heft.) Demjén dr.

K ise b b  k ö z le m é n y e k  az  o rv o s g y a k o r la tra .

A g ono rrhoea  kezelése Edinger-fé le c ru r in n a l (chinolin-bismut- 
rhodanat). Jacob i freiburg i tanár k lin ikáján és m agángyakorlatában 
szerzett tapaszta latairó l számol be Schwab. 63 eset közül 58-ban sike­
rü lt crurin-befecskendezésekkel a gonococcusokat végleg eltüntetn i. A 
kezelés crurinnal rögtön megkezdhető  és e ltek in tve az első  1—2 befecs- 
kendés k issé fájdalm as voltától, nem okoz kellem etlenséget. A  váladék 
m ennyisége igen gyorsan csökken, úgy  hogy átlag  3 —4 nap m úlva már 
csak nagyon kevés savós-genyes váladék van, elvétve néhány gonococ- 
cussal. Szövő dm ények nagyon ritkán  fordultak elő . Pontos az oldat 
pontos elkészítése, m ert az esetleg je lenlevő  nagyobb crurin-szem csék edző  
hatást fe jthetnek  k i a nyákhártyán. A rendelésm ód a következő  : Rp. 
Crurini 1 0 ;  Contere c. Aqu. destill., G lycer. ää 5 '0 ; A dde paulatim  
A qu. destill. quant, suffic. ad 200 0. M. D. S. N aponként 3-szor befecs­
kendezendő  és 2 —3 perczig benhagyandó. Használat e lő tt fe lrázn i! (Die 
m edicinische W oche, 1902. 43. sz.)

F o ly ó ira to k  á tn é z e te .

G yógyászat, 1903. 7. szám. Ferenczi Sándor: N euritissel szövő ­
dö tt tabes. Schein Mór: A  hónaljsző r fejlő dése és a mellizmok vele­
szü letett hiánya. Szigeti Henrik: Contraer-sexualis érzés esete.

O rvosok lap ja , 1903. 7. szám. Hof bauer Im re: G égegüm ökór a 
m unkások között. Both Adolf: A  gerinczoszlop elferdiiiése és gyógy­
kezelésének legújabb állása, különös tek in te tte l a háziorvos feladatára.

M agyar orvosok lap ja , 1903. 7. szám. Preisach Izidor : A  d ia­
betes m ellitus kór- és gyógytanának mai állása. Deutsch Ernő : A  mastur- 
batioró l. Hoór Károly: Az Egyptom ban elő forduló kötő hártyai be teg­
ségekrő l. Goldzieher Vilmos: 1. Koponyalövési sérülés, szem fenéki elvál­
tozás, szemhéj i p lastika. 2. A  cornea gonorrhoeás fekélyesedésének 
operativ  kezelése. Fejér Gyula: M indkét oldali recidiváló vérzés az 
üvegtestbe. Pollatschelc Elemér: Ikcsont elhalás álta l okozott te ljes 
vakság.

W iener k lin isch e  W ochenschrift, 1903. 6. szám. Jetiinek: A  
villám okozta sérülések k lin ikai és társadalom jogi vonatkozásaikban. 
Fuchs: A  hypophysis-daganatok korai felismerése. Klein: Az agglu tin i-

neknek és a vér némely praecip itin jének ismeretéhez. 7. szám. Matzenauer : 
A  syphilis öröklése. Kraus: A  kólyaghiivelysipolyok je lentő sége a 
szülészeti java la tok  m egállapításában. Lostorfer: F ib rinuria  nephritisben. 
Jetiinek : A villám okozta sérülések k lin ikai és társadalom jogi vonat­
kozásaikban.

W iener m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 7. szám. Neugebmier : 
Tapasztalatok  a m edullaris nareosissal. Turnowsky : Paralysis, aphasia 
és m egvakulás tussis convulsiva lefolyásában. Martell: A güm ökór 
korai szakának kezelése calomellel. Tyrman: A  külső  halló járat traum ái 
és önsériilései. Liniger: Hassérvek és baleset. Mintz: Az oesophagus 
mélyenülő  diverticulum ai.

W iener m ed iz in ische P resse, 1903. 7. szám. Königstein : Néhány 
új gyógyszerrő l a szemészeti gyakorlatban. Lallich: M akroglossia esete. 
Rubeska: A kaucsukballon használata a szülészetben.

P ra g e r m ed ic in ische W ochenschrift, 19:i3. 3. szám. Weil: Ur­
aem ia diabetesben.

C o rresp o n d en zb la tt fü r  S chw eizer A erzte, 1903. 2. szám. Herff: 
A  gyerm ekágyi láz kezelése. Deucher: Táplá lás a végbélen át.

B erliner k lin isch e  W ochenschrift, 1903. 7. szám. ilansemann : 
E tetési gümökór. Krebs: Az edzés kérdéséhez. B itto r f: A  bélsárpangás 
okozta heveny lob a flexura sigm oideában. Albu: További adatok a 
bélrothadás tanához.

D eutsche m ed ic in ische W ochenschrift, 1903. 6. szám. Wolff: 
A  tüdő csúcsok kopogtatása K rönig szerint. Stadelmann: A z agy késő  
m egbetegedései traum a után. Rosenthal: A  dysenteria aetiologiájához. 
Rille: Syphilisben szenvedő knél elő forduló egy higanyreactioró l. Filth:  
D iabetes és gynaekologia i m ű tétek. Wilbert: A  torokm andola-hyper- 
p lasia befolyása a gyerm ekek testi és szellemi fejlő désére. Jaenicke : 
Septikus fo lyam atok kezelése collargol in travenosus befecskendésével. 
Schindler: N yirok-extravasatum  a czomb subcutan contusio ja után. 
Donath: A  paralysis progressiva, úgyszin tén tox ikus és infectiosus 
psychosisok kezelése sóin fusiókkal. Riihl: Az utánajövő  fej kezelése.

La sem aine m éd icale, 1903. 6. szám. Barié: A  nem igazi szív­
bajosok.

Jo u rn a l m éd ica l de B ruxelles, 1903. 6. szám. Depage : Typhusos 
bélá tfúródás m ű tét u tán  gyógyult esete. Detrain : A paralysis generalis 
ismeretéhez.

Le p rog rés m édical, 1903. 6. szám. Kouindjy: Tabesben szen­
vedő k masszálása.

The lancet, 1903. I. 6.' szám. W. Watson Chegne : A septikus és 
an tiseptikus sebészet. Alban H. G. Doran: A  méhnek és szálagainak 
fibroidjai. Jetiinek: E lektrom os shock. J. H. Bryant: A  vérvizsgálat 
értéke a diagnosis és prognosis szempontjából. Th. H. Morse : Extra- 
uterin  foetatio  esete. W. Hunter: A z anaemia pernic iosa fertő ző  term é­
szete és aetio logiája. II. K. Abbott: N ecrotikus agy lágyu lás esete. D. 
Young : Gyerm ekkori scorbut esete. J. A. W. Pereira: A lszülés esete.

B ritish  m ed ical jo u rn a l, 1903. január 24. A. W. Mayo Rob­
son : Haladás az epeutak sebészetében. B. G. A. Moynihan: Cholecystec­
tomia. S. J. Ross: Cholecystotom ia a közös epevezető ben levő  kő  miatt. 
G. P. Newbolt: K ét máj mű tét a m ellkason át. W. J. Amott: M ájtályog 
2Va éves gyerm ekben. M. A. Buffer és Milton Crendiropoulo: Uj mód 
haem olysinek elő állítására. W. Robinson: Cataracta palaczk-csiszolóknál. 
Clive Riviere: A z oesophagusba á ttö rt giimő s m irigyek. II. J. Pechell: 
Jav ito tt módszer a kngyany m eghatározására. Athelstan Saw: Hyper- 
trophiás m ájcirrhosis okozta ascites gyógyulása m ű tét után. A. Silcock : 
Májechinococcus. F. H. Burton-Brown: Nephrolysinek hatása uraemiá- 
ban. II. Campbell Thomson: A lkaliák  használata fájdalom csillapításra. 
E. S. Nutting: A  triacid  festés. W. Harland Peacke: M indkét láb és a 
fej egyszerre megszületése. Th. Fielding: Scarlatina ötször átállása. II.  
Waldo: A gyaneurysm a fiatal nő ben. Stone: Sym m etriás gangraena 
typhus után. ./. Cullen: P urpura haem orrhagica a scarlatina üdülési 
szakában.

Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi sta tistika i h ivata l k i­

m utatása szerin t az 1903-dik év 5. hetében G903. február 1-jétő l 
február 7.-ig) következő  v o l t : I. N épesedési m ozgalom . Az 1903-dik 
év közepére k iszám íto tt népesség: po lgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. É lvesziiletett 439 gyerm ek, elhalt 310 egyén, a szü le­
tések tehát 129-vel m últák felül a halá lozásokat. — Születések arány­
szám a : 1000 la k o s ra : 26'3. — H alálozások arányszáma : 1000 lakosra 
28 9, az egy éven felüli lak o sság n á l: 16.4, az öt éven felüli lakosság ­
n á l : 141 . — Nevezetesebb halá lokok v o ltak : agykérlob 15, gümös agy- 
kérlob 2, agyguta 6, ránggörcs 5, terjedő  hüdés 7, hátgerinczsorvadás 
1, szívbaj 20, hörglob 14, tüdő lob 36, hurutos tüdölob 10, m ellhártyalob
I, tiidő vósz 42, tiidő légdag 4, bélhurut 8, m ájbajok 1, hashártyalob 6, 
k izárt sérv 1, B rightkór 10, veleszületett gyengeség 18, gyerm ekaszály  
0, aggaszály  15, rák  12, m éhrák 1, egyéb álkép let 1, giimő s bajok 3, 
kanyaró 1, vörheny 7, álh. gégelob 3, roncsoló torok lob 9, hökhurut 1, 
gyerm ekágy i láz 0, hagym áz 0, influenza 1, himlő  0, veleszületett b u ja ­
kor 2, szerzett bu jakór 0, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 2, gy ilkosság 1, öngyilkosság 7, baleset 4, erő szakos, kétes 0.
II. B etegedés. a) Betegforgalom  a községi közhórházakban. A  múlt 
hét végén volt 3311 beteg, szaporodás 932, csökkenés 918, m aradt e 
hét végén 3325 bete^. b) H evenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi február 1-dikétöl február 7-dikéig terjedő  5.
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héten a tiszti fő orvosi h ivata l közleményei szerint (a zárjelben levő  
szám ok a m últ heti állást tü n te tik  fe l ) : kanyaró 41 (63), vörheny 51 
(49), álh. gége- és roncsoló toroklob 36 (57), hökhurut 13 (8), gyerm ek­
ágy i láz 0 (3), hasi bagymáz 0 (5), himlő  0 (0), álhim lő  0 (0), bárány­
himlő  31 (33), vérhas 0 (0), orbáncz 18 (16), járv . agy-gerinezagykérlob 
0 (0), já rv . fü ltő m irigylob 7 (7), trachom a 7 (4), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykor 0 (0).

<  K itü n te tés . Singer Mátyás dr. k ir. tanácsos és Szeged város 
közkórháza igazgató  fő orvosának a közügyek és közegészségügy terén 
szerzett érdemei elismeréséül ő  Felsége a Ili. osztá lyú vaskoronarendet 
díjm entesen adományozta.

X  Preysz K ornél d r.-t a beliigym inisterium  vezetésével m egbízott 
m inisterelnök közegészségügyi felügyelő vé nevezte ki. Preysz dr. elő bb 
m int fogalmazó, majd m int czímzetes ti tk á r már huzam osabb idő  óta mű kö­
dik  a belügym in isterium  egészségügyi osztályában. Irodalm ilag is élénk 
tevékenységet fe jte tt ki, különösen a balneológia terén fe jte tt k i nagy 
tevékenységet a „Fürdő irodalm i könyv tár“ k iadásával és a „Fürdő ügyi 
K özlöny“ szerkesztésével.

Q  L u stig  Z sigm ond dr. fogorvos tanulm ányútjáró l hazatérve, 
rendelését VII., István-tér 9/b sz. a latt megkezdette.

A B udapest-Józsefvárosi o rv o stá rsaság  febi uár 16-dikán 
ta rto tt ülésén F ürst Zsigmond dr.-nak a „IIeclam “-ról jta r to tt elő adásából 
k ifo lyólag határozati javasla to t fogadott el, mely szerint felkéri a többi 
kerületi orvostársaságokat, hogy a reclam ügyét előbb saját körükben 
megbeszélve, esetleg a v idéki orvosok bevonásával is együttesen rendez­
zenek egy gyű lést a sokat feszegetett ügy pertractálására.

I I  A b u d ap esti orvosok szövetségének  a sorsjegyek ügyét 
intéző  b izottsága február 16-dikán E lischer Gyula elnöklete a latt ta rto tt 
ülésén elhatározta, hogy a sörsjegy-elárusítás elő segítésére fel fogja kérni 
a kerü leti orvostársaságokat és az orvosklubot és orvosi casinot is. E vég- 
böl felszólítja az illető  egyesületeket, hogy kebelükbő l küld jenek ki 
néhány tagot, a k ikke l a b izottság m agát k iegészítve, nagybizottsággá 
alakulva, actio ját márczius elejével a kerü letekben is m egkezdhesse.

— A B u d ap est VII. k e rü le t i  O rvostársaság  f. hó 12-dikén 
llercztl Manó dr. tanár elnöklete a la tt ta rto tt ülésén a számlarendszer 
kérdésével foglalkozván, a következő  határozati javasla to t fogadta el 
egyhan g ú lag :

1. A VII. kerü leti orvostársaság czélszeríínek és kívánatosnak 
tartja , hogy a szám larendszer behozatala rendszeresített szokássá váljék 
és az erre vonatkozó eljárást a szerint óhajtja  általánosítani, a m int az 
orvos vagy m int háziorvos, vagy pedig  m int ésetrő l-eSetre kezelő  orvos 
m ű ködik. Ezért kívánatos, hogy i

a) a háziorvos jan u ár 31-dikén, vagy a mennyiben háziorvosi 
ténykedését nem az év elején kezdte meg, a m egkezdés idő pontjátó l 
szám ított eg)' esztendő  elte lte után egy hónappal számlát küld, a mely­
ben k ikö tö tt évi fizetésének beküldését k é r i ;

V) ha az orvost háziorvosi állás elfogadására kérik  fel, b lanquettát 
adjon át patiensének aláírás végett, a melyen az évi fizetés feltüntetve 
legyen és azon megjegyzés fogla ltassák, hogy a m inisteri orvosi d íj­
szabás és a budapesti orvosok szövetsége ez iránti határozata értelm é­
ben az orvosi consilium okért, valam int m ű tét és szülés körü li segéd- 
kezésért kü lön díjazás já r ;

c) a szakorvos, illető leg esetenként kezelő  gyakorló  orvos, a 
mennyiben az orvos és a beteg közt más m egállapodás nem történ t, a 
gyógyítás befejezte után 8 nappal szintén szám lát kü ld  felének, a mely­
ben téte lenként részletezi követelését.

2. A  VII. kerü leti o rvostársaság ezen elfogadott határozatáró l 
értesíti az orvostársasághoz átira to t in tézett V. és VI. kér. orvostársa­
ságot, valam int a budapesti orvosok szövetségét, ez utóbb it azzal a 
kéréssel, hogy fogadja el a határozatokat a maga részérő l is és készíttessen 
tag ja i részére egységes nyom tato tt szám lákat és b lanquettákat, a m elyeken 
a fenti határozatok feltüntetve legyenek és árusítsa e nyom tatványokat 
néhány fillérért az országos orvosszövetség nyugalom díj- és segéiyző - 
in tézete javára.

X  A m agyar orvosok és te rm észe tv izsg á ló k  vándorgyű lése i 
á llandó  közpon ti v á lasz tm án y a  folyó hó 16-dikán Chyzer Kornél min. 
tanácsos elnöklésével ülést ta rto tt. Több hivata los ügy elintézése után i 
a választm ány a Feuer Náthán elhalálozásával és Köllner K ároly  le- j  
mondásával függő vé vált két pályadíj ill. kérdés ügyét (A trachom a­
ügy M agyarországon. R ák-statisztika.) az orvosi szakosztá lynak adta ki, | 
hogy a kérdések fentartása, esetleg m egm ásitása iránt javasla to t tegyen. 
E lhatározta a választm ány, hogy a Kolozsvárt tartandó vándorgyű lést 
az idén szeptember 5—10-dike közt ta r t ja  meg. Ismerkedő  estély lesz
5-dikén, a megnyitó ünnepélyes ülés 6-dikán, vasárnapon. A helyi bízott- j 
ság m ár m egalakult s a részletes program m ot meg fogja szerkeszteni, i 
Erdély  szép vidékeinek m egtekin tésére érdekes k irándulások vannak 
tervbe véve. Az orvosi szakosztá lyban Lechner Károly egyetem i tanárt, 
a term észettudom ányiban Fabiny Rudolf egyetem i tanárt, a társa­
dalom tudom ányiban Kann Géza grófot, a tud. akadém ia másodelnökét 
kérték  fel a m egnyitó beszéd (adress) tartására, k ik  orré szívesen 
vállalkoztak. A  Kovács József-féle éremmel k itüntetendő  beszédet Szabó 
Dénes egyetem i tanár fog ja tartani.

I  A K ir. Magy. T erm észettudom ány i T á rsu la t É le tta n i Szak­
o sz tá lya  f. hó 17-dikén ta rto tta  100-dik ü lését a következő  tá rgysoro­
zattal. E lnöki megnyitó. Hő gy.es Endre : Az am pullák fiziológiai mű ­
ködése. P ertik  Ottó : M ikroexperim entalis adat a velő shüvely szerkeze­
térő l. Lenhossék M ihály : A dat az anatóm iai elő adás technikájához. 
Szili A d o l f : Jelentés a kettő s gyu jtó távo lságú szemlencsérő l. Ónodi

A dolf.' N yílt kérdések a gégeideg boncz-és élettanában. K lug N ándor: 
V érkeringési séma. Az ü lést ünnepi vacsora követte.

X. O sztrák -m agyar o rv o stu d o rn ak  C an to n b an  (China) meg­
te lepedése. A hong-kongi cs. és kir. consulatus arról értesíte tte  a 
monarchia m indkét állam ának korm ányát, hogy egy osztrák, illető leg 
m agyar honos orvostudor részére a Cantonban [China) való m egtele­
pedésre alkalom kínálkozik  az által, hogy Razlag Adolf dr., egy ott, a 
lepra tanulm ányozásával és k iterjed t orvosi gyakorlatta l foglalkozó 
montenegrói honos orvos a letelepedni vállalkozó kartárs m egélhetését 
elő segiteni, esetleg tá rsu lás álta l is elő m ozdítani hajlandó. Az illető  
orvosnak olyan erő s, egészséges testa lka tta l biró 30 évesnél idő sebb nő tlen 
egyénnek kell lennie, a ki a német, franczia és angol nyelvnek ismerete 
m ellett sebészeti és nő gyógyászati gyakorla tta l b ir, s megfelelő  vagyon­
nal rendelkezik  a czélból, hogy az odautazás s az első  évek megélhetési 
kö ltségeit fedezze. Egy nő tlen orvos évi szükséglete 5000 mexikói 
dollára, az orvosi jövedelem  elérhető  eredménye pedig  évi 10,000 mexikói 
dollárra tehető . K ilátása lehet az illető  orvosnak arra is, hogy a chinai 
tengerészeti vám hivatalnál rendszeresített orvosi állást is elnyerheti, a 
melylyel szabad lakás és havi 100 tael fizetés jár. Azok az orvosok, a 
k ik  ebben az ügyben közelebbi fe lv ilágosítást óhajtanak  nyerni, folyó 
évi márczius 15 diking személyesen a belügym in isterium  közegészségi 
osztályához, azontúl pedig a hong-kongi cs. és kir. consulatushoz, ille­
tő leg Razlag A do lf dr.-hoz Cantonban fordulhatnak.

/  A „M unkásaink  E gészség -N ap tára “ czím ü m u n k a  a ján lása . 
A  belügym in ister Marton Sándor dr., Goda Géza és Tanay József 
szerkesztésében m egjelent „M unkásaink Egészség-N aptára“ czímtt m unkát, 
m int a mely — az orsz. közegószségi tanács véleménye szerint — helyes, 
követésre méltó ós fontos egészségi ism ereteknek a m unkásosztályban 
való terjesztésére kiválóan alkalmas, a tö rvényhatóságoknak figyelmébe 
ajánlja.

Д  A lipó tm ezei á llam i e lm egyógy in tézet k ö te lékében  lé te s íte t t  
ú j pav ilion , mely 50 hülye ápolására épült és rendeztetett be, f. évi 
február hó 1-én átadato tt rendeltetésének.

V  Uj orvosi á lláso k  szervezése. A fő - és székváros tanácsa f. 
hó 19-dikén ta rto tt ülésébő l azt a javasla to t te tte a közgyű lésnek, hogy 
az új szt. János-kórhúzba a bonezoló fő orvos mellé egy segédorvosi 
állást, a R ókus-kórházba négy orvosgyakornoki á llást, a Szt. István- 
kórházba egy alorvosi ós öt segédorvosi á llást szervezzen.

— A b u d ap esti ö n k én tes m en tő egyesü le t segélyét f. évi január 
havában 413 esetben vették  igénybe. A z egyesület fennállása óta össze­
sen 146,498 esetben nyú jto tt segélyt.

□  M egjelent. Tyrman : Die V erletzungen des Ohres. M. Perles. 
W ien. 1903. - Rátz J. : Az öröklés és kórtan i je lentő sége. Budapest, 
1902. — A budapesti orvosok szövetségének 1902. évi jelentése. Buda­
pest, 1903. — Herman Ottó: A  m agyar nép arcza és jelleme. Term. 
Tud. könyvkiadó vállalat. 1902. — Buxbaum : Lehrbuch d. H ydrothe­
rapie. G. Thieme. Leipzig. 1903. — Doktor S .: Kózmárszky T ivadar. 
Budapest, 1903.

f  E lh u n y tak . Krasovecz Ignácz dr. az országos közegészségi tanács 
rk. tag ja, m egyei tisztifő orvos és járásorvos, uradalm i, m. k. tanító- 
képezdei és m. á. v. orvos február 14-dikén Csáktornyán 60 éves 
korában. — Szárnyassy Béla dr. várm egyei járás- és t. fő orvos, Temes- 
megye tö rvényhatósági b izottságának tag ja  és az U j-A rad és V idéke 
N épbank igazgató ja f. hó 12-dikén 52 éves korában.

„F asor- (Dr. Herczel-téle) sanator ium .“ Újonnan épü lt magán- 
gyógy in tézet seb észet i , n őgy ó g y á sza ti és b e lb etegek  részére.

: Budapest, VII., V árosligeti fasor 9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet.
! — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak. 

— K ívánatra prospektus.

S z t .-L u k á c s f í i r d ü
g y ó g y f ü r d ő

B u d a p e s t e n .

T er m é s zet es  for ró , m eleg - k é n es  for r á sok , i s za p für d ők , i s z a p  b o r o g a tások ,
z u h a n y - m a s s a g e ,  v íz g y ó g y in té z e t ,  v i l l a n y - f é n y f ü r d ö k,  g ő z f ü r d ő k ,  k ö - é s  k á d f ü r d ő k ,  g y ó g y ­
v íz  u s z o d á k .  O lc s ó  é s  g o n d o s  e l lá tá s .  C sú z, k ö s z vé ny , id e g - , b ö rb a jok  s tb .  fe lö l 
k im e r í t ő  p r o s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a  S z t.-L u k á cs fü r d ö  r. t . ig a z g a tós ág a  B u d á n .

Í ^ R O N D O R F I  A  L E G J O B B  

I V  N Y Á L K A O L D Ó  G Y Ó G Y V ÍZ .

E lek trom ágneses in t ézet  dr. Grüuvvald-féle sanatorium  külön 
pav ilon jában  Budapest, V áro sliget i fasor 13. E lektrom ágneses 
erő  alkalm azási te re : á lm a t la n ság , i z om csú z , n e nr a lg iá k ,  
i sel i i á s , s z ívn eu r o si s ok , i d e g es  gy o m o r -, b é ib á n ta lm ak ,  
m ig r a in e , stb . — O rv o si  v ezet és. — Kezelés egész napon át. 
M érsékelt díjak. K ívánatra prospectus.



1903. 8. ez. O R V O S I  H E T I L A P  129

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .
Tarta lom  : Budapesti kir. orvosegyesület. (V I. rendes ülés 1903. évi február hó 14-dikén.) 129. lap. — Közkórházi orvostársulat. (XV. bemutató ülés 1902. 

évi deczember hó 25-dikén.) 129. lap. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (IX. szakülés 1902. évi október hó 31-dikén.) 130. lap. — Szemel­
vények külföldi tudományos társulatok üléseibő l. 131. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesület,
(VI. rendes ülés 1903. feb ruár 14-dikén.)

E lnök : R eich  M iklós. Jegyző  : Illyés Géza.

Elnök az ü lést m egnyitja. A  m últ ülés jegyző könyvét h itelesíti. 
A  mai ülés jegyző könyvének hitelesítésére felkéri Mohr Mihály, Báron 
Jó nás és Tóvölgy i E lemér tag társakat.

Lépfene-serum .

D etre L á sz ló : Elő adó azokat a tapaszta la tokat foglalja össze, a 
m elyeket m int az ojtóanyag- és serum term elő  Jenner-Pasteur-in tézet 
m ű szaki vezető je a lépfene-ellenes sei um elő állítása közben szerzett. 
Elő ző leg a lépfene-serum mal eddig  fog la lkozott néhány ku tatóró l számol 
be, a  m inő k Sclavo, Marchoux, Mendez, Sobernheim és ezek közül 
kiem eli Sclavo érdem eit, a k inek évek óta fo ly ta to tt m unkássága ta r­
to tta  ébren fo ly ton az érdeklő dést e fontos serum iránt. A serum  kiváló 
gazdasági és hygienes fontosságának k ifejtése után elő adó az álta la elő ­
á llíto tt lépfene-serum nak nyerése m ódját vázolja.

1. Serumadó állatoku l lovakat, m ajd újabban szam arakat használ, 
m in t a m elyek az ellenanyagok képzésére leginkább alkalm asak. A lovak 
ele in te gyengén viru lens I-ső , majd 12 nap múlva viru lensebb Il-ik  
vaccinból, azaz szelídített lépfene-bacillus emulsióból kap tak  0 20 íneny- 
ny iséget a bő rük  alá. Ezután a m ásodik  vaccinból többet-többet, egész 
5 cm3-nyi m ennyiségig, majd a virulens tenyészetnek fo ly ton nagyob­
bodó adagait. Négy hónapi kezelés u tán a lovak 500 cm3-nyi egyszeri 
adagig  v ite ttek  f e l ; a  2 X  24 órás húsleves-tenyészetnek e m ennyisége 
ma m ár csak 1—2 napos lázas reactiót, 4 —5 napig  tartó  helybeli lobos 
duzzanato t és távo labb i oedem át okoz, a melyben a bacillusok ezen idő  
a latt éle tképesen és virulensen k im utathatók.

2. Az így hypervaccinált lovak vérsavója erő te ljes anthrax-ellenes 
tu la jdonságokkal rendelkezik , m iért is azt az elő adó röviden anthrax- 
serum nak nevezi.

3. A z anthrax-serum  praeventiv  hatása ma olyan, hogy 1/2— l e m 3 
az 1500 gm . sú lyú nyúl fü lvénájába való fecskendezés után megóvja az 
á lla to t a 24 órával késő bb eszközölt bő ralatti antbrax-fertő zéstő l oly 
virus ellenében, a mely a hasonló sú lyú tanuállato t 21/'a nap a la tt öli 
m eg je llegzetes tünetek között. 250 gm. súlyú tengerim alaczot 3 cm3 
serum  óv m eg a tanuállatra nézve IV2 nap a latt halálos in traperitonealis 
fertő zéstő l.

4. Az anthrax-serum  gyógyító  hatása olyan, hogy fertő zö tt nyula- 
k a t m ég 12— 18 óra múlva is 10 cm3 adag képes m eggyógyítani, 
ném ely esetben még 30 óra elő tt fertő zö tt 40°-on felüli lázat mutató 
nyu lak  is meg voltak az adaggal menthető k.

5. A  hatás a serum ban levő  specifikus ellenanyagok eredm énye:
a) A  serumban ugyanis egy olyan anthrax-ellenes ellenanyag

m utatható  ki, a mely affinitással b ir az anthrax-bacillus iránt és ezt az 
alexin (complement) elnyelésére, absorbtio jára képesíti. Ezen ellenanyag 
k im utatása in v itro Bordet-féle sensibilizálás segítségével sikerül, a m elyet 
az elő adó egy új titrá ló  módszer k idolgozására és ennek bem utatására 
használt f e l ; in vivo az ellenanyaggal im praegnált bacillusok részben 
a phagoeyták  áldozataivá lesznek, részben pedig  a mirigyekben extra- 
cellu láris módon pusztu lnak el, m iután elő ző leg a megduzzadásnak és 
go lyós e lfa ju lásnak összes tüneteit m u tatták

ß) A serumm al 1 : 50-ig és feljebb az agglutinatiós tünem ény 
váltható  k i fő ként a homogen II. vaccin húsleves culturájában.

y) A serumban kevés specifikus praecipitin is fog laltatik .
6. A  m ondott serum  a gyakorlatban gyógyító  czélra emberi 

anthrax-esetben eddigi alkalom híján m ég nem p róbálta to tt k i ; ellenben 
a szarvasm arháknak tudvalevő leg 95—100%  halálozással járó  septikus 
anthraxos megbetegedésénél igen és pedig  két ízben. A z első  Ízben a 
m ostaninál gyengéb serum egy addig  100%  m orta litást m utató  és 
10—14 óra a la tt halálhoz vezető  járványban 9 kezelt eset közül 6-nál 
gyógyu lást hozott létre, 4 nap ala tt nap i 30 cm3 adagban és a többi 
á lla t é letét is 3 —4 nappal hosszabbította meg. E gy  más Ízben a meg­
betegedés első  12 órájában tö rtén t 20 cm3-es serum befecskendezés két, 
már 41°-os lázat m utató állat életét m entette meg.

Idegen te s t  a  hom lokcson tban .

B áron  Jó n á s  : A beteg 9 év e lő tt állító lag tom pa tárgygyal bal 
hom lokán zúzott sebet kapott. A  sérülés óta jobb szemével nem láto tt. 
Néhány hót múlva Szili tanár osztá lyára vétetett fel, hol a bal hom lok­
csont mellső  lemezének törése konsta tá lta to tt, továbbá a jobb szem 
sérülése, melynek fo ly tán csak a fényt percipiálja. Bemetszés a jobb 
felső  szem pillán azt m utatta, hogy a hom lokcsont jobb  orbitalis részén 
egy kiálló  kem ény lécz van. Beteg IV2 évvel késő bb ú jra felvétette 
m agát a  szem osztályra, m inthogy bal szeme fájn i kezdett. Az atrophizált 
jobb szem enucleáltatott.

U gyanazon lécz je lenlé te  konstatá lta to tt. Fo lyó éyi januárban, 
9 év m úlva a sérülés után újra je len tkezett s ipo ly járatta l a jobb külső  
szem zug tá ján  és azon panaszszal, hogy az utolsó 3 héten gyakori 
szédülései voltak. Báron osztá lyára vétetett fel, azon czélból, hogy  a

sipolynyilásból a jobb  szemüregbe behatolva, onnan esetleg a necrotizált 
csontdarab eltávolittassék. Báron a sipolynyilás helyén hosszm etszést vég­
zett a bő rön át, melynek alján egy hegyesvégü, lapos vasrészre akadt, mely 
nem mozdult, m íg a margo supraorbitalis kü lső  végének, m elybe be 
volt ékelve, mellső  lemeze le nem vésetett. E kkor az idegen testet, egy 
8 cm. hosszú, 2 cm. széles b icskapengét, csontfogóval sikerü lt kihúzni. 
Ezt a beteg tehát 9 éven á t viselte. A  penge a sinus frontálisban volt, 
m elynek baloldali mellső  falán hato lt be, a  jobboldali pars orb ita list 
átvágta, m ig hegyes vége a hom lokcsont jobb oldalsó részén áthato lt. 
A  hom loküregen át je len leg draincső  van húzva. A  beteg jó l van. Báron 
a további eljárást, nevezetesen a hom lokű r esetleges fe ltárását a további 
le fo lyástó l teszi függő vé.

Agyi tü n e te k e t  o kozo tt heveny f ro n ta l s in u it is  esete.

Tóvölgyi E le m é r : 43 éves férfi, egy testvére m ening tbc.-ban 
halt el. Ezelő tt 6 évvel h irtelen a jobb arczfélre k iterjedő  fájdalm ak és 
jobboldali nátha lepték meg. E gy hét a la tt javu l. A baj évenként ism ét­
lő dött, de a hom loktá ji fájdalm ak mindig erő sebbek lettek . 1903 január 
1-jén újból m egbetegedett, jobb hom lokon nagy fájdalm ak, hányás, 
szédülés, ü térlökés m eglassuíása, szorulás, vizelet nehéz megindulása. 
Január 14-dikén felvétel az I. belk lin ikára. A path ikusan fekszik , soporosus, 
szaggato ttan, de érthető en felel a kérdésekre, nagy fejfájdalm ak, szédülés. 
Légvétel lö , pulsus erő teljes, rythm usos, synchron, 54. Szervek, idegrend­
szer eltérést nem m utatnak. Jobb  hom lok rendkívül érzékeny, jobb  orr­
kagy lók  duzzadtak, lobosak, sok geny látható . B. o. ép. Szem fenékben: 
acut papillitis (B laskovich dr.). Frontalis empyemára te tték  a diagnosist. 
A z in tracranialis lehető  elváltozások közül pachym eningitist, illetve 
leptom eningitis serosát vettek  fel.

A  therap iát illető leg az orr szabaddá té te le végett 20%  cocaiD, 
majd 5 perez múlva adrenalin-tam pont helyezett szóló az orrüregbe, 
majd ennek eltávolítása u tán az orr és száj befogása m ellett mély 
insp iratiókat végeztetett, hogy a s z í v ó  hatás a geny lefo lyását elő segítse. 
Sok geny távozott el, a beteg megkönnyebiilt. Harm adnapra a tünetek 
javu ltak , csak k is fejfájás m aradt m ég ; a középső  orrkagy ló  elülső  
részét lem etszette, canalis naso frontálist sondázta. Majd a jobb  Highmor- 
iireget is m egnyitotta, melybő l bű zös, sű rű , töm ött geny ürü lt ki. 
Ezóta m indkét oldali orriiregét rendszeresen kezeli. Papillitis jav u lt A fo­
lyam at acut vagy subacut volt.

Évek ó ta  tö k é le tesen  gyógyu lt co x itis  és g o n it is  tub e rcu lo sa  esete i.

R o th  A d o lf : Négy pontra h iv ja fel az orvosegyesület figyelmét.
1. Hogy m ig a korai csonkolás idejében egy te ljesen zsugor és 

m erevség nélkül gyógyu lt giim ő kóros izületgyuladás a legnagyobb r itk a ­
ságok közé tartozo tt, addig  ma az esetek nagy  százaléka m utat ily ked­
vező  kim enetelt

2. Ily  jó  eredm ényeket csak akkor érhetünk el, ha Hessing 
elveitő l nem térünk  el.

3. Ha a gépkezeléshez értünk, legalább is felesleges a zsugorok 
nem géppel való lassú kiegyenesítése, k ivévén a coxa merev zsugorát.

4. A te ljes gyógyulásnak százaléka lényegesen nagyobb, ha a 
diagnosis felá llítása után azonnal alkalm azzuk a gépet.

A  bem utato tt esetek közül az egy ik  ma 13 éves fiú. Egyéves 
korában le tt beteg, 2Vs éves korában kapo tt gépet, ezt 3 évig viselte. 
Most 7Va év óta nincs kezelés alatt. A merev és zsugorodott té rd  a 
gépben egyenesittetett k i és csak lassan le tt m ozgékonynyá. A másik 
eset 12 éves fiú, 8 éves korában le tt beteg, 9 éves korában kerü lt 
bem utató  kezelése alá és két év óta nincs már kezelésben.

Közkórházi orvostársulat.
(XV. bem utató ülés 1902 . deczem ber 3-d ikán.)

Elnök : H irsch le r Á goston. Jegyző  : J u b a  Adolf.

A p ara ly s is  p rog ressiva , v a lam in t a  to x ik u s  és in fec tio su s psychosi- 
sok  kezelése só in fusiókkal.

D onáth  G yula : Bárm ely nézetet is valljuk a paralysis progres­
siva okát illető leg, akár k izáró lag a syph ilist tekin tsük  okául, akár a 
gyomor-bélhuzam első dleges m egbetegedését, mely a pathogen bak té riu ­
m oknak és azok tox in ja inak  invasió ját az edényekbe eredm ényezi és ez 
úton az idegsejteket m egtám adja, akár pedig  más m omentum ot veszünk 
fel, az elő adó szerin t kétséget nem szenved, hogy e betegségnél mérges 
anyagcsereterm ékek felhalm ozódnak. Különösen az epileptiform  roham o­
kat tek in ti i t t  a tox ikus hatás eredm ényeinek. Mott és Halliburton para- 
ly tikusok  vérében cholin t ta lá ltak , mely az idegszövetet alkotó  lecithin- 
nek com ponense és elő adó már m ásutt első nek k im utatta, hogy az alig 
m érgező nek ta r to t t  cholin, mely az ep ileptikusok cerebrosp inalis fo lya­
dékában is megvan, az agykéregbe befecskendezve, heves görcsöket 
okoz, és igy  ennek az epileptikus görcsök k iváltásában nagy szerepet 
kell ju tta tn i.

Bő r a latti konyhasó-in fusiók elm egyógyin tézetekben már jó  szol­
gálato t te ttek  az ételt m egtagadó elm ebetegeknél, kiknél ez álta l a
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collapsust lehetett megakadályozni* továbbá epilepsiások status epilep- 
ticus-ában, in fectiós és auto in tox icatiós elm ezavaroknál (delirium  tremens, 
delirium acutum , stupor stb.).

Elő adó paralysis progressiva 5, lues cerebri 1 esetében, melyben 
a higanykezelés kellő  eredményhez nem vezetett, és melancholia és te ta ­
nia 1—1 esetében alkalm azott inf'usiókat és pedig  egy  sókeverékkel, 
mely lehető leg az összes vér ham ujának összetéte lét képviseli, elhagyva 
belő le a calciumot és magnesiumot, m elyek az o ldatta l csapadékot adná­
nak, úgyszin tén a vasat is. Ezen sóoldatnak, m elyet szerző  mesterséges 
vérsóoldatnak nevez, összetétele a k ö v e tk ező :

K alii sulfuric. (K aSO -i).................................. 0 “25 gm.
Kalii ch lorati (K Cl) . . . . . . . . . l'OO
N atrii chlorati (Na C l )................................. 3-75—6’75
Kalii carbonic, pur. sicc. (С О з  Ka) . . . О  40
Natr. phosphoric, cryst. (PO-i NaaH - j-12 HaO) 3'10
A qu. destill. . . " ...................................... 100000
Czélja, hogy a vérnek sóösszetételót lehető leg kevéssé alterálja. 

Lehet azonban 085°/o-os konyhasó-oldato t is használni. Hogy szerző  
ezen töm eges in jectiók (500-— 700 kcm. ülésenként) asepsisét biztosítsa, 
egy e czélra szolgáló egyszerű  infusiós lombikot is szerkesztett, mely 
m eggáto lja a levegő  porának behullását, valam int megengedi a fo lyadék 
höm érsékének leolvasását, m idő n ez a sterilizálás czéljából tö rtén t fe l­
forralás után a kellő  (40° C.) hő m érsékre lehű lt. Az ü lések kétszer 
hetenként ism étlendő k. Esetleg magas bélbeöntésekkel is, kétliterny i 
mennyiségben, póto lhatók, de ezek m ár kevésbbé hatályosak.

Ezen sóin fusiók mint hatalmas cardiacum és diureticum, pulsilsemelö 
és étvágygerjesztő  szer az idegrendszerre zsóngitó hatással bírnak és 
azoknak sokszori alkalm azásánál elő adó semmi árta lmat vagy kellem et­
lenséget nem tapasztalt. Contraindicálva vannak vitium cordis, arterio ­
sclerosis és nephritisnél. Ezen kezelés a la tt paraly tikusoknál igen gyak­
ran és röv id idő  a latt lá tható  a trem or csökkenése, a dysarth ria , az 
emlékező  tehetség és az intellectuális állapot javulása, m irő l a többek 
közt erő m érések és iráspróbák által, m inő ket elő adó be is m utat, m eg­
győ ző dni lehet. Ezen sóinfusiók hatalm as adjuvanst képeznek a p ara ly ­
sis kezelésében. Hogy ezen javu lások  állandóak is lehetnek-e, hogy gyó­
gyulások is elő fordulnak-e, erre az észlelések száma és idő tartam a még 
nem elegendő . M agától értető d ik , hogy o tt, a hol alapos a syphilis fel­
vétele, első  sorban a h iganykezelés fog állani. I)e ott, a hol ez indicálva 
nincs, vagy a higany hatását többé fokozni nem lehet, m in t elő adó azt 
lues cerebri egy esetében látta, a sóinfusio még javu lást hozhat, úgy 
hogy ezen beteg csak ezután le tt m unkaképessé. Öt további paralysis 
progressiva esete közül 1 hosszabb m unkaképtelenség után teljes 
keresetképességét ismét v isszanyerte, 3 tetemesen javu lt, 1 kezdetleges 
javu lás után ism ét rosszabbodott, 1-nél a kezelést adm in istrativ  okok­
ból nem lehetett fo ly ta tn i. Gyors gyógyu lás éretett el melancholia és 
tetan ia 1 — 1 esetében.

S igm oideo-eolopexia  esete.

F isch er A la d á r : A  nagyterjedelm ü és régóta fennálló végbél- 
pro lapsusok therap iája még m indig egy ik  ny ílt kérdését képezi a sebé­
szetnek. A nem operativ  eljárásoktó l, m in t s try ch n in -és ergotin-in jectiók, 
m assage és bandage-о к  stb. eltek in tve, m elyeknek sikere nehezebb 
esetekben a priori már va lósz ínű tlen : az operativ  eljárások egész soro­
zata a ján lta to tt ezen baj ellen. A  cauterisatio  és excisio nehéz esetek­
ben csak úgy nem vezetett b iztos sikerre, m int a Hey, D upuytren, 
Dieffenbach és Kehrer által a jánlo tt m egszű kítése az anusnak. A Thiersch- 
féle drótgyű rfl és Verneuil-féle rectopexia  szintén nem adnak biztos 
eredm ényt. A legradikalisabbnak látszik  az e löesett rész resectio ja. 
E rre nézve M ikulicztól van egy tökéle tesebb és W einleehnertö l egy 
prim itívebb eljárás. Azonban még a pro labált részlet resectio ja után is 
fordu lnak elő  recid ivák. így. Navratil tanár osztályán 1899 óta ö t eset­
ben végeztetett a M ikulicz-féle resectio  és ebbő l ké t esetben ú jra  fel­
lépett a végbélelöesés. Ily  makacs esetekre aján lo tta Jeannel 1889-ben a 
colopexiát, mely eljárás nem egyéb, m int a flexura sigm oidea ventro- 
fixatio ja és helyesebben volna sigm oideo-pexiának nevezhető . Ezen m ű ­
té te t végezte elő adó a következő  e se tb en : K. A . 24 éves földmíves, 
gyerm ekkora óta szenved végbélelő esésben. Másfél év elő tt bem utató 
betegnél a pro labált részlet resectio ját végezte Mikulicz szerint. M integy 
negyedév múlva m ár recid iva következett be és a beteg újra je len tk e­
zett, m ikor is k iterjed t cauterisatio  végeztetett ugyancsak sikertelenül. 
Folyó évi október hóban a beteg ú jra a szt. Rókus-kórház Navratil 
tanár vezetése a latt álló I. sebészeti osztályán jelen tkezett egy 16 cm. 
bosszú, erő sen lobos és exulcerált prolapsussal. T ek in te tte l arra, hogy 
m inden egyéb operativ  eljárás haszontalannak bizonyult, bem utató  be­
tegnél co lopexiát végzett. A  bal Poupart-szalaggal párhuzam os m etszés­
sel, m in t azt a balo ldali colostom iáknál szokták csinálni, m egny ito tta a 
hasüreget, azután a sigm akacsot erő sen felhúzta és 7—7 selyem öltéssel 
(sero-muscularissal) annak felszínét — a hashártyát erő sen elő húzván — 
a metszés felett és a la tt a fali hashártyához erő sítette s azután a has­
hártyá t összevarrta olyképen, hogy ezen varratba a sigm akacsot ú jra 
befogla lta. Ezután bő rizom varrat. Prim a reunio.

A  colopexia állandó eredm ényeirő l m ég nem rendelkezünk elég 
adattal. Bakés 33 esetet á llíto tt össze az irodalomból, m elyek közül 
26-nál következett be állandó gyógyulás. Ú jabban E iselsberg dicséri. Ha 
az eredm ények tény leg m aradandók lesznek, ezen m ű tét h ivatva leend 
a resectió t kiszorítani, melynél könnyebb és veszélytelenebb. Az eddig 
összegyű jtö tt 33 esetbő l egy sem halt meg, m ig a Mikulicz szerint 
resecáltaknál Ludloff szerint 47 esetre hat halálozás, a W einlechner 
szerint operáltaknál pedig  kilencz esetre ké t halálozás esik.

In te rm en in g ea lis  tá lyogok  a  g e rin czcsa to rn áb an  sa játsz e rü  m ik ro b a ­
le le tte l.

F e ld m an n  Ignácz : A  szt. István-kórházban elhalt L. M. 25 éves 
napszámos bonczolásánál a tüdöcsúcsok m érsékelt idült güinökórján, 
cystitisen és pyelitisen és egy epicysto tom ia után v isszam aradt sipolyon 

J k ívü l elő rem ent m eningitis nyom ait ta lá lta. A  kemény burok zsákjában 
j az ágyék i duzzanat alsó végétő l aláfelé három tá lyog volt. A  legfelső  
j  barnás-sárgás genyet tarta lm azó tömlő  4 cm. m agas és vagy 0 5  cm. 
j á tm érő jű ; vékony hártyaszerü fala  elő l a gerinczvelő t és a cauda equi- 

nát takaró  lágy burokkal, hátu l a kem ény burokkal van összenő ve. E 
tályog helyén a gerinczvelő  és a conus medullaris hátu lró l elöfelé el­
lapult, k issé lá g y ; megfelelő en kezelt m etszeteiben idegsejteket és ideg­
rostokat m egkülönböztetn i nem lehet. A z olaszmogyorónyi, zöldes-sárga 
genynyel te lt középső  intraduralis tá lyog fala  m ár 1—2 mm. vastag, 
kérges. A  harm adik  fehéres, zavaros fo lyadékot tarta lm azó tömlő , mely 
a kem ény burok zsák jának legalsó részét fog la lja  el, 2 —3 mm. vastag, 
kérges fallal b ir és az egym ás közt is szorosan összeforrt caudarostok- 
kal meg a dura m aterrel e lválaszthatatlanul összenőtt. A  kem ény és 
lágy burok  a legfelső  tá lyog felett még 2 —3 cm. hosszban köröskörül 
ö sszen ő tt; azontúl az arachnoidea csak a gerinczvelő  hátsó felü letén 
m utat felfelé m indinkább gyérülö  m egvastagodásokat. Az agyféltekék 
dom borulatán csak egy-két fehér folt látszik.

A z elő rem ent agyhártyagyu ladás a ritka  szövő dm ényként vissza­
m aradt tá lyogokból következtetve genyes volt. Ezeknek a gerinczvelő re 
és a cauda equinára gyakoro lt nyom ása okozhatta a beteg álta l pana­
szolt fá jdalm akat az ágyék i gerinczoszlop tá jékán és az alsó végtago­
kon, a lib ido sexualis és erectiók m egszű nését, a pate llaris reflex hiányát, 
a Babinski-tünetet a bal lábon és a két évig e lhúzódott vizelési nehéz­
ségeket. A  halál beállta elő tt négy héttel m egoperált hólyagkő  való­
színű leg a vizelési nehézségek tartam a és ta lán  befo lyása a la tt képző ­
dött és u tó lag a cystitis m iatt m egnagyobbodva sú lyosbíto tta azokat.

Bem utató a tá lyogok genyjében morphologice a diplococcus in tra­
cellu laris m eningitidishez hasonló m ik robát ta lált, mely azonban a tenyé­
szeteken másnak bizonyult. A  szóban forgó m ikrococcus ferde agáron 
eleinte szürkés-fehér, 3 —4 hét m úlva halványvörös, k issé sárgásba 
játszó, nedvesen fénylő , nyúlós lepedő ket képez. Szölöczukor-agarban 
az egész szúrási csatornán végighúzódó fehér csikót hoz létre ; az agar- 
henger felü letén eleinte fehéres, 6 —10 nap múlva azonban sárgás-vörösre 
változó, vaskos, szabály ta lanul karélyos szélű  tenyészet je len tkezik , 
mely hónapok múlva sem éri el a kémcső  fa lát és m elynek szegélye 
állandóan fehér marad. A m ikrococcussal fertő zött tej 1—2 nap alatt 
megalvad, az alvadók felülete hetek múlva — csak figyelmes m egtek in­
tésnél észrevehető  — halvány rózsavörös színt m utat, míg az alvadók 
többi része fehér és a savó színtelen marad. Leghamarabb — körülbelü l 
48 órán belül — áll elő  a sajátos, sárgásba já tszó, halványvörös színe­
ző dés a burgonyatenyészeten. A bouillon egyenletesen m egzavarodik és 
savi reactió t n y e r ; a fo lyadék felü letén h ártya  és a kémcső  fenekén 
bő séges üledék képző dik, mely hónapok m últán is fehér marad. A z '  
indol-reactio positiv . A m ikrococcus a gelatinát fo lyósítja  és ebben sem 
term el vörös szíut. A közönséges anilin-festékekkel és Gram szerin t is 
jó l festő dik . A ku ltú rákbó l feste tt készítm ényekben is ugyanoly  mor- 
phologiai tu la jdonságokat mutat, m in t a diplococcus intracellu laris. Fél 
Pravaz 24 órás bouilloncultura befecskondése után tengerim alacz bő r 
a latti izmában tá lyog  képző dött, melybő l ugyanaz a diplococcus-faj volt 
tisztán k itenyészthetö , m int az interm eningealis abscessusból. Az intra- 
abdom inalis o ltást a kísérleti á lla tok (tengerim alacz, egér és nyúl) baj 
nélkül elv iselték.

A mennyiben a kérdéses m ik roba le nem volna írva, bem utató  a 
„m ikrococcus vagy  diplococcus pyogenes ruber“ elnevezést ajánlaná.

Donáth Gyula: A  sok irányban nagyon tanulságos eset osztályán 
is m egfordult. A  punctio  a rendes helyen, a III—IV., vagy IV — V. luxnbal- 
csigolya között, tö rtén t és sű rű  genyet hozott k i, a mely ő t nem kis 
zavarba hozta. Tudta, hogy nem lehet acnt m eningitis, melynél a punc- 
tiós fo lyadék zavaros lehet, de nem sű rű  genyes. Legközelebb á llo tt az 
a felvétel, hogy — tek in te tte l a phth isis pulm onum ra — csigolyacaries 
van, vagy pedig  m ert hólyagkő  volt, hogy pyonephrosis van jelen, mely 
usurátta  a csigolyát és az álta la  képezett nagy zsákba ju to tt a tű .

Az eset azon irányban is tanulságos, hogy m utatja, m ikép gyó­
gyu lhatnak m eningitis cerebrospinalisok és a betegek hetek ig , hónapo­
k ig , évek ig  já rhatnak  látszólag egészségesen, m ig egyszer a tályogiireg 
m egreped és megöli a beteget. Lehet, hogy az álta la m últkor bem utato tt 
betegnél is, k i hat hétig  jó l érezte m agát, fennjárt, hízott, hasonló eltoko- 
lódás tö rtén t, mely egyszerre m egrepedt és recrudescentiát, halá lt okozott.

Egyéb tárgy  nem lévén, elnök az ü lést bezárja.

E rd é ly i  M u z e u m -E g y le t o rv o s - te rm é s z e ttu d o m á n y i 
s z a k o s z tá ly a .

(IX. szakülés 1902 . évi ok tóber hó 31-d ikén.)

E lnök : L öte József. Jegyző  : K on rád i Dániel.
(Folyt.)

Mar&chalkó hozzászólásában megjegyzi, hogy távol áll tő le, 
m iszerint e három  esetbő l a R öntgen-sugaraknak a favus gyógyításánál 
való hatásta lanságára vonjon kö v e tk ez te tés t; sokkal kisebb szám úak 
még erre vonatkozó tapaszta lásaink, sem hogy ezt tehetné. És azért — 
bár a bem utato tt esetekben a recid ivák in tensitására nézve feltű nő  a 
különbség, a mennyiben a legrosszabb eredm ényt tényleg a tisztán 
R öntgen-sugarakkal kezelt beteg m utatja, daczára annak, hogy tota lis
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és hosszú ideig  tartó  alopecia lépett fel — csak annyit je len t ki, hogy a 
je len  esetben a R öntgen-sugarak a ha jak  k ihullása után  a hajtüsző k 
m élyében rejlő  favus-gom bákat nem vo ltak  képesek elpusztítani.

3. G óth  L ajos a szülészeti k lin ikán gyógyu lt complet ru p tu ra  
u te r i  esetet ism ertet. E lmondja, hogy m idő n 1876-ben Bandinak „Ueber 
die R up tu r der G ebärm utter und ih re M echanik“ czimű m onographiája 
m egjelent, egy csapással m egállapíto ttnak látszo tt a szülészetnek ezen 
sokat v ita to tt kérdése. Tagadhatatlan, hogy számos újabb észlelet Bandi 
tanainak  m ódosítását, k iegészítését követelte, azonban nagy jábó l ma is 
álta lános érvényű ek ama szabályok, m elyeket Bandi megállapított. A n­
nál több v itá ra  adott oko t a m éhrepedések kezelésének kérdése. Bandi 
elő írása szerin t e ljárásunknak m inden esetben a m agzatnak per vias 
naturales való eltávolításában kell állania, annak m egtörténte u tán  a 
repedés drainezendő . A nagyon is kevéssé k ie légítő  eredm ények azon­
ban m indinkább a m egszakadt méh közvetlen ellátására irány íto tták  a 
figyelm et: Schroeder volt az, k i első  sorban u ta lt az u terus rup tu rák  
hasm etszéssel való kezelésére.

A  ko lozsvári szülészeti kórodán 1893. január 1. óta  mai nap ig  
összesen nyolcz m éhrepedést észleltek. Közülök egy (még 1893-ban) 
halva érkezett az in tézetbe, férje bonczolásába nem egyezett bele s így 
közelebbrő l nem volt felhasználható. Négy incomplet, vagyis olyan 
repedés volt, melynél a hashártyát a szakadás megkím élte. A  kezelés 
m indeniköknél a m agzatnak a term észetes szülő utakon való e ltávolítá­
sában és a résnek, valam int a móhürnek jodoform gaze-vél való tampo- 
nálásában állott. Kettő  közülök m eggyógyult, kettő  röv id  idő vel a ru p ­
tu ra  létre jö tte u tán acut anaem ia tünetei között meghalt. A fennm aradó 
három  esetre közös, hogy m indhárom to tá lis volt, továbbá, hogy a 
m agzat m indhárm uknál nagyobb részével a basürbe hato lt. A két k o ­
rábban észleltnél a laparotom ianál a méh erő s roncsoltsága annak teljes 
exstirpatio já t te tte  szükségessé. A két operált azonban a m ű tét után 
22 s ille tő leg 50 óra m úlva septikus hashártyalob tünete i között elhalt. 
A harm adik  a bem utatandó eset.

A z illető  D. Juonné 35 éves, szászfenesi napszám osasszony, k it 
folyó év augusztus 26-ára virradó hajnali 4 órakor szekeren szállí­
to ttak  a szülészeti k lin ikára, je lentvén, hogy 25. reggeli 8 óra óta vajú ­
dik. A z anamnesis s illető leg a v izsgálat a következő ket derítette k i : 
M enstruatio első  je lentkezése 15 évvol, ism étlő dés négy hetenként há­
rom napi tartam m al, m elléktünetek nélkül. V IP. Első szülés 10, uto lsó 
2Va év elő tt, rendes idő re, rendesen. G yerm ekágyak egy hétig , rendes 
lefolyással. Jelen leg i (VIE) terhességének kezdetét m egállapítani nem 
tud ja, m ivel utolsó szülése után szoptato tt és vérzése egyáltalában nem 
je len tkezett. M agzatm ozgásokat elő ször márczius elején érzett. A z asz- 
szony elég jó l fejlett. Hömérsék 37'4°, érverés 102. Külső  nemző részek 
norm álisak, hüvely középtág, hüvelyes rész 0 5 cm., méhszáj három 
ujjny i, rovátkás, nem vizenyő s, nem duzzadt. Burok megrepedt, szélei 
v isszahúzódtak. E lő lfekvő  rész a  fej, m edenczebem enetben rögzítve, 
ny ilvarra t keresztátm éröben, k is kutacs balo ldalt, nagy ku tacs jo b b ­
oldalt. M agzat háta, szivhangjai balo ldalt, apró részek jobboldalt. Spi- 
nák  távo lsága 25'5 cm. Cristáké 27 5 cm. Conjug. externa 19’5 cm. 
Spinae posterio res 10 cm. A diagnosis volt te h á t : szülönő , három  ujjnyi 
méhszáj, élő  m agzat I. koponyatartással, elő lfekvő  rész rögzítve.

Tekintve eme leletet, továbbá azt, hogy' az asszony7 hat Ízben 
norm ális lefolyással szült, rem élni lehetett, hogy ez a szülés is rendes 
le fo lyást fog  m utatni. A zonban figyelembe véve a 20 óra óta tartó  
vajúdást s a 37'4° hő m érséket, a szülönő  óránként való hő m érözését 
rendelte el. Reggel V28 óráig  fájdalm ak alig m utatkoztak, hömérsék 
nem em elkedett. Körülbelül IV2 óra m úlva je len tik , hogy m ost már 
ism ételten m utatkoztak  erő teljes fájások, a höm érsék 38°-ra em elkedett.

Ú jabb v izsgálathoz készülvén, elő adónak egy a hó lyagtá jon lá t­
ható és tap in tható  élesen határo lt, körü lbelü l gyerm ekfejny i elő dombo- 
rodás tű n t fel, mely feszes, elastikus tap in ta to t mutato tt, hom ályos 
fluctuatioval. E lső  gondolatra a hó lyagnak ke lle tt ta rtan ia, azonban a 
m eglehető s nehezen kiv ihető  catheterizálással csak m integy 30 cm3-nyi 
tisz ta  v izeletet tudo tt k ibocsátn i. A  le irt daganatnak sem alak ja, sem 
nagysága nem változott, s igy m ibenléte m egfejtetlen maradt. A  beisö 
v izsgálat csak annyiból m utato tt változást, hogy a  méhszáj u jjny i kes­
keny (nem duzzadt), körkörös szegélyre húzódott vissza. Közvetetten 
veszély az anya részérő l még m indig nem m utatkozott, azonban tek in tve 
a höm érsék emelkedő  tendentiáját, m égis el ke llett készüln i arra, hogy 
m ihely t a méhszáj eltű nt, a szülés — ha az anya állapota m egkívánja : 
perforatio  árán is — befejezendő  lesz.

M inthogy 11 óráig  a v iszonyok nem változtak, elő adó épen 
Szabó tanárhoz készült, hogy az esetrő l referáljon, m idő n sürgő sen a 
szülő szobába hív ták  azzal a jelentéssel, hogy a fennebb le irt daganat 
egy erő sebb fájás után h irtelen eltű nt. Már a szobába léptekor felism er­
hette a szülő nő n a collapsus je leit. Pulsusa 140, fonalszeríi. A  daganat 
valóban eltű nt, a vékony hasfalakon át m agzatrészek ijesztő  tisztaság­
gal tap in thatók . Hüvelybő l m érsékelt m ennyiségű  friss vér ürül, v izsgá­
la tnál constatá lja, hogy az elő bb rög z íte tt fej k ilódult, könnyen moz­
gatható .

K étségtelen vo lt tehát, hogy m éhrepedés köszöntö tt be, m ost már 
m eg vo lt a kérdéses daganatnak a m agyarázata is adva. Megjelenése 
idején egy incom plet repedésnek már je len ke llett lennie, s ezen sza­
kadás egy haem atom a-képző déshez vezetett, a mely a bő rt is elő dom- 
borito tta . Midő n a rup tura áthato lóvá vált, a  daganat term észetesen 
e ltű n t. E lő adó azért ta r to tta  ezen mom entum ok részletes ism ertetését 
érdem esnek, mivel haem atom ának ilyen viselkedése ritkán  észlelhető . 
Tudom ása szerin t egyetlen hasonló esetet közö ltek  eddig. (K reb s: 
M onatsschrift f. G. u. G. 1902. augusztusi füzet.)

(Folyt, következik .)
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S z e m e lv é n y e k  k ü l fö ld i  tu d o m á n y o s  tá r s u la t o k  
ü lése ib ő l.

Uj „cson tp lo m b a“-m ódszerérő l szám olt be néhány operált és 
gyógyu lt eset bem utatásával Mosetig-Moorhof tanár a „K. k. Gesell­
schaft der Aerzte in  W ien“ deczem ber 12-dikén ta r tott ülésén.

A  sebészi gyakorlatban azon körülm ény teszi valóban becsessé 
ezen eljárást, hogy álta la  lehetséges az ú. n. holt csontüregeket k itö l­
teni ; egyútta l a sebgyógyulás is egyszerű bb és rövidebb lesz, a m eny­
nyiben a genyedés m egszű nik és a gyógyulás u tán norm ális formák 
keletkeznek. Ha a plom báit gócz fele tt a  lágyrészek sebzése per 
prim am  gyógyul, akkor a plom ba a lassan beléburjánzó sarjak  mentén 
újonnan képző dő  csontszövet álta l apránként fe lem észtetik és az egész 
fo lyam at a la tt a beteg például az illető  vég tag já t te ljesen használhatja. 
Ezen utóbbi körü lm ény még azon esetekben is rendkívü li elő nye 
Mosetig eljárásának, midő n vagy elő bb fennállo tt sipolyok vagy 
egyéb okok a m ütett terü let te ljes aseptikus lezárását ellenzik, a m ikor 
is a plom ba a sarjak  által lassanként vagy te ljesen vagy csak részben 
k iküszöböltetik . Ezen folymmat azonban, helyes sebkezelés mellett, leg­
feljebb m inimális genyedéssel já r.

A  plomba anyagát 60 súlyrész jodoform por és 40 —40 súlyrész 
sesamolaj és sperm acet képezik, m elyek vízfürdő n egy lom bikban lassan 
100°-ra felmelegítve és felolvasztva, 15 perczig  sterizálás czéljából ezen 
hő m érséken tarta tnak . Lehű lés közben a jodoform por teljes em ulgeálása 
czéljából a felo lvaszto tt massa egyenletesen rázandó és alkalm azása 
elő tt m integy 50°C. m ellett újból folyósítandó. Ezen czélra egy alkalm as 
therm ophor is készült.

Ezen eljárás szerin t 100-nál több caries- és necrosis-esetet kezelt, 
és egyszer sem tapasztalta, hogy a plom ba nem  tö re te tt vág}7 plane 
septikus je lenségek a la tt rövidesen k ilöketett volna, a m it két körü l­
ménynek tud b e : 1. a massa, 2. a csontüreg sterilitásának.

A.zelő bbirő l már volt szó, az utóbbiró l ped ig  úgy gondoskodik , hogy 
vértelenítés m ellett (Esmarch) megfelelő  nagy, egyszerű  sebzéssel a beteg 
góczot az egészséges szövetben k iirtja , és az újonnan képzett csontüreget 
l°/o form alinoldattal alaposan k itakarítja  és a csonttírt lehető leg töké le­
tesen k iszárítja . Ezen czélra steril pó lyákon kívül egy alkalm as forró­
légfúvó is készült. Most következik  a csonttírnek a vastagon folyós 
p lom ba-anyaggal való tökéletes k itö ltése. A néhány perez a la tt megmereve­
d e tt massa felett a periost és a  fedő  lágyrészek teljesen (ha nem volt sipoly 
je len) vagy esetleges nyílások fenntartásával egyesíttetnek. Ez a csontok 
fo ly tonosságában tö rténő  m ű tétekre vonatkozik . Izületi resectiók esetében 
m indenkor a váladék szabad levezetésérő l tö rtén jék  gondoskodás. A 
varrás te ljes befejezése után véte lik  le csak a constric tiós k ö te lé k ; a 
csontű rbe vérzés nem tö rténhetik , m eit a plom ba ideálisan tam ponál, a 
lágyrészekben pedig  az összes látható  erek elő zetesen gondosan alá- 
kötendő k T iszta eljárás esetén a lefolyás m indenkor lázta lan, m int 
elő adó eseteiben ; csupán a m ásodik nap esti óráiban m utatkozik  néha 
csekély  hő emelkedés. K ötésváltás a fonalak k iszedésekor válik  csupán 
szükségessé, térd izü leti resectióknál csupán három  hét múlva. Jodoform- 
mérgezés nem fordult elő . A  csontür k ite lödése újonnan képző dő  csont­
szövettel az üreg nagyságátó l, a környező  csontszövet illető leg periost 
állapotátó l függ, és term észetesen a spongiosában gyorsabban megyen 
véghez m int a töm ör kéregbő l vagy eburnáit cloakafalból k iindulólag.

A  m unkaképességet azonban ez nem korlá to lja  a m int ezt többek 
közt egy beteg példája  m utatja, k inek súlyos necrotikus góczai vo ltak 
egy ik  czom bcsontjában és a ki m ű tét után három hétte l ism ét já ró- és 
m unkaképes volt. K ét beteget m utat be, k iknél a tibiaban  lefolyt 
osteom yelitikus góczok zavartalan prim a intentioval gyógyu ltak  a seb 
tökéletes egyesítése u tá n ; az egyiknél a m ű tét óta e lte lt m in tegy öt 
hónap a latt az elő bbeni üreg ú jdonképzett csontszövettel tö ltő dött ki, 
m irő l a Röntgen-féle fénynyel való átv ilágítás által b izonyságot lehet 
szerezni. T ibianecrosis egy harm adik  bem utato tt esetében, mely m ásutt 
nem volt teljes sikerrel operálva, bem utató az utó lagosan képző dött 
k iterjed t sipolynyilások és fekélyesedések következtében roncso lt és 
e lváltozott lágyrészeket nem tud ta a seb teljes terjedelm ében egyesíteni. 
A hegben egy k is fo ly tonossági hiány m aradt, melyből idő közönkin t 
genyedés nélkül p lom badetritus ürül. A beteg járóképes és csak 8 —14 
naponként cseréltetik  fel könnyű  fedő kötése.

A  negyedik  bem utato tt beteg  egy 12 éves fiú, k inek  m indkét 
lábtő csontjaiban ny ílt cariosus góczai voltak. Október hó 27-dikén 
irto tta  k i a  jobboldali beteg fa lust a tokszalaggal egyetem ben és csak 
ekkor tiin t fel egy a calcaneusban székelő , elő bb fel nem ism ert gócz, 
m elyet éles kanálla l te ljesen k iü ríte tt, úgy hogy csupán a calcaneus 
csonthártyakérge m aradt vissza, m elyet ujjal össze lehetett nyomni. 
Ezen nagy üreg k itö ltésére több m int 200 gm. plomba-anyag*a volt szük­
ség, m elynek prima intentioval való begyógyulásról a beteg lába tesz 
tanúságot. Nagyobb terjedelm ű  hiány tám adt és tö ltete tt k i a bal láb 
novem ber 17-dikén tö rtén t mfítevésénél, m idő n az os naviculare, cubo­
ideum, a három os cuneiforme és a lábközépcsontok alapja i távo lítta ttak  
és pó to lta ttak  piom hával ; i t t  is per primam gyógyulás. Ezen eset 
tehát b izonyítja , hogy bem utató  eljárása nemcsak csontok fo ly tonosság­
hiányainak, hanem egyáltalában mindenféle szövetüregeknek betö ltésére 
alkalm as. Bem utat azonkívül több radiogram m ot, melyek a gyógyu lt 
esetekben bentveszteglő  p lom bát dem onstrálják.

Az elő adást követő  discussioban mint első  hozzászóló Fraenkel 
tanár felemlíti, hogy ö már régebb idő  óta jó  sikerrel használja hasonló 
esetekben a sterilizált kova (K ieselguhr) port. Ő  is a lágyrészeket arra 
alkalm as esetekben te ljesen egyesíti az üreg felett és néhány esetben 
a por reactiom entes begyógynlását észlelhette. A z esetek nagy szám ában 
azonban elöbb-utóbb sipolyok képző dtek, a nélkül, hogy s ikerü lt volna
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kilökő dő  porrészleteket vagy nagyobb mérvű  váladékképző dést tapasz­
talni. 0  is a s ikert leg inkább két tényező tő l teszi fü g g ő v é : a sterilen 
keresztü lv itt m ű tevéstő l az egészséges szövetben és a leggondosabb 
vérzéscsillapítástó1. Ezért nem is alkalm azza már az Esmarch-féle vér- 
telenítést, hanem az összes látható  vérző  vérerek gondos lekötése után 
még fennm aradó szivárgást a sebben való idő leges compressio álta l 
csillapítja  Picker Rezső dr.

PÁ L Y Á Z A T O K .
44,128/1902. sz.

A Nyitva várm egye v ág se lly e i já rásában  nyugdíjazás következtében üre­
sedésbe ju to tt já rá so rv o s i á l lá s ra  a m. kir. belügyminister 125,000/1902. számú 
körrendeletével életbeléptetett vármegyei ügyviteli szabályzat 2. §-a alapján pályá­
zatot nyitok.

Felhívom  mindazokat, a  k ik  az 1 8 8 3 :1. t.-cz 9. §-ában elő irt m inő sítéssel 
bírnak  s a belügym inister 80099/1893. számú rendeletével elő irt tisztiorvosi vizs­
gát letették, hogy a mennyiben ezen évi 1200 korona törzs fizetés, G00 korona úti 
s 5 korona iroda átalány élvezetével s nyugdíjjogosultsággal egybekötött állást 
elnyerni óhajtják, pályázati kérvényüket a szükséges okiratokkal felszerelve, az ügyviteli 
szabályzat 4. § ában elő irt módon 1903. év i m á rc z ius  h ó  16-d iká ig  nyú jtsák  be.

Az a pályázó, ki közszolgálatban állo tt és ezt megszakította, vagy abban- 
hagyta, köteles hivatalos mű ködése idő leges szünetelésének, illető leg kilépésének 
okát okiratilag igazolni.

N у  i t r a, 1903. évi február hó 5-dikén.
Markhot, alispán.

177/903. közig. sz.
Hunyadvárm egye dévai já rásában levő  piskitelepi körorvosi á llá s  meg­

üresedvén, erre ezennel pályázatot hirdetek.
A körorvosi körhöz 29 község tartozik.
Az állással egybekötött javada lm ak  a  következő k :
1. 900 korona a dévai m. kir. adóhivatal által fizetendő  évi fizetés.
2. 460 korona úti átalány.
3. A szabályrendcletileg m egállapított látogatási díjak.
A megválasztott körorvos tartozik Piskitelepen lakni és körének községeit 

negyedévenként a  megállapított sorrendben beutazni. Piskitelepen a halottkém lést 
is végezni tartozik , a mibő l egyéb orvosrendő ri v izsgálatokkal együtt m integy 400 
korona mellékjövedelme leend.

Felh ivatnak pályázni kívánók, hogy törvényszerű  m inő sítésüket és nyelv- 
ismereteiket feltüntető  b izonyítványaikkal felszerelt fo lyam odványaikat fo lyó  év i 
m á rcz iu s  h ó  25-d iké ig  bezárólag hivatalomhoz terjeszszék be, annyival is 
inkább, mert késő bb beérkező  vagy kellő en fel nem szerelt folyamodványokat 
tekintetbe venni nem fogom.

A megválasztott körorvos állom ását folyó év április hó 1-jén elfoglalni 
tartozik.

A választás folyó év márczius hó 30-dikán Piskitelepen a községházánál 
d. e. fél 12 órakor fog megtartatni.

D é v a , 1903. évi február hó 14-dikén.
3—1 Csulay Lajos, fő sz o lg a b író .
380. sz.

A bauj-Torna várm egye csereháti já rásáb a  kebelezett S toósz nagyközségé­
ben rendszeresített és lemondás folytán megüresedett k özség i o rv o s i á l lá s ra  
pályázatot nyitok és felhivom a pályázókat, hogy orvosi minő ségüket, az eddig 
teljesített gyakorlata ikat igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényeiket figyelemben 
tartásával az 1883:1. t.-cz. 9. §-ának és az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-ában foglalt 
rendelkezéseknek hozzám 1903. év i m á rcz iu s  h ó  16-d ikáig  bezárólag annál is 
inkább adják be, mert a késő bb beérkezett folyamodványok figyelembe nem fog­
nak vétetni.

A választást 1903. évi márczius hó 18-dikáuak d. e. 10 órá jára tű zöm ki 
Stoósz községházához.

Az orvosi állás javadalm azása 1600 korona évi fizetés, évi 200 korona 
lakbérilletmény, továbbá a szabályrendeletileg m egállapított lá togatási díjak.

A b a ú j  - S z e p s i, 1903. február hó 13-dikán.
3—1 Géczy Gyula, fő sz o lg a b iró .

264/903.
A budapesti kerületi betegsegélyző -pínztár igazgatósága ezennel 

pályázato t h irdet négy orvosi állásra, és p ed ig :
1. az V. kerület kültelkére évi 800 korona,
2. a VL kerület kültelkére évi 800 korona,
3. S v áb h eg y  évi 1000 korona és
4. а  I I I .  kerület területére évi 800 korona kezdő leges díjazások mellett.
Megjegyeztetik, hogy az 1., 2. és 3. a latt említett állások ideiglenesen be

vannak m ár töltve.
Pályázni kívánók e hó 28-dikáig nyújtsák be kérvényüket a budapesti 

kerületi betegsegélyző -pénztár fő orvosi hivatalához, hol bő vebb felvilágosítás is 
nyerhető  naponta déli 12 órakor.

A pályázati kérvénynek tartalm aznia kell :
1. az oklevél keltét és k iá llításának helyét ;
2. az esetleges kórházi, illetve kórodai gyakorlat k im u ta tásá t;
3. annak felemlítését, hogy a pályázó más pénztárnak vagy egyesületnek 

orvosa-e vagy sem ;
4. annak határozott ígéretét, hogy a pályázó a pénztár h ivatalos helyiségé­

ben betekinthető  szolgálati szerző dést m agára nézve kötelező nek elfogadja, illetve 
megválasztása esetén aláírja.

B u d a p e s t , 1903. évi február 1-jén.
A budapesti kerületi betegsegélyző -pénztár fő orvosi hivatala.

1990/1903. sz.
Ar advármegye közkórházánál megüresedett másodorvosi állásra

pályázatot hirdetek. A másodorvosi állás jav ad a lm azása: 1600, azaz egyezerhat- 
száz korona évi fizetés, a kórház belterületén szabad lakás, mely á l l : egy elő ­
szobából és egy szobából. Ezen kívül fű tés és v ilágítás.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen állás két évi idő tartam ra tö lte­
tik  be.

Felhivom mindazokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják  és az 1883:1. t.-cz. 
9. §. 2. pontjában elő irt képesítéssel bírnak, hogy szabályszerű en felszerelt kérvé­
nyüket Aradvárm egye alispánjához folyó évi márczius hó 15-dikéig terjeszszék be.

A r a d , 1903. évi február hó 9-dikén.
Az alispán helyett: Schill József, fő jeg y ző .

Üresedésben levő  állások.

Lej árat Á llás Hely Fizetés C z í m

febr. 24 körorvos Sistárovec 1400 k., 200 k. lakbér 
360 k. fuvarét.

Baróthy F., fszbiró

„ 25 oszt. orv. Beregszászi 1400 k. és lakás Jobszty  Gyula alisp.
„ 25 máso. közkórház 1000 k. és telj. ellátás, Beregszász
„ 27 körorvos Csejthe 1400 k. Langham m er V. fszbiró, 

У  ágúj hely.
„ 27 közs. o. Beodra 800 k. W eliacho K., T.-Bécse
„ 28 másodo. Pozsony 1000 k. és telj. ellátásPantocsek ig.-fő orvos.

márc. 4 körorvos Bozovics 1600 k. és 600 k. útiát. Macasy V ilmos fszbiró, 
Bozovics.

V 5 közs. o. Baja-Szt.-Istv. 1000 k. Szilassy, fő szolgabiró
„ iß Talpas 1200 k. Eder G. fszb., K is-Jenő .
„ 31 fürdő orv. Stubnya-fürdő 1000 k. és lakás Palkovics Emil polgár- 

mester Körmöczbánya

H I R D E T É S E K .

Dr. B re h m e r  TUDOBETEG-GYOGYINTEZETE ^Sziléziában̂
T é l i  é s  n y á r i  k u r á k  u g y a n o ly  s i k e r r e l .

Fő orvos: D r .  P e t r i ,  titkos tanácsos, dr. Brehmer volt segédje.
P rospectusoka t d íjm en tesen  k ü ld  a  gondnokság.

I n d ic a t i ó i :  A n aem ia , Neu r a s then ia , S cr o p h u lo si s , C h lor o si s, R h a c h l ti s 

------------K a p h a t ó  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .  ■■■

E I S E N P E P S I N -
SACCHARAT-

0 ‘2°/o vas, mint ferr isaccharatum.
E l t a r t h a t ó !  I J ó  í z ű !

Gyomornyomást nem okoz! 

Székszorulás nincs!

LIEBE (még hosszabb  h asz n á la t u tá n  sem.) 

Bő séges vasfelvétel m ellett fokozott 
étvágy, ennélfogva K itű n ő  K ö zérze t é s  te s tsú ly g y a r a p o d á s . 

I ly sp cp siá K , id ü l t  gyom orb a joK , v é r v esz teség eK  és 
g y e n g e sé g !  á lla p o to K  minden fajánál kiváló hatású.

Liebe-féle SBQrBdd-tabletták ш и м а !  bevonva),
Kellemesen, biztosan és enyhén ható emésztési szer.

— Minták é s orvosi i rodalom ingyen. -----------

J . Paul Liebe. #  Tetschen a. E.

specificum a légutak nem gümó'kóros fertő zési  
betegségeinél. A p n e u m o n i a  r a p id  g y ó g y u ­
l á s a (broncho-, kanyaró-, influenza-, diphtheria- 
pneumoniánál is). Creosotal nagy adagai á lta l:
1 0 — 15 g r . p ro  d ie 4  ad a g b a n  n y ú jth a tó ;  g y e rm e k e k n e k n ap i

a d a g  1— 5 gr.

Irodalmat és mintákat bérmentesen küld (з  mi)

C h e m is c h e  F a b r ik  von  H eyden , R a d e b e u l-D re s d e n .
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